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Haigekassa juhatuse poordumine

2014. aasta ravikindlustuses —
personaalsem Iahenemine ja kliendikesksus

Efektiivse tervishoiuststeemi eelduseks on terviklik kdsitlus, mis hdlmab ststeemi keskmes olevat teadlikku
inimest ning tema personaalsetest tervisevajadustest Idhtuvat tdhusat koostodd ja tegevuste koordineerimist
kdigi ststeemi osapoolte vahel. Personaalse ja tervikliku patsiendikdsitluse edendamiseks oleme haigekassa
arengukavas seadnud eesmargiks toetada esmatasandi arstiabi arengut, tagada tdenduspdhiste ja kulutdhusate
ravimite, meditsiiniseadmete ning tervishoiuteenuste rahastamine ja jdrjepidev kaasajastamine. Samuti peame
oluliseks panustada infostisteemide toimivuse arengusse ning kvaliteetsete andmete edastamisse, mis véimaldab
langetada otsuseid arvestades kdiki inimese terviseandmeid ja suurendada ravi integreeritust. Olulise tegevusvald-
konnana toetame ravikvaliteedi arengut. Kdik need tegevused loovad eelduse selleks, et perearstiabi, eriarstiabi
ja dendusabi moodustaks parimat tervisetulemust toetava terviku. Tervishoiuvaldkonna peamise rahastajana
on sealjuures meie kohustus tagada arstiabi eri tasandite rahastuse stabiilsus, olemasolevate rahastusmudelite
jarjepidev efektiivsuse anallis ja edasiarendused ning ravikindlustuse jatkusuutlikkus.

Perearstisiisteemi jdarjepidev arendamine kindlustatute tervise hiivanguks

Esmatasandi tervishoiuslisteemi arendamine perearsti ja tema meeskonna rolli suurendamisega on haigekassa
arengukavas oluline prioriteet. Kuivord valdav osa inimese tervisemuredest leiavad lahenduse esmatasandil, on



tugeva perearstististeemi jatkusuutlik rahastamine ja arendamine vaga olulised. M66dunud aastal uuendasime
koostd0s Eesti Perearstide Seltsiga tldarstiabi lepingutingimusi ning alates 2015. aastast sélmisime perearstidega
uued 5-aastased senisest paindlikuma sisuga raamlepingud, mille tingimused véimaldavad meil koostoos pere-
arstidega jdatkata téhusa ning patsiendi vajadustest Iahtuva tervishoiuslisteemi arengu toetamist. Olulisel kohal
lepingutes on kvaliteedi tagamine ja nende kisimustega tegeleme edasi ka 2015. aastal.

Tervise edendamine, haiguste ennetus ning ravi saavad olla tdhusad siis, kui selle keskmes oleval inimesel on
usaldus ja kindlustunne tervishoiu kdigi osapoolte suhtes ning on olemas ka teadlikkus voimalustest, vastutusest ja
iseenda rollist tervishoiusisteemis.

Elanikkonna terviseteadlikkuse suurendamiseks oleme viimasel
paaril aastal pdoranud olulist tdhelepanu perearsti rolli ning
esmatasandi  arstiabististeemi  voimalustest  teavitamisele.
Koostd6s Eesti Perearstide Seltsiga viisime 2014. aasta jooksul koondumist tervisekeskustesse
labi ulatusliku sotsiaalkampaania, mille raames selgitasime rahastusmudeli iilevaatamise ja
p&hjalikult perearstiabis pakutavaid teenuseid ning perearsti ja
-0e kompetentsi terviseklisimuste lahendamisel.

€¢ Haigekassa on valmis
toetama perearstide maistlikku

ajakohastamisega.

Jatkame perearstististeemi arendamisega, muuhulgas voiks

perearsti kaudu edaspidi toimuda nditeks ka kodudendusteenuse, flsioteraapia teenuse ja dmmaemandusteenuse
rahastamine. Lisanduvad teenused tugevdavad veelgi perearsti koordineerivat rolli esmatasandi tervisekeskustes,
mille rajamine Euroopa Liidu struktuurfondide toel on jargmise kiimnekonna aasta riikliku tervishoiukorralduse tiks
olulisi eesmdrke. Haigekassa on omalt poolt valmis toetama perearstide maistlikku koondumist tervisekeskustesse
rahastusmudeli Glevaatamise ja ajakohastamisega. Ka jargnevatel aastatel tootame koostdos perearstidega selle
nimel, et laiendada perearsti teenuste paketti ning meeskonda.

Efektiivsete ja kulutohusate teenuste ning ravimite kattesaadavus on prioriteet

Haigekassa peamiseks tilesandeks on tagada kindlustatutele vajalike kaasaegsete ja efektiivsete teenuste, ravimite
jameditsiiniseadmete kattesaadavus. Peame vaga oluliseks, et inimestele oleks tagatud parim kaasaegne diagnos-
tika ja ravi, sealjuures jargides haigekassa seaduslikku kohustust kasutada Ghiskondlikke ressursse maksimaalselt
efektiivselt. Tervisetehnoloogiate areng véimaldab vdlja té6tada aina enam tdhusaid ravimeid ning ohutumaid
ja patsiendile vahem invasiivseid teenuseid, mistdttu on nii ravimite, meditsiiniseadmete kui ka tervishoiuteenuste
loetelu regulaarne uuendamine véga oluline.

Tervishoiutenuste loetelu uuendamiseks voeti méodunud aasta alguses menetlusse 93 taotlust ning osapooli
kaasava hindamise tulemusena on alates 2015. aastast loetellu lisatud 50 osaliselt voi tdielikult uut teenust. Lisaks
uutele vdimalustele pere- ja eriarstiabis lisati teenuste loetellu haiglaravimitena mitmed véimalused erinevate
haigustega inimeste raviks, nt laiendati bioloogilise ravi véimalusi biosimilaridega, lisandus uusi vahiravimeid.
Koostdos erialaseltside ja teenuse osutajatega uuendati iseseisva statsionaarse dendusabi ja kodudendusteenuse
piirhinnad. Koostoo jatkub 2015. aastal eesmadrgiga diferentseerida voodipdeva hind 6endusabi vajaduse alusel.

Ka haigekassa hivitatavate soodusretseptiga apteekidest ostetavate ravimite loetelu tdiendati mé6dunud aastal
mitmete oluliste voimalustega. Kokku on kahel viimasel aastal retsepti- ja haiglaravimite loetellu kokku lisatud dle
35 uue toimeaine.

Moddunud aastal alustasime esimest korda ka kolme uue ravimi kompenseerimist nn riskijagamise skeemi alusel.
See tdhendab haigekassa poolset kompenseerimist juhul kui ravim avaldab patsiendile positiivset mdju, st saa-
vutatakse eelnevalt kokkulepitud ravieesmargid. Sel viisil saame patsientidele kattesaadavaks muuta ka harva
vajatavad ja vaga kallihinnalised ravimid, mille korral esineb ebakindlus, et loodetud tulemust ei saavutata.



Ravikindlustatutele meditsiiniseadmete (nt testribad veresuhkur taseme mddtmiseks jms) hivitamise jarjepidev
anallis ning loetelu tdiendamine on tdhtsad ning oleme selles osas moddunud aasta jooksul olulisi muudatusi
sisse viinud nii hinnastamise kui meditsiiniseadmete valiku osas, mis Ghelt poolt aitavad kindlustatul sadsta raha
ning teisalt suurendavad valikuvdimalusi.

Oleme mdodunud aastal astunud olulise sammu otsustusprotsesside labipaistvuse tagamiseks — alates 2014.
aastast avalikustame tdielikult uute teenuste taotluste menetlusprotsessi. Seega saavad kdik osapooled ja huvili-
sed ettepanekute, taotluste menetluskdigu ja eksperthinnangutega kursis olla meie kodulehe vahendusel.

Strateegilised partnerid ja ravi tulemuslikkus

Haigekassa olulisimateks koostdopartneriteks on raviasutused ning perearstid. Peame oluliseks, et koostdo kdigi
meie partneritega oleks avatud ning kannaks eesmdarki voimaldada Eesti elanikele parimat voimalikku tervishoiu-
teenust, mis oleks kvaliteetne, tdenduspohine ning koigile kindlustatutele vordselt kattesaadav. Seega toetavad
haigekassa ravi rahastamise lepingud patsiendikeskset, terviklikku ja ravi kvaliteedi hindamisel pShinevat ravikor-
raldust, patsiendi valikuvabadust ning ressursside tulemuslikku kasutust.

Aasta alguses solmisime uuendatud 5-aastased ravi rahastamise lepingud haiglavorgu arengukava haiglatega,
II poolaastast on uuendatud lepingud juba kdigil eriarstiabi ja dendusabi lepingupartneritel. Samuti viisime labi
valikukonkursi eriarstiabi ning 6endusabi tdiendavate lepingupartnerite leidmiseks. Ravi rahastamise lepingute
kaasajastamisel pdorasime olulist tdhelepanu tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi tagamise tingi-
mustele, sealjuures on lepingute rahalised lisad planeeritud ldhtudes kindlustatud isikute vajadustele vastava ravi
vordsest piirkondlikust kattesaadavusest ning nende tegelikust liikumisest teenuseosutajate vahel.

Moddunud aastal Iaksime Gle ka uuele partnerite haldamise slisteemile — ntitidsest on igal raviasutusel haigekas-
saga Uks leping ning tks lepinguhaldur. Nagu eelpool mainitud, toimus terve moéddunud aasta vdltel ka sisukas
koostto perearstidega, mille tulemusel lepiti aasta I5puks kokku esmatasandi arstiabi rahastamise Gldpdhimdtted
jargnevaks viieks aastaks. Oleme aktiivselt teinud ettevalmistusi Gihtse partnerihaldussiisteemi véljatodtamiseks,
kus esmajarjekorras keskendume kvaliteedi tagamisele.

Tohusa kvaliteedististeemi arendamine on Eesti tervishoiusts- (( Haigekassa ravi
teemi ja ravikindlustuse olulisimaid prioriteete ning haigekassal
lasub kohustus osta kindlustatutele kvaliteetseid tervishoiutee-
nuseid. Selle kohustuse tditmiseks ning ravikvaliteedi siisteemi patsiendikeskset, terviklikku
arendamiseks on terve moodunud aasta vdldanud arstlike eri- jaravi kvaliteedi hindamisel
alade ja haigekassa koost6ol pdhinev ravikvaliteedi indikaatorite
arendamine. Samuti panustame jatkuvalt ravi- ja patsiendiju-
hendite vélja tédtamisse ning pédrame aina enam tdhelepanu patsiendi valikuvabadust ning
valminud juhendite rakendamisele arstide igap&evatdos. ressursside tulemuslikku kasutust.

rahastamise lepingud toetavad

pohinevat ravikorraldust,

Tervishoiusiisteemi edendamine ja koost66

2014. aasta alguses valmis Poliitikauuringute Keskus Praxise poolt ,Ravikindlustuse jatkusuutlikkuse prognoosi®
projekt. Projekti raames loodi mudel, mis véimaldab hinnata erinevate komponentide (t66joud, hinnad, teenuste
pakkumise struktuur, védlisriskid, maksud) mdju ravikindlustuse finantsilisele jatkusuutlikkusele.

Haigekassa tellimusel koostas Tartu Ulikool aasta esimese pooles analiiiisi hambaravi ja ennetuse korraldusest.

Et analtlsida ravikindlustuses kasutatavaid tasustamismeetode ning haigekassa hinnakujundust tellisime
mooddunud aastal eriarstiabi hinnakujundusmetoodika auditi, et tuvastada haigekassa hinnakujundusmetoodi-
kas voéimalikke parenduskohti ning esitada ka véimalusel ettepanekuid kitsaskohtade likvideerimiseks. Aruande
kohaselt on Eesti Haigekassa poolt kasutatav hinnamudel oma kontseptsioonis toimiv ning sobib ravikulude



huvitamiseks. Konsulteerides vdlisekspertidega jouti jareldusele, et Eestis kasutatav stisteem on (ks detailsemaid
ja tdpsemaid ravikulude hivitamisel.

Koost66s Maailmapangaga viidi méddunud aastal Idbi pohjalik analtds Eesti tervishoiusiisteemi hetkeolukorra
kaardistamiseks pidades silmas patsiendi terviklikku kasitlust krooniliste haiguste (hiipertensioon, I titpi diabeet
jne) ennetamises ja ravis. Analtilsi teostamine on seotud nii rahvastiku tervise kui haigekassa arengukava ténaste
meetmetega ning on sisendiks jargnevate aastate arengute toetamisse. Maailmapanga analitsi tulemuste
ning jdrelduste kokkuvdtet saab lugeda aruande peatikist ,Maailmapanga uuring téi vdlja mitmed olulised
arenguvajadused”.

Moldova tervishoiuslisteemi arengu toetamine projektipdhiselt
on alates 2015. aastast jarjepidev tegevus, kus haigekassa orga-
nisatsioonina pakub oma parimat ekspertkompetentsi Moldova (( 2014. aasta oli
haigekassale. ravikindlustusele tulemuslik,

Oleme 2014. aastal vodrustanud erinevate riikide delegatsioone, inimestele pakuti senisest

sh kilastas Eesti Haigekassat kdrgetasemeline Bahreini delegat- enam teenuseid ja alustati
sioon ning oleme tutvustanud Eesti ravikindlustussisteemi ka mitmete tulevikku suunatud
vdlismaal.

arendustega. Olulisel kohal
Tervishoiutaristu arendamine tervikliku terviseinfo nimel on teavitustegevused, otsuste

Tervishoiustisteemi eesmarke — sh terviklikku patsiendikdsitlust, ldbipaistvus ja patsientide

ravikvaliteeti ning osapoolte efektiivset koostodd — aitab tagada kaasamine.
torgeteta toimiv ning kdiki tervishoiu osapooli hélmav infoteh-
noloogiline taristu.

Eesmarkide saavutamiseks on oluline, et tervise infoslisteem ei ole pelgalt ravidokumentide edastamise ja
arhiveerimise vahend, vaid panustada tuleb sellesse, et infostisteem muutuks riiklikuks andmekoguks, mis annab
vdimaluse igal inimesel kdigi enda terviseandmetega tutvuda, mis vdimaldab tervishoiu eri tasanditel koost66d ja
tulemuslikku ravi koordineerimist ning annab vahendid ravikvaliteedi ja ressursside otstarbeka kasutuse analtdsiks
ning tervishoiupoliitika kujundamiseks.

Mod6dunud aasta jooksul on haigekassa panustanud digiregistratuuri loomise ettevalmistusse, mille raames teeme
tihedat koostodd Eesti E-Tervise Sihtasutuse, sotsiaalministeeriumi ning kdigi tervishoiuteenuse osutajatega.
Projekti I etapis on plaanis e-saatekirjade tdielik rakendumine, mis on thtlasi oluline vahend ravijdrjekordade
paremaks ohjamiseks ja tervishoiuteenuste digeaegse kattesaadavuse tagamiseks.

Kindlustatute ning tooandjate seisukohast oli méddunud aastal véga oluliseks arenduseks ettevalmistused tdieli-
kuks Uleminekuks elektroonilisele toovdimetuslehele. Alates 2015. aastast toimub todvdimetuslehtede osas vaid
elektrooniline edastamine. Samas plaanime ka 2015. aastal tdiustada ststeemi funktsionaalsusi ning pakkuda
suuremat kasutajamugavust kdigile stisteemi kasutatavatele osapooltele.

Organisatsiooni arendamine aitab tagada seatud eesmdrkide saavutamist

Alustasime 2014. aastal aktiivsemalt organisatsiooni funktsioonide Glevaatusega, oleme pannud suuremat rdhku
protsesside talitluspidevuse tagamiseks ning teostanud organisatsiooni tegevust ohustavate riskide maandamis-
tegevusi selliselt, et haigekassa kui organisatsioon saaks tdita veelgi paremini meile pandud tlesandeid.

Suurendamaks Eesti Haigekassa tegevuste ja otsuste selgust, labipaistvust ja usaldusvadrsust sai méodunud
aastal koostoos soltumatu vdlise hindajaga vdlja todtatud huvide konflikti vdltimise pdhimdtted ning kehtestatud
regulatsioon huvide deklareerimiseks.



Eesti Haigekassa tegutseb eesmargiga pakkuda kindlustatutele stabiilselt ravikindlustushdvitisi nii tana kui ka pikas
perspektiivis. 2014. aasta oli ravikindlustusele tulemuslik, inimestele pakuti senisest enam teenuseid ja alustati
mitmete tulevikku suunatud arendustega. Olulisel kohal on teavitustegevused, otsuste labipaistvus ja patsientide
kaasamine.

2015. aastal algatatud tegevused jatkuvad, mh koost6d Maailmapangaga. Haigekassa ldhiaastate prioriteediks
on arendada strateegilist ostmist, et tagada meie kindlustatutele terviklik, vajadustele vastav ravikindlustuspakett,
mille tdiendamine on labipaistev ja osutatud teenuste kvaliteet mdddetav, arvestades ihtlasi inimeste digustatud
ootust kaasavama, personaalsema ja terviklikuma tervisekdsitluse jdrele.






Tegevusaruanne




Ravikindlustussiisteem

Eesti tervisestisteemi kesksel kohal on kehtiv ravikindlustusstisteem. Haigekassa tasub koigi Eesti ravikindlustust
omavate inimeste tervishoiuteenuste eest, rahastab ravimeid ja meditsiiniseadmeid ning maksab mitmeid rahalisi
huvitisi. Tervishoiuteenuste osutamiseks solmitakse lepingud perearstide ja raviasutustega. Teenuseid ostes ja
lepinguid sdlmides arvestatakse kindlustatute vajadusi ning ravikindlustusraha otstarbekat kasutust. Raviasutuste
juhtimisse haigekassa ei sekku, nii tagatakse rahastamise erapooletus.

Ravikindlustusstisteemi rahastatakse sotsiaalmaksust. Eestis on kasutusel solidaarne ravikindlustusstisteem: kdik
ravikindlustatud saavad Ghesugust arstiabi, vaatamata nende rahalise panuse suurusele, isiklikule terviseriskile voi
vanusele.

Eesti ravikindlustusstisteem jargib rahvusvaheliselt heaks kiidetud pdhimotteid:

= voimalikult suur osa rahvastikust peab olema ravikindlustusega kaetud;

= ravikindlustuse ulatus peab olema vdimalikult suur, st solidaarne ravikindlustus pakub voimalikult
ulatuslikku ja terviklikku, tdnapdevast tervishoiuteenuste paketti;

= ravikindlustus peab olema voimalikult stigav, st inimese omaosalus kogu ravikulust peab olema optimaalne
ega tohi viia vaesusriskini.

Solidaarsust ning vordust tagav ravikindlustussisteem kehtib alates 2002. aastast, mil jdustati uus ravikindlustuse
seadus.

Haigekassa roll

Haigekassa pdhieesmark on tagada kindlustatutele digeaegne ligipdds erinevatele ravikindlustushivitistele, sh
arstiabile, ravimitele ja meditsiinisesadmetele, samuti ajutise téovoimetushivitistele, hambaravi jm rahalistele
huvitistele. Lisaks on eesmdargiks edendada tervist ning arendada tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Kindlustatud isikute vajadustele vastavate teenuste osutamisel ja ravi maakondlikukult vordse kattesaadavuse
tagamisel on haigekassa ostja rollis vottes kindlustatu inimese eest Ule tasu maksmise kohustuse. Passiivse maksja
asemel on haigekassa tlesandeks olla strateegiline ostja.

Strateegilisel ostmisel ldhtume ravikindlustuse seaduse raamidest ning tervishoiuteenuste osas saab siinkohal
radkida jargmistest voimalustest:

=

a) tervishoiuteenuste valik n-6 teenuste pakett;

tervishoiuteenuste hindade kujundamine;

ravi rahastamise lepingu tingimused ja digusaktidega sdtestatu;
lepingupartnerite valik ja lepingumahtude labiradkimine;
rahastamise pohjendatuse kontroll.

oo

D

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

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



Haigekassa pohivadrtused on:

€€ Edumeelsus — oleme suunatud pidevale ja jatkusuutlikule
arengule, mille eelduseks on pddevad, lojaalsed ja tulemusele
puhendunud to6tajad;

€¢ Hoolivus — oleme avatud ja sdbralikud. Teeme otsuseid teisi
arvestades ja labipaistvalt;

€< Koosts6 — loome usaldusvddrse dhkkonna organisatsiooni sees
ning suhetes partnerite ja klientidega.

Organisatsioon ja juhtimine

Haigekassa kdrgeim organ on noukogu, kuhu kuulub 15 liiget. Neist 5 esindavad t66andjate organisatsioone, 5
kindlustatute Ghinguid ja 5 riigivdimu. Ndukogu esimees on tervise- ja tdominister. Haigekassat juhib kolmelikme-
line juhatus. Seisuga 31.12.2014 oli haigekassas 214 tootajat.

Haigekassa Ulesanne ravikindlustuse eesmarkide saavutamiseks on hinnata nii arstiabi vajadust, kaasajastada
ravikindlustuse paketti, kavandada eelarve ning sélmida raviasutustega lepingud tagamaks vajalike teenuste kat-
tesaadavus kindlustatutele. Ressursside parimaks kasutamiseks kindlustatute huvides teeb haigekassa koost6od
koigi tervishoiuststeemi partneritega.

Haigekassa kontrollib seaduse alusel ravikindlustusraha kasutamise sihipdrasust, sh ostetud teenuste kvaliteeti ja
pohjendatust. Igapdevaselt toimivad elektroonsed kontrollid, tagamaks esitatud andmete ja arvete digsust. Lisaks
kontrollime usaldusarstide abiga raviarveid ja -dokumente, aasta jooksul kokku umbes 12 000 haiguslugu ning
tervisekaarti. Toetame ravijuhendite koostamist ning tellime kliinilisi auditeid. Oleme juurutanud perearstide kvali-
teeditasu stisteemi, mille eesmargiks on tagada Ule Eesti Gihtsetel alustel haiguste ennetus ja krooniliste haiguste
jalgimise kvaliteet esmatasandil perearsti ja -0e poolt.

Haigekassa rahastab tervise edendamist ja haiguste ennetamist ravikindlustuse seaduse alusel sihtotstarbeliste
projektide kaudu vottes aluseks nii valitsuse poolt heaks kiidetud rahvastiku tervise arengukavas kui haigekassa
arengukavas sdtestatut. Haiguskoormuse tottu kaotatud eluaastate analtidsi jéargi pdhjustavad suurimat tervi-
sekadu stidame- ja veresoonkonnahaigused, pahaloomulised kasvajad, vigastused ning mirgistused. K&ik need
probleemid mdjutavad ka haigekassa tervishoiuteenuste, ravimite ning toévoimetusega seotud kulusid. Osa neist
saab vdltida voi saab nendest tulenevat kahju véhendada tervise edendamise ning ennetustodga.

Olulisematest nditajatest aastatel 2010-2014 annab Ulevaate tabel 1.
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Tabel 1. Olulisemad nditajad aastatel 2010-2014

Muutus

vorreldes

2013.

aastaga

Kindlustatute arv aasta I6pus 1256 240 1245 469 1237104 1231203 1232819 0%
Tulud (tuhat eurot) 694 438 735112 783131 836892 900 209 8%
Ravikindlustuse kulud (tuhat eurot) 693 377 718 418 773575 830 419 908 213 9%
Haigekassa tegevuskulud (tuhat eurot) 6888 7080 7331 7937 8502 7%
Ravikindlustuse kulude osakaal SKP-st (%)* 4,7 4.4 4.4 44 47 0%
Tervishoiu kogukulude osakaal SKPst (%)** 6,3 58 58 59 - -
Eriarstiabi kasutanud kindlustatute arv 797 048 807 875 795 581 796 698 800 326 0%
Keskmine statsionaarsel ravil viibimine péevades 6,1 6,0 6,1 6,0 59 -2%

Valtimatu abi osakaal eriarstiabi ravikulust (%)

ambulatoorses ravis 18 18 17 17 17 0%
pdevaravis 9 7 8 8 9 1%
statsionaarses ravis 67 64 66 64 63 -1%

Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (eurot)

ambulatoorses ravis 43 45 52 57 63 1%
pdevaravis 404 371 435 456 481 5%
statsionaarses ravis 982 1008 1124 1178 1289 9%
Eriarstiabi struktuurne kallinemine (%) -0,1 2.4 3,1 1,8 0,3 -2%
Valismaale ravile suunamised ja EL digusaktidest 3810 8210 7193 7847 10022 28%

tulenevad hdvitised (tuhat eurot)

Ravimihivitiste nditajad

Soodusretseptide arv 6 689 886 6 945 735 7 438670 7625135 7 883 659 3%
Soodusravimeid kasutanud kindlustatute arv 822 440 841533 841387 848 636 850 206 0%
Soodusretsepti keskmine maksumus haigekas- 136 13.2 133 136 13.9 3%
sale (eurot)

Soodusretsepti keskmine maksumus patsiendile 77 70 6.6 6.4 65 1%

(eurot)

Toovoimetushiivitiste nditajad

Haigekassa poolt hiivitatud toévoimetuspdeva-

de arv 4600 139 4937 836 4954761 5228586 5362002 3%
tJerL\ﬁOF;?eva téovoimetuse hivitise maksumus 17.7 16.4 170 180 194 8%

*2010.-2013. aasta nditajaid on muudetud statistikaameti korrigeeritud SKP alusel.
**2014. aasta andmed avaldab Tervise Arengu Instituut 2015. aasta I6pus.



Strateegilised eesmargid
ja nende taitmine




Tulemuskaart

Uhik

Kaal Moodik

Seletus

KINDLUSTATU 63%

Kindlustatu rahulolu

0,
10% tervishoiuslisteemiga

%

Kindlustatute tldkusitluse kdigus tuvastatud rahulolu
tervishoiustisteemiga

15% Rahulolu arstiabi %
°  kattesaadavusega °

Uks osa dildkisitlusest

Uldine rahulolu
0, 0,
12% perearstisiisteemiga &

Uks osa tldkiisitlusest (arvesse voetakse vastused isikutel, kes on
perearstipoole pdordunud)

3% Rahulolu arstiabi kvaliteediga %

Uks osa dildkisitlusest

Rahulolu ravimite apteekidest

0,
8% vdljaostmise korraldusega

%

Aluseks isikute arv, kellele anti vdimalus apteegis valida
soodsaimat retseptiravimit (tlduuringust)

Laste hambahaiguste
ennetavate ldbivaatustega %
hélmatus

5%

% vastavate stinniaastate lastest, kes on osalenud ennetavatel
ldbivaatustel

Kindlustatute teadlikkus oma

0,
>% Oigustest

%

% kusitletud kindlustatutest, kes teavad oma digusi jargmistes
valdkondades: Gldarstiabi, eriarstiabi, toovoimetushivitised,
soodusravimid ning ravikindlustuskaitse ulatus

Vahiennetuse sdeluuringute

0,
% hélmatus

%
PARTNER 25%

Kaasata kindlustatuid
tegevustesse, mis vdimaldavad

Hoélmatust madratakse ravikindlustuse andmekogu pdhjal %
vastava aasta uuringule kutsututest, kelle on viimase 3 aasta
jooksul uuring tehtud (eelmine kalendriaasta tulemus +1%)

Perearstide kvaliteediststeemis kdigi riskiastmetega

10% parandada krooniliste haigete % hipertooniahaigete hdlmatus (eelmine kalendriaasta tulemus
0,
terviseseisundi jalgimist %)
15% E;mﬂ::lzter%tgf ;g\fit[j[jbi d % Eriarstiabi ravijuhtude keskmise maksumuse struktuurse
° kokku) °  kallinemise protsent vrreldes eelmise perioodiga

ORGANISATSIOON 12%

Tootajate rahulolu haigekassa

0,
2% juhtimise ja téokorraldusega

%

Tootajate kisitluse tulemusel rahulolevate toétajate %

5% Klienditeeninduse tase indeks

Hinnatakse klienditeeninduse indekseeritud taset mystery shop-
ping meetodi abil ETI uuringu raames

5% Infoststeemide tookindlus

KOKKU 100%

ISKE kriteeriumitele vastavus kriitiliste teenuste (kindlustuse
kontroll, retseptikeskus) kaideldavuse osas.

-
i



2013 2014
eesmark/ eesmdrk/

tegelik tegelik

Tditmise
%

Eesmadrkide tditmine

55,1%

Kindlustatute rahulolu tervishoiuststeemiga on uuringu andmetel vorreldes 2013.

67/61 67/58 8,7% aastaga langenud. Uhest vastust tegelikule pdhjusele on raske anda, sest veidi on
muutunud ka uuringu korraldus.
58/47 55/43 11.7% Vorreldes 2013. aastaga vahenes rahulolu arstiabi kattesaadavusega, pdhjuseks asjaolu,
"7 et endale meelepdrase arsti juurde on vaja kaua oodata.
88/79 10,8% Rahulolu perearstispsteemiga on endiselt kdrge vaatamata téitmata eesmadrgile.
78/74 78/70 27% Rahulolu arstiabi kvaliteediga on pusinud méédunud aastaga vorreldaval tasemel.
"7 Tulemuskaardi eesmdrk jai saavutamata.
65/61 7 5% Mbistliku ravimikasutuse kampaania on andnud tulemust ning nii pakutakse reeglina
7 ravimite ostjatele ka soodsaimat ravimit.
Meetmed laste hambahaiguste ennetavale Idbivaatusele suunamiseks ei andnud
0,
407296 321262 41% oodatud tulemusi ning aastaks seatud eesmarki ei tdidetud — tulemuseks 26,2%.
53/54 54/51 4 7% Kindlustatute teadlikkus ravikindlustuse voimalustest on jaanud tldjoontes samale
P tasemele.
Rinnavdhk Rinnavdhk 24%
67/71 721677 ' Mé6dunud aastal véhi sdleuuringutega hdlmatud naiste osakaal kiill kasvas, mis viitab
kindlustatute teadlikkuse tdusule, kuid rinnavéhi sdeluuringu hdimatus jdi siiski alla
Emakakaela Emakakaela 5 5% seatud eesmdrkvadrtusele.

vahk 72/72  vahk 73/73,7

24,7%

Perearsti kvaliteedististeemi uuendatakse regulaarselt ning mdddikute lisamine/
kaotamine voivad pohjustada eesmérkvédrtuste muutust. 2013. aastal muutusid

0,
64167 68/66 9.7% kvaliteedististeemi aluseks olevate indikaatorite kirjeldused ning seetdttu jdi seatud
eesmdrkvadrtus taitmata.
Eriarstiabi struktuurse kallinemise osas sai eesmark tdidetud. Eesmargi taitmisel oli oluline
<2/1,8 <2/0,3 15,0% osa 2014. aasta alguses sdlmitud uued ravi rahastamise lepingute Gldtingimused, mis

12,0%

andsid kindlad suunised ravi rahastamise tingimustele.

Haigekassa tootajate rahulolu juhtimise ja téokorraldusega oli 2014. aastal 93%, mis

93/89 93/93 2,0% annab tunnistust sellest, et aasta jooksul ette voetud meetmed rahulolu kasvatamiseks
taitsid eesmadrki ning et haigekassa on todtajate hinnangul stabiilne té6andja.
Klienditeeninduse indeksi eesmark tdideti, kdige pareml tasemel oli haigekassa
0,
95/36 3.6/3,7 3.0% klienditeeninduses telefoniteenindus, saavutades lausa 4,0 tulemuse.
K3/K3 K3/K3 5,0% Haigekassa infostiteemid tootasid 2014. aastal etteantud kaideldavuse tasemel.

