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Eesti Haigekassa siimbol on kilpkonn.
Miks suimboliseerib kilpkonn ravikindlustust (haigekassat)?

Paljudes kultuurides on kilpkonn Maa loomise siimbol ning siimboliseerib pikaealisust ja pusivust
eesmarkide poole piidlemisel.

Kilpkonna pilgatakse tema aegluse pérast, kuid ravikindlustus ongi konservatiivne valdkond.
Edasiminek on kaalutletud ja pusiv, sumboliseerides haigekassa ja kogu stisteemi usaldusvaarsust.

Kilp kaitseb kilpkonna ka ootamatute ja ettendgematute ohtude eest. Seda kaitstuse tunnet soovib
pakkuda ka haigekassa oma kindlustatutele.
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JUHATUSE ESIMEHE POORDUMINE

Mo66dunud aasta mais toimus Eestis téhtis
tervisesiindmus - Tallinnas peeti Maailma Tervise-
organisatsiooni konverentsi, kus arutati, milline

on terviseslisteemide toimivuse osa kogu riigi
toimimisel. See teema valiti, sest jarjest suureneb
teadmine, et tervisestisteem ja selle korraldus

on eduka majandustegevuse kriitiline osa ning
halvas tervislikus seisundis Uihiskonnas ei ole ka
majandusarengule erilist lootust: mingist tasemest
alates hakkab inimeste tervislik seisund majanduse
arengut pidurdama.

Konverentsi tulemusel voeti vastu Tallinna harta,
kus on muu hulgas kirjas jargmine: “Lisaks sellele,
et tervis on vaartus omaette, aitab tervise parane-
mine kaasa sotsiaalse heaolu kasvule, mgjutades
majandusarengut, konkurentsivdimet ja tootlikkust.
Hasti toimivad tervisesusteemid aitavad kaasa
majandusarengule ja jdukuse loomisel.”

Konverentsi pidamist Eestis vdib v&tta tunnustu-
sena, sest Eesti on tervisesiisteemi arendamisel
viimase 15 aasta jooksul saavutanud nahtavaid tule-
musi. Kogu konverentsi Eesti-poolseid ettekandeid,
nii sotsiaalministri kui ka peaministri ettekannet,
saatis positiivne ja kBrge hinnang meie susteemile.

Ka mododdunud aastal hinnati Euroopa riikide tervis-
hoiustisteemide patsiendisdbralikkust ning Eesti
joudis jarjekordselt kdrgele 11. kohale. Edestasime
selliseid vana Euroopa riike nagu Suurbritanniat

ja Belgiat. Meie meedias see hea tulemus suurt
vastukaja ei leidnud, kuid Suurbritannia ajakirjanikke
asi huvitas: nad kilastasid meie haiglaid ja pere-
arstikeskusi ning kirjutasid positiivse arvamusloo
sealsetele paevalehtedele.

Kuna ka meie riigi majanduslik olukord halveneb,
on ajad drevad. Ravikindlustussiisteemi rahasta-
mine praktiliselt ei suurene; loodame, et suudame
sdilitada senist taset. Ka see on raske, sest seoses
inimeste teadlikkuse paranemisega kasvab ndudlus
tervishoiuteenuste jéarele iga aastaga. Siiski anname
koos raviasutustega oma parima, et patsiendid
vOimalikult vahe ebamugavusi peaksid taluma.

Eesti Haigekassa visiooniks on tekitada inimestes
turvatunne, kui neil on ilmnenud terviseproblee-
mid. P6himdtteks, millele toetub haigekassa oma
visiooni poole liikumisel, on solidaarsus ja vordne
kohtlemine. Mul on hea meel, et samad vaartused
on muutunud aktuaalseks kogu riigis.

Poliitilised joud tunduvad kiiretest muutustest ma-
janduslikus olukorras pisut segaduses olevat, sest
loodetud aeglane ja pehme maandumine majan-
duses jai ara. Tuleb arvestada, et kiirete muutuste
ajal vOib ette tulla kiirustavaid ja rabedaid otsuseid.
Selleks, et kdik toimuks sujuvalt, on vaja pidevalt
olukorda analliiisida ning vajaduse korral paindlikult
sekkuda, ka meedia kaudu.

Olen seisukohal, et tervishoiu infrastruktuuri ei tohi
suures kokkuhoiutuhinas lammutama hakata — alles
tuleb hoida nii arstid kui ka haiglad. Kindlasti tuleb
kasutada ka rahalisi reserve, sest tervishoiusustee-
mi finantseerimine peab olema stabiilne.

Majanduslikult halvemad ajad dpetavad meid k&iki
vahendama oma ootusi, mis aeg-ajalt kippusidki tle
piiri minema. Eesmargid saavad ikka olla sellised,
mis vdimalustest kardinaalselt ei erine ning mis
kindlustavad pikaajalise arengu.

Hannes Danilov

haigekassa juhatuse esimees
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Missioon: Eesti Haigekassa missioon on tagada
inimestele ravikindlustushiivitiste kattesaadavus ja
ravikindlustuse stisteemi jatkusuutlikkus.

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

P&hivaartused:

= Edumeelsus — meie tegevus on suunatud pide-
vale ja jatkusuutlikule arengule, mille eelduseks
on kompetentsed, lojaalsed, tulemusele pihen-
dunud tootajad.

= Hoolivus — oleme usaldusvéarsed, avatud ja
sObralikud. Teeme otsuseid teisi arvestades ja
labipaistvalt.

= Koosto - loome usaldusvaarse dhkkonna
organisatsiooni sees ning suhetes partnerite ja
klientidega.

Eesmargid ja tlesanded

Haigekassa pdhitlesandeks on korraldada ravikind-
lustust, v6imaldades kindlustatutele ravikindlustuse
havitisi, tagades ravikindlustusraha efektiivse ja
otstarbeka kasutamise.

Tabel 1. Olulisemad néitajad 2004-2008

2004
Kindlustatute arv aasta [dpul 1271558
Tulud (tuhandetes kroonides) 6 350 129
Ravikindlustuse kulud (tuhandetes kroonides) 6 136 989
Haigekassa tegevuskulud (tuhandetes kroonides) 80112
Ravikindlustuse kulude osakaal SKP-st (%) 4,1
Eriarstiabi kasutanud kindlustatute arv 771513
Keskmine ravil viibimine péevades 6,6
Valtimatu abi osakaal eriarstiabi ravikulust (%), sh
ambulatoorne 15
paevaravi* -
statsionaarne 60
Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (kroonides), sh
ambulatoorne 409
paevaravi* -
statsionaarne 8701
Soodusretseptide arv 4775221
Retsepti keskmine maksumus haigekassale (kroonides) 180
Huvitatud t66vdimetuspéevade arv 7 321 490
Uhe péaeva to6vaimetushilvitise maksumus (kroonides) 151

Lisaks haldab ja arendab haigekassa Euroopa Liidu
seadustest ja riikidevahelistest lepingutest tulene-
vaid tooprotsesse, osaleb tervishoiu planeerimisel,
avaldab arvamust haigekassa ja ravikindlustusega
seotud digusaktide ja valislepingute eelnbude kohta
ning annab ndu ravikindlustuskisimustes. Eesti Hai-
gekassa eesmargid, Ulesanded ja tegevuse alused
ning juhtimise sétestab Eesti Haigekassa seadus.

Kliendid, partnerid ja tédandjad
Haigekassa kliendid on kaik riikliku ravikindlustusega
hélmatud isikud.

Haigekassa partnerid on tervishoiuteenuste osuta-
jad: haiglad, eriarstid, perearstid, hambaarstid ja ap-
teegid, erialaseltsid ja tervishoiuteenuse osutajate
Uhendused, terviseedendajad, Sotsiaalministeerium
ja teised riigiasutused. Strateegilised lepingupartne-
rid on haiglavorgu arengukava haiglad.

Tooandjad maksavad sotsiaalmaksu, mille ravi-
kindlustuse osa moodustab haigekassa eelarve.
Tooandjate kohustus on korraldada todtajate
kindlustuskaitsega seotud andmete edastamine
haigekassale.

Muutus

vorreldes

2005 2006 2007 2008 2007. aastaga %
1271354 1278016 1287765 1281718 0%
7346892 8909947 11182824 12 899 863 15%
6983752 7946 048 10 148 769 12 222 956 20%
89 385 87 044 95132 116 329 22%
4,0 3,8 4,2 4,9 0,7%
778689 796815 810834 819055 1%
6,9 6,3 6,4 6,3 -2%

15,2 17,3 17,6 17 -0,6%

- 6,9 7,1 6 -1,1%

64,6 63,2 62,7 63 0,3%

468 447 548 671 23%

- 4942 6 435 7324 14%

10 079 10981 13629 15775 16%
5000602 5393102 5996585 6636410 11%
173 179 187 193 3%
7685148 8195320 8888700 9182077 3%
165 184 217 260 20%

* Kuna varem oli péevaravi osakaal vaike, on néitajad esitatud alates 2006. aastast
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Juhtimine

Haigekassa k&rgeim organ on ndukogu, kuhu kuu-
lub 15 liiget. 5 liiget esindavad td6andjate organi-
satsioone, 5 kindlustatute huve esindavaid organi-
satsioone ja 5 riigivdimu. Sotsiaalministeeriumi ja
Eesti Haigekassa tegevuse kooskdla ning poliitilise
vastutuse tagamiseks juhib ndukogu sotsiaalminis-
ter. Haigekassat juhib 3-liikmeline juhatus.

Organisatsioon

Haigekassa struktuuris on 12 keskosakonda, kelle
Ulesandeks on arendustdo, ja neli piirkondlikku osa-
konda - Harju, Parnu, Tartu ja Viru —, kes tegelevad
otseselt klientide, todandjate ja partneritega.

2008. aasta 31. detsembiri seisuga oli haigekassas
225 tootajat.

Eesti tervishoiustisteemi luhitilevaade

Praegune tervishoiukorraldus on valja arenenud
1990. aastatel aset leidnud tervishoiureformidest,
mille eesmargiks oli luua nutdisaegne ning téhusalt
toimiv siisteem.

Eesti tervishoiustisteemi juhtimise eest vastutab
Sotsiaalministeerium, kelle tlesandeks on vélja t66-
tada valdkonna regulatsioonid ja strateegiad. Sot-
siaalministeeriumi haldusalas on mitmeid allasutusi,
kellest enam on tervishoiuga seotud Ravimiamet ja
Tervishoiuamet. Ravimiameti pdhiliseks Glesandeks
on ravimite registreerimine, kvaliteedikontroll ja
ravimikaubanduse korraldamine. Tervishoiuameti
kohustuste hulka kuulub aga tervishoiuteenuste
osutajatele tegevuslubade andmine, tervishoiutoo-
tajate registreerimine ning kiirabi rahastamine.
Haigekassa kuulub samuti Sotsiaalministeeriumi
haldusalasse, kuid ei ole ministeeriumi allasutus,

vaid avalik-Biguslik iseseisev asutus. Haigekassa
praegune diguslik staatus on kehtinud 2001. aas-
tast, kui muudeti keskhaigekassast ja 17 piirkondli-
kust haigekassast koosnenud stisteemi. Haigekassa
peamisteks Ulesanneteks on sdlmida tervishoiutee-
nuse osutajatega ravi rahastamise lepinguid, tasuda
hivitamisele kuuluvate tervishoiuteenuste eest, hi-
vitada soodusravimite nimekirja kuuluvate ravimite
kulusid ning maksta ajutise t6ovoimetuse huvitisi.

Eesti tervishoiuststeemi alustaladeks on tervishoiu-
teenuse osutamise ja rahastamise lahushoidmine,
tervishoiuteenuse osutajate suhteliselt suur soltu-
matus igapéevaste juhtimisotsuste tegemisel ning
tervishoiusiisteemi perearstikeskne korraldus. Ter-
vishoiuteenuse osutajate ja rahastamise lahushoid-
miseks on iseseisva asutusena loodud haigekassa,
kes otseselt ei sekku raviasutuste juhtimisse (nt ei
ole esindatud haiglate n6ukogus). Samuti ei osale
teenuse osutajad haigekassa juhtimises (nt haige-
kassa nGukogus ei ole ette nédhtud teenuse osutaja-
te esindatust). Selline teenuse osutajate ja rahastaja
lahutamine tagab, et rahastamisotsused tehakse
erapooletult, pidades silmas eelkdige kindlustatud
inimeste ravivajadusi ning ravikindlustusvahendite
otstarbekat kasutust.

Tervishoiuteenuse osutajad tegutsevad eradiguse
alusel. Vaatamata sellele on strateegiliselt olulised
haiglad avaliku sektori omand. Omanike (riik, kohalik
omavalitsus) roll on haiglate nukogu kaudu esinda-
da avalikku huvi ning sellest l&htudes seada haigla
juhtkonnale tegevuseesmarke. Selline korraldus
(avaliku sektori omandis eradiguse alusel tegutsemi-
ne) aitab kaasa teenuse osutajate paindlikumale ja
tdhusamale majandamisele.

Riigikogu - —

Valitsus —> Rahastamine

T — — Juhtimine ja jarelevalve

Tooandjate esindusorganisatsioonid

Sotsiaalministeerium

\
. . T \ I \ -~
Kindlustatute esindusorganisatsioonid \ !y ~
\ 1/ ‘ - ~
\L | \ =
Haigekassa Tervishoiuamet Ravimiamet
= 1 \
-~ — — — \f\x‘77‘77‘7‘77‘7‘7"’****‘7—J
Haiglad Perearstid Hambaarstid Apteegid

Joonis 1. Tervishoiuslisteemi Ulevaade



MAJANDUSKESKKONNA MOJU
HAIGEKASSA EELARVELE

2008. aasta oli haigekassa jaoks erandlik, sest vastu
tuli vbtta negatiivne lisaeelarve, mis oli tingitud
sotsiaalmaksu alalaekumisest seoses palgakasvu
aeglustumise ja t66hdive véhenemisega. Kahjuks
jatkub 2008. aasta I6pus alanud langus veel suure-
malt 2009. aastal, mdjutades seeldbi margatavalt
haigekassa tulusid. Kuna kogu tervishoiu rahasta-
misest moodustab ravikindlustus ca 64% (avaliku
sektori rahast 85%), mdjutab see otseselt kogu
tervishoiu rahastamist, mis viimased 6 aastat on
saanud ravikindlustuse vahenditest kasvada kesk-
miselt 18% aastas. Vaadates maailmamajandust,
on selge, et lahiajal pole kasvu oodata ning seetdttu
tuleb jargmiste aastate prognoose tehes seada
eesmargiks sdilitada olemasolev tase.

Haigekassa koostab ning esitab kord aastas ndu-
kogule kinnitamiseks nelja aasta tulude ja kulude
planeerimise pdhimdotted! ning selle lisana nelja
aasta eelarve prognoosi. Haigekassa uuendab
oma prognoose iga kord, kui Rahandusministee-
rium on avaldanud vérske majandusprognoosi.

Et ravikindlustussusteemi rahastamine oleks l&bi-
paistev, planeeritakse eelarve jooksvalt nelja aasta
peale ette. Sellega tagatakse tervishoiusiisteemi
rahastamise stabiilsus ning vBimaldatakse k&iki-
del osapooltel aru saada ravikindlustussiisteemi
finantseerimispdhimdtetest ja hivitise liikide pro-
portsioonidest. Samuti on pikema planeerimistsikli
puhul lihntsam tagada prioriteetsete valdkondade
(eelis)rahastamine. NGukogu kinnitatud nelja aasta
planeerimise pdhim&tted on aluseks ka jargneva
aasta eelarve planeerimisel.

Tervishoiuteenuste kulud haigekassa eelarves
sBltuvad sellest, milliseid teenuseid kindlustatud
vajavad. Kui sotsiaalmaksu laekumine vaheneb, ei
ole teenuste kattesaadavust voimalik jarsult piirata.
Seet6ttu ongi haigekassa kogunud headel majan-
dusaastatel reserve, et mitte vahendada majandus-
languse korral tervishoiuteenuste kattesaadavust.
Majanduslikult ebastabiilses olukorras voib vajadus
arstiabi ja ravimite jérele hoopis suureneda.

Lhttp://www.haigekassa.ee/files/est_haigekassa_otsused_2008/otsus%20nr%2
011%20eelar%202009%20koost%20n-uded%20ja%?20eelarveprognoos.doc
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Selleks, et reservidest jatkuks pikemaks perioodiks,
tuleb leida vBimalusi véhendada ka kulusid. Suure
kululiigi (19% kuludest) moodustavad t66v6ime-
tushdvitised, mille suurus s6ltub otseselt tootajate
arvust kindlustatute hulgas ning mida mojutab
praegu suurenev téotuse kasv. Toohdive languse
ja keskmise palga tdusu peatumisega peaksid
toovBimetushuvitiste kulud véhenema. Lisaks on
Riigikogu 20. veebruaril 2009 vastu votnud seadu-
semuudatuse, mille tulemusena hakkab haigekassa
maksma haigushivitisi alates 9. paevast.

2009. aastal ei huvita haigekassa enam téiskasva-
nud isikute (19 aastat kuni pensioniiga) hambaravi
kulusid. See vahendab haigekassa kulusid, kuid
vOib praegustes majandusoludes halvendada t66-
ealiste kindlustatute hambaravi vdimalusi.

Ajavahemikul 2005-2008 on haigekassa tulud
kasvanud 15-25% aastas. See on vdimaldanud
suurendada teenuste mahtu ja hlvitiste summasid.
Olukorras, kus tulude laeckumine halveneb, tuleb
teha valikuid ja kehtestada piiranguid, mille eesmérk
on tagada aastatega loodud tervishoiuststeemi
jatkuv toimimine ja arstiabi osutamine praegusel
tasemel. Kahanenud tulude ja kindlustatutele hivi-
tiste vahendamise tagajargi saame hinnata 2009.
aasta I6pus.

Kersti Reinsalu, haigekassa juhatuse liige

2008. AASTA ONNESTUMISED JA
POHISUUNAD 2009. AASTAKS

Alates 2008. aastast kuuluvad rahastatavate ter-
vishoiuteenuste loetellu lisaks senistele mitmed
uued teenused, naiteks silma sarvkesta siirdami-
ne, sidame arttmiate kirurgiline ablatsioonravi,
kapselendoskoopia. Haigekassal 6nnestus jatkata
ténapaevaste ravimite kattesaadavuse uhtlusta-
mist erinevate haigusrihmade patsientidele ning
alustada harva esineva ainevahetushaiguse Fabry
tdve ravimite eest tasumist. Kahekordseks kas-
vas bioloogiliste ravimite kasutajate arv, samuti
suurenesid méarkimisvaarselt onkoloogiliste ravimite
valikuvdimalused.

Aasta oli toorohke, sest lisaks tavaparasele
tegevusele ravikindlustushivitiste tagamisel olid
haigekassa todtajad haaratud mitmesse olulisse
arendustodsse:

= WHO Euroopa regionaalbiroo ja haigekassa
uhistellimusel valmis Yorki Ulikooli professori
Alan Maynard'i raport “Tulemuspdhine tasusta-
mine: rahvusvaheline kogemus ja v6imalused
Eestis” ning korraldati seminar, kus kasitleti
tervishoiu tulemuspdhise rahastamise senist ko-
gemust ja tulevikusuundi. Seminarist votsid osa
nii erialaseltside esindajad kui ka haiglajuhid. On
oluline, et jatkati diskussiooni teemal, kuidas hin-
nata kvaliteeti ja tunda ara heal tasemel haigla.

= Tulemustasu slisteemiga liitunud perearstide
arv kasvas markimisvaarselt. Koostoos Eesti
Perearstide Seltsiga tdiendatakse seda sistee-
mi pidevalt. Lisaks Il tulpi diabeedi ja hipertoo-
niatdve haigetele jalgitakse alates 2009. aastast
stivendatult ka kilpnéarme talitlushéiretega ja
muokardiinfarkti labi teinud patsiente. Tulemus-
tasu rakendati esimest korda 2006. aastal, et
parandada inimeste terviseseisundi jalgimist,
haiguste ennetamist ja krooniliste haigustega
patsientide jalgimist perearstide ja pereddede
poolt.

= Koostds Eesti Radioloogia Uhingu ning refe-
rentshaiglate esindajatega valmis radioloogia-
teenuste uue struktuuri kirjeldus, mis vdimal-
dab 2009. aastal tile minna tegevuspohistele
piirhindadele ning ajakohastada radioloogiliste
teenuste rahastamist.



= Aasta I6puks valmis digiretsepti keskstisteem.
Sellega loodi nii arstidele, apteekritele kui ka
patsientidele eeldus, et paraneks juurdepaas
ravimiinfole ning teenindamine ja ravikvaliteet
meditsiinisuisteemis. 2009. aastal seisavad ees
olulised jatkuarendused koost66s infostisteemide
haldajatega ning testimised iheskoos arstide ja
apteekritega. Elektroonse susteemi eesmark on
toetada kvaliteetse ja kattesaadava tervishoiuteenu-
se osutamist ning aidata kaasa sellele, et tervis-
hoiustisteem kujuneks patsiendikeskseks.

= Mindi Ule tdovBimetushuivitiste arveldamise uuele
elektroonsele suisteemile. Muudatus v8imaldab
rahalisi hiivitisi kiiremini menetleda ning on elekt-
roonse toovdimetuslehe arendamise esimene

etapp.

2009. aastal on haigekassa suurim valjakutse tagada
kitsastes majandusoludes arstiabi kattesaadavus. Aas-
ta-aastalt on kasvanud nii teenuste kui ka soodusravi-
mite valik ja suurenenud arstide kiilastamise sagedus
ning ravijuhtude hulk. Peamine tlesanne on seniste
tervishoiuteenuste ja soodusravimite kéttesaadavuse
tagamine; innovaatiliste ravivdimaluste lisamist voi
ravijarjekordade lihenemist laekuv rahaline ressurss ei
luba. Siiski on tanu ratsionaalsetele mberkorralduste-
le alates 1. juulist vBimalik:

= tarvitada teatud vahipaikmete ravikuurides uusi
tdhusaid toimeaineid, et parandada elulemust;

= kasutada ménda uut ja elupdastvat teenust,
millele seni puudus alternatiiv (nt luukuulmis-
implantatsioon ja kardiostimulaatorid).

On muudetud olemasolevaid ja lisatud uusi teenuseid,
mis aitavad lisakuluta kasutada ravikindlustusraha
t6husamalt.

Véaga oluline on 2009. aastal perearstististeemi hea
toimimine.

Haigekassa initsiatiivil alustatakse 2009. aasta kevadel
koostdos Eesti Ortopeedide-Traumatoloogide Seltsi,
Eesti Ortopeedia Odede Seltsi ja haiglatega uuri-
must, mille eesmargiks on hinnata muutust pdlve- voi
puusaproteesiga patsientide elukvaliteedis pérast
endoproteesimist. Kvaliteet on jatkuvalt haigekassa
prioriteetide hulgas.

Mari Mathiesen, haigekassa juhatuse liige
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HAIGEKASSA 2008. AASTA STRATEEGILISED EESMARGID JA NENDE TAITMINE

Tulemusjuhtimise korraldamiseks ja organisatsiooni strateegia koostamiseks on haigekassas kasutusele vdetud
tasakaalus tulemuskaardi mudel. Selle abil saab organisatsiooni to6tajate teadmised, kogemused ja kompe-
tentsid suunata organisatsiooni pikaajaliste eesmarkide saavutamisele, lahtudes organisatsiooni missioonist ja

visioonist.

Haigekassas on strateegia kujundamine kliendikeskne, orienteeritud kindlustatutele osutatud teenuste kvalitee-
di parandamisele ja tooprotsesside arendamisele. Tulemuskaardis toodud tegevuste mddtmise kaudu annab
haigekassa kindlustatutele tagasisidet selle kohta, kuidas haigekassa on kinni pidanud oma lubadustest téita
pustitatud eesmarke ning kui efektiivselt on maksudest laekunud raha kasutatud ja teenust osutatud.

TULEMUSKAART 2008

Eesmark

1. Tagada tervishoiutee-
nuste, ravimite ja rahaliste
hivitiste kattesaadavus

- Tagada Uhetaoline
kattesaadavus

- Arendada partnersuhteid
ja tagada lepinguliste
kohustuste taitmine

2. Arendada tervishoiusus-
teemi ja tervishoiuteenuste
kvaliteeti

- Téhustada tervishoiutee-

nuste kvaliteedi arengut

Kaal
6,0%

28,50%

7,5%

7,5%

7,5%

6,0%

12,0%

4,0%

4,0%

Moadik
Kindlustatu rahulolu

tervishoiuslisteemiga

Rahulolu arstiabi
kéttesaadavusega
Kaasata 60% kindlus-
tatuid tegevustesse,
mis vBimaldavad
parandada inimeste
terviseseisundi
jalgimist
Téhtaegselt eriarsti
vastuvotule paése-
nud kindlustatuid

Partnerite rahulolu
koostdo Ule haige-
kassaga

Rahulolu arstiabi
kvaliteediga
Haigekassa ja eriala-
litude koostoos val-

minud ravijuhendid

2007 2008 2008 Taitmise

Uhik Seletus taitmine eesmark taitmine %

% Kindlustatute uldkusit- 60 63 61 5,8%
luse kaigus tuvastatud
rahulolu tervishoiusis-
teemiga

27,2%

%  Uks osa uldkiisitlusest 60 63 53 84

% Kaasatud kindlustatute 44 60 78 100
arvu suhe kindlustatute
koguarvu

% Kindlustatud, kes 99 99,9 100
paasesid tahtaegselt
eriarsti plaanilisele
vastuvodtule (100%
miinus nende kind-
lustatute %, kes ei
paésenud vastuvotule
vBimsuse v&i rahapuu-
duse tottu)

% Kisitluse tulemus 81 85 84 99

12%

% Uks osa ldkiisitlusest 69 72 73 100

tk Koostdos valminud 5 5 6 100

ravijuhendite arv



- T6hustada tervishoiutee-
nuste kvaliteedi hindamist
ja kontrolli

3. Kujundada inimeste
tervisekaitumist tervist
edendavate ja haigusi enne-
tavate tegevuste kaudu

- Tagada tervise edendami-
se ja haiguste ennetamise
projektide sihipérane
elluviimine

- Tagada klientide ja part-
nerite teadlikkus digustest
ja kohustustest

4. Tagada labi ravikindlus-
tusvahendite planeerimise
ja kasutamise eesmargi-
péarasuse ning efektiivsuse
ravikindlustuse susteemi

rahaline jatkusuutlikkus

- T6hustada ravikindlus-
tushuvitiste vajaduste
hindamist ja planeerimist,
tasakaalustades vajadused
eelarve vdimalustega

- Tdsta ravikindlustus-
vahendite kasutamise
efektiivsust

4,0% Kliiniliste auditite arv
17,5%
6,5%  Sotsiaalkampaaniate
margatavus
5,0% Vahiennetuse séel-
uuringute hélmatus
6,0% @ Kindlustatute teadlik-
kus oma Gigustest
18,0%
6% Rahulolu ravi-
kindlustuse arvelt
tasutavate teenuste
valikuga
6,0% Kokkulepe erialaselt-
sidega eriala 4 aasta
teenuste vajaduste
osas
6,0% Ravijuhu keskmine

maksumus

tk Labiviidud Kliiniliste
auditite arv

% Mddbdetakse konk-
reetse tervist edenda-

va projekti kéigus

%  Holmatust méaratak-
se ravikindlustuse
andmekogu pdhjal, %
uuringule kutsututest

% = % kisitletud kindlus-
tatutest, kes teavad
oma digusi jargmis-

tes valdkondades:
Uldarstiabi, eriarsti-
abi, toovoimetushivi-
tised, soodusravimid,
ravikindlustuskaitse
ulatus, vahemalt
“heal” tasemel

% Uks osa uldksitlu-

sest

tk  Anallusil pdhinevate
kokkulepete arv

% Statsionaarse ravi-
juhu keskmise mak-
sumuse struktuurse
kallinemise protsent

vorreldes eelmise

perioodiga

75

rinna-

véhk

65% ja
emaka-
kaela

véhk

45%

69 73

50 52

5 100

17,1%

75 100

rinna- 97
vahk
61% ja
emaka-
kaela
vahk
57%

70 96

15

17,3%

46 88,5

1 100

1,8 100



5.Tdhustada organisat-
siooni toimimist

- Arendada tootajate kom-
petentsust ja motivatsiooni

- Kasutada standardseid
ja laia funktsionaalsusega

infoststeeme

- TBhustada tooprotsesse

Kokku

18,0%

6,0%

6,0%

6,0%

100%

nete osakaal kindlus-

17,7%

Tootajate rahulolu | hinne Tootajate kusitluse 3,4 35 3,6 100
haigekassa juhtimise tulemusel saadud
ja tookorraldusega agregeeritud rahulolu
naitaja haigekassa
t60 korraldusega
4 palli susteemis

Kaideldavus % Infoslisteemide 92,6 100 95 95
kéideldavus

Elektrooniliste kan- % 79 80 87 100

tatute registris
97,1%

EESMARKIDE TAITMINE 2008. AASTAL

Eesmark Moddik

Kindlustatu rahulolu

16 tervishoiusiisteemiga

2008. aastal saavutatud tulemused
Rahulolu ja selle muutumist méddab haigekassa igal aastal patsientide rahul-
olukusitlusega.

