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1. EESMÄRK

Protsessietapi eesmärk on tagada pikaajaliselt rahalised vahendid kindlustatutele ravikindlustushüvitiste võimaldamiseks ning Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa), kui organistatsiooni jätkusuutlikuks tegevuseks, tehes selleks pikki ja keskpikki prognoose ning planeerides ja jälgides eelarvet ühtsetel alustel. 
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PROTSESSISKEEM 
3. ÜLDMÕISTED

EELARVE – nii pikk-, keskpikk- kui lühiajaline finantsplaneerimine.
PIKAAJALINE PROGNOOS on parima teadmise alusel hinnang tuleviku tendentside kohta vähemalt 10 aastase ajahorisondiga. Koostatakse ravikindlustuse tulude ja kulude pikaajalise prognoosi metoodika, mida oleks võimalik kas iga-aastaselt või pikemate ajavahemike järel uuendada. Haigekassa pikaajaline prognoos koostatakse Haigekassa tulude ning peamiste hüvitiste lõikes. Tegevuskulusid prognoositakse koondsummana. 
KESKPIKK PROGNOOS on haigekassa 4 aastane finantsprognoos. 
4-AASTA KULUDE JA KULUDE KATTEALLIKATE PLANEERIMISE PÕHIMÕTTED on ravikindlustussüsteemi järgmise nelja aasta finantseerimise põhimõtteid ja hüvitiste liikide vahelisi proportsioone kirjeldav dokument. Planeerimise põhimõtted kinnitab haigekassa nõukogu ja need on aluseks haigekassa järgmise majandusaasta eelarve projekti koostamisel.
TERVISHOIUTEENUSTE NELJA AASTA ARENGU PROGNOOS on Haigekassa hinnang eriarstiabi ja õendusabi nelja aasta arenguprognoosile arvestades kasutuse andmeid ja teadolevaid muudatusi.
JOOKSVA AASTA EELARVE TÄITMISE PROGNOOSI eesmärk on anda hinnang ja koostada prognoos jooksva kalendriaasta ravikindlustuse eelarve täitmise kohta.
TERVISHOIUTEENUSTE NÕUDLUS (edaspidi THT nõudlus) on kindlustatud isikute eeldatav tervishoiuteenuste kasutus, mida haigekassa hindab võttes aluseks varasema tegeliku rahastatud tervishoiuteenuste kasutuse, ravijärjekordade info ja tervishoiuteenuste kasutuse geograafilise jaotuse. Nõudluse planeerimise eesmärk on tagada ravi ühtlane ja vajadustele vastav kättesaadavus kindlustatutele ning anda sisend järgmise eelarveaasta THT eelarve koostamisse. 
TERVISHOIUTEENUSTE EELARVE (edaspidi THT eelarve) on hinnatud THT nõudluse rahastatav osa. Tervishoiuteenuste eelarve I versiooni sisendiks on hinnatud nõudlus, RJKM jooksva aasta piirhindades (arvutatud kahe viimase poolaasta kasutusandmetelt), jooksva aasta eelarveprognoos, EAK poolt etteantud prioriteetsed erialad, eelarve kontrollnumbrid, mis on kooskõlas haigekassa 4 aasta eelarveprognoosiga, tervishoiuteenuste loetelu (edaspidi TTL) muudatuste mõju prognoos ning Eelarvekomisjoni (edaspidi EAK) poolt etteantud lubatud struktuurse kallinemise määr, mis on kooskõlas haigekassa 4 aasta eelarveprognoosiga.
TERVISHOIUTEENUSTE GEOGRAAFILISE ehk piirkondliku KÄTTESAADAVUSE PÕHIMÕTTED (edaspidi geograafilise kättesaadavuse põhimõtted) on erialade loetelu ravi rahastamise lepingu (edaspidi RRL) mõistes, mille osas haigekassa minimaalselt tagab tervishoiuteenuste kättesaadavuse ravitüüpide ja maakondade lõikes eesmärgiga tagada ravi piirkondlikku võrdset kättesaadavust.

