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Sissejuhatus

Haigekassa seisab hea selle eest, et inimesed kasutaksid tervisestisteemi vdimalusi otstarbekalt enda tervise heaks.
Soovime pakkuda inimestele kindlustunnet, et tervisemure korral on asjatundlik abi ja vajalikud teenused digel ajal
kattesaadavad, sdltumata inimese sissetulekust v6i asukohast.

Lisaks haiguste diagnoosimisele ja ravile pé6érame suurt téhelepanu ka haiguste ennetusele ning dige kaitumise ja
terviseteadlikkuse kujundamisele.

Eelarveprojekti ettevalmistamisel lahtusime Eesti Haigekassa ndukogu poolt aastateks 2018-2021 kinnitatud 4 aasta
kulude ja kulude katteallikate planeerimise pdhimdtetes satestatud kriteeriumitest, mis vGtavad arvesse nii riigi
eelarvestrateegia, riigieelarve seaduse kui kehtiva tervishoiupoliitika ning haigekassa planeeritavad arengusuunad.

2018. aasta eelarveprojekti koostamisel lahtusime:

= haigekassa tulubaasi suurendamisest — alates 2018. aastast kannab riik igal aastal téaiendavalt riigieelarvest
eraldise (nn tegevustoetus) haigekassa eelarvesse. Eraldise arvutamise aluseks on mittetdotavate
vanaduspensionaride vanaduspension, millelt 2018. aastal arvutatakse 7% haigekassa eelarvesse;

= 2017. aasta martsis allkirjastatud ,uhtse kavatsuste protokollist”, kus on kokku lepitud, et 2018. aastal rahastab
haigekassa 94% tervishoiuteenuste hinnatud ndudlusest ehk katab ravivajaduse partneritega sdlmitavate ravi
rahastamise lepingutega;

= uute tervishoiuteenuste, ravimite ja meditsiiniseadmete lisandumisest tervishoiuteenuste loetellu alates 2018.
aasta 1. jaanuarist;

= palgakomponendi muutusest teenuste hindades alates 1. aprillist 2018. aasta.
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Eesti Haigekassa 2018. aasta eelarve

Tabel 1. 2018. aasta eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

HAIGEKASSA TULUD

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 1021 266 1090590 1111199 1179281 8%
Tegevustoetus 0 16 000 16 000 95909 499%
Tulud kindlustuslepingute alusel 1399 1500 1487 1500 0%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushuvitistelt 1016 1280 1287 1300 2%
Finantstulud 161 200 42 50 -75%
Muud tulud 5120 4507 3956 3000 -33%

TERVISHOIUKULUD

Tervishoiuteenuste kulud 755 895 801974 812 270 949 898 18%
Haiguste ennetamise kulud 8371 9620 9332 12483 30%
Uldarstiabi kulud 103 199 111832 113041 126 956 14%
Eriarstiabi kulud 590917 614 010 629 133 679 631 11%
Oendusabi kulud 30103 32078 31850 36676 14%
Hambaravi kulud 23305 34434 28914 51913 51%
Kiirabi kulud 0 0 0 42239

Tervise edendamise kulud 1193 1436 1515 1600 11%

Ravimite kulud 132223 132104 126 625 138677 5%
IELTS(IjUStatUteIe kompenseeritavate ravimite 131832 131704 126 239 135277 3%
Taiendav ravimihavitis 391 400 386 3400 750%

Ajutise todvoimetuse hiivitiste kulud 130269 140 255 141 297 152 338 9%

Meditsiiniseadmehivitise kulud 9533 10 100 9481 10353 3%

Kindlustatu ravi valisriigis 9105 9097 11001 11661 28%

Hambaravi- ja proteesihiivitise kulud 9494 9654 9274 0

Muud kulud 1558 1700 1589 2262 33%

HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD

Eelarve aasta tulem -29 596 -2100 10944 2720
RESERV

Reservkapitali muutus 3651 6 160 6 160 2058
Riskireservi muutus 1217 2037 2037 3210
Jaotamata tulemi muutus -34 464 -10 297 2747 -2548



2018. aasta eelarve koostamise eeldused

2018. aasta eelarveprojekti 111 versiooni koostamisel on lahtutud haigekassa ndukogu poolt 18.08.2017 kinnitatud 4
aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise pGhimdtetest.

Uheks oluliseks sisendiks eelarve koostamisel on Rahandusministeeriumi viimane majandusprognoos.

Tabel 3. Rahandusministeeriumi suvise majandusprognoosi makronaitajad

2017 2018 2019 2020 2021
Keskmine palk (eurodes) 1217 1280 1351 1422 1495
Keskmise palga kasv 6,4% 52% 5,4% 5,3% 5,1%
Tarbijahinnaindeks 3,4% 2,7% 2,5% 2,5% 2,0%
Toohoive kasv 0,5% 0,4% 0,5% 0,4% 0,3%
SKP reaalkasv 4,3% 3,3% 3,0% 3,0% 3,0%
RM tootlus/tulusus 0,05% 0,05% 0,06% 0,17% 0,17%

Tervishoiuteenuste planeerimisel on arvestatud Rahandusministeeriumi suvises majandusprognoosis toodud
makronaitajaid. Tervishoiuteenuste hindade arvutamisel on Il&htutud 25. aprillli 2017. aastal allkirjastatud
kollektiivlepingust, millega on sétestatud tervishoiutddtajate miinimumtasud alates 1. aprillist 2018. aasta arstidele 11,35
eurot tunnis; eriarstidele 12,00 eurot tunnis; 6dedele, Ammaemandatele ja tervishoiu tugispetsialistidele 6,85 eurot tunnis
ning hooldustdotajatele 4,20 eurot tunnis. Arvestatud on ka 2017. aasta madrtsis allkirjastatud ,,Ghtse kavatsuste
protokolli“, millega lepiti kokku, et haigekassa poolt hinnatud kindlustatud isikute tervishoiuteenuste ndudlus rahastatakse
2018. aastal 94% ulatuses.

Kindlustatule kompenseeritavate ravimite eelarve planeerimisel on arvestatud varasema 4 aasta trende, ravimikasutuse
prognoositavaid muutusi ning soodusravimite loetelu uuendamisega kaasnhevaid muutusi.

Ajutise toovdimetuse huvitiste planeerimisel on arvestatud varasema 4 aasta hivitiste trende, t66jéuturu muutusi ning
kindlustatute ja hooldatavate vanuselise struktuuri muutusi. Stinnitushilvitiste puhul on arvestatud sunnitaja keskmise
vanuse kasvu.