1. Tagada tervishoiuteenuste, ravimite ja rahaliste hiivitiste kdttesaadavus

Rahulolu arstiabi

kattesaadavusega
- Tagada uhetaoline Kaasata 60% kindlustatuid
kattesaadavus tegevustesse, mis véimal-

davad parandada inimeste
terviseseisundi jalgimist
Téhtaegselt eriarsti
vastuvotule paasenud
kindlustatuid
- Arendada partner- Partnerite rahulolu koost6d
suhteid ja tagada Ule haigekassaga

lepinguliste kohustuste
taitmine

Arstiabi kdttesaadavus mdjutab Uldist rahulolu tervishoiususteemiga.
Haigekassa arengukavas ja tulemuskaartides on kattesaadavuse parandamine
ks olulisemaid eesmarke. 2008. aastal korraldatud uuringu pdhjal on 15-74-
aastastest Eesti inimestest arstiabi kattesaadavusega pigem rahul v&i vaga
rahul 53%, mis on 7% vahem vdrreldes 2007. aastaga. Puudujaégid on arstiabi
kattesaadavuses 41% vastanute arvates (2007. aastal 32%). Uheks rahulolu
vahenemise pdhjuseks on inimeste ootuste suurenemine.

Tegevusteks, mis vBimaldavad parandada inimeste terviseseisundi jalgimist, on
haiguste ennetamine ja krooniliste haigete jalgimine perearsti poolt. 2008. aastal
oli selliste tegevustega hélmatud kokku 78% kindlustatutest: Harju piirkonnas
77%, Tartu piirkonnas 69%, Parnu piirkonnas 88% ja Viru piirkonnas 85%.

2008. aastal paases ambulatoorses eriarstiabis téhtaegselt eriarsti vastuvétule
99,7% (Harjus 99,5%; Parnus 99,8%; Tartus 99,8% ja Virus 99,9%) ning
statsionaarses eriarstiabis 100% inimestest.

Tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi huvides on oluline haigekassa
ja tema lepingupartnerite hea koost66. Partnerite hinnangut sellele mdddab
kord aastas sdltumatu uuringufirma?.

Partnerite tldine rahulolu on 2008. aastal suurenenud 3% vorra vorreldes 2007.
aastaga, véaga rahul ja tldjoontes rahul oli 84% partneritest, kusjuures suurene-
nud oli ,,vdga hea“ hinnangu andnute osakaal.

Partneririhmadest olid eriarstiabi ja hooldusravi esindajate ning apteekrite hin-
nangud mitme protsendi vdrra suurenenud vorreldes 2007. aastaga. Perearsti-
de ja hambaarstide arvamus oli jadnud samaks.

Erinevates koostddvaldkondades jéid vastajate hinnangud vdrreldes 2007.
aastaga ligilahedaselt samaks, vdhenenud oli negatiivse hinnangu andnud part-
nerite arv. Piirkondadest oli vorreldes 2007. aastaga suurima positiivse nihke
(7%) teinud Pérnu, arvestades ,vaga hea“ ja ,,suhteliselt hea“ hinnangu andjaid.

2http://lwww.haigekassa.ee/uploads/userfiles/HKaruanne2008(2).pdf



2. Arendada tervishoiususteemi ja tervishoiuteenuste kvaliteeti

- T6hustada
tervishoiuteenuste

kvaliteedi arengut

- T6hustada tervis-
hoiuteenuste kvaliteedi

hindamist ja kontrolli

Rahulolu arstiabi

kvaliteediga

Haigekassa ja
erialalitude koostdos

valminud ravijuhendid

Kliiniliste auditite arv

Patsientide rahulolu arstiabi kvaliteediga mé6davad regulaarselt mitmed tervis-
hoiuteenuse osutajad, kes arvestavad uuringute tulemusi oma tegevuses.
Kindlustatute rahulolu®, mida mdddab haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi
koostdos tellitud uuring, kirjeldab pigem thiskonnas valitsevat hoiakut arstiabi
kvaliteedi suhtes. Selle uuringu kohaselt on inimeste hinnang arstiabi kvalitee-
dile viimase kolme aasta jooksul paranenud.
Samal ajal on véhenenud nende vastajate osakaal, kelle hinnangul on arstiabi kva-
liteet pigem halb (2008. a 14%; 2007. a 18%) vdi halb (2008. a 3%; 2007. a 4%).
2008. aastal hindas kvaliteeti vaga heaks 19% (2007. a 23%) ja pigem heaks
54% (2007. a 46%) vastanutest. M8nevdrra kdrgemad hinnangud arstiabi
kvaliteedile on andnud Lduna-Eesti elanikud.
Ravijuhendite koostamise eesmargiks on Uhtlustada diagnostika- ja ravimee-
todeid, et valtida piirkondlikke erinevusi patsientide kasitluses. Juhendite
rakendamine soodustab lisaks kvaliteetsele ravile kulutbhusamate meetodite
kasutuselevottu. Osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteedi parendamiseks toe-
tab haigekassa erialaseltsides ravijuhendite koostamist ja teostab ravijuhendile
tervishoiudkonoomilise analiitisi.
Haigekassas tunnustatud ravijuhendite rakendamist jalgib haigekassa kliiniliste
auditite ja ravidokumentide kontrolli kaudu.
Kokku valmis kuue ravijuhendi analuis:
= “Parkinsoni Eesti ravijuhend” (ravijuhendi koostaja L. Puusepa nim Neuroloo-
gide ja Neurokirurgide Selts);

“Laste tserebraalparaltitisi (PCI) arendusravi juhend” (ravijuhendi koostaja
Eesti Taastusarstide Selts);

“Riskivaststindinute jalgimise juhend lapse esimesel ja teisel eluaastal”
(ravijuhendi koostaja Eesti Perinatoloogia Selts);

”Ageda kdhu ravijuhend” (ravijuhendi koostaja Eesti Kirurgide Assotsiat-
sioon);

"Eesti 2. tulpi diabeedi ravijuhend” (ravijuhendi koostajad Eesti Perearstide
Selts ja Eesti Endokrinoloogia Selts);

"Bipolaarse haire juhend” (ravijuhendi koostaja Eesti Psiihhiaatrite Selts).

Neist esimese viie ravijuhendi puhul allkirjastas haigekassa ka ravijuhendi

tunnustamiseks memorandumi.

2008. aastal korraldati viis Kliinilist auditit:

= “Statsionaarse taastusravi (raviteenuse kood 8026) osutamise pShjendatus ja
kvaliteet”, teostajateks Eesti Taastusarstide Seltsi soovitusel doktorid Meeli
Mumma, Kaja Elstein, Reet Tanne ja Katrin Pirg;

= “Hinnang perinataalabi kvaliteedile Eesti haiglate slinnitusosakondades”,
teostajaks Eesti Naistearstide Seltsi tdorihm;

= “Veresoontekirurgia kvaliteet SA PERH, SA TUK veresoontekirurgia osakon-
dades, AS Ida-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinikus ja AS Taastava Kirurgia
Kliinikus”, teostajateks Eesti Kirurgide Assotsiatsiooni soovitusel doktorid
Urmas Lepner ja Tiit Vaasna;

= “Logopeedilise teenuse (tervishoiuteenuse koodid 3014 ja 7611) osutamise
kvaliteet”, teostajaks Eesti Logopeedide Uhing;

= “Psiihholoogilise kompleksuuringu (kood 7610) teostamise kvaliteet”, teosta-

jaks Eesti Pstihholoogide Liit.

3 http://lwww.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Patsientide%20rahulolu%202008.pdf
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3. Kujundada inimeste tervisekaitumist tervist edendavate ja haigusi ennetavate tegevuste kaudu

- Tagada tervise eden-
damise ja haiguste
ennetamise projektide
sihiparane elluviimine

- Tagada klientide ja
partnerite teadlikkus
digustest ja kohus-
tustest

Sotsiaalkampaaniate

maérgatavus

Vahiennetuse

sGeluuringute hdlmatus

Kindlustatute teadlikkus

oma digustest

= Traumade ennetamise kampaania “Ka suuremad lapsed vajavad traumade
arahoidmiseks vanemate tarkust! Hoia oma laps thes tukis” juhtis tédhelepa-
nu Eesti laste suurele vigastussuremusele. Kampaania oli suunatud eelkdige
lapsevanemaile, kelle roll dnnetuste drahoidmisel on oluline. Tulemusuuringu-
te alusel saavutati méargatavuseks ule 80%.

= Kampaania "Alkohol havitab su aju ja elu!” eesmargiks oli muuta alkoholirek-
laamide mdjust saadavat positiivset kuvandit. Kampaania oli suunatud noor-
tele taiskasvanutele, et teadvustada alkoholist tulenevat kahju. Kampaania
maérgatavuseks saavutati 70%.

2008. aastal kutsuti rinnavahi sdeluuringule 55 645 naist. Nende naiste mam-

mograafilise uuringuga hélmatuseks saavutati 61% (2007. aastal oli vastav

naitaja 54%). Emakakaelavéahi sdeluuringule kutsuti 34 525 naist. 2008. aasta

tegevuse tulemusena saavutati nende hdlmatus PAP-testidega 57%, mis uletab

markimisvaarselt vastava naitaja 2007. aastal (41%).

Kindlustatute teadlikkust hindab haigekassa koostdds Sotsiaalministeeriumiga

kord aastas uuringuga ,,Patsientide hinnangud tervisele ja arstiabile*”, mille

kaigus kisitletakse 1500 Eesti elanikku. Samalaadset uuringut on korraldatud

alates 2001. aastast.

Uuringu eesmark on vélja selgitada:

« kui tihti inimesed arsti juures kaivad ning kui rahul on nad saadava arstiabiga;

« kui heaks inimesed oma tervislikku seisundit hindavad ning missuguseks
peavad nad oma eluviise;

< kuidas hinnatakse arstiabi kvaliteeti;

« kui hea on inimeste teadlikkus oma digustest ning haigekassa pakutavatest
vOimalustest;

= missuguseid allikaid inimene info saamiseks kasutab, milliseid aga eelistaks
jne.

2008. aastal naitasid uuringu tulemused, et 70% inimestest on kursis oma

diguste ja kohustustega.

2005. aastast on elanike teadlikkuse tase pusinud valdavalt samal tasemel.

4. Tagada ravikindlustusvahendite planeerimise ja kasutamise eesmargiparasuse ning

efektiivsuse kaudu ravikindlustussiisteemi rahaline jatkusuutlikkus

- T8hustada ravi-
kindlustushuvitiste
vajaduste hindamist
ja planeerimist, tasa-
kaalustades vajadused
eelarve vdimalustega
- Suurendada ravikind-
lustusraha kasutamise
efektiivsust

Rahulolu ravikindlustuse
arvelt tasutavate teenuste
valikuga

Kokkulepe erialaseltsidega
eriala nelja aasta teenuste
vajaduste kohta

Ravijuhu keskmine
maksumus

2008. aastal saavutati Eesti Endokrinoloogia Seltsiga kokkulepe ravi- ja ravimi-
vajaduse suhtes aastateks 2009-2012.

Statsionaarse ravijuhu keskmise maksumuse struktuurne kallinemine 2008.
aastal oli 2007. aastaga vorreldes 1,8%.

“http://lwww.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Patsientide%20rahulolu%202008.pdf



5.Tdhustada organisatsiooni toimimist

- Arendada tootajate Tootajate rahulolu

kompetentsust ja haigekassa juhtimise ja
motivatsiooni tookorraldusega
- Kasutada Kéideldavus

standardseid ja
laia funktsionaalsusega

infoststeeme
- Tdhustada Elektrooniliste kannete
tooprotsesse osakaal kindlustatute

registris

Iga aasta I6pus toimub siseuuring, millega saadakse teada, kui rahul on t66-
tajad haigekassa juhtimise ja tookorraldusega. Uuringus osales 2008. aastal
79% tootajatest.

Eesmaérk oli saavutada 4 palli susteemis tulemus 3,5. To6tajad hindasid
rahulolu 3,57-le.

Info kéideldavus tédhendab info ja infoteenuste kattesaadavust (selle tagamist)
kasutajate ndudel ja vastastikusel kokkuleppel. Kéideldavuse tagamine
téhendab tegevusi, mis on seotud teenustaseme lepingutes kokku lepitud
tingimuste tagamisega, kaideldavuste jalgimise, analtiisimise ning aruandluse
korraldamisega.

Eesmargiks on tagada kaideldavus kokkulepitud tasemel ja tingimustel. 2008.
aasta taitmine oli 95%, see tdhendab, et koiki torkeid ei suudetud lahendada
kokkulepitud téhtaja piires.

Elektrooniliste kannete all mdistame erinevaid kindlustuskaitse alustamise

ja I6petamisega seotud kandeid, mida teevad elektrooniliste kanalite kaudu
tédandjad v8i andmevahetuse lepingupartnerid (sotsiaalkindlustusamet, hari-
dusministeerium, to6tukassa jt).

2008. aasta eesmargiks oli saavutada elektrooniliste kannete 80% osakaal.
Tegelikult tehti haigekassa ravikindlustuse andmekogusse kokku 1,5 miljonit
ravikindlustusega seotud kannet, neist 87% elektrooniliselt.
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TERVISHOIUTEENUSTE KATTESAADAVUS

Oigeaegne ja kattesaadav ravi on kvaliteetse ravitulemuse saavutamise eelduseks. Seet&ttu on tervishoiutee-
nuste digeaegse ja koduldhedase kattesaadavuse ehk perearsti ja eriarsti vastuvdtule paasemise tagamine ks
haigekassa tegevuse prioriteetidest.

Arstiabi kattesaadavus on inimeste jaoks kriitilise tahtsusega, mist6ttu mojutab subjektiivne hinnang kattesaa-
davusele oluliselt ka Uldist rahulolu terviseststeemiga. Haigekassa arengukavas on kéttesaadavuse paranda-
mine Uks olulisemaid eesmarke. 2008. aastal korraldatud rahulolu-uuringu p&hjal on 15-74-aastastest Eesti
inimestest arstiabi kattesaadavusega pigem rahul vdi vaga rahul 53%, mis on 7% vorra vdhem vorreldes 2007.
aastaga (vt joonis 2). Rahulolu véhenemise pdhjuseks on inimeste ootuste vBimalustest kiirem suurenemine.

Joonis 2. Kindlustatute rahulolu arstiabi kattesaadavusega ja ravikindlustushuvitiste kulud 2001-2008
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Tervishoiuteenuste hivitiste kulu juhitakse haigekassa ja tervishoiuteenuse osutajate vahel sdlmitud lepingute
abil. Raviteenuste rahastamiseks sdlmib haigekassa igal aastal raviasutustega raviteenuse osutamise lepinguid.

Joonis 3. Ravi rahastamise protsess

Haigekassa 4 aasta eelarve planeerimise p&himotted,
4 aasta arengukava, muudatused tervishoiuteenuste loetelus

Sotsiaalkind- Haigekassa Pearahap6hised Lepingu- Labiraakimised Aastased piiratud kulu ja Lepingute

lustusmaksu > aasta > eraldised haige- > partnerite > lepingumahtude »  mahuga lepingud; 5- > kvartaalne

ravikindlustuse eelarve kassa piirkondlikele valik ule aastased raamlepingud jalgimine
osa _ osakondadele strateegiliste haiglatega ja

3-aastased raamlepingud
teiste haiglatega

A
A
Haigekassa ja Eesti Haiglate Liidu v3i Eesti Lepingute muutmine
Perearstide Seltsi vahelistel labiraakimistel vajadusel vastavalt

kokkulepitud raamlepingute tingimused taitmisele




TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU
Haigekassa ja tervishoiuteenuste osutajad lepivad suured rahalised kokkulepped - ravijuhtude arvud ja summad
— kokku lepingus. Iga ravitud patsiendi ravikulude hiivitamiseks esitab tervishoiuteenuse osutaja haigekassale

raviarve. Neid raviarveid ei esitata juba aastaid paberil, vaid seda tehakse elektrooniliste kanalite kaudu.

Joonis 4. Raviarve liikumine

Patsient saab Raviarst taidab raviarve, Raviasutus esitab raviarve TORUSs kontrollitakse ravi- Raviarve laheb
vajaliku ravi 3 kuhu mérgib patsiendile 5. labi elektroonilise kanali 5. arve téitmise korrektsust . haigekassa poolt valja-
osutatud teenused (n-6 TORU) haigekassasse maksmisele
tasumiseks

T Veaga raviarve saadetakse
‘ korrigeerimiseks tagasi

Raviarvele margib raviasutus need tervishoiuteenused, mida patsiendile osutati. Tervishoiuteenused, mida
haigekassa hivitab, on kirjas tervishoiuteenuste loetelus, mille kinnitab Vabariigi Valitsus. Selles loetelus on tle
2000 erineva tervishoiuteenuse®.

Selleks, et tervishoiuteenuste loetelu oleks ajakohane, uuendatakse seda igal aastal. Enamasti teeb muudatus-
ettepaneku (nt lisada uus teenus) erialathendus, kelle valdkonda tegevus kuulub. Esitatud ettepanekuid me-
netletakse digusaktidega reguleeritud protseduuri alusel. Uute teenuste meditsiinilist tdenduspdhisust hindab
vastava eriala spetsialist ja kulutdhusust tervishoiudkonomist. Lisaks teeb haigekassa arvutused selle kohta,
kuidas mdjutab muudatus ravikindlustuse eelarvet, ja annab hinnangu, kas selleks on piisavalt raha. Sotsiaal-
ministeerium annab kdigile ettepanekutele tervishoiupoliitilise hinnangu. Tavaliselt vBtavad erinevate hinnan-
gute andmine ning labiradkimised ettepaneku esitajaga aega ligikaudu pool aastat. Seejarel esitab haigekassa
juhatus tervishoiuteenuste loetelu muutmise ettepaneku haigekassa ndukogule, kes annab oma arvamuse,
ning jargmisena esitab sotsiaalminister uuendatud loetelu Vabariigi Valitsusele kinnitamiseks.

Tervishoiuteenuste loetelu oluliseks osaks on tervishoiuteenuste hind. Haigekassa ostab tervishoiuteenuseid eri
raviasutustelt, kelle tegelikud kulud tervishoiuteenuste kaupa vdivad erineda. Naiteks Uhe ja sama aparaadi soe-
tusmaksumus vdib haiglatel olla erinev. Seet6ttu v&ib haigla ,,omahind“ erineda haigekassa makstavast hinnast.

Haigekassa eesmark on, et tervishoiuteenuste hinna kujunemine oleks kdigile osapooltele labipaistev ning hin-
nad kataksid optimaalseid vajalikke kulutusi teenuste osutamiseks. Haigekassa kasutab tegevuspdhist hinna-
kujunduse metoodikat, s.t iga tervishoiuteenuse puhul kirjeldatakse, millised tegevused ja ressursid on tarvilikud
selle teenuse osutamiseks.

Shttps://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13154310
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Alljargnevas ndites (vt tabel 2) on toodud kulud, mida eriarsti vastuvott sisaldab.

Tabel 2. Eriarsti vastuvdtu hinna kujunemine

Kulu liik Hind, kr
Arst (20 min) Personalikulu: palga-, koolitus-, buroo-, tdriiete ja juhtimiskulud 95
Ode (20 min) Personalikulu: palga-, koolitus-, biiroo-, todriiete ja juhtimiskulud 50
Vastuv8tukabinet (20 min) Ruumikulu: sisustuse kulu, ruumidega seotud remondi-, hooldus- ja kommunaalkulu 6

ning kulum
Laboriuuringud Lihtsamate laboratoorsete uuringute kulu 20
Patsiendi haldus Patsiendi registreerimise ja tema andmete haldamisega kaasnevad kulud 13
Kokku 184

Hinna kujundamiseks teeb haigekassa tihedat koost66d erialaspetsialistide ja raviasutustega, et tervishoiutee-
nuste hinnad sisaldaksid voimalikult tapselt vajalikke kulusid. 2008. aastal kujundas haigekassa koostoos Eesti
Radioloogia Uhingu ja raviasutustega radioloogiliste uuringute hinnad.

INNOVAATILINE JA
VOIMALUSTEROHKE DIGIRETSEPT

On Uldteada, et ravimeid, mida on vdimalik apteegis
lunastada retsepti alusel, kirjutab arst praegu vélja
paberplangile.

Haigekassa 2008. aasta Uhe kdige prioriteetsema
ja innovaatilisema arendusprojekti — digiretsepti
kasutuselevotu — Gleminekuperiood I6peb 2009.
aasta 1. septembril. Digiretsepti kirjutab arst
valmis oma arvutis ja saadab selle turvaliselt X-tee
andmevahetuskihi kaudu retseptikeskusesse, mis
on elektrooniline andmekogu. Apteeker saab aga
retseptikeskusega tihendudes retsepti patsiendi
isikukoodi abil ules leida.

Patsiendile avaneb sellega seoses hulk uusi vBima-
lusi. Naiteks kui inimene pdeb ménda hasti kont-
rollitud kroonilist haigust, mille t&ttu tarvitatakse
pikemat aega muutumatu raviskeemi kohaselt sama
ravimit, siis arsti ndusolekul ja telefonikonsultatsioo-
ni jarel saab patsiendile koostada digiretsepti, mille
alusel saab kohe igast apteegist vajaliku ravimi vélja
osta, ilma et tuleks retseptile enne jérele minna.
Digiretsepti tulekuga seoses ei ole tingimata vaja
arvutit kasutada. Ravimi saab osta apteegist isikut
tdendava dokumendi alusel. ID-kaardi omamine

ja selle kasutamise oskus avavad uusi véimalusi,

kui soovitakse oma retsepte vaadata, jéalgida, kes
arstidest-apteekritest ja mis pdhjusel on veel tema

digiretsepte vaadanud, ning muuta ja méaarata
retsepti véljaostmisdigusega isikuid.

Arstidel on vBimalik ténu digiretseptile saada infot
selle kohta, kas patsient on talle eelnevalt vélja
kirjutatud ravimid apteegist valja ostnud, ning see
avab uued v6imalused farmakoteraapia kvaliteedi
parandamiseks. Kuna arstide kdsutuses on seega
on-line-andmetega andmebaas, saab teha paringuid
patsiendi kdikide retseptide kohta. Selle info alusel
on omakorda v8imalik senisest tapsemini hinnata,
kui hésti patsient jargib arsti ravisoovitusi ning kui-
das sobivad omavahel kokku patsiendile eri arstide
véljakirjutatud ravimid. Samuti vdimaldab see info
avastada voimalikku ravimite kuritarvitamist. Siiski
jaéb arstile véimalus erandolukorras, néiteks kodu-
visiidil, véljastada paberretsept.

Ka apteekrite to60 muutub tanu digiretseptile liht-

samaks. Varem pidid apteekrid retseptilt arvutisse
sisestama lisaks ravimi andmetele ka patsiendi ja
arsti andmed. Tulevikus piisab vaid ravimi andme-
test, sest Ulejaanud info on retseptil juba olemas.



HAIGUSTE ENNETAMINE JA PEREARSTI TULEMUSTASU

Ennetustegevus
Haigekassa peab oluliseks panustada tervise edendamisse ja haiguste ennetamisse. Tervise edendamine

(sotsiaalkampaaniad, terviseteabe edastamine, ndustamisteenused jms) soodustab inimese tervist vaartustavat

kaitumist. Kaugem eesmark on aga rahva tervise ja elukvaliteedi paranemine.

Haiguste ennetustegevustega (tervisekontroll v8i -uuringud) luuakse riskirithmadele vdimalus tervisehdireid va-
rakult avastada, et vajaduse korral digel ajal sekkuda ja séilitada tervis. Ennetav uuring peab olema patsiendile
vastuvOetav ja lihtne ning andma t&est infot. Uuringu kéigus avastatud haiguse jaoks peab leiduma &igeaegse
avastamise korral tervenemist vBimaldav ravi. Haigekassa poolt rahastatud ennetustegevuste puhul on kdik
need tingimused taidetud.

Paljude ennetavate uuringute vdi tervisekontrollide tegemise vajadus ja sagedus on kirjas ravijuhendites® (nai-
teks rasedusaegsed uuringud, hammaste kontroll).

Haigekassa rahastatavad haiguste ennetamise projektid on osa vastava valdkonna riikliku tervisestrateegia
tegevusest.

Joonis 5. Haiguste ennetamise projektide planeerimine ja elluviimine

Vabariigi Valitsus kinnitab riikliku tervisestrateegia

A
Sotsiaalministeeriumis tegutseb riikliku tervisestrateegia néukogu

Tervise Arengu Instituudi Haigekassa tegevused riikliku Teiste asutuste ja maakondade
tegevused riikliku strateegia tervisestrateegia taitmiseks tegevused strateegia taitmiseks
taitmiseks

Rahvatervise komisjon néustab
haigekassat

A
Projekti elluviivad tervishoiuasutused =~ —>»  Projekti juhtiv asutus (erialaselts)

Projekti tulemuste koondamine ja
> hindamine ning esitamine haigekassale

uuringud teavitus

Projekti sihtrihma kuuluv kindlustatud isik

SKliinilised ravijuhendid on sustemaatiliselt vélja téotatud seisukohad tervishoiutotaja ja patsiendi abistamiseks kliiniliste otsuste tegemisel spetsiifilise
kliinilise olukorra lahendamisel asjakohase ravi ja/voi tegevuse valimiseks.
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AMOR noorte ndustamiskeskused

Uheks paremini toimivaks ennetusprojektiks on

nii haigekassa kui ka vélisekspertide hinnangul
,AMOR noorte ndustamiskeskuste” tegevus, mille
eesmargiks on noorte hea reproduktiivtervis. Lisaks
loengutele ja infole veebis pakuvad keskused noor-
tesobralikke, usaldusvaarseid ja kattesaadavaid sek-
suaaltervishoiu teenuseid: seksuaalsel teel levivate
haiguste uuringuid, seksuaalelu voi rasedusvastaste
vahenditega seonduvat nBustamist, vajadusel ka
psuhholoogilist abi.

Projekti juhib Eesti Seksuaaltervise Liit, kelle kodu-
lehelt www.amor.ee saab infot ndustamiskeskuste
kohta, aga ka lugeda teemakohaseid materjale ja
saada anonuimset ndu e-kirja teel. Enamik AMORI
ndustamiskeskuste tootajatest on kadinud keskuste
t00d tutvustamas ka koolides, et julgustada noori
abi otsima.