RAVIJUHT on raviarve, mis kajastab üldjuhul tervishoiuteenuse osutaja poolt ühe haigusjuhu jooksul kindlustatud isikule osutatud tervishoiuteenuseid ja haiguspõhiseid andmeid ja esitatakse haigekassale kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse ülevõtmiseks. 
RAVIJUHU KESKMINE MAKSUMUS ehk RJKM on keskmine raviarve summa, mis saadakse ravijuhtude maksumuste kogusumma ja ravijuhtude arvu jagatisena. 
RAVIKINDLUSTUSHÜVITISTE (edaspidi RKH) PLANEERIMISMAATRIKS on RKH nõudluse planeerimist ja RKH eelarve planeerimist kirjeldav dokument. 
EELARVEKOMISJON on haigekassa juhatuse poolt moodustatud komisjon koordineerimaks Haigekassa eelarve ning lepingute menetlemise protsessi. Komisjoni kuuluvad juhatus, haldurid, finantsosakonna ja tervishoiuosakonna esindajad. Eelarvekomisjoni töökorra kinnitab juhatuse esimees. 
HALDUR on oma piirkonna lepingupartnerite ja juhatuse esimehe poolt käskkirjaga määratud lepingupartnerite ravi rahastamise lepingu (edaspidi Leping) haldaja. Halduri esindaja kõigis lepinguga seotud toimingutes on PO direktor. Haldur haldab Lepingut, sh lepingu üldtingimusi ja rahalisi lisasid koostöös oma piirkondliku osakonna meeskonnaga. Haldur teeb koostööd teiste haigekassa struktuuriüksustega.

RESSURSIVAJADUS on käesolevas protseduuris haigekassa ülesannete täitmiseks vajalik ametikohtade arv.

TEGEVUSPÕHINE KULUARVESTUS (activity-based costing, ABC) on kulude arvestuse meetod, mille abil arvestatakse kulud kuluobjektidele (toodetele, teenustele), lähtuvalt nende kulude seosest ühe või teise tegevusega, kasutades tegevuspõhiseid kulukäitureid.

SAP BW SEM on Eesti Haigekassas kasutatav planeerimismoodul.
SAP BW INTEGRATED PLANNING on Eesti Haigekassa tegevuskulude planeerimismoodul
EELARVE TÄITMISE ARUANNE on kvartalite lõikes perioodis kumuleeruvalt koostatav eelarve kasutamise ülevaade, mis esitatakse haigekassa kvartaliaruande või aastaaruande koosseisus haigekassa nõukogule. 
KUUARUANNE on kuu lõikes nii aruande koostamise kuule eelneva kuu lõikes kui kumuleeruvalt koostatav eelarve täitmise ülevaade, mis esitatakse haigekassa struktuuriüksustele infoks. 

4. VIITED

Ravikindlustuse seadus

Eesti Haigekassa põhikiri

Vabariigi Valitsuse määrus “Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu”

Eesti Haigekassa arengukava

Osakondade põhimäärused
Eesti Haigekassa palgasüsteem
Protseduur „Tulemus- ja riskijuhtimine“ J-T1-02
Protseduur „Aruandlussüsteemi juhtimine“ F-T11-01
5. LISAD
Lisa 1 Eelarveprotsessi ajakava (näidis)
Juhend „Tervishoiuteenuste loetelu muudatuste eelarvemõju prognoosimine“ JF-P-01-03 
Juhend „4 aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise põhimõtted“
Juhend „RKH planeerimismaatriks“

Juhend „Tulude planeerimine“
Juhend „Tegevuskulude eelarve planeerimine“ JF-P-01-04
Juhend „Nõudluse planeerimine“
Juhend „Tervishoiuteenuste nelja aasta arengu prognoos“
Juhend „ Eesti Haigekassa tegevuspõhise ressursside planeerimise ja kuluarvestuse metoodika“
Juhis „Tunnuste haldamine andmelaos ja planeerimiskeskkonna kasutamine“ 
6. VASTUTUS

Kõikide struktuuriüksuste vastutusvaldkonnad on kindlaks määratud osakonna põhimäärusega.
 EHK STRUKTUURIÜKSUSED vastutavad:
1) osakonna ressursivajaduse ja tegevuskulude eelarve kvaliteetse ja õigeaegse planeerimise ning täitmise eest;
2) vastutusala investeeringute planeerimise ja põhjendatud seletuskirja õigeaegse esitamise eest.
AVALIKE SUHETE OSAKOND vastutab:
Juhatuse poolt eelarve täitmise aruannete kinnitamise järel pressiteate koostamise eest ning pressiteadete avaldamise eest Haigekassa kodulehel
TERVISHOIUOSAKOND vastutab:
1) Tervishoiuteenuste nelja aasta arengu prognoosi koostamise eest; 
2) Vastutusvaldkonna RKH liikide nelja aasta kulude planeerimise eest;