91,8%
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Maailmapanga uuring valmis tihedas koost66s haigekassa tervishoiuosakonnaga ning Eesti tervishoiuvald-
konna ekspertidega.

Maailmapanga uuring toi valja mitmed
olulised arenguvajadused

Kaik tervishoiusiisteemid seisavad 21. sajandil uute véljakutsete ees. Uheks suurimaks neist on krooniliste haigus-
tega inimeste aina suurenev hulk. Keskmine oodatav eluiga kasvab ja tdnapdeva teadus on voimeline pakkuma
uusi ja tohusaid ravimeetodeid. See omakorda loob eeldused, et ihe voi mitme kroonilise haigusega inimesel on
oluliselt suurem téendosus elada kvaliteetset ja pikemat elu kui aastakiimnete eest.

Seda muidugi eeldusel, et tervisesiisteem on suuteline kiiresti kohanduma uute vdljakutsetega. Selleks, et saada
maailmatasemel ekspertiisi meie ststeemile ja vastata kisimusele, kas Eesti tanane tervishoiukorraldus ja stra-
teegilise ostmise mudel arvestab muutunud vajadustega voi on tarvilikud uuendused, poordus Eesti Haigekassa
moodunud aastal Maailmapanga rahvusvaheliselt tunnustatud ekspertide poole.

Maailmapangalt tellisime analtitsi, mille eesmdargiks oli saada hinnang, kas Eestis patsiendikdsitlus jargib integ-
reeritud ravi pohimotteid ning millised on seda soodustavad ja takistavad tegurid. Eesti poolelt konsulteeris
vélisekspertide t66d juhtriihm, kuhu kuulusid Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeeriumi, Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna, Tervise Arengu Instituudi, Terviseameti, Eesti Haiglate Liidu, Eesti Perearstide Seltsi ning Eesti Puuetega
Inimeste Koja esindaja. Uuringus keskenduti krooniliste haiguste ennetusele ja ravile. Erilist tdhelepanu poorati
esmatasandi arstiabi rollile ja toimimisele ning erinevate elanikeriihmade vdrdse kohtlemisega seotud kisimustele.



Tulemused viitasid kitsaskohtadele tervishoiusiisteemis

Tulemused nditasid, et Eesti tervishoid on endiselt haiglaravi- ning eriarstikeskne. Seda ilmestab 2013. aasta
andmete anallds, mille kohaselt oleks 68% korgvererdhktdve ning 20% suhkrutdvega patsientide puhul saanud
vdltida eriarstivisiiti tdhusama ravi koordineerimisega esmatasandil, jarjepidevama ambulatoorse raviga oleks
voimalik olnud vdltida ligikaudu viiendikku hospitaliseerimisi ning kolmandik vaadeldud haigustega patsientidest
viibisid haiglaravil pikemalt kui seda néevad ette rahvusvahelised standardid. Uhelt poolt viitavad tulemused pat-
siendikdsitluse kitsaskohtadele esmatasandil ning tdnase haigekassa rahastamismudeli Glesehitusest tingitud
eriarstiabi osutajate olulist majanduslikku huvi patsiente nii

ambulatoorselt kui statsionaaris ravida. Teisalt on takistuseks

ebapiisav dendusabi ja taastusravi, samuti sotsiaalteenuste kdt- (‘ Tulemused nditasid, et Eesti
tesaadavus. Oluliseks teguriks on ka patsientide valikud, kes tervishoid on endiselt haiglaravi-
eelistavad eriarsti perearstile ning podrduvad ka otse erakorralise

ning eriarstikeskne.
meditsiini osakonda, kus puudub saatekirja ndue. g

Esmatasandi arenguvoimalusi nditab seegi, et vaatamata

sagedasele kontaktile perearstiga ei saa krooniliste haigustega patsiendid piisavalt ravijuhendites ettendhtud
ennetavaid teenuseid. Samas ei anna ka eriarsti klastamine siinkohal paremat tulemust. Uuring nditas lisaks, et
ka pérast haiglaravi on ravi koordineerimises puudujddke kigil arstiabi tasanditel. Agedate haigusseisundite nagu
ebastabiilse stenokardia, dge sidamelihase infarkt ja sidamepuudulikkus tottu hospitaliseeritud patsientidest (ligi
6500 patsienti 2013. aastal) sai 3% haiglast vdlja kirjutamisel retsepti kdigile kolmele rahvusvaheliste ravijuhen-
ditega soovitatud ravimile.

Tervishoiusiisteemi keskmes peab asuma patsient

Sellised tulemused viitavad Uheselt, et terviseteadlikkuse tostmisega, téhusama ennetustegevuse ning ravi
koordineerimisega on vdimalik saavutada parem tervisetulem ning kasutada ressursse otstarbekamalt. Eesti on
aastakiimnetega ehitanud Ules tugeva raamistiku meie tervisestisteemile, millele voime tdie kindlusega tugineda
asudes seda edasi arendama. Meie tervishoiuststeemi nurgakivideks on toimiv esmatasand, tugev haiglavork,
kompetentsed tervishoiutdotajad ja stabiilne rahastusmudel. Samas kinnitab valminud analtitis oma jareldustega,
et tdnane slsteem ei ole veel valmis parimal voimalikul moel toime tulema integreeritud ravi pohimatete jargimi-
sega ja edasine areng on vajalik.

Tervishoiu arengu aluseks on pdhimdte, et inimene on terviseslisteemi keskpunkt ning kdik stisteemi teised osalised
on olemas ja tegutsevad inimese jaoks. Ravivajaduse korral tdhendab patsiendi stisteemi keskmes asumine seni-
sest kvalitatiivselt paremat koost60d perearsti ja eriarstiabi, aktiivravi ja jdrel- ning taastusravi ning tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande vahel. Kuid tldisemalt tdhendab stisteemi keskmes asumine ka terviseteadlikkust ja vastutust.
Meie tervist XXI sajandil ohustavad suuresti kroonilised haigused. Nende riskidega edukas tegelemine sdltub iga
inimese tervisekditumisest ehk isiklikust vastutusest ning tervishoiuststeemi valmisolekust olla inimese teenistuses.
Toendoliselt on vaja ka riiklikult strateegilisemat ja kooskdlastatumat terviseteadlikkuse kommunikatsiooni, mis
toetab kogu thiskonna kaasamist.

Tervisekilisimuste lahendus algab perearstist

Toeliselt tdhusa ja koostdole suunatud tervishoiuslisteemi aluseks on tugev perearstisiisteem. Esmatasand ja
perearst koos peredega on oma nimistu inimeste tervise parim asjatundja, esmatasandil saavad kokku perso-
naalne tervisendustamine, krooniliste haiguste ennetus ja suurestika nende ravi. Selles kontekstis vajab esmatasandi
tervishoid tervikuna slsteemset tugevdamist. Enam on vaja podrata tdhelepanu patsiendikdsitiuse (sh
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ravijuhendite) standardite vdljatodtamisele, nende jargimise toetamisele ja tulemuste hindamisele. Siinjuures ei
ole kliinilise tegevuse soodustamisest mitte vahem oluline struktuursete muudatuste ja optimaalse suurusega
perearstikeskuste arengu toetamine ning haigekassa lepingute rahalise osa, sh. kvaliteedi lisatasu areng. Samas ei
saa unustada, et tanaseks on esmatasandil aset leidnud positiivsed muutused, mis muuhulgas véljenduvad taien-
davate teenuste pakkumise véimaluses, rahastamise stabiilses kasvus ning uutes Gldarstiabi lepingutes kokku
lepitud kvaliteedi alastes prioriteetides. Seega on lisaks tdiendavate voimaluste otsimisele sama oluline ka olemas-
olevate tdies ulatuses kasutamine.

Tervikliku patsiendikasitluse theks eelduseks on kindlasti koost6o (( K3igi osapoolte
esmatasandi ja eriarstiabi vahel, mis on keskset rolli omava
patsiendi jaoks vaga tdhtis. Uuring kinnitas, et meie inimesed
ei kiilasta arste véhe (sh lisaks perearstidele ka eriarste), oluline keskenduma esmatasandi
on saada neist tegevustest maksimaalne tervisekasu. Tana ei
ole kdige levinumate krooniliste haiguste puhul igapdevases
ravitegevuses selget vastutust patsiendi tervikravi eest erine-
vate arstiabi tasandite vahel. Ka infoststeemide jdrjepidev
arendamine on siinkohal Ulioluline. Tervise infostisteemi kui kont-
septsiooni potentsiaal vajab siisteemset ja ulatuslikku rakendamist, et realiseerida tema tegelikke voimalusi. See
puudutab nii kesksiisteemi andmete kogumist ja infovahetust, sh. e-saatekirju, teenuseosutajate tarkvaraarendusi,
mis voimaldavad iga Uksiku raviotsuse toena tervikliku terviseinfo arvestamist ning samuti osapoolte téhusamat
koostood parima tulemuse nimel, kaasates sealjuures ka patsiente.

joupingutused peaksid suuresti

suutlikkuse suurendamisele
tervishoiususteemis.

Rahastamismudeli arendamine vajab analiiiisi

Tervikliku raviprotsessi toetamiseks vajab analtiisi tlevaatamist ka haigekassa tdnane strateegilise ostmise raa-
mistik. On pohjust kisida — kas meil on voimalik teatud juhtudel ja teatud tingimustel ka eriarstiabis liikuda n.o.
ravijuhu pdhiselt maksmiselt ravitulemusi arvesse votvale maksmisele, arvestades seejuures tegevuse tulemuslik-
kust? Kokkuvéttes tdhendaks see liikumist tervikliku ostustrateegia suunas ning see voib olla nditeks krooniliste
haiguste puhul vdimalik. Samas on selge, et muutuste eelduseks on voimekus hinnata tapsustatud toimemudelitel
p&hineva ravi kvaliteedi ja maksumuse muutust tle kogu tervikliku raviepisoodi voi tle populatsiooni. Vastasel juhul
ei saavuta me senisest paremat ravitulemust. Seega on oluline senisest stisteemsemalt tegeleda ravistandardite
kokkuleppimise, ravikvaliteedi regulaarse médtmise ja hindamisega. Indikaatorite kehtestamine ja modtmine on
ka oluliseks eelduseks teenuste rahastamisel kvaliteediaspekti suuremale arvestamisele.

Kokkuvottes peaks kdigi osapoolte jéupingutused suuresti keskenduma esmatasandi suutlikkuse tugevdamisele
tervishoiuslsteemis, rakendades sealjuures erinevaid meetmeid — efektiivsed rahastusprintsiibid, tervishoiukommu-
nikatsioon ja patsiendi teadlikkuse tdstmine, selged vastutuse jaotused ja suunised ldbi ravijuhendite ja tervishoiu
eri tasandeid holmava patsiendi kasitluse algoritmide, infotehnoloogiate téhusat kasutust tervikliku diagnostika ja
ravi eesmdargil, ravikvaliteedi alaseid tegevusi jm.

Maailmapanga uuringu raport ning materjalid on avaldatud haigekassa kodulehekdiljel.”

1 www.haigekassa.ee/et/haigekassa/uuringud
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Uldarstiabi arendamise, lepingute tditmise jélgimise ning perearstide ja haigekassa vahelise infovahetusega
tegelevad nii haigekassa tervishoiuosakond kui piirkondlikud osakonnad.

Perearst on iga inimese esmane tervisenoustaja

Perearstististeem on hasti toimiv esmatasandi tervishoiuteenuste osutamise mudel, millega on inimestele tagatud
hea kattesaadavus ning tervikliku kasitlusega vajalik tdhus arstiabi ja ndustamine. Perearsti ja tema patsiendi
koostd6s on olulised samad marksénad mis iga hdstitoimiva suhte puhul elus — usaldus, empaatia, avatus.

Haigekassa jaoks on oluline esmatasandi ehk perearstiabi strateegilise rolli jatkuv tugevnemine ravi koordineerimi-
sel ja raviteenuse pakkumisel, seda eriti arvestades elanikkonna vananemise ja krooniliste haiguste kasvava
osakaaluga.

Ettevalmistused uueks lepinguperioodiks

2014. aasta novembri 16pus kooskolastas Eesti Perearstide Selts )
Eesti Haigekassa esitatud rahastamise raamlepingu uldtingi- (( Haigekassa toetab
mused aastateks 2015-2019. Perearsti ja perede votmerolli esmatasandi tervisekeskuste
tugevdamine inimeste tervisendustamise ning ravi koordinee- loomist kulumudeli kaasajasta-
rimisel on oluline prioriteet, mis Uhtib Eesti Perearstide Seltsi
ndgemusega perearsti rollist Eesti tervishoiustisteemis. Seetottu
on uued lepingu dldtingimused koostatud varasemast paindliku-
malt ning selliselt, et need vdimaldaksid lepinguperioodi jooksul laiendada esmatasandi teenuste paketti. Olulise
osana on uutes lepingutes ajakohastatud kvaliteedi osa. Haigekassa ja Eesti Perearstide Seltsi vahel lepiti kokku,
et kvaliteedinduete tdiendamisega ja perearstipraksiste kvaliteedijuhtimisstisteemi arendamisega jatkatakse ka
2015. aastal.

misega 2015. aasta jooksul.
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Perearstiabi rahastamise mudel tervikuna on ennast igati digustanud ning on oluline jarjepidevalt olemasolevat
siisteemi edasi arendada vdttes arvesse selle tugevusi. 2015. aastal on plaanis tdiendada perearstiabi rahas-
tusmudelit vastavalt loodavatele esmatasandi tervisekeskustele. Haigekassa lahtub perearstiabi tugevdamisel
kindlustatutele osutatavate teenuste vaatest, st esmatasandi tervisekeskuse moiste tdhendab haigekassa vaates
perearsti ja tema meeskonda ning nende poolt osutatavaid teenuseid. Tulevaste esmatasandi tervisekeskuste
edukaks toimimiseks on haigekassa valmis:

= jatkuvalt suurendama oma lepingutes esmatasandi tellimust (sh uusi teenuseid);

= (le vaatama kulumudeli, et tagada kvaliteetseks teenuseosutamiseks vajalike ressursside olemasolu
rahastus;

= motiveerima perearstipraksiste moistlikku koondumist esmatasandi tervisekeskustesse (mille mudel ndeb
ette ka filiaale).

Perearstiabi kdattesaadavus on véiga hea

Uheks oluliseks votmesdnaks perearstiabis on kindlasti hea kdttesaadavus. 2014. aastal, nagu ka varasematel
aastatel, oli haigekassa eesmargiks kiilastada véhemalt kolmandikku nimistuga perearstidest, et tutvuda perears-
tide tookorraldusega. Meie usaldusarstid hindasid perearstiabi kattesaadavust 34%-s kdigist nimistutest, kokku
272 nimistus. Kilastuste tulemusel saame Gelda, et perearstiabi kattesaadavus 2014. aastal oli vdga hea — oma
perearsti vastuvdtule padseb iga inimene reeglina 5 tdopdeva jooksul.

Perearstiabi Giheks oluliseks vadrtuseks tervisemure lahendamisel

on varasem teadmine konkreetsest patsiendist — perearst teab

inimest sisuliselt stnnist surmani — beebieas jdlgib arengut, (( Perearstislisteem on teinud
nooruki- ja tdiskasvanu eas tegeleb haiguste ennetusega ning labi markimisvadrse arengu ning
vanuse kasvades poorab aina enam tdhelepanu voimalike kroo-
niliste haigustega toimetuleku koordineerimisele. Tanaseks on
Eesti perearstististeem teinud Idbi mdrkimisvédrse arengu ning teenuseid osutada on suurem kui
perearstide vdimekus erinevaid teenuseid osutada on suurem kui kunagi varem.
kunagi varem. Sellest tulenevalt oleme 2014. aastal rakendanud

ka uusi teenuseid perearstiabis, mis aitavad perearstil oma t66d

veelgi efektiivsemalt korraldada.

perearstide voimekus erinevaid

E-konsultatsiooni kasutajate hulk kasvab

2013. aastal rakendus perearstidele e-konsultatsiooni teenus, mis aitab perearsti igapdevatods ja samas sadstab
ka patsiendi aega.

Haigekassa toetab omalt poolt igati e-konsultatsiooni arengut, perearstil voimalust oma patsiendi raviprotsessi
terviklikult koordineerida ning vajadusel kaasata teisi eriarste oma patsiendile sobivate raviviiside leidmisel. 2014.
aastal rahastas haigekassa kokku 990 e-konsultatsiooni, mis olid tellitud 72 perearstikeskuse poolt. Kdige enam
suunatakse patsiente e-konsultatsioonile endokrinoloogi, otorinolartingoloogi, uroloogi ning pulmonoloogi juurde.
Haiglatest on seni teenust osutanud SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla. Sellest lahtuvalt podrame 2015. aastal enam
tdhelepanu e-konsultatsiooni arengule ning teiste haiglate, sh Tartu Ulikooli Kliinikumi litumisele e-konsultatsiooni
teenuse osutamiseks. Teenuse tehnilise arenduse osas jatkub koost6o E-Tervise SA ning perearsti-tarkvara arenda-
jatega. Lisaks on planeeritud ka laiem teavitustegevus.

2014. aastal hakkas haigekassa perearsti todkorralduse voimaluste laiendamiseks tasustama perearsti todajavdli-
seid vastuvotte. 2013. aastal Idbiviidud uuringust , Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile” selgus, et veidi tle 40%
elanikest sooviks kilastada perearsti voi -0de vdljaspool tana kehtivaid vastuvotuaegu — enne kella 8 hommikul,
peale 18 ohtul voi nddalavahetusel. 2013. aastal to6tas haigekassa koostdds Eesti Perearstide Seltsiga vdlja uue
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teenuse perearsti ja -0e todajavdlise t66 rahastamiseks. Kuna inimestel oli ootus ning haigekassa poolt loodi ka
rahastamisvoimalus, on paljud tublid perearstid tooajavdlist vastuvdtuaega ka oma patsientidele pakkunud. 2014.
aastal on téoajavdliste vastuvottude voimalust kasutanud Harju piirkonna 23 nimistu ning Viru piirkonna 8 nimistu
perearstid ja 6ed. Enam on kasutanud todajavdliste vastuvottude rahastamist pereded (5% enam).

Tegevusfond on vahendanud koormust uuringufondile

Alates 2014. aastast tdienes perearstide rahastusmudel eraldiseisva tegevusfondiga. Tegevusfondi loomise
eesmark on toetada ja motiveerida perearsti padevuses olevate tegevuste teostamist esmatasandil. Uus fond
avardab perearsti voimalusi ning vahendab koormust uuringufondile, kuna perearstide tehtavad ja tegevusfondis
sisalduvad kdelised tegevused (pisikirurgia ja gliinekoloogia) on tasustatud teenusepdhiselt. Seega saavad koik
perearstid, kellel on piisavalt padevust ja soovi teostada kirurgilisi manipulatsioone ning giinekoloogilisi protse-
duure ilma uuringufondi rahalise mahu piiranguta. Kimnel kdige enam tegevusfondi kasutanud perearstil vahenes
uuringufondi keskmine kasutus vorreldes 2013. aastaga 4% vorra. Seega voib esimese kasutusaasta andmetel
vdita, et neil lepingupartneritel, kes on aktiivselt tegevusfondi voimalusi kasutanud, on véhenenud koormus
uuringufondile. Et voimaldada perearstidel oma patsientide terviseklsimustega terviklikult ja aktiivselt tegelda,
tegeleme esmatasandi teenustepaketi laiendamisega edasi ka 2015. aastal.

Perearstististeemil on Eesti tervishoiuslisteemis vaga tahtis roll ning haigekassa lahiaastate oluline strateegiline
eesmark on tugevdada esmatasandit veelgi, seda nii ressursside otstarbeka jaotamise —sh perearstiabi rahastamise
prognoositava kasvu — kui ka inimeste teadlikkuse kasvu panustamisel. Selleks, et perearst saaks olla kindlustatu
peamine tervisendustaja, teeme slisteemi arendamisel tihedat koostdod Eesti Perearstide Seltsiga.
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Tervishoiuteenuste loetelu kaasajastamine on aastaringne protsess, millesse on lisaks vdlistele partneritele
kaasatud ka haigekassa tervishoiu- ja ravimiosakond.

Tervishoiuteenuste loetelu uuendamine
osapoolte koostoos tagab kaasaegsed
teenused kindlustatutele

Ravikindlustuspaketi jarjepidev kaasajastamine ning selle tdiendamine kaasaegsete tdenduspdhiste tervishoiutee-
nustega on haigekassa tegevuses strateegiline prioriteet. 2014. aastal menetleti tervishoiuteenuste loetelu
uuendamise raames 93 taotlust, esitajateks 37 erialaseltsi, ametiliitu ja Ghingut. Esmakordselt avalikustati kodule-
hel?> kogu protsessi vdltel jooksvalt kdik esitatud materjalid — taotlused, nende lisaandmed, meditsiinilise
tdenduspdhisuse, kulutdhususe, thiskonnale vajalikkuse ning
ravikindlustuse eelarve mdju hinnangud ning I6plik otsus poh-
jendustega. Huvigruppidel oli vdimalus end esitatud taotluste
menetlusega kursis hoida ja tutvuda otsuste tegemise aluseks loetelu uuendamise raames
olevate materjalidega, samuti esitada tdpsustavaid kisimusi 93 taotlust.
ning tdiendavaid materjale.

€€ Mo6dunud aastal menetleti

Kdiki esitatud taotlusi kdsitletakse sarnaselt, digusaktides olevate kriteeriumite kohaselt. Hinnati uue teenuse maju
patsiendi tervisele ehk meditsiinilist tdenduspohisust ja efektiivsust, saadavat tervisekasu vordluses alternatiivi-
dega ning lisakulu tasakaalu ja vastuvéetavust ravikindlustuse eelarvele. Koostdos erialaseltsidega ja pdhjendatud
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kaalutlusotsuse tulemusel lisandus 2015. aastast loetellu 39 uut teenust ja ravimit ning muudeti 11 juba loetelus
olevat teenust, mis teeb kokku enam muudatusi kui varasematel aastatel.

Taotluste arv %
120 60%
100 w ' 50%

60 30%
40 20%
20 26 10%
80
0 0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014
T aotlusi kokku mmm Rahuldatud taotlusi Rahuldatud taotluste osakaal

Joonis 1. Taotluste arv aastatel 2009-2014
Mitmed uued teenused eriarstiabis

Eesti Ndo- ja Idualuukirurgia Seltsiga koostdos lisati loetellu laste koljuluude ja ndokolju kaasastindinud deformat-
siooni korrigeerimiseks vajalikud resorbeerivad implantaatid, millede materjal lahustub organismis umbes 2 aasta
jooksul ja ei takista koljuluude kasvu. Senini saadeti operatsiooni vajanud lapsed ravile vdlismaale, niiid saavad
vdikesed patsiendid ravitud Eestis.

Eesti Oftalmoloogide Seltsiga koostdos lisandus loetellu silma sarvkesta riboflaviiniga sildamise operatsioon, mille
eesmadrk on ltkata sarvkesta siirdamine vdimalikult kaugesse tulevikku. Ka selle operatsiooni tegemiseks suunati
patsiendid varasemalt vdlisravile.

Eesti Nefroloogide Seltsi ja Eesti Kardioloogide Seltsi tihistaotlusel lisati immunoadsorptsiooni protseduur, millega
eemaldatakse patsiendi vereplasmast soovimatuid antikehi. Protseduur on muutunud oluliseks eelkdige seoses
neerusiirdamisega, sest Eesti doonorite populatsioon on vdike ja siirdamise ootejdrjekorras on jdrjest rohkem siir-
datud neeruga patsiente. Immunoadsorptsiooni protseduure kasutades saab voimalikuks ka nendele patsientidele
neer siirdada, parandades oluliselt nende elulemust ja elukvaliteeti ning sadsta dialtisravile kuluvat raha.

Ravimiosakonna eestvedamisel ja erialaseltside ndustamisel (( 2014 - lulisek
kaasajastati kopsu-, maksa- ja neerusiirdamise jargsed raviskee- - aasta vaga olulisexs
mid, tdiendati hematoloogiliste ravimite loetelu. saavutuseks oli iseseisva

statsionaarse dendusabi ja
Koostdos Eesti Perearstide Seltsi ja erialatihendustega laiendati J

e-konsultatsiooni erialade loetelu. Alates 2015. aastast tasub kodudendusteenuse piirhindade
haigekassa kokkulepitud tingimustel pediaatri, neuroloogi ja kaasajastamine.
hematoloogi e-konsultatsiooni ja e-vastuvotu eest lisaks varem

rahastatavatele endokrinoloogia, uroloogia, reumatoloogia,

pulmonoloogia ja otorinolariingoloogia erialadele. Muudatus parandab diagnostika ja ravi kdttesaadavust, luues
perearstile vdimaluse vajadusel suunata patsient teiste erialade arstide konsultatsioonile elektroonselt.
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Tulemuslik koosto66 6endusabi teenuste valdkonnas

2014. aasta vaga oluliseks saavutuseks oli iseseisva statsionaarse 6endusabi ja kodudendusteenuse piirhindade
kaasajastamine koost6ds Hooldusravi Osutajate Uhenduse, Eesti Odede Liidu kodudenduse seltsingu ning Eesti
Odede Liiduga. Ettevdtmine oli mahukas ning hea meel on tddeda, et koost6é valdkonna esindajatega sujus
hasti. Esmalt jouti Ghisele arusaamale, milline patsient millist teenust vajab. Seejdrel kirjeldati teenuse sisu, vajalik
personal, ravimid ja materjalid, arvestati mddrustes toodud nduetega ruumidele, aparatuurile ja todvahenditele.
Uhist66s erialade esindajatega vorreldi uute teenuste kirjeldusi eelmise aasta kulude ja ressursikasutusega ning
arvutati teenustele uus hind, mis aitab kaasa patsiendile kvaliteetsema tervishoiuteenuse osutamisele.

Aruteludel selgus, et vajalik oleks dendusabi voodipdeva piirhinna diferentseerimine Iéhtudes suurema ning vaik-
sema dendusabivajadusega patsientide erisustest. 2014. aasta jooksul selle pohimdttelise muudatuseni teenuste
hindades ei joutud, koostdo erialaseltsidega jatkub 2015. aastal.

Kodudendusteenuse ja vdhihaigete koduse toetusravi teenuste liitmisel arvestati, et tegemist on sarnasel
meditsiinilisel ndidustusel ja osaliselt kattuvale patsientide grupile osutatava teenusega. Kodudendusteenuse
rakendustingimusi taiendati ja meditsiinilise ndidustuse korral kaasatakse patsiendi raviarst.

Patsientide ja nende ldhedaste teavitamiseks erinevate 6endusabiteenuste eesmadrkidest ning sisust on koostatud
infomaterjal ,Oendusabiteenused haiglas ja kodus®, mis on kéttesaadav perearstikeskustes ja raviasutustes ning
elektroonselt haigekassa kodulehel.
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Teenuste kattesaadavus hdlmab nii eelarve kui lepingute planeerimist ning pidevat koost66d raviasutustega
ooteaegade pohjuste selgitamisel ja analiiisimisel. See nduab ka tihedat koostd6d haigekassa keskosakonna
ja piirkondlike osakondade vahel.

Ambulatoorse eriarstiabi kattesaadavuse
tagamise tegevused on komplekssed

Iga inimese igati inimlik ja mdistetav ootus on leida voimalikult kiire lahendus oma tervisemurele. Riiklik tervis-
hoiuststeem seab eesmdrgiks tagada inimestele pads plaanilisele arsti vastuvotule sdltuvalt terviseseisundist
moistliku aja jooksul. Konkreetse patsiendi ooteaeg peab séltuma tema meditsiinilistest ndidustustest.

Ageda terviseprobleemiga peab inimene saama perearsti vastuvatule samal péeval, kroonilise haiguse regulaarse
tervisekontrolli puhul voi muu konsultatsiooni vajadusel viie tddpdeva jooksul. Perearsti kattesaadavus Eestis on
vaga hea — haigekassa poolt Idbi viidud kontrollide alusel toimub

o . ~ G I
Z9A perei:lirstldie vsl?tu“vottuidest viie toopquqjookful. Patsienti- (( Peredrsti kittesaadavus

el on vdimalik 66pdevaringselt meditsiinilist ndu saada ka

perearsti nduandetelefoni 1220 kaudu. Ambulatoorse plaanilise Eestis on vaga hea — haigekassa
eriarstiabi maksimaalseks ooteajaks on haigekassa ndukogu poolt labi viidud kontrollide
kehtestanud piiri kuus nddalat. Plaanilise haiglaravi puhul on

. 0 ,
selleks pilriks 8 kuud. alusel toimub 99% perearstide

vastuvottudest viie toopdeva
Plaaniline haiglaravi toimub Uldjuhul eesmadrgistatud ooteaja
— kaheksa kuud — jooksul. Ambulatoorse ravi ooteaegade puhul
erinevad ravijarjekorrad eriarsti konsultatsioonile erialade ja
raviasutuste 10ikes oluliselt. Kesk- ja regionaalhaiglates — mida nou saada ka perearsti
patsiendid sageli vaiksematele teenusepakkujatele eelistavad nouandetelefoni 1220 kaudu.

jooksul. Patsientidel on voimalik
06opaevaringselt meditsiinilist
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—tuleb eriarsti ambulatoorset vastuvottu vahel oodata 3—4 kuud. Pikemad ooteajad on ka vaiksemates raviasutus-
tes spetsiifilisematel erialadel. Tuleb siiski rohutada, et erakorraline ja kiire arstiabi on tagatud kdigile patsientidele,
kelle haigusseisund seda néuab.

Valdavalt on kattesaadavuse probleemid tingitud teenuseosutajate vahesest voimekusest ning tookorraldusest.
Muuhulgas mdjutab vabade vastuvétuaegade olemasolu registratuuris nditeks see, kui palju aegasid annab
raviasutus registratuuri esmasteks plaanilisteks vastuvottudeks ning kui palju broneeritakse erakorralisteks ja
korduvateks vastuvottudeks, arstide olemasolu, ruumide (nditeks operatsioonitubade) ja aparatuuri hdivatus jm.

Patsiendid on avaldanud rahulolematust eriarstiabi pikkade ooteaegade osas. Uuringu Elanike hinnang tervisele
Jja arstiabile (Saar Poll, detsember 2013) kohaselt peab praegust arstiabi kdttesaadavust heaks vaid 47% elanikest.
Vorreldes eelneva viieaastase perioodiga on see nditaja madalaim.

Suurem tellimus ei ole lihendanud ravijdarjekordi

Pikkade ooteaegade diskussioonis kerkib avalikkuses sageli esile kisimus tervishoiuteenuste rahastamise ebapii-
savusest ning lihtsaks lahenduseks ooteaegade lihendamisel ndib olevat haigekassa tellimuse suurendamine.
Haigekassa eelarvet ja raviteenuste osutamise statistikat vaadates voib aga selgelt 6elda, et rahastamise suu-
rendamine seda probleemi ei lahenda. Vaatamata sellele, et viimastel aastatel (2008-2014) on jarjepidevalt
suurendatud eriarstiabi finantseerimist ning ambulatoorseid visiite, ei ole ravijarjekorrad lihemaks muutunud.
Sellest vdib jareldada, et eriarstiabis ooteaegade lihendamiseks ei piisa rahalise ressursi lisamisest — oluline on
rakendada mitmeid erinevaid meetmeid kompleksselt.