Avatud kohustuste (meditsiiniseadmed, kindlustatu ravi valisriigis) puhul on 2018. aasta eelarve koostamisel lahtutud
varasemate aastate kasutuse trendidest. Meditsiiniseadmehivitiste eelarve koostamisel on arvestatud ka
meditsiiniseadmete loetellu uute seadmete lisamisega kaasnevaid muutusi.

Tervise edendamise eelarve koostamisel on lahtutud 2018. aasta tervise edendamise tegevuskava projektist.
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Kindlustatute arv

Ravikindlustusele on Gigus Eesti alalisel elanikul, tahtajalise elamisloa v6i elamisBiguse alusel Eestis elavatel inimestel,
kelle eest makstakse vdi kes maksavad enda eest sotsiaalmaksu, samuti nende inimestega ravikindlustuse seaduse vGi
vastava lepingu alusel vBrdsustatud inimestel.

Ravikindlustuse statistikas on eri alustel ravikindlustatud inimesed jagatud viide riihma:

= tdotavad kindlustatud — t66andja poolt kindlustatud inimesed, fuusilisest isikust ettevdtjad (sh nende
tegevuses osalevad abikaasad), juhtimisorgani liikmed, vBladigusliku lepingu s6lminud inimesed;

= kindlustatutega vordsustatud — pensionarid, lapsed, dpilased, rasedad, Ulalpeetavad abikaasad;

= riigi kindlustatud — t66tud, lapsehoolduspuhkusel olijad, puudega isiku hooldajad, ajateenijad;

= vaélislepingu alusel kindlustatud — teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad pensionarid,
teisest EL liikmesriigist Eestisse lahetatud tdotajad, teise EL-i liikmesriiki lahkuvad Eesti pensionérid, Vene
Foderatsiooni sGjavaepensiondrid;

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

Statistiliselt arvestatakse eelkbige tootavate kindlustatute kategooriat. See téhendab, et kui inimesel on mitu kehtivat
kindlustust, siis ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei ndidata. Seetdttu kajastuvad naiteks nii pensionarina kui
tootava inimesena kindlustatute andmed vaid t66tavate kindlustatute all.

Eelarve koostamisel on aluseks v6etud 12 kuu keskmine kindlustatute arv seisuga 31. detsember 2017,

Tabel 4. Kindlustatute arv

Muutus  Muutus 9

12 kuu kuu

jooksul jooksul

(inimeste  (inimeste

31122015 31.12.2016 31.12.2017 arv) arv)

Too6tavad kindlustatud inimesed 615333 604 781 618 289 2956 13508

Kindlustatutega vérdsustatud inimesed 587 459 586 512 578221 -9238 -8291

Muud kindlustatud inimesed 34544 45984 44 417 9873 -1567

Riigi kindlustatud inimesed 31918 43073 41234 9316 -1839

Vlislepingu alusel kindlustatud inimesed 2100 2356 2612 512 256

_\/gbatahtllku lepingu alusel kindlustatutega vordsustatud 526 555 571 45 16
inimesed

Kokku 1237 336 1237 277 1240927 3591 3 650
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Tulud

Tabel 5. Tulude eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 1021 266 1090 590 1111199 1179281 8%
Tegevustoetus 0 16 000 16 000 95909

Tulud kindlustuslepingute alusel 1399 1500 1487 1500 0%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 1016 1280 1287 1300 2%
Finantstulud 161 200 42 50 -75%
Muud tulud 5120 4507 3956 3000 -33%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu prognoosimisel on aluseks Rahandusministeeriumi poolt koostatud suvine
majandusprognoos. Selle prognoosi jargi kasvab 2018. aastal sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu vorreldes 2017.
aasta eelarvega 8% ehk ligi 89 miljonit eurot.

Tegevustoetus

Alates 2018. aastast arvestatakse haigekassa eelarvesse tdiendava tuluna eraldis riigieelarvest, mis arvestatakse
mittetootavate vanaduspensionaride vanaduspensionitelt. 2018. aastal on tulumadraks 7% keskmisest
vanaduspensionist, mida on prognoositud kokku ligi 91 miljonit. Muudatuse peamine eesmérk on laiendada
ravikindlustuse tulubaasi, et vahendada selle sGltumist vaid té6h&ivel pdhinevast rahastamisest ja tagada seeldbi
ravikindlustussiisteemi rahastamise pikaajaline jatkusuutlikkus. Taiendavalt on tegevustoetuse eelarve real arvestatud
eraldis Sotsiaalministeeriumi eelarvest mittekindlustatud isikute kiirabiteenuste rahastamiseks summas 4,6 miljonit eurot.

Tulud kindlustuslepingute alusel

Kindlustatud isikuga vdrdsustamise lepingu alusel laekuvad tulud on vabatahtliku kindlustuslepingu alusel saadud tulu ja
tulu Eestis elavate Vene Foderatsiooni sdjavaepensiondride kindlustamisest. Kindlustuslepingutelt saadava tulu
planeerimisel on [&htutud eelnevate aastate kasvutrendist.

Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt

Sissenduetena kajastatakse kindlustusfirmale esitatud liikluskahju tagajérjel véljamakstud ravikindlustushivitiste
sissenduded, tddandjatele esitatud alusetute kindlustuskannetega haigekassale tekitatud kahju sissenduded ning
tervishoiuteenuste osutajatele, apteekritele, kindlustatutele ja t6dandjatele kontrolli tulemusena esitatud nduded.
Sissenduete eelarve planeerimisel on lahtutud eelnevate aastate kasvutrendist.

Finantstulu

Haigekassa reservkapitali, riskireservi ja vabade rahaliste vahendite hoidmisest saadav tulu on planeeritud lahtudes
Rahandusministeeriumi kassareservi tulususe prognoosist, arvestades riigi konsernikontol hoitava raha aasta keskmist
jaaki. 2018. aasta tulususe prognoosiks on 0,05%.

Muud tulud

Muudes tuludes kajastatakse haigekassa poolt esitatud nduded Euroopa Liidu liikmesriikide padevatele asutustele nende
riikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest, tulu raviteenuste arvete t66tlemisest ning tegevuskulude ja
ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutuste kasumid.



Ravikindlustuse kulud

1. Tervishoiuteenused

Haigekassa prioriteediks on tagada kvaliteetse arsti- ja 6endusabi digeaegne kattesaadavus ning toetada esmatasandi
tervishoiu arengut. Uhtlasi on haigekassa eesmérgiks jarejepidevalt tdiendada teenuste loetelu kaasaegsete diagnostika-
ja ravimeetoditega.