3) Tervishoiuteenuste geograafilise kättesaadavuse põhimõtete koostamise ja iga-aastase ülevaatamise ning põhimõtete täiendamise eest;
4) Tervishoiuteenuste nõudluse hindamise ja planeerimise eest;
5) Oma vastutusvaldkonna RKH planeerimismaatriksi muutmisettepanekute esitamise eest;
6) Tervishoiuteenuste loetelu muudatustest tulenevate võimalike kulude prognoosimise juhendi õigeaegse koostamise ja täiendamise eest;
7) Tervishoiuteenuste ja tervise edendamise eelarve planeerimise eest (sh eriarstiabi eelarve erialati ja ravitüübiti);
8) Tervishoiuteenuste ja tervise edendamise eelarve jälgimise ja täitmise aruande koostamise eest.
RAVIMIOSAKOND, KLIENDITEENINDUSE- JA VÄLISSUHETE OSAKOND vastutavad: 
1) vastutusvaldkonna RKH liikide nelja aasta kulude planeerimise eest; 
2) RKH planeerimismaatriksi muutmisettepanekute esitamise eest vastavalt osakonna vastutusalale;
3) osakonna vastutusalas olevate RKH-de jooksva aasta täitmise prognoosi metoodika koostamise ja uuendamise eest;
4) osakonna vastutusalas olevate RKH-de eelarve kvaliteetse ja õigeaegse planeerimise eest;
5) RKH eelarve täitmise aruande koostamise eest vastavalt osakonna vastutusvaldkonnale.
FINANTSOSAKOND vastutab:

1) Haigekassa pikaajalise prognoosi koostamise eest;
2) nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise põhimõtete koostamise eest vastavalt keskosakondade poolt koostatud RKH liikide arengu prognoosile ning Rahandusministeeriumi tulude prognoosile ja muude tulude prognoosile;
3) eelarve koostamise planeerimise eest koos ajakava koostamisega;
4) haigekassa eelarveprojekti koostamise eest koos suunistega RKH täpsemaks planeerimiseks;
5) kõigi eelarve etappide ning versioonide koondi esitamise eest Eelarvekomisjonile;
6) RKH eelarve erinevate liikide andmete kontrolli ja vastavusse viimise eest;
7) Eesti Haigekassa tegevuspõhise ressursivajaduse planeerimise ja kuluarvestuse metoodika haldamise ja täiendamise eest; 
8) planeerimise tehnilise võimaldamise eest planeerimiskeskkonnas;
9) planeerimiskeskkonnas esialgse tegevuskulude eelarve koostamise eest;
10) haigekassa eelarve täitmise aruande koostamise ja koostamise korraldamise eest vastavalt protseduurile „Aruandlussüsteemi juhtimine“.
PIIRKONDLIK OSAKOND vastutab:
1) Tervishoiuteenuste nelja aasta arengu prognoosi koostamises osalemise eest;
2) oma piirkonna osas kindlustatu vaates nõudluse planeerimise eest maakondlikus lõikes;
3) oma piirkonna kindlustatu nõudlusele vastava eelarve koostamises osalemise eest; 

4) eelarve täitmise jälgimise eest kindlustatu vaates maakonna tasemel, oma piirkonna osas;
5) eelarve täitmise aruandluse koostamise ja esitamise eest vastavalt protseduurile „Aruandlussüsteemi juhtimine“.
HALDUR vastutab:
1) tervishoiuteenuse osutajatelt saadud informatsiooni alusel esialgsete lepingu mahtude  planeerimise eest, mis on sisendiks eelarve II versiooni planeerimisse;
2) lepingute täitmise prognoosi koostamise eest eelarve täitmise prognoosi sisendiks;
3) lepingute täitmise aruandluse koostamise ja esitamise eest vastavalt protseduurile „Aruandlussüsteemi juhtimine“.