Noorte ndustamiskeskuste kulastajatest moodus-
tavad suure osa tutarlapsed. Noormeeste osavott
on olnud tagasihoidlikum peamiselt seetdttu, et
meeste seksuaaltervise spetsialiste on vahe. Samu-
ti poéorduvad mehed arsti poole Uldiselt harvemini
kui naised.

Noustamiskeskuste meeskonna head taset kinnita-
vad noorte hinnangud. Teenustega rahulolu 2008.
aastal oli 4 palli skaalal 3,8.

Noorte ndustamiskeskuste t86 tulemusena on noor-
te visiitide arv algus- ehk 2002. aastaga vOrreldes
kasvanud ligi 10 000 vOrra aastas. Eesti p6hikoolide
I6puklasside dpilaste teadmised seksuaalelu kohta
on paranenud, samuti on noorte hulgas suurenenud
rasedusvastaste vahendite kasutamine.

Vaadates noorte seksuaaltervise néitajaid, voib
tddeda, et esmashaigestumus seksuaalsel teel levi-
vatesse haigustesse on vorreldes projekti algusaas-
taga ligi poole vorra vahenenud.

Eesti tervishoiustatistika alusel oli 2000. aastal

kuni 19-aastastel neidudel aborte 1651 ja samas
vanuses sunnitajaid oli 1307, 2006. aastal olid need
arvud vastavalt 1318 ja 1110. Seega on toimunud
positiivne nihe: neidude hulgas on abortide arv
vahenenud kolmandiku vorra.

Perearsti tulemustasu

Koostdos Eesti Perearstide Seltsiga on juurutatud
perearstide kvaliteedi lisatasu ehk tulemustasu
siisteem, mis koosneb kolmest osast:

= ennetustegevus (laste vaktsineerimine ja labi-
vaatused ning taiskasvanute siidame-veresoon-
konnahaiguste ennetus);

= krooniliste haiguste jalgimine (Il tulpi diabeet,
hipertooniatdbi, labipdetud muokardiinfarkt,
hiipotlreoos);

= arstilt erialast lisapadevust ndudvad tegevused
(rasedate jalgimine, gliinekoloogiline labivaatus,
kirurgilised manipulatsioonid ja pisioperatsioo-
nid) ning meeskonnat66 (perearsti ja 6e erialane
téaienduskoolitus).

Tulemustasu stisteemiga on 2008. aastal liitunud
78% perearstidest. Piirkonniti on perearstide kaasa-
tus erinev: Harju piirkonnas 77%, Tartu piirkonnas
69%, Parnu piirkonnas 88% ja Viru piirkonnas 85%.
Seega erineb ka ennetustegevusesse kaasatud
inimeste hélmatus.

Perearstide tulemustasu siisteem areneb pide-
valt. Susteemi lisatakse Eesti Perearstide Seltsi

ja haigekassa koostd0s aeg-ajalt uusi haigusi voi
seisundeid, mida jalgitakse. Naiteks hinnati algul
perearstide tegevust kahe kroonilise haigusega
patsientidel (Il tilpi diabeet ja hiipertooniatdbi),
kuid praeguseks on kaasatud ka hlpotireoosiga ja
infarkti l1&bi teinud haiged.

2008. aastal uuris haigekassa, kas tulemustasu sus-
teem suunab perearste enam tegelema patsientide
paremat tervist tagavate tegevustega. Uuringus vor-
reldi konkreetse sihtrihma (néites diabeedihaigete)
tegevustega hdlmatust 2005. aastal, kui tulemusta-
su stisteemi veel ei olnud, 2006. ja 2007. aastaga.



Tabel 3. Jalgimistegevustega hdlmatus tulemustasu stisteemis osalenud arstide Il tilpi diabeedi haigete pat-

sientide seas aastail 2005-2007

Il thubi diabeedi haiged 2005
Teostatud silmapdhja uuring 28%
Maaratud glikohemoglobiin vereseerumis 22%
Maaratud kreatiniin vereseerumis 24%
Maaratud Uldkolesterool vereseerumis 34%
Maaératud kolesterooli fraktsioonid vereseerumis kord kolme aasta jooksul 8%
Tehtud uriinianaluis 23%
Méaaératud albumiin uriinis (mikroalbuminuuria) 8%

Peredde on ndustanud haiget dieedi ja tervisliku eluviisi osas

Tulemustasu siuisteemis osalevate arstide patsientide tervisenditajad nii laste ja taiskasvanute ennetustegevuste

Keskmine hélmatus
2006
33%
34%
38%
45%
28%
35%
22%

kui ka krooniliste haigete jalgimise osas on paremad kui tulemustasus mitteosalevatel arstidel.

2007
51%
46%
49%
54%
54%
42%
29%
39%
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OIGUSLOOME

Oigusloome protsessi jalgimine ja selles aktiivne
osalemine on haigekassa igapaevane tegevus. On
oluline, et haigekassa tegevus, sealhulgas arendus-
t60, oleks kaetud Biguslike regulatsioonidega. Oigus-
selgus tagab partnerite ja klientidega stabiilsed,
Uksteist mdistvad suhted.

2008. aastal avaldas haigekassa arvamust 15 sea-
duse eelndu ja 37 maaruse eelndu kohta. Haigekas-
sa arvamused tuginevad tegevuse majanduslikele
anallilisidele ja prognoosidele ning juriidilistele ar-
gumentidele. Haigekassa on olnud ravikindlustuse
ja haigekassaga seonduvate digusaktide eelndude
menetlemise protsessi algataja voi aktiivne osaleja.

Uks olulisem digusakt on ravikindlustuse seaduse
§ 30 I6ike 1 alusel Vabariigi Valitsuse kehtestatav
Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu. See
maarus sisaldab neid tervishoiuteenuseid, mille
osutamisel votab haigekassa kindlustatud isikutelt
Ule tasu maksmise kohustuse. Lisaks tervishoiu-
teenuste loetelule satestatakse maaruses teenus-
te osutamise tingimused ja nende eest tasutav
piirmaar.

To6mahukaks projektiks oli koos Sotsiaalminis-
teeriumiga retseptikeskuse toimimiseks vajaliku
oigusliku regulatsiooni valjaté6tamine.

Haigekassa osales aktiivselt tervise infostisteemi
toimimiseks vajalike diguslike regulatsioonide
valjatootamisel.

Kindlustatud isikutele meditsiiniseadmehuvitise voi-
maldamise parandamiseks tehti Sotsiaalministee-
riumile ettepanek teha ravikindlustuse seadusesse
vajalikud muudatused.

2008. aastal on haigekassa osalenud Euroopa Liidu
Oigusaktide menetlemises, avaldades arvamust ja
tehes ettepanekuid:

= Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse
883/2004 rakendusakti eelndu kohta, mis joustu-
des hakkab muu hulgas reguleerima riikidevahe-
list elektroonilist infovahetust, teises liikmesrii-
gis tervishoiuteenuse osutamise korda ja selle
eest tasumise reegleid;

= Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi eelndu
patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritileses
tervishoius, mis reguleerib muu hulgas teises
liikmesriigis osutatava tervishoiuteenuse kva-
liteediklisimusi ja vastutust tervishoiuteenuse
saamise eesmargil teise liikkmesriiki suundumi-
sel ning reegleid teises riigis saadud tervishoiu-
teenuse eest tasumisel;

= Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi eelndu
kohta, mis reguleerib liikkmesriikides inimelun-
dite siirdamise kvaliteedi- ja ohutusstandardite
kehtestamist ning elundite siirdamisega seotud
tasumise korda;

= Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi eelndu
kohta, millega muudetakse ndukogu direktiivi
92/85/EMU rasedate, hiljuti siinnitanud ja rinna-
ga toitvate tdotajate tédohutuse ja tootervishoiu
parandamise meetmete kehtestamise korda,
mille jdustumisel ei teki haigekassas kindlusta-
tud isikute diguslikus kaitses olulisi muudatusi
vOrreldes praegu kehtivate Gigustega;

= Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi eelndu
fldsilisest isikust ettevBtjana tegutsevate mees-
te ja naiste vordse kohtlemise p&himdtte kohal-
damise kohta. Direktiivi eesmérk on sotsiaalse
kaitse tagamine FIE-de majandustegevuses
osalevatele abikaasadele, sealhulgas rasedus- ja
stinnituspuhkuse vdimaldamine.

KOOSTOO KINDLUSTATUTE,
PARTNERITE JA TOOANDJATEGA

Teavitamine

Kindlustatute, partnerite ja tddandjate informeerimi-
ne nende Bigustest ja kohustustest ning muudest
tervishoiustisteemi puudutavatest aspektidest on
oluline osa haigekassa igapaevatodst. Sihtrihmade
teavitamiseks on haigekassa loonud hulga v6imalusi.

= Kodulehekilg www.haigekassa.ee on oluline
inimeste teavitamise kanal, kus on palju kasu-
likku infot nii kindlustatule, partnerile kui ka
tddandjale. Kindlustatu saab Ulevaate kdikidest
haigekassa pakutavatest hivitistest ning nende
arvutamise pShimotetest; nou ravikindlustuse
taotlemisel; infot arstiabi kohta Euroopa Liidus.
Tooandja saab kodulehe kaudu tutvuda, kuidas
edastada kindlustusandmeid ja tddvimetuslehti;
mis on ettevdtteportaal ning kuidas seda kasu-



tada. Partneritele pakub haigekassa koduleht
naiteks infot ravijuhendite ja tervishoiuteenuste
kohta. Lisaks saab huviline tutvuda statistikaga
(soodusravimid, ravijarjekorrad), haigekassa eel-
arvete ja majandusaasta aruannetega. Et muuta
asjaajamine voimalikult mugavaks, on kd&ik
haigekassaga suhtlemiseks vajalikud plangid
kodulehel olemas.

Kodulehe ja e-posti info@haigekassa.ee kaudu
saab ka kusimusi esitada. 2008. aasta jooksul
laekus kodulehe kaudu tle 2000 kiisimuse, teist
sama palju laekus ka e-kirjadena. Enim kisimusi
esitatakse ajutise toovoimetushiivitise kohta.
Haigekassa Teataja on haigekassa ajakiri, mis
ilmub kord aastas nii eesti kui ka vene keeles.
Haigekassa Teatajas kajastati 2008. aastal
selliseid teemasid nagu ravikindlustusstisteem
Eestis, tervishoiuteenuste hinnad, ravijarjekor-
rad, visiiditasud, téovdimetuslehed, huvitised,
vahi varajase avastamise uuringud, taastus- ja
hooldusravi, arstiabi Euroopa Liidus.

Koostdo péeva- ja kohalike lehtedega ning
erialameediaga on oluline, et tutvustada
ravikindlustussusteemi kdikidele sihtriihmade-
le. Artiklites kasitleti selliseid teemasid nagu
Euroopa ravikindlustuskaart, soodusravimid,
hambaproteesihiivitiste valjamaksmise kord,
perearstislisteem ja visiiditasud jm. 2008. aastal
olid artiklite avaldamisel aktiivsemad partnerid
kohalikest lehtedest Pdhjarannik, Narvskaja
Gazeta ja Sillamjaeski Vestnik, Linnaleht, Koit,
Vooremaa, Valgamaalane ning suurematest
paevalehtedest Maaleht. Hea koostt6 on saavu-
tatud ka meditsiinilehega Meditsiiniuudised.
2008. aastal telliti ja levitati jargmisi infovoldi-
kuid: ,Huvitised ja toetused rasedatele ja lapse-
vanematele”, ,Kas lastetus on paratamatus?”,
LFuusilisest isikust ettevotja ravikindlustus”,
,Perearstiabist”, , Ajutise toovdimetuse hivitis”.
Voldikuid jagatakse haigekassa klienditeenin-
dusbiroodes, haiglates, naistenduandlates,
perearstikeskustes jt terviseasutustes.
Haigekassa infotelefoni 16 363 kaudu saavad
ndu ja abi k&ik sihtrihmad. Kindlustatud saavad
nou kdikvéimalike ravikindlustust, toovdime-
tushavitisi vms puudutavate kiisimuste korral.
Infotelefoni spetsialistid juhendavad ka t66and-
jate esindajaid X-tee kasutamisel ja partnereid
andmete andmebaasi laadimisel.

Infotelefoni kasutavad inimesed aasta-aastalt tiha
rohkem. 2008. aasta jooksul vastati 179 346 kdnele.
Keskmiselt vastati paevas 712 kdnele, mais koguni
976 kdnele.

Tabel 4. Infotelefoni kdnede arv aastate kaupa

2005 2006 2007 2008
Kdnede arv 116916 138550 170726 179 346

= Kohtumised ja infopaevad, mille eesmérgiks on
viia infot sihtrihmadeni otse, ilma meedia vahen-
duseta, toimusid 2008. aastal nii kindlustatutele
kui ka partneritele. Neist Uritustest tasuks esile
tosta koolidpilastele peetud loenguid ravikindlus-
tusest ELi riikides reisides ja valismaale 6ppima
minnes. Mdned koolid on pidanud oma &pilaste
jaoks ravikindlustuse vBimalustega kursis
olemist nii oluliseks, et on lisanud haigekassa
kodulehe lingi kooli kodulehele. Partneritele
korraldatud kohtumistel kasitleti peamiselt
juhuvalikute, ravijuhendite, hambaproteeside ja
hambaravi hivitise teemasid.

ELEKTROONILINE HAIGEKASSA

Haigekassa on jark-jargult valja vahetanud kasutusel
olnud vanad infotehnoloogilised lahendused ning
ldinud Ule SAP tarkvarale. See v6imaldab doku-
mente elektroonselt hallata ning saasta kindlusta-
tuid, todandjaid ja raviasutusi paberdokumentide
esitamisest.

SAP platvormile on Ule viidud néiteks ravikindlus-
tuskaitse menetlemine ning see samm on end igati
digustanud. 2008. aastal tehti elektroonselt 87%
kindlustuskannetest.

2008. aastal viidi SAP siisteemi Ule ka todvdime-
tushivitiste menetlemine. Selle tulemusel kasvas
oluliselt hivitiste menetlemise kiirus. Uhtlasi aitab
see mOne aasta parast Ule minna elektroonsele
tédvBimetuslehele.

2009. aastal viiakse ka ulejaédnud rahalised huvitised
(hambaraviteenuse- ja tadiendav ravimihuvitis) SAP
suisteemi. Ravikindlustusandmete ning rahaliste hi-
vitiste menetlemine Uhes susteemis tagab protses-
side tBhusa, labipaistva ning tookindla toimimise.
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RAHULOLU-UURINGUD

Tagasisidet oma tegevuse kohta saab haigekassa
iga-aastaste rahulolu-uuringute kaudu
(http://www.haigekassa.ee/haigekassa/uuringud).

Kindlustatute rahulolu uuringus “Patsientide
hinnangud tervisele ja arstiabile” annavad
kisitletud hinnangu arstiabi kattesaadavusele ja
kvaliteedile, tervishoiu rahastamisele, ravimite
véljaostmise ja -kirjutamise korrale, haigekassa
toole jm. Uuringust selgub patsientide hinnang
oma tervislikule seisundile ja eluviisidele.

Lepingupartnerite rahulolu hindamiseks kor-
raldati uuring ,,Haigekassa lepingupartnerite
rahulolu”. Uuringu tulemused riihmitati lepin-
gupartnerite liikide (perearstiabi, eriarstiabi,
hambaravi, apteek, hooldusravi) kaupa. Uuring
késitles naiteks koostdod haigekassaga, ravi
rahastamise lepingute temaatikat, hinnangut
elektroonilise andmevahetuse korraldamisele.
Enamik lepingupartnereid hindab koost66d
haigekassaga korgelt: tle kolmandiku peab
koostdod vaga heaks.

Tooandjate rahulolu hinnatakse uuringu ,,TO6-
andjate rahulolu haigekassaga” kaudu. Lisaks
tooandjate rahulolule uuritakse, milliseid suht-
luskanaleid eelistavad todandjad dokumentide
edastamiseks ja info hankimiseks ning milline
on vastajate rahulolu haigekassa klienditeenin-
dusega. Selgus, et rahulolu haigekassa kliendi-
teenindusega on jatkuvalt hea ning et suhtluska-
nalitest on vOrreldes eelmiste aastatega oluliselt
populaarsemaks muutunud dokumentide
edastamine posti teel.

HAIGEKASSA ORGANISATSIOON JA
TOOTAJAD

2008. aasta ldpus todtas haigekassas 225 inimest,
neist naisi 87% ja mehi 13%.

Joonis 6. StaaZ aastates

B kuni 1 a19%
kuni 3 a 18%

@ kuni 5 a 18%

M Ule 5 a45%

Joonis 7. Haridustase

M kesk-eri 20%
keskharidus 20%
M kdrgharidus 60%



Véaartuste viimine tootajateni

Haigekassa pdhivaartustele tuginedes on pustitatud
haigekassa strateegilised eesmargid ning nendest
l&htutakse t66 korraldamisel.

Kui vaartuste algne sfnastus tdi vélja meie tege-
vuse eesmargid eelkdige klientidest ja partneritest
lahtudes, siis 2007. aastal algatati to6tajatega
diskussioon, et saada teada, kuidas véaljakuulutatud
vaartused haakuvad tO0tajate vaartustega ning kas
on veel vaartusi, mis méjutavad oluliselt igapaeva-
t60d. Diskussiooni tulemusest kasvas vélja idee
teha haigekassa vaartustefilm, mis naitlikes elu-
situatsioonides haigekassa vaartused veelgi paremini
esile tooks. Idee sai filmiks 2008. a suvel.

Selleks et parandada koostt6d ja saavutada stratee-
giliste eesmarkide taitmine, korraldati septembris
vadrtustepéev, kus jouti tddemuseni, et haigekassa
tootajad peavad oluliseks jargmisi vaartusi:

= toetav tookeskkond: pihendunud Uksteist toe-
tav meeskond, huvitav t60;

= hoolivus: meeskonna usaldus, tunnustamine,
tagasiside tehtud t6ole;

= areng: professionaalsus, innovaatilisus, &pitahe.

Olulisimaks vaartuseks peeti vajalikkust tihiskonnale
— tbotades haigekassas tuua inimestele kasu.

Koolitusstrateegia véljatéotamine

Koolitusvajadust hinnatakse nelja aasta perspektii-
vis, et selgitada vélja, milliseid teadmisi, oskusi ning
millises valdkonnas peaks arendama, missuguseid
ametirihmi on vaja koolitada 6igusaktide muutumi-
se, uute infotehnoloogiliste rakenduste juurutamise
ning téokorralduslike muudatuste tottu.

Tootajate sihiparaseks koolitamiseks koostatakse
koolitusstrateegia, kus on neljaks aastaks kokku
lepitud koolituste tldsuunad, prioriteetsed valdkon-
nad ja sihtriihmad. Strateegias arvestatakse organi-
satsiooni tegevusvaldkonna arengusuundi, to6- ja in-
fokorralduslikke muudatusi ning moddunud perioodi
koolituste tulemuslikkusele antud hinnanguid.

Strateegia viimine tootajateni

Iga-aastase haigekassa arengukava ning tulemus-
kaardi koostamise kaigus valmivad ka osakondade
aastased tulemuskaardid koos vajalike mdddikute,
pustitatud eesmarkide ja arendustegevustega.
Tootajate tulemuskaardid koostatakse haigekassa ja
osakonna tulemuskaartide alusel.

Eesmarkide taitmise hindamine toimub p&himattel:
tootaja tulemusperiood algab ja I6peb tulemusvest-
lusega, kus hinnatakse eelmise perioodi tulemus-
te téitmist ning planeeritakse jargmise perioodi
eesmargid, moéddikud ja/vli tegevused. Haigekassa
tulemuste taitmist hindab ndukogu.

Tootajate rahulolu haigekassa juhtimise ja
tookorraldusega

Tugeva meeskonna loomise eelduseks on varvata
kompetentsed ja organisatsiooni vaartustele vas-
tavad tootajad. Oluline on anda tootajatele teada,
mida nendelt oodatakse, ja kaasata neid otsuste
tegemisse. Meeskond, kus iga liige annab endast
parima ja koos saavutatakse uhiselt pustitatud ees-
margid, vBimaldab kogeda edutunnet ning saada
kolleegidelt, partneritelt ja klientidelt tunnustust kor-
daminekute korral. Edutunne omakorda suurendab
pihendumust. Eesmarkide edukas taitmine naitab
organisatsiooni vastutustunnet ja parandab organi-
satsiooni mainet Uhiskonnas. To6tajate kaasamine,
arendamine ja hea t60 eest tunnustamine tagab
tdotajate rahulolu ning see omakorda organisatsioo-
ni edukuse.
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2008. AASTA EELARVE TAITMISE ARUANNE




Tabel 5. Eelarve (tuhandetes kroonides)

TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel
laekuvad tulud
Sissenduded teistelt isikutelt
Finantstulud
Muud tulud
Eelarve tulud kokku
RAVIKINDLUSTUSE KULUD
Tervishoiuteenuste kulud
Haiguste ennetuse kulud
Uldarstiabi kulud
Eriarstiabi kulud
Hooldusravi kulud
Hambaravi kulud
Tervise edendamise kulud
Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud
Ajutise toovSimetuse hivitiste kulud
Muud rahaliste hivitiste kulud
Muud kulud
Valislepingutest tulenevad THT hivitised
Abivahendihivitis
Ravikindlustuse kulud kokku
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
Personali- ja juhtimiskulud
Tootasu

sh juhatuse liikmete tasu
Toéo6tuskindlustus
Sotsiaalmaks
Majandamiskulud
Infotehnoloogia kulud
Arenduskulud
Koolitus
Konsultatsioonid
Finantskulu
Muud tegevuskulud
Blanketid ja trikised
Ravikindlustussusteemi jarelevalve
Avalikud suhted/teavitamine
Muud kulud
Haigekassa tegevuskulud kokku
Eelarve kulud kokku
Kokku reservide muutus
Eraldis reservkapitali
Eraldis riskireservi
Jaotamata tulem
Kokku

2007
tegelik

11 000 420
34071

9 356

97 104
41873
11182 824

6 825 468
90 148
886 076
5419 985
189 267
239 992
12 688
1120 559
1926 851
184 665
78 538
34 200
44 338
10 148 769

60 030
45038
2109
129

14 863
18 621
8023
3738
1527
2211
90
4630
948
1033
1101
1548
95132
10 243 901
938 923
122 000
41 000
775923
11182824

2008
eelarve

12 495 963
32 000

11 000

94 000

182 100
12 815 063

8361 533
119 000
1086 608
6 611 226
238 599
306 100
14 000
1324 000
2415554
258 162
111 000
26 565
84 435

12 484 249

73077
54 826
2302
158

18 093
21097
10401
4521
1791
2730
100
5618
932
1285
1147
2254
114 814
12 599 063
216 000
162 000
54 000
0

12 815 063

2008
tegelik

12 502 365
40 244

14 208
165 844
177 202

12 899 863

8252 477
109 095
1047 224
6 558 922
237972
299 264
13970
1281 486
2387 453
201 678
85 892
32470
53 422

12 222 956

72 543
54 428
3 056
154

17 961
20 110
10283
3309
1481
1828
132
9952
974

983
1311

6 684
116 329
12 339 285
560 578
196 907
65 636
298 035
12 899 863

Eelarve
taitmine %

100,1%
125,8%

129,2%
176,4%

97,3%
100,7%

98,7%
91,7%
96,4%
99,2%
99,7%
97,8%
99,8%
96,8%
98,8%
78,1%
77,4%
122,2%
63,3%
97,9%

99,3%
99,3%
132,8%
97,5%
99,3%
95,3%
98,9%
73,2%
82,7%
67,0%
132,0%
177,1%
104,5%
76,5%
114,3%
296,5%
101,3%
97,9%
X

X

X

X
100,7%

Muutus vorreldes
2007. aastaga %

13,7%
18,1%

51,9%
70,8%
323,2%
15,4%

20,9%
21,0%
18,2%
21,0%
25,7%
24, 7%
10,1%
14,4%
23,9%

9,2%

9,4%
-5,1%
20,5%
20,4%

20,8%
20,8%
44,9%
19,4%
20,8%
8,0%
28,2%
-11,5%
-3,0%
-17,3%
46,7%
114,9%
2, 7%
-4,8%
19,1%
331,8%
22,3%
20,5%
X

X

X

X
15,4%
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Tabel 6. Kindlustatute arv

Isikud 31.12.2007 31.12.2008 Muutus vorreldes

2007. aastaga %
Tootavad kindlustatud 672 706 658 079 -2,2%
Riigi poolt kindlustatud 31942 40 477 26,7%
Kindlustatutega vBrdsustatud 579 698 579 752 0,0%
Valislepingu alusel kindlustatud 3419 3410 -0,3%
Kokku 1287 765 1281718 -0,5%

Tabel 7. 2008. aasta keskmised kulud tihe kindlustatud isiku kohta

Kindlustatud

Kindlustatud isikute isikute arv seisuga Uldarstiabi kulu Eriarstiabi kulu Ravimite kulu Kulud kokku
vanus 31.12.2008 kroonides kroonides kroonides kroonides
0-9 139 887 796 3869 325 4990
10-19 153 470 693 3358 290 4341
20-29 177 209 738 3576 474 4788
30-39 171520 808 3720 584 5112
40-49 167 548 788 4135 773 5696
50-59 168 027 867 6411 1304 8582
60-69 138 129 962 9118 2153 12233
70-79 112 737 932 11969 2669 15570
80-89 47 780 858 11322 2249 14 429
90-99 5302 774 9575 1221 11 570
100-109 109 735 9035 - 9770

Joonis 8. Kindlustatute osakaal kogu kindlustatute arvust ja panus sotsiaalmaksu maksmisel

M Tootavad kindlustatud
- osakaal kdikidest kindlustatutest 51%
- tasutud sotsiaalmaksu kindlustatu kohta 18 631 krooni

1 Voérdsustatud isikud
- osakaal kdikidest kindlustatutest 45%
- tasutud sotsiaalmaksu inimese kohta 0 krooni

M Muud
- osakaal kdikidest kindlustatutest 4%
- tasutud sotsiaalmaksu inimese kohta 6 429 krooni




TULUD

Tabel 8. Tulud (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve tditmine Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik % 2007. aastaga %

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 11 000 420 12 495 963 12 502 365 100% 14%
Kindlustatud isikuga vordsustamise

lepingu alusel laekuvad tulud 34071 32000 40 244 126% 18%

Sissenduded teistelt isikutelt 9 356 11 000 14 208 129% 52%

Finantstulud 97 104 94 000 165 844 176% 71%

Muud tulud 41873 182 100 177 202 97% 323%

Kokku 11182 824 12 815 063 12 899 863 101% 15%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
Enamiku haigekassa tuludest moodustab sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa, mis majandusaastal moodustas
96,9%.

Eelarve koostamisel lahtub haigekassa Rahandusministeeriumi sotsiaalmaksu laekumise prognoosist. 2008.
aasta kevadisele prognoosile tuginedes kinnitas haigekassa ndukogu 2008. a stigisel lisaeelarve, millega véhen-
dati tulu 538 miljoni krooni vrra (2008. a alguses kinnitatud eelarve suurus oli 13 034 miljonit krooni).

Kuigi sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekumine ei kasvanud eelmiste aastatega vorreldavas tempos, laekus
aasta I6puks 12,5 miljardit krooni, mis on 13,7% enam kui eelmisel aastal.

Joonis 9. Sotsiaalmaksu laekumise kasv (aastate kaupa)
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Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel laekuvad tulud
Kindlustamisest vabatahtlike lepingute alusel laekus 4,3 miljonit krooni ning Eestis elavate Vene Féderatsiooni
relvajdudude mittetddtavate pensiondride ravikindlustuse lepingu alusel kindlustamisest 35,9 miljonit krooni.