Tervishoiuteenuste eelarve koostamise aluseks on metoodiliselt koostatud haigekassa ndudluse ja tervishoiuteenuste 4
aasta prognoos, mis omakorda sisaldab vérgustamise mdju analiitisi makrotasemel, arvestab rahvusvaheliste analiiiiside
(sh Maailmapanga analiiiis) tulemusi, esmatasandi arengusuundi ning kvaliteetse ravi Uihtlase kattesaadavuse tagamise
pS6himbtteid. Lahtutud on 2017. aasta martsis ,lhiste kavatsuste protokollist“, millega lepiti kokku, et haigekassa poolt
hinnatud kindlustatud isikute tervishoiuteenuste ndudlus rahastatakse 2018. aastal 94% ulatuses.

Avatud turu tingimustes Uhtlustuvad tervishoiuspetsialistide palgad Eestis ja l&hiriikides ning muude tervishoiu
sisendressursside maksumused. Tervishoiuteenuste hinnakujunduses on arvestatud vajadusega tagada Eesti
tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkus. Tervishoiuteenuste eelarves on ette nahtud tervishoiutdotajate palgakasv lahtuvalt
kehtivast kollektiiviepingust.

Muude kulude kasvu aluseks on tarbijahinnaindeksi kasv, millele oleme sisse arvutanud efektiivsuse komponendi. 2018.
aastal on muude kulude kasvuks arvestatud 1,6%.

Tabel 6. Tervishoiuteenuste eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vérreldes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Haiguste ennetamise kulud 8371 9620 9332 12483 30%

Uldarstiabi kulud 103 199 111832 113041 126 956 14%

Eriarstiabi kulud 590917 614 010 629133 679 631 11%

Oendusabi kulud 30103 32078 31850 36676 14%

Hambaravi kulud 23305 34434 28914 51913 51%
Kiirabi kulud 0 0 0 42239

Kokku 755 895 801 974 812 270 949 898 18%
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1.1. Haiguste ennetamine

Haiguste ennetamise all m@istame tegevusi, mis on otseses seoses riigi rahvastiku tervise arengukava ja haigekassa
strateegiliste eesmarkidega ning mis tdenduspdhiselt aitavad kaasa haiguste varajasele avastamisele — tervisekontrollid,
rasedate ja vastsiindinute skriiningud, vahi sGeluuringud. Samuti kuuluvad siia tegevused, mis on suunatud krooniliste
haiguste &genemiste ning neist pdhjustatud tlsistuste vahendamiseks vdi drahoidmiseks — krooniliste haiguste ohjamine
|abi perearsti kvaliteedislisteemi, et vihendada edaspidiseid suuri kulutusi seoses nende haiguste raviga ning valtida
inimeste varajast t66v8ime kaotust, invaliidistumist v6i surma. Haigekassa kompenseerib oma kindlustatutele suures
mahus ka ennetaval eesmargil véljastatud ravimeid ja meditsiiniseadmeid. Seega toimub haiguste ennetamine
tervishoius igal tasandil.

Haiguste ennetamise eelarves olevatest vahenditest toetatakse ainult vaikest osa haigekassa poolt finantseeritavatest
ennetustegevustest — selle Uheks pdhjuseks on vajadus uusi ennetustegevusi valjaarendamise faasis sihiparasemalt
toetada ja nende rakendumist jélgida, et tagada tegevuste detailne analiilis ja piisav sihtrihma h&lmatus. Nende
eesmarkide saavutamisel on vdimalik véljaarendatud ennetustegevused integreerida kas eri- vBi perearstiabi osaks.

Tabel 7. Haiguste ennetamise eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vérreldes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega
Koolitervishoid 4844 5204 5312 7018 35%
Noorte reproduktiivtervise arendamine 1110 1204 1117 1577 31%
Noorsportlaste tervisekontroll 752 1077 885 1091 1%
Rinnavéahi varajane avastamine 904 1232 1003 1469 19%
Emakakaelavahi varajane avastamine 310 408 369 630 54%
Jamesoolevahi varajane avastamine 122 495 418 542 9%
Analiiusid haiguste ennetamise
tdhustamiseks ja tervishoiusiisteemi 100 0 150 156
arendamiseks
Muu ennetus 229 0 78 0
Kokku 8371 9 620 9332 12 483 30%

Haiguste ennetamise eelarve kasvu vdrreldes 2017. aasta eelarvega on mgjutanud:

= teenuse hinnas palgakomponendi kasv alates 1. aprillist 20138;

= Kkoolitervishoiu teenuse kasv, mis tuleneb rahastamise viimisest 11 kuult kaheteistkiimnele kuule;

= rinnavahi sdeluuringu suinnikohortide suurenemine — alates 2018. aastast kutsutakse naisi sdeluuringule laiemas
vanusevahemikus.



1.2. Uldarstiabi

Oigeaegne esmane kontakt tervishoiusiisteemiga on eelduseks haiguste varajasele avastamisele ja kvaliteetsele ravile,
seetdttu peab haigekassa oluliseks tugevdada ja laiendada perearstide kui ravi koordineerija ja tervisendustaja rolli. 2018.

aasta uldarstiabi rahastamise mahuks on planeeritud 127 miljonit eurot.

Tabel 8. Uldarstiabi eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Baasraha 9816 13504 13111 15294 13%
Kauguse lisatasu 464 683 661 683 0%
Lisatasu teise perede eest 5259 6198 6701 8539 38%
Pearaha kokku 61144 62 382 62 435 68 813 10%
Pearaha kuni 3 a vanuste kindlustatute eest 3386 3594 3538 3883 8%
Pearaha 3-6 a vanuste kindlustatute eest 3804 3803 3788 4094 8%
Pearaha 7-49 a vanuste kindlustatute eest 25148 25187 25279 27701 10%
Pearaha 50-69 a vanuste kindlustatute eest 17 164 17713 17 661 19474 10%
Pearaha Ule 70 a vanuste kindlustatute eest 11 642 12085 12169 13661 13%
Perearsti uuringute fond 22091 22743 23978 25446 12%
Perearsti nGuandetelefon 602 730 647 749 3%
Tegevusfond 529 825 886 984 19%
Perearsti teraapiafond 716 1468 898 2346 60%
Perearsti kvaliteedi lisatasu 2237 2879 3337 3636 26%
Tdoajavaline lisatasu 341 420 387 466 11%
Kokku 103 199 111 832 113 041 126 956 14%

Uldarstiabi eelarve kasvab vdrreldes 2017. aasta eelarvega 15 miljonit eurot. Eelarve kasvu on m@jutanud:

= palgakomponendi kasv teenuse hinnas alates 1. aprillist 2018;

= (ldarstiabi teenuste kaasajastamine ning standard ja piirhinna vahe véhendamine baasrahas.