EELARVEKOMISJON vastutab: 

1) Haigekassa pikaajalise prognoosi ja põhimõtete, RKH liikide nelja aasta arengu prognoosi, investeeringute kava kooskõlastamise ning nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise põhimõtete koostamiseks suuniste andmise eest; 

2) RKH eelarve planeerimiseks suuniste andmise eest;
3) RKH nõudluse ja THT geograafilise kättesaadavuse kooskõlastamise eest;
4) lepingute sõlmimise kava kooskõlastamise eest vastavalt eelarve kontrollnumbrile;
5) haigekassa ressursivajaduse ja eelarve kooskõlastamise eest lähtudes Eesti Haigekassa arengukavas ja tulemuskaardis seatud eesmärkidest ning nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise põhimõtetest;
6) haigekassa eelarve ja ressursivajaduse muudatuste kooskõlastamise eest;
7) THT eelarve reservi planeerimise ja kasutuse eest.
JUHATUS vastutab: 

1) Eelrve koostamise ajakava kinnitamise eest;

2) nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise põhimõtete kinnitamise ja nõukogule esitamise eest;

3) haigekassa eelarve projektide ning lõpliku eelarve kinnitamise ning nõukogule esitamise eest.
7. TEGEVUSTE KIRJELDUS

7. Eelarve koostamise ajakava projekti koostamine ja kinnitamine
7.1.1 Finantsosakond koostab eelarve koostamise detailse ajakava projekti hiljemalt 20. märtsiks, kooskõlastades selle vastutavate osakondadega. Ajakava näidis on toodud käesoleva protseduuri lisana.
7.1.2 Juhatus kinnitab eelarve koostamise ajakava hiljemalt 31. märtsiks.
7.  Pikaajalise prognoosi koostamine

Finantsosakond koostöös vastutavate keskosakondadega vaatab kord aastas vastavalt kinnitatud ajakavale üle haigekassa pikaajalise prognoosi ning prognoosi metoodika ning teeb vajadusel korrigeerimised ning esitab Eelarvekomisjonile. Pikaajaline prognoos on üheks sisendiks 4 aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimisel.
7. Tervishoiuteenuste 4 aasta arengu prognoosi koostamine 

Tervishoiuosakond koos piirkondlike osakondadega koostab tervishoiuteenuste nelja aasta arengu prognoosi, kaasates ravimiosakonda vastavalt nenede vastutusalale, vastavalt eelarve koostamise ajakavale ja esitab selle Eelarvekomisjonile aruteluks ning seejärel Juhatusele kooskõlastamiseks.
7. Nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimine 
Nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise põhimõtted vaadatakse läbi vähemalt üks kord aastas lähtudes: 
· Ravikindlustuse pikaajalisest prognoosist;

· Tervishoiuteenuste nelja aasta arenguprognoosist;
· Rahandusministeeriumi viimasest majandusprognoosist;
· Eelarvekomisjoni poolt antud suunistest;
· Arendusnõukogus heakskiidetud investeeringute kavast.
7. Finantsosakond koostab koostöös vastutavate keskosakondadega nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise põhimõtete projekti ning esitab vastavalt eelarve koostamise ajakavale eelarvekomisjonile hiljemalt 31. juuliks.
7. Eelarvekomisjon kooskõlastab nelja aasta kulude ja kulude katteallikate põhimõtted ning esitab juhatusele kinnitamiseks.
7. Juhatus teeb otsuse esitada nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise põhimõtted nõukogule kinnitamiseks vastavalt Riigieelarve seaduses toodud tähtajale.
7. Jooksva aasta eelarve täitmise prognoosi koostamine

Vastutavad keskosakonnad planeerivad oma valdkonna eelarve täitmise prognoosi kooskõlastatud metoodika alusel ning esitavad vastavalt kinnitatud ajakavale finantsosakonnale koos seletuskirjaga. Tervishoiuosakond planeerib THT eelarve täitmise prognoosi halduritelt saadava sisendi alusel. THT eelarve täitmise prognoos planeeritakse planeerimiskeskkonda eristades lepingute prognoositavat täitmist ning lepingute prognoositavat ületäitmist. Finantsosakond koostab vastavalt keskosakondadelt saadud info põhjal eelarve täitmise prognoosi koondaruande ning edastab Eelarvekomisjonile kooskõlastamiseks.
7. Järgmise eelarveaasta RKH nõudluse planeerimine
7. Tervishoiuosakond koostöös piirkondlike osakondadega planeerib THT nõudluse vastavalt nõudluse planeerimise juhendile ning eelarve koostamise ajakavale järgmise majandusaasta eelarve I versiooni planeerimiseks hiljemalt 31. juuliks. Nõudlus planeeritakse kindlustatu vaates, maakonna tasemel eriala ja ravitüübi lõikes. THT nõudlus planeeritakse SAPi planeerimiskeskkonnas vastavalt planeerimismaatriksi struktuurile.
7. Ravimiosakond, klienditeeninduse osakond ja välissuhete osakond planeerivad vastavalt eelarve koostamise ajakavale oma vastutusvaldkonna RKH nõudluse jooksva kalendriaasta lõpuni ja järgnevaks kalendriaastaks hiljemalt 31. juuliks. RKH nõudlus planeeritakse SAPi planeerimiskeskkonnas vastavalt planeerimismaatriksi struktuurile.
7. Juhatus kinnitab järgmise eelarveaasta RKH nõudluse.
7. RKH eelarve koostamine