Sissenduded teistelt isikutelt

Tervishoiuteenuse osutajatele, kindlustatutele ja to6andjatele p6hjendamatult tasutud summade tagastamise
nduetest saadi aasta jooksul tulu 13,6 miljonit krooni. Taitevameti poolt tasutud hagide alusel saadi tulu 0,6
miljonit krooni. Valdavalt oli sellistel juhtudel tegemist kehavigastuse tekitamise tagajarjel stitidlaselt sissendu-
tava ravi, soodusravimite ja haigushuvitise kulude kompenseerimisega.
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Finantstulud

Haigekassa finantsvahendeid haldab Rahandusministeeriumi riigikassa osakond. Finantstulud olid planeeritud
lahtuvalt reservide mahust ja jooksvate vahendite keskmisest jaagist ning Rahandusministeeriumi poolt
prognoositavast tootlusest. Planeeritust suurema jaagi ning kérgema tootluse t6ttu taideti finantstulude

eelarve 176%.
Tabel 9. Haigekassa investeeringute pdhinditajad 31.12.2008 seisuga

Riskireservi ja tulemi investeeringud

Fondi maht soetusmaksumuses, tuh kr 2938 251
Fondi maht turuvaartuses, tuh kr 2971558
Realiseeritud kasum aasta algusest, tuh kr 134 201
Umberhindluse kasum, tuh kr 33 307
Tulusus aasta algusest (aasta baasil) 5,07%
Investeeringute keskmine kestus péevades (aasta baasil) 0,17

Muud tulud (sh sihtfinantseerimine)

Reservkapitali investeeringud
467 002

483 884

13534

16 882

5,69%

1,21

= Sihtotstarbelise eraldisena laekus riigieelarvest viljatusravi kulude katmiseks 38 miljonit ja tervishoiuteenus-
te osutajate ehitiste kulumi katmiseks 125,1 miljonit krooni (sihtfinantseerimise arvel tehtud kuludest
vt |k 38). Kulumi kulu huvitati haigekassale riigieelarvest, lahtudes raviarvetel kajastuvate tervishoiuteenuste
kogustest ning teenuse osutamisel kehtinud piirhindadest’, millele rakendatakse piirhindades sisalduva

ehitiste kulumi osakaalu.

= ELiliikmesriikide kindlustatutele osutatud teenuste eest laekus 12,7 miljonit krooni. Teise liikmesriigi kind-
lustatute arstiabi eest Eestis tasub haigekassa raviasutustele samadel alustel Eesti kindlustatutega. Tehtud

kulud kompenseerib haigekassale hiljem vastava likmesriigi padev asutus.

= Retseptiplankide mudgi ja raviarvete tootlemise eest laekus aruandeperioodil 1,4 miljonit krooni.

" Piirhind - hind, mille alusel haigekassa votab Ule tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse (hind, mida haigekassa tasub teenuse osutajale).

Tervishoiuteenuse piirhind hélmab teenuse osutamiseks vajalikke kulutusi.



KULUD

Haigekassa kulud jagunevad ravikindlustuse kuludeks ja tegevuskuludeks.

RAVIKINDLUSTUSE KULUD

1. Tervishoiuteenused

2008. a tervishoiuteenuste eelarve planeerimisel lahtus haigekassa jargmistest eesmarkidest:

= tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus vahemalt 2007. aasta tasemel;

= suurendada ravijuhtude arvu erialadel, kus on prognoositav vajaduse kasv (onkoloogia, kardioloogia, infekt-
sioonhaigused) ning kus uute tervishoiuteenuste lisamisest tervishoiuteenuste loetellu tekib vajadus uute
ravijuhtude rahastamiseks;

= (htlustada eriarstiabi jarjekordade pikkust, lihendades endoproteeside paigaldamise ja kataraktioperatsioo-
nide ravijarjekordi vahemalt poole aasta vorra;

= jatkata 2007. aastal alustatud bioloogiliste ravimite kompenseerimist suuremas mahus vorreldes varasema-
ga, et tagada ravi jarjepidevus ja vbimaldada ravi uutele patsientidele;

= suurendada onkoloogiliste haiguste ravimite valikuv8imalusi.

2008. aastal vottis haigekassa tervishoiuteenuste osas lle tasumise kohustuse 8,3 miljardi krooni eest,
mida on vorreldes 2007. aastaga Ule 1,4 miljardi krooni rohkem.

Tabel 10. Tervishoiuteenuste hivitised (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve Muutus vorreldes
Tervishoiuteenuste huvitised tegelik eelarve tegelik taitmine %  2007. aastaga %
Haiguste ennetus 90 148 119 000 109 095 92% 21%
Uldarstiabi tervishoiuteenused 886 076 1086 608 1047 224 96% 18%
Eriarstiabi 5419 985 6 611 226 6 558 922 99% 21%
Hooldusravi 189 267 238 599 237972 100% 26%
Hambaraviteenuse huvitised 239992 306 100 299 264 98% 25%
Kokku 6 825 468 8 361 533 8 252 477 99% 21%

Kdige suurema osa ravikindlustuse kuludest moodustavad tervishoiuteenused (vt joonis 10), tervishoiuteenus-
test on kdige suurema osakaaluga eriarstiabi (vt joonis 11).

Joonis 10. Ravikindlustuse kulude osakaal 2008

M Tervishoiuteenused 68%
W Rahalised hlvitised 22%
M Ravimid 10%
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Joonis 11. Erinevate tervishoiuteenuste kulude osakaal 2008

M Eriarstiabi 79%

Uldarstiabi tervishoiuteenused 13%
B Hambaraviteenused 4%
M Hooldusravi 3%

Haiguste ennetamine 1%

Tervishoiuteenuste osutajatele tasutud ehitiste kulum

Haigekassa tasus tervishoiuteenuste osutajatele ehitiste kulumi eest piirhindade kaudu 168,6 miljonit krooni.
Riigieelarvest hivitati haigekassale sihtfinantseerimisena piirhinna kulumi osa 125,1 miljonit krooni (sihtfinant-
seerimisest saadud vahenditest vt Ik 36).

Tabel 11. Tervishoiuteenuste piirhindade kaudu tasutud ehitiste kulum (tuhandetes kroonides)

Ehitiste kulum

Eriarstiabi 124 997
Ennetus 1298
Hambaravi 5583
Hooldusravi 9319
Perearstiabi 27 378
Kokku 168 575

1.1. Haiguste ennetamine
Haiguste ennetamise eesmark on avastada inimese haiguseelne seisund voimalikult vara ja votta tarvitusele
meetmed haigestumise valtimiseks. Haiguste ennetamisele kulus 2008. aastal 109 miljonit krooni.

Tabel 12. Haiguste ennetamine (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve Muutus vorreldes
Ennetustegevus tegelik eelarve tegelik téaitmine %  2007. aastaga %
Koolitervishoid 46 343 61484 58 933 96% 27%
Noorte reproduktiivtervise projekt 10 022 13 000 13138 101% 31%
Rinnavahi varajane avastamine 11 750 13 664 12 760 93% 9%
Emakakaelavéhi varajane avastamine 2553 4720 2307 49% -10%
Stidamehaiguste ennetamise projektid 2310 2 564 2 565 100% 11%
Osteoporoosi varajane avastamine 1050 1430 1216 85% 16%
Fenutlketonuuria ja hiipotireoosi
uuringute projektid 2807 3280 3155 96% 12%
Périlike haiguste slinnieelne diagnostika 10 198 12 996 10 373 80% 2%
Vastsiindinute kuulmisskriining 3089 5040 4191 83% 36%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 26 238 18 8% -31%
Muu ennetus (projektide hindamine) 0 584 439 75% -

Kokku 90 148 119 000 109 095 92% 21%



Tabel 13. Haiguste ennetamise projektide tulemused

2007 2008 2008

tegelik  planeeritud tegelik
Ennetustegevus osalejate arv  osalejate arv
Koolitervishoid 175 537 174 671 167 422
Noorte 28 395 30 000 32077
reproduktiivtervise
projekt
(visiitide arv)
Rinnavéhi varajase 26 467 32000 30177
avastamise
projektid*
Emakakaelavahi 11 659 20 000 12 063
varajane
avastamine*
Sudamehaiguste 5 055 4 250 4979
ennetamise
projektid
Osteoporoosi 1357 1300 1188
varajane
avastamine
Fenutlketonuuria 15 692 16 000 16 224
ja hlipotureoosi
uuringud
Périlike haiguste 2 150 2 200 2100
sunnieelne diag-
nostika
Vastsiindinute 11 536 14 000 13 301
kuulmisskriining
B-hepatiidi vastu 231 1000 152

vaktsineerimine

2008 tegelik/

osalejate arv 2008 planeeritud

96%

107%

94%

60%

117%

91%

101%

95%

95%

15%

Tulemused

Koolitervishoiu leping puudus 2008. a I8puks
10 koolis (8pilasi ca 1200). Kooli tervisenduko-
gu on moodustatud 34% koolidest.
Seksuaalsel teel levivaid haigusi avastati 652
juhul, sh 9 HIV-juhtu. Keskusi kilastanud kuni
19-aastastest neidudest suunati 147 raseduse-
ga arvele vdtma, 177 aborti tegema.
Lisauuringutele suunati 2,5% uuritavatest

(762 naist). Mammoloogi vastuvdtule suunati
neist 134 naist, sh avastati 120 véhijuhtu, neist
varajases staadiumis 83%.

Véhieelne seisund vdi vahk avastati ca 700
naisel ehk ~ 6% uuritutest.

Riskitegurite m&jutamist alustati 39% pro-
jektis osalenutest. Sidamehaiguse uldriski
vahenemine saavutati projekti kéigus tle 6% 39
uuritutest, sh k6rgenenud verer6huga isikutel
saavutati keskmine sustoolse réhu langus 6
mm Hg, kdrgenenud kolesteroolitasemega isi-
kutel keskmine kolesteroolitaseme langus 0,9
mmol/l. Suitsetajatest loobus 5% programmi
kaigus tubaka tarvitamisest.

Osteoporoos avastati 34% uuritutest ja
osteopeenia (osteoporoosieelne seisund) 38
protsendil. Kui esmaselt uuritutest tarvitasid
kaltsiumi ja D-vitamiini preparaate vaid pooled,
siis korduvalt uuritutest juba 85%.
Vastsuindinute hdlmatus skriininguga oli 100%.
Oigel ajal avastati 2 feniiiilketonuuriahaiget ja
5 hiupotireoosihaiget last.

39% uuringutest tehti vanuseriski tdttu. Loote
kromosoomi anomaalia leiti 73 juhul (3%), sh
Downi tdbi 26 juhul.

Osalevates tervishoiuasutustes h&lmati
skriininguga 98% sundinud lastest. Kuulmis-
languse diagnoos pustitati 16 lapsel. Sisekdrva
implantaadi sai 2008. aastal 4 last, kelle kuul-
mislangus avastati skriiningu kaigus.

Tehti peamiselt arstiteaduskonna ulidpilastele.

* Ennetusprojektide sihtriihma moodustavad kdik riskirihma isikud, ent projektide eelarvesse planeeritakse ennetuses ravijuhud,

vOttes arvesse reaalselt eeldatavat osalejate hulka.
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Enamikus ennetusprojektides on eelarve kulude
taitmine vorreldes planeerituga vaiksem, sest lisa-
uuringuid tehakse valikuliselt ning nende vajadus
pole olnud nii suur.

Noorte ndustamiskeskuste kiilastajad on valdavalt
noored naised, kilastajatest vaid 5% on noor-
mehed. Esmaste pé6rdumiste osakaal oli kokku
20%, ent positiivsena on iga kimnes uus kulastaja
nooruk. Seksuaalsel teel levivate haiguste uuringuid
tehti 36% ja seksuaalndustamist 64% visiitidest.
Aasta jooksul vajas noortekeskuste teenuseid mit-
mel korral iga viies kulastaja.

2008. aastal kujunes rinnavahi varajase avastamise
sOeluuringute hdlmatuseks 94% planeeritust, mida
vOib pidada heaks tulemuseks.

Emakakaelavahi séeluuringute tulemuseks oli

vaid 60% planeeritust. Kuna ennetavaid uuringuid
tehakse ka regulaarsete glinekoloogiliste kontrollide
kaigus, on vdimalik, et kutse saanu eelistas oma
naistearsti ktlastamist.

Elanikkonna uuringus, mida haigekassa korraldab
igal aastal, vastas 806 naist vanuses 15-74 aastat
ka kusimustele, mis puudutasid teadlikkust vahi
sOeluuringutest ja uuringus osalemiseks valmis-
olekut. Ullatuslikult oli teadlikkus ja valmisolek
vaga suur, eriti sdeluuringu sihtrihmades (vanuses
35-64 aastat). Naiste teadlikkus sdeluuringutest oli
keskmiselt 90%, niisama palju naisi andis vastuse,
et on valmis minema oma tervist kontrollima, kui
haigekassa neile kutse saadab. Seega ei saa olla
vahene teadlikkus pdhjuseks, miks kutsutud naiste
osalusmaar on endiselt véike. Haigekassa pingu-
tab, et tagada kutse ja info jdudmine sihtrihma
kuuluvate naisteni, samuti on 2009. aastast tehtud
mammograafiabussi abil teenus kattesaadavaks
kdigi maakondade naistele.

Parilike haiguste siinnieelses diagnostikas alustati
eelnevate sdeltestide tegemist k8igile naistele, et
vahendada invasiivseid protseduure. Kui naiteks
2007. aastal tehti invasiivseid uuringuid 51% juhtu-
dest vanuseriski tottu, siis 2008. aastal vahenes see
39%-ni. Invasiivsete protseduuride véhendamine
vahendas ka projekti kulusid.

B-hepatiidi vastu vaktsineeriti peamiselt vaid arsti-
teaduskonna Ulidpilasi. Vaktsineerimine on vorrel-
des planeerituga oluliselt madalam, kuna paljud
Ulidpilased on 13-aastaselt juba B-hepatiidi vastu
vaktsineeritud ning revaktsineerimine ei ole vajalik.

2008. aastal I6petati “Noorte reproduktiivtervise
projekti” ja “Périlike haiguste slinnieelse diagnostika
projekti” mdju ja tulemuslikkuse valishindamine.
Selle pdhjal vdib noorte ndustamiskeskuste projekti
pidada tegevuste Ulesehituse ja korralduse poolest
Uheks kdige edukamaks ennetusprojektiks. Ka
slinnieelse diagnostika projekti tegevus on olnud
plaaniparane, ent vajalik on suurem réhuasetus
eelnevale soeltestidega hélmatusele. Alates 2009.
aastast ei kasitleta raseda vanust invasiivse uuringu
ainsa naidustusena, oluline on eelneva soéeltesti
tulemus ja périlik risk.




1.2. Uldarstiabi

Eesti tervishoiukorraldus on perearstikeskne: patsiendi esimeseks kontaktiks tervishoiustisteemis peab olema
perearst, kes maarab ravi vdi suunab patsiendi edasi vajaliku erialaspetsialisti juurde.

2008. aastal kulus tldarstiabile 1 miljard krooni.

Tabel 14. Uldarstiabi tervishoiuteenused (tuhandetes kroonides)

Baasraha

Kauguse lisatasu
Tunnistuse lisatasu*
Pearaha kuni 2 a
Pearaha 2-70 a
Pearaha lle 70 a
Uuringute fond

Perearsti tulemustasu**

Perearsti nGuandetelefon

Uldarstiabi reserv***

Kokku

2007 2008 2008 Eelarve taitmine Muutus vorreldes
tegelik eelarve tegelik % 2007. aastaga %
115 046 121 080 119 135 98% 4%
5325 5 366 5205 97% -2%
4760 0 0 0% -100%
28 551 35991 35 295 98% 24%
495110 587 384 584 120 99% 18%
86 419 104 716 105 096 100% 22%
140 391 206 690 178 927 87% 27%
3435 14 954 11574 7% 237%
7039 8 427 7872 93% 12%

0 2000 0 0% -

886 076 1086 608 1047 224 96% 18%

* tunnistuse lisatasu maksti 2007. a | poolaasta I6puni, edasi hakkasid toimuma tulemustasu siisteemi véljamaksed

** tulemustasu maksti 2008 | poolaastal 2006. a tulemuste alusel igakuiste maksetena ja Il poolaastal 2007. a tulemuste alusel

Uhekordselt

*** eelarves reservi planeeritud raseduste jalgimiseks ja lahanguteks vajalikud vahendid kajastuvad kuludes uuringufondi real

Vorreldes 2007. aastaga on Uldarstiabi kulud kasvanud 18% ehk 161 miljonit krooni. Selle p&hjuseks on eel-
kdige tervishoiuteenuste pea- ja baasraha piirhindade kasv ning suurenenud uuringufond. Kdik need kulude
suurenemised kokku valjenduvad ka Uldarstiabi kulu kasvus tihe kindlustatud isiku kohta.

Joonis 12. Uldarstiabi kulud tihe kindlustatud isiku kohta aastas (2005-2008)
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Tulemustasu sitisteem. 2008. aastal hinnati teist
korda perearstide tegevust tulemustasu siisteemis
ja neile maksti valja tulemustasu ehk lisatasu
haiguste ennetamise ja krooniliste haigete jalgimise
kvaliteetse t60 eest. Raha ei makstud enam mitte
kuude kaupa nagu eelmisel aastal, vaid kogu aasta
summa maksti Uhekorraga, sest see on rahaliselt
motiveerivam.

Kui 2006. a eest said maksimaalse tulemustasu
koefitsiendiga 1,0 Uheksa perearsti ja koefitsien-
diga 0,8 kakskiimmend Uks perearsti, siis 2007. a
tulemuste eest sai tulemustasu kokku 175 perearsti
ehk peaaegu kuus korda enam.

Pikas perspektiivis muudab tulemustasu slisteem

perearstide tegevuse nimistusse kuuluvate isikute
haiguste ennetamisel ja krooniliste haigete jalgimi-
sel tdhusamaks.

Uuringufond. Uuringuteks arvestati 2008. aastal
27% pearahast ning tulemustasu siisteemis
osalevatel perearstidel alates 2008. a Il kvartalist
32% pearahast. Uuringuteks planeeritud summast
kasutati 2008. aastal ara vaid 87%, mis naitab, et
uuringute fondi suurus on piisav patsientide iga-
kulgseks uurimiseks.

Pearaha. Isikute arv alla 2-aastaste ja Ule 70-aastas-
te vanuserihmas on suurenenud 3%. Haigekassa
arvestas eelarve planeerimisel suindimuse veelgi suu-
rema kasvuga, kui tegelikkuses oli, mistttu on alla
2-aastaste isikute eelarverahast kulutatud vaid 98%.

Reservi planeeriti normaalse raseduse jalgimiseks
ja lahanguteks vajaminev raha. Aastaaruandes kajas-
tuvad need kulud uuringufondi kuludes. Uldarstiabi
eelarve reservi planeeritud rahast tasuti normaalse
raseduse jalgimiseks 251 tuhat ja lahangutega
seonduvalt 445 tuhat krooni, kokku 696 tuhat krooni.

Tabel 15. Perearsti nimistute ja nimistus olevate kindlustatud isikute arv

Nimistute ja isikute arv

Nimistute arv

Nimistute arv

Kauguse lisatasu

Tunnistuse lisatasu

Keskmine nimistu

Isikute arv*

Kuni 2 a isikute arv, kelle eest on makstud pearaha
2-70 a isikute arv, kelle eest on makstud pearaha
Ule 70 a isikute arv, kelle eest on makstud pearaha
Kokku isikute arv, kelle eest on makstud pearaha

2007 2008 Muutus vorreldes
taitmine téitmine 2007. aastaga %
800 801 0%

196 193 -2%

794 0 -100%

1607 1606 0%

26 629 27 488 3%
1100 233 1096 321 0%
158 790 162 788 3%
1285 652 1286 597 0%

* Isikute arv, kelle eest on makstud pearaha ja haigekassa Uldstatistikas toodud kindlustatute arv ei kattu Uks thele, sest pearaha arves-

tusse on voetud isikud 15.12.2008. a seisuga ja statistika arvestusse 31.12.2008. a seisuga. Lisaks makstakse perearstile pearaha

juurde kuni 1200 isikuni juhul kui perearsti teeninduspiirkonnas elab alaliselt alla 1200 isiku.

2008. aasta lIdpul oli normsuurusest (1200-2000 isikut® nimistu kohta) vaiksemaid nimistuid 67 ja suuremaid
177, sh 48 nimistut, milles oli tle 2300 isiku. 15 perearsti tddtas kohas, kus perearsti teeninduspiirkonnas elab
alaliselt alla 1200 isiku. Neile perearstidele tasus haigekassa pearaha 1200 kindlustatu eest. Neile 59 perearstile,
kel on seoses piirkondliku eripdraga mitu tegevuskohta, tasus haigekassa baasraha koefitsiendiga 1,5.

8|sikud — nii kindlustatud kui ka kindlustamata isikud.



Tabel 16. Perearsti vastuvétud

Esmane vastuvott

Korduv vastuvétt

Profulaktiline vastuvott

Koduuvisiit

Perede iseseisev vastuvott
Kindlustamata isikute plaaniline vastuvott
Perede koduvisiit

Telefonikontakt

2007
tegelik*

Vastuvotte
1659 622
2337228
401 153
112 060
281 283
11933

18 574
178 459

Isikuid
786 848
694 073
229 828

75 461
152 649

7475
9799
114 694

2008

tegelik
VastuvGtte
1 665 688
2382556
450 309
93 507
353 066
10 277
17 787
216 640

Isikuid
784 488
698 294
231071

62829
199 084

6771
9697
134 507

Muutus vorreldes
2007. aastaga %

Vastuvotte
0%

2%

12%
-17%
26%
-14%
-4%

21%

Isikuid
0%
1%
1%

-17%
30%
-9%
-1%
17%

* seoses haigekassa andmebaasis perearstide poolt esitatud 0-summaga raviarvete korrastamisega on 2007. a andmed muutunud

(vorreldes 2007. a majandusaasta aruandes esitatuga).

Arsti profilaktiliste vastuvottude arv on kasvanud. Lisaks on suurenenud nii perede vastuvéttude arv (26%o) kui
ka perede poolt iseseisvalt vastu vBetud isikute arv (30%). Selle pdhjuseks on perearstide tulemustasu raames
kasvanud proftilaktiline t66, mida tuleb pidada positiivseks muutuseks. Koduvisiitide vahenemisega proport-
sionaalselt on kasvanud telefonikontaktide arv. Perearsti esmaste ja korduvate vastuvéttude ning vastuvdetud
isikute arv ei ole vorreldes eelmise aastaga muutunud.

Uleriigilise perearsti nduandetelefoni teenuse raames vastati 12 kuuga kokku 174 031 kénele (2007. a 154 467

kdnele), paevas keskmiselt 477 kénele. Seda on ligikaudu 13% enam kui 2007. aastal. Enamasti podrduti tervise-

probleemiga, tervishoiukorralduse kohta vajas n6u 1% helistajatest.
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1.3. Eriarstiabi
Eriarstiabi kulud kokku olid 2008. aastal 6,6 miljardit krooni, sh keskostu tervishoiuteenuste kulu 188,2 miljonit.

1.3.1. Eriarstiabi (v.a keskostu) tervishoiuteenused

2008. aasta eriarstiabi kulud olid 6,4 miljardit krooni, s.0 20% rohkem kui 2007. aastal. Kulude kasvu p&hjusta-
sid 2008. aasta alguses t6usnud tervishoiuteenuste piirhinnad, struktuurne kallinemine (ehk osutatud kallimad
teenused), ravijuhtude arvu suurendamine ja tervishoiuteenuste loetellu lisandunud uued teenused.

Kasvas ka ambulatoorsete ja paevaravi kulude osakaal, sest ilha rohkem tehakse uuringuid ja osutatakse ravitee-
nuseid ambulatoorse v8i paevaravi tingimustes. 36% eriarstiabi kuludest kasutati ambulatoorsete ja paevaravi
ning 64% statsionaarsete teenuste eest tasumiseks (2007. a vastavalt 34% ja 66% ning 2006. a 32% ja 68%).

Eelarvest rahastati kokku 3,1 miljonit ravijuhtu, millest 92% osutati ambulatoorsetes vdi paevaravi tingimustes.
Ambulatoorsete ja paevaravi juhtude planeeritust suurem hulk on taganud eriarstiabi teenuste kattesaadavuse
suuremale arvule patsientidele. Ressursikulu ja ravijuhtude jaotus erialati ning ravittitibiti on esitatud tabelites
17-18.

Tabel 17. Eriarstiabi kulud (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve taitmine Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik % 2007. aastaga %

Kirurgia 1 055 556 1245774 1209 721 97% 15%
ambulatoorne 174 425 202 854 210 164 104% 20%
paevaravi 39 301 44 532 43018 97% 9%
statsionaarne 841 830 998 388 956 539 96% 14%
Otorinolariingoloogia 162 367 188 409 187 407 99% 15%
ambulatoorne 64 422 77 651 82 461 106% 28%
péevaravi 32670 37 537 32 279 86% -1%
statsionaarne 65 275 73221 72 667 99% 11%
Neuroloogia 171 594 205 949 205 999 100% 20%
ambulatoorne 75 165 87 159 93 099 107% 24%
statsionaarne 96 429 118 790 112 900 95% 17%
Oftalmoloogia 212 714 249 855 251 535 101% 18%
ambulatoorne 105 816 129 643 129 206 100% 22%
paevaravi 93042 104 173 106 503 102% 14%
statsionaarne 13 856 16 039 15 826 99% 14%
Ortopeedia 442 935 519 053 519 769 100% 17%
ambulatoorne 94 439 109 933 113 009 103% 20%
paevaravi 29 890 34 426 33163 96% 11%
statsionaarne 318 606 374 694 373 597 100% 17%
Onkoloogia 390 639 553 476 552 967 100% 42%
ambulatoorne 177 641 276 672 276 959 100% 56%
paevaravi 2729 13371 38628 -
statsionaarne 210 269 263 433 237 380 90% 13%
Sunnitusabi ja glinekoloogia 552 652* 634 516 626 704 99% 13%
ambulatoorne 229 670 260 162 269 439 104% 17%
paevaravi 33267 33766 31337 93% —6%
statsionaarne 289 715 340 588 325928 96% 12%
Pulmonoloogia 155 986 190 847 199 939 105% 28%
ambulatoorne 65 393 74842 91 310 122% 40%
statsionaarne 90 593 116 005 108 629 94% 20%
Dermatoveneroloogia 62 388 75 090 74 595 99% 20%
ambulatoorne 50 407 59 625 61073 102% 21%
péevaravi 720 968 1471 152% 104%

statsionaarne 11 261 14 497 12 051 83% 7%



Pediaatria 241613 277511 279 164 101%

ambulatoorne 50 714 55 890 62 957 113%
paevaravi 6 485 7 599 6 196 82%
statsionaarne 184 414 214 022 210011 98%
Psuhhiaatria 248 273 297 859 290 092 97%
ambulatoorne 61818 75 861 75 428 99%
péevaravi 847 982 1023 104%
statsionaarne 185 608 221016 213 641 97%
Infektsioonhaigused 76 540 83172 88 934 107%
ambulatoorne 18 906 21 566 26 158 121%
statsionaarne 57 634 61 606 62 776 102%
Sisehaigused 1281 387 1540 894 1553 589 101%
ambulatoorne 236 714 283 800 299 729 106%
paevaravi 102 483 109 821 115 599 105%
statsionaarne 942 190 1147 273 1138 261 99%
Esmane jarelravi 16 929 20 661 22184 107%
statsionaarne 16 929 20 661 22 184 107%
Taastusravi 113 412 145 083 144 658 100%
ambulatoorne 48 261 64 817 66 658 103%
statsionaarne 65 151 80 266 78 000 97%
Klassifitseerimata mittemed. 11 317 15 213 13 &5 88%
ambulatoorne 11 317 15213 13335 88%
Eriarstiabi kokku 5196 302 6 243 362 6 220 592 100%
Ambulatoorne kokku 1465 108 1795 689 1870 985 104%
Péevaravi kokku 341 434 387 175 409 217 106%
Statsionaarne kokku 3389 760 4 060 498 3940 390 97%
Valmisolekutasu® 97 626 150 487 150 095 100%
Kokku 5293 928* 6 393 849 6 370 687 100%

* Vdrreldavuse parandamiseks on siinnitusabi ja glinekoloogia eriala 2007. a kulu korrigeeritud viljatusravi sihtfinantseerimise kulu vérra

16%
24%
-4%
14%
17%
22%
21%
15%
16%
38%

9%
21%
27%
13%
21%
31%
31%
28%
38%
20%
18%
18%
20%
28%
20%
16%
54%
20%

(16,8 min kr). 2007. a majandusaasta aruandes kajastati viljatusravi sihtfinantseerimise kulud muude rahaliste hivitiste hulgas, 2008.

aastal aga suinnitusabi ja guinekoloogia eriala kulude hulgas.