Esmatasandil on kaasajastatud jargmised teenused:

= baasraha komponent tervisekeskuses ja Uksikpraksistes — lisatud on &mmaemandusteenuse ressursse,

korrigeeritud seadmete hindu, samuti korrigeeritud ressursse vastavalt tervisekeskuse suurusele;

= kvaliteedi lisatasu seoses palgakomponendi kasvuga;
= tdiendatud on e-konsulatatsiooni teenust uute erialadega.
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1.3. Eriarstiabi

2018. aasta eriarstiabi eelarve mahuks on planeeritud ligi 680 miljonit eurot, mis kasvab vrreldes 2017. aasta eelarvega
ligi 66 miljoni euro vdrra.

Koostdos erialaseltsidega kaasajastatakse regulaarselt erialade teenuste struktuuri, standardkulusid, piirhindu ning
teenuste rakendustingimusi eesmargiga tagada patsientidele kaasaegse ja tdenduspdhise ravi osutamine ning
ravikindlustuse vahendite efektiivne kasutus.

Jatkame kaasaegsete diagnostika- ja ravimeetodite ning ravimite kasutuselevtu toetamist nii uute tervishoiuteenuste
loetellu lisamisega (s.0 kaasaegse ravi kattesaadavuse tagamine) kui ka juba varasematel aastatel lisatud teenuste ja
ravimite laiema kasutuselevétu vdimaldamisega (5.0 ravi struktuurne kallinemine).

2018. aasta eriarstiabi rahastamist mé&jutab:

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

= palgakomponendi kasv teenuste hindades alates 1. aprillist 2018;

= siinnitusabi, abortide ning sarnase sisu ja kuluga kirurgia teenuste nimekirja, piirhindade ja rakendustingimuste
kaasajastamine;

= 2015. aastal kaasajastatud erialade (anesteesia ja intensiivravi, logopeedia ja veresoontekirurgia) ja 2016.
aastal kaasajastatud erialade (majutuse voodipdev, ndo- IBualuukirurgia ja ginekoloogia) piirhindade
muutmine eesmargiga vordsustada piirhinnad tegelike kuludega;

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

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

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

Tabel 9. Eriarstiabi eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Eriarstiabi kokku 578 543 599 813 614 928 663 651 11%
ambulatoorne kokku 220542 226 885 230068 233763 3%
péevaravi kokku 43 357 45187 46 139 51854 15%
statsionaarne kokku 314644 327741 338721 378034 15%
Valmisolekutasu 12374 14197 14 205 15980 13%

Eriarstiabi eelarve ravijuhtude prognoosi koostamisel oleme lahtunud p&himdbttest, et tagatud oleks véltimatu abi
osutamine ning hinnatud néudlusest oleks 100%-liselt rahastatud prioriteetsed valdkonnad — rasedus-sunnitus, kasvajad
ja nakkushaiguste ravi.



Tabel 10. Eriarstiabi ravijuhud

Muutus vorreldes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Eriarstiabi kokku 3302944 3197010 3243741 3061 509 -4%
ambulatoorne kokku 3007 626 2922413 2969 622 2780035 -5%
paevaravi kokku 79026 78236 80601 83323 7%
statsionaarne kokku 216 292 196 361 193518 198 151 1%
Valmisolekutasu 364 364 365 368 1%

Prognoosime k&esolevaks aastaks ambulatoorses arstiabis inimeste arvu samal tasemel méddunud aastaga. Eriarstiabi
lepingutesse planeeritud ravijuhu keskmise maksumuse arvestusmetoodika muutusest tulenevalt muutus ménevérra
planeeritud ambulatoorsete ravijuhtude arv, ent see ei too kaasa arstiabi saavate inimeste vahenemist. Statsionaarse ravi
maht kasvab 5 tuhande juhu v8rra ning paevaravi maht 3 tuhande juhu vdrra. Arvestades varasemate aastate seoseid
ravijuhtude arvu ja ravi saanud inimeste arvu vahel, vime 6elda, et paevaravi ja statsionaarset ravi saab sel aastal 10 000
inimest enam kui méédunud aastal.

Ambulatoorse eriarstiabi ndudluse véahenemisel ning ravi kattesaadavuse paranemisel mangib olulist rolli ka perearstide
poolt osutatav e-konsultatsiooni teenus, kus lahtuvalt méddunud aasta kasutusest prognoosinud konsultatsioonide arvu
kasvu ligi 10 tuhande konsultatsiooni v8rra. M6ddunud aasta kasutus naitab, et ligikaudu pooled e-konsultatsioonid
saavad lahenduse perearsti juures, st patsiendil ei ole vajadust eriarsti vastuvdtule poérduda. Need patsiendid saavad
konsulteeritud ja ravitud perearsti ja eriarsti koostdds, kuid nende arvelt ei suurene eriarstiabi maht.

Lisaks oleme lahtunud lisarahastuse vdimalusest suurendada eriarstiabis teenuste kattesaadavust 34 miljoni euro
ulatuses, mille oleme suunanud jargmisel aastal pea 140 tuhande ravijuhu tarbeks. Taiendavate vahenditega tagame
aegkriitiliste erialade jatkusuutlikku ravi, vihendame jarjekorras ootavate isikute arvu ja jarjekordade ooteaegu ning
vBimaldame aktiivravi kestust lihendada.

Kattesaadavuse parandamise osas lahtusime jargmistest phimotetest:

= laste ravi kattesaadavuse parandamiseks on eelarvesse tdiendavalt planeeritud 500 lastekirurgia ning 6000
pediaatria ravijuhtu — mju eelarvele 5,5 miljonit eurot;

= sisehaiguste ravi kattesaadavuse parandamiseks on eelarvesse taiendavalt planeeritud 38 000 ambulatoorset
ja statsionaarset ravijuhtu — moju eelarvele 5,3 miljonit eurot;

= kardioloogia eriala kattesaadavuse parandamiseks panustame 4,6 miljonit eurot ning neuroloogia eriala
kattesaadavuse parandamiseks 0,9 miljonit eurot. Sarnaselt 2017. aastale on fookus statsionaarse ravi
suurendamisel;

= vahi esmasjuhtude jatkusuutlik ravi tagamiseks oleme eelarvesse planeerinud onkoloogia ja hematoloogia
paevaravi ning statsionaarse ravi suurendamise (le tuhande ravijuhu vérra kogusummas 3,8 miljonit eurot;

= katarakti operatsiooni jarjekorra liithendamiseks kuni 10 kuu vBrra oleme eelarvesse planeerinud taiendavalt ligi
5000 katarakti operatsiooni summas 3,4 miljonit eurot. Lisaks on silmahaiguste raviks eelarvesse planeeritud
16 500 taiendavat ambulatoorset vastuvottu;

= endoproteesimiste jarjekorra liihendamine 12 kuu vdrra — eelarvesse on taiendavalt lisatud ligi 600 pdlve- ja
puusaoperatsiooni kogusummas 2,6 miljonit eurot;

= (ldkirurgia jarjekorra luhendamine 3 kuu vBrra — selleks oleme eelarvesse planeerinud lisaks ligi 900 taiendavat
operatsiooni. Uldkirurgia lisarahastus tahendab ka seda, et patsiendid saavad ravi kodukohale lahemas HVA
haiglas, mis on patsiendile mugavam ning finantsiliselt vdhem koormav;

= psuhhiaatria eriala kattesaadavuse parandamine — 2018. aasta fookus on laste vaimse tervise keskuste
rahastamisel. Psiihhiaatria kattesaadavuse parandamiseks oleme planeerinud eelarvesse 1,2 miljonit eurot
taiendavaid vahendeid.