RKH eelarve I versiooni koostamine
7. Tervishoiuosakond, ravimiosakond, klienditeeninduse osakond ja välissuhete osakond planeerivad osakonna vastutusalas olevate RKHde eelarved ja seletuskirjad vastavalt Eelarvekomisjoni poolt antud suunistele ning kinnitatud eelarve koostamise ajakavale. Finantsosakond koostab esitatud seletuskirjadest ja eelarvetest koonddokumendi ning esitab Eelarvekomisjonile.
7. Tervishoiuosakond koostab tervishoiuteenuste loetelu muudatuste mõju prognoosi vastavalt juhendile „Tervishoiuteenuste loetelu muudatuste eelarvemõju prognoosimine“. Prognoos on sisendiks eelarve esimese versiooni reservide planeerimisele.
7. Eelarvekomisjon kuulab vajadusel ära osakonnajuhtide hinnangud ja põhjendused ning eelarvekomisjoni ettepanekul viivad osakondade juhid eelarve eelnõusse sisse parandused. 
7. Eelarvekomisjon kooskõlastab RKH eelarve I versiooni vastavalt juhatuses kinnitatud eelarve koostamise ajakavale ning Finantsosakond võtab kooskõlastatud RKH eelarve I versiooni aluseks eelarve projekti I versiooni koostamiseks.

RKH eelarve II versiooni koostamine
7. Klienditeeninduse osakond annab tervishoiuosakonnale eelmise 12 kuu keskmised kindlustatute arvud, mis on aluseks THT eelarve planeerimisel. 

7. Eelarvekomisjon annab tervishoiuosakonnale suunised THT eelarve II versiooni koostamiseks, täpsustades esimeses versioonis planeeritud eelarvet arvestades võimaliku ravi pakkumisega ja TTL muudatustega.
7. Tervishoiuosakond arvutab TTLi muudatuste mõju RJKMile ning koostab eelarve II versiooni esialgse versiooni rakendades uued RJKM-id eelarve I versioonis planeeritud RJ arvule. Eelarve II versiooni esialgne versioon koostatakse erialade ja ravitüüpide lõikes, maakonna tasemel kindlustatu vaates (sh sisaldab TTO vaadet). 

7. Haldurid koostavad partnerite lepingu mahu pakkumuste esialgse versiooni vastavalt Eelarvekomisjoni poolt saadud suunistele ja tähtaegadele ning suurpartneritega kohtumisest teadaolevatele järgmise aasta lepingu muudatustele.
7. Tervishoiuosakond koostöös piirkondlike osakondade esindajatega kontrollib koostatud eelarve II versiooni esialgse versiooni vastavust eelarve kontrollnumbrile ja teevad vajadusel ettepanekud EAK-le planeeritud RJ arvu korrigeerimiseks arvestades hinnatud nõudlust. 
7. Tervishoiuosakond esitab THT esialgse eelarve II versiooni heakskiitmiseks Eelarvekomisjonile.

7. Eelarvekomisjon kinnitab THT esialgse eelarve II versiooni ja annab suunised eelarve II versiooni järgnevaks planeerimiseks.

7. Tervishoiuosakond, ravimiosakond, klienditeeninduse osakond ja välissuhete osakond planeerivad osakonna vastutusalas olevate RKHde eelarved. 
7. Finantsosakond koostab esitatud seletuskirjadest ja eelarvetest koonddokumendi ning esitab Eelarvekomisjonile.