Tabel 18. Eriarstiabi ravijuhud

2007 2008 2008 Eelarve taitmine

tegelik eelarve tegelik %

Kirurgia 368 518 375 757 380 201 101%
ambulatoorne 310 980 317 290 323534 102%
péevaravi 8 953 9195 8 839 96%
statsionaarne 48 585 49 272 47 828 97%
Otorinolariingoloogia 206 292 211 832 210239 99%
ambulatoorne 187 440 192 488 191 138 99%
péevaravi 6378 6719 5890 88%
statsionaarne 12 474 12 625 13211 105%
Neuroloogia 129 989 132 820 137 270 103%
ambulatoorne 123 001 125 756 129 931 103%
statsionaarne 6 988 7 064 7 339 104%
Oftalmoloogia 350 052 363 984 363 742 100%
ambulatoorne 337 630 350 767 350 104 100%
péevaravi 10 808 11510 11916 104%
statsionaarne 1614 1707 1722 101%
Ortopeedia 259 000 267 461 263 959 99%
ambulatoorne 241724 249 344 245 812 99%
péevaravi 4 324 4 597 4293 93%
statsionaarne 12 952 13520 13 854 102%

9 Oopéevaringse valmisoleku tagamine kvartalis Uihe arstliku eriala kohta (eriarstid to6tavad haiglas vastaval erialal 66péaevaringselt)

Muutus vorreldes
2007. aastaga %
3%
4%
-1%
2%
2%
2%
-8%
6%
6%
6%
5%
4%
4%
10%
7%
2%
2%
-1%
7%
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Onkoloogia 83 598 88 503 95 186 108% 14%

ambulatoorne 73 186 77211 82 942 107% 13%
péevaravi 202 876 2735 - -
statsionaarne 10 210 10 416 9509 91% 7%
Sunnitusabi ja glinekoloogia 511 407 517 452 522 729 101% 2%
ambulatoorne 459 482 464 610 471 334 101% 3%
péevaravi 16 081 16 221 15912 98% -1%
statsionaarne 35844 36 621 35483 97% -1%
Pulmonoloogia 61 334 62 713 67 130 107% 9%
ambulatoorne 57 521 58 624 63671 109% 11%
statsionaarne 3813 4089 3459 85% -9%
Dermatoveneroloogia 164 535 166 640 169 788 102% 3%
ambulatoorne 162 676 164 733 167 785 102% 3%
péevaravi 327 326 484 148% 48%
statsionaarne 1532 1581 1519 96% -1%
Pediaatria 140 111 133 969 142 373 106% 2%
ambulatoorne 110 174 103 797 111 632 108% 1%
paevaravi 1924 1859 1583 85% -18%
statsionaarne 28013 28 313 29 158 103% 4%
Psiihhiaatria 203 927 205 327 212 774 104% 4%
ambulatoorne 192 030 193 440 201 410 104% 5%
paevaravi 172 173 176 102% 2%
statsionaarne 11725 11714 11188 96% -5%
Infektsioonhaigused 26 999 27 533 29 030 105% 8%
ambulatoorne 17 242 17 800 19 456 109% 13%
statsionaarne 9757 9733 9574 98% -2%
Sisehaigused 395 390 403 542 416 492 103% 5%
ambulatoorne 334924 342 385 355 736 104% 6%
péevaravi 3891 3934 4048 103% 4%
statsionaarne 56 575 57 223 56 708 99% 0%
Esmane jarelravi 1750 1821 1939 106% 11%
statsionaarne 1750 1821 1939 106% 11%
Taastusravi 55 892 57 862 61 115 106% 9%
ambulatoorne 49 013 50993 53 822 106% 10%
statsionaarne 6 879 6 869 7293 106% 6%
Klassifitseerimata mittemed. 18 340 18 260 18172 100% -1%
ambulatoorne 18 340 18 260 18 172 100% -1%
Eriarstiabi kokku 2977 134 3035476 3092 139 102% 4%
Ambulatoorne kokku 2 675 363 2727 498 2786 479 102% 4%
Paevaravi kokku 53 060 55410 55 876 101% 5%
Statsionaarne kokku 248 711 252 568 249 784 99% 0%
Valmisolekutasu maksmine 129 266 126 47% -2%
Kokku 2977 263* 3035742 3092 265 102% 4%

* Vérreldavuse parandamiseks on siinnitusabi ja glinekoloogia eriala 2007. a ravijuhte korrigeeritud viljatusravi sihtfinantseerimise
ravijuhtude vorra.

Olulisemad muutused erialade kaupa:

= Onkoloogia eriala kulu on suurenenud, sest tervishoiuteenuste loetellu on lisatud uued teenused, tsttostaa-
tiliste ravikuuride piirhinnad on ajakohastatud ja varem statsionaaris osutatud kemoteraapia ravikuure on
osutatud rohkem ambulatoorselt vdi paevaravis. Kemoteraapia teenuste liikumine statsionaarsest ravist
ambulatoorsesse ja péevaravisse on likvideerinud raviasutuste v8imsuse puudumisest tingitud ravijarje-
korra. Eriala ravijuhtude koguarv suurenes 14% ja seda ambulatoorsete juhtude arvelt, statsionaarsete
ravijuhtude arv vahenes 7%.



= Pulmonoloogia eriala ravikulud kasvasid kokku 28% (2007. a 36%), ambulatoorsed kulud kaks korda enam
(40%) kui statsionaarsed (20%o). Kulude ja ravijuhtude kasvu on mdjutanud hapnikravi saavate isikute arvu ja
ravikordade suurenemine ning HIV-ga nakatunutel tuberkuloosi haigestumise sagenemine. Ravi on osutatud
enam ambulatoorsetes tingimustes (ambulatoorsete ravijuhtude tldarv suurenes 11%).

= Infektsioonhaiguste erialal on sarnaselt onkoloogia ja pulmonoloogia erialaga suurenenud ambulatoorsete
ja vahenenud statsionaarsete ravijuhtude arv. Eriala ravikulud kasvasid 16%, sh ambulatoorsed kulud 38%.
Kulude kasvu pdhjuseks on HIV-ga nakatunute arvu kasv ning AIDSi haigestumise suurenemine.

= Neuroloogia eriala kogukulud kasvasid 2008. aastal 20% ja ravijuhu keskmine maksumus suurenes 14%
(2007. a suurenesid mblemad 36%). Seda on m@jutanud tanapéevaste radioloogiliste uurimismeetodite
kasutusele vBtmine haiglates.

= Sisehaiguste eriala kulude kasvule avaldab jatkuvalt kdige suuremat mdju kardioloogia eriala invasiivsete
meetodite jarjest suurenev kasutamine. Eriala kogukulud kasvasid 21%, seda kdikide ravitlilipide osas.

= Valmisolekutasude kulud kasvasid 54%, mis on tingitud muudatustest valmisolekutasude rahastamise
pohimdotetes alates 2008. aasta Il kvartalist.

= Esmase jarelravi ravijuhtude ja kulude suurenemine on tingitud regionaal- ja keskhaiglatest tldhaiglatesse
jarelraviks suunatud isikute arvu kasvust. P8hjuseks on aktiivravi voodipaevade lubatud arvu vahenemine
Uhe ravijuhu kohta 2008. aastal.

= Taastusravi kulude ja ravijuhtude kasv tuleneb elanikkonna vananemisest ja esmaste traumade arvu kasvust.

Struktuurne kallinemine

2008. aastal kallines statsionaarse ravijuhu maksumus struktuurselt 1,8%. V@rreldes sama néitaja aastataguse
vaartusega on toimunud struktuurse kallinemise pidurdumine, mille peamiseks p&hjuseks on eriala kdrgema
hinnaga voodipéevade maksimumarvu véhendamine alates 2008. aastast.

Md66dukas RIKM-i struktuurne kallinemine ajas on loomulik ning kaasneb meditsiinitehnoloogia arengu ja
uute ravi- ja diagnostikameetodite kasutuselevdtuga. RIKM-i kiire tdus eeldab aga tdiendavaid rahalisi ressurs-

se ning vOib takistada tervishoiuteenuste kattesaadavust.

Tabel 19. Eriarstiabi struktuurne ravijuhu keskmine maksumus

Ravituip Str_RIKM?** 2007 krooni Str_RJIKM 2008 krooni str_RIKM muutus*?2008/2007
Ambulatoorne ravi 632 673 6,5%
Péaevaravi 6716 7321 9,0%
Statsionaarne ravi 15 538 15 811 1,8%
Kokku * 1986 2017 1,5%

* Kokku keskmine str_RJKM on véiksem Uksikute ravitiipide vaartustest. P6hjus on selles, et keskmise leidmisel summeeritakse suur
hulk suhteliselt odavaid ambulatoorseid ja péevaravi juhte ning vaiksem hulk oluliselt kallimaid statsionaarseid ravijuhte.

Esmase jarelravi ja taastusravi ravijuhtude ja kulude kasv on tingitud vajaduse suurenemisest nende teenuste
jarele. Vajaduse kasv jarelravis tuleneb regionaal- ja keskhaiglatest Gildhaiglatesse jarelraviks suunatud isikute
arvu kasvust. PGhjuseks on aktiivravi voodipaevade lubatud arvu vahenemine (he ravijuhu kohta 2008. aastal.
Taastusravi vajaduse kasv tuleneb elanikkonna vananemisest ja esmaste traumade arvu kasvust.

10 RIKM - ravijuhu keskmine maksumus ehk keskmine ravi arve summa, mis saadakse summa ja ravijuhtude arvu jagatisena.

1 Str-RIKM naitab ravijuhu keskmise maksumuse (RIKM-i) struktuurset muutust tingimusel, kus teenuste eest oleks tasutud 100% teenusepdhise hinnaga.

12 Struktuurne kallinemine véljendab osutatud tervishoiuteenuste maksumust plisivates baasperioodi hindades, keskendudes RIKM-i reaalkasvule ning
lulitades valja piirhindade muutustest tuleneva méju RIKM-le. Selleks kasutatakse osutatud tervishoiuteenuste maksumusi konstantsetes baasperioodi
(2008. a) hindades kahe perioodi (2007. ja 2008. a) vordluses.
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Eriarstiabi teenuseid kasutanud kindlustatud isikute arv suurenes 2008. aastal vdrreldes 2007. aastaga 1%o.
Ambulatoorsete ja paevaravi teenuste puhul on sellega kaasnenud ka tdiendavate ravijuhtude rahastamine.
Statsionaarsete teenuste korral on nii ravijuhtude arv kui ka ravi saanud inimeste arv aastatel 2006-2008 olnud
samal tasemel.

Endoproteesimised, kataraktioperatsioonid, kardiokirurgilised operatsioonid ja siinnitused

Eelarve koostamisel ja kasutamise jalgimisel arvestatakse eraldi nelja eriarstiabi teenuse ravivajadust: stinnitu-
sed, kardiokirurgilised operatsioonid, endoproteesimised ja kataraktioperatsioonid. Kuna stinnitusi ja erakorra-
lisi kardiokirurgilisi operatsioone ei saa tapselt planeerida ning endoproteesimiste ja kataraktioperatsioonide
jarjekorrad on pikad, on haigekassa huvi tagada kindlustatutele nende teenuste kattesaadavus ja jalgida neid
ravijuhte eraldi. Aastatel 2005-2008 on kasvanud kdikide nende erijuhtude arv ja kulud.

Tabel 20. Endoproteesimiste, kataraktioperatsioonide, kardiokirurgiliste operatsioonide ja stinnituste kulu
(tuhandetes kroonides)

Kulu Muutus %
Erijuht 2005 2006 2007 2008  2006/2005  2007/2006 2008/ 2007
Endoproteesid 121 211 128 824 149 243 166 904 6% 16% 12%
Kataraktiop. 68 308 78 967 91 362 102 995 16% 16% 13%
Kardiokirurgilised op. 113 078 127 433 145 210 163 335 13% 14% 12%
Sunnitused 100 047 126 782 169 283 197 755 27% 34% 17%
Kokku 402 644 462 006 555 098 630 989 15% 20% 14%

Tabel 21. Endoproteesimiste, kataraktioperatsioonide, kardiokirurgiliste operatsioonide ja slinnituste arv

Erijuhtude ravijuhud, tegelik Muutus %
Erijuht 2005 2006 2007 2008  2006/2005  2007/2006 2008/ 2007
Endoproteesid 2 600 2643 2743 2870 2% 4% 5%
Kataraktiop. 7820 9102 10 236 11211 16% 12% 10%
Kardiokirurgilised op. 982 1062 1081 1115 8% 2% 3%
Suinnitused 13813 14573 15 439 15 628 6% 6% 1%
sh keisrildikega 2536 2 805 3128 3171 11% 12% 1%
Keisrildigete osakaal 18% 19% 20% 20% - - -

Endoproteesimised ja kataraktioperatsioonid. Haigekassa 2008. aasta eesmargiks oli Iihendada endoproteesi-
miste ja kataraktioperatsioonide jarjekordade maksimumpikkust poole aasta vOrra (ooteaegade maksimumpik-
kused olid 2008. aastal vastavalt kuni 2,5 ja 1,5 aastat). Eesmargi taitmiseks on suurenenud endoproteesimiste
arv 5% (kulu kasv 12%) ja kataraktioperatsioonide arv 10% (kulu kasv 13%).

Kardiokirurgilisi operatsioone tehti 2008. aastal 3% rohkem kui 2007. aastal. Peamiselt tuleneb kasv 5-aastaste
ja nooremate laste vajaduse kasvust.

Sunnituste koguarv on vorreldes 2007. aastaga suurenenud 1%. Keisrildigete osakaal siinnituste koguarvust on
20%, see ei ole kasvanud.



1.3.2. Keskostu tervishoiuteenused

Keskostu tervishoiuteenusteks peab haigekassa neid eriarstiabi teenuseid, mille esinemissagedus on véike
ja maksumus korge. Selleks, et valistada keskostu teenuste moju eriarstiabi tldistele naitajatele, kajastatakse

nende teenuste kulu eraldi.

Keskostu teenuste vajadus erineb piirkonniti. Et tagada v6rdne kattesaadavus, planeeritakse keskostu teenuste
osutamist Ule Eesti Uhtse jarjekorra, mitte piirkonna alusel.

Vorreldes 2007. aastaga on 2008. aasta jooksul keskostu tervishoiuteenuste kulud suurenenud. Kulude tdus
on tingitud piirhindade muutustest, kahe uue ravimi lisandumisest ning mdnede keskostu tervishoiuteenuste

kasutuse suurenemisest.

Tabel 22. Keskostu tervishoiuteenused (tuhandetes kroonides)

Keskostu tervishoiuteenused
Luuidi transplantatsioon
Plaaniline ravi valisriigis
Peritoneaaldialtitis
Kindlustatute valtimatu transport
(lennuk, kopter)

Noorsportlaste terviseuuringud
Hematoloogia ravikuurid
Antidoodid, raviseerumid
Kusepdie sfinkteri protees
Kohleaarimplantatsioon
Patoanatoomiline lahang
Keskostu ravimid

Viljatusravi

Kokku

2007
tegelik
12 954
8 740
29 684
1830

6 364
12 482
200
620
2916
1023
19 695
29 549
126 057

Tabel 23. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhud

Keskostu tervishoiuteenused
Luutdi transplantatsioon
Plaaniline ravi valisriigis
Peritoneaaldialtitis
Kindlustatute valtimatu transport
Noorsportlaste terviseuuringud
Hematoloogia ravikuurid
Antidoodid, raviseerumid
Kusepdie sfinkteri protees
Kohleaarimplantatsioon
Patoanatoomiline lahang
Keskostu ravimid

Viljatusravi

2007 tegelik
RJ
85
75
1096
84
9428
282

10
622
718

1737

RIJKM
152 400
116 532

27 084
21786
675

44 262
100 000
88 571
291 600
1645
27 430
17 012

2008 2008
eelarve tegelik
15 464 14 473
18 500 23122
33764 26 598
3400 2102
8 603 8 189
16 000 17 505
200 200
660 754
3499 3499
1700 935
65 587 52 467
50 000 38391
217 377 188 235
2008 tegelik

RJ RIKM

94 153 968

105 220 208

972 27 364

80 26 275

10 449 784

294 59 541

2 100 000

8 94 250

12 291 583

596 1569

1828 28 702

1960 19 587

Eelarve taitmine
%

94%

125%

79%

62%

95%
109%
100%
114%
100%

55%

80%

7%

87%

Muutus vorreldes
2007. aastaga %
12%

165%

-10%

15%

29%
40%
0%
22%
20%
-9%
166%
30%
49%

Muutus vorreldes 2007. aastaga %

RJ
11%
40%

-11%
5%
11%

4%
0%
14%
20%
—4%

155%

13%

RJIJKM
1%
89%
1%
21%
16%
35%
0%
6%
0%
5%
5%
15%

Keskostu tervishoiuteenuste haigusjuhtude arv on aastati erinev. Samuti ei jagune aastate kaupa thte moodi

raskemad ja kergemad haigusjuhud.
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2008. aastal jai prognoositust madalamaks luutdi
transplantatsiooni teenuse ja noorsportlaste
terviseuuringute ravijuhu keskmine maksumus.
Hematoloogia ravikuuride tlekulu pdhjuseks oli aga
rasketest traumadest v8i operatsioonidest tingitud
verehiubimisfaktorite suurem kasutus, mis suuren-
das ravijuhu keskmist maksumust prognoosituga
vOrreldes 119% vorra.

Keskostu ravimite rahast tasutakse reumatoloo-
giliste ja gastroenteroloogiliste haiguste bioloo-
gilist ravi, Gaucher’ haiguse | tiubi enstiimravi,
psuhhiaatriliste haiguste ravi risperidooni sustitava
depoovormiga ning uute teenustena 2008. aastast
Fabry tbve ja akromegaalia ning neuroendokriin-
kasvajate ravi. K8igi ravimite vajadus planeeriti
koosttos erialaseltsidega.

Kahe uue ravimi ja psihhiaatriliste haiguste ravi
tegelik kasutus j&i 2008. aastal kokkulepitust pea
poole vaiksemaks, mis vahendas ka kogu keskos-
tu ravimite eelarve taitmist. Osa Ule jaéanud raha
kasutati planeeritust suurema vajadusega teenuste
— hematoloogia ravikuuride ja kusepdie sfinkteri
proteesi — eest tasumiseks.

Valisriiki plaanilisele ravile suunatakse inimesi
vottes arvesse Ravikindlustuse seaduse tingimusi,
kindlustatute vaba liikkumise vBimalust Euroopa Lii-
du piires ning ka Eesti Haigekassa ja Soome Punase
Risti vahel s6lmitud lepingut luuidi mittesugulas-
doonorite leidmiseks.

Enamikul juhtudest suunatakse kindlustatu plaanili-
sele ravile valisriiki juhul, kui taotletavat tervishoiu-
teenust ja sellele tervishoiuteenusele alternatiivseid
teenuseid Eestis ei osutata, tervishoiuteenuse
osutamine on kindlustatud isikule naidustatud, ter-
vishoiuteenusel on téendatud meditsiiniline efektiiv-
Sus ja eesmargi saavutamise keskmine tdendosus
on vahemalt 50%.

Valisriiki ravile vOi uuringule suunamine on 2008. aas-
tal mérgatavalt suurenenud. Kasvanud on ka ravijuhu
keskmine maksumus. TBusu pdhjuseks vdib pidada
seda, et plaanilise vélisravi kajastamine meedias on
suurenenud ning inimeste huvi selle teema vastu ja
Uldine teadlikkus on kasvanud. Haigekassa jagas ka
ise tervishoiuteenuse osutajatele infot valisriikidesse
plaanilisele ravile saatmise v6imaluste kohta.

Vélisriigis tehtud ravi voi uuringute kulude hulka
kuuluvad naiteks luuiidi siirdamiseks vajalike mit-
tesugulasdoonorite otsimise kulud, siirdamistega
seotud kulud, geneetiliste haiguste uuringud.

Viljatusravi rahastati 2008. aastal sihtotstarbeliselt
riigieelarvest. Aruandeperioodiks oli planeeritud
3000 ravijuhtu, keskmise ravijuhu maksumuseks

33 330 krooni. Tegelikult oli ravile soovijaid ligikaudu
kolmandiku vdrra vahem ja kuna paljude viljatusravi
alustanud isikute ravi jatkub jargmisel aastal, jai
prognoositust vaiksemaks ka ravijuhu keskmine
maksumus.

Viljatusravi raviteenuste kulu oli 26,3 miljonit krooni
ja sellega seotud ravimite kulu 12,1 miljonit krooni.




1.3.3. Peamiste kasutusnditajate vOrdlus eriarstiabis

Tabel 24. Statsionaarse ja ambulatoorse eriarstiabi kasutuse olulisemad naitajad

2007 2008 Muutus vdrreldes
Kriteerium tegelik tegelik 2007. aastaga %
Ravijuhu keskmine maksumus kroonides
ambulatoorne 548 671 22%
péevaravi 6 435 7324 14%
statsionaarne 13 629 15775 16%
Statsionaarsete voodipéevade arv 1590 749 1560 768 -2%
Keskmiselt statsionaarsel ravil viibitud paevade arv 6,4 6,3 2%
Ambulatoorsete vastuvéttude arv 3695 585 3797 861 3%
ambulatoorne 3624 744 3722259 3%
péevaravi 70 841 75 602 7%
Ambulatoorseid vastuvdtte ravijuhu kohta 1,35 1,34 -1%
ambulatoorne 1,35 1,34 -1%
paevaravi 1,33 1,35 2%
Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv* 810 834 819 055 1%
ambulatoorne 786 178 795 791 1%
péevaravi 45612 450911 1%
statsionaarne 168 912 169 755 0%
Ravijuhtude arv isiku kohta 3,67 3,78 3%
ambulatoorne 3,41 3,50 3%
péevaravi 1,16 1,22 5%
statsionaarne 1,47 1,47 0%
Valtimatu abi osakaal ravikuludest
ambulatoorne 17,6% 17,0% -0,6%
péevaravi 7,1% 6,0% -1,1%
statsionaarne 62,7% 63,0% 0,3%
Valtimatu abi osakaal ravijuhtudest
ambulatoorne 17,1% 16,0% -1,1%
péevaravi 16,5% 13,0% -3,5%
statsionaarne 56,6% 57,0% 0,4%
Operatsioonide arv, sh 167 027 170 457 2%
ambulatoorne 20 359 22 682 11%
péevaravi 48 394 48 304 0%
statsionaarne 98 274 99 471 1%
Suinnitused 15 439 15 638 1%

* Eriarstiabi kasutanud isikute arv ravitiiipide kaupa on suurem kui eriarstiabi kasutanud isikute arv kokku, sest (ks isik vdib kasutada

nii ambulatoorse, statsionaarse kui ka paevaravi teenuseid.
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Ravijuhu keskmine maksumus (RJKM). Kasvanud on nii ambulatoorse, paevaravi kui ka statsionaarse eriarsti-
abi RJIKM, sest 2008. aastal hakkasid kehtima uued tervishoiuteenuste piirhinnad.

Voodipaevade arv on 2% v0rra vahenenud, sest statsionaarsel ravil viibimise aeg on lihenenud 6,3 paevani
(2007. aastal oli keskmine aeg 6,4 paeva). 2008. aastal vahendati tervishoiuteenuste loetelus haigla voodipaeva-

de maksimumarve.

Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikuid on 2008. aastal 1% enam kui 2007. aastal. Ambulatoorsete ja paevaravi
teenuste puhul on sellega kaasnenud ka téiendavate plaanilise ravi juhtude rahastamine.

Joonis 13. Eriarstiabi kulud kindlustatu kohta ja eriarstiabi kasutanud isikute arv

kroonid isikute arv
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Valtimatu abi osakaal. Haigekassa on pidevalt jalginud nii ravijuhtude kui ka kulude osas valtimatu abi osakaalu,
sest véltimatu abi korras osutatud teenuste osakaalu kasv vdib viidata probleemile, et kindlustatu ei saa digel
ajal eriarsti juurde. Lisaks on véaltimatu abi plaanilisest kulukam. 2008. aastal vahenes valtimatu abi ravijuhtude
ja ka kulude osakaal ambulatoorses ja paevaravis. Kdige kallimas ravivormis, s.0 statsionaarses haiglaravis jai
véltimatu abi juhtude ja kulude osakaal 2007. aasta tasemele.

Operatsioonid. 2008. aastal suurenes operatsioonide koguhulk 2% ja seda just ambulatoorselt osutatud tee-
nuste osas 11%. Kirurgiliste abortide arv on vdrreldes 2007. aastaga vahenenud 9%, osaliselt ka uue tervis-
hoiuteenuse (medikamentoosne abort, mis on mittekirurgiline teenus) lisamise tottu tervishoiuteenuste loetellu
2008. a alguses.

Endiselt tehakse enamik operatsioone statsionaarsetes tingimustes, kuid nende osakaal kdikide operatsioo-
nide hulgas vaheneb. Viimaste aastate jooksul on ambulatoorselt ja paevaravis tehtud operatsioonide osakaal
pidevalt kasvanud. 2006. aastal oli see 37%, 2007. aastal 41% ja 2008. aastal kasvas ambulatoorselt tehtavate
operatsioonide arv jalle 42%.



1.3.4. Ravimikulu eriarstiabi eelarves

2008. aasta jooksul tasus haigekassa eriarstiabi teenuste osutamisel kasutatavate ravimite (s.t ravimid, mis on
esitatud tervishoiuteenuste loetelus, kuid ei kuulu voodipaeva piirhinna sisse) eest 394,9 miljonit krooni.
Vorreldes 2007. aastaga suurenesid ravimikulud eriarstiabis ca 52,2% vorra.

Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus oli 2008. aastal 27 erinevat ravimkuuri. Haigekassa peab oluliseks
Uhtlustada ravimite kattesaadavust eri haigusrihmade patsientidele. Nii lisatigi 2008. aastal tervishoiuteenuste
loetellu uute teenustena Fabry haiguse ravi, muudeti onkoloogilistele patsientidele kattesaadavaks bifosfo-
naatravi keemiaravist tingitud luukahjustuste kompenseerimiseks ja invasiivse seeninfektsiooni korral muudeti
kattesaadavaks seenevastased ravimid, parandati somatostatiini analoogide kattesaadavust akromegaaliaga ja
neuroendokriinkasvajatega patsientidele, kaasajastati kopsukasvajate tsutostaatilisi ravikuure ja laiendati bioloo-
gilist ravi TNF-alfa inhibiitoriga. Kdik see kokku on tinginud eriarstiabi teenuste osutamisel kasutatavate ravimite
kulude suurenemise.

Joonis 14. Ravimikulu eriarstiabi teenuste hulgas 2005-2008
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Suurimate ravimikuludega erialad on olnud onkoloogia ja hematoloogia. Suurim kulude kasv on viimastel aasta-
tel olnud onkoloogias (vt joonis 15), kus eriala kogukulust, mis oli 2008. aastal 553 miljonit krooni, moodustab
ravimikulu ca 41%.