= noorsportlaste ortopeedilise ravi kattesaadavuse parandamine, mis v8imaldab noorel kiiremini vigastusest
paraneda ja sportimist jatkata;
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jarelravi mahu suurendamine, millega vahendame aktiivravil olemise kestust. 2018. aasta eelarvess on
planeeritud taiendavalt 600 ravijuhtu, mis suunatakse rohkem HVA haiglatesse, mislébi ravi on kodukohale
lahemal ning patsiendile mugavam;

statsionaarse taastusravi kattesaadavuse parandamiseks oleme eelarvesse planeerinud 8% rahalise mahu kasvu,
et suurendada taastusravi mahtu eelkdige regionaalhaiglates.

bioloogilise ravi kattesaadavuse parandamine — v@imaldame alustada ravi bioloogilise ravi jarjekorras
ootavatele patsientidele.
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1.4. Qendusabi

Oendusabi rahaliseks mahuks on 2018. aastal planeeritud 37 miljonit eurot, mis on 14% suurem vdrreldes 2017. aasta
eelarvega.

Oendusabi eelarve kasv vorreldes 2017. aasta eelarvega on peamiselt seotud palgakomponendi kasvuga teenuste
hindades.

Koostdos Sotsiaalministeeriumiga on valjatdotamisel hooldus- ja dendusabi vajaduse hindamise ihtsed pdhimdtted ja
juhendid ning seoses sellega suunatakse tdiendavad vahendid statsionaarsesse Gendusabisse. Suuremad ressursid on
planeeritud ka kodudendusteenuse kattesaadavuse arendamiseks.

Tabel 11. Oendusabi eelarve tuhandetes eurodes

Muutus

vorreldes 2017

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve eelarvega

Statsionaarne 6endusabi 23450 25091 24920 28989 16%

Kodudendus 6 653 6987 6930 7687 10%

Kokku 30103 32078 31 850 36 676 14%
Tabel 12. Oendusabi ravijuhud

Muutus

vorreldes 2017

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve eelarvega

Statsionaarne 6endusabi 18520 18545 18947 20149 9%

Kodudendus 37477 37067 38111 38181 3%

Kokku 55 997 55 612 57 058 58 330 5%



1.5. Hambaravi

2018. aasta hambaravi eelarveks on planeeritud 52 miljonit eurot. Hambaravi eelarve tahelepanuvaarne kasv 51%
vOrreldes 2017. aasta eelarvega on seotud taiskasvanute hambaravi rahalise huvitise likumisega mitterahalisteks
hivitiseks.

Alates 1. juulist 2017. aasta makstav taiskasvanute hambaravihivitis on mitterahaline hivitis, mida rakendatakse
tervishoiuteenuste loetelus toodud teenustele ning millega kaasneb patsiendi omaosalus. 2018. aasta eelarve
koostamisel on lahtutud kahest méaarast; taiskasvanu hivitise maarast, milleks on 40 eurot aastas 50%-se omaosalusega
ning koérgendatud mé&arast, mida makstakse rasedatele, alla 1-aastase lapse emadele, toovGimetus- ja
vanaduspensionaridele, osalise v8i puuduva téévdimega inimestele ning suurenenud hambaravivajadusega inimestele.
Kérgendatud hivitise maar on 85 eurot ning omaosalus 15%.

Alates 2018. aastast muutus proteesihivitis samuti mitterahaliseks hivitiseks, mida rakendatakse tervishoiuteenuse
loetelus toodud teenustele. Hambaproteesimise teenuse eest vétab haigekassa maksmise kohustuse Ule ravikindlustatud
toovBimetuspensiondridel, vanaduspensiondridel, osalise vdi puuduva tooévbimega inimestel ning lle 63-aastastel
ravikindlustatud eakatel kuni 260 euro eest kolme aasta kohta.

Lisaks méjutab hambaravi rahastamise kasvu tervishoiuteenuste loetelu kaasajastamine — 2016. aastal kaasajastatud
hambaravi ja ortodontia piirhindade vérdsustamine tegelike kuludega ning palgakomponendi kasv teenuse hinnas alates
1. aprillist 2018. aasta.

Tabel 13. Hambaravi eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Laste hambahaiguste ennetus ja ravi 17749 21197 19238 24757 17%
Ortodontia 4444 5833 4816 5843 0%
Téiskasvanute valtimatu hambaravi 1112 1404 1227 1613 15%
Téiskasvanute mitterahaline hambaravihivitis 0 6 000 3633 12 000 100%
Taiskasvanute mitterahaline proteesihivitis 0 0 0 7700

Kokku 23305 34434 28914 51913 51%

Tabel 14. Hambaravi ravijuhud

Muutus vorreldes
2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Laste hambahaiguste ennetus ja ravi 370173 371408 369 985 371226 0%
Ortodontia 54504 59874 59576 60473 1%
Taiskasvanute véltimatu hambaravi 22413 22 458 22 658 21984 -2%
Taiskasvanute mitterahaline hambaravihuvitis 0 200 000 116 203 400 000 100%
Téiskasvanute mitterahaline proteesihivitis 0 0 0 41 000

Kokku 447 090 653 740 568 422 894 683 37%



1.6. Kiirabi

Alates 2018. aastast koondub haigekassasse osa seni riigieelarvest rahastatud tervishoiukuludest, sealhulgas ka
kiirabiteenuse rahastamine.

2018. aastal on kiirabiteenuseks planeeritud 42 miljonit eurot, mis koosneb halduslepingust, millega rahastatakse
kiirabimeeskonna valmisolekuteenuse osutamine ning arenduskuludest kiirabimeeskonna koolituskulud. 2018. aastal on
kiirabiteenuse rahastajaks haigekassa, kuid lepingud kiirabiteenuse osutajatega sdlmib ning ka teenuse osutamise
vastavust lepingule jalgib Terviseamet. 2018. aasta jooksul valmistab haigekassa ette uue hanke kiirabiteenuse
osutajatele ning alates 2019. aastast s6Imib haigekassa kiirabiteenuse osutajatega otse lepingud.
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2. Tervise edendamine

Haigekassa tervise edendamise tegevused toetavad vastavalt rahvastiku tervise arengukavale inimeste teadlikkuse
kujundamise, tervisekaitumise suunamise ning ravikvaliteedi arendamise eesmérkide saavutamist.