7. Eelarvekomisjon kuulab vajadusel ära osakonnajuhtide hinnangud ja põhjendused ning eelarvekomisjoni ettepanekul viivad osakondade juhid eelarve eelnõusse sisse muudatused. 
7. Eelarvekomisjon kooskõlastab RKH eelarve II versiooni ning Finantsosakond võtab kooskõlastatud RKH eelarve II versiooni aluseks eelarve projekti II versiooni koostamiseks.
RKH eelarve III versiooni koostamine

7. Eelarvekomisjon annab vastutavatele keskosakondadele suunised RKH eelarve III versiooni koostamiseks. 

7. Tervishoiuosakond, ravimiosakond, klienditeeninduse osakond ja välissuhete osakond planeerivad osakonna vastutusalas olevate RKHde eelarved planeerimiskeskkonnas ning kvartalite lõikes.
7. Finantsosakond koostab esitatud seletuskirjadest ja eelarvetest koonddokumendi ning esitab Eelarvekomisjonile.

7. Eelarvekomisjon kooskõlastab planeeritud RKH eelarve III versiooni ning Finantsosakond võtab kooskõlastatud RKH eelarve III versiooni aluseks eelarve projekti III versiooni koostamiseks.
7. EHK tegevuspõhine ressursiplaneerimine 
a) Ressursside vajaduse hindamine toimub vastavalt käesoleva protseduuri juurde kuuluvale juhendile „Eesti Haigekassa tegevuspõhise ressursside planeerimise ja kuluarvestuse metoodika“.

7. Finantsosakond uuendab haigekassa tegevuspõhise vajadusmaatriksi. 
7. Vastutavad osakonnad koostavad ja edastavad finantsosakonnale statistiliste võtmenäitajate planeerimise juhised. 

7. Vastutavad osakonnad koostavad ja edastavad finantsosakonnale statistiliste võtmenäitajate planeerimise juhised.

7. Piirkondlikud osakonnad planeerivad planeerimiskeskkonnas statistilised võtmenäitajad.
7. Kõik osakonnad planeerivad vastavalt tegevuspõhisele vajadusmaatriksile hinnanguliste tegevuste ressursivajaduse.

7. Eelarvekomisjon kooskõlastab ressursivajaduse, mis jääb aluseks tegevuskulude eelarve planeerimisel.
7. Investeeringute kava koostamine

7. Piirkondlikud osakonnad, infotehnoloogia osakond ning administratsioon esitavad oma vastutusvaldkonna investeeringute vajaduse Arendusnõukogule kooskõlastamiseks.

7. Finantsosakond koostab Arendusnõukogus kooskõlastatud investeeringute kava võtab selle arvesse järgmise aasta eelarve koostamisel.

7. Tegevuskulude planeerimine ning seletuskirja koostamine
a) Tegevuskulud planeeritakse vastavalt haigekassa eelarve koostamise ajakavale.

b) Tegevuskulude planeerimisel on aluseks „Eesti Haigekassa tegevuspõhise ressursside planeerimise ja kuluarvestuse metoodika“, juhend „Tegevuskulude eelarve planeerimine“ ja tegevuskulude planeerimismaatriks.

7. Piirkondlikud ja keskosakonnad planeerivad vastavalt eelarve koostamise ajakavale oma tegevuskulude ja investeeringute eelarve, koostavad seletuskirja ja esitavad finantsosakonnale.

7. Finantsosakond koostab osakondade poolt planeeritud andmete põhjal haigekassa tegevuskulude eelarve projekti ja investeeringute kava ning esitab selle eelarvekomisjonile.
7. Eelarvekomisjon hindab planeeritud tegevuskulude ja investeeringute põhjendatust ning kooskõlastab need. Vajadusel kuulab ära osakonnajuhtide hinnangud ja põhjendused ning teeb vajadusel ettepaneku muudatuste tegemiseks.

7. Eelarvekomisjoni ettepanekul viivad osakondade juhid vajadusel tegevuskulude eelarvesse sisse parandused. 
7. Haigekassa eelarve tulude planeerimine 

Finantsosakond planeerib kõik tulud vastavalt „Tulude planeerimise juhendile“ ning koostab eelarve tulude projekti.
7. Eelarve projekti vormistamine, kinnitamine ja nõukogule esitamine 
a) Eelarve projekti nõukogule esitamise tähtaeg on sätestatud EHK põhikirjas. Vastavalt põhikirjale peab juhatus hiljemalt 15. oktoobriks esitama eelarve I projekti nõukogule kinnitamiseks.
7. Finantsosakond vormistab haigekassa eelarve projekti (vajadusel mitu versiooni) ja esitab eelarvekomisjonile kooskõlastamiseks vastavalt eelarve koostamise ajakavale.
7. Eelarvekomisjon kooskõlastab haigekassa eelarve projekti ning esitab juhatusele kinnitamiseks.
7. Juhatus esitab eelarve nõukogule kinnitamiseks.
7. Juriidiline osakond esitab Riigi Teatajale nõukogu otsuse koos lisadega haigekassa eelarve kinnitamise kohta 15 kalendripäeva jooksul pärast otsuse jõustumist. 