Joonis 15. Suurima ravimikuluga erialad 2005-2008
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1.4. Hooldusravi
Haigekassa eesmaérk on parandada hooldusravi kattesaadavust, eelisarendades ambulatoorseid teenuseid, et

o4 abi vajavad kindlustatud tuleksid vaimalikult kaua kodus toime.

2008. aastal tasus haigekassa hooldusraviteenuste eest 238 miljonit krooni.

Tabel 25. Hooldusravi kulud (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve taitmine Muutus vorreldes

taitmine eelarve taitmine %  2007. aastaga %

Statsionaarne hooldusravi 160 583 199 582 198 835 100% 24%
Ambulatoorne hooldusravi, sh 28 684 39017 39137 100% 36%
kodudendus 23792 33071 32996 100% 39%
véhihaigete kodune ravi 4043 4859 5095 105% 26%
geriaatriline hindamine 849 1087 1046 96% 23%
Kokku 189 267 238599 237972 100% 26%

Hooldusravi kulude suurenemise pdhjuseks 2008. aastal olid nii aasta algusest jdustunud tervishoiuteenuste
uued piirhinnad kui ka ravijuhtude arvu suurenemine. Piirhindade tdus mdjutas nii statsionaarse kui ka ambula-
toorse hooldusravi kulude kasvu ning hooldusravi ravijuhu keskmise maksumuse kasvu.

Tabel 26. Hooldusravi juhud

2007 2008 Muutus vdrreldes

tegelik tegelik 2007. aastaga %

RJ RIKM (kr) RJ RIKM (kr) RJ RIKM

Statsionaarne hooldusravi 12185 13179 13221 15039 9% 14%
Ambulatoorne hooldusravi, sh 14 806 1937 17 263 2 267 17% 17%
kodudendus 10 635 2237 12 807 2576 20% 15%
vahihaigete kodune ravi 3023 1337 3329 1530 10% 14%
geriaatriline hindamine 1148 740 1127 928 2% 25%

Kokku 26 991 7012 30 484 7 806 13% 11%



Joonis 16. Hooldusravi juhud aastatel 2005-2008
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1.5. Hambaravi
2008. aastal tasus haigekassa kindlustatud isikutele osutatud hambaraviteenuste eest 299,3 miljonit krooni.

Tabel 27. Hambaravi (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve taitmine Muutus vOrreldes

taitmine eelarve taitmine % 2007. aastaga %

Laste hambaravi 185 522 237 231 231151 97% 25%
Ortodontia 35435 45 620 43 658 96% 23%
Hambahaiguste ennetus 9180 11136 10545 95% 15%
Téaiskasvanute valtimatu hambaravi 9855 12113 13910 115% 41%
Kokku 239 992 306 100 299 264 98% 25%

Hambaravi kulud kasvasid kokku 25%, sest 2008. aastal suurenesid nii tervishoiuteenuste piirhinnad kui ka
hambaraviteenuste ravijuhtude arv (3%). Enim ehk 4% vdrra suurenes laste hambaravi ravijuhtude arv. Laste
hambahaiguste ortodontia ravijuhtude eelarve téideti 90%, kuna Viru piirkonnas puudus ortodontiateenuste
pakkuja.

Tabel 28. Hambaravi ravijuhud

2007 2008 2008 Eelarve taitmine Muutus vorreldes

taitmine eelarve taitmine %  2007. aastaga %

Laste hambaravi 290 220 297 920 300 889 101% 4%
Ortodontia 38143 41 958 37719 90% -1%
Hambahaiguste ennetus 48 423 48 191 45738 95% -6%
Téiskasvanute valtimatu hambaravi 18 248 17 588 20617 117% 13%

Kokku 395 034 405 657 404 963 100% 3%



2. Tervise edendamise kulud

Tervise edendamise tegevused on riiklike strateegiate tegevuste osad, nad vastavad haigekassa ndukogu
kinnitatud prioriteetidele ja on kooskdlastatud Sotsiaalministeeriumiga. Tervise edendamisele kulus 2008. aastal
14 miljonit krooni. 2008. aastal I1dppes 38 projekti ning sdlmiti lepingud 30 uue terviseedendusprojekti

elluviimiseks.

Tabel 29. Tervise edendamise kulud (tuhandetes kroonides)

2007
Prioriteetne valdkond tegelik
Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 2914
Sudame-veresoonkonnahaiguste ennetamine 1254
Pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine 433
Kodu- ja vabaajavigastuste ning murgistuste ennetamine 3442
Alkoholist tingitud tervisekahjustuste ennetamine 1521
Mitmele prioriteetsele valdkonnale suunatud tegevus 3124
Kokku 12 688

2008
eelarve
3000
700
500
4000
2500
3300
14 000

2008
tegelik
3226
711
582
4153
2064
3234
13970

Eelarve téitmine
%

108%

102%

116%

104%

83%

98%

100%

Muutus vdrreldes
2007. aastaga %
11%

-43%

34%

21%

36%

4%

10%

Haigekassa fokuseeris 2008. aastal ennetust6d véhi varajasele avastamisele ning alkoholist tingitud tervisekah-

justuste ennetusele.
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Tabel 30. 2008. aasta projektide tegevuste kvantitatiivsed naitajad

Tervise edendamise tegevus 2005
Elanikkonnale mdeldud koolitustel ja Uritustel ning spordis 5250
osalenute arv

Individuaalselt néustatute arv 6 680
Tervishoiuttotajate koolitustel osalenute arv 1000
Pedagoogide koolitustel osalenute arv 1950
Teistele sidusrihmadele (sotsiaaltdotajad, juhid, toérihmad) 1780
mdeldud koolitustel osalenute arv

Erinevate trikivéljaannete arv* 23
Trukiste kogutiraaz* 277 000
Raadio- ja telesaadete / klippide arv 81

* v.a Uleriigilistes péaeva- ja nadalalehtedes ilmunud terviselehekuljed

2006
25100

4470

600
3300
2440

24
346 500
19

2007
39 300

8240
1830
2310
2181

24
354 700
11

2008
53 890

8 967

427
1227
1605

18*
362 600
8

Tanu maakondlikele projektidele on tegevused Uiha enam suunatud otse elanikkonnale. Kasvanud on indivi-

duaalselt ndustatute arv.

Tervisetriikiste arv vahenes, kuid kogutiraaZ oli suurem kui 2007. aastal. Uksikute véljaannete arv vahenes
eeskatt seetdttu, et maakonnad ei andnud vélja eraldi infolehti, vaid avaldasid teavet maakonna- ja vallalehtede

kaudu.



2008. a peamised tervise edendamise tegevused:

= Traumade ennetamise kampaania ,,Ka suuremad
lapsed vajavad traumade arahoidmiseks vane-
mate tarkust! Hoia oma laps Uhes tikis“ juhtis
téahelepanu Eesti laste suurele vigastussuremu-
sele. Kampaania mérgatavus oli tle 80%.

= Kampaania ,,Alkohol havitab su aju ja elu!”
eesmargiks oli teaduspdhise info alusel muuta
alkoholireklaamidest saadavat positiivset kuvan-
dit. Kampaania méargatavuseks saavutati 70%.

= Valmisid patsiendi juhendmaterjalid “Reumatoid-

artriit”, “Glaukoom” ning dppefilm ja materjal
implantaadilaste vanematele “Meie kurdid
lapsed”.

= Perearstide ja ddede kaudu jagati 275 000 tervi-
setriikist sidame-veresoonkonnahaiguste, laste
tervise ning rinna- ja emakakaelavahi varajase
avastamise kohta.

= Koolide tervisendukogude arendamise projekti
raames koolitati 95 kooli personali tervisenduko-
gu tegevusega seotud teemadel ning nBustati
190 tervisendukogu liiget.

= Koolitervishoiu teenuse arendamise projekti
raames toimus 12 koolis teenuse valishindami-
ne ja koostati dpilaste ruhihdirete ennetamise
tegevusjuhend ning koolide tegevust tutvustav
infovoldik. :

= Lasteaedade tervist edendava projekti raames
hinnati koolieelsete lasteasutuste personali
téienduskoolituse vajadusi, koostati metoodi-
lised juhendid psiihhosotsiaalsete oskuste aren-
damise ja psuhhosotsiaalse profiili hindamise
kohta.

e 2008. aastal jatkusid igas maakonnas ning
kahes suuremas linnas, Tartus ja Tallinnas, vi-
gastuste ennetamise projektid. Prioriteediks on
vigastuste ennetamine kohaliku tugivorgustiku
arendamise ja traumameeskondade vdimesta-
mise kaudu. Peamiseks sihtriihmaks olid lapsed
ja nende vanemad ning eakad.

« |ndividuaalset ndu seksuaaltervise, raseduskriisi
ning siinnieelse ja -jargse perioodi kiisimustes
sai spetsialistilt kokku 8967 pdordujat.

= Alustati naistenduandlate juures tegutsevate
perekoolide arendamist, et Uhtlustada dppe-
kavasid ja parandada teenuse kvaliteeti.

Tervise edendamise tulemuslikkust hinnatakse
taiskasvanud elanike osakaaluga, kes on viimase
12 kuu jooksul muutnud oma eluviise tervisliku-
maks. Uuringu alusel peab 37% taiskasvanutest
oma eluviise juba tervislikuks ning tlejdanutest on
oma eluviise 2008. aastal tervislikumaks muutnud
(nt tasakaalustatult toitudes, kehalist aktiivsust
suurendades, suitsetamist ja alkoholi tarvitamist
piirates) koguni 42%.
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Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulu on haigekassale avatud kohustus. See tdhendab, et haige-
kassa on kohustatud isiku kulutused ravimitele hilvitama seadusega maaratud ulatuses ning isiku vajadusest

lahtudes.

Kindlustatutele kompenseeriti 2008. aastal soodusravimeid summas 1,3 miljardit krooni.

Tabel 31. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid (tuhandetes kroonides)

2007
Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid tegelik
100% kompenseeritavad ravimid 480 988
90% kompenseeritavad ravimid 327 324
75% kompenseeritavad ravimid 76 584
50% kompenseeritavad ravimid 235377
Erandkorras kompenseeritavad ravimid 286
Kokku 1120559

2008. aastat iseloomustab soodusravimite tarbimi-
se uldine kasv: kui 2007. aastal hivitati tihe kind-
lustatu kohta 830 krooni, siis 2008. aastal juba 1000
krooni. Kulu suurenemise pdhjused on jargmised:

e 2008. aasta lIdpus varusid patsiendid soodus-
ravimeid, sest ravimite kdibemaksumaar tbusis
5%-It 9%-le 2009. aasta alguses;

= haiguste parem diagnoosimine ning ravimite
jarjepidevam kasutamine;

= paljude diagnooside korral on ravimivalik para-
nenud, nii et uued ja kallid ravimid on patsienti-
dele paremini kattesaadavad.

Naiteks on 75% kompenseeritavate ravimite
nimekirjas laia kasutuse leidnud esimene angioten-
siiniretseptori blokaator losartaan hiipertensiooni ja
stidamepuudulikkuse ohjamiseks. Mugavamaks on
muudetud kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega
patsientide ravimikasutust, sest nimekirja lisati
glikokortikoidide ja pikatoimeliste bronhilddgastite
kombinatsioonpreparaadid. Il titpi suhkurtdvega
patsientide raviskeemi on v8imalik 75% kompen-
seerimismééaraga lisada alates 2008. aastast koles-
teroolisisalduse vahendajaid, tiasolidiindiooniklassi
preparaate ning sitagliptiini. 75% soodusmaéaaraga
on kattesaadavad madalmolekulaarsed hepariinid,
et vidhendada suurte ortopeediliste I8ikuste jarel
tromboosiohtu.

2008 2008 Eelarve Kulutuste osakaal soodusliigiti
eelarve tegelik taitmine % 2007 2008
579 912 555 927 96% 43% 43%
373 368 369 263 99% 29% 29%

89 884 83942 93% 7% 7%
280 688 272 208 97% 21% 21%
148 146 99% - -
1324000 1281486 97% 100% 100%

100% soodusmadraga kompenseeritavate toime-
ainete hulk on samuti laienenud. Kéttesaadav on
vereloomet stimuleeriv ambulatoorne ravi aplastilise
aneemia patsientidele. Hulgiskleroosiga patsienti-
dele on alates 2008. aastast 100% kompenseeritav
interferoon beeta 1-b ja glatirameeratsetaat. Suh-
kurtdve patsientide insuliinivalik téienes insuliin-
glulisiiniga. Vahihaigete ravitulemuse pikendamise
eesmargil on 100% kompenseeritavate ravimite
nimekirja lisandunud neeruvahi ravis kasutatav
sorafeniib.

Jatkuvalt kasvab kompenseeritavate retseptide
arv, Uletades eelmise aasta soodusretseptide arvu
keskmiselt 10,7% vdrra. Kdige kiirem on olnud
90% soodusretseptide kasvutempo, s.0 13%. Selle
Uheks pdhjuseks vdib pidada ravimite valiku laiene-
mist ja raviskeemi korrektset jargimist. Taheldata-
vad on seosed patsientide teadlikkuse, ravi parema
jarjepidevuse ja véaljaostetud retseptide arvu vahel.



Tabel 32. Soodusretseptide (SR) arv ja keskmine maksumus (kroonides)

2007

SR keskmine

maksumus

Soodusretsepti maar SR arv haigekassale
100% 620 426 775
90% 1901 540 172
75% 462 618 166
50% 3012001 78
Kokku 5996 585 187

Retsepti keskmine maksumus haigekassale on
kasvanud kdigi soodusliikide kaupa, enim aga 50%
soodusravimite osas. P6hjuseks on ilmselt asjaolu,
et aruandeaastal on kindlustatud kasutanud enam
piirhinna- v8i hinnakokkuleppeta ja thtlasi kallimaid
ravimpreparaate. Samuti on retsepti keskmine
maksumus suurenenud tédnu 100% soodusravimite
laienenud valikule: kattesaadavaks on tehtud mit-
med kallid toimeained.

Soodusretseptide arvu ja ravimihUvitiste kulude
kasvu muutused on ka 2008. aastal sarnased, kuigi
kulutused on suurenenud kiiremini kui retseptide
arv (vastavalt 14,4% ja 10,7%). Selle pS&hjuseks

on jatkuvalt ja jdudsalt suurenev retsepti keskmi-
ne maksumus, mis 2008. aastal ulatub juba 193
kroonini.

Patsientide suhteliselt suur omaosalus tuleneb
peamiselt 50% kompenseeritavate ravimite kasu-
tamisest. Paraku selgub, et nn sisemised ressursid
on siin suuresti veel kasutamata ning omaosalust
aitaks oluliselt véhendada kallite originaalravimite
asemel mdistlikuma hinnaga geneeriliste analoogi-
de kasutamine. Paljudel juhtudel jadb arusaamatuks
ka 50% kompenseeritavate ravimite kasutamine
olukorras, kus téenduspdhiselt samavaarne alter-
natiiv on maistliku hinnaga kattesaadav ka 75%
kompensatsiooniga.

Kdige vahem on muutunud kulutused patsientidel,

kes kasutavad 100% soodusravimeid, sest peaaegu
kdikidel kompenseeritavatel ravimpreparaatidel on

hinnad ohjatud. 75% ja 90% soodustusega ravimite
kasutajatele on samuti oluliselt laiendatud ravimpre-
paraatide valikut ning seet6ttu v8ib margata kindlus-
tatu kulutuste méningast kasvu (— 6 krooni retsepti

2008 2008/2007
SR keskmine SR keskmine
maksumus SR arv maksumus
SR arv haigekassale % haigekassale %
691 256 804 11% 4%
2 149 459 172 13% 0%
512 016 164 11% -1%
3283679 83 9% 6%
6 636 410 193 11% 3%

kohta). Kdige méargatavam on patsiendi omaosaluse
tdus 50% soodustusega ravimite osas, olles 2008.
aasta I6puks keskmiselt 164 krooni.

Kindlustatute olukorda aitaks parandada arstide ja
patsientide parem teadlikkus odavamatest, kuid va-
hemalt niisama téhusatest alternatiividest, et lisaks
meditsiiniliselt korrektsetele otsustele osataks teha
ka majanduslikult labikaalutud otsuseid.

Suuremate kompenseeritavate kuludega diagnoosid
on nagu varasematel aastatelgi hiipertooniatdbi,
suhkurtdbi, bronhiaalastma, vahktobi, psuthikahai-
red, glaukoom ja primaarne hiiperkolesteroleemia.
Neist kbige suuremate ravimihivitistega on juba
mitu aastat hiipertooniat6bi, mille patsientide arv
on aasta-aastalt suurenenud, kuid tanu ravimivaliku
laienemisele ei ole retsepti keskmine maksumus
tdusnud, vaid langenud.
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Tabel 33. Suuremate ravimihivitiste kuludega diagnoosid (tuhandetes kroonides)

Diagnoos
Hipertoonia
Suhkurtdbi kokku, sh

insuliinid

suukaudsed preparaadid
Vahktobi
Bronhiaalastma
Glaukoom
Psuthikahaired
Huperkolesteroleemia
Kokku

2007 tegelik
% ravimi-
Kompenseeritud havitiste
EHK poolt kogukulust
185074 17%
145 030 13%
118 517 11%
26 513 2%
91 895 8%
67 075 6%
55 854 5%
44 868 4%
29933 3%
619 729 55%

2008 eelarve
% ravimi-
Kompenseeritud havitiste
EHK poolt kogukulust
228 741 17%
179 780 14%
145 075 11%
34 705 3%
119 629 9%
76 017 6%
71968 5%
64 763 5%
35374 3%
776 272 59%

2008 tegelik
% ravimi-
Kompenseeritud huvitiste
EHK poolt kogukulust
195 392 15%
166 843 13%
136 002 11%
30841 2%
113 007 9%
78 861 6%
60 088 5%
43 611 3%
43 082 3%
700 884 55%

Kokkuvottena vBib 2008. aasta ravimihdvitiste kulusid anallilisides tuua esile ravimikasutuse olulise suurenemi-
se koigi soodusmaarade kaupa ning soodusretsepti keskmise maksumuse kasvu nii haigekassa kui ka patsien-

di jaoks.

Seoses ravikindlustuse tulubaasi prognoositava vahenemisega ja eeldusega, et raviteenuste kattesaadavust ei
halvendata, on tulevikus uute ravimite kattesaadavaks tegemiseks tarvis leida raha olemasolevast ravimihivitise
eelarvest. VOib osutuda vajalikuks soodusravimite loetelu stistemaatiline tlevaatamine, et arvata loetelust vélja
ravimid, mis aja jooksul on oma kulutdhususe minetanud ja millel on olemas odavamad alternatiivid.




4. Ajutise t6ovbimetuse huvitiste kulud

2008. aasta ajutise toovoimetuse hivitiste kulud olid 2,4 miljardit krooni.

Tabel 34. T66vOimetushivitiste kulud (tuhandetes kroonides)

2007 2008

tegelik eelarve

Haigushivitised 1222 322 1471 666
Hooldushuvitised 212 274 309 067
Sunnitushivitised 459 507 593 927
Té60nnetushuvitised 32748 40 894
Kokku 1926 851 2 415554

Toovéimetushivitiste kulud kasvavad tulenevalt sot-
siaal-, majandus- ja rahvastikunéitajate muutustest:

= inimeste sissetulekute kasvuga kaasneb t66vi-
metushuivitise Uhe paeva keskmise maksumuse
suurenemine;

= siundimuse kasv toob kaasa siUinnitushivitiste ja
hooldushuvitiste kulude tdusu.

ToovBimetuspaevade arvu kasvu voi vahenemist
mdjutavad muutused t66j6uturul. 2008. aastal algu-
se saanud majanduslanguse tagajarjel on margata
toovoimetushivitiste kulude kasvu pidurdumist
ning voib prognoosida kulude languse jatku, sest
téodtuse suurenemise tdttu véheneb todtavate ravi-
kindlustatute arv ning sotsiaalmaksuga maksustatav
tulu.

Ajutise t66vBimetuse hivitise kuludest moodusta-
vad suurima osa haigushuvitised, jargnevad sunni-
tushivitised, hooldushivitised ning té68nnetustega
seotud huvitised (vt joonis 17). Kulude osatahtsu-
se muutusi iseloomustab tulenevalt stindimuse
kasvust moningane haigushivitiste osatahtsuse
vahenemine ning stinnitushivitiste ja hooldushivi-
tiste osatahtsuse suurenemine.

Alates 2004. aasta 1. maist makstakse ajutise
toovbimetuse huvitist ka vélisriikides haigestumi-
se korral valisriigi arsti tdendi alusel. 2008. aastal
maksti valja ca 2 miljonit krooni 499 t6endi (2007. a
446) alusel. Tdenditel jaotuvad todvabastuse p&hju-
sed jargmiselt: haigestumine 78%, alla 12-aastase
lapse hooldamine 8%, t668nnetus 6%, vigastused

2008 Eelarve  Muutus vorreldes
tegelik taitmine % 2007. aastaga %
1474551 100% 21%
287 795 93% 36%
586 209 99% 28%
38898 95% 19%
2387 453 99% 24%

6% ning rasedus- ja stinnituspuhkus 2%. Suurem
osa téenditest on valjastatud Létis (39%), Soomes
(27%) ja Venemaal (8%).

Joonis 17. TodvBimetushivitiste jagunemine havitise
likide kaupa 2008. aastal

W Haigushuivitised 62%
Hooldushuvitised 12%

@ SUnnitushavitised 24%

B T6606nnetushuvitised 2%
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Tabel 35. ToovOimetushuvitiste kulud

2006 2007 2008 2007/2006 2008/2007
Haigushuvitis
Lehtede arv 469 274 508 428 470 950 8% 7%
Péevade arv 5751163 6209 512 6 354 414 8% 2%
Hivitise summa (tuh kr) 957 692 1222 322 1474551 28% 21%
Péeva keskmine tulu (kr) 167 197 232 18% 18%
Lehe keskmine pikkus 12,3 12,2 13,5 -1% 11%
Siinnitushuvitis
Lehtede arv 11 903 12 982 13 229 9% 2%
Péevade arv 1515333 1676 152 1742 868 11% 4%
Huvitise summa (tuh kr) 358 758 459 507 586 209 28% 28%
Péeva keskmine tulu (kr) 237 274 336 16% 23%
Lehe keskmine pikkus 127,3 129,1 131,7 1% 2%
Hooldushvitis
Lehtede arv 96 379 104 649 111 299 9% 6%
Paevade arv 797 316 871 070 949 676 9% 9%
Huvitise summa (tuh kr) 162 514 212 274 287 795 31% 36%
Péeva keskmine tulu (kr) 204 244 303 20% 24%
Lehe keskmine pikkus 8,3 8,3 8,5 0% 2%
To68nnetushuvitis
Lehtede arv 6 406 6472 6173 1% -5%
Péevade arv 131 508 131 966 135119 0% 2%
Havitise summa (tuh kr) 27 391 32748 38 898 20% 19%
Péeva keskmine tulu (kr) 208 248 288 19% 16%
Lehe keskmine pikkus 20,5 20,4 21,9 0% %
Huvitised kokku
Lehtede arv 583 962 632 531 601 651 8% -5%
Paevade arv 8195 320 8888 700 9182 077 8% 3%
Huvitise summa (tuh kr) 1506 355 1926 851 2387453 28% 24%
Péeva keskmine tulu (kr) 184 217 260 18% 20%
Lehe keskmine pikkus 14,0 14,1 15,3 1% 9%

Péeva keskmise tulu kasv

Toovbimetuse huvitise kulusid méjutab kdige otsesemalt pdeva kohta vélja makstava hivitise keskmine maksu-
mus, mis soltub sotsiaalmaksuga maksustatava tulu suurusest. Sotsiaalmaksuga maksustatava tulu kasv toob
kaasa ka paeva keskmise maksumuse kasvu. Vorreldes téovBimetushivitise paeva keskmise maksumusega
kasvab brutopalk vaiksemal maaral, sest paeva maksumuse puhul arvestatakse kogu sotsiaalmaksuga maksus-
tatud tulu, mitte ainult brutopalka.



Joonis 18. TVH paeva maksumuse kasv vdrrelduna sotsiaalmaksu ja brutopalga®® laekumise kasvuga
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Toovbimetuspédevade arv on Uhe tdotava kindlustatu kohta kasvanud 3%, sest toovdimetuslehe keskmine
periood pikenes. Kuna 2008. aastal vahenes sesoonne haigestumine, kasvas pikema tervenemisperioodiga

haiguslehtede osatéhtsus.

Tabel 36. Toovdimetuslehtede ja -paevade kasutamine

Kindlustatute arv (perioodi keskmine)

Tootavate kindlustatute arv (perioodi keskmine)
Tootavate kindlustatute osakaal kindlustatutest (%)
Toovdimetuspaevade arv

ToovBimetuspéaevi tddtava kindlustatu kohta
Toovdimetuslehtede arv

TéovBimetuslehti téotava kindlustatu kohta

2006
1279 680
649 910
0,50

8 195 320
12,7

583 962
0,91

2007
1283 356
674 676
0,53
8888 700
13,2

632 531
0,94

2008
1285177
670 324
0,52
9182 077
13,7

601 651
0,90

3 Keskmine brutopalk ei hdlma té6vStulepinguga tootajate tootasu (hdlmab ainult taistéoajaga téotajate tdotasu).

2007/2006
0%
5%
8%
4%
8%
3%

2008/2007
0%

-1%

3%

4%

-5%

-4%
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Haigushuvitised

Toovabastuse pbhjused jaotuvad haiguslehtede p&hjal jargmiselt: haigestumine 90%, olmevigastus 8%,
Uleviimine kergemale t6dle 1%, muud p&hjused (kutsehaigestumine, liiklusvigastus jt) 1%. Selline jaotumus

on aastate jooksul pisinud stabiilsena. Haigushivitiste tdovdimetuspaevade hulk kasvas 2008. aastal 2% ning
lehtede arv vahenes 7%. Perioodil, mil haigestumine hingamisteede nakkustesse vaheneb, kahaneb haigus-
lehtede arv ning suureneb haiguslehe keskmine pikkus. P8hjuseks asjaolu, et sesoonsete haiguste vahenemise
perioodil kahaneb lihiajaliste haiguslehtede hulk ning suureneb tdsisemate, krooniliste ja pikema tervenemis-
ajaga haiguspéevade osatahtsus.

Sunnitushtivitised

Sunnitushdivitiste toovoimetuspéevade arv on 2008. aastal kasvanud 4% ning paeva keskmine maksumus
23%. Sunnitushivitiste kulutuste kasvu mdjutavad lisaks Uldisele palgatbusule ka demograafilised muutused:
suurenenud on sinnitajate keskmine vanus ja stinnitusealiste naiste hulk. Analttsides sunnitushivitise mak-
seid slUinnitajate vanuse kaupa, selgub, et lle 30-aastastel naistel on tihe péeva stinnitushivitise summa 30%
suurem kui noorematel. Jatkuvalt on suurenenud ka stinnituslehe keskmine hiivitatavate paevade arv slinnitaja
kohta, sest sinnituspuhkusele tahtaegselt jagjate'* hulk on kasvanud.

Hooldushuvitised

Hooldushivitiste téévBimetuspaevade arvu kasvu pohjustab viimastel aastatel suurenenud stindimus. Lapse-
hoolduspuhkuselt naasnud naised on potentsiaalsed hoolduslehtede kasutajad, mist&ttu on prognoositav
hooldushuvitiste kulude jatkuv suurenemine. Lisaks kasvab hoolduspéeva keskmine maksumus, kuna hooldus-
lehti kasutavad enam kdrgema sissetulekuga lapsevanemad. Hooldushtivitise maksmise anallilis néitab, et ligi
23% hoolduslehtede korral on hooldajaks meessoost lapsevanem, kelle hoolduspéeva keskmine tulu on ligi 2
korda suurem naissoost hooldaja omast. Vorreldes 2007. aastaga on 2008. aastal isade poolt hoolduslehtede
kasutamine kasvanud 5%.