Laste tervislikule arengule suunatud tegevustes jatkakse 2018. aastal aktiivselt laste ja lapsevanemate teadlikkuse
tdstmist hammaste tervisest ning hambaarsti kilastamise vajalikkusest. Jatkuvad pikaajalised koostédprojektid laste
tervise toetamiseks koostdos Eesti Hambaarstide Liidu, Tervise Arengu Instituudi jt partneritega. Uuena algatakse laste
ja noorte vaimse tervise edendamise projekt.

Taiskasvanute terviseteadlikkuse valdkonnas p&oratakse koostéds hambaarstide liiduga téhelepanu taiskasvanud
elanikkonna suutervise edendamisele. Jatkuvalt on oluliseks hoiakute kujundamise ja teadlikkuse suurendamise
prioriteediks vahi séeluuringute valdkond.

2018. aastal on oluline kindlustatutele ning partneritele tutvustada ka téiendavaid v8imalusi tervisekeskuste tulekuga.

Ravikvaliteedi arendamise tegevustes panustab haigekassa ravi- ja patsiendijuhendite valja to6tamisse, toetab nende
rakendumist tervishoiusiisteemis koolituste jt tegevustega, arendab koostoos Tartu Ulikooliga ravikvaliteedi méadikuid
ning toetab indikaatorite kogumiseks vajalike kvaliteetsete andmete kogumist ja edastuskanalite loomist haiglates.
Jatkatakse ka Kkliiniliste auditite tellimist. Eesmargiks on igal aastal algatada 5 uut auditit valdkondades, kus
slistemaatiline analiiiis ning jareldused voiksid anda enim kasvu ravikvaliteedi paranemisel.

Tabel 15. Tervise edendamise eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 435 450 325 502 12%
Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 457 564 622 628 11%
Esmatasandi vGimestamine 22 83 62 92 11%
Tervisesusteemi arendamine 279 339 506 378 12%
Kokku 1193 1436 1515 1 600 11%
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3. Ravimid
Ravimite eelarve koosneb:

= kindlustatutele kompenseeritavatest ravimitest;
= tdiendavast ravimihivitisest.

3.1. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Haigekassa poolt kompenseeritavaid ravimeid, mida patsient saab iseseisvalt kasutada, véljastatakse apteegist
tervishoiutddtaja retsepti alusel. Osa retsepti maksumusest tasub haigekassa ja vastav summa arvestatakse maha
apteegis. Ambulatoorseks kasutamiseks mdeldud soodusravimite hivitamine patsientidele on haigekassa jaoks avatud
kohustus. See tahendab, et haigekassa on kohustatud soodusravimite loetellu kantud ravimid seaduses maaratud
ulatuses hlivitama ega saa vahendite puudumisele viidates keelduda.

Tabel 16. Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vérreldes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 taitmine 2018 eelarve 2017 eelarvega

100% soodusravimid 70706 68 993 64474 69 543 1%
90% soodusravimid 35691 36 755 36 087 38 644 5%
75% soodusravimid 6 004 6122 5957 6 445 5%
50% soodusravimid 19431 19834 19721 20 645 4%
Kokku 131 832 131 704 126 239 135 277 3%

2018. aasta soodusravimite eelarve koostamisel on arvestatud varasema nelja aasta hivitiste trende, ravimikasutuse
prognoositavaid muutusi ning soodusravimite loetelu uuendamisega kaasnevaid muutusi.

Planeerimisel jagati ravimid 14 ravimigruppi. Nende gruppide p&hiselt analtilsiti nelja viimase aasta kasutust ning 2018.
aastaks arvestati v@imaliku ravimikasutuse muutuse ning raviminimekirja muutustest tulenevaid m&jusid
ravimihuvitistele.

Nimekirja lisanduvate ravimite osas analliusiti kvartali tdpsusega lisanduvate ravimite voimalikku m@ju. Ka geneeriliste
ravimite puhul hinnati nende vdimalik mdju kogu eelarvele kvartalite baasil.

Arvestades viimase nelja aasta kasvutrende, on nii soodusretseptide arvu kui ka Uhe retsepti keskmise maksumuse
prognoosimisel planeeritud méddukas tbus vorreldes 2017. aasta eelarve taitmisega.

Tabel 17. Soodusretseptide arv

Muutus vorreldes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega
100% soodusravimid 951 685 1026 125 974199 1013518 -1%
90% soodusravimid 2967071 3027 996 3008 047 3101317 2%
75% soodusravimid 575 580 583 039 582 798 593910 2%
50% soodusravimid 3652543 3761747 3659 134 3710033 -1%
Kokku 8 146 879 8398 907 8224178 8418778 0%
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3.2. Taiendav ravimihdvitis

Alates 2018. aastast kajastatakse téiendav ravimihvitis ravimite eelarves, kuni aastani 2017 kajastati see hilvitis muudes
kuludes.

Alates 2018. aastast muutus ravimihivitis automaatseks ning lisasoodustuse saab kindlustatu koos tavaparase
ravimisoodustusega juba apteegis ravimi valjaostmisel. Seda aga juba kulutustelt, mis iletavad 100 eurot kalendriaastas
(varasemalt alates 300 eurost).

Lisaks téiendava ravimihivitise stisteemile muutub 2018. aasta algusest ka nd retseptitasu. Alates 2018. aastast
on kdikidele retseptidele tihine retseptitasu 2,5 eurot. Varem oli see 100%, 90% ja 75% soodustuse korral 1,27 eurot ning
50% soodustuse korral 3,19 eurot ihe retsepti kohta.

2018. aastal on taiendava ravimihivitise rahastamiseks planeeritud 3,4 miljonit eurot.
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4. Ajutise to0voimetuse hlvitised

Ajutise todvdimetuse hivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse toévdimetuslehe alusel kindlustatud isikule,
kellel ja&b ajutise todvabastuse téttu saamata tootasu.

2017. aasta ajutise todvdimetuse hilvitise eelarve on 152 miljonit eurot, mis on 2017. aasta eelarvest 9% suurem. Eelarve
planeerimisel on vdetud arvesse viimase 4 aasta hivitiste tegelikku kasutust, kindlustatute ning hooldatavate vanuselise
struktuuri muutust ning prognoositavat keskmise palga muutust. Stinnitushivitiste puhul on arvestatud sunnitajate
keskmise vanuse tBusuga.