2014. aasta sugisel esitas haigekassa juhatus ndukogule tegevuskava, milles on kirjeldatud véimalused ooteae-
gade mdjutamiseks. Eriarstiabi ooteaegade mojutamise komponendid kaardistati kahte alajaotusse jagatuna
— ravikindlustuse tase, kus haigekassal on oluline algatav ja tdidesaatev roll ning tervishoiuststeemi tase, kus
meetmed ja nende rakendamine sdltuvad laiematest valikutest ja otsustest. Tegevuskava on avaldatud haigekassa
kodulehel. Alljargnevalt on kirjeldatud mdned tegevuskavas nimetatud meetmetest.

Uks oluline majutusvahend ravijérjekordade liihendamisel on e-konsultatsiooni ja teiste e-teenuste (e-saatekiri,
digiregistratuur) arengu motiveerimine. See voimaldab kiiremat infovahetust ja aitab valtida asjatuid visiite eriars-
tiabis. E-konsultatsiooni rakendamisega oleme tegelenud juba mitu aastat ning moéddunud aastal telliti ligi tuhat
e-konsultatsiooni teenust. Arstide endi hinnangul selle teenuse kasutus jargmistel aastatel kindlasti aina suureneb.
Teine oluline e-lahendus ravijarjekordade slisteemi korrastamisel on elektroonilise saatekirja tdielik rakendamine,
mis saab eeldatavasti teoks 2017. aastal. Elektroonse saatekirja tdielik kasutuselevott kdigi Eesti raviasutuste
Uleselt véimaldab patsiente ravijdrjekorda registreerida Uhtses ststeemis vdljastatud kokkulepitud struktuuris
andmeid sisaldava saatekirja alusel, samuti vdimaldab selline siisteem tulevikus ooteaegade diferentseerimist
vastavalt suunava arsti poolt hinnatud tervisevajadusele.

Ravijdrjekordi aitavad lihendada ka eriarsti aja sddstmist toetavad tegevused. Nii oleme haigekassa poolt
panustanud 6endusabi arengusse toetades 6dede iseseisvate vastuvottude tegemist. Nii saame tana vdita, et
aasta-aastalt on iseseisvate 6endus- ja dmmaemandate vastuvdttude osakaal arsti vastuvéttude korval suurene-
nud, moodustades tana tle 8% ambulatoorsete vastuvottudest.

Ravi ooteaegu aitab oluliselt optimeerida ka kindlustatute teadlikkus. Teadmine, et perearsti rolliks on koordi-
neerida patsiendi terviseprobleemide lahendamist terviseslisteemi eri tasandite vahel ning oskus leida infot
haigekassa lepingupartnerite, ostetavate teenuste ja ravijarjekordade pikkuse kohta, on igal inimesel voimalik
leida lihima ooteajaga raviasutus ning saada oma tervisemurele asjakohane lahendus. Haigekassa poolt peame
oluliseks tagada sellise informatsiooni kdttesaadavus ning ajakohasus. Info ooteaegadest sama eriala arsti juurde
erinevates raviasutustes on olemas meie kodulehel. Suurimatele eriarstile suunajatele — perearstidele — jagame
regulaarselt infot meie lepingupartneritest.
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Eriarsti poole podrdumise vajadust kahandab perearstisiisteemi parem ja efektiivsem toimimine ning patsientide
usalduse kasv perearstide suhtes. Peame haigekassa poolt prioriteetseks esmatasandi teenuste jatkuvat arengut.
Perearstiabi kattesaadavus Eestis on vaga hea. Enamus terviseprobleeme on lahendatavad perearsti poolt. Ka
krooniliste haigete jalgimine on Uldjuhul teostatav perearsti poolt.

Ooteaegade lihendamiseks voib olla vajalik ka digusruumi arendamine — oleme kaardistanud ka seal kohad, kus
ndeme arenguvdimalusi, kuid tegevuste rakendamine séltub siin laiematest otsustest.

Kokkuvdtteks — haigekassa votab ravi ooteaegade infot arvesse nii eelarve kui lepingute planeerimisel. Eriarstiabi
ooteaegade lihendamiseks on vajalik mitmete meetmete samaaegne rakendamine — oleme véimalused ooteae-
gade mdjutamiseks kaardistanud ja tegeleme lahenduste elluviimisega.

ravijuhtude arv kalendripdevade arv
3000000 35
2500 000 - 30
28 25
2 000 000
20
1500 000
15
1000 000
N ~ 0 ] N o N
I N I 1) ) ~ ()
500 000 9 N o = 9 ) ~ 5
~ ~N © o © © o
(o'} (o] N (o'} (o'} (o'} (o'}
0 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
mmmm Rahastatud ambulatoorsete ravijuhtude arv Ambulatoorse ravi keskmine ooteaeg kalendripdvades

Joonis 2. Ambulatoorsete ooteaegade keskmine pikkus ja haigekassa poolt rahastatud ambulatoorsed ravijuhud
aastatel 2008-2014
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kulutShusad ravimid ja meditsiiniseadmed. Selleks tehakse erinevate osapooltega koost66d nii haiglaravimite
kui ambulatoorsete soodusravimite ja meditsiiniseadmete loetelu tdiendamisel.

Kaasaegsed ravimid ja meditsiiniseadmed
on kasvav prioriteet

Paljud haigused on tanapdeval edukalt ohjatavad voi ravitavad valjaspool haiglaid ehk ambulatoorselt, kuid selleks
on reeglina vaja kodus kasutatavaid ravimeid véi meditsiiniseadmeid. 2014. aastal tasus haigekassa oma kindlus-
tatute eest 110 miljoni euro ulatuses soodusravimite ja 9 miljoni euro eest meditsiiniseadmete arveid. Haigekassa
poolt kompenseeritavate ravimite loetellu kuulub umbes 2000 erinevat ravimpreparaati ja meditsiiniseadmete
loetellu sadu seadmeid erinevatest valdkondadest (diabeetikutele méeldud abivahendid, ortoosid, haavasidemed
jne).

Ravimite rahastamisotsused tuginevad kindlatele pohimétetele

Meditsiin areneb ja ka ravikindlustuselt oodatakse ajaga kaasas kdimist ehk uute ravivoimaluste eest tasumist.
Kogu meditsiinitdostuse toodangu rahastamine ravikindlustuse vahenditest pole voimalik ega ka otstarbekas. Et
terad sokaldest eraldada on ravikindlustuse seadusega ette néhtud kindel kord, kuidas rahastamisotsuseid lange-
tada. Peamised otsustuskriteeriumid on jargmised:

1) peab esinema seni katmata vajadus (alternatiivsed ravimeetodid puuduvad);

2) uus ravim voi seade peab olema tdendatult efektiivne;

3) uuest meetodist saadav kasu peab olema sobivas kooskdlas kaasneva lisakuluga;
4) ravikindlustusel peab olema piisavalt vahendeid, et lisakulu katta.

Soodusravimite rahastamisel toimusid olulised arengud

2014. aasta oli igati positiivne — ravimite loetellu lisamiseks hinnati sobivaks koguni 19 erinevat uut toimeainet,
seda on Ule kolme korra enam kui eelneval aastal. Mitmes valdkonnas voib radkida lausa olulisest arenguhdppest.
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Naiteks viiruslik C-hepatiit, mille ravimata jatmisel voib seisund progresseeruda maksatsirroosini ja vahel ka
vahini, mistdttu on oluline viirusest vabaneda. Kuni eelmise aastani ptiti seda eesmdrki saavutada interferoonil
ja ribaviriinil pdhineva raviga, mis vabastas viirusest umbes pooled ravitutest. 2014. aastal voeti kasutusele uut
tlupi ravimid, proteaasi inhibiitorid, mille kombineerimisel senise raviga dnnestub viirusvabaks saada umbes 80%
patsientidest. Hinnanguliselt vajab igal aastal sellise ravi rahastamist sadakond patsienti.

Olulised muutused toimusid ka eesnaarmekasvaja ravis. 2014. aasta jooksul hakati Eesti Uroloogide Seltsi taotluse
rahuldamise jdrgselt kompenseerima operatsioonijdargset ehk
adjuvantset hormoonravi. Seni oli samal eesmdargil kompenseeri-
tudkirurgilinekastratsioon.Kaugelearenenud jametastaseerunud (‘ Paljudel juhtudel on
protsessi korral alustati toimeaine abirateroon kompenseerimist.

ravimitega ravimine maistlikum
Need muudatused puudutavad kokku sadu patsiente.

kui muud ravimeetodid, selle
Suurimat hulka = hinnanguliselt mitut tuhandet patsienti — tunnistuseks on ravimite aina
puudutab uut tllpi antikoagulantide rahastamise alustamine.
Antikoagulante kasutatakse vere vedeldamiseks trombide
vdltimise eesmargil. Suurenenud trombioht kaasneb erinevate haiglates kui kodus.
haigusseisunditega, nditeks voivad stidame ritmihdired trom-
bide tekke tottu pdhjustada invaliidistavat ajuinfarkti. Erinevaid
verd vedeldavaid ravimeid kompenseeriti ka varasemalt, kuid paljud patsiendid vajasid alternatiive.

kasvav kasutus nii

Lisaks dlalkirjeldatule lisandus uusi toimeaineid kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse, podagra, 2. titpi diabeedi
ning pankrease- ja neeruvdhi raviks. 2014. aastal tehtud uuenduste kogumdju ehk lisakulu ravimite eelarvele
ulatub hinnanguliselt kuni 5 miljoni euroni.

Meditsiiniseadmed on iseseisvaks haigusega toimetulekuks samuti olulised

Meditsiiniseadmete valik laienes haavaravi- ja stoomihooldustoodete valdkonnas ning trauma- ja operatsioonijdrg-
sete ortooside riihmas. Diabeetikutele lisandus uue rihmana lantsettide kompenseerimine, millega on ntilidsest
ravikindlustuse poolt tagatud kogu diabeedi monitoorimiseks vajalik varustus. Glikomeetri testribade rihmas oli
suuremaks muudatuseks piirhindade kehtestamine. Selle tulemusena langesid testribade hinnad olulisel madral ja
rahaliselt voitis nii patsient kui ravikindlustus. 2015. aasta algusest paranes meditsiiniseadmete kdttesaadavus ja
valik diabeetikutele veelgi, samuti suurenes seadmete valik igapdevast isekateeterdamist vajavatele ja trahheos-
toomiga patsientidele. Laienes ka stoomihooldusvahendite, ortopeediliste toodete, pdiekateetrite ning unehdirete
ravis kasutatavate seadmete maskide valik.

Uute ravivoimaluste juurutamine nduab sageli ka uudset Iihenemist kompenseerimisel

Varske ldhenemisena oleme juurutanud nn riski- ja kulujagamise kompenseerimisel. Lahti seletatuna tdhendab
see seda, et kui ravimi kasutamisega kaasneb naiteks risk ravi jatkamist segava korvaltoime tekkeks voi raviefekti
puudumiseks, siis jadvad ravimikulud ravimitootja kanda. Nii riski- kui kulujagamise eesmargiks on saavutada
moistlikud ja ravikindlustusele vastuvéetavad tingimused ravimite eest maksmisel. Patsiendile tdhendab see
kiiremat ligipadsu uutele ravivdoimalustele. 2014. aastal on soodusravimite loetellu kantud 3 ravimit, mille kompen-
seerimisel taolist pohimotet rakendatakse.

Ravimitel on tdnapdeva tervishoius oluline roll. Paljudel juhtudel on ravimitega ravimine maistlikum ja kulutdhu-
sam kui muud ravimeetodid, selle tunnistuseks on ka ravimite aina kasvav kasutus nii haiglates tervishoiuteenuste
osutamisel kui ka ambulatoorselt. Haigekassa teeb omalt poolt kdik selleks, et Eesti ravikindlustatutele oleksid
kattesaadavad kaasaegsed, tdenduspdhised ja kulutdhusad ravimid.
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Tervise edenduse ja haiguste ennetuse tegevustes on oluline roll

hoiuosakonna ja avalike suhete osakonna koost6os.

kommunikatsioonil, mida viiakse ellu tervis-

Hambahaiguste ennetusest voidavad koik

Inimeste teadlikkuse téstmine on valdkond, kuhu targalt panustades voime vahendada ravikulutusi ning mis pohi-
line —tosta seeldbi inimeste elukvaliteeti. Eesti Haigekassa on prioriteediks votnud parandada inimeste teadlikkust

suutervisest, véhendades seel@bi hambahaiguste esinemissagedust.

Tutvuti teiste riikide praktikatega

Prioriteetide seadmise jargselt tellisime valiselt eksperdilt analtsi, milles raames uuriti, millised on 10 teise riigi
praktikad hambaravi ja hambahaiguste ennetuse osas. Uuringust saadi tlevaade iga riigi tervishoiusiisteemist,
hambahaiguse ennetuse ning ravi teenuste pakkumisest ning teenuste hivitamise pdhimdtetest nii lastele kui

taiskasvanutele. Uuring aitas mdista kuidas toimivad slisteemid
mujal ning tuvastada hdid praktikaid, mille rakendamist voiks
tulevikus ka Eestis kaaluda. Tulemustest selgus, et kdikides ana-
[Gdsitud  riikides peetakse ststeemi  tugevuseks laste
hambahaiguste ennetustegevuse ja ravi rahastamist kohustus-
liku tervisekindlustuse eelarvest. Nérkusena margiti mitmete
riikide puhul hambaravi ebavordset kattesaadavust majandusli-
kult erineval jarjel olevate tdisealiste Ghiskonnaliikmete hulgas ja
pikki ravijdrjekordi odavamate teenusepakkujate juures.
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Teadlikkuse tostmisesse panustatakse mitmekiilgselt

Hambahaiguste ennetuse oluliseks mdrksonaks on inimeste teadlikkus. Teadlikkuse tostmise Uheks vahendiks
on haigekassa rahastatav ,Laste hammaste tervise® projekt, mis on igal aastal aina tulemuslikum. 2014. aastal
korraldasime koost60s Eesti Hambaarstide Liiduga koolitusi lastele ning lasteasutuste personalile, valmisid
suutervisealased materjalid nii lapsele, lapsevanemale kui ka Spetajatele. Koostods hambaarstidega korraldati
ka erinevaid teabepdevi, osaleti Uleriigilistel konverentsidel. Avaldasime mitmeid suutervishoiuteemalisi artikleid
dleriigilistes paevalehtedes. Esmakordselt osaleti ,Laste hammaste® projekti raames ka televisioonis, kus lasteni
jouti labi lastesaate. Teavitustegevuste mitmekdlgsus ja laialdane infokanalite hulk on Iahtekohaks ka 2015. aasta
tegevusi planeerides.

Oluline on inimesteni jduda digel ajal, selleks pitiamegi hambahaiguste ennetustegevuste osas katta kdik olulised
sihtgrupid, kelleks on rasedad, vaikelapsed ja nende vanemad, noorukid ning eakad. Nende rihmadeni jduame Iabi
koolitatud spetsialistide lasteaedades ja koolides, infovoldikuid levitades aga ka sotsiaalkampaania sdnumitega.

Koost66s saavutame paremad tulemused

Jatkame elanikkonna informeerimist ravikindlustuse véimalustest — hambaravi on haigekassa lepingupartnerite
juures alla 19-aastastele lastele tasuta. Laste ja noorukite hambaravi hivitamise peamine eesmark on tagada, et
taiskasvanuikka joutakse tervete hammastega.

Tulemusteni jdudmiseks ning eesmdrkide saavutamiseks on oluline haigekassa ja partnerite koosto6, kus eesmark
oleks mdlemal poolel tiks — tosta inimeste teadlikust suutervisest, kasvatada lles tervete hammastega polvkond ja
hoida hambad korras kogu elu.

Alates 2015. aastast on laste hambahaiguste ennetuse ja -ravi eelarve Ghendatud, samuti ka lepingud. Selline
uuendus vdoimaldab terviklikku patsiendikdsitlust ning vahendab administratiivset to6d raviarvete selekteerimiseks
hambaravi ennetuse ja ravi vahel. Aasta jooksul kaardistatakse 3-, 6- ja 12-aastaste laste hammaste olukord,
mis voimaldab pikemas perspektiivis hinnata erinevate edendustegevuste tulemuslikkust. Perearstidele hakkame
kdesolevast aastast edastama infot nende nimistusse kuuluvate laste hambahaiguste ennetuse ja ravi holmatuse
kohta, mis voimaldab ka perearstil tuletada oma nimistu lapsevanematele meelde laste hammaste kontrolli
vajadust.

Olulise tegevusena on kdesoleval aastal plaanis koostoos Eesti Hambaarstide Liidu ja Eesti Ortodontide Seltsiga
haigekassa poolt tasustatavate hambaravi ja ortodontia teenuste loetelu Idbivaatus ning uuendamine ning
plaanis on analltsida mobiilse teenuse rakendamise véimalusi geogradfilise kattesaadavuse parandamiseks.

Kdige uuema tegevusena on kavas alustada uleriigilise teavituskampaania ettevalmistamise ning Iabiviimisega,
kus on jatkuvalt eesmargiks tosta lastevanemate ja laste teadlikkust hammaste hiigieenist ja -tervisest, hambaarsti
rollist ning suurendada tervishoiu teenuse kasutamist ennetamise ja ravi eesmdargil. Olulise tegevusena tuleb vdlja
tuua ka laste teadlikkusele suunatud tegevused, sest ,lapse suu ei ole mitte ainult pere, vaid ka Ghiskonna peegel*.

Kdesoleval aastal jatkatakse ka t66d taiskasvanute hambaravi kattesaadavuse parandamise ning véimalike rahas-
tamismudelite edasiarendusega.
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Haigekassa lepinguhaldurid, juriidiline osakond ning tervishoiuosakond planeerivad ravi rahastamise lepin-
guid ning jdlgivad pidevalt HVA haiglate teenuste osutamise suutlikkust ning ravi kvaliteeti.

Noudlik valik - kui palju raviteenuseid
osta ja kellelt osta?

2014. aastal I1dppes Eesti Haigekassa eriarstiabi ja dendusabi valikumenetluse tulemusena leitud lepingupartnerite
kolmeaastane lepinguperiood ja 2014. aasta jadb paljudele tervishoiuststeemis osalejatele kindlasti meelde kui
haigekassa tdiendavate partnerite valikumenetluse Idbiviimise aasta.

Haigekassa korraldatud valikukonkurssi nimetame tdiendavaks partnerite valikuks, kuna haigekassa korraldab vali-
kukonkursi tksnes juhul, kui Vabariigi Valitsuse kinnitatud haiglavorgu arengukava (HVA) madrusega nimetatud
haiglate tervishoiuteenuste osutamise voimekus ei ole piisav, et rahuldada patsientide ndudlust tervishoiuteenuste
jarele. Selline valiku pohimote tekitab vahel segadust ning ka seekord pidi haigekassa pdris mitmel korral valiku-
konkursi pohimaétteid ja asjaolusid selgitama nii vaidemenetluse kui ménel korral ka kohtumenetluse korras. Valiku
pohimdtete selgus ja terviklikkus on vaga olulised ja seega on haigekassa alati valmis nimetatud pdhimdtteid
selgitama.

Kuidas hinnatakse noudlust tervishoiuteenuste jérele?

Ravikindlustuse seaduse kohaselt on haigekassal kohustus tagada oma kindlustatutele ravi vordne piirkondlik
kdattesaadavus. Selle tlesande taitmiseks hindasime erinevates Eesti maakondades elavate kindlustatute teenu-
sekasutust valiku eelsel aastal ja vordlesime seda keskmise ravikasutusega Eestis. Juhul, kui erinevus keskmisest ol
oluline ja seda ei olnud vdimalik pdhjendada piirkonna demogradfiliste, geograafiliste ega epidemioloogiliste eri-
paradega, Uhtlustasime maakondliku teenuste ndudluse ravi jarele Eesti keskmisega. Noudluse hindamise tulemusi
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korrigeeriti omakorda haigekassa eelarve rahaliste voimalustega 2014. aastaks. Selle protsessi tulemusena kujunes
niinimetatud rahastatav ndudlus ehk haigekassa eelarve maakondlik jaotus, mis voeti aluseks tdiendava partnerite
valiku vajaduse hindamisel.

Partnerite valiku tapsema mahu madratlemisel arvestati HVA haiglate voimekust katta néudlust vastavalt ravi
geogradfilise kattesaadavuse pohimdtetele. See téhendab, et kui ravi mingil konkreetsel erialal ja ravittitibis peab
geogradfilise kdttesaadavuse pdhimdtete kohaselt olema inimestele kattesaadav maakonnas kohapeal, kuid HVA
haigla seda hinnatud rahastatavale ndudlusele vastavas mahus ei taganud, kuulutas haigekassa vdlja valikukon-
kursi tdiendavate partnerite leidmiseks.

Aeg-gjalt kusitakse meilt, et miks HVA haiglad ei pea valiku- )
menetluses osalema. Pdhjuseks on see, et HVA haiglatel on (( HVA haiglatel on
digusaktidest tulenev kohustus osutada tervishoiuteenuseid ja oigusaktidest tulenev kohustus
mis kindlustatutele eriti oluline — tagada 66pdevaringselt kiiresti osutada teenuseid ning tagada
vajalik arstiabi. Eesti Haigekassa ei saa jatta ravi rahastamise
lepingut sdlmimata raviasutusega, kellele on Eesti digusaktide
kohaselt pandud kohustus tagada ravi 66pdevaringne katte-
saadavus. Valikupartneritele digusaktidega selliseid kohustusi
pandud pole ja neil on alati véimalus loobuda haigekassa lepingust, kui nditeks haigekassa poolt pakutav hinna-
tase ei tundu piisavalt atraktiivne voi selguvad muud asjaolud, miks raviasutus ei pea enam otstarbekaks teenust
osutada.

0opaevaringne vajalik arstiabi.

Haigekassa lepinguhaldurid ning ravi rahastamise talitus jalgivad pidevalt HVA haiglate teenuste osutamise suut-
likkust ning ravi kvaliteeti. Puudujadkide korral on iheks véimaluseks HVA lepingumahu korrigeerimine, mis vdib
teiste sama geogradfilise kattesaadavuse tasemele vastavas piirkonnas teenust osutavate HVA haiglate véimekuse
puudumise korral tadhendada valikupartnerite suuremal maaral kaasamist, st kas olemasolevate valikupartnerite
lepingumahu suurendamist voi tdiendava valikukonkursi valjakuulutamist.

Voéimaldamaks oma partneritele stabiilsust, pikendas haigekassa juhatus oma otsusega valiku valjakuulutamise
perioodi 4,5 aastale, jargmine taiendavate partnerite valik viiakse Iébi 2018. aastal.
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Iabipaistva metoodika alusel madratud optimaalne hind.

Tervishoiuteenuse hinnakujunduse
votmekusimus — milline hind on 6ige?

Selleks, et haigekassa saaks ravikindlustatud inimeste ravi eest tasuda, on vajalik madrata igale tervishoiuteenusele
hind. Tervishoiuvaldkond erineb tdieliku konkurentsiga vabaturust, sest pakkuja ja ostja vahel on informatsiooni
astimmeetria, valdkond on keerukas ja pakkujaid teatud teenustele vahe, samas standardid on kdrged. Tervis-
hoiuteenuste hinna kujunemine peab olema podhjendatud ja erinevatele osapooltele arusaadav, sealjuures on
olulisimaks valjakutseks leida optimaalne hind. Selleks ongi kehtestatud tUhtne hinnakujunduse metoodika, mis
tugineb tegevuspodhise kuluarvestuse pdhimdtetele (ABC metoodika). Selle metoodika kohaselt tuleb kirjeldada
vastava tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused ning omakorda nende tegevuste Iabiviimiseks vajami-
nevad ressursid (nt arsti ja de aeg, seadmed), teenuste kirjeldamisel Idhtutakse raviasutuste tegelikust praktikast.
Hinnakujunduse eesmargiks on Uhtlasi ka tagada, et ravikindlustusraha oleks kasutatud efektiivselt ja otstarbekalt.

Metoodika sobib ravikulude hiivitamiseks

Tana kehtiv metoodika téotati vdlja 10 aastat tagasi ning vahepeal on tervishoiustisteemis toimunud mitmeid
arenguid. Selleks, et hinnata metoodika asjakohasust, telliti AS PricewaterhouseCoopers Advisors'lt (PwC) 2014.
aastal valine ekspertanallds.

Ekspertanaltidsi Idbiviimisel tutvusid PwC eksperdid hetkeolukorda kirjeldavate dokumentide ja andmetega
ning viisid ldbi intervjuud haigekassa ja raviasutuste esindajatega ning PwC globaalse vérgustiku ekspertidega.
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Anallisis toodi vdlja, et Gldjoontes on Eesti Haigekassa poolt kasutatav metoodika on turu osapoolte sdnul oma
kontseptsioonis toimiv ning sobib ravikulude hivitamiseks. Konsulteerides t66 kdaigus mitmete rahvusvaheliste
tervishoiuekspertidega joudis PwC jdreldusele, et Eestis kasutatav siisteem on (ks detailsemaid ja tdpsemaid
ravikulude hivitamiseks.

Metoodikat saab veelgi paremaks muuta

PwC analtis toi valja ka mitmed ettepanekud olemasoleva ststeemi arendamiseks. Lisaks peaks PwC hinnangul
haigekassa vdlistele osapooltele selgemalt teada andma, et metoodika eesmdrk on vdlja selgitada tervishoiutee-
nuste optimaalne maksumus, et see saaks olla aluseks tervishoiuteenuse hinna kehtestamisele.

PwC eksperthinnangus rohutati, et véimalikult objektiivse hinna arvutamise eelduseks on kvaliteetsed ja vorrel-
davad algandmed raviasutuste tegelike kuluandmete ndol. Selleks on vaja vdlja téotada koostdos raviasutustega
tapsemad ja theselt mdistetavamad nduded ja standardid andmete esitamiseks.

Hinnakujunduse votmekdsimuseks on, et milline hind on (( Festi Haigek it
optimaalne. Selle vdljaselgitamiseks on oluline kokku leppida esti Haigekassa poo
vordlusmeetod ehk pdhimdte, milline kulutase voetakse 6puks kasutatav metoodika on
aluseks piirhindade madramisel. Voimalusi on mitmeid — raviasu- turu osapoolte sénul oma
tuste keskmine kulutase (hetkel kasutatav), referentsid teistest
riikidest, referentsid teistest asutustest jne. Ravikindlustuse jaoks
on oluline, et kasutatav vérdlusmeetod aitaks vélja selgitada ravikulude hivitamiseks.
raviasutuste optimaalsed kulud ning sellest tulenevalt Gige

hinna. PwC soovitas kaaluda, et kuigi haigekassa peab lahtuma

optimaalsetest kuludest, voiks Uksikuid piirhindu panna eristuma optimaalsetest kuludest, et rahaliste motivaato-
rite abil soodustada voi pdrssida teatud teenuste osutamist (nditeks 2015. aastal uuendati sellistel pohimotetel
e-konsultatsiooni hind).

kontseptsioonis toimiv ning sobib

Haigekassa sooviks oli saada ka ettepanekuid administreerimise lihtsustamiseks. PwC soovitas selleks iga-aastaste
raviasutuste tegelike tldkulude analiitisimise asemel leida optimaalne hind korrigeerides juba hindadesse kirjel-
datud Uldkulude Ghikuhindasid erinevate indeksitega (nditeks muuta kommunaalkulusid vastavalt tarbijahinna
indeksiga ja kulumit ehitajahinnaindeksiga).

Analiusist tulenevad uued arendustegevused

Anallts oli haigekassale ddrmiselt kasulik kinnitades toimiva metoodika asjakohasust, juba olemasolevate
plaanide olulisust ja andes uusi ideid metoodika arendamiseks. Ettepanekute p&hjal tegi haigekassa 2015. aasta
metoodika arendamise tegevuskava. Muuhulgas on plaanis raviasutustega koost66s parandada haigekassale saa-
detavate andmete kvdliteeti, kuid 2015. aasta pdhifookus on vdlisel ekspertanaltitsil, mis on suunatud erinevate
vordlusmeetodite ja automaatsete muutujate valjatodtamisele.
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Vdlissuhete osakond koost66s Harju ja Parnu osakondadega koordineerib haigekassa kindlustatute ravi
valisriigis.

Ravivoimalused Euroopa Liidus

Euroopa Liidus liikumine on reisijate jaoks tehtud voimalikult lihtsaks ning aasta aastalt avarduvad ka véimalused
riikideUleselt vordsetel voimalustel tervishoiuteenuse saamisel. Koiki tervishoiuteenuseid ei ole voimalik Eestis
pakkuda, paljudel juhtudel ei oleks see ka 6konoomne. Seetbttu on tavapdrane, et mitmeid teenuseid osutatakse
kindlustatutele vélismaal ning need on oluline osa meie hivitiste paketist. Nditeks on inimesetel véimalik esitada
haigekassale taotlus eelloa saamiseks vajalikuks plaaniliseks vdlisraviks nende teenuste puhul, mida Eestis ei
osutata. Sellisel puhul tasub vdlisriigis osutatud teenuste meditsiinilised kulud katab haigekassa. Samuti on kindlus-
tatutel juba varasemalt olnud ning on jatkuvalt digus saada vajaminevat arstiabi ajutiselt teises EL likkmesriigis
viibides Euroopa ravikindlustuskaardi alusel.

2013. aastal pakkus Euroopa Liidu avalikkuses, sh ka Eestis palju Piirii] o S
iirillese ravi direktiivi
kdneainet liikmesriikides oktoobrikuus rakendunud piirilileste _ (( o
tervishoiuteenuse direktiiv. Ravikindlustatutele tahendas see, et voimaluste tagasihoidlik kasutus
nuutdsest on neil vdoimalik minna vdlisriiki eesmdrgiga saada seal on peamiselt tingitud suurtest

ravi, nagu kaidaks eriarsti juures Eestis. Sellel voimalusel on aga

hinnaerinevustest Eesti ja
omad tingimused.

teiste riikide tervishoiuteenuste
Haigekassa kompenseerib vélisriigis saadud tervishoiuteenuseid hindades.
uue patsiendidiguste direktiivi pohimotete alusel. See tdhendab,
et pdrast teenuse saamist on vdimalik taotleda haigekassalt
teenuste kompenseerimiseks rahalist huvitist. Seega esmalt tuleb vdlisriigi raviasutusele tasuda kdik teenusega
seonduvad kulud ning alles seejdrel on voimalik taotleda Eesti Haigekassalt kulude havitamist. Siinkohal tuleb aga
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meeles pidada, et haigekassa tasub vaid nende tervishoiuteenuste eest, mida patsiendil on 6igus saada haigekassa
kulul ka Eestis. Hivitist ei maksta nende tervishoiuteenuste eest, mis on Eestis patsiendi jaoks tasulised (nditeks
taiskasvanute hambaravi) voi ei ole patsiendile Idhtuvalt tema terviseseisundist ndidustatud. Hivitise saamiseks
tuleb esitada haigekassale taotlus koos raviteenuse originaalarvetega, maksmist tdendavate dokumentidega,
eriarsti saatekirjaga ning raviloo kokkuvotte ehk epikriisiga. Taotluse blankett on kattesaadav haigekassa kodule-
helt ja klienditeenindusbiroodes. Huvitist voib taotleda ka vdlisriigis ostetud ravimite ja meditsiiniseadmete eest,
mis on Eestis kantud soodusravimite voi kompenseeritavate meditsiiniseadmete loetellu.

Suuri muutusi direktiivi rakendumine kaasa ei toonud

Kuna patisentide voimalused ravi saamiseks vdljaspool Eestit avardusid, siis prognoositi esialgu ka suuremaid
muutusi piiritilese ravi kuludes. 2014. aasta direktiivi kuludeks prognoositi 480 tuhat eurot, kuid tegelik kulu oli 101
tuhat eurot ehk 21% prognoositust.