Hoolduslehtede hulgas moodustavad to6vabastuse pdhjustest alla 12-aastase lapse pdetamise hoolduslehed
98%, alla 3-aastase lapse voi alla 16-aastase puudega lapse hooldamise lehed 1% ning haige perekonnaliikme
poetamise hoolduslehed 1%. Enamiku ehk keskmiselt 82% alla 12-aastaste laste hooldamiseks valjastatud leh-
tedest moodustavad 2-6 aasta vanuste laste hoolduslehed, mille arv on vdrreldes 2007. aastaga kasvanud 2%.

T66ONnnetushivitised
Too0nnetusega seotud haiguslehtede struktuuris jagunevad tddvabastuse pdhjused jargmiselt: to66nnetus
95%, toovigastus liikluses 3% ning to66nnetuse tagajarjel tekkinud tusistus 2%.

14 Lahtudes ravikindlustuse seadusest vahendatakse hivitatavate paevade arvu, kui siinnituspuhkusele jaadakse hiljem kui 30 paeva enne arsti maaratud
eeldatavat stinnitustéahtaega.



5.1. Hambaraviteenuse rahalised hivitised
2008. aasta hambaraviteenuse hivitise kulud olid 194 miljonit krooni. Hambaraviteenuse hivitise kulud suure-
nesid, sest kasvasid hivitise maksmise maérad ja taotlejate arv.

Tabel 37. Hambaraviteenuse hivitise kulude taitmine (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve taitmine 2008 tegelik/

tegelik eelarve tegelik % 2007 tegelik

Proteesihivitis 103 566 149 062 110 196 74% 6%
Hambaravihuvitis 74 795 102 600 83 860 82% 12%
Kokku 178 361 251 662 194 056 7% 9%

Ule 19-aastaste hambaravihiivitise taotlejate osakaal on perioodil 2003-2008 pidevalt kasvanud, sest iihelt poolt
suurenes hivitise saajate sihtrihm ning teiselt poolt tdusid hivitise maarad. Hambaproteesihivitise taotlejate
arv kasvas, sest 2008. aasta 1. augustist arvati lisaks vanaduspensionaridele ja Ule 63-aastastele inimestele
hambaproteesihiivitise taotlejate hulka ka kdik todvdimetuspensionarina kindlustatud inimesed.

Tabel 38. Hambaraviteenuse hivitiste juhtude arv

2007 2008 2008 Eelarve taitmine 2008 tegelik/

tegelik eelarve tegelik % 2007 tegelik

Proteesihuvitis 43 899 60 842 44 658 73% 2%
Hambaravihvitis 267 338 206 342 283 482 137% 6%
Kokku 311 237 267 184 328 140 123% 5%

2009. aasta 1. jaanuarist joustunud seadusemuudatuse jarel vdib prognoosida hambaraviteenuse hiivitiste taot-
lejate arvu ulatuslikku vahenemist, sest 300-kroonist hambaraviteenuse hivitist saavad taotleda vaid need ini-
mesed, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel maaratud t6dvdimetus- vi vanaduspension, ning
lle 63-aastased kindlustatud isikud. Kdrgendatud maaras ehk 450 krooni suurust hivitist makstakse endiselt
rasedatele, alla iiheaastase lapse emadele ja neile, kellel on tervishoiuteenuse tagajérjel tekkinud suurenenud
hambaraviteenuse vajadus. Hambaproteesihuvitise maksmise korda see seadusemuudatus ei puudutanud.

5.2. Taiendav ravimihuvitis

Taiendav ravimihuvitis on kindlustatutele kattesaadav juba alates 2003. aastast. Patsientide teadlikkus sellest
hivitise liigist on aasta-aastalt kasvanud, sest ka patsientide arv on jark-jargult suurenenud. Viimasel kolmel
aastal on suurenenud ka keskmine thele kindlustatule véljamakstud hivitis.

Tabel 39. Taiendav ravimihlvitis

2007 2008 2008 Eelarve taitmine Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik %  2007. aastaga %

Huvitatud summa (tuh kr) 6 304 6 500 7622 117% 21%
Huvitist saanud isikute arv 1721 2783 1936 70% 12%
Keskmiselt isikule makstud summa (kr) 3663 3937 7%

Taiendav ravimihuvitis on rahaline hivitis, mille maksmise aluseks on inimese poolt Uihes kalendriaastas
soodusravimitele tehtud kulutused. Hivitist saavad need patsiendid, kes on thes kalendriaastas kulutanud
haigekassa ravimite loetellu kantud ravimite ostmiseks enam kui 6000 krooni.
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6. Muud ravikindlustushuvitiste kulud

6.1. ELi riikide sotsiaalkindlustusstisteeme koordineerivate maaruste alusel véljamakstavad htivitised
Alates 2004. aastast, kui Eesti astus Euroopa Liitu, on haigekassa kohustus maksta vélja tervishoiuteenuste
hivitised, mis tulenevad sotsiaalkindlustusstisteeme koordineerivatest ELi maarustest.

Eesti Haigekassa kindlustatutel on teises liikmesriigis 8igus saada
= vajaminevat arstiabi, kui seal viibitakse ajutiselt;

= igasugust arstiabi, kui seal elatakse.

Nimetatud arstiabi kulude kandjaks jaab Eesti Haigekassa.

Teistes ELi liikmesriikides kindlustatutel on Eestis 6igus saada
= vajaminevat arstiabi, kui siin viibitakse ajutiselt;
= igasugust arstiabi, kui elatakse Eestis.

ELi liikmesriikide kindlustatute arstiabi kulu eest tasub tervishoiuteenuste osutajatele esmalt haigekassa, kes
seejarel esitab arved tasumiseks ELi riikide padevatele asutustele. Seega jaab ELi likmesriigis kindlustatud
isiku tervishoiukulude 16plikuks kandjaks isiku kindlustajariik.

Nii Eestile esitatavate arvete kui ka meie poolt teistele liikmesriikidele esitatavate arvete hulk on aastate 16ikes
suurenenud. 2008. aastal hivitise summa kull vahenes, kuid samas tdusis jatkuvalt esitatavate arvete hulk,
millest vdib jareldada, et rohkem inimesi sai vélisriigis viibides arstiabi. Uhelt poolt on paranenud inimeste
teadlikkus saada vajaminevat arstiabi ajutise viibimise korral ELi likmesriigis ning teisalt reisitakse rohkem.
Meie inimeste kindlustunne on kasvanud: julgetakse podrduda arsti poole, sest teatakse, et haigekassa katab
raviteenuste kulud ja ise tuleb maksta ainult patsiendi omavastutustasu.

Tabel 40. ELi maarustest tulenev tervishoiuteenuste hivitis (tuhandetes kroonides)

2005 2006 2007 2008 Muutus vdrreldes
tegelik tegelik tegelik tegelik 2007. aastaga %
Huvitis 15 317 20 833 34 200 32470 -5%

6.2. Meditsiiniseadmehivitised®®

Haigekassa on kohustatud maksma meditsiiniseadmehuvitist kdigile abivajajatele, kellele arst on haigekassa
meditsiiniseadmete loetelu tingimuste alusel maaranud meditsiiniseadme kasutamise vajaduse. Seega on me-
ditsiiniseadmehiivitis haigekassale nn avatud kohustus sarnaselt kindlustatutele kompenseeritavate ravimitega.

2008. aastal hivitas haigekassa meditsiiniseadmeid 53,4 miljoni krooni eest 26 408 inimesele.

Aruandeperioodiks planeeritud eelarve jai alataidetuks gliikomeetrite testiribade, insuliinipumpade ja muude
meditsiiniseadmete planeeritust tagasihoidlikuma kasutuse tdttu. 2008. aasta muude meditsiiniseadmete eel-
arvesse oli planeeritud 15,4 miljonit krooni uute, loetellu lisanduvate meditsiiniseadmete hivitamiseks ja
olemasolevate meditsiiniseadmete piirhindade vdimalikuks tdusuks. Kuna loetelu aruandeperioodil ei téienda-
tud ja tootjad ei esitanud ettepanekuid meditsiiniseadmete hindade t6stmiseks, siis kulutati vabaks jadnud raha
prognoositust suurema vajadusega esmastele varajastele proteesidele, ortoosidele ja stoomihooldusvahenditele.

5 Alates 1. septembrist 2008 on Ravikindlustuse seaduse meditsiiniseadmeid (meditsiinilisi abivahendeid) puudutav terminoloogia thtlustatud
Meditsiiniseadme seaduses tooduga (RT | 2008, 24, 210). Mdiste "meditsiiniline abivahend” on asendatud sGnaga “meditsiiniseade” ja mdiste
“abivahendihuvitis” asendatud mdistega “meditsiiniseadmehuvitis”.



Tabel 41. Meditsiiniseadmehiivitised (tuhandetes kroonides)

2007

tegelik

Esmased varajased proteesid ja ortoosid 11814
Diabeetikute testiribad 21078
Stoomihooldusvahendid 9 756
Insuliinipumbad 1066
Muud meditsiiniseadmed 624
Kokku 44 338

Esmased varajased proteesid ja ortoosid. Haige-
kassa hlvitab kindlustatutele varajaste proteeside
ja ortooside maksumuse (s.0 abivahendid, mis
paigaldatakse kuue kuu jooksul parast jaseme
amputatsiooni vdi traumat). Kokku hivitati proteese
ja ortoose aruandeperioodil 5949 kindlustatule (832
kindlustatule rohkem kui 2007. aastal). Proteeside
kulu on aastati olnud Uhtlane, ortoosihuvitis aga pi-
devalt kasvanud. Vorreldes 2007. aastaga suurenes
ortoosi saajate arv 17%, sest arstide ja kindlustatu-
te teadlikkus ortooside maaramise ja soodustingi-
mustel ostmise vdimalustest on paranenud.

Diabeetikutele veresuhkru mé6tmiseks vajalike
glikomeetrite testiribade piirkoguseid on alates
2007. aastast suurendatud ja testiribade saajate
sihtrihma laiendatud. Kui varem hivitati testiribade
kulusid ainult raskema diabeedivormiga haigetele,
siis niitd saavad glikomeetri testiribade hivitist
kdik diabeetikud.

2008. aastal hivitati testiribasid 18 619 kindlusta-
tule, mis moodustas 81% planeeritud sihtriihmast.
Vorreldes prognoosituga jai vaiksemaks ka testi-
ribade keskmine kulu the isiku kohta: t6endoliselt
kasutati rohkem hinnalt odavamaid testiribasid voi
ei olnud osal kasutajatest vaja kdiki lubatud kogu-
seid vdlja osta.

Vorreldes 2007. aastaga on testiribade kasutajate
arv suurenenud 43%, mis nditab, et diabeedihaiged
teavad Uha enam, et enesetestimine on vajalik, et
tUsistusi ara hoida.

2008 2008 Eelarve Muutus vorreldes
eelarve tegelik taitmine %  2007. aastaga %
11 904 12 647 106% 7%
43 848 27 837 63% 32%
10 500 10 899 104% 12%

2000 1332 67% 25%
16 183 707 4% 13%
84 435 53 422 63% 20%

Seoses sellega, et 2008. aastal sdImiti lepingud
stoomihooldusvahendite miiimiseks ka apteekide-
ga (varem midsid stoomihooldusvahendeid ainult
tootjad ja stoomikabinetid), paranes hooldusvahen-
dite kattesaadavus ja suurenes kasutajate arv. Stoo-
mihooldusvahendeid hivitati 1498 kindlustatule,

keskmine kulu tihe kindlustatu kohta oli 7276 krooni.

Insuliinipumba-ravi kasutab praeguseks 59 alla 19-
aastast kindlustatut. Vorreldes 2007. a andmetega
on aasta jooksul lisandunud 11 last. Insuliinipum-
ba tarvikute prognoositust vaiksem tarbimine on
tingitud sellest, et lubatud poolaastakogused ei ole
koik vélja ostetud. Et vajalik tarvikute hulk oleneb
kindlustatu vanusest ja kaalust, ei ole seda eelarve
planeerimisel vdimalik tapselt arvestada.

Muude meditsiiniseadmete kulurealt (tegelik hiivi-
tise saajate arv aruandeperioodil 63% planeeritust)
kompenseeris haigekassa p6letushaigete surverdi-
vaid, ravikontaktlaatsesid, thekordselt kasutatavaid
poiekateetreid ja vahemahuteid astmaravimite
manustamiseks.
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HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD

7. Personali- ja juhtimiskulud

Tabel 42. Personalikulud (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve téitmine Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik %  2007. aastaga %

Tootasu kokku 45 038 54 826 54 428 99% 21%
P&hitoctasu 37 338 44 270 44 565 101% 19%
Tulemustasu 5587 8 249 6 805 82% 22%
Juhatuse p&hi- ja tulemustasu 2109 2302 3 056 133% 45%
Noukogu tasu 4 5 2 40% -50%
Too6tuskindlustusmaks 129 158 154 97% 19%
Sotsiaalmaks 14 863 18 093 17 961 99% 21%
Kokku 60 030 73077 72543 99% 21%

P6hitdotasu eelarve on uletatud 1% vorra, kuna planeerimisel ei olnud v8imalik hinnata, kui suur on aasta I6pus
véljamaksmata puhkusetasu kohustus. 31.12.2008 seisuga lébi viidud puhkuseinventuuri tulemusel suurendati
2008. a todtasukulusid 786 tuhande krooni vorra.

Juhatuse tasu eelarve on uletatud seoses juhatuse liikme lepingu I16ppemisel valjamakstud lahkumiskompen-
satsiooniga (mida ei olnud eelarvesse planeeritud) ja tulemustasu kajastamise arvestusp&himdtete muuda-
tusega raamatupidamises. Tulemustasu kajastati varem tasu valjamaksmise perioodis. Alates 2008. aastast
kajastatakse nimetatud kulu tekkepdhiselt ja seetdttu on aruandeperioodi kulude hulgas kahe aasta tulemus-
tasu (2007. a eest valjamakstud ja 2008. a eest arvestatud tasu).

8. Majandamiskulud

Tabel 43. Majandamiskulud (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve téditmine Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik %  2007. aastaga %

Kantseleikulud 2977 3228 3590 111% 21%
Ruumide majandamiskulud 7701 8 543 8143 95% 6%
Inventar 1410 1498 1414 94% 0%
S6idukite Ulalpidamiskulud 1861 1958 1701 87% -9%
Lahetused 544 723 693 96% 27%
Panga teenustasud 1267 1440 1518 105% 20%
Riigikassa haldamiskulud 93 139 126 91% 35%
Muud majandamiskulud 2768 3568 2925 82% 6%
Kokku 18 621 21097 20 110 95% 8%

Kantseleikulude eelarve tletamise pdhjus oli ELi ravikindlustuskaardi kattetoimetamise postikulude suurenemi-
ne. Panga teenustasude eelarve Uletati seetottu, et tlekandeid tehti planeeritust rohkem.



9. Infotehnoloogia kulud

Tabel 44. Infotehnoloogia kulud (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve taitmine Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik % 2007. aastaga %

Personaalne riist- ja tarkvara 1805 4 307 5031 117% 179%
Infosiisteemide arendus 1280 2120 972 46% —24%
Infosiisteemide hooldus 3976 3716 3830 103% -4%
Muu IT-kulu 962 258 450 174% -53%
Kokku 8023 10 401 10 283 99% 28%

Personaalse riist- ja tarkvara kulust moodustab serverite ja tarkvara amortisatsioon 2,8 miljonit krooni.
Infostisteemide arenduseks planeeritud eelarvest kasutati vaid 46%, kuna rahaliste hivitiste SAP platvormile
Uleviimise projekt ei jdudnud I6pule 2008. aastal, vaid likkus edasi jargmisele aastale. Lopptahtaja nihkumine
on tingitud arendaja hdivatusest teiste projektidega.

10. Arenduskulud

Tabel 45. Arenduskulud (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve téaitmine  Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik %  2007. aastaga %

Koolitus 1527 1791 1481 83% -3%
Konsultatsioonid, sh 2211 2730 1828 67% -17%
arikonsultatsioon 1870 2090 1423 68% —24%
juriidiline konsultatsioon 341 640 405 63% 19%
Kokku 3738 4521 3309 73% -11%

Arikonsultatsioonide eelarvest telliti viie ravijuhendi koostamine (ravijuhendid on loetletud tulemuskaardis),
tasuti NordDRG kasutusdiguse tasu ning telliti tervishoiuteenuste loetelu muudatusettepanekutele eksperdi-
hinnangud.

Juriidiliste konsultatsioonide kuludest moodustasid valdava osa Riigikohtus Diagnostikakeskuse vastu esitatud
intressinbude menetlemise kulud ja Riigikohtus tervishoiuteenuse osutajate valiku diguspérasuse tuvastamise-
ga seotud kulud.

11. Finantskulud

Tabel 46. Finantskulud (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve taitmine Muutus vdrreldes

tegelik eelarve tegelik % 2007. aastaga %

Muu finantskulu 90 100 132 132% 47%
Kokku 90 100 132 132% 47%

Muudeks finantskuludeks on valuuta kursikahjumid ja intressikulud. Eelarve tlekulu on tingitud suurenenud
tehingute mahust.
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12. Muud tegevuskulud

Tabel 47. Muud tegevuskulud (tuhandetes kroonides)

2007 2008 2008 Eelarve téitmine Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik %  2007. aastaga %

Plangid ja trikised 948 932 974 105% 3%
Jarelevalve 1033 1285 983 76% -5%
Avalikud suhted / teavitamine 1101 1147 1311 114% 19%
Muud kulud 1548 2254 6 684 297% 332%
Kokku 4630 5618 9952 177% 115%

Raviasutustele vahendatud plankide kulu oli 974 tuhat krooni.

Jarelevalvekulust moodustab haigekassa raamatupidamise finantsauditi kulu 268 tuhat krooni ja Kliiniliste auditi-
te kulu 714,5 tuhat krooni (auditid on loetletud tulemuskaardis).

Avalike suhete ja teavitamise kulude alla kuuluvad ravikindlustusest teavitavate voldikute véljaandmine, Eesti
Haigekassa ajakiri, kodulehe arendamise kulud jm (vt Ik 26 ptk ,,Teavitamine”). Lisaks valmis ingliskeelne info-
materjal perearstide reformi kohta ning anti vélja suures tiraazis ingliskeelne haigekassa 2007. aasta majandus-
aasta aruanne. Need materjalid olid méeldud Tallinnas toimunud WHO konverentsi ,,Terviseslisteem, tervis ja
jOukus” tarbeks. Avalike suhete ja teavitamise kulude alla kuuluvad ka igal aastal tellitavad rahulolu-uuringud
(vt Ik 28 ptk ,,Rahulolu-uuringud”).

Muude kuludena kajastatakse ebatdendoliselt lackuvate nduete kulu, sisemise teavitamise ja sotsiaalsete
Uritustega seotud kulud, erisoodustustelt arvestatud sotsiaal- ja tulumaksu kulu. Samuti on siia planeeritud
juhatuse lilkkmete vastutuskindlustuse kulu. Muude kulude eelarve on lletatud seoses Tallinna Diagnostika-
keskuse vastu esitatud viivisendude kuluks kandmisega (5 miljonit krooni).




13. Reservkapital 15. Jaotamata tulem

Reservkapital on Eesti Haigekassa seaduse alusel 2008. aasta 31. detsembri seisuga oli haigekassa
haigekassa eelarvest moodustatav reserv ravikind- jaotamata tulem 3,1 miljardit krooni.
lustussiisteemile makromajanduslikest muutustest

tulenevate riskide véhendamiseks.

Reservkapitali suurus on 6% eelarve mahust. 2008.
aasta 31. detsembri seisuga oli haigekassa reserv-
kapitali suurus 800,3 miljonit krooni.

14. Riskireserv
Riskireservi suurus on vastavalt Eesti Haigekassa
seadusele 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve

mahust.

2008. aasta 31. detsembri seisuga oli haigekassa
riskireservi suurus 266,8 miljonit krooni.
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majandustulemust ja rahavoogusid;

= koik teadaolevad olulised asjaolud, mis on selgunud aruande valmimise kuupéevani 31. martsil 2009,
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Aktiva

Tuhandetes kroonides
Kéibevara

Raha ja pangakontod

Vélakirjad ja muud vaartpaberid
Nduded ja ettemaksed
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Kéibevara kokku

Pdhivara

Pikaajalised finantsinvesteeringud

Materiaalne p&hivara
Immateriaalne p&hivara
Pdhivara kokku
AKTIVA KOKKU
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Tuhandetes kroonides
Kohustused

Luhiajalised kohustused
Volad ja ettemaksed
Luhiajalised kohustused kokku
Kohustused kokku
Omakapital

Reservid

Eelmiste perioodide tulem
Aruandeaasta tulem
Omakapital kokku
PASSIVA KOKKU

31.12.2007

674 312

2 045 688
1291 863
130
4011993

291 060

7 591
2749
301 400
4313 393

31.12.2007

709 363
709 363
709 363

804 512
1860 595
938 923
3604 030
4313 393

31.12.2008

990 081

2 145 095
1563622
142

4 698 940

323 389
11819
2274
337 482
5036 422

31.12.2008

871814
871814
871814

1067 055
2536 975

560 578
4164 608
5036 422

Lisa

Lisa
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TULEMIARUANNE

Tuhandetes kroonides 2007
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded

teistelt isikutelt 11 009 776
Sihtfinantseerimise tulud 29 549
Sihtfinantseerimise kulud —29 549
Ravikindlustuse kulud -10 119 220
Brutotulem 890 556
Uldhalduskulud -89 052
Muud tegevustulud 46 395
Muud tegevuskulud -4 630
Tegevustulem 843 269

Finantstulud ja -kulud

intressi- ja finantstulud 97 104

finantskulud -1 450
Kokku finantstulud ja -kulud 95 654
Aruandeaasta tulem 938 923
RAHAVOOD
Tuhandetes kroonides 2007
Rahavood p&hitegevusest
Laekunud sotsiaalmaks 10 682 923
Hankijatele tasutud arved -10 095 738
Tootajatele makstud tasud -43 416
Tasutud maksud t66jdukuludelt -15 006
Muud laekunud tulud 106 978
Rahavood p&hitegevusest kokku 635 741

Rahavood investeerimisest

Tasutud pGhivara eest -4 559
Laekunud finantsinvesteeringute eest 2573804
Tasutud finantsinvesteeringute eest -3 068 688
Rahavood investeerimisest kokku —-499 443
Raha ja pangakontode netomuutus 136 298
Pangakontod perioodi algul 538 014
Raha muutus 136 298
Pangakontod ja raha ekvivalendid perioodi I6pul 674 312

sh luhiajalised deposiithoiused 645 476

2008

12516 573
163 104
-163 104
-12 059 852

456 721

-106 245

54 342

-9 952

394 866

165 844

-132

165 712

560 578

Lisa

13

2008

12 225 837
-12 098 584

-52 044
-17 853
301 686
359 042

-8 316

2940177
-2975134

-43 273

315 769
674 312
315769
990 081
983 284

7
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OMAKAPITALI MUUTUSTE ARUANNE

Tuhandetes kroonides
Reservid

Reservid aasta alguses
Reservide suurendamine
Reservid aasta I6pus

Eelmiste perioodide tulem
Aasta alguses

Reservkapitali suurendamine
Aruandeaasta tulem

Aasta Idpus

Omakapital aasta alguses

Omakapital aasta Idpus

2007

641512
163 000
804 512

2023 595
-163 000

938 923
2799 518

2 665 107

3 604 030

2008

804 512
262 543
1067 055

2799518
—262 543

560 578
3097 553

3604 030

4164 608




RAAMATUPIDAMISE AASTAARUANDE
LISAD

Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud
arvestusmeetodid ja hindamisalused

Uldp&himatted

Eesti Haigekassa 2008. aasta raamatupidamise
aastaaruanne on koostatud kooskdlas Eesti hea
raamatupidamistavaga, mis tugineb rahvusvahe-
liselt tunnustatud arvestuse ja aruandluse pdhi-
mdtetele. Hea raamatupidamistava p&hinduded

on kehtestatud raamatupidamise seadusega ning
seda taiendavad raamatupidamise toimkonna poolt
valjaantavad juhendid.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2008 ja I6ppes
31. detsembril 2008. Raamatupidamise aastaaruande
arvnditajad on esitatud tuhandetes Eesti kroonides.

Aruandeskeemid

Tulemiaruandena kajastatakse raamatupidamise
seadusega kehtestatud kasumiaruande skeemi 2,
mille kirjete struktuuri on muudetud, lahtudes hai-
gekassa tegevuse eriparast.

Finantsvara ja -kohustused

Finantsvaraks loetakse raha, lthiajalisi finantsinves-
teeringuid, ndudeid ostjate vastu ja muid lihi- ja
pikaajalisi n6udeid. Finantskohustusteks loetakse
tarnijatele tasumata arveid, viitvBlgasid ja muid luhi-
ja pikaajalisi vdlakohustusi.

Finantsvara ja -kohustused vdetakse algselt arvele
nende soetusmaksumuses, milleks on antud
finantsvara voi -kohustuse eest makstud voi saadud
tasu Biglane vaartus. Algne soetusmaksumus
sisaldab kdiki finantsvara vdi -kohustusega otseselt
seotud tehingukulutusi.

Finantskohustused kajastatakse bilansis korrigee-
ritud soetusmaksumuses. Finantsvara eemalda-
takse bilansist siis, kui haigekassa kaotab diguse
finantsvarast tulenevatele rahavoogudele voi ta
annab kolmandale osapoolele Ule varast tulenevad
rahavood ning enamiku finantsvaraga seotud riski-
dest ja huvedest. Finantskohustus eemaldatakse
bilansist siis, kui see on rahuldatud, I6petatud voi
aegunud.

Finantsvara oste ja mitke kajastatakse jarjepidevalt
vaartuspaeval, st paeval, mil haigekassa saab oste-
tud finantsvara omanikuks voi kaotab omandidiguse
muudud finantsvara Ule.

Vélisvaluuta arvestus

Valisvaluuta tehingud kirjendatakse raamatupidami-
ses Umberhinnatult Eesti kroonidesse tehingupée-
val kehtinud Eesti Panga valuutakursi jargi. Valisva-
luutas fikseeritud varad ja kohustused hinnatakse
bilansipaeva kursi alusel ja realiseerimata kursimuu-
tused kajastatakse tulemiaruandes.

Raha ja raha ekvivalendid

Raha ning raha ekvivalentidena kajastatakse raha
pangas, nudmiseni hoiuseid ja lthiajalisi (alla

3- kuulise lunastustéhtajaga) pangadeposiite, millel
puudub oluline turuvaartuse muutuse risk. Raha-
voogude aruanne on koostatud otsemeetodil.

Finantsinvesteeringute arvestus

Luhiajalisteks finantsinvesteeringuteks on need
vaartpaberid, mis on soetatud hilisema edasimu-
mise eesmargiga bilansipaevale jargneva majandus-
aasta jooksul vdi mille kustutustahtaeg on bilansi-
paevast arvestades Uks aasta v8i varem.

Pikaajaliste finantsinvesteeringutena kajastatakse
vaartpabereid, mida tdenaoliselt ei mitda lahema
aasta jooksul, ning kindla lunastustahtajaga vaart-
pabereid, mille lunastustéhtaeg on hiljem kui aasta
parast bilansipdeva.

Finantsinvesteeringud aktsiatesse ja volakirjades-
se on bilansis hinnatud léhtudes nende diglasest
vaartusest. Oiglase vaartuse hindamisel on aluseks
finantsinvesteeringu turuvaartus bilansipaeval.