7. Osakondade tegevuskulude eelarve kinnitamine
Osakondade eelarvete kinnitamise tähtaeg on sätestatud EHK põhikirjas.
7. Finantsosakond esitab osakondade tegevuskulude eelarved kinnitamiseks juhatusele. 
7. Juhatus kinnitab finantsosakonna poolt koostatud dokumendi kahe nädala jooksul pärast haigekassa eelarve kinnitamist nõukogu poolt.
7. Haigekassa eelarve täitmise aruande koostamine ja kinnitamine
a) Haigekassa põhikirja kohaselt peab juhatus kord 3 kuu jooksul esitama nõukogule ülevaate haigekassa tegevusest ja majanduslikust olukorrast. 

b) Kvartali eelarve täitmise aruande (I kvartali, I poolaasta, 9 kuu aruanne) esitab finantsosakond juhatusele kvartalile järgneva kuu viimaseks kuupäevaks.

c) Majandusaasta eelarve täitmise aruande esitab finantsosakond juhatusele majandusaastale järgneva aasta 31. märtsiks.
d) Kuuaruande koostab finantsosakond hiljemalt perioodi lõpetamisele järgneva kuu 15. kuupäevaks ning korrigeeritakse kuu viimasel kuupäeval vastavalt Maksu- ja Tolliametist saadud tulude arvelevõtmise teatisele.
e) Aruanded koostatakse peale perioodi lõpetamist, vastavalt protseduuris „Aruandlussüsteemi juhtimine“ toodud tähtaegadele ja aruannete koostamise nõuetele.
7. Haldurid koostavad lepingute jälgimise aruande kvartalile järgneva kuu 20. kuupäevaks ning edastavad selle finantsosakonnale ning tervishoiuosakonnale.
7. Piirkondlikud osakonnad koostavad aruande oma kindlustatu vaates maakonna tasemel eelarve täitmisest võrreldes eelarvekomisjonis kinnitatud rahastatava nõudlusega. 
7. Tervishoiu-, ravimi-, klienditeeninduse- ja välissuhete osakond koostavad oma vastutusvaldkonna eelarve täitmise aruande.

7. Finantsosakond koostab osakonna juhtidelt saadud aruannete põhjal kvartali eelarve täitmise aruande (tulud, tegevuskulud, RHK).
7. Finantsosakond koostab kuuaruande ja esitab selle juhatusele, keskosakonna juhtidele ning piirkonna direktoritele. Kuuaruanne säilitatakse lingil \\alfa\yldine\T11_aruandlus\1_Aruanded.
7. Eelarve täitmise aruanded kinnitab Juhatus koos haigekassa kvartali või majandusaasta aruandega ja esitab nõukogule.
7. Peale aruannete kinnitamist Juhatuse poolt koostab Avalike suhete osakond pressiteate ning edastab meediale avaldamiseks. Pressiteated avaldatakse ka Haigekassa kodulehel.
7. Eelarve täitmise ja planeerimise hindamine

Juhatus hindab haigekassa struktuuriüksuste tegevuskulude eelarve täitmist vastavalt Haigekassa juhatuse poolt kinnitatud mõõdiku „Planeerimise ja ülesannete täitmise kvaliteet“ toodud kriteeriumitele.
7. Tegevuspõhise kuluarvestuse analüüsi koostamine
a) Kuluarvestuse analüüs toimub vastavalt juhendile „Eesti Haigekassa tegevuspõhise ressursside planeerimise ja kuluarvestuse metoodika“.
b) Eesti Haigekassa kuluarvestussüsteem lähtub tegevuspõhise kuluarvestuse printsiipidest. Haigekassa kuluarvestuses on olulised nii põhi- kui tugiprotsessidega seotud tegevused. 
7. Finantsosakond koostab analüüsi ja esitab juhatusele aruandeperioodile järgneva aasta 30. aprilliks, et anda ülevaade organisatsiooni tegevustest ja sellega seotud kuludest.
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