Tabel 18. TodvBimetushivitiste eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega
Haigushuvitised 58 354 62278 65312 70643 13%
Hooldushtivitised 21210 21586 22318 23480 9%
Sunnitushdvitised 46 695 51524 49 224 53213 3%
Té66nNnetushivitised 4010 4867 4443 5002 3%
Kokku 130 269 140 255 141 297 152 338 9%

Ajutise toovdimetuse hivitiste eelarve koostamisel on arvesse vetud:

= viimase nelja aasta hivitiste kasutuse statistikat;
= Rahandusministeeriumi suvise majandusprognoosi makronditajaid;
= Terviseameti koostatud grippi ja tlemiste hingamisteede nakkustesse haigestumiste statistikat.

Haigushiivitiste kulu kasvu mdjutab vdrreldes teiste hivitiste liikidega hooajaliste haigestumiste esinemine. 2018. aasta
eelarve planeerimisel eeldame haigestumiste pisimist viimase nelja aasta keskmisel tasemel. Sellest tulenevalt
planeerime t6ovdimetuslehtede arvu 6% kasvu vBrreldes 2017. aasta eelarvega.

Hooldushivitiste kulu kasvu mdjutab peamiselt prognoositav keskmise palga muutus. 2018. aasta eelarve planeerimisel
prognoosime tédvdimetuslehtede arvu kasvu 1% vorreldes 2017. aasta eelarvega.

Sunnitushilvitiste eelarvet on eelnevatel aastatel enim mdjutanud demograafilised muutused. Sama trendi
prognoosime ka 2018. aasta eelarves. To0vbimetuslehtede arvu kasvuks on planeeritud 2% seoses stinnitaja keskmise
vanuse kasvu ning kdrge to6hdivega.

TO66Onnetushivitiste eelarvet mdjutavad enim to6hdive ja palga muutused.

Tabel 19. Haigekassa hiivitatud tdév8imetuspaevade arv

Muutus vérreldes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Haigushvitised 3327132 3332987 3531904 3534163 6%
Hooldushiivitised 961 035 923661 964 351 932521 1%
Sinnitushivitised 1477337 1490 160 1467 805 1464 540 -2%
Té66nNnetushivitised 139 848 157 646 149 088 152 655 -3%
Kokku 5905 352 5904 454 6113 148 6 083 879 3%
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5. Meditsiiniseadmete hiuvitised

2018. aasta meditsiinissadmehvitise eelarveks on planeeritud 10,4 miljonit eurot, mis on vdrreldes 2017. aasta
eelarvega kasvanud 3%.

Haigekassa hivitab meditsiiniseadmeid kGigile kindlustatutele, kellele arst on méaranud selle kasutamise, arvestades
meditsiinissadmete loetelus toodud tingimusi. Meditsiiniseadmete osas on tegemist haigekassale avatud kohustusega.

Tabel 20. Meditsiiniseadmehdvitiste eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega
Esmased varajased proteesid ja
ortoosid 1656 1752 1220 1400 -20%
Glukomeetrite testiribad 3954 4047 4091 4214 4%
Insuliinipumbad ja insuliinipumba
tarvikud 623 645 726 799 24%
Insuliini stistevahendi Uhekordse
kasutusega ndelad 324 336 344 365 9%
Lantsetid 97 110 98 110 0%
Stoomihooldusvahendid 1459 1541 1311 1459 -5%
Pusiva positiivrdhu aparaat ja maskid 1280 1519 1533 1688 11%
Haavasidemed ja haavaplaastrid 62 73 65 73 0%
Muud meditsiiniseadmehivitised 78 77 93 247 221%
Kokku 9533 10100 9481 10353 3%

Meditsiiniseadmete kompenseerimiseks vajamineva eelarve koostamisel voeti aluseks 2017. aasta eelarve téitmise
prognoos. Eelarve prognoosimisel vBeti arvesse huvitatavate meditsiiniseadmete kasutajate arvu ja voimalikku kasutuse
kasvu. Samuti arvestati alates 1. jaanuarist 2018. aasta joustunud uues meditsiinisesadmete loetelus tehtud
muudatustega (m8ju 24 tuhat eurot).

Loetellu lisatakse olemasolevatesse riihmadesse kokku 155 wuut meditsiiniseadet. Loetellu lisatakse uus
meditsiinissadmerihm —  kroonilise venoosse puudulikkuse v6i venoosse haavandi raviks kasutatavad
kompressioontooted (34 toodet). Muudatus lahtub uue ravijuhendi soovitusest ning sellega parandatakse
kompressioonravi kéttesaadavust venoosse puudulikkusega patsientidele venoosse haavandi ennetuseks, raviks ja
retsidiivide valtimiseks.

Samuti laieneb stoomihooldustoodete, pdletushaigete surverBivaste, ortopeediliste toodete, haavasidemete
ja -plaastrite, glukomeetri testribade, insuliinindelte ja lantsettide (vereproovi v&tmiseks vajalike Uhekordsete
torkevahendite) valik.
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6. Eesti kindlustatu ravi valisriigis

Kindlustatu ravi valisriigis koosneb plaanilisest ravist valisriigis ning hilvitistest seoses Euroopa Liidu (EL) digusaktidega,
kus hilvitise saajaks on Eesti Haigekassa kindlustatu. Tervishoiuteenuste osutamist ning selle eest tasumist reguleerib EL
riikide sotsiaalkindlustusstisteeme koordineeriv Euroopa Néukogu maarus, millest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised
on haigekassale avatud kohustus.

2013. aastal rakendus Eestis direktiiv ,Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste kohaldamise kohta
piiriileses tervishoius®. Piirililese arstiabi hiivitamise tingimused on toodud ravikindlustuse seaduses — patsiendid vdivad
minna teise likmesriiki eesmargiga saada seal lisaks vajaminevale ravile ka plaanilist ravi. Kulude hiivitamine haigekassa
eelarvest toimub Eestis kehtivate tervishoiuteenuste piirhindade alusel.

2018. aastaks on nende hivitiste rahastamiseks planeeritud kokku 12 miljonit eurot. Prognoosimisel on lahtutud
eelnevate aastate kasutusest, tldisest inimeste vaba liikumise tendentsi suurenemisest ning 25.10.2013 rakendunud
direktiivist ,,Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritileses tervishoius".