Vaartuse muutusest tulenevad kasumid ja kahjumid
kajastatakse aruandeperioodi tulemiaruandes.

Nouete ja laenude arvestus

No6uded ja antud laenud hinnatakse individuaalselt
ja kajastatakse bilansis konservatiivsuse printsiibi
alusel, lahtuvalt téen&oliselt laekuvatest summa-
dest. Nouded ja antud laenud, mille laekumine on
ebatdendoline, kantakse aruandeperioodi kuludes-
se. Eelnevalt kuludesse kantud nduded, mis on
laekunud aruandeperioodil, on kajastatud ebatbe-
naoliste nduete kulu véhendusena.
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No6uded ja laenud, mille sissendudmiseks ei ole
vBimalik v6i majanduslikult kasulik meetmeid
rakendada, hinnatakse lootusetuks ning kantakse
bilansist vélja.

Varude arvestus

Varud voetakse arvele soetusmaksumuses ja
kantakse kuludesse FIFO meetodil. Varud hinna-
takse bilansis lahtuvalt sellest, mis on madalam,
kas nende soetusmaksumus vdi neto realiseerimis-
maksumus.

Materiaalse pdhivara arvestus

Materiaalseks p6hivaraks loetakse Ule heaastase
kasutuseaga varasid, mille soetusmaksumus uletab
30 000 krooni. Lihema kasuliku té6eaga ja madala-
ma soetusmaksumusega varad kantakse kuludesse
nende soetamisel.

Materiaalne p&hivara voetakse arvele soetusmak-
sumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil,
lahtudes kasulikust to0east. Maa maksumuselt
amortisatsiooni ei arvestata.

Kasutatavad amortisatsiooniperioodid on jargmised:
= hooned ja ehitised 10-20 aastat
* inventar 2-4 aastat

= seadmed, arvutid 3-5 aastat
e immateriaalne pdhivara 2-4 aastat

Immateriaalne p&hivara

Immateriaalseks pdhivaraks loetakse Ule tiheaasta-
se kasutuseaga fuusilise substantsita identifitseeri-
tav vara, mida kasutatakse oma tegevuses ja mille
soetusmaksumus uletab 30 000 krooni. Immateriaal-
ne pbhivara vdetakse arvele soetusmaksumuses ja
amortiseeritakse lineaarsel meetodil.

Parast soetamist materiaalsele ja immateriaalsele
varale tehtavad kulutused kantakse uldjuhul perioo-
di kuludesse. Taiendavad kulutused lisatakse imma-
teriaalse pdhivara maksumusele, kui on tdenaoline,
et need kulutused v8imaldavad varal tulevikus
tekitada esialgselt hinnatust ronkem majanduslikku
kasu ning neid kulusid on vBimalik usaldusvaarselt
hinnata ja varaga seostada.

Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimisena kajastatakse sihtotstarbeliselt
teatud tingimustel antud ja saadud toetusi, mille
korral sihtfinantseeringu andja kontrollib toetuse
sihiparast kasutamist. Sihtfinantseerimist ei kajas-
tata tulu ega kuluna enne, kui on piisav kindlus, et
toetuse saaja vastab sihtfinantseerimisega seotud
tingimustele ja sihtfinantseerimine leiab aset.

Tulude ja kulude arvestus

Tulud ja kulud on kirjendatud tekkep&hise arvestus-
printsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse tekkepdhi-
selt ja dividendid kajastatakse siis, kui haigekassal
tekib ndudedigus dividendidele.

Kasutus- ja kapitalirendi arvestus

Kapitalirendiks loetakse rendisuhet, mille puhul k&ik
olulised vara omandiga seonduvad riskid ja hived
kanduvad iile rentnikule. Ulejaanud rendilepinguid
ké&sitletakse kasutusrendina.

Kapitalirendi alusel renditud vara kajastatakse
bilansis vara ja kohustusena renditud vara Giglase
vaartuse summas. Makstavad rendimaksed jaga-
takse finantskuluks ja kohustuse véhendamiseks.
Finantskulud kajastatakse rendiperioodi jooksul.
Kasutusrendi maksed kajastatakse rendiperioodi
jooksul lineaarse kuluna.

Eraldised ja tingimuslikud kohustused
Haigekassa moodustab eraldisi nende kohus-
tuste osas, mille realiseerumise aeg v8i summa
pole kindlad. Eraldise suuruse ja realiseerumisaja
maaramisel tuginetakse juhtkonna vdi vastava ala
ekspertide hinnangule.

Eraldis kajastatakse juhul, kui haigekassal on enne
bilansipaeva tekkinud juriidiline vdi tegevusest
tingitud kohustus, eraldise realiseerumine ressurs-
side valjamineku naol on tdenaoline (lle 50%) ning
eraldise suurus on usaldusvaarselt maaratav.



Riskireserv
Haigekassa eelarve riskireserv on reserv, mida regu-
leerib Eesti Haigekassa seaduse § 391 jargmiselt:

« Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve va-
henditest moodustatav reserv ravikindlustussis-
teemile vBetud kohustustest tulenevate riskide
vahendamiseks.

= Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikind-
lustuse eelarve mahust.

= Riskireservi vdib kasutusele votta haigekassa
ndukogu otsusega.

Riskireservi moodustamise kohustus on haigekas-
sal alates 1. oktoobrist 2002 seoses ravikindlustuse
seaduse joustumisega. Nimetatud seadusega
muudeti Eesti Haigekassa seadust, tdiendades
nimetatud seadust paragrahviga 391

Reservkapital
Haigekassa reservkapitali moodustamist reguleerib
Eesti Haigekassa seaduse § 38 jargmiselt:

= Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve
vahenditest moodustatav reserv ravikindlustus-
stisteemile makromajanduslikest muutustest
tulenevate riskide vahendamiseks.

Lisa 2. Raha ja pangakontod

Tuhandetes kroonides
Ndudmiseni hoiused
Téhtajalised hoiused

Kokku raha ja pangakontod

Tahtajalised hoiused téhtajaga:
kuni 1 kuu

1 kuni 3 kuud

Kokku

= Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust.
Reservkapitali kantakse igal aastal vahemalt 1/50
haigekassa eelarve kogumahust ning ravikindlus-
tuseks ettendhtud sotsiaalmaksu tlelaekumised
kuni kdesolevas seaduses satestatud reservkapi-
tali suuruse saavutamiseni v0i taastamiseni.

= Reservkapitali v6ib kasutusele vétta ainult erand-
korras Vabariigi Valitsuse korraldusega sotsiaal-
ministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist
Vabariigi Valitsusele kuulab sotsiaalminister ara
haigekassa ndukogu arvamuse.

Bilansipdevajargsed sindmused
Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad varade
ja kohustuste hindamist mdjutavad olulised asja-
olud, mis ilmnesid bilansi kuupéeva, 31. detsembri
2008 ja aruande koostamise kuupaeva vahemikul,
kuid on seotud aruandeperioodil v6i varasematel
perioodidel toimunud tehingutega.

Bilansipaevajargsed stindmused, mida ei ole varade
ja kohustuste hindamisel arvesse vdetud, kuid mis
oluliselt m&jutavad jargmise majandusaasta tule-
must, on avalikustatud aastaaruande lisades.

31.12.2007 31.12.2008
28 836 6 797
645 476 983 284
674 312 990 081
424 876 746 784
220 600 236 500
645 476 983 284
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Lisa 3. V6lakirjad ja muud vaartpaberid

Tuhandetes kroonides

Volakiri

Depfa Pank
Prantsusmaa valitsus
Hollandi valitsus
Hollandi valitsus
Prantsusmaa valitsus
Depfa Pank

FIH Pank

Danske Bank AS Eesti filiaal
BCP Pank

Hollandi valitsus
Prantsusmaa valitsus
Saksamaa valitsus
Belgia valitsus
Hollandi valitsus
BFCM Pank

Hollandi valitsus
Belgia valitsus
Saksamaa valitsus
Soome valitsus
Soome valitsus
Prantsusmaa valitsus
Danske Bank AS Eesti filiaal
Depfa Pank
Prantsusmaa valitsus
Kommunalkredit Pank
Depfa Pank
Prantsusmaa valitsus
Austria valitsus
Depfa Pank
Hansapank

General Electric
Citigroup

Danske Bank

ING Grupp

Barclays Pank
General Electric

ING Grupp

General Electric
Danske Bank AS Eesti filiaal
Kommunalkredit Pank
Prantsusmaa valitsus
Austria valitsus
Hollandi valitsus
Prantsusmaa valitsus
Dexia Pank

Kokku

Alguskuupéev
31.03.2008
30.09.2008
29.08.2008
25.09.2008
24.09.2008
15.05.2008
19.08.2008
30.09.2008
31.03.2008
24.09.2008
14.07.2008
24.10.2008
16.06.2008
15.09.2008

4.07.2008
15.09.2008
28.05.2008
30.09.2008
29.08.2008
14.11.2008
14.08.2008
30.09.2008
19.05.2008
14.08.2008
15.09.2008
19.06.2008
16.06.2008

4.11.2008
15.09.2008
19.10.2004
10.05.2004

3.11.2004
29.06.2007
26.06.2006
23.11.2005
17.03.2006
11.04.2006
17.01.2007
30.04.2008
15.09.2008
15.08.2008
10.10.2007
15.10.2007
13.11.2007

8.10.2007

Lunastamise
téhtaeg
5.01.2009
12.01.2009
15.01.2009
30.01.2009
12.02.2009
16.02.2009
19.02.2009
26.02.2009
27.02.2009
27.02.2009
12.03.2009
13.03.2009
28.03.2009
31.03.2009
6.04.2009
15.04.2009
16.04.2009
17.04.2009
25.04.2009
25.04.2009
7.05.2009
15.05.2009
19.05.2009
4.06.2009
15.06.2009
19.06.2009
12.07.2009
15.07.2009
15.09.2009
19.10.2009
4.05.2011
3.06.2011
29.06.2012
18.09.2013
23.11.2015
22.02.2016
11.04.2016
17.05.2021
26.02.2009
15.06.2009
2.07.2009
15.07.2009
15.07.2009
12.09.2009
21.09.2009

Alusvaluuta
EEK
EUR
EUR
EUR
EUR
EEK
EUR
EEK
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EEK
EEK
EUR
EUR
EEK
EUR
EUR
EEK
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EEK
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

Soetus-
maksumus
95 435
62 479
31097
30 865
30792
185 450
152 029
29 222
149 894
46 118
49 394
62 836
23328
39 783
103 529
31015
33174
46 763
62 802
15 821
45 489
28 760
50 000
49 126
124 083
100 000
23 206
31634
50 000
31278
15 603
24 974
31 265
46 874
7796
15 608
31212
15577
18 952
26 348
6481

6 256
15 557
22 699
11248
2111852

Oiglane
Vaartus
100 000
64 740
32128
31259
31229
192 757
155 882
29674
155 777
46 834
50 684
64 765
24 251
40 530
106 859
31992
34 268
48 256
65 326
16 332
46 657
29 165
51923
50 472
127 325
103 740
24 066
32242
50 735
31576
14 188
21943
29 158
41 330
7 420
12 474
26 167
10 107
19782
27 036
6 670

6 448
16 070
23313
11 545
2 145 095

Intress
6,15%
4,07%
4,35%
3,94%
4,16%
6,30%
5,71%
6,59%
4,74%
4,11%
4,41%
2,64%
4,52%
4,19%
5,23%
4,29%
4,20%
3,90%
4,38%
2,40%
4,32%
6,84%
6,70%
4,30%
5,29%
7,30%
4,59%
2,38%
6,85%
2,41%
2,24%
2,34%
4,29%
3,57%
2,92%
2,88%
2,99%
4,14%
6,59%
5,29%
4,28%
4,02%
4,09%
3,96%
4,33%



Lihiajaliste investeeringutena on kajastatud volakirjad, mille lunastamise tdhtaeg on 2009. aastal, ning riski-
reservi paigutamiseks soetatud vlakirjad, mis haigekassa hinnangul tdenéoliselt lunastatakse 2009. aastal.
Umberhindluse tulud ja kulud on kajastatud tulemiaruandes.

Lisa 4. NOuded ja ettemaksed

Tuhandetes kroonides 31.12.2007 31.12.2008
Noéuded ostjate vastu 10 889 13 354
Ndue ASi Tallinna Diagnostikakeskus vastu 6 577 0
Valjastatud laenude luhiajaline osa (vt lisa 7) 3397 0
Palga ettemaks 38 48
Sihtfinantseerimise eest 4661 5874*
Ulalpidamiskulude tagasimaksete néuded 62 75
Noéuded kindlustusvdtjatele lepingu alusel 145 245
Ebatbenéoliselt laekuvateks ndueteks tunnistatud nduded -3 -7
Intressinduded 2132 3629
Sotsiaalmaksundue 1260479 1536 447
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud 3486 3957
Kokku 1291 863 1563 622

* Sihtfinantseerimise eest on ndue sotsiaalministeeriumile kunstliku viljastamise ravirahastamise eest

2008. aastal laekus ASi Tallinna Diagnostikakeskus ndude eest 1 622 tuhat krooni kohtuliku kompromissi alusel.
NoBudest ulejadnud osa summas 4 955 tuhat krooni tunnistati lootusetuks ja viidi bilansist vélja.

Sotsiaalmaksu n6ue summas 1 miljard 536 miljonit 447 tuhat krooni koosneb lihiajalisest ndudest Maksu- ja
Tolliameti vastu arvestatud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa eest.

Lisa 5. Varud

Haigekassal on seisuga 31.12.2008 varudes kasutamata retseptiblankette summas 142 tuhat krooni (31.12.2007

130 tuhat krooni). Haigekassale kuuluvaid varusid on teiste isikute kées vastutaval hoiul bilansilise maksumusega
51 tuhat krooni (31.12.2007 seisuga 56 tuhat krooni).
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Lisa 6. Pikaajalised finantsinvesteeringud

1. Eesti Haigekassa on soetanud aktsiaid nimivaartuses alljargnevalt
AS Viimsi Haigla aktsiad (soetusmaksumuses)

Tuhandetes kroonides 31.12.2007 31.12.2008
Saldo aasta algul 90 90
Saldo aasta I6pul 90 90
Haigekassa omab ASis Viimsi Haigla 900 aktsiat, mis moodustab 10,2% aktsiakapitalist.
2. Eesti Haigekassa on soetanud pikaajalise lunastamistéhtajaga voélakirju alljargnevalt
Tuhandetes kroonides
Lunastamise Soetus- Oiglane
Volakiri Alguskuupéev tahtaeg Alusvaluuta maksumus vaartus Intress
Austria valitsus 16.12.2008 15.01.2010 EUR 44 499 46 803 2,26%
Saksamaa valitsus 12.11.2008 9.04.2010 EUR 15 828 16 309 2,39%
Prantsusmaa valitsus 9.05.2008 25.04.2010 EUR 17 722 18 644 3,90%
Swedish Export Credit Pank 18.01.2008 7.06.2010 EUR 20528 21 387 4,08%
Land Nordrhein-Westfalen 25.06.2007 30.06.2010 EUR 15 050 16 073 4,63%
Hollandi valitsus 8.09.2008 15.07.2010 EUR 28 037 29 493 4,12%
Soome valitsus 16.12.2008 15.09.2010 EUR 15751 15 964 2,35%
Danske Bank AS Eesti filiaal 30.04.2008 28.01.2011 EEK 19978 19 976 6,88%
Soome valitsus 25.01.2008 23.02.2011 EUR 15 417 16 195 3,48%
Prantsusmaa valitsus 13.08.2008 25.04.2011 EUR 24 844 26 731 4,15%
Prantsusmaa valitsus 19.12.2008 12.07.2011 EUR 10671 10 888 2,45%
Hollandi valitsus 9.07.2008 15.07.2011 EUR 31657 34053 4,58%
Saksamaa valitsus 15.09.2008 14.10.2011 EUR 30997 32912 3,83%
Euroopa Investeerimispank 6.06.2005 24.03.2020 EUR 12 340 11211 3,14%
Kokku 303 319 316 639
Pikaajaliste finantsinvesteeringute kupongimaksed kajastuvad vaartpaberite diglases véartuses.
3. Mitmesugused pikaajalised nduded
Tuhandetes kroonides 31.12.2007 31.12.2008
Pikaajaline maksundue Maksu- ja Tolliametile 410 969
Sotsiaalkindlustusametile Parnu osakonna ja Rapla buroo ruumide renoveerimise eest 5732 5691
tasutud summa pikaajaline osa
Kokku 6142 6 660

Lisa 7. Laenud

Tuhandetes kroonides

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Noue kokku sh luhiajaline osa
Laenu jaak 31.12.2007 3397 3397
Laekus 2008. aastal 3397 3397
Laenu jaak 31.12.2008 0 0

Laenude alusvaluuta oli Eesti kroon ja laenu intress oli 4% aastas.

sh pikaajaline osa
0
0
0



Lisa 8. Pohivara

Materiaalne pdhivara
Tuhandetes kroonides
Soetusmaksumus
31.12.2006
Soetatud pbhivara
Maha kantud
31.12.2007
Soetatud pdhivara
Maha kantud
31.12.2008
Akumuleeritud kulum
31.12.2006
Arvestatud kulum
Maha kantud
31.12.2007
Arvestatud kulum
Maha kantud
31.12.2008
Jaakvéaartus
31.12.2006
31.12.2007
31.12.2008

Immateriaalne pdhivara
Tuhandetes kroonides
Soetusmaksumus
31.12.2006
Soetatud pbhivara
Maha kantud
31.12.2007
Soetatud pd&hivara
Maha kantud
31.12.2008
Akumuleeritud kulum
31.12.2006
Arvestatud kulum
Maha kantud
31.12.2007
Arvestatud kulum
Maha kantud
31.12.2008
Jaakvaartus
31.12.2006
31.12.2007
31.12.2008

Maa ja ehitised
4170

246

0

4416

1121

0

5537

2339
217

0
2556
225

2781

1831
1860
2756

Ostetud litsentsid
4783

1521

0

6 304

378

0

6 682

2868
687
0
3555
853
0
4408

1915
2749
2274

Muu inventar
22 177

2792

-825

24 144

6817

-232

30729

16 456
2779
-822
18 413
3368
-115
21 666

5721
5731
9 063

Kokku
26 347
3038
-825
28 560
7938
-232
36 266

18 795
2996
-822
20 969
3593
-115
24 447

7 552
7591
11819
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Lisa 9. Rent

Kasutusrent

Kasutusrendi makseid on tulemiaruandes kajastatud kogusummas 5 miljonit 659 tuhat krooni. Sellest 392 tuhat
krooni tasuti transpordivahendite rendi eest. Ruumide rendilepingute alusel on tasutud 5 miljonit 267 tuhat
krooni.

Kasutusrendi makseid kajastati 2007. aastal summas 5 miljonit 704 tuhat krooni. Sellest 622 tuhat krooni tasuti
transpordivahendite rendi eest ja 5 miljonit 82 tuhat krooni ruumide rendilepingute alusel.

2009. a kasutusrendimaksed moodustavad 5 miljonit 960 tuhat krooni.

Lisa 10. Volad ja ettemaksed

1. Volad tarnijatele
Tuhandetes kroonides 31.12.2007 31.12.2008
Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 496 460 609 935

Apteekidele soodustingimustel valjastatud

ravimite eest tasumata arved 86 965 114 110
Teistele tarnijatele ravikindlustuse huvitiste

eest tasumata arved 79 106 79 368
Muud tarnijatele tasumata arved 3211 3623
Kokku 665 742 807 036

2. Maksuvdlad

Tuhandetes kroonides 31.12.2007 31.12.2008
Uksikisiku tulumaks 29 386 47 609
Sotsiaalmaks 4 459 5324
Erisoodustuse tulumaks 84 48
Too6tuskindlustusmaks 77 87
Kohustusliku pensionikindlustuse makse 91 98
Kéaibemaks 2 94
Kokku 34 099 53 260

Uksikisiku tulumaksu vlg sisaldab haigekassa poolt kindlustatutele makstud td6v6imetushiivitiselt kinnipeetud
Uksikisiku tulumaksu summas 46 miljonit 145 tuhat krooni (31.12.2007 seisuga 28 miljonit 4 tuhat krooni).
Sotsiaalmaksu v0lg sisaldab to6tajatele valjamaksmata puhkusetasult arvestatud sotsiaalmaksu summas

1 miljon 37 tuhat krooni (31.12.2007 seisuga 778 tuhat krooni).

3. Muud vdlad
Tuhandetes kroonides 31.12.2007 31.12.2008
Vdlad todvotjatele 8 098 10 548
Muud vélad 886 928
Saadud ettemaksed 538 42

Kokku 9 522 11518



Lisa 11. Tulud p&hitegevusest

Tuhandetes kroonides
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
Sissenduded teistelt isikutelt
Kokku

Lisa 12. Ravikindlustuse kulud

Tuhandetes kroonides
Tervishoiuteenuste hivitised
sh haiguste ennetus

Uldarstiabi

eriarstiabi*

hooldusravi

hambaravi
Tervise edendamise kulud
Kulud ravimihuvitistele
sh tsentraalselt soetatavad ravimid
Ajutise toovdimetuse huvitiste kulud
Muud rahalised hivitised
Muud ravikindlustushuvitiste kulud

sh vélislepingutest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised

abivahendihuvitis

Ravikindlustushuvitiste kulud kokku

2007
11 000 420
9 356
11009 776

2007
6795919
90 148
886 076
5390 436
189 267
239 992
12 688
1120 559
286
1926 851
184 665
78538
34 200
44 338
10 119 220

2008

12 502 365
14 208

12 516 573

2008

8 089 373
109 095
1047 224
6 395 818
237972
299 264
13970
1281 486
146

2 387 453
201678
85 892
32470
53 422

12 059 852

*2008. a kulu erineb eelarve taitmise aruandes vastaval real naidatud kulust, kuna eelarves kajastatakse kulude hulgas ka sihtfinant-

seerimist riigieelarvest summas 163 miljonit 104 tuhat krooni (vt lisa 15). 2007. a kulude erinevus oli 29 miljonit 549 tuhat krooni.

Lisa 13. Uldhalduskulud

Tuhandetes kroonides

Personali- ja juhtimiskulud
Tootasu

sh juhatuse liikmete tasu

sh  ndukogu likmete tasu
Tootuskindlustus
Sotsiaalmaks

Majandamiskulud

Infotehnoloogia kulud

Arenduskulud

Kokku tldhalduskulud

2007
60 030
45038

2109

129
14 863
17 261

8023
3738
89 052

2008
72 543
54 428

3 056

2

154

17 961
20 110
10 283
3309
106 245

Juhatuse lilkkmete 2008. a tasude hulgas on kajastatud 554 tuhat krooni tulemustasu, mis makstakse vélja

2009. aastal parast ndukogu otsust.
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Lisa 14. Tehingud seotud osapooltega
Seotud osapoolteks on juhatuse ja ndukogu liikmed ning nendega seotud ettevtted.

Juhatuse ja nBukogu liikmetega ning nendega seotud ettevétetega tehingud puuduvad. Juhatuse liikme ameti-
lepingu tahtajalisel Idppemisel makstakse juhatuse lilkkmele hivitist 3 kuu ametitasu ulatuses.

Ndukogu ja juhatuse liikmetele 2008. a makstud tasud on toodud lisas 13.

Lisa 15. Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimise toetuse andja on sotsiaalministeerium vastavalt “Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse
seaduse” 8§ 351 I6ike 5 alusel kehavélise viljastamise protseduuriga seonduvate ravimikulude hivitamiseks ja
kindlustatud isikutele viljatusravi eest tasumiseks tervishoiuteenuste osutajate poolt ravi rahastamise lepingu
alusel.

2008. aastast kompenseerib sotsiaalministeerium ka tervishoiuteenuse piirhinnas sisalduva tervishoiuteenuse
osutajate ehitise kulumi vastavalt “Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse” § 52 16ike 4 ja I16ike 1 punktile 10.

Sihtfinantseerimise kulud

Tuhandetes kroonides 2007 2008
Kunstliku viljastamise ravimihivitis kindlustatud isikutele 12 715 12 072
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 16 834 25932
Ehitiste kulum 0 125100

Kokku 29549 163 104




MAJANDUSAASTA ARUANDE ALLKIRJAD

Eesti Haigekassa juhatus on koostanud 2008. aasta majandusaasta aruande.

Majandusaasta aruanne koosneb tegevusaruandest ja raamatupidamise aastaaruandest, millele on lisatud
audiitori jareldusotsus.

Haigekassa ndukogu on 2008. aasta majandusaasta aruande labi vaadanud ja heaks kiitnud.

Nimi Kuupéev AllKiri
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SOLTUMATU AUDITORI JARELDUSOTSUS
Eesti Haigekassa ndukogule

Oleme auditeerinud lehekillgedel 75 kuni 88 esitatud Eesti Haigekassa raamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab bilanssi
seisuga 31, detsember 2008, kasumiaruannet, omakapitali muutuste aruannet ja rahavoogude aruannet eeltoodud kuupleval
[Gppenud majandusaasta kohta, aastaarvande koostamisel kasutatud oluliste arvestusp@himdtete kokkuvitet ning muid
selgitavaid lisasid.

Suhatuse kehustused roamatupidamise aastaaruande osas

Juhatuse kohustuseks on raamatupidamise anstaaruande koostamine ning dige ja Giglane esitamine kooskdlas Eesti hea
raamatupidamistava nduetega, Mende kohustuste hulka kuuluvad asjakohase sisekontrollisiisteemi kujundamine ja to6s
hoidmine, mis tagab raamatupidamise asstasruande korrektse koostamise ja esitamise ilma pettustest vdi vigadest
tulenevate oluliste viiirkajastamisteta, asjakohaste arvestuspShimdtete valimine ja rakendamine ning antud tingimustes
pohjendatud raamatupidamishinnangute tegemine.

Aundiitori kohustused

Meie kohustuseks on avaldada auditi pdhjal arvamust raamatupidamise asstaaruande kohta. Viisime auditi libi kooskdlas
Eesti auditeerimisecskirjaga. Need standardid ndvavad, ¢t me oleme vastavuses eetikanduetega ning et me planeerime ja
viime auditi libi omandamaks pdhjendatud kindlustunne, et rasmatupidamise aastaaruanne ei sisalda olulisi vitirkajastamisi,

Audit hdlmab raamatupidamise aastaaruandes esitatud arvndiitajate ja  avalikustatud  informatsiooni kohta  aedit
tdendusmaterjali kogumiseks vajalike protseduuride lHbiviimist. Nende protseduuride hulk ja sisu sBluvad audiitori
otsustustest, sealhulgas hinnangust riskidele, et roamatupidamise aastanruanne vdib sisaldada pettustest vai vigadest
tulenevaid olulisi vairkajastamisi. Asjakohaste auditi protseduuride kavandamiseks vitab audiitor nende riskide hindamisel
arvesse dige ja diglase raamatupidamise aastaaruande koostamiseks ja esitamiseks juurutatud sisekontrollisisteemi, kuid
mitte selleks, et avaldada arvamust sisckontrolli wlemushikkuse kohta, Audit hilmab ks kasutatud arvestuspdhimdtene
asjakchasuse, juhatuse poolt wehtud mamatupidamislike hinnangute pShjendatuse ja mamatupidamise aastanruande Oldise
esituslaadi hindamist.

Usume, et kogutud auditi tdendusmaterjal on piisav ja asjakohane meie arvamuse avaldamiseks,
Arvamus
Meie arvates kajastab llalmainitud raamatupidamise aastasruanne olulises osas Gigesti ja Giglaselt Eesti Haigekassa

finantsseisundit seisuga 31, detsember 2008 ning sellel kuupdeval [3ppenud majandusaasta finantstulemust ja rahavoogusid
kooskdlas Eesti hea raanmatupidamistavaga.

Tallinn, 31. mérts 2009
KPMG Baltics AS
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