Uks pahjus, miks uue direktiivi rakendudes on patsientide liikumist olnud oodatust pigem vithem, vaib tuleneda eri-
nevuses tervishoiuteenuste hindades Eestis ja teistes EL liikmesriikides. Tagasimaksmisele kuuluva hivitise suurus
tuleneb Eesti, mitte valisriigi tervishoiuteenuste hinnakirjast ning kui vélismaal saadud teenuse hind on kdrgem kui
haigekassa tervishoiuteenuste loetelus olev summa, peab patsient hinnavahe ise katma. Tanase praktika nditel
saab deldq, et reeglina on patsiendi vdlisriigis tehtud ravikulutused véimalik katta ca 30% ulatuses. Samuti jadvad
patsiendi enda kanda visiidi- ja omaosalustasud, sdidukulud jms.

Aastate [6ikes on kill mdrgata nii valisravi saanud patsientide arvus kui ka kuludes jark-jargulist tdusutendentsi,
kuid see tuleneb nii inimeste teadlikkuse tdusust seoses véimalustega saada vdlisriigis mitterahalisi hivitisi kui ka
dldisest vaba liikumise suurenemisest. Hoolimata kulude ja vdlisravi saanud kindlustatute arvu dldisest suurenemi-
sest ei ole alust arvata, et inimesed eelistaksid saada ravi vélisriigis. Vottes aluseks haigekassa 2014. aasta eelarve
on ndha, et EL vdlisravi kulud moodustavad kogu kuludest alla 1%.
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Tervishoiuosakonna kvaliteeditalitus panustab koost6os tervishoiu erinevate osapooltega
ravikvaliteedi arendamisse Eestis.

Panustades uhiselt parima ravikvaliteedi nimel

Eesti Haigekassa on viimastel aastatel koostdds tervishoiu erinevate osapooltega panustanud mitmekilgselt
ravikvaliteedi tegevustesse. Uuendatud on ravijuhendite ja kliiniliste auditite metoodikad, alustatud on Eesti
ravistandardite, patsiendijuhendite ja kvaliteediindikaatorite koostamisega, koolitatud tervishoiutdotajaid,
lepingupartnerite valikukonkursi tingimustes ja ka ravi rahastamise lepingutes on kaasajastatud kvaliteedindu-
ded, regulaarselt on kisitud patsientide hinnangut osutatud teenuste kvaliteedile. Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamiseks on vajalik jarjepidev planeerimine, monitoorimine ja kvaliteedinditajate regulaarne hindamine koos
arendamisega.

Moddunud kolme aasta jooksul on saanud ligikaudu 200 tervishoiutoétajat koolitusi, mis on andnud osalejatele
teadmisi ja oskusi ravijuhendi koostamise protsessis alates kdsitlusala koostamisest, otsingute teostamisest,
ravijuhendite ja tdendusmaterjali hindamisest kuni soovituste koostamiseni. Samuti on uut metoodikat voimalik
kasutada ka oma igapdevatdos.

Pea kaheaastase t66 tulemusena valmivad rahvusvahelise parima téenduspdhisuse alusel Eesti tervishoiukor-
raldust arvestavad ravijuhendid, kus kdik soovitused on erialade vahel labi arutatud. Lisavadrtuse dokumendile
annavad kokkulepitud tegevused selle rakendamiseks ja jalgimiseks. 2014. aastaks on valminud kokku neli Eesti
ravijuhendit, millest kolm Ghtlustavad pikagjaliste haiguste kasitlusi perearstiabis (tdiskasvanute kdrgvererdhk-
tdbi, generaliseerunud drevushdire, tdiskasvanute astma) ja Uks neist aitab kaasa patsiendiohutuse tagamisele
operatsioonitubades (kirurgilise ohutuskaardi kasutamine operatsioonitubades). Erinevates etappides on veel
to60s kaheksa ravijuhendit koos nende juurde kuuluvate patsiendijuhenditega. Heakskiidetud on juhendmaterijal
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korgvererdhktdvega patsiendile, mis on koostatud ravijuhendis kasitletud teemade alusel. Patsiendijuhend on
abivahend pikaajalise haigusega inimesed noustamiseks ja aktiivseks raviprotsessi kaasamiseks.

Ravijuhendi rakendamist soodustavateks teguriteks on tervishoiutootajate teadlikkus olemasolevatest ravijuhendi-
test ja sisust, Uheselt arusaadavad soovitused, selge kdsitletud patsientide sihtrihm ning juhtide ja kaastodtajate
toetus. Seetdttu ongi ravijuhendi koostamise tiheks oluliseks osaks plaan, mis koosneb ettevalmistavatest tegevus-
test ravijuhendi rakendamiseks (nt ravijuhendite triikkimine, levitamine, rakenduskoolitused, teenuste vdi IT
stisteemide muudatused) ja kokkulepitud mdddikutest, millega jdlgitakse ravijuhendi rakendumist. Indikaatorite
hilisem hindamine véimaldab analttsida, kuidas ravijuhend ravikasitlust on parendanud ning annab sisendi uute
korrastavate abindude planeerimiseks.

Uuendatud Kkliiniliste auditite kdsiraamatut oleme asunud (( Uue ravistandardi
sihikindlalt juurutama koos abindude plaaniga. Auditeerimise

protsess on ajaliselt senisest veidi pikem, sest juba varases kasutuselevott ja tulemuste
faasis lepitakse eelarutelude kaigus kokku auditi tédpne fookus ja siisteemne hindamine on pikk
hindamiskriteeriumid. Samas on auditeerimine ise lihtsustunud
tanu uuele veebipdhisele tookeskkonnale, mis lisaks voimaldab
samadel pdhimatetel senisest mugavamalt teostada jérelaudi- koostood kdigi osapoolte vahel.
teid voi kasutada seda tervishoiuasutuste eneseauditeerimisel ja

ka sihtvalikute labiviimisel.

protsess ning vajab tihedat

2014. aastal avaldati kolmandat aastat jarjest Haiglavorgu Arengukava Haiglate tagasiside aruanne. Aruandes on
esitatud haiglategevuse erinevad aspektid, nende muutust vorreldes eelmise aastaga ja véimaldab haiglate vahe-
list vordlust ja parimatelt praktikate dppimist. Erinevaid indikaatoreid, kui suhteliselt kiireid ravitegevuse hindamise
tooriistu, kasutab haigekassa ka oma lepingupartneritele tagasiside andmiseks.

Varske koostédprojekt Tartu Ulikooli arstiteaduskonnaga on kvaliteedi indikaatorite ndukoda (INK). Selle ndukoja
tegevuse kdivitamisega soovitakse arendada terviksisteem tervishoiuteenuste regulaarseks hindamiseks ja
vastava teabe avaldamiseks. Klinitsistid tootavad vdlja ravitegevuse kvaliteedi mdddikud riiklikul tasandil jalgimi-
seks, annavad tulemustele hinnangud ja teevad parendusettepanekuid. Esimesed ettepanekud riiklike indikaatorite
arendamiseks on juba tehtud ja t66s. Alustame stinnitusabi, intensiivravi, onkoloogia ja insuldiravi indikaatorite
protokollide kirjeldamist ning peale seda kaardistame voimalikud andmeallikad suuremates raviasutustes. See on
suure t606 algus, millega jatkame, lilkudes edasi teiste erialadega.

Uue ravistandardi kasutuselevotmine ja tulemuste stisteemne hindamine erinevate meetoditega on pikk protsess
ning vajab hoolikat planeerimist ja tihedat koostodd erinevate osapoolte vahel. Tervishoiutodtajate kaitumuslik
muudatus ravikdsitluses tekib siis, kui uus teadmine on juurdunud ja see peegeldub igapdevatdos. Kokkuvotteks
vBib I6petada Tartu Ulikooli arstiteaduskonna dekaani Joel Starkopfi sénadega loetletud kvaliteedialaseid tegevusi
iseloomustades: ,Mina usun kill, et seeldbi saab Eesti meditsiin paremaks.”
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IT osakonna siisteemiarenduse iksus panustab koost6os kdigi teiste osakondadega infotehnoloogiliste
lahenduste vdlja té6tamisse kogu ravikindlustussiisteemi jarjepideva arengu toetamiseks.

Ettevalmistused integreeritud ravivoo
tagamiseks tervishoiususteemis

Patsiendi liikumine diagnostika ja ravi kdigus peab olema eesmdrgistatud. Seda aitavad tagada nii saatekiri, mis
lisaks jargmisele sammule kajastab ka pohjendust, miks eriarstile podrdumine on vajalik kui ka elektrooniline
toovoimetusleht.

Oluline on tagada integreeritud ravivoog, st vdimaldada pat- L
siendile tervisemure kdigus sujuv ravi eri spetsialistide poolt ning (( Saatekirja thtne standard
tagada spetsialistide piisav ja igakiilgne informeeritus patsiendi tagab voimaluse, et juba enne
tervisemurest. Terviklike andmete olemasolu véimaldab osutada esimest eriarsti vastuvottu on
kvaliteetseid tervishoiuteenuseid ning seeldbi on tagatud parim o ) ) L
tulemus patsiendi tervisele. vajalikud uuringud ja analtidisid
tehtud ning eriarstil on véimalik
Saatekirja Uhtne standard tagab véimaluse, et juba enne esimest
eriarsti vastuvottu on vajalikud uuringud ja analldsid tehtud
ning eriarstil on véimalik saada kiire ja selge (ilevaade patsiendi patsiendi eelnevast tervislikust

eelnevast tervislikust seisundist. seisundist.

saada kiire ja selge tlevaade

Ravijdrjekordade lihendamisele aitab kaasa kokkulepitud print-
siip, et patsient saab Uhe saatekirjaga registreerida vaid lhe
eriala spetsialistele (ihe teenuseosutaja juures.
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E-saatekiri véimaldab nii perearsti kui eriarsti vastuvottude arvu vahendamist, kuivord saatekirja koostamine ei
noua enam patsiendi kohalolu arsti vastuvotul vaid arst voib selle vormistada e-posti voi telefoni teel ndustamise
tulemusel. E-konsultatsioon, kui tks saatekirja like, véimaldab konsultatsiooni ilma, et patsient peaks vastuvdtule
tulema ning kui vastuvdtt osutub vajalikuks, siis vastuvétule jéuavad profiilsed patsiendid (6ige patsient digel ajal
oige eriarsti juurde) ning eriarst on see, kes prioriseerib vastuvoetavad patsiendid.

Oleme algatanud e-saatekirja Ghtse standardi vdljatdotamise ning plaanime selle rakendamist 2017. aastal.
Elektroonne toovoimetusleht on kasulik koigile osapooltele

Paberivabale e-t6ovoimetuslehele Glemineku eelduseks oli toovdoimetuslehtede digitaalse info saatmine
raviasutustelt otse haigekassa infoslsteemi vahemalt 95% ulatuses. See tase saavutati 2014. aasta alguseks.
Paberivabale toévoimetuslehele tleminekul oli 2014. aasta todandjate aktiivse liitumise aasta. Ettevotjate hulgas
tostis teavitustoo huvi teenuse vastu, mille tulemusena kasvas teenusega liitunute arv kiiresti. Detsembri alguse
seisuga tdiendasid tooandjad tle 80% toovoimetuslehtedest elektroonselt ehk paberivabalt.

Elektroonilisele todvoimetuslehele tleminekust on véitnud raviasutused, téoandjad ja kdige enam kindlustatu.
E-tvl esimese pdlvkonna 6plik rakendamine on planeeritud 2015. aasta jooksul.
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Eelarve taitmise aruanne




Tabel 2. Eelarve taitmine tuhandetes eurodes

Muutus
vorreldes
2013 2014 2014 Eelarve 2013.
tegelik eelarve tegelik tditmine aastaga

HAIGEKASSA TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 829 699 897 394 893759 100% 8%
Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel laekuvad tulud 1138 1500 1195 80% 5%
Sissenduded teistelt isikutelt 926 600 1062 177% 15%
Finantstulud 613 645 652 101% 6%
Muud tulud 4516 3293 3541 108% -22%

EELARVE TULUD KOKKU 836 892 903 432 900 209 100% 8%

RAVIKINDLUSTUSE KULUD

Tervishoiuteenuste kulud 605 257 661187 664070 100% 10%
Haiguste ennetamise kulud 7230 7 648 7 591 99% 5%
Uldarstiabi kulud 76 088 85 421 82248 96% 8%
Eriarstiabi kulud 481561 522934 529 044 101% 10%
Oendusabi kulud 20 607 23937 24537 103% 19%
Hambaravi kulud 19771 21247 20650 97% 4%

Tervise edendamise kulud 706 1000 857 86% 21%

Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 103 391 110 000 109753 100% 6%

Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud 94101 96 371 103902 108% 10%

Muude rahaliste hiivitiste kulud 9327 9948 9358 94% 0%

Muud kulud 17 637 19030 20273 107% 15%

Ravikindlustuse kulud kokku 830419 897 536 908 213 101% 9%

HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD

Toojdukulud 4947 5346 5261 98% 6%
Majandamiskulud 1337 1571 1450 92% 8%
Infotehnoloogia kulud 976 1080 962 89% -1%
Arenduskulud 223 339 278 82% 25%
Muud tegevuskulud 454 562 551 98% 21%
Haigekassa tegevuskulud kokku 7937 8 898 8 502 96% 7%
EELARVE KULUD KOKKU 838 356 906 434 916 715 101% 9%
Eelarve aasta tulem -1 464 -3002 -16 506
RESERV

Reservkapitali muutus 0 3239 3239

Riskireservi muutus 1078 1289 1289

Jaotamata tulemi muutus -2 542 -7 530 -21034
Kokku reservide muutus -1 464 -3002 -16 506 - -
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Kindlustatute arv

Ravikindlustusele on Gigus Eesti alalisel elanikul, tdhtajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel Eestis elavatel inimes-
tel, kelle eest makstakse voi kes maksavad iseenda eest sotsiaalmaksu, samuti nende inimestega ravikindlustuse
seaduse voi vastava lepingu alusel vordsustatud inimestel.

Kajastades ravikindlustuse statistikat, on eri alustel ravikindlustatud isikud jagatud viide rihma:

= tootavad kindlustatud — téoandja poolt kindlustatud isikud, fusilisest isikust ettevétjad (sh nende
tegevuses osalevad abikaasad), juhtimisorgani liikkmed, voladigusliku lepingu sdlminud isikud;

= kindlustatutega vordsustatud — pensiondrid, lapsed, dpilased, rasedad, tlalpeetavad abikaasad;

= riigi kindlustatud — to6tud, lapsehoolduspuhkusel olijad, puudega isiku hooldajad, ajateenijad;

= vdlislepingu alusel kindlustatud —teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad pensiondrid,
teisest EL liikmesriigist Eestisse lahetatud tootajad, teise EL liikmesriiki lahkuvad Eesti pensiondrid, Vene
Foderatsiooni s6javdepensiondrid;

= vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vordsustatud — ravikindlustuse seadusest tulenevalt
kindlustatud isikuga vérdsustamise lepingu alusel kindlustatud isikud.

Statistiliselt on esmatdhtis todtavate kindlustatute kategooria. See tdhendab, et kui inimesel on mitu kehtivat
kindlustust, siis ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei ndidata. Seetdttu kajastuvad nditeks nii pensiondrina
kui todtava isikuna kindlustatute andmed vaid tédtavate kindlustatute all.

Kindlustatute arvu muutuseid 2014. aastal iseloomustab to6tavate kindlustatute arvu suurenemine ja riigi poolt
kindlustatute arvu vahenemine tootute tooturule naasmise tottu (vt tabel 3).

Tabel 3. Kindlustatute arv

Muutus

vorreldes Muutus
2013. vorreldes
aastaga 2013.
31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 (isikuid) aastaga
Todtavad kindlustatud isikud 575277 584094 600 998 16 904 3%
Kindlustatutega vordsustatud isikud 602 249 594 408 583101 -11 307 2%
Muud kindlustatud isikud 59578 52701 48720 -3981 -8%
Riigi kindlustatud isikud 57619 50391 46 275 -4116 -8%
Vilislepingu alusel kindlustatud isikud 1642 1903 1993 90 5%

Vabatahtliku lepingu alusel o
kindlustatutega vordsustatud isikud 317 4oz 452 45 1%
Kokku 1237104 1231203 1232819 1616 ()
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m Tootavad kindlustatud isikud
* osakaal koikidest kindlustatutest 49%
*tasutud sotsiaalmaksu kindlustatu kohta keskmiselt 1426 eurot

m Kindlustatutega vérdsustatud isikud
* osakaal koikidest kindlustatutest 47%
*tasutud sotsiaalmaksu kindlustatu kohta O eurot

B Muud kindlustatud isikud
* osakaal koikidest kindlustatutest 4%
*tasutud sotsiaalmaksu kindlustatu kohta keskmiselt 778 eurot

Joonis 3. Kindlustatute osakaal nende koguarvust ja sotsiaalmaksu panus

20714. aasta ravikindlustatute Gldarvu kasv tuleneb to6hdive kasvust ja Tootajate Registri rakendumise positiivsest
mdjust ravikindlustusandmete laekumisele. Kui analtiGisida ravikindlustust omavate inimeste osakaalu maakon-
dade Idikes (vt joonist 4), siis on margata, et 99,9% on ravikindlustatuid Hiiu maakonnas ja 98% Saare maakonnas,
teiste maakondadega vdrreldes on madalam kindlustatute osakaal Tartu maakonnas. Té6tavate kindlustatute

osatdhtsus on kdige madalam Ida-Virumaal, mis Ghtib dletldise t6ohdive olukorraga Eestis.

Hiiumaa B 100%
Saaremaa 49% 98%
- 43%
Polvamaa . 97%
. 46%
Jarvamaa
97%
- 43% ’
Vorumaa 97%
Valgamaa o 96%
Jégevamaa — 95%
Viljandimaa — 95%
Ladne-Virumaa = 95%
Parnumaa 4% 94%
Ida-Virumaa 40% 94%
Ladnemaa - 93%
Raplamaa 46% 93%
Harjumaa 48% 92%
Tartumaa e 89%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tootavate kindlustatute osakaal maakonna elanike arvust

W Ravikindlustatute osakaal maakonna elanike arvust

Joonis 4. Ravikindlustatute ja to6tavate kindlustatute osakaal maakonna elanike arvust
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Tulud

Haigekassa tuludest 2014. aastal annab Ulevaate tabel 4.

Tabel 4. Tulude eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2013 2014 2014 Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 829699 897 394 893759 100%
Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel laekuvad tulud 1138 1500 1195 80%
Sissenduded teistelt isikutelt 926 600 1062 177%
Finantstulud 613 645 652 101%
Muud tulud 4516 3293 3541 108%
Kokku 836 892 903 432 900 209 100%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Kdige enam maojutab haigekassa tulude eelarve tditmist sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu. 2014. aastal oli
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu 3,6 miljonit eurot vaiksem vdrreldes eelarvega, eelarve tdaitmine oli 99,6%.
Rahandusministeerium alandas kevadprognoosiga sotsiaalmaksu ravikindlustuse laekumise osa prognoosi vorrel-
des kinnitatud eelarvega (pdhines 2013. aasta stgisesel majandusprognoosil) ligi 10 miljoni euro vorra.

95,9% sotsiaalmaksust maksavad tédandjad, tlejadnud 4,1% maksab riik tootute ja sotsiaaltoetuse saajate eest
(vt joonis 5).

W Tootajate eest on todandjad maksnud
sotsiaalmaksu 857 030 tuhat eurot

Sotsiaaltoetuse saajate eest on riik
maksnud sotsiaalmaksu 27 631 tuhat eurot

m Tootuna arvel olijate eest on ritkk maksnud
sotsiaalmaksu 9098 tuhat eurot

Joonis 5. Osalus sotsiaalmaksu maksmisel
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Ulevaate sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulust ning laekumise kasvust ja kahanemisest annab joonis 6.

miljon eurot %

1100 30%
900 25%
700 s30 il ° JEREE

777

500 563 > & o “ 8% e

465 6% 7% 7% ° 10%
“HN 11 E
100 ‘ 0%

-100 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 5%
2300 -10%

-500 -15%
mmm Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu laekumise kasv/kahanemine vérreldes eelmise aastaga

Joonis 6. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu ja laekumise kasv ning kahanemine aastatel 2005-2014
Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel laekuvad tulud

Kindlustatud isikuga vérdsustamise lepingu alusel laekuvad tulud on vabatahtliku kindlustuslepingu alusel saadud
tulu ja tulu Eestis elavate Vene Foderatsiooni sdjavdepensiondride kindlustamisest.

Ravikindlustuse seaduse 8§22 jargi voib kindlustuseta isik ennast ise kindlustada, sdlmides haigekassaga lepingu
ning tasudes igakuised kindlustusmaksed. 31. detsembri seisuga oli kindlustatud isikuga vérdsustamise lepingu
alusel kindlustatud 452 isikut ning aasta jooksul saadi tulu 628 tuhat eurot.

Vene Foderatsiooni relvajoudude mittetootavate pensiondride kindlustamisest saadi 2014. aastal tulu 567 tuhat
eurot. Alates 2012. aastast on vdlislepingu alusel kindlustatud isikute arv vahenenud, kuna vene sdjavaepensindrid
kasutavad alates 2011. aasta Idpust neile lisandunud digust taotleda Eesti vanaduspensioni. 31. detsembri seisuga
oli valislepingu alusel kindlustatud 445 isikut.

Sissenouded teistelt isikutelt

Sissenduetena kajastatakse kindlustusfirmale esitatud liikluskahju tagajdrjel valjamakstud ravikindlustushdvitiste
sissenduded, todandjatele esitatud alusetute kindlustuskannetega haigekassale tekitatud kahju sissenduded ning
tervishoiuteenuste osutajatele, apteekritele, kindlustatutele ja todandjatele kontrolli tulemusena esitatud néuded.

2014.aastasissenduete eelarve tditmisest moodustab 67% kindlustusfirmadele esitatud liikluskahjude sissenduded.

Alates 2010. aastast on haigekassa vorrelnud ravikindlustuse andmekogus tééandja poolt kindlustatud isikute,
juhtimisorgani liikmete ja voladigusliku lepingu alusel kindlustatud isikute kehtivaid kindlustusandmeid Maksu-
ja Tolliameti sotsiaalmaksu deklareerimise andmetega. Vordlusandmete alusel tehti 2014. aasta jooksul 7700
kindlustuse I6petamiskannet. Juhtudel kui Idpetatud kindlustus on isikul ainuke kehtiv kindlustus (s.t samaaegselt
ei olnud teisi kehtivaid kindlustusi kas to6vdimetuspensiondrina, tdotajana voi mdne teise tddandja kaudu jne)
ja kindlustatu on kasutanud ravikindlustushdvitisi, esitatakse todandjale ravikindlustuskulude sissendue. Aasta
jooksul esitati tooandjatele sissendudeid 55 tuhande euro eest.
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Finantstulud

Alates 2012. aastast hoitakse haigekassa raha riigi kontsernikontol. Haigekassa saab rahandusministeeriumiga
solmitud hoiulepingu alusel neil kontodel hoitava raha jadgilt intressi, mille suurus on vordne riigi kassareservi
tulususega. Aasta tulusus soltub aasta jooksul vélakirjaturu hinnaliikumisi mdjutanud sindmustest ja lihiajalise
deposiidi intressimddradest.

Muud tulud

Muudes tuludes on olulisemateks tululiikideks tulu sihtfinantseerimisest ning haigekassa poolt esitatud nduded EL
liikmesriikide kindlustatute Eestis osutatud raviteenuste eest teiste liilkmesriikide pddevatele asutustele. Muudes
tuludes kajastatakse ka tulu raviteenuste arvete todtlemisest ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega
seotud valuutakursikasumid.

2014. aasta sai haigekassa sihtfinantseerimise tulu 1,5 miljon eurot. Ravikindlustuskuludeks saadi riigieelarvest
1,4 miljonit eurot kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse alusel ravimite ning tervishoiuteenuste katteks.
Tervise Arengu Instituudilt riikliku vahiennetuse strateegia raames tehtud kulude katmiseks sai haigekassa tulu 28
tuhat eurot. Tegevuskuludeks saadi sihtfinantseerimist Vabariigi Valitsuse mdadruse alusel dppelaenu kustutamiseks
6 tuhat eurot.

2014. aastal esitas haigekassa 2 miljoni euro eest ndudeid EL liikmesriikide kindlustatute Eestis osutatud ravitee-
nuste eest teiste liikmesriikide padevatele asutustele.
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Ravikindlustuse kulud

Ulevaade ravikindlustuse keskmistest kuludest tihe kindlustatu kohta vanusegruppide Iikes on toodud tabelis 5.

Tabel 5. 2014. aasta keskmised kulud Gihe kindlustatud isiku kohta eurodes

Kindlustatud Muud Kindlustatutele
Kindlustatud isikute isikute arv seisuga ) tervishoiuteenuse kompenseeritud
vanus 31.12.2014 Uldarstiabi kulu kulu* ravimid Kulud kokku
0-9 161 844 69 265 24 358
10-19 111 006 52 304 25 381
20-29 150 708 53 287 36 376
30-39 159533 55 328 51 434
40-49 156 522 58 328 64 450
50-59 164361 74 480 112 666
60-69 151 060 76 693 168 937
70-79 111821 90 967 214 1271
80-89 57914 86 1043 187 1316
90-99 7900 77 928 111 1116
100-... 150 72 1118 57 1247
Kokku 1232819 67 473 89 629

*Muud tervishoiuteenuse kulud sisaldab eriarstiabi, dendusabi, hambaravi ja hambaravi rahalist hivitist.

Keskmised kulud tihe isiku kohta kokku on 2014. aastal kasvanud 150 euro vorra vorreldes 2009. aastaga (vt joonis
7). Kindlustatud isikute vanuse jargi on keskmised kulud kdige rohkem kasvanud 70-79 aasta vanusegrupis.

euro 700 -
600 -
500 - R
400 -
300 -
200 -
100 - e ——
2009 2010 2011 2012 2013 2014
Kulud kokku 479 478 500 542 577 629
e Muud tervishoiuteenused* 354 351 370 399 431 473
e Ravimid 73 76 77 86 84 89
== (J|darstiabi 53 51 53 57 62 67

*Muud tervishoiuteenuse kulud sisaldab eriarstiabi, dendusabi, hambaravi ja hambaravi rahalist hivitist.

Joonis 7. Keskmised kulud the kindlustatud isiku kohta aastatel 2009-2014, eurodes

50



1. Tervishoiuteenused

2014. aasta tervishoiuteenuste eelarve oli planeeritud summas 661,2 miljonit eurot. Eelarve Gletati dendusabis ja
eriarstiabis. Haiguste ennetamise, dldarstiabi ja hambaravi eelarve jdi alatdidetuks (vt tabel 6).

Tabel 6. Tervishoiuteenuste eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2013 2014 2014 Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

Haiguste ennetamise kulud 7 230 7 648 7591 99%
Uldarstiabi kulud 76 088 85421 82 248 96%
Eriarstiabi kulud 481561 522934 529 044 101%
Oendusabi kulud 20607 23937 24537 103%
Hambaravi kulud 19771 21247 20650 97%
Kokku 605 257 661187 664 070 100%

Eelneva aastaga vorreldes kasvas tervishoiuteenuste rahastamine 2014. aastal 59 miljoni euro vorra. Vorreldes
2013. aastaga kasvas eriarstiabi rahastamine 47,5 miljonit eurot, Uldarstiabi rahastamine 6,2 miljonit eurot,
oendusabi rahastamine 3,9 miljonit eurot, haiguste ennetamise rahastamine 0,4 miljonit eurot ja hambaravi
rahastamine 0,9 miljonit eurot.

Tervishoiuteenuste 2014. aasta eelarve tditmist mdjutasid nii tervishoiuteenuste dldine hinnatdus kui vajadus
tagada tervishoiuteenuste kdttesaadavus kindlustatutele. Eriarstiabis, dendusabis ja ka haiguste ennetamise
projektide osas viidi 2014. aastal Iabi haigekassa tGiendavate partnerite valikumenetlus. Patsientidele jarjepideva
ravi tagamiseks lepiti raviasutustega, kellega uueks perioodiks lepingut ei sdlmitud, kokku pooleli oleva ravi ning
ravijdrjekordadesse registreeritud patsientide ravi rahastamises.

Haiguste ennetamise eelarve taideti 99% ulatuses. Kdige suurema osa haiguste ennetamise eelarvest moodustab
koolitervishoiu rahastamine. Koolitervishoiu puhul vastas ravijuhtude arv planeeritule, kulude eelarve taideti 99%.

Uldarstiabi eelarve alatéitmine on tingitud eeskétt uuringufondi planeeritust véiksemast kasutusest. Vaatamata
I perede tasustamiseks ette ndhtud vahendite planeeritust madalamale kasutusele, on 2013. aastaga vorreldes
II peredega nimistute osakaal suurenenud (vastavalt 23%-It 27%-le). Uute tasu liikide osas (nt tegevusfond ja
perearsti tooajavdline tasu) esines samuti alatditmist, kuid see ei mojutanud eelarve tditmist oluliselt. Tegevus-
fondi rakendamine on selle aktiivsetel kasutajatel vahendanud koormust uuringufondile. Tédajavdlised vastuvdtud
on parandanud kindlustatutele perearstiabi kattesaadavust just htustel tundidel, mis on olnud ka kindlustatute
ootuseks.

Eriarstiabi rahastati teenuste kdttesaadavuse tagamiseks planeeritust enam, eelarve tdideti summa osas 101% ja
ravijuhtude osas 102%. Vorreldes eelarvega rahastati planeeritust suuremas mahus ambulatoorset ja pdevaravi.
Statsionaarses eriarstiabis jai eelarve alatdidetuks — statsionaarse ravi asemel osutati enam ambulatoorset ja
pdevaravi, mis on igati positiivne trend. 2014. aasta alguses toimus eriarstiabis lepingupartnerite valikukonkurss,
valikupartnerite uus lepinguperiood algas 1. aprillist. Asutustes, kellega uueks perioodiks lepingut ei sdlmitud,
rahastati ravijérjekordadesse registreeritud isikute ravi kokku 1,3 miljoni euro eest. Uletéona esitati 42 tuhat
ambulatoorset, tuhat pdevaravi ja ligi 7 tuhat statsionaarset ravijuhtu — Glet66d rahastati 6,7 miljoni euro ulatuses.



Oendusabis iiletati planeeritud eelarve seoses vajadusega (ihtlustada ja parandada kodudenduse teenuse
kattesaadavust maakonniti. Eelarve tditmisele avaldas olulist mdju ka I poolaastal toimunud lepingupartnerite
valikukonkurss. Raviasutustes, kellega uueks perioodiks lepingut ei sélmitud, rahastati ravijdrjekorras olnud patsien-
tide ravi 0,5 miljoni euro ulatuses.

Hambaravi puhul on laste arv, kelle hambahaiguste ravi ja/voi ennetust haigekassa 2014. aastal rahastas, on
vorreldes eelneva aastaga kasvanud 1100 lapse vorra ehk 0,8%. Ravijuhu keskmine maksumus oli eelarves pla-
neeritust odavam — kulude eelarve tdideti 97%.
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1.1 Haiguste ennetamine

Haiguste ennetamine on oluline osa tervishoiuteenustest, mille eesmdargiks on tervete inimeste kaasamine tervi-
seuuringutele, rahvastikupohistele sdeluuringutele voi ennetavatele terviseteenustele, et dra hoida voi alandada
valditavate haiguste esinemissagedust ning vahendada vajadust arstiabi jarele.

Haiguste ennetamisega tegeleb peaaegu iga tervishoiutdéotaja oma tavatdéo raames nii perearsti, eriarsti- kui ka
oendusabis. Haigekassa toetab tdiendavalt haiguste ennetamist projektipdhise t66ga, kus on oluline spetsiifilise
sihtrihma kaasamine ning koordineeritud juhtimine. Jatkuvalt peame oluliseks tdenduspdhiste vdhisdeluuringute
programmipohist jatkamist, sealhulgas kolorektaalvahi séeluuringu kdivitamist arvestades nii téenduspdhisuse,
kulutdhususe, rahvusvahelise kogemuse kui ka Eesti tervishoiukorraldusega. Séeluuringute ja ennetavate teenuste
puhul hindame regulaarselt projektipohise Idhenemise otstarbekust ja tavasiisteemi osaks integreerimise voima-
lusi ja pohjendatust. Nditeks on parilike haiguste siinnieelse diagnostika ennetamise projekt alates 2014. aastast
ning vastsindinute kuulmisuuring, fenttlketonuuria ja hiipotireoosi uuringud alates 2015. aastast integreeritud
tervishoiuslisteemi ja teenuste osutamine jatkub tldises korras (vt tabel 7).

Tabel 7. Haiguste ennetamise eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja projektides osalejate arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine
Osalejate Osalejate Osalejate Osalejate
arv. Summa arv.  Summa arv arv

Koolitervishoid 3648 147 297 4075 150215 4039 150 499 99% 100%
Noorte reproduktiivtervise 973 32345 1061 34000 1049 31871 99% 94%
arendamine
Rinnavdhi varajane avastamine 937 34550 1025 35000 954 35239 93% 101%
Emakakaelavahi varajane 224 13910 283 18000 238 14702 84% 82%
avastamine
Fentiilketonuuria ja hiipotdreoosi 191 13632 204 14500 192 13559 94% 94%
uuringud
Vaststindinute kuulmise uuringud 280 13764 300 14500 272 14273 91% 98%
Noorsportlaste tervisekontroll 603 9198 700 10000 621 8984 89% 90%
Muu ennetus 0 0 0 0 226 0
Parilike haiguste stinnieelne 374 1470 0 0 0 0

diagnostika”

266 166 7 648 276 215 7 591 269 127

“Parilike haiguste sinnieelse diagnostika projekti tegevus on alates 2014. aastast integreeritud eriarstiabisse.

2014. aastal rahastati haiguste ennetamise projekte 7,6 miljoni euro eest, planeeritud eelarve tdideti 99,3% ulatu-
ses. Planeeritust veidi vdiksemaks jci noorte reproduktiivtervise arendamise projektis osalejate arv ja noorsportlaste
tervisekontrollid, mis on seotud rahvastiku vanuselise koosseisuga (st sihtgrupi véhenemisega).

Suurima osa haiguste ennetamise eelarvest moodustas koolitervishoiuteenus, mille vajaduse hindamisel Iéhtu-
takse Haridus- ja Teadusministeeriumi dpilaste arvu statistikast. 2014. aastal osutati koolitervishoiuteenust 600
oppeasutuses 320 teenuseosutaja poolt. Koolide roll on oluline, mida nditab lisaks ennetavate tervishoiuteenuste
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osutamisele ka koolide poole individuaalselt p66rdunud dpilaste arv, mis ulatus erinevates piirkondades 40% kuni
65% opilaste arvust.

20714. aastal osutati erivajadustega dpilaste koolis teenuseid 2300 &pilasele. Enim kasutatakse ndustamisteenu-
seid nii vahetult kui ka telefoni teel, teisena tduseb hariduslike erivajadustega laste koolides koolide tegevuste
hulgas esile abistamine erinevate ravimite manustamisel.

Noorte reproduktiivtervise alase ndustamise ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ennetamise projekti
lahieesmarkideks oli saavutada 20% esmaseid pdordumisi ja 6% noormeeste poordumisi. Esmaste poordumiste
osakaal moodustas kdikidest podrdumistest 22%. Noorte noustamiskabinettides moodustasid sugulisel teel levi-
vate haiguste ennetamise vastuvdtud 41%, seksuaalndustamised (sh kontratseptsioon) 39% ja kordusretseptide
vdljastamine 19% vastuvottude koguarvust. Toimuvad tdiendavad tegevused noormeeste kaasamise suurenda-
miseks, praegu on 16,7% noortekabinettide esmakilastajatest noormehed, moodustades kilastajate koguarvust
7,6%.

Rinna- ja emakakaelavdhi varajase avastamise projektide mahud on seotud pikema eesmdrgiga saavutada
rinna- jaemakakaelavahi sdeluuringutes eesmarkvadrtusena vahemalt 70% osalusmadr kutsutud naistest, sest selle
taseme juures hakkab vastavalt kirjanduse andmetele avalduma tdenduspdhine positiivne mdju tldsuremusele.

2014. aastal kasvas rinnavdhi varajase avastamise projektis osalejate arv 700 naise vdrra (muutus vorreldes
eelneva aastaga +2%), emakakaelavahi varajase avastamise projektis osalejate arv kasvas 800 naise vdrra (muutus
vorreldes eelneva aastaga +6%).

2014, aasta sdeluuringute kommunikatsioon oli planeeritud veidi erinevalt varasematest aastatest. Uldise teadlik-
kuse tostmiseks avaldasime pressiteateid ja suuremates pdevalehtedes ilmusid lood sdeluuringute olulisusest. Kuna
uuringutega hdélmatus on madalam suuremates linnades, siis eksponeerisime kutsutute siinniaastatega plakateid
vdlimeedias ja esmakordselt kasutasime sdeluuringute teavituses raadiokanaleid. Lahtuvalt 9 kuu tulemustest
planeerisime tdiendavat kommunikatsiooni piirkondadesse, kus uuringutega hélmatus oli olnud madalam.

Huvi rinnavdhi séeluuringul osalemiseks voisid tosta ka meedias kajastust leidnud tuntud inimeste avameelsed
lood voitlusest rinnavahiga.

Rinnavahi avastamise projekti sihtrihm on vorrelduna eelnevate aastatega sama (50-62 aastat). On tulnud
ettepanek laiendada rinnavdhi sdeluuringusse kuuluvat eagruppi, kuid sellele peab eelnema tdiendav analtiis
oodatavast tervisekasust, kaasnevatest kuludest ning paranema sdeluuringute korraldus ja tldine andmekvaliteet.
Alates 2015. aasta I kvartalist hakkab naiste kutsumist korraldama Vahi Séeluuringute Register. Haigekassa kulud
on seotud eelkdige teenuse osutamise rahastamisega, mida toetab sihtrihmade hdlmatuse saavutamiseks vajalik
teavitustdo ja tagasiside tdhustamine perearstidele. Jatkuvalt tdhtsustame perearstide rolli sihtriihma aktiivsuse
tostmisel sdeluuringutel osalemisel (vt joonis 8).
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Joonis 8. 2014. aasta osalus rinnavadhi ja emakakaelavdhi séeluuringus perearstide nimistute péhjal maakondade
|5ikes

Vastsiindinute fendilketonuuria ja hiipotiireoosi sdeluuringu projekti peamiseks eesmdrgiks on vastsindinute
ainevahetushaiguse voimalikult varajane avastamine ning seeldbi hilisest avastamisest tingitud ajukahjustuste
ja invaliidistumise ennetamine. Samuti on eesmargiks ohjata fentlketonuuria haigete patsientide fentdlalaniini
taset. Projekti oli haaratud 19 tervishoiuteenust osutavat tiksust, sh stinnitusosakonnad ja lastehaiglate vastsin-
dinute ja intensiivravi osakonnad. 2014. aasta jooksul testitud vaststindinutest on skriiningu kdigus diagnoositud
kaks hiipotlreoosihaiget last ja Uks fenttlketonuuriahaige laps.

Vastsiindinute kuulmisuuringu projekti tulemuslikkuse hindamise aluseks on Iabi aastate olnud kuulmiskahjustuse
avastamise ea alanemine ja voimalikult varane habitatsiooniga alustamine. 2014. aastal diagnoositi kuulmislan-
gus 36 lapsel. Raske v&i vaga raske kuulmislangus diagnoositi kaheksal lapsel.

Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud 9-19-aastastele noortele, kes spordivad lisaks kooli kehalise kasvatuse
tunnile regulaarselt vahemalt 6 tundi nddalas. On tdhustunud tegevuse suunatus noorsportlastele, kelle tervisekont-
rolli vajadus on suurem (sportimise intensiivsus, vanus, eelnevad tervisekontrollid). Noorsportlaste tervisekontrolli
projektis osalejate vanusepiiri osas on tehtud ettepanek kitsendada vanusepiiri 12—19-aastani (vastav nditaja
oleks sarnane teiste Euroopa riikide vanuspiiridega tdiendavate tervisekontrollide osas). Vanusepiiri voimaliku
muutmise osas on vajalik pohjalikum vajaduse- ja moju analls. Jargnevatel aastatel on vajalik hinnata projekti
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eesmdrgipdrasust ning pikaajalisi perspektiive. 2015. aastal on kavas alustada projekti protsessi ja tulemuslikkuse
hindamisega.

Muu ennetus. 2014. aastal alustas haigekassa koostooprojekti Maailmapangaga, et anallitsida voimalusi Eesti
tervishoiuslisteemi arendamiseks (,Estonia — Toward Integrated Health Care®). 2014. aastal oli analidsi fookus
esmatasandikesksel patsiendikdsitlusel, hinnates seejuures integreeritud ravi pohimotete (kas teenust osutatakse
oigel tervishoiuststeemi tasandil ning kas ravi on eri tasandite vahel koordineeritud ning jarjepidev) jargimist kogu
tervishoiuslsteemis.

Soolevdhi varajase avastamise sdeluuringu ettevalmistused

2014. aasta oktoobrikuus valmis haigekassa ettepanekul koostatud tervisetehnoloogia hindamise raport , Kolorek-
taalvéhi séeluuringu kulutéhusus®. Raporti koostas Tartu Ulikooli tervishoiu insituut tervishoiuteaduse véimekuse
edendamise programmi TerVE raames Euroopa Liidu toel. Valminud raport andis planeeritavale séeluuringule
tdenduspdhise teoreetilise Iahtekoha.

Kolorektaalvahi seluuringu kdivitamine 2016. aastal on Eesti Haigekassa prioriteet. Kdnealune sdeluuring
on esimene, mida on kavas alustada registripohiselt. Tahtis on koikide kliiniliste osapoolte (esmatasand, labor,
eriarstid) koost6o patsiendi liikumise ja meditsiiniteenuste logistika korraldamisel. Eesti Haigekassa eestvottel
kutsuti 2014. aastal ellu multidistsiplinaarne to6grupp, mille eesmargiks on pakkuda eksperttuge ettevalmistata-
vates tegevustes rahvastikupdhise kolorektaalvahi sdeluuringu kdivitamiseks. Toorihma peamised tlesanded on
seotud praktiliste sammudega, mis véimaldavad planeerida kolorektaalvahi sdeluuringuprogrammi esmatasandi
keskse rolliga, seostavad kolorektaalvahi séeluuringu andmehdive Vahi Séeluuringute Registri lisamooduliga ning
annavad sisendi logistiliste kisimuste lahendamiseks.
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1.2 Uldarstiabi

2014. aastal oli suurim muudatus perearstiabi rahastamises tooajavdliste lisatasude rakendamine, tegevusfondi
kasutuselevott ning e-konsultatsiooni teenusele suunatavate erialade lisandumine. Haigekassa peab oluliseks
esmatasandi tugevdamist Eestis ning sellest Idhtuvalt to6tati aasta jooksul vdlja olulisi uuendusi rahastamises
tagamaks hasti toimivat ja jatkusuutlikku perearstiabi.

2014. aasta eelarve taitmist mojutas kdige enam pearaha piirhindade kasv palgakomponendis ning IT kulude
komponendis. Lisaks tdusid alates 2014. aastast teenuse piirhinnad perearsti baasrahale. 2014. aasta algusest
rahastatakse ka perearstidele eraldiseisvalt tegevusfondi perearsti kdeliste tegevuste motiveerimiseks. Uue teenu-
sena esmatasandil loodi tédajavdlised vastuvotud.

2014. aastal rahastati perearstiabi 82,2 miljoni euro eest. Vorreldes 2013. aastaga on rahastuse kasv tingitud
eelkdige teise perede lisatasu kasutusest, pearaha ja baasraha kasvust. Lisaks m&jutas perearstiabi rahastamise
mahtu oluliselt esmatasandi rahastamise diferentseerimine tegevusfondi ning téoajavdliste vastuvottude ndol.
Tousnud on ka kvaliteedi lisatasu summa, kuna Gha enam perearste on saavutanud kvaliteedististeemis positiivse
tulemuse (vt tabel 8).

Tabel 8. Uldarstiabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2013 2014 2014 Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

Baasraha 9037 9524 9497 100%
Kauguse lisatasu 486 486 467 96%
Lisatasu teise perede eest 1830 3539 2994 85%
Pearaha kokku 47 439 50740 50 455 99%
Pearaha kuni 3 a vanuste kindlustatute eest 2729 2875 2778 97%
Pearaha 3-6 a vanuste kindlustatute eest 3082 3306 3289 99%
Pearaha 7-49 a vanuste kindlustatute eest 19893 21280 21049 99%
Pearaha 50-69 a vanuste kindlustatute eest 12741 13693 13746 100%
Pearaha tle 70 a vanuste kindlustatute eest 8994 9586 9593 100%
Uuringute fond 15336 18082 16 419 91%
Tegevusfond 0 500 358 72%
Kvaliteedi lisatasu 1246 1367 1389 102%
Tooajavdline lisatasu 0 431 137 32%
Nouandetelefon 714 552 532 96%
Uldarstiabi reserv* 0 200 0 0%
Kokku 76 088 85 421 82 248 96%

*Uldarstiabi reservi on eelarves planeeritud vahendid raseduse jalgimiseks ja lahanguteks, mis eelarve téitmises kajastuvad uuringufondi real.
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Perearstiabi rahastamine on muutunud diferentseeritumaks: endiselt moodustab suurima osa pearaha (61%),
kuid selle osakaal kogu perearstiabi rahastamisest on vorreldes 2013. aastaga 1% vérra vihenenud. Uuringufondi
osakaal kogu eelarvest on 20% ja baasraha osakaal 12%. Teise perede lisatasu moodustab 4% perearstiabi eelarve
taitmisest, mis on 2% enam kui 2013. aastal. Kvaliteedi lisatasu osakaal (2%) on jaanud 2013. aastaga samale
tasemele. Perearstiabi nduandetelefon 1220 ning kauguse lisatasu moodustavad 1% tldarstiabi eelarve tditmisest.
Tegevusfond ning toéoajavdliste vastuvottude lisatasud rakendusid alles 2014. aastal ja esimesel aastal jdi nende
teenuste kasutamine veel tagasihoidlikuks.

Nimistute Gldarv on 2014. aastal kasvanud 3 vorra ja nimistutes olevate kindlustatute arv on vahenenud nimistu
kohta keskmiselt 23 isiku vorra. Nimistutes olevate kindlustatute arv, kelle eest tasuti pearaha, on vorreldes eelmise
aastaga vihenenud Eesti kohta kokku 14 tuhande isiku vérra (vt tabel 9). Uldarstiabi tervishoiuteenuse osutajaid
kokku on 467. Nendest 26% on mitme nimistuga grupipraksised ning 74% tksiknimistud.

Alla piirsuuruse nimistute arv, mille teeninduspiirkonnas elab vahem kui 1200 inimest ja mille puhul haigekassa
maksab pearaha 1200 isiku eest, on eelneva aastaga vorreldes samaks jadnud (19 nimistut). Kokku tasutakse
tdiendavalt pearaha 11 000 isiku eest.

Baasraha on perearstidele makstav igakuine tasu, mille eesmdrgiks on katta perearstide ruumide rent, kommunaal-
ja transpordikulud. Aasta jooksul tasuti 56 mitme vastuvétu kohaga perearsti nimistule baasraha koefitsiendiga
1,5.

Pearaha 6% kasv vorreldes 2013. aastaga tuleneb pearaha piirhinna kasvust 2014. aastal seoses meditsiinitdota-
jate palgakokkuleppega. Kindlustatute arv, kelle eest makstakse pearaha, on vorreldes 2013. aastaga vahenenud
1% vorra.

Uuringufondi alusel rahastatakse perearstide poolt patsientidele osutatavaid uuringuid ja protseduure. Uuringu-
fondi rahastamine suurenes 2013. aastaga vorreldes 7%. Uuringufondi keskmine protsent pearahast tdusis 2014.
aastal 32-It 33%-le, kuid tuleb tdhele panna, et oluliselt suurendas uuringufondi planeeritud rahalist mahtu ka
pearaha piirhinna tdus. Uuringufondi tditmine 2014. aastal jai samale tasemele 201 3. aastaga (keskmine tditmine
91%). Uuringufondi alatditmine tuleneb perearstide erinevast praktikast patsientide uuringutele suunamisel ning
vdib oleneda ka nimistu vanuselisest koosseisust, kuna uuringute vajadus vdib vanusegrupiti erineda. Aasta 16pu
seisuga oli uuringufond Uletatud 7% lepingupartneril, samas 21% lepingupartneritest jdi uuringufondi tditmine
alla 80%. 2014. aastal esitas haigekassale arveid uuringufondi tiletdo eest 27 teenuseosutajat kokku summas 22
tuhat eurot.

Tegevusfond rakendus perearstidele alates 2014. aastast. Tegevusfondi eesmark on toetada perearsti padevuses
olevate tegevuste jaamist esmatasandile. Sellest tulenevalt on uuringufondist tegevusfondi viidud need teenu-
sed, mida perearstid osutavad ise (kirurgiliste manipulatsioonide ning giinekoloogiaga seotud teenused). Seega
saavad koik perearstid, kes soovivad ja kellel on piisavalt pddevust, teostada kirurgilisi manipulatsioone ning
glinekoloogilisi protseduure ilma, et uuringufondi rahaline maht neid sealjuures piiraks. Tegevusfondi rahastatakse
teenusepdhiselt ja sellest tulenevalt kajastub tegevusfondi kuludes ka e-konsultatsiooni teenus ning perearsti poolt
tellitavad lahangud. 2014. aastal kasutasid kdige enam tegevusfondi teenuseid nimistu kohta Parnu piirkonna
perearstid — nii osutatud teenuste maht nimistu kohta kui ka tegevusfondi kulu oli Parnu piirkonnas kdige suurem.
Teenustest kasutati kdige enam pdletushaige sidumisi ning muid kirurgilisi protseduure.

Selleks, et koostdo eriarstide ja perearstide vahel sujuks tohusamalt, saavad perearstid alates 2013. aastast kisida
e-konsultatsiooni teenuse abil eriarstilt nou ja ravisoovitusi elektroonselt. 201 3. aastal alustati teenusega uroloogia
ning endokrinoloogia erialadel ning 2014. aastal lisandusid pulmonoloogia, reumatoloogia ja otorinolartingo-
loogia. E-konsultatsiooni kasutus oli 2014. aastal oodatust oluliselt madalam. Haigekassa rahastas kokku 990
e-konsultatsiooni 25 tuhande euro ulatuses. 2014. aastal podrati enam tdhelepanu e-konsultatsiooni arengule
ning Louna-Eesti haiglate liitumisele e-konsultatsiooni teenuse osutamisel.
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Kauguse lisatasu saavaid nimistuid on kokku 186, neist 129 asub 20-40 km kaugusel Idhimast haiglast ja 57
kaugemal kui 40 km Ighimast haiglast. Kauguse lisatasu saajate arv on vahenenud nelja nimistu vorra eelmise
aasta sama perioodiga vorreldes.

Teise perede teenus kaivitus 2013. aastal oodatust oluliselt edukamalt. Sellest tulenevalt planeeriti kasvu jatka-
mist 2014. aastal, kuid kasv jai prognoositust siiski aeglasemaks. Haigekassale on oluline, et ka edaspidi kasvaks
nimistute arv, kes on leidnud nimistu paremaks teenindamiseks teise perede. Perearstide tagasiside kohaselt on
suurimaks takistuseks teise perede lisatasu taotlemisel ruuminduetele mittevastavus.

Tabel 9. Perearsti nimistute, nimistus olevate kindlustatud isikute arv ning té6ajavdliste vastuvdttude arv

Muutus
vorreldes
2013 2014 2013.

tegelik tegelik aastaga

Nimistute arv

Nimistute arv 801 804 0%
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 190 186 -2%
Teise perede lisatasu saavate nimistute arv 182 236 30%
Keskmine nimistu suurus (kindlustatuid nimistus) 1563 1540 -1%
Kokku isikuid, kelle eest on makstud pearaha 1251810 1237832 -1%
alla 3 a kindlustatud isikud (pearaha piirhind 5,53 eurot kuus) 41 849 39639 -5%
3-6 a kindlustatud isikud (pearaha piirhind 4,14 eurot kuus) 63092 62726 -1%
7-49 a kindlustatud isikud (pearaha piirhind 2,57 eurot kuus) 656 113 644 886 -2%
50-69 a kindlustatud isikud (pearaha piirhind 3,47 eurot kuus) 310961 312133 0%
tle 70 a kindlustatud isikud (pearaha piirhind 4,24 eurot kuus) 179 795 178 448 1%

Toéoajavdliste vastuvottude arv

Perearsti téoajavdlised vastuvotud 0 4462

Perede todajavdlised vastuvdtud 0 4960

No6uandetelefoni kénede arv

Konede arv 236 674 246 526 4%

Perearsti kvaliteedisiisteemis osalejate arv on alates 2007. aastast pidevalt suurenenud, samas on viimastel
aastatel on osalejate osakaal jaanud samale tasemele (97%). Perearsti kvaliteedististeemi tulemused voetakse
kokku kord aastas eelmise aasta tegevuste alusel. 2013. aasta tulemuste alusel maksti 2014. aastal maksimaalset
lisatasu haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku to6 eest 435 perearstile, erialase lisapadevuse
eest maksti lisatasu 147-le perearstile.

Joonisel 9 on toodud kvaliteedististeemis osalenud ja tulemuse saavutanute ning mittesaavutanute osakaalud
aastatel 2006-2013.
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Joonis 9. Kvaliteedististeemis osalenud ning tulemuse saavutanud nimistute osakaalud aastatel 2006-2013

Tooajavdlised vastuvotud rakendusid alates 2014. aastast. Haigekassa poolt tellitava elanikkonna rahuloluki-
sitlusest on ilmnenud, et inimestel on ootus saada arsti vastuvétule ka ohtusel ajal. Sellest tulenevalt lisati Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu uued teenused, mis voimaldavad tasuda perearstile ja peredele téoaja-
vdliselt tehtud vastuvéttude eest. Kuigi teenuste kasutus 2014. aastal on jaanud prognoositust vdiksemaks, on
uue teenuse rakendumine ks viis, kuidas parandada perearstiabi kattesaadavust. 2014. aastal on téoajavdliste
vastuvottude voimalust kasutanud Harju (23 nimistus) ning Viru (8 nimistus) piirkonna perearstid ja -0ed. Arstidele
on tooajavdliseid tunde rahastatud 31 ning ddedele 30 nimistus. 2015. aastal on haigekassal kavas teha teavitust
tooajavdlise vastuvdtu tasu vdimaluste osas.

Uldarstiabi visiitide arv on summaarselt kasvanud vérreldes 2013. aasta andmetega. Arvestades haigekassani
joudnud andmeid, on ndha perede vastuvottude arvu kasvutendents, mille iheks pohjuseks on kahtlemata teise
perede lisatasu rakendamine aastast 201 3. Ka perearstide visiitide arv on kasvanud vorreldes 2013. aastaga. Pere-
arsti juures kainud isikute osakaal kindlustatutest on viimastel aastatel jaanud 75% ning 80% vahele (vt tabel 10).

Tabel 10. Perearsti ja perede vastuvottude arv aastatel 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013* 2014
Perearsti vastuvotte 4368668 4182361 3994334 4411214 4523318 4425781 4472867
Perede vastuvotte 370853 418 305 480 269 535 240 592 690 892307 1077126
Profulaktilisi vastuvotte 450 309 387782 394360 363182 326 747 301812 297 241
Vastuvotul kdinud isikuid 983 466 973129 957090 981575 973 882 986 213 987 635
Isikute arv perearstinimistutes 1286597 1280795 1271082 1255971 1247223 1251810 1237832

Perearsti juures kdinud isikute osakaal

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
perearstinimistutes olevatest isikutest /6% /6% /5% /8% /8% /9% 80%

*Andmeid on korrigeeritud vorreldes 2013. aasta aruandega.



Perearsti nduandetelefoni 1220 2014. aasta eelarve tditmine on vdrreldes 2013. aastaga 25% vorra véhenenud,
mis on tingitud sellest, et 2013. aastal korrigeeriti vastavalt tegelikele andmetele nii nGuandetelefoni kdnede
piirhinda kui ka fikseeritud 66pdevaringse valmisoleku kuutasu. Positiivseks trendiks saab pidada, et 2014. aastal
kasvas konede maht vorreldes 2013. aastaga 4%. Jarsk konede arvu kasv toimus aasta alguses, mille pohjustas I
kvartalil Idbi viidud kampaania eesmargiga tdsta inimeste teadlikkust esmatasandi tervishoiustisteemi voimaluste,
sh perearsti nduandetelefoni kohta kui ka hooajaline suurenenud haigestumine viirushaigustesse. Joonisel 10 on
vdlja toodud 2014. aasta teenuse osutamise maht kuude I5ikes.
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Joonis 10. Nouandetelefoni kdnede arv kuude 16ikes 2014. aastal

2014. aastal vahenes kaotatud konede osakaal (2013. aastal 4%, 2014. aastal 3,4%) ning lihenes kdnede ooteaeg.
Nouandetelefoni 1220 teenuse kattesaadavuse paranes tanu 2014. aasta viimases kvartalis kasutusele voetud
uuele kdneteenindusprogrammile Solidus, mis tagas kvalitatiivse kasvu ja paindlikkuse jarjekordade juhtimisel.

Uldarstiabi kattesaadavus

Haigekassa kontrollib regulaarselt perearstiabi kdttesaadavust perearsti todjuhendist Idhtuvalt, mille kohaselt
dgeda tervisehdirega patsient peab pddsema vastuvotule podrdumise pdeval, teised patsiendid viie td6pdeva
jooksul. Kontrollide eesmark on lisaks hinnata, kas perearstid voimaldavad patsientidele juurdepddsu perearstiabile
Idhtuvalt Sigusaktidest ja haigekassaga solmitud lepingu tingimustel. 2014. aasta jooksul kontrolliti haigekassa
poolt 272 nimistut.

Age tervisehdire on seisund, mille puhul perearstiabi osutamise edasi likkamine v&ib phjustada patsiendi tervise-
seisundi halvenemise voi haiguse dgenemise. Kdik dgeda tervisehdirega patsiendid p&dsesid perearsti vastuvdtule
poordumise pdeval. Mittedgeda tervisehdirega patsiendid pddsesid 5 toéopdeva jooksul perearsti vastuvotule
99%-| kontrollitud juhtudest. 92% patsientidest padses vastuvdtule kolme todpdeva jooksul. Seega voib delda, et
perearstiabi kéttesaadavus on varreldes eelmise aastaga samal tasemel. Uldhinnanguna on perearstiabi kéttesaa-
davus Eestis vaga hea.

Kontrollitud nimistutest hinnati téokorraldus vaga heaks 16%, valdavalt heaks 70%, rahuldava hinnangu said 12%
nimistutest ning puuduliku 2% (5 kontrollitud nimistut). Puuduste esinemisel fikseeriti vajadus need kdrvaldada.
Enamus puudustest oli voimalik kdrvaldada juba kilastuse kdigus. Haigekassa jdrelkontrolli peeti vajalikuks 22
nimistu puhul.
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1.3 Eriarstiabi

Eriarstiabi eelarves planeeriti vorreldes eelmise aasta sama perioodiga rahastamise kasvu 41 miljonit eurot. Ravi-
juhtude osas oli eelarve eesmargiks sdilitada tervishoiuteenuste kattesaadavus vahemalt 2013. aasta tasemel,
eelarvesse planeeriti kasv 33 tuhat ravijuhtu. Eelarve planeerimisel arvestati alates 01.01.2014 joustunud tervis-
hoiuteenuste loetelu muudatustega, sh 2012. aastal tervishoiutéotajate kutseliitude ja Eesti Haiglate Liidu vahel
solmitud kollektiivkokkuleppest tulenev palgatdus ning Haiglate Liidu taotlusel tostetud haldus- jm kulud.

Eelarve tdideti summa osas 101% ja ravijuhtude osas 102%. Vorreldes eelmise aastaga kasvas eriarstiabi rahasta-
mine 47 miljonit eurot, ravijuhte rahastati 88 tuhande vorra enam kui eelmisel aastal (vt tabel 11).

Tabel 11. Eriarstiabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv ravitdbiti

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv Summa arv Summa arv arv

Eriarstiabi kokku 466 739 3182139 512 654 3216 846 518 764 3272491 101% 102%
ambulatoorne kokku 162975 2882795 183737 2921659 188 659 2971371 103% 102%
pdevaravi kokku 30878 67 740 31748 66 839 34600 71912 109% 108%
statsionaarne kokku 272 886 231604 297169 228 348 295505 229208 99% 100%
Valmisolekutasu 9694 380 10 280 380 10 280 380 100% 100%

Keskostu tervishoiu-

" 5128 1921 0 0 0 0 -
teenused

481 561 3 184 440 522934 3217 226 529 044 3272871 101%

*Varasemalt keskostu tervishoiuteenuste kaudu rahastatud teenuseid ei kasitleta alates 2014. aastast eraldi, vaid rahastatakse eriarstiabi
erialade kaudu.

Ambulatoorse ravi eelarvet koostades arvestati pdevaravi teenuste osalise likumisega ambulatoorsesse ravisse
ning ambulatoorses ravis senisest keerulisemate haigusjuhtumite kdsitlemisega. Sellega seoses planeeriti eelar-
vesse ambulatoorse ravijuhu véimalik kallinemine. Praktikas kallinesid ambulatoorsed ravijuhud eeldatust kiiremini.
Vorreldes eelneva aastaga on ambulatoorses ravis suurenenud eeskdtt laboratoorsete uuringute, uuringute ja prot-
seduuride, ravimite ning veretoodete kasutuskordade arv. Ambulatoorsete vastuvéttude arv Ghe ravijuhu kohta on
suurenenud 2%, kuid samas Ghe ravi saanud isiku kohta esitati 2,4% enam ambulatoorseid raviarveid kui eelneval
aastal. Ambulatoorset eriarstiabi kasutanud kindlustatute arv kasvas vorreldes eelneva aastaga 0,6%.

Pdevaravi eelarve planeeriti eeldustel, et osa paevaravi juhte liiguvad ambulatoorsesse ravisse, samal ajal lisandub
pGevaravisse enamus seni keskostuna kdsitletud ravijuhtudest. Ravijuhu keskmise maksumuse puhul arvestati
lisanduvate keskostu teenustega (keskmisest suhteliselt kallimad ravijuhud). Eelarvet koostades eeldati, et pde-
varavi ravijuhtude arv ei kasva — praktikas kasvas pdevaravi ravijuhtude arv kdigil pdhierialadel vorreldes eelneva
aastaga ning keskmiselt oli kasv 6%. Ravijuhu keskmine maksumus oli veidi kdrgem kui eelarves planeeritud.

Statsionaarse ravi juhtude planeerimisel eeldati, et viimaste aastate kiire langus pidurdub. Ravijuhtude eelarve
taideti 100%, ravijuhu keskmine maksumus oli planeeritust madalam. Statsionaarse eelarve alatditmist méjutas
kdige rohkem onkoloogia erialal statsionaarsete raviteenuste planeeritust madalam kasutus — onkoloogias oli
ravitilpide vaheline likumine prognoositust kiirem, statsionaarse ravi asemel esitati enam ambulatoorseid ja
pdevaravi raviarveid.
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Eriarstiabi ravijuhtude struktuurne kallinemine (Uhe ravijuhu raames osutatud teenuste kasutuse muutus, mida
hinnatakse vorreldavates hindades) oli eriarstiabis kokku +0,3%, sh ambulatoorses ravis +2,5%, pdevaravis +2,6%
ja statsionaarses ravis +2,4%. Struktuurse kallinemise nditajat md&jutab lisaks ravi liikumisele ravitiitipide vahel ka
iihe ravi saanud isiku kohta esitatavate ravijuhtude arv. Uhe ravi saanud isiku kohta on esitatud 2014. aastal
eriarstiabis 2,3% rohkem raviarveid kui eelneval perioodil.

Kattesaadavuse tagamiseks suurendati aasta alguses sdlmitud lepingute mahtu, sh otsustas haigekassa
juhatus IT poolaastal suurendada ambulatoorse eriarstiabi lepingute mahtu Harjumaal kokku rahalises mahus
640 tuhande euro ja 14 tuhande ravijuhu ulatuses. Lepingumahtude suurendamisel Iahtuti esimese poolaasta
kindlustatute teenusekasutusest maakondade ikes, partnerite ravi ooteaegade lubatule mittevastavusest ja
raviasutuste vdimekusest. Lisaks suurendati IT poolaastal tulenevalt kasvanud vajadusest hemodialtitsi lepinguid
rahalises mahus 342 tuhande euro (134 ravijuhu) vorra.

Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest tasu maksmise kohustuse (le vdtmine. Alates 2014. aastast
tasub haigekassa samadel pshimétetel lisaks haiglavérgu arengukava (HVA) haiglatele ka valikupartneritele. Ule
lepingumahu osutatud raviteenuste eest voetakse tasu maksmise kohustus senise Uhe korra asemel le kaks korda
aastas. Tasustamise koefitsient on ambulatoorses ravis ja pdevaravis tdusnud — summa osas, mis ei dleta 5%
lepingu rahalisest kogumahust, tasutakse Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest esitatud raviarved senise
koefitsiendi 0,3 asemel koefitsiendiga O,7.

Lepingumahtu Uletavate, koefitsiendiga tasustatud raviteenuste osakaal eriarstiabi rahastamises oli 2014. aastal
ravijuhtude osas 2%, summa osas 1%. Koefitsiendiga tasustati 50 tuhat ravijuhtu, kogumaksumusega 6,7 miljonit
eurot. Ambulatoorses ravis tasuti tle lepingumahu osutatud raviteenustena 42 tuhande ravijuhu eest 3,0 miljonit
eurot, pdevaravis he tuhande ravijuhu eest 400 tuhat eurot, statsionaarses ravis 7 tuhande ravijuhu eest 3,4
miljonit eurot. Haiglavorgu arengukava haiglad esitasid lepingumahtu tletavate raviteenuste raviarveid 6,5 miljoni
euro eest, valikupartnerid 0,2 miljoni euro eest.

Lepingupartnerite valikukonkurss. 31.03.2014 I6ppesid eriarstiabis lisaks HVA haiglatele sdlmitud taiendavate
partnerite lepingud. Sellega seoses viis haigekassa Idbi uue valikukonkursi ning alates 01.04.2014 algas valikupart-
nerite uus lepinguperiood. Raviasutustega, kellega uueks lepinguperioodiks vastaval erialal ja teenuse osutamise
kohas lepingut ei solmitud, lepiti kokku pooleli oleva ravi ning ravijcrjekordadesse registreeritud isikute ravi rahas-
tamises. Ravijdrjekordade Ules ostmiseks sdlmitud lepingute alusel tasuti 2014. aastal 12 tuhande ravijuhu eest
1,3 miljonit eurot.
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Eriarstiabi kattesaadavus

Eriarstiabi, 6endusabi ja hambaravi ravijdrjekordade kohta esitavad raviasutused haigekassale regulaarseid
aruandeid. Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad esitavad igakuiselt Ulevaate eriarstiabi plaaniliste ambula-
toorsete vastuvottude tegelikust ooteajast eelmisel kuul (tagasiulatuv ravijarjekordade aruanne) ning etteulatuva
ravijarjekordade aruande — 1. kuupd@eva seisuga eriarstiabi, dendusabi ja hambaravi jdrjekordades ootavate vastu-
vottude arv ning ooteaeg vaba vastuvotuajani. Valikupartnerid esitavad kord kvartalis etteulatuva ravijdarjekordade
aruande. Lisaks kontrollitakse ravijarjekordi ka kohapealsete kilastustega ning Uksikjuhtumipd&hiselt — 2014. aastal
kontrollisid haigekassa usaldusarstid ravijarjekordade pidamist kokku 170 kohapealse kilastusega 160 raviasu-
tuses. Suuremaid raviasutusi kontrolliti aasta jooksul mitu korda, sh viidi kesk- ja regionaalhaiglates mais/juunis
ning novembris/detsembris I&bi pikkade ooteaegade kontroll. Nende kontrollide kokkuvdtted on avaldatud ka
haigekassa kodulehel:

= 2014. aasta pikkade ooteaegade kontroll mai ja juuni?;
= 2074. aasta novembris ja detsembris kattesaadavuse olukorra kaardistamine.

Haigekassale esitatud ravijdarjekordade aruannete alusel on 01.01.2015 eriarstiabi ravijdrjekordadesse registreeri-
tud kokku 181 tuhat vastuvottu (vt tabel 12).

Tabel 12. Eriarstiabi ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvotud

Muutus vorreldes

01.01.2014 01.01.2015 2014. aastaga
Ravijdrjekorra Ravijdrjekorra
Vastuvottude arv maksimumpikkuse Vastuvottude arv maksimumpikkuse Vastuvottude arv
ravijarjekordades piires ravijarjekordades piires ravijdrjekordades
Ambulatoorne 142922 50% 157 801 49% 14879
Pdevaravi 4936 98% 7319 91% 2383
Statsionaarne 12147 90% 15977 89% 3830
Kokku 160 005 54% 181097 54% PANIEY

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on ravijdrjekorda registreeritud vastuvdttude arv kasvanud 21 tuhande
vastuvotu vorra (sh ambulatoorses ravis 15 tuhat vastuvottu). Ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse® piires
olevate vastuvottude arv on kasvanud 12 tuhande vorra (sh ambulatoorses ravis 7 tuhat vastuvottu). Ravijarjekor-
dadesse registreeritud vastuvdttude arvu kasv tuleneb pohiliselt jarjekorrapidamise stisteemide tdiustamisest ja
ravijarjekordade avatud perioodi pikenemisest. Ooteajad ei ole vorreldes eelmise aasta sama perioodiga oluliselt
muutunud.

Plaanilise ravi ooteajad sama eriala arsti juurde on raviasutustes erineva pikkusega. Kindlustatul on éigus po6érduda
tema poolt valitud raviasutuse poole séltumata oma elukohast, kindlustuspiirkonnast voi saatekirjale margitud
raviasutuse/raviarsti nimest.

HVA haiglates on ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvéttude arv kasvanud 17% ehk 20 tuhande vorra.
Valikupartnerite ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvottude arv on kasvanud 3% ehk the tuhande vorra.
Ravijdrjekordades olev vastuvottude arv kasvas eeskatt HVA haiglates — seda nii ambulatoorses, statsionaarses kui

3 https://www.haigekassa.ee/et/inimesele/arsti-ja-oendusabi/ravijarjekorrad
4 Ambulatoorses ravis on ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkus 6 nddalat, pdevaravis ja statsionaarses ravis Gldjuhul 8 kuud.
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paevaravis. Valikupartnerite juures on ooteajad ldjuhul lihemad, sellele vaatamata soovivad kindlustatud leida
terviseprobleemidele lahendust eeskatt HVA haiglates.

HVA haiglates on 45% ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvottudest lubatud maksimumpikkuse piires, vali-
kupartnerite juures 85%. Ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvéttude osakaalu langus vorreldes
eelmise aasta sama perioodiga tuleneb eeskatt HVA haiglates ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvottude
osakaalu suurenemisest.

Ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvottude ooteaegu hinnates tuleb arvestada, et aruandekuu 1. kuupéeva
seisuga esitatavates aruannetes ei kajastu vaga lihikese ooteajaga vastuvotud —sellega seoses ei anna edasiulatuv
aruanne tegelikest ooteaegadest terviklikku Glevaadet. Ambulatoorse ravi ooteaegade osas esitavad haiglavorgu
arengukava haiglad alates 2013. aastast ka tagasiulatuva ooteaegade aruande — info eelmisel kuul toimunud
esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvottude tegeliku ooteaja kohta.

Tabel 13. Ambulatoorsete eriarstiabi plaaniliste visiitide tegelik ooteaeg haiglavorgu arengukava haiglates
perioodil 01.10-31.12.2014

Muutus vorreldes

IV kvartal 2013 IV kvartal 2014 2013. aastaga
Ravijdrjekorra Ravijdrjekorra
Vastuvottude maksimumpikkuse Vastuvottude maksimumpikkuse Vastuvottude
arv piires arv piires arv
Piirkondlikud haiglad kokku 79585 65% 82825 63% 3240
Keskhaiglad kokku 118911 72% 120889 71% 1978
Uldhaiglad kokku 64797 89% 70195 88% 5398

Kokku 263 293 74% 273 909 73% 10616

2014. aasta neljandas kvartalis toimus 73% haiglavorgu arengukava haiglate esmastest plaanilistest ambula-
toorsetest eriarstiabi vastuvottudest ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse (kuni 42 kalendripdeva) jooksul.
Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on esmaste plaaniliste vastuvéttude arv kasvanud 11 tuhande vastuvotu
vorra, sh on ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires toimuvate vastuvottude arv kasvanud 4 tuhande vastuvotu
vorra (vt tabel 13).

Ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude erinev osakaal HVA haiglate ambulatoorsetes ravijar-
jekordades (37%) ning tegelikes andmetes (73%) tuleneb vaga lihikese ooteajaga vastuvéttudest, mis ei kajastu
aruandekuu 1. kuupdeva seisuga ravijarjekordade kohta esitatavates aruannetes. Erinevate aruannete andmed on
siiski korreleeruvad ja viitavad sarnastele probleemidele.

Raviasutuste 16ikes on ravijdrjekorra maksimumpikkust Gletavate visiitide osakaal nii ette- kui tagasiulatuvate
aruannete andmetel kdige suurem piirkondlikes haiglates — Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla ja
Tartu Ulikooli Kliinikum. Ravijdrjekorra maksimumpikkust Gletavate visiitide osakaal on suur ka keskhaiglates —
Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Ladne-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla — seda eriti erialadel, kus
keskhaigla tdidab ka regionaalhaigla funktsioone ja puudub saatekirja ndue (nt Ida-Tallinna Keskhaigla oftalmo-
loogia eriala). Uldhaiglates on ooteajad Gldjuhul ravijérjekorra lubatud maksimumpikkuse piires. Pikad ooteajad
on dldhaiglates tksikutel kitsamatel erialadel, kus raviasutuses ei toota pdohikohaga spetsialisti, vaid regionaal- voi
keskhaiglate spetsialistid kdivad paar-kolm korda kuus patsiente vastu votmas.
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Haigekassa eelarve planeerimise struktuuri alusel grupeeritud erialade 16ikes on HVA haiglates ooteajad kdige
pikemad oftalmoloogia erialal (vt joonis 11). Rahastamise kasvule vaatamata on HVA haiglates ooteajad sellel
erialal pikad, ndudlus Uletab raviasutuste véimalused teenusepakkumiseks. Oftalmoloogi poole podrdumiseks
ei ole vaja perearsti saatekirja, ooteaegade lihendamisele vdis kaasa aidata saatekirja noude kehtestamine.
Hinnang eriarstiabi pohierialade kattesaadavusele on esitatud kdesoleva peatiki alajaotuses ,Eelarve taitmine ja
ravijuhud erialati“. PShjalikum tlevaade tervishoiuteenuste kattesaadavusest on avaldatud haigekassa kodulehel.

Kokku

Taastusravi

Slinnitusabi ja 75%
glinekoloogia

Sisehaigused
0,
Psthhiaatria AL
Pediaatria
0,
Onkoloogia )
Oftalmoloogia
s 77%
Kirurgia
39%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
= Ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal  — 20141V kvartal tegelike
vastuvéttude andmed
B Ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal  —01.01.2015 andmed

ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttude kohta

Joonis 11. Eriarstiabi ambulatoorsed ravijdrjekorrad ja vastuvéttude tegelik ooteaeg haiglavorgu arengukava
haiglates

Ooteajad eriarsti ambulatoorsele vastuvdtule on pikad eeskdtt Tallinna ja Tartu haiglates. Patsientide soov padseda
ravile kesk- ja regionaalhaiglatesse on suurem kui haiglate véimalused ambulatoorsete vastuvattude pakkumiseks.
Votmekisimuseks kdttesaadavuse parandamisel on esmatasandi rolli suurendamine ja perearstide-eriarstide
koostoo tohustamine. Paljudel juhtudel ei ole eriarsti poole podrdumine vajalik — regionaal- ja keskhaiglad on
korduvalt juhtinud tdhelepanu asjaolule, et eriarstiabis on seoses adekvaatse haigete selektsiooni puudumisega
suur osa ambulatoorsetest vastuvdttudest sisuliselt esmatasandi t66. Perearstid on toonud probleemina vdlja, et
Eesti tervishoius ei ole vdlja kujunenud koostooskeemi eriarstidega, mis tagaks patsiendi jarjepideva logistika.

Perearsti poole podrdumine on maakonniti erinev — kdige vahem kilastavad perearsti Harjumaa kindlustatud,
koige rohkem Viljandimaa kindlustatud (vt joonis 12). Tervishoiuteenuste kasutus sdltub nii maakonna elanike
vanuselisest jaotusest (nt Harjumaal on vanemaealiste osakaal keskmisest madalam), eriarstiabi teenuste
kattesaadavusest (lisaks ooteajale ka vahemaa patisendi elukoha ja raviasutuse vahel) kui mitmetest muudest
teguritest. Uldhinnanguna véihendab perearsti teenuste suurem kasutus vajadust eriarstiabi raviteenuste jérele.
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Joonis 12. Uldarstiabi ja ambulatoorse eriarsti- ning dendusabi kasutus 2014. aastal

Terviseprobleemide lahendamist on maistlik alustada perearstist — perearst koos peredega suudavad lahendada
suurema osa terviseprobleemidest. Perearstiabi kattesaadavus on véga hea ning valdavalt suudavad perearstid
tagada patsiendile vastuvdtu selleks ettendhtud aja jooksul (Ggeda tervisehdirega patsiendile peab perearst
vastuvotu korraldama podrdumise pdeval, teistel juhtudel viie toopdeva jooksul).
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Eriarstiabi peamised kasutusnaitajad

Eriarstiabi peamistest kasutusnditajatest 2014. aastal, sh vordlus eelmise aastaga, annab Ulevaate tabel 14.

Tabel 14. Eriarstiabi kasutuse olulisemad nditajad aastatel 2011-2014

2011 2012 2013 2014 2012/ 2013/
tegelik tegelik tegelik tegelik 2011 2012
Ravijuhu keskmine maksumus eurodes 123 138 147 158 12% 7% 7%
ambulatoorne 45 52 57 63 16% 10% 11%
pdevaravi 371 435 456 481 17% 5% 5%
statsionaarne 1008 1124 1178 1289 12% 5% 9%
Struktuurne kallinemine (%) 2.4 3,1 18 0,3 1% 1% -2%
Statsionaarsete voodipdevade arv 1436100 1412328 1385260 1356592 -2% -2% -2%
Keskmine statsionaarsel ravil viibimine pdevades 6,0 6,1 6,0 5,9 2% -2% -2%
Ambulatoorsete vastuvdttude arv 3801950 3785111 3796893 3888729 0% 0% 2%
ambulatoorne 3732239 3714476 3724438 3811137 0% 0% 2%
pdevaravi 69 711 70 635 72 455 77 592 1% 3% 7%
Ambulatoorseid vastuvotte ravijuhu kohta 1,28 1,29 1,29 1,31 1% 0% 2%
ambulatoorne 1,29 1,30 1,29 1,31 1% -1% 2%
pdevaravi 1,07 1,09 1,07 1,21 2% 2% 13%
Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv 807 875 795 581 796 698 800 326 2% 0% 0%
ambulatoorne 786099 774661 775566 780302 -1% 0% 1%
pdevaravi 52230 51549 52554 54870 -1% 2% 4%
statsionaarne 161550 155653 155982 153032 -4% 0% 2%
Ravijuhtude arv ravi saanud isiku kohta 3,97 3,97 3,99 4,08 0% 1% 2%
ambulatoorne 3,69 3,70 3,72 3,81 0% 1% 2%
pdevaravi 1,24 1,26 1,29 1,31 2% 2% 2%
statsionaarne 1,48 1,49 1,48 1,50 1% 1% 1%
Ravijuhtude arv kindlustatud isiku kohta 2,57 2,56 2,58 2,65 0% 1% 3%
ambulatoorne 2,33 2,32 2,34 2,41 0% 1% 3%
pdevaravi 0,05 0,05 0,06 0,06 0% 20% 0%
statsionaarne 0,19 0,19 0,19 0,19 0% 0% 0%
Valtimatu abi osakaal ravikuludest (%)
ambulatoorne 18 17 17 17 -1% 0% 0%
pGevaravi 7 8 8 9 1% 0% 1%
statsionaarne 64 66 64 63 2% 2% -1%
Valtimatu abi osakaal ravijuhtudest (%)
ambulatoorne 17 17 17 17 0% 0% 0%
paevaravi 9 10 10 11 1% 0% 1%
statsionaarne 62 64 63 61 2% -1% -2%
Operatsioonide arv 163718 154969 155289 157 691 -5% 0% 2%
ambulatoorne 19808 18345 17719 18 459 -7% -3% 4%
pdevaravi 52507 50 479 51609 53926 -4% 2% 4%
statsionaarne 91403 86 145 85961 85306 -6% 0% -1%
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2074. aasta jooksul ei muutunud kindlustatute arv oluliselt — aasta alguses oli Eesti Haigekassa poolt kindlustatuid
1 231 203, aasta 16pus 1 232 819 (muutus 0,1%). Eriarstiabi kasutanud isikute arv kasvas 2014. aastal 0,5%,
Uhe ravi saanud isiku kohta esitati 2,3% rohkem raviarveid kui eelneval aastal. Eeltoodust tulenevalt voib vaita, et
eriarstiabi kasutus kindlustatute poolt on veidi kasvanud.

Ravijuhu keskmine maksumus on kasvanud kdigis ravititpides. 2014. aasta 1. jaanuarist jéustunud tervishoiu-
teenuste loetelu sisaldas muuhulgas ka tervishoiutootajate palgakokkuleppest tulenevat Gldist hinnatdusu. Lisaks
hinnatdusule on kasvanud ravijuhu keskmine maksumus tulenevalt ravijuhtude struktuursest kallinemisest (thel
raviarvel kajastatud teenuste struktuuri muutumine vorreldes eelmise aasta sama perioodiga). 2014. aasta struk-
tuurne kallinemine oli eriarstiabis kokku 0,3%.

Ambulatoorses ravis on vorreldes eelneva aastaga kasvanud nii ravi saanud isikute arv (1%), ambulatoorsete vas-
tuvottude arv (2%) kui ka UGhe ravi saanud isiku kohta esitatud raviarvete arv (2%). Ambulatoorsete vastuvottude
arv kasvab aeglasemalt kui ravi saanud isikute arv — lisandunud on kindlustatuid, kelle puhul vastuvéttude arv
eriarstiabis on madalam kui keskmine kasutus (nt Uks vastuvott eriarsti juures, erakorralise meditsiini osakonnas
vms).

Statsionaarses ravis on sarnaselt eelmiste aastate trendile langenud nii ravi saanud isikute arv kui ka keskmine
statsionaarsel ravil viibimine pdevades. Ravijuhu keskmine maksumus touseb nii tervishoiuteenuste hindade tousu
tulemusel kui ka tulenevalt asjaolust, et kergemate seisundite ravi liigub ambulatoorsesse ja pdevaravisse. Lisaks
eeltoodule oli 2014. aastal suhteliselt palju likalleid ravijuhte — k&ik dlikallid ravijuhud on statsionaarses ravittiibis.

2014. aasta kokkuvdttes on haigekassa strateegilise ostjana suutnud eriarstiabi struktuurset kallinemist ohjata.
Ambulatoorselt ja pdevaravis osutatakse senisest enam teenuseid. Statsionaarse ravi kasutus vaheneb, jdrjest
rohkem tervishoiuteenuseid (sh operatsioonid) sooritatakse senise statsionaarse ravi asemel pdevaravis voi ambu-
latoorselt. Valtimatu abi osakaalu langus statsionaarse ravi kasutuses viitab, et plaanilise haiglaravi kattesaadavus
kindlustatutele on tousnud.
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Eriarstiabi dlikallid ravijuhud

Ulikallite (maksumusega iile 65 tuhande euro) ravijuhtude planeerimisel I&htutakse eelmise aasta sama perioodi
kasutusnditajatest. Kui 2013. aastal esitati haigekassale tasumiseks 34 dlikallit ravijuhtu maksumusega 3,2 miljonit
eurot, siis 2014. aastas rahastas haigekassa 46 Ulikallit ravijuhtu, kogumaksumusega 4,5 miljonit eurot. Ulikallite
ravijuhtude rahastamine suurenes seega 1,2 miljoni euro vorra. Erialade vaates oli Ulikallite ravijuhtude moju
koige olulisem pediaatrias — dlikallite ravijuhtude kulu vahenemine moodustas seal 2% statsionaarse ravi eelarve
taitmisest. Ulikalleid ravijuhte oli eelnevast aastast rohkem kirurgias, onkoloogias, giinekoloogias ja sisehaiguste
erialal. Nende erialade Gldmahtu arvestades ei olnud dlikalliste ravijuhtude osakaal eriala eelarve kogutditmises
oluline (vt tabel 15).

Tabel 15. Ulikallid ravijuhud erialati tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

Muutus vorreldes

2013 tegelik 2014 tegelik 2013. aastaga
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
arv Summa Summa arv
Kirurgia 978 11 1434 15 47% 36%
Onkoloogia - - 312 3
Pediaatria 1272 12 979 10 -23% -17%
Sisehaigused 926 10 1668 17 80% 70%
Slnnitusabi ja glinekoloogia - - 84 1
Keskost 70 1
Kokku 3 246 34 4477 46 38% 35%
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Eelarve taitmine ja ravijuhud erialati

Alates 2014. aastast on eelarve planeerimisel ja tditmise jalgimisel muudetud erialade grupeerimise loogikat.
Aruannetes ei ole enam eraldi vdlja toodud nditeks selliseid kirurgilisi erialasid nagu ortopeedia ja uroloogia, kuna
nimetatud erialade ravi osutati sageli Gldkirurgia eriala raames. Vordlusaasta andmed on aruande tabelites uute
pohimotete alusel Gmber grupeeritud. Eelnevatel aastatel keskostuna kajastatud tervishoiuteenused integreeriti
20714. aastal pohierialade eelarvesse vastavalt nende tegelikule varasemale kasutusele ja neid teenuseid enam
eelarve taitmises eraldi ei jalgita.

Haigekassa eriarstiabi eelarves on 2014. aastal pohierialadeks esmane jarelravi, kirurgia, oftalmoloogia, onko-
loogia, pediaatria, psiihhiaatria, sisehaigused, stinnitusabi ja giinekoloogia ning taastusravi. PGhierialade eelarve
taitmise Ulevaated on alljargnevalt esitatud tahestikulises jarjekorras.

Esmane jdrelravi

Tabel 16. Esmase jdrelravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Esmane jdrelravi 1770 2232 2264 2503 2163 2606 96% 104%
statsionaarne 1770 2232 2264 2503 2163 2606 96% 104%

Esmane jarelravi ei ole arstlik eriala, vaid pigem ravikorralduslik teenuseosutaja pohine rahastamise erijuhtum.
Patsient suunatakse esmasele statsionaarsele jarelravile siis, kui statsionaarse aktiivravi Idppedes ei ole ambula-
toorne ravi veel vdimalik. Uldhaiglate ja valikupartnerite juures esmase jérelravi rahastamise kontekstis tdhendab
see enamasti olukorda, kus kdrgema etapi haiglas ravil olnud patsiendid suunatakse elukohajdrgsesse raviasutusse
jarelravile. Jarelravi ei ole eraldi lepinguerialana regionaalhaiglate ega enamiku keskhaiglate lepingutes. Nendes
raviasutustes kajastatakse jdrelravi vajadusel pohieriala raviarvel.

Esmase jarelravi osas planeeriti eelarves rahastamise kasv vorreldes eelneva aastaga 0,5 miljonit eurot ning ravi-
juhtude kasv 300 ravijuhtu. Eelarve tdideti summa osas 96%, ravijuhtude osas 104% ulatuses. Vorreldes 2013.
aastaga kasvas rahastamine 0,4 miljoni euro ja 400 ravijuhu vorra (vt tabel 16).

20714. aastal osutati planeeritust rohkem ja odavamaid esmase jdrelravi ravijuhte. Ravijuhud olid vorreldes eelmise
aastaga lthemad — eriala struktuurne kallinemine oli -5,3% (st struktuurne odavnemine). 2014. aastal sai jarelravi
kokku 2500 inimest, vorreldes eelneva aastaga kasvas esmase jdrelravi erialal ravi saanud isikute arv 17% (350
inimest).

Esmase jdrelravi kdttesaadavus

Esmase jarelravi kattesaadavus on hea ja ravijarjekordi tldjuhul ei peeta. Esmasele jarelravile suunatakse patsient
aktiivravi osakonnast vastavalt vajadusele aktiiv- ja jarelravi osutaja kokkuleppel.
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Kirurgia

Tabel 17. Kirurgia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Kirurgia 129 872 847 609 141 243 879 432 142 377 878 488 101% 100%
ambulatoorne 32317 758 588 36835 792394 37521 788 861 102% 100%
pdevaravi 7 880 22705 8307 22920 8749 24295 105% 106%
statsionaarne 89675 66316 96 101 64118 96 107 65332 100% 102%

Kirurgia erialale on koondatud kardiokirurgia, lastekirurgia, neurokirurgia, ndo- ja Idualuukirurgia, ortopeedia,
otorinolarlingoloogia, rindkerekirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia ja dldkirurgia raviteenused. Lepingutes on
kirurgia teenusepdhiste erijuhtudena kajastatud liigeste endoproteesimised, kuulmisimplantaatide paigaldamised
ja organsiirdamised.

Kirurgia erialal planeeriti eelarves rahastamise kasv vorreldes eelneva aastaga 11,4 miljonit eurot ning ravijuhtude
kasv 32 tuhat ravijuhtu, ravijuhtude kasv vorreldes eelneva aastaga 3,8% (vt tabel 17). Eelarvet planeerides eeldati
ravi jatkuvat liikkumist statsionaarsest ravist pdevaravisse ja ambulatoorsesse ravisse. Ambulatoorsete ravijuhtude
kasv eelarves oli seotud ka otsusega kajastada edaspidi androloogilist ravi mitte gtinekoloogia erialal, vaid kirurgia
eriala koosseisu kuuluvas uroloogias. Eelarvesse planeeritud statsionaarsete ravijuhtude keskmise maksumuse
suhteliselt kiire kallinemine oli seotud kardiokirurgia ja neurokirurgia teenuste loetelu kajastamisega, sh uute
ravivoimaluste lisandumisega. Mitmel juhul ei vBetud uusi kalleid tehnoloogiaid siiski kasutusele, nt krooniliste
ravimitele allumatute valude vaigistamiseks moeldud baklofeenpumbad ja seljaaju neurosimulaatorid.

Eelarve tdideti summa osas 101% ja ravijuhtude osas 100%, st ravijuhud olid planeeritust veidi kallimad. Vorreldes
2013. aastaga kasvas eriala rahastamine 12,5 miljoni euro ja 31 tuhande ravijuhu vorra. Eriala struktuurne kalline-
mine oli 2014. aastal -0,6% (struktuurne odavnemine), sh oli ambulatoorses ravis struktuurne kallinemine +2,4%,
pGevaravis +0,1% ja statsionaarses ravis +2,9%. Ravi osutamine senise haiglaravi asemel pdevaravis voi ambula-
toorselt on tldjuhul ka patsiendi poolt eelistatud. Ravi liikumisel ravititpide vahel kallineb eraldi vaadates koigi
ravititpide keskmine maksumus (statsionaari keskmine ravijuht on juhul, kui kergemad ravijuhud liiguvad teistesse
ravitilpidesse, senisega vorreldes kdrgema maksumusega — statsionaarsete ravijuhtude arv samas langeb jne).
Ehkki koigis ravitiupides keskmine maksumus touseb, siis eriala kokkuvottes keskmine maksumus langeb. Ravijuhu
keskmine maksumus oli planeeritust veidi kallim — eelarves eeldati, et kirurgia erialal on ravititpide vaheline liiku-
mine veidi kiirem.

Kirurgia erialal rahastas haigekassa 2014. aastal 406 tuhande inimese ravi. Ravi saanud isikute arv kasvas vorreldes
eelmise aastaga 1,6% ehk 6 tuhande inimese varra. Uhe ravi saanud isiku kohta esitatud raviarvete arv kasvas
vorreldes eelmise aastaga 2,0%, sh ambulatoorses ravis 2,3%, paevaravis 0,3% ja statsionaarses ravis 0,3%.

Ambulatoorse ravijuhu kallinemine on seotud eeskatt ortopeedias ja tldkirurgias lisandunud laboratoorsete uurin-
gute, uuringute ja protseduuridega. Pdevakirurgia eelarve lletamine tuleneb ortopeediast, kus kattesaadavuse
tagamiseks solmiti paevaravi rahastamiseks lepinguid 400 tuhande euro ulatuses enam kui eelarves planeeritud.
Statsionaarses ravis jdi ravijuhu keskmine maksumus planeeritust madalamaks eeskdtt seoses sellega, et tervis-
hoiuteenuste loetelu muudatuste moju ei rakendunud eeldatud mahus — statsionaarse ravi ravijuhu struktuurne
kallinemine oli marginaalne (0,3%).
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Ravijdrjekordade vdlja ostmiseks sdlmitud lepingute alusel tasuti 2000 ravijuhu eest 170 tuhat eurot, mis kirurgia
eriala eelarve taitmisele olulist mdju tervikuna ei avaldanud.

Kirurgia eriala kéittesaadavus

Kirurgia eriala kattesaadavus on hea ja ravijdarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal on
keskmisest kdrgem. Kitsamatel kirurgilistel erialadel (nt veresoontekirurgia, neurokirurgia, kardiokirurgia, laste-
kirugia, uroloogia) puhul on ravijarjekorra maksimumpikkust Uletavate vastuvottude osakaal siiski keskmisest
oluliselt kdrgem — ka ooteajad nende spetsialistide vastuvdtule (ooteaeg 4. vaba vastuvdtuajani) on sageli kesk-
misest pikemad.

Oftalmoloogia (silmahaigused)

Tabel 18. Oftalmoloogia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Oftalmoloogia 18615 370 600 20 281 370030 21346 378 238 105% 102%
ambulatoorne 9539 354242 11176 353934 11532 360 869 103% 102%
pdevaravi 7426 14593 751 14342 8087 15545 108% 108%
statsionaarne 1650 1765 1594 1754 1727 1824 108% 104%

Oftalmoloogia erialal planeeriti eelarves rahastamise kasv vorreldes eelneva aastaga 1,7 miljonit eurot; ravijuhud
planeeriti eelmise aastaga sarnasele tasemele (vt tabel 18). Ambulatoorse ravijuhu keskmise maksumuse planee-
rimisel arvestati uute teenuste lisandumisega ning sellest tuleneva ravijuhu keskmise maksumuse kasvuga.

Eelarve Uletati nii ravijuhtude kui summa osas kdigis ravittiipides, sh olid ambulatoorsed ja statsionaarsed raviju-
hud planeeritust kallimad. Pdevaravi ravijuhu keskmine maksumus vastas planeeritule. Vdrreldes 2013. aastaga
kasvas oftalmoloogia eriala rahastamine 2,7 miljoni euro ja 7600 ravijuhu vdrra.

Ravijuhtude eelarve tletamine tuleneb asjaolust, et Ghe ravi saanud isiku kohta on esitatud 2,2% rohkem raviarveid
kui eelneval aastal. Oftalmoloogia erialal rahastas haigekassa 2014. aastal 182 tuhande kindlustatu ravi — ravi
saanud isikute arv vahenes vorreldes eelmise aastaga 0,2% ehk 300 inimese vorra.

Eelarve taitmist mojutas lisaks ravijuhtude lisandumisele ka ravijuhtude planeeritust kiirem kallinemine. Oftalmo-
loogia ravijuhu struktuurne kallinemine oli 2014. aastal +3,8%, sh ambulatoorses ravis +3,6%, pdevaravis +0,6% ja
statsionaarses ravis -0,4% (statsionaarses ravis on tegemist struktuurse odavnemisega).

Ambulatoorses ravis ravi saanud inimeste arv on kahe perioodi vordluses vihenenud 0,2% (300 inimese vorra).
Ravijuhtude arv kasvab seoses sellega, et Uihe ravi saanud isiku kohta esitatud raviarvete hulk kasvab. Ravijuhu
keskmise maksumuse tdus on seotud eeskdtt ambulatoorses ravis enam osutatud uuringute ja protseduuridega
ning tervishoiuteenuse osutamisel kasutatud ravimitega.

Paevaravi kasutusest moodustavad olulise osa (97% summast, 95% ravijuhtudest) katarakti operatsioonid. Kata-
rakti operatsioonide eelarve (ja sellega seotud kogu oftalmoloogia pdevaravi eelarve) tditmisele oli oluline mdju
seoses lepingupartnerite muutumisega ravijarjekordade vdlja ostmiseks sdlmitud lepingutel, mille alusel tasuti 878
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katarakti operatsiooni eest 455 tuhat eurot. Ravijdrjekordade valja ostmine moodustas 2014. aasta oftalmoloogia
pdevaravi tditmisest nii ravijuhtude kui summa osas 6%.

Statsionaarses ravis osutati planeeritust rohkem ning keerukamaid ravijuhte.

Ravijdrjekordade vdlja ostmiseks sdlmitud lepingute alusel tasuti oftalmoloogias 3200 ravijuhu eest 500 tuhat
eurot —moju eelarve tditmisele oli oluline eeskatt pdevaravis, kus 878 katarakti operatsiooni eest tasuti 455 tuhat
eurot.

Oftalmoloogia eriala kéttesaadavus

Oftalmoloogia eriala kattesaadavus ei ole hea ja HVA haiglates on ooteajad kdige pikemad oftalmoloogia erialal.
Rahastamise kasvule vaatamata on HVA haiglates ooteajad sellel erialal pikad, néudlus Uletab raviasutuste
vdimalused teenusepakkumiseks. Oftalmoloogi poole podrdumiseks ei ole vaja perearsti saatekirja, ooteaegade
lihendamisele voib kaasa aidata saatekirja ndude kehtestamine — oluline on tagada eriarstiabi kdttesaadavus
patsientidele, kes seda meditsiinilistel naidustustel kiiremini vajavad. Valikupartnerite juures voivad ooteajad olla
lihemad kui HVA haiglates. Kindlustatul on digus pd6rduda tikskéik millise haigekassa lepingupartneri poole kogu
Eestis, lepingupartnerite andmed on avaldatud haigekassa kodulehel.

Onkoloogia

Tabel 19. Onkoloogia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
arv Summa arv arv Summa arv
Onkoloogia 63 022 140 015 71418 147 372 70539 145 567 99% 99%
ambulatoorne 30735 121507 35177 128 057 36101 126 059 103% 98%
pdevaravi 1967 3548 1745 3362 2060 3782 118% 112%
statsionaarne 30320 14960 34496 15953 32378 15726 94% 99%

Onkoloogia pohierialal kajastub ka hematoloogia raviteenuste kasutus. Lepingutes on eriala teenusepdhise eriju-
huna kajastatud luutidi siirdamisega seotud raviteenused.

Onkoloogia erialal planeeriti eelarves rahastamise keskmisest kiirem kasv seoses vajadusega hoida sageneva
haigestumise juures ravi kattesaadavus stabiilsena. Onkoloogiliste haiguste ravivajaduse tous on seotud nii elanik-
konna vananemise kui ka ravi- ja diagnostikavoimaluste arenemisega. Eelarvesse planeeriti summa kasv vorreldes
eelneva aastaga 8,4 miljonit eurot; ravijuhtude kasv 7400 vorra. Erinevalt eriarstiabi Gldisest eelarvest planeeriti
onkoloogia erialal ka statsionaarsete ravijuhtude kasv (vt tabel 19).

Eelarve taideti nii ravijuhtude kui summa osas 99%. Vorreldes eelneva aastaga kasvas rahastamine 7,5 miljoni euro
vorra, ravijuhud 5600 vorra. Statsionaarseks raviks planeeritud summast osutati enam ambulatoorset ja p&evaravi.
Ravitltpide vaheline liikkumine oli planeeritust kiirem.

Onkoloogia erialal sai 2014. aastal ravi kokku 47 tuhat kindlustatut, ravi saanud isikute arv oli eelmise aastaga
vorreldaval tasemel (kasv 0,1%). Ravijuhtude kasv tulenes 2014. aastal eeskdtt Uhe ravi saanud isiku kohta esita-
tud raviarvete kasvust, mis oli vorreldes eelneva aastaga 3,8% — sh ambulatoorses ravis 3,8%, pdevaravis 3,0% ja
statsionaarses ravis 2,2%.
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Ambulatoorses ja pdevaravis olid ravijuhud planeeritust kallimad, statsionaarses odavamad. Ravijuhud on ambula-
toorses ja pdevaravis kallinenud eeskdtt seoses vere/veretoodete ja ravimite suurema kasutusega.

Onkoloogia ravijuhu struktuurne kallinemine oli 2014. aastal +0,5%, sh ambulatoorses ravis +5,2%, pdevaravis
-0,8% ja statsionaarses ravis -5,2% (pdevaravis ja statsionaarses ravis on ravijuhud struktuurselt odavnenud).
Paevaravi struktuursele odavnemisele on kaasa aidanud ravimiteenuste hinnalangus.

Onkoloogia eriala kattesaadavus

Onkoloogia eriala kattesaadavust on peetud prioriteediks. Raviteenuste osutamine on koondunud eelkdige
P&hja-Eesti Regionaalhaiglasse ja Tartu Ulikooli Kliinikumi. Véiksemas mahus osutatakse onkoloogia raviteenuseid
ka Tallinna Lastehaiglas ja Ida-Tallinna Keskhaiglas. Ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvéttude
osakaal on eriarstiabi keskmisest kérgem. Uldiselt on ooteajad ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse piires.
Ambulatoorse onkoloogia ooteaeg vastas 01.01.2015 seisuga Eesti vahiravi kvaliteedi tagamise eesmdrgina kirjel-
datud kahele nadalale PGhja-Eesti Regionaalhaiglas, Tartu Ulikooli Kliinikumis ja Ida-Tallinna Keskhaiglas. Tallinna
Lastehaiglas oli ooteaeg onkoloogi plaanilisele ambulatoorsele vastuvdtule kolm nadalat.

Pediaatria

Tabel 20. Pediaatria eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Pediaatria 21616 154 984 22916 152 202 21984 155474 96% 102%
ambulatoorne 6082 125081 7313 123 486 7136 125238 98% 101%
pdevaravi 2471 2502 989 2205 1159 2840 117% 129%
statsionaarne 15293 27 401 14614 26 511 13 689 27 396 94% 103%

Pediaatria erialal planeeriti eelarves rahastamise kasv vorreldes eelneva aastaga 1,3 miljonit eurot; ravijuhtude
osas planeeriti seoses laste arvu vdhenemisega ravijuhtude langus 2800 vdrra (vt tabel 20). Ravijuhu keskmise
maksumuse planeerimisel lisati ambulatoorse ravi eelarvesse tdiendavalt rahalisi véimalusi bioloogilise ravi kasuta-
miseks. Pdevaravi ravijuhu keskmise maksumuse planeerimisel arvestati hematoloogia ravikuuride lisandumisega
pediaatria eriala eelarvesse. Statsionaarses ravis oli eelarvesse planeeritud ravijuhu keskmise maksumuse kasvu
pohjuseks varasemast suuremal arvul kalliste ravijuhtude eelarvesse planeerimine.

Eelarve tdideti summa osas 96%, ravijuhtude osas 102%. Vorreldes eelneva aastaga kasvas rahastamine 0,4
miljoni euro vorra, ravijuhtude arv 500 vorra. Ravijuhu keskmine maksumus oli kdigis ravitilpides planeeritust
odavam. Eriala struktuurne kallinemine oli 2014. aastal -1,6% (struktuurne odavnemine), sh ambulatoorses ravis
+1,9%, pdevaravis -1,2% ja statsionaarses ravis -3,7% (pdevaravis ja statsionaarses ravis on ravijuhud struktuurselt
odavnenud). Ambulatoorses ravis lisandus vorreldes eelneva aastaga kdige rohkem ravijuhte, mille pdhidiagnoosiks
on psuuhika- ja kaitumishaired (FOO-F99) vai tervise seisundit mojutavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega
(Z00-Z99, ambulatoorses ravis on siin sageli tegemist ravijuhtudega, mis voiksid kuuluda pigem perearsti kom-
petentsi). Pdevaravis langes eeldatuga vorreldes ravimite kasutus. Statsionaarses ravis oli ravijuhud planeeritust
IGhemad ja lihtsamad, ravijuhu keskmisele maksumusele oli mdju ka ulikallitel ravijuhtudel. 2013. aastal rahastas
haigekassa pediaatria erialal 12 Glikallist ravijuhtu kogumaksumusega 1,3 miljonit eurot; 2014. aastal oli pediaat-
ria eriala 10 Ulikalli ravijuhu kogumaksumus tks miljon eurot.
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Pediaatria erialal rahastas haigekassa 2014. aastal 76 tuhande lapse ravi. Vorreldes eelneva aastaga ei muutunud
ravi saanud isikute arv oluliselt (kasv aastaga 0,3% ehk 200 inimese vorra). Ka ravijuhtude arv the ravi saanud
isiku kohta ei ole oluliselt muutunud (kasv aastaga 0,03%). Laste (vanuses 0—18 aastat) ravi kajastatakse lisaks
pediaatriale ka teiste erialade kasutuses — nt raviasutustes, kus ei ole eraldi pediaatria eriala, rahastatakse laste ravi
kirurgia, sisehaiguste eriala eelarvest. Kdigi erialade peale kokku kasvas eriarstiabi teenuseid kasutanud laste arv
20714. aastal eelneva aastaga vorreldes 1% ehk 1400 lapse vorra. Kindlustatud laste arv ei ole 2014. aasta 16pus
oluliselt erinev 2013. aasta [6pust (vdhenemine 0,1%) — eriarstiabi kasutus laste poolt on kasvanud.

Ravijdrjekordade valja ostmiseks solmitud lepingute alusel tasuti pediaatrias 655 ravijuhu eest 33 tuhat eurot,
millel ei olnud eriala eelarve taitmisele olulist moju.

Pediaatria eriala kéttesaadavus

Pediaatria eriala kattesaadavus on reeglina hea ja eriala keskmisest pikemad ooteajad on seotud eeskatt Tallinna
Lastehaiglaga. Kitsamate erialade spetsialistide, nt lastekardioloog, pikemad ooteajad ei ole Tallinna Lastehaigla
aruannetes eraldi vélja toodud. Uldpediaatri ooteaeg on Tallinna Lastehaiglas lubatu piires.

Psiihhiaatria

Tabel 21. Pstihhiaatria eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Psiihhiaatria 20 465 237 558 27 320 238 432 26 790 240 417 98% 101%
ambulatoorne 6379 226 824 7809 227632 7699 229317 99% 101%
pdevaravi 979 479 349 543 452 623 130% 115%
statsionaarne 13107 10 255 19162 10 257 18639 10477 97% 102%

Psthhiaatria erialal planeeriti eelarves rahastamise kasv vorreldes eelneva aastaga 6,9 miljonit eurot; ravijuhtude
kasv 900 ravijuhu vorra (vt tabel 21). Keskmisest suurem eelarvetdus oli seotud tervishoiuteenuste loetelu psiih-
hiaatriliste teenuste osa kaasajastamisega — piirhind Ghtlustati standardhinnaga, teenuste kirjeldused kaasajastati,
samuti lisati mitmed uued teenused.

Eelarve tdideti summa osas 98%, ravijuhtude osas 101%. Vorreldes eelneva aastaga kasvas pstihhiaatria eriala
rahastamine 6,3 miljoni euro vorra, ravijuhtude arv 2900 vorra. Ravijuhu keskmine maksumus oli planeeritust
madalam. Eriala struktuurne kallinemine oli 2014. aastal -2,1% (struktuurne odavnemine), sh ambulatoorses ravis
-1,4%, paevaravis +17,4% ja statsionaarses ravis -3,2% (ambulatoorses ravis ja statsionaarses ravis on ravijuhud
struktuurselt odavnenud).

Psthhiaatria erialal rahastas haigekassa 2014. aastal 65 tuhande inimese ravi — ravi saanud isikute arv kasvas vor-
reldes eelmise aastaga 2,8% ehk 1800 inimese varra. Uhe ravi saanud isiku kohta esitatud raviarvete arv vihenes
vorreldes eelmise aastaga 1,6%. Arvestades ka ravijuhtude struktuurset odavnemist, vib hinnata, et psthhiaatria
erialal lisandus kergemate seisundite ravi.

Ravijdrjekordade vdlja ostmiseks sdlmitud lepingute alusel tasuti psthhiaatria erialal 1000 ravijuhu eest 63 tuhat
eurot, millel ei olnud eriala eelarve tditmisele olulist moju.
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Psiihhiaatria eriala kattesaadavus
Pslihhiaatria eriala kattesaadavus on hea ja dldiselt on ooteajad ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires.

Sisehaigused

Tabel 22. Sisehaiguste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv arv Summa arv Summa arv
Sisehaigused 155818 832750 166 402 843 520 172715 873998 104% 104%
ambulatoorne 50318 753 741 55175 766 107 57 949 796 102 105% 104%
pdevaravi 9775 7324 10 140 7079 11258 8107 111% 115%
statsionaarne 95725 71685 101087 70334 103 508 69 789 102% 99%

Sisehaiguste erialale on koondatud dermatoveneroloogia (nahahaigused), endokrinoloogia, gastroenteroloogia,
infektsioonhaigused (nakkushaigused), kardioloogia, kutsehaigused, nefroloogia (neeru- ja kuseteede haigused),
neuroloogia, pulmonoloogia (kopsuhaigused), reumatoloogia ja sisehaiguste raviteenused. Teenusepohiste erijuh-
tudena kajastatakse sisehaiguste erialal dialtitsid (hemodiallits ja peritoneaaldialtiis).

Sisehaiguste osas planeeriti eelarves rahastamise kasv vorreldes eelneva aastaga 10,6 miljonit eurot; ravijuhtude
kasv 11 tuhat ravijuhtu (vt tabel 22). Struktuurse muudatusena eeldati ambulatoorsete ravijuhtude kasvu pdeva-
ravi ja statsionaarse ravi juhtude arvelt.

Eelarve tdideti nii summa kui ravijuhtude osas 104% —ravijuhu keskmine maksumus vastas planeeritule, ravijuhtude
arv oli eelarves eeldatust korgem. Raviteenuste kdttesaadavuse tagamiseks suurendas lepingumahtu vorreldes
esialgselt planeerituga. Lepingumahud Uletati paljude raviasustuste poolt, lepingumahtu Uletava t66 osakaal
eriala raviteenuste rahastamises oli 2014. aastal ravijuhtude ja summa osas 2%. Vorreldes eelneva aastaga kasvas
sisehaiguste eriala rahastamine 16,9 miljoni euro vorra, ravijuhtude arv 41 tuhande vorra.

Ravijuhtude arv kasvas vorreldes planeerituga ning eelneva aasta tegeliku kasutusega ambulatoorses ja pdevaravis.
Sisehaiguste eriala statsionaarsete ravijuhtude arv vahenes vorreldes eelneva aastaga 3% — eelduslikult osutatakse
Uha enam seni statsionaarselt osutatud teenuseid pdevaravis ja ambulatoorselt.

Sisehaiguste erialal rahastas haigekassa 2014. aastal 364 tuhande inimese ravi. Ravi saanud isikute arv kasvas
vorreldes eelmise aastaga 1,6% ehk 5700 inimese vorra. Ravijuhtude arvu kasv on olulisel madral seotud the ravi
saanud isiku kohta esitatud raviarvete arvu kasvuga — vorreldes eelmise aastaga kasv 3,3%.

Eriala struktuurne kallinemine oli 2014. aastal -0,7% (struktuurne odavnemine), sh ambulatoorses ravis +1,9%,
pdevaravis +2,3% ja statsionaarses ravis +4,3%. Statsionaarsete ravijuhtude absoluutarv on nii eelarves planeeri-
tuga kui ka eelneva aasta kasutusega vorreldes madalam. Statsionaarselt ravitakse eelnevaga vorreldes keskmiselt
keerulisemat ja pikemat ravi ndudvaid seisundeid ja kergemad juhud on vahemalt osaliselt liikunud ambulatoor-
sesse ning pdevaravisse.

Raviarvetel margitud pohidiagnooside alusel on kdige enam kasvanud nende raviarvete arv, mille pohidiagnoos
kuulub gruppi MO0-M99 (lihasluukonna ja sidekoehaigused) — kasv vorreldes eelneva aastaga 6300 ravijuhtu.
Oluliselt on suurenenud ka nende raviarvete arv, kus pohidiagnoos kuulub gruppi Z00-Z99 (tervise seisundit
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mojutavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega) — kasv vorreldes eelneva aastaga 6100 ravijuhtu, eeskatt
ambulatoorses ravis. Sellesse diagnoosigruppi kuuluvate sisehaiguste ambulatoorsete raviarvete puhul on dldju-
hul tegemist keskmisest oluliselt odavamate ravijuhtudega, kus konkreetset haigusseisundit ei tuvastata. Suure
tdendosusega kuuluvad sellised raviarved pigem perearsti kompetentsivaldkonda, osaliselt on tegemist ka korduv-
visiidi kajastamisega eraldi raviarvel.

Raviarvetel madrgitud teenuste osas on suurenenud eeskdtt laboratoorsete uuringute, uuringute ja protseduuride
ning ravimite osakaal sisehaiguste eriala rahastamises.

Ravijdrjekordade valja ostmiseks sdlmitud lepingute alusel tasuti sisehaiguste erialal 2300 ravijuhu eest 160 tuhat
eurot — ravijdrjekordade vdlja ostmisel ei olnud sisehaiguste eriala eelarve tditmisele olulist mdju.

Sisehaiguste eriala kdattesaadavus

Sisehaiguste eriala kattesaadavus on varieeruv ja keskmisest pikemad ambulatoorsed ooteajad on eeskatt piir-
kondlikes ja keskhaiglates, kus patsientide ndudlus konkreetses raviasutuses ja/voi raviarsti juures Gletab raviasutuse
véimalusi teenuse pakkumiseks. Uldhaiglates esineb ooteaegadega probleeme erialadel, kus raviarste on vihe vdi
kus ravi osutavad paar korda kuus tldhaiglas vastuvotte tegevad piirkondlike ja keskhaiglate raviarstid.

Sunnitusabi ja glinekoloogia

Tabel 23. Stnnitusabi ja giinekoloogia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Stinnitusabi ja

giinekoloogia 44172 521 452 46716 502 496 47 080 511634 101% 102%
ambulatoorne 22 231 475 064 23249 456 333 23929 466 155 103% 102%
pdevaravi 2610 16 589 2707 16 388 2835 16720 105% 102%
statsionaarne 19 331 29799 20760 29775 20316 28759 98% 97%

Siinnitusabi ja gtinekoloogia eriala eelarves ei ole alates 2014. aastast kajastatud androloogia raviteenused, mis
on eelarvestatud kirurgias uroloogia erialale. Glinekoloogia raviteenustele lisandus alates 2014. aastast eelnevalt
ennetuse eelarvest rahastatud pdrilike haiguste stinnieelne diagnostika. Teenusepohiste erijuhtudena kajastatakse
stinnitusabi ja ginekoloogia erialal sinnitused ning kunstliku viljastamisega seotud ravijuhud.

Ginekoloogia erialal planeeriti eelarves rahastamise kasv vorreldes eelneva aastaga 2,5 miljonit eurot; ravijuhtude
vahenemine 19 tuhat ravijuhtu (vt tabel 23). Ambulatoorne ravijuhtude langus oli tingitud androloogia ravijuh-
tude ja eelarve liikumisest kirurgiasse.

Eelarve tdideti summa osas 101%, ravijuhtude osas 102%. Vorreldes eelneva aastaga kasvas giinekoloogia rahas-
tamine 2,9 miljoni euro vorra, ravijuhtude arv vahenes 10 tuhande vorra. Planeeritust enam osutati ambulatoorset
ja pdevaravi, statsionaarse ravi kasutus (sh stnnituste arv) oli eelarve eeldatust madalam. Ravijuhu keskmine
maksumus oli kdigis ravittiipides planeeritust veidi kdrgem.

Guinekoloogia erialal rahastas haigekassa 2014. aastal 196 tuhande inimese ravi. Ravi saanud isikute arv vahenes
vorreldes eelmise aastaga 3,6% ehk 7200 inimese vorra. Ravi saanud isikute arvu vdhenemine on seotud asjaoluga,
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et 2013. aastal kajastati glinekoloogia erialal ka androloogia raviteenuste rahastamine. Giinekoloogia erialal ravi
saanud naiste arv kasvas 2014. aastal 2013. aastaga vorreldes 0,7% ehk 1200 naise vorra. Ravijuhtude eelarve
Uletamine tuleneb Ghe ravi saanud isiku kohta esitatud raviarvete arvu kasvust (kasv vorreldes eelmise aastaga
1,7%).

Eriala struktuurne kallinemine oli 2014. aastal +1,3%, sh ambulatoorses ravis -0,3% (struktuurne odavnemine, mis
muu hulgas tuleneb ka asjaolust, et Ghe ravi saanud isiku kohta esitati rohkem raviarveid), paevaravis +2,5% ja
statsionaarses ravis +4,0%.

Statsionaarse gtinekoloogia osas jdi alatdidetuks nii siinnituste kui muu gtinekoloogia eelarve. Eelarves planeeritud
13,8 tuhande siinnituse asemel rahastas haigekassa 2014. aastal 13,3 tuhat stinnitust (neist 69 ravijdrjekordade
valja ostmise lepingu alusel). Stinnituste arv langes 2014. aastal eelneva aastaga vorreldes 0,9%, samas on eelne-
vate aastate kiire langustempo on pidurdunud.

Ravijdrjekordade vdlja ostmiseks solmitud lepingute alusel tasuti siinnitusabi ja glinekoloogia erialal 1100 ravijuhu
eest 190 tuhat eurot, millel ei olnud eriala kogueelarve tditmisele olulist mdju.

Siinnitusabi ja glinekoloogia eriala kattesaadavus

Gunekoloogia eriala kdattesaadavus on rahuldav, kuna dldiselt on ooteajad ravijarjekorra lubatud maksimumpik-
kuse piires.

Taastusravi

Tabel 24. Taastusravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Taastusravi 11389 74939 14094 80 859 13770 86 069 98% 106%
ambulatoorne 5374 67 748 7003 73716 6792 78770 97% 107%
statsionaarne 6015 7191 7091 7143 6978 7299 98% 102%

Taastusravis planeeriti eelarves rahastamise kasv vorreldes eelneva aastaga 2,7 miljonit eurot; ravijuhtude kasv
5,9 tuhat ravijuhtu (vt tabel 24). Ambulatoorse ravijuhu keskmise maksumuse osas planeeriti eelarvesse tous
eesmadrgiga vdimaldada patsiendile ihe taastusravi juhu kdigus rohkem protseduure ja uuringuid ning kajastada
neid Uhel raviarvel.

Eelarve tdideti summa osas 98%, ravijuhtude osas 106%. Vorreldes eelneva aastaga kasvas taastusravi rahasta-
mine 2,4 miljoni euro vorra, ravijuhtude arv 11 tuhande vorra. Ravijuhu keskmine maksumus oli nii ambulatoorses
kui statsionaarses ravis planeeritust oluliselt odavam. Eeldus, et ambulatoorses ravis kajastatakse protseduurid ja
uuringud Uhel raviarvel, ei realiseerunud — Ghe ravi saanud isiku kohta esitatud raviarvete arv kasvas ambulatoorses
ravis 9,1%. Statsionaarses ravis vahenes ravijuhtude arv ravi saanud isiku kohta 1,2%. Eriala struktuurne kalline-
mine oli 2014. aastal -7,6% (struktuurne odavnemine), sh ambulatoorses ravis -7,9% (struktuurne odavnemine),
statsionaarses ravis +17,3%.

Taastusravi erialal rahastas haigekassa 2014. aastal 56 tuhande inimese ravi — kasv vorreldes eelmise aastaga
5,5% ehk 3000 inimese vorra, sh ambulatoorses ravis kasvas ravi saanud isikute arv 6,6% ehk 3000 inimese vorra,
statsionaarses ravis 2,8% ehk 200 inimese vorra.
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Ravijdrjekordade vdlja ostmiseks sdImitud lepingute alusel tasuti taastusravis 1400 ravijuhu eest 100 tuhat eurot,
millel ei olnud eriala eelarve taitmisele olulist moju.

Taastusravi eriala kattesaadavus

Taastusravi eriala kattesaadavuses on jatkuvalt arenguruumi, rahastamise kasvuga ei kaasnenud ooteaegade
lihenemist. Kahe perioodi kokkuvottes on esmaste plaaniliste vastuvdttude arv kasvanud, kuid seda eeskatt ravi-

jarjekorra lubatud maksimumpikkust tletavate vastuvottude arvelt.
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Eriarstiabi lepingute taitmine

2014, aastal tasus haigekassa raviasutustele 3,3 miljoni eriarstiabi ravijuhu eest 529,9 miljonit eurot. Haiglavorgu
arengukava haiglate ravijuhud moodustasid 82% ning summa 93% eriarstiabi lepingute taitmisest.

Alates 2014. aastast sélmitakse eriarstiabis lepingute rahalised mahud mitte enam kvartaalselt vaid esimeseks
ja teiseks poolaastaks, esimeses poolaastas tditmata lepingumaht ei kandu automaatselt teise poolaastasse Ule.
Poolaasta sees on lepingu tditmine olulises osas soltuv raviasutuse téokorraldusest — raviasutusel on kohustus
tagada arstiabi Uhtlane kattesaadavus. Haigekassa jaoks on oluline, et arstiabi kattesaadavus perioodi 16pus ei
halveneks.

Tabelis 25 on esitatud koondandmed haiglavérgu arengukava haiglate ja valikupartneritega 2014. aastaks
solmitud lepingute taitmise kohta. Tabelis 26 on esitatud haglavorgu arengukava haiglate lepingute andmed
raviasutuste |5ikes. Tabelites 25 ja 26 esitatud lepingute tditmise andmetes kajastuvad ka kunstliku viljastamise ja
embriiokaitse seaduse alusel riigieelarvest finantseeritavad tervishoiuteenused, mis haigekassa eelarve tditmises
on kajastatud muude kulude hulgas (vt peatlkk 6).

Tabel 25. Eriarstiabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

20141 poolaasta 20141 poolaasta 2014 II poolaasta 2014 II poolaasta

leping lepingu tditmine leping lepingu taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
arv arv arv Summa arv
HVA haiglad 249 664 1338578 251504 1356110 238 887 1288882 240291 1318828
Piirkondlikud haiglad 139306 514092 139 704 519 049 132281 489 683 133323 502 593
Keskhaiglad 77 482 567910 79093 582961 74846 548 512 75527 564 634
g(']?ghlgig'“d Jakohalik 32876 256576 32707 254100 31760 250687 31441 251601
Valikupartnerid 19 329 312133 18 644 295 489 18 801 307 517 18178 290792

Ravi rahastamise lepin-

gud kokku 268 993 1650711 270 148 1651599 257 688 1596399 258 469 1609 620

Ravijérjekordade vdlja
ostmine (lepinguperiood 1449 14798 797 9504 0 0 454 2148
01.04-31.12.14)

270 442 1665509 270945 1661103 257 688 1596399 258 923 1611768

Vorreldes 2013. aastaga kasvas haiglavorgu arengukava haiglatele tasutud summa 12%, valikupartneritel (koos
ravijdrjekordade valja ostmiseks sélmitud lepingute tditmisega) 1%. Osutatud ravijuhtude arv kasvas haiglavérgu
arengukava haiglates 5%, valikupartnerite poolt osutatud ravijuhtude arv vahenes vorreldes 2013. aastaga 4%.
Rahastamise muutusele vaatamata (haiglavorgu arengukava haiglate poolt osutatud raviteenuste rahastamine
kasvab kiiremini) suureneb ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvottude arv eeskdtt haiglavorgu arengukava
regionaal- ja keskhaiglates. Kindlustatud soovivad leida terviseprobleemidele lahendust eeskdtt suuremates
haiglates. Tabelites 25 ja 26 esitatud lepingu taitmise andmed sisaldavad kdiki haigekassale tasumiseks esitatud
raviarveid (sh ka lepingumahtu Gletava téona, koefitsiendiga tasumiseks esitatud raviarved summa ulatuses, mille
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osas haigekassa vttis tasu maksmise kohustuse ile). Uletééna® esitasid piirkondlikud haiglad raviarveid tasumi-
seks 2,9 miljoni euro ulatuses; keskhaiglad 3,0 miljoni euro eest; tldhaiglad ja kohalik haigla 0,6 miljoni euro eest;
valikupartnerid 0,2 miljoni euro eest.

Piirkondlikele haiglatele (PShja-Eesti Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum) tasutud
summa kasvas 2014. aastal vorreldes eelneva aastaga 10%, ravijuhte osutati piirkondlikes haiglates 4% enam kui
2013. aastal. Piirkondlike haiglate ravijuhud moodustasid 2014. aastal 31% ning summa 52% eriarstiabi lepingute
taitmisest. Tartu Ulikooli Kliinikum ja P8hja-Eesti Regionaalhaigla osutasid nii I kui II poolaastal kokku lepitust
rohkem ravijuhte. Uleté6na tasuti Péhja-Eesti Regionaalhaiglale 11 tuhat ravijuhu eest 2 miljonit eurot, Tartu Uli-
kooli Kliinikumile 4 tuhande ravijuhu eest 0,8 miljonit eurot. Tallinna Lastehaigla osutas I poolaastal kokku lepitust
enam ravijuhte, kuid seoses ravijuhu kokku lepitust madalama keskmise maksumusega ei tekkinud raviasutusel
poolaastal vajadust tletdo esitamiseks. 1T poolaastal jai Tallinna Lastehaigla leping nii ravijuhtude kui summa osas
taitmata.

Keskhaiglatele (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Ladne-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla) tasutud
summa kasvas 2014. aastal vorreldes eelneva aastaga 13%, ravijuhte osutati keskhaiglates 5% enam kui 2013.
aastal. Keskhaiglate ravijuhud moodustasid 2014. aastal 35% ning summa 29% eriarstiabi lepingute tditmisest.
Kdik keskhaiglad osutasid nii esimesel kui teisel poolaastal ambulatoorseid ravijuhte vahemalt lepinguga kokku
lepitud madras. Koik keskhaiglad esitasid mdlemal poolaastal osa raviarveid tasumiseks tletéona. 2014, aasta eest
kokku tasuti Uletoona Ida-Tallinna Keskhaiglale 16 tuhande ravijuhu eest 1,7 miljonit eurot; Ida-Viru Keskhaiglale
1300 ravijuhu eest 0,3 miljonit eurot; Ladne-Tallinna Keskhaiglale 6500 ravijuhu eest 0,6 miljonit eurot; Parnu
Haiglale 3400 ravijuhu eest 0,4 miljonit eurot.

Uldhaiglad ja kohalik haigla (Hiiumaa Haigla, Jdgeva Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Lduna-Eesti
Haigla, Ladnemaa Haigla, Narva Haigla, Pdlva Haigla, Rakvere Haigla, Rapla Maakonnahaigla, Valga Haigla,
Viljandi Haigla) osutasid 2014. aastal 3% rohkem ravijuhte, kui 2013. aastal. Neile raviasutustele summa kasvas
eelneva aastaga vorreldes 8%. Uldhaiglate ja kohaliku haigla osakaal eriarstiabi lepingute téitmises oli 2014. aastal
ravijuhtude osas 15%, summa osas 12%. Mdlemal poolaastal tditsid kokku lepitud ambulatoorsete ravijuhtude
arvu ja esitasid osa arveid tlet6ona Jarvamaa Haigla, Rakvere Haigla, Louna-Eesti Haigla, Ladnemaa Haigla ja
Viljandi Haigla — neile haiglatele tasuti kokku 2400 ravijuhu eest 0,5 miljonit eurot. Jégeva Haigla ja Valga Haigla
taitsid lepingus kokku lepitud ambulatoorsete ravijuhtude arvu ja esitasid osa arveid lletéona I poolaastal — tle-
toona tasuti neile kokku 300 ravijuhu eest 61 tuhat eurot. Polva Haigla ja Rapla Maakonnahaigla tditsid lepingus
kokku lepitud ambulatoorsete ravijuhtude arvu ja esitasid osa arveid tletoona II poolaastal — Gletéona tasuti neile
kokku 680 ravijuhu eest 0,1 miljonit eurot. Hiilumaa Haigla, Kuressaare Haigla ja Narva Haigla ei esitanud 2014.
aastal Uletddna raviarveid — lepingus kokku lepitud ravijuhtude arvu tditis II poolaastal kill Hiiumaa Haigla, kuid
seoses planeeritust madalama ravijuhu keskmise maksumusega ei olnud raviasutusel vajadust Gletod esitamiseks.

Valikupartneritele lepinguid ja nende taitmist mojutas aasta alguses labi viidud lepingupartnerite valikukonkurss
eriarstiabis. Patsientidele jarjepideva ravi tagamiseks lepiti raviasutustega, kellega uueks lepinguperioodiks (alates
01.04.2014) lepinguid ei sdlmitud, kokku pooleli oleva ravi ja ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttude
rahastamises. Valikupartneritega uueks perioodiks sdlmitud lepingutes oli ravijuhtude arv sarnane eelnevale
perioodile (muudatusi vois esineda piirkonniti). Valikupartnerite lepingute suhteliselt madalam tditmine tuleneb ka
teenuseosutajate struktuuri muutumisest. Raviasutustes, kelle lepingumaht vahenes valikukonkursi tulemusel olu-
liselt, on ooteaja lubatud maksimumpikkusest kinni pidamisega probleeme. Valikupartnerite lepingud jdid olulises
mahus alatdidetuks II kvartalis, parast valikukonkursi tulemuste joustumist. IT poolaastal on lepingute alatditmise
osakaal vahenenud, aasta I6pus esitasid valikupartnerid tasumiseks ka tlet6od — kokku tasuti valikupartneritele
Uletodna 5027 ravijuhu eest 0,2 miljonit eurot. Ravijdrjekordade rahastamiseks sélmitud lepingute alusel tasuti
2014. aastal 12 tuhande ravijuhu eest 1,3 miljonit eurot.

5 Ulet66 — haigekassa poolt kokku lepitud tingimustel tasustatav ule lepingumahu osutatav teenus.
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Alljargnevas tabelis on esitatud info haiglavérgu arengukava haiglate eriarsti lepingute tditmise kohta 2014. aastal
raviasutuste I6ikes.

Tabel 26. Haiglavorgu arengukava haiglate eriarstiabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2014 I poolaasta 2014 I poolaasta 2014 II poolaasta 2014 II poolaasta
leping lepingu taitmine leping lepingu tditmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv. Summa arv  Summa arv. Summa arv

Piirkondlikud haiglad

Tallinna Lastehaigla SA 10 382 89348 10347 90 484 10433 89006 10153 87 108
ambulatoorne 3764 79 302 3802 78953 3910 78957 3837 76014
paevaravi 852 1839 826 2050 851 1838 802 1877
statsionaarne 5766 8207 5719 9481 5672 8211 5514 9217
TU Kliinikum SA 62979 247201 62738 250332 59294 233979 59641 239 860
ambulatoorne 19978 217384 19792 220574 18510 206511 19074 212 342
pdevaravi 2976 6695 2945 6709 2838 6094 2795 6142
statsionaarne 40025 23122 40001 23049 37946 21374 37772 21376
Pohjo-EestiRegionaalhaigla 5945 177543 66619 178233 62554 166698 63529 175625
ambulatoorne 19183 155745 19622 156337 18226 146319 18925 155295
pdevaravi 2505 3626 2540 3791 2523 3511 2 482 3264
statsionaarne 44 257 18172 44 457 18105 41 805 16 868 42122 17066
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 34 505 237809 35682 248087 32714 228049 33 251 234212
ambulatoorne 13598 215699 14241 225087 13039 207555 13290 213562
pdevaravi 3662 7907 3686 8122 3136 6793 3213 6983
statsionaarne 17 245 14203 17755 14878 16539 13701 16 748 13667
Ladne-Tallinna Keskhaigla AS 18 701 159433 18944 159119 18455 154227 18510 154 840
ambulatoorne 7 564 145590 7 564 145 601 7322 141 647 7 423 142 215
pdevaravi 1527 2756 1547 2574 1699 2623 1716 2635
statsionaarne 9610 11087 9833 10 944 9434 9957 9371 9990
SA Ida-Viru Keskhaigla 12 007 79765 12013 81569 12206 78391 12189 80337
ambulatoorne 4126 71751 3982 72981 3956 70679 3856 72175
péevaravi 952 1809 961 1845 969 1763 999 1779
statsionaarne 6929 6 205 7070 6743 7 281 5949 7 334 6383
Pérnu Haigla SA 12 269 90903 12454 94186 11471 87845 11577 95 245
ambulatoorne 4063 81433 4244 84319 3905 78917 4112 86311
pdevaravi 801 2401 774 2675 780 2322 730 2 469
statsionaarne 7 405 7069 7436 7192 6786 6 606 6735 6 465

Tabel jatkub poordel »»
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20141 poolaasta
leping

Ravijuhtude

Summa arv

Uldhaiglad ja kohalik haigla

20141 poolaasta
lepingu tditmine

Ravijuhtude

Summa arv

2014 II poolaasta
leping

Ravijuhtude

Summa arv

2014 II poolaasta
lepingu taitmine

Ravijuhtude

Summa arv

Jarvamaa Haigla AS 2377 21590 2374 21829 2303 20 800 2289 21545
ambulatoorne 1097 19743 1101 19993 1063 19030 1041 19683
pdevaravi 115 397 120 403 100 356 100 373
statsionaarne 1165 1450 1153 1433 1140 1414 1148 1489
Kuressaare Haigla SA 3238 25650 3153 23 666 3086 24684 3009 24384
ambulatoorne 998 22947 961 21217 959 22125 951 22055
pdevaravi 173 359 151 303 167 355 164 284
statsionaarne 2067 2344 2041 2146 1960 2204 1894 2045
Ladnemaa Haigla SA 1862 16 610 1895 17 136 1762 15636 1763 15987
ambulatoorne 609 15021 645 15522 573 14139 578 14554
paevaravi 65 296 71 325 62 281 59 260
statsionaarne 1188 1293 1179 1289 1127 1216 1126 1173
AS Rakvere Haigla 3722 24 046 3737 24232 3585 25301 3567 25941
ambulatoorne 1186 20427 1170 20 467 1248 22 045 1219 22 655
pdevaravi 151 641 160 703 118 525 124 555
statsionaarne 2385 2978 2 407 3062 2219 2731 2224 2731
Louna-Eesti Haigla AS 2777 19 680 2876 20 065 2743 19 589 2816 20 403
ambulatoorne 867 16935 863 17053 870 16972 862 17 629
pdevaravi 221 707 221 715 181 579 189 630
statsionaarne 1689 2038 1792 2297 1692 2038 1765 2144
SA Narva Haigla 6 422 52 457 6 242 51419 6147 49 194 5933 46 897
ambulatoorne 2191 45793 2045 44,807 2003 43 064 1886 40798
pdevaravi 233 560 220 532 208 519 224 542
statsionaarne 3998 6 104 3977 6 080 3936 5611 3823 5557
Viljandi Haigla SA 5167 34609 5220 34633 4859 33 540 4 858 33 468
ambulatoorne 1449 30849 1462 30884 1407 30061 1398 30191
pdevaravi 146 520 134 495 135 481 135 486
statsionaarne 3572 3240 3624 3254 3317 2998 3325 2791
Valga Haigla AS 1749 16738 1800 16 883 1758 16 968 1732 16 609
ambulatoorne 645 15094 645 15094 655 15349 644 15021
pdevaravi 148 464 164 526 154 471 148 483
statsionaarne 956 1180 991 1263 949 1148 940 1105
SA Hiiumaa Haigla 689 5822 663 5452 678 5579 613 5699
ambulatoorne 210 5179 183 4838 187 4922 176 5177
pdevaravi 38 172 32 146 29 153 18 114
statsionaarne 441 471 448 468 462 504 419 408
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20141 poolaasta 20141 poolaasta 2014 II poolaasta 2014 II poolaasta

leping lepingu taitmine leping lepingu taitmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv  Summa arv.  Summa arv.  Summa arv

Po6lva Haigla AS 1847 14739 1832 14795 1859 14 840 1891 15191
ambulatoorne 625 12850 625 12930 633 12949 615 13167
pdevaravi 115 547 115 549 114 544 124 596
statsionaarne 1107 1342 1092 1316 1112 1347 1152 1428
Rapla Maakonnahaigla SA 1808 15872 1687 15104 1744 15743 1765 17 010
ambulatoorne 707 14310 703 13778 718 14320 751 15566
pdevaravi 118 303 84 251 122 289 105 257
statsionaarne 983 1259 900 1075 904 1134 909 1187
Jogeva Haigla SA 1218 8763 1228 8 886 1236 8813 1205 8 467
ambulatoorne 415 7741 410 7862 434 7793 404 7 452
pdevaravi 31 109 32 108 31 108 31 105
statsionaarne 772 913 786 916 770 912 770 910
HVA haiglad kokku 249 664 1338578 251504 1356110 238 887 1288882 240 291 1318 828
ambulatoorne 83275 1193793 84060 1208297 79618 1153354 81042 1181862
pdevaravi 14829 32108 14783 32822 14217 29605 14158 29834
statsionaarne 151560 112677 152661 114991 145051 105923 145091 107 132
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Eriarstiabi raviarvetel kajastatud tervishoiuteenused

2014. aastal rahastas haigekassa eriarstiabi raviteenuseid (v.a valmisolekutasud) 518,8 miljoni euro eest.

Kdige olulisema osa eriarstiabi raviarvetel kajastatud teenustest moodustasid 2014. aastal uuringud ja protseduu-
rid (vt joonis 13). Nende rahastamine kasvab veidi kiiremini kui eriarstiabi Gldine rahastamine, ka kasutuskordade
arvu kasvutempo on keskmisest kiirem (7% vs 6%). Ka laboratoorsete uuringute puhul on rahastatud kasutus-
kordade arv kasvanud keskmisest oluliselt kiiremini. Uuringute ja protseduuride ning laboratoorsete uuringute
osakaalu suurenemine rahastamises peegeldab tehnoloogilist arengut. Samas on oluline tagada, et teostatud
uuringud ja protseduurid oleksid vajalikud, kordusuuringute vdltimine on lisaks patsiendi ohutuse tagamisele
oluline ka ravikindlustuse otstarbekaks kasutamiseks.

Voodipdevade kasutuskordade arv on langenud. Maksumus kasvab eriarstiabi keskmises tempos, sest 2014. aasta
alguses lisati voodipdevade piirhindade arvestusse tdiendavalt arsti ajaressurssi. Palgakomponent voodipdevade
piirhinnas tdusis ka seoses tervishoiutdotajate palgakokkuleppega.

Ambulatoorsete vastuvéttude rahastamine kasvas rahalise mahu osas kdige kiiremini, kasutuskordade arvu kasv
on sellega vorreldes suhteliselt tagasihoidlik. Palgakomponendi osakaal ambulatoorse vastuvotu piirhinnas on
suhteliselt kdrge (nt arsti esmase vastuvotu hinnast moodustab 80% t66joukulu). Tervisehoiutdotajate palgakok-
kuleppest tulenev hindade tous oli ambulatoorsete vastuvdttude puhul kdige olulisema mdjuga.

Ravimite rahastamine eriarstiabi eelarvest hdlmab pdhiliselt keemiaravi onkoloogias ja hematoloogias, bioloogi-
list ravi ja muid kallihinnaliste spetsiifiliste ravimite kasutamist (nt organsiirdamisel kasutatavad ravimid). Ravimite
puhul kasvab (erandina teistest teenustegruppidest) kasutuskordade arv kiiremini kui maksumus. Ravimite kasutu-
sest tervishoiuteenuste eelarves annab pohjalikuma tlevaate kdesoleva aruande peattikk 3.
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Joonis 13. Eriarstiabi raviarvetel 2014. aastal kajastatud teenused teenuseliikide IGikes
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1.4. Oendusabi

Oendusabi rahaliseks mahuks planeeriti 2014. aastal 23,9 miljonit eurot, mis oli 16% suurem kui 2013. aasta
oendusabi raviteenuste rahastus (vt tabel 27). Alates 2014. aasta 1. jaanuarist tdusid tervishoiuteenuste hinnad
palgakokkuleppest tulenevalt. Eelarve ennakkasv vorreldes teiste tervishoiuteenuste liikidega tulenes vajadusest
toetada dendusabi tegevuste jdrjest kasvavat osatdhtsust.

2014, aastal toétati seoses 20.01.2014 jdustunud uue madrusega ,Oendushaiglas iseseisvalt osutada lubatud
oendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning nduded statsionaarse 6endusabi iseseisvalt
osutamiseks vajalikule tootajate koosseisule, ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja téovahenditele® valja
mitmeid muudatusi nii dendusabi tervishoiuteenuste hinnakirjas (kaasajastati statsionaarse dendusabi teenuse
voodipdeva piirhind ning kodudendusteenuse piirhind) kui ka dendusabi rahastamises tldisemalt. Muudatused
tervishoiuteenuste loetelus joustusid 01.01.2015.

Haigekassa tasus 2014. aastal kindlustatud isikutele osutatud dendusabi teenuste eest 19% rohkem kui 2013.
aastal. Kasvasid nii ambulatoorse dendusabi kui statsionaarse dendusabi rahastus 19%. Osaliselt on kasv tingitud
ravijuhtude arvu tostmisest kui ka teenuse piirhinna kasvust. Statsionaarses 6endusabis kasvas ravijuhtude arv 2%.
Statsionaarse 6endusabi eelarve lletati seoses ravijdarjekordadesse registreeritud inimeste ravi rahastamisega asu-
tustes, kus valikukonkursi tulemusel uueks perioodiks ravi rahastamise lepingut ei séImitud. Geriaatrilise hindamise
ravijuhtude arv vdhenes 3%.

Kdige enam kasvas ravijuhtude arv kodudenduses 8%. Kodudenduse ravijuhtude kasv ennaktempos on olnud
haigekassa proriteediks dendusabis, et parandada kodudendusteenuste kattesaadavust. Kodudenduse eelarve
tletamine on seotud lisaks ravijdarjekordade valjaostmisele ka teenuse kattesaadavuse parandamisega. Haigekassa
noukogu otsusega jdeti dendusabi 2014. aasta eelarves 300 tuhat eurot reservi. Reservi planeeritud vahendeid
kasutati kodudenduse kattesaadavuse parandamiseks.

2/3 kodudenduse ravijuhtudest osutatakse valikupartnerite poolt. 2014. aasta IT poolaastal labiviidud tadiendavate
partnerite valikukonkursil poorati senisest enam tdhelepanu teenuse geogradfilise kattesaadavuse parandamisele
ning thtlustamisele. Teenuseosutajate valik kuulutati vdlja ja lepingud sdlmiti nii, et teenuse osutaja peab osutama
teenuseid eeskdatt selles piirkonnas, kus ta valikukonkursi vaitis — nditeks, kui teenuseosutaja osales valikukonkursil
teenuse osutamiseks vdljaspool linna asuvas vallas, siis tuleb ka lepingu tditmisel tagada teenuse osutamine just
nimelt selles vallas. Varasemalt, kui sellist piirangut polnud, kippus teenuse osutamine kogunema maapiirkondadest
linnadesse. Kodudendusteenuse kdattesaadavuse parandamine on haigekassa prioriteet ka seetottu, et erinevalt
statsionaarsest dendusabist on see patsiendi jaoks omaosaluseta.

Tabel 27. Oendusabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv.  Summa arv.  Summa arv. Summa arv

Statsionaarne dendusabi 16 362 18 647 19197 19293 19493 19055 102% 99%

Kodudendus* 4152 34101 4337 32580 4946 36 844 114% 113%

Geriaatriline hindamine 93 1439 103 1466 98 1400 95% 95%
Reserv 0 0 300 0 0 0

Kokku 20 607 54 187 23937 53339 24 537 57 299 103% 107%

*Alates 2014. aastast kajastatakse vahihaigete kodune toetusravi kodudenduse hulgas.
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Kodudenduse visiitide arv on kasvanud vorreldes eelmise aasta sama perioodiga 9%. Samuti on kasvanud ka
teenust saanud isikute arv. Keskmine visiitide arv Ghe isiku kohta on kasvanud 29,3 visiidilt isiku kohta 201 3. aastal
29,8 visiidile isiku kohta 2014. aastal (vt tabel 28).

Tabel 28. Oendusabi visiidid ja teenust saanud isikute arv

Muutus vorreldes
2013 tegelik 2014 tegelik 2013. aastaga

Visiite Isikuid Visiite Isikuid Visiite Isikuid

Visiitide ja isikute arv 231949 7923 252 490 8 461 9% 7%

Oendusabi kattesaadavus

Oendusabi ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvdttudest toimub 96% ravijérjekorra lubatud maksimumpikkuse
piires — Uldiselt on ooteajad ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires, Uksikutes raviasutustes voib siiski ka
dendusabis olla pikk ooteaeg. Ulevaade tervishoiuteenuste (sh dendusabi) kdttesaadavusest on avaldatud haige-
kassa kodulehel.
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Oendusabi lepingute tditmine

2014. aastal tasus haigekassa raviasutustele 57 tuhande dendusabi ravijuhu eest 24,5 miljonit eurot. Haiglavorgu
arengukava haiglate ravijuhud moodustasid 42% ning summa 58% Gendusabi lepingute tditmisest. Tabelis 29 on

esitatud ulevaade dendusabi lepingute tditmisest 2014. aastal.

Tabel 29. Oendusabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

20141 poolaasta 20141 poolaasta 2014 11 poolaasta 2014 11 poolaasta

leping lepingu tditmine leping lepingu taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
arv  Summa arv arv  Summa arv

HVA haiglad

Piirkondlikud haiglad 718 1167 718 1154 718 1165 705 1122
Ambulatoorne 6endusabi 88 590 88 596 89 589 89 582
Statsionaarne dendusabi 630 577 630 558 629 576 616 540
Keskhaiglad 3224 4669 3123 4350 3256 4899 3256 4475
Ambulatoorne 6endusabi 256 1850 288 2039 286 2061 286 2100
Statsionaarne 6endusabi 2968 2819 2835 2311 2970 2838 2970 2375
Uldhaiglad ja kohalik haigla 3114 6035 3086 6 4b4 3240 6363 3222 6 545
Ambulatoorne dendusabi 468 3266 455 3505 522 3511 523 3576
Statsionaarne dendusabi 2 647 2769 2631 2939 2718 2852 2698 2969

Valikupartnerid

Ambulatoorne dendusabi 1473 11 606 1480 11667 1795 12893 1718 13364
Statsionaarne dendusabi 3579 3728 3538 3695 3194 3441 3192 3382
E:I\(/Ii“:ahustumise lepingud 27310
Ambulatoorne 6endusabi 2284 17312 2312 17 807 2692 19054 2616 19622
Statsionaarne dendusabi 9824 9893 9635 9503 9511 9707 9477 9266
Ravijdrjekordade vélja
ostmine (lepinguperiood 0 0 0 0 532 1483 498 1101
01.07-31.12.2014)
Ambulatoorne dendusabi 0 0 0 0 130 1095 117 815
Statsionaarne dendusabi 0 0 0 0 402 388 381 286
27 310
Ambulatoorne dendusabi 2284 17312 2312 17 807 2822 20 149 2733 20 437
Statsionaarne dendusabi 9824 9893 9635 9503 9913 10095 9858 9552
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Oendusabis ravi rahastamise lepingute sdlmimisel arvestas haigekassa vajadusega parandada eeskdtt koduden-
duse kattesaadavust — vastavale vajadusele viitas muu hulgas ka Riigikontroll 2014. aasta 16pus haigekassale
tutvustatud ning 2015. aastal avaldatud endusabi auditi soovitustes. Statsionaarses dendusabis on haigekassa
eesmadrgiks eeskdtt geogradfilise kattesaadavuse tihtlustamine. Oendusabi lepingud tdideti summa osas 99% ja
ravijuhtude osas 100%, statsionaarses dendusabis oli rahaline taitmine 99%, ravijuhtude taitmine 95%, koduden-
duses oli rahaline taitmine 99% ja ravijuhtude taitmine 102%.

Vorreldes 2013. aastaga kasvas haiglavérgu arengukava haiglatele tasutud summa 28%, valikupartneritel (koos
ravijarjekordade vdlja ostmiseks sdlmitud lepingute tditmisega) 9%. Oendusabis osutatud ravijuhtude arv kasvas
haiglavorgu arengukava haiglates 9%, valikupartnerite juures 3%.

Piirkondlikele haiglatele (P8hja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum) tasutud summa kasvas 2014.
aastal vdrreldes eelneva aastaga 8%, dendusabi ravijuhte osutati piirkondlikes haiglates 2% vdhem kui 2013.
aastal. 2014. aasta lepingud tdideti rahalises mahus 99%-liselt ja ravijuhtude osas 98%-liselt. Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla osutab statsionaarset dendusabi, mdlemal poolaastal tditis raviasutus lepingu summa 100%, ravijuhu
keskmine maksumus oli kokku lepitust veidi kdrgem. Tartu Ulikooli Kliinikum osutab nii statsionaarset endusabi kui
ka kodudendusteenust ja geriaatrilist hindamist. Lepingu tditmine vastas I poolaastal planeeritule, II poolaastas
osutas raviasutus kokku lepitust vaiksemas mahus statsionaarset dendusabi, kodudenduse ja geriaatrilise hinda-
mise osutamine vastas kokkulepitule. Tallinna Lastehaigla dendusabi raviteenuseid ei osuta.

Keskhaiglatele (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Laane-Tallinna Keskhaigla, Pdrnu Haigla) tasutud
summa kasvas 2014. aastal vorreldes eelneva aastaga 37%, ravijuhte osutati keskhaiglates 14% enam kui 2013.
aastal. 2014. aasta lepingud tdideti rahalises mahus 98%-liselt ja ravijuhtude osas 92%-liselt. Vorreldes 2013.
aastaga on dendusabi teenuste osutamine oluliselt kasvanud Ida-Viru Keskhaiglas ja Ladne-Tallinna Keskhaiglas.
Ida-Viru keskhaiglas on vorreldes planeerituga alatdidetud statsionaarse dendusabi lepingumaht, kuid samal ajal
on planeeritust rohkem osutatud kodudendusteenuseid. Kokku on jadnud leping siiski ménevorra alatdidetuks.
Ladne-Tallinna Keskhaigla leping on rahalises mahus tdidetud, kuid planeeritust oluliselt kérgema statsionaarse
0endusabi ravijuhu keskmise maksumuse tottu on ravijuhtude osas leping ca 700 juhu vdrra alatdidetud. Ida-Tal-
linna Keskhaigla lepingu jai alatdidetuks nii rahaliselt kui ka ravijuhtude osas. Parnu Haigla on dendusabi lepingu
taitnud plaanipdraselt.

Uldhaiglad ja kohalik haigla (Hiiumaa Haigla, J6geva Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Léuna-Eesti
Haigla, Ladnemaa Haigla, Narva Haigla, Pdlva Haigla, Rakvere Haigla, Rapla Maakonnahaigla, Valga Haigla,
Viljandi Haigla) osutasid 2014. aastal 8% rohkem dendusabi ravijuhte, kui 2013. aastal. Uldhaiglatele endusabi
raviteenuste eest tasutud summa kasvas vorreldes eelneva aastaga 24%. Vorreldes 2013. aastaga on 6endusabi
raviteenuste osutamine kasvanud kdige olulisemas madras Narva Haiglas ja Rakvere Haiglas. Oendusabi lepingud
tdaideti summa osas 99% ja ravijuhtude osas 105%, statsionaarses éendusabis ja kodudendusabis oli rahaline
tditmine samuti 99% ja ravijuhtude taitmine 105%.

Valikupartnerite poolt osutatud dendusabi ravijuhtude arv kasvas 2014. aastal vorreldes 2013. aastaga 3%, vali-
kupartneritele dendusabis tasutud summa kasvas vdrreldes eelneva aastaga 9%. Oendusabi teenuse pakkumisele
valikupartnerite poolt avaldas mdju ka 2014. aastal Iébi viidud lepingupartnerite valiku konkurss. Raviasutustega,
kelleks uueks perioodiks lepingut ei sdlmitud, lepiti kokku ravil olnud patsientide ravi jatkamises aasta Idpuni —
ravijarjekordade rahastamiseks sdlmitud lepingute alusel tasuti 2014 II poolaastal 815 kodudenduse ravijuhu eest
117 tuhat eurot ning 286 statsionaarse dendusabi ravijuhu eest 381 tuhat eurot. Oendusabi lepingud tdideti
summa osas 99% ja ravijuhtude osas 100%, statsionaarses dendusabis oli rahaline tditmine 99% ja ravijuhtude
taitmine 97%, kodudenduses oli rahaline taitmine 98% ja ravijuhtude taitmine 101%.

Raviasutuste I6ikes on dendusabi lepingute tditmise Ulevaade avaldatud haigekassa kodulehel.
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1.5 Hambaravi

Kdige suurema osa haigekassa poolt rahastatavates hambaravi raviteenustest moodustab kuni 19-aastaste laste
hambaravi. Tdiskasvanute hambaraviteenuste eest votab maksmise kohustuse lle haigekassa raviasutustele
ainult valtimatu abi osutamise korral. Hambaravi rahalisi hivitisi (proteesihiivitis, hambaravihivitis) vaadatakse
aruandes eraldi — rahalistest hiivitistest annab tlevaate kdesoleva aruande peatiikk 5.

Tabel 30. Hambaravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Laste hambaravi 15032 309 240 16192 300797 15735 309 697 97% 103%

Laste hambahaigus- 294 18 986 331 19813 300 18179 91% 92%
te ennetus

Ortodontia 3560 46 267 3840 46217 3689 45905 96% 99%

Tiskasvanute valti- 885 20160 884 18618 926 19976 105% 107%

matu hambaravi

Kokku 19771 394653 21 247 385 445 20 650 393757 97% 102%

Hambaravi rahastamisel planeeriti eelarves summa kasv vérreldes eelneva aastaga 1,5 miljonit eurot; ravijuhtude
osas langus 9200 ravijuht, mille pShjuseks on prognoositav 0—19-aastaste laste koguarvu véhenemine. Hambaravi
eelarve tdideti ravijuhtude osas 102%, summa osas 97%. Vorreldes eelneva aastaga kasvas hambaravi rahasta-
mine 0,9 miljoni euro vdrra, ravijuhtude arv véhenes 900 vdrra (vt tabel 30).

Laste hambaravi ja hambahaiguste ennetus planeeritakse alates 2015. aastast haigekassa eelarves tihe reana —
teenuste sihtgrupp kattub suures osas, ennetuse ja ravi eristamine ei ole senisel kujul vajalik. 2014. aastal rahastas
haigekassa 147 tuhandele lapsele osutatud hambaravi teenuseid (v.a ortodontia). Laste arv, kellele osutatud
hambaravi ja hambahaiguste ennetuse teenuseid haigekassa rahastas, on kahe perioodi vordluses kasvanud 1100
lapse vorra. Ravijuhtude arv on kahe perioodi vordluses langenud 350 ravijuhu vorra, kuid see on tingitud eeskatt
Uhe ravitud isiku kohta esitatud raviarvete arvu véhenemisest.

Laste hambahaiguste ennetuse sihtgrupiks olid 2014. aastal lapsed, kes olid stindinud 2002, 2005, 2007 ja
2008. aastal. Jargmisel joonisel on esitatud ennetuse sihtgruppi kuulunud laste hambaravi teenuste rahastamine
maakondade 16ikes. Maakonnaks on sellisel loetud selle perearsti nimistu, kuhu laps kuulub. Hambahaiguste
ennetavatele vastuvottudele soovitamise kohustus on pereddedel ja kooliddedel — see on reguleeritud nii perearsti
ja temaga koos tootavate tervishoiutdotajate téojuhendis kui koolide t66d reguleerivas madruses. Vaadeldud
stinniaastatega laste puhul on kdige suurem osakaal lapsi aasta jooksul hambaarsti kilastanud Saaremaal (85%).
Kdige vaiksem on hambaarsti kilastanud laste osakaal Rapla- ja Lagnemaal (65%) (vt joonis 14). Pereddede,
kooliddede ja hambaarstide koostoo vajab jatkuvalt tdohustamist. Hambaravi raviteenuste pakkumise jétkuvaks