Tabel 21. Eesti kindlustatu ravi valisriigis eelarve tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Plaaniline ravi valisriigis 3676 3385 4753 5636 66%
Tervishoiuteenuse kulud Euroopa Parlamendi

ja ndukogu méaaruse alusel 5312 5590 6159 5900 6%
Kulud patsiendidiguste direktiivi alusel 117 122 89 125 2%
Kokku 9 105 9 097 11 001 11 661 28%
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7. Muud kulud

Muude kulude all kajastatakse toetustegevused ja Euroopa Liidu kindlustatute ravikindlustuse kulud Eestis.

Tabel 22. Muude kulude eelarve taitmine

Muutus vorreldes
2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve 2017 eelarvega

Toetustegevused 0 0 0 262
Teises EL liikmesriigis kindlustatute ravikulud 1557 1700 1562 2000 18%
Mitmesugused ravikindlustushivitised 1 0 27 0
Kokku 1558 1700 1589 2 262 33%

7.1. Toetustegevused

Riigieelarvest Uletulevate funktsioonidega on haigekassa eelarvesse planeeritud toetustegevused summas 262 tuhat
eurot. Toetustegevused koosnevad perearstide asendustasust (220 tuhat eurot), meremeeste d6paevaringse eesti- ja
ingliskeelse meditsiinilise kaugkonsultatsiooni vdimaluse tagamisest laeval ning HIVi ja AIDSi ravikonsiiliumi t66
toetamisest.

7.2. Teises EL liikkmesriigis kindlustatu ravikulud

Teistes EL liikkmesriikides kindlustatutel on 8igus:

= vajaminevale arstiabile ajutisel viibimisel Eestis;
= jgasugusele arstiabile Eestis elades.

EL likmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga tervishoiuteenuste kulude 18plikuks
kandjaks jaab isiku kindlustajariik.

2018. aasta eelarveks on planeeritud 2 miljonit eurot, eelarve kasvab vGrreldes 2017. aasta eelarvega 18%.
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Haigekassa tegevuskulud

2018. aasta tegevuskuludeks kokku on planeeritud 12 miljonit eurot ning kasv vGrreldes 2017. aasta eelarvega on 17%.

Tabel 23. Haigekassa tegevuskulude eelarve tuhandetes eurodes

Muutus

vorreldes 2017

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik 2018 eelarve eelarvega

T66j6ukulud 5778 6226 6018 7030 13%
Majandamiskulud 1517 1590 1781 1921 21%
Infotehnoloogia kulud 1109 1018 1101 1340 32%
Arenduskulud 186 151 133 331 119%
Muud tegevuskulud 698 872 942 909 4%

Haigekassa ravikindlustuse hilvitiste administreerimise tegevuskulud jagunevad 5 gruppi:

= To6jdukulud

= Majandamiskulud

= Infotehnoloogia kulud
= Arenduskulud

=  Muud tegevuskulud

Vastavalt Eesti Haigekassa ndukogu poolt kinnitatud 4 aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise pGhimdtetele
kasvavad haigekassa tédjoukulud Eesti keskmise palga kasvuga samas tempos. To6jdukulude kasvu eesmérgiks on hoida
haigekassa palgatase toojouturul piisavalt konkurentsivdimelisena, mis vBimaldaks varvata ja hoida kompetentset ja
kvalifitseeritud personali. Lisaks on t66j6ukulude eelarvesse planeeritud tiiendavad vahendid haigekassasse uletulevate
tegevuste elluviimiseks.

Majandamiskulude alla on planeeritud igapaevase majandamisega seotud kulud, haigekassa todtajate koolituskulud,
konsultatsioonide (sealhulgas auditeerimise) ja uuringute kulud. Majandamiskulude eelarve kasvab vorreldes 2017. aasta
eelarve taitmisega 8%, mis tuleneb sisseostetavate konsultatsiooniteenuste kavandatavast kasvust.

Infotehnoloogia kulude alla planeeritakse haigekassa infotehnoloogiliste seadmete ja tarkvara soetamisega ning
infotehnoloogiliste stisteemide arendamise ja hooldamisega seotud kulud. Haigekassa 2018. aasta infotehnoloogilise
arenduse prioriteetideks on partnerihalduse infosiisteem, iseteenindusportaal, digiretsept ning Kliinilise otsustustoe
arendamine.

Arenduskulude alla planeeritakse ravikindlustushivitiste auditeerimise ja konsultatsioonide kulud ning avalikkuse
teavitamisega (sealhulgas haigekassa kodulehe arendamisega) seotud kulud. 2018. aasta arenduskulude alla on
planeeritud ,Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimise eelanaliiiis ja kavandamise” projekti rakendamise
kulud. Pilootprojekti eesmark on panna Viljandimaa tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkujate esindajate poolt kokku
uudsed teenused erinevatele sihtrihmadele ning kavandada nende efektiivseks osutamiseks vajalikud tehnoloogilised
lahendused.

Muude tegevuskulude all kajastatakse kdibemaksukulu, tegevuskulude sihtfinantseerimine ning muud tegevuskulud
(valuutakursikahjum, kuludesse kantud nduded ja muud maksed). Muude tegevuskulude planeerimisel on peamiselt
lahtutud teistelt eelarve ridadelt ning 2018. aasta investeeringute kavast tulenevast kaibemaksukulust.



Reservkapital

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse §38 jargmiselt

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

Reservkapitali suuruseks on 5,4% eelarve mahust.

Reservkapitali vBib kasutusele v6tta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega valdkonna eest
vastutava ministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab valdkonna eest vastutava
ministri ra haigekassa nGukogu arvamuse.

Arvestades eelarve suurust on 2018. aastal ndutav reservkapital 69 miljonit eurot. Reservi kantakse vahendid haigekassa
jaotamata tulemi realt.

Riskireserv

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse §391 jargmiselt

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

Riskireservi suurus on 2% haigekassa tervishoiukulude eelarve mahust.

Riskireservi vdib kasutusele vdtta haigekassa nGukogu otsusega.

2018. aastal on ndutav riskireservi suurus 25 miljonit eurot. Reservi kantakse vahendid haigekassa jaotamata tulemi realt.

Jaotamata tulem

Eesti Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulemi kasutusele vottu reguleerib Eesti Haigekassa seaduse 8361
jargmiselt

Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulemit on majandusaastas lubatud kasutusele v6tta kuni 30%
ulatuses, kuid mitte rohkem kui 7% eelmisel kalendriaastal haigekassa eelarves ettenéhtud tervishoiuteenuste
kuludest.

Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata kasumi kasutuselevotu otsustab ndukogu juhatuse ettepaneku
alusel.

2018. aastal on jaotamata tulemi prognoositav maksimaalne lubatav kasutus on 26 miljonit eurot, millest 5,3 miljonit on
arvestatud reservkapitali ja riskireservi suurendamiseks, et viia reservid seadusega ndutavale tasemele.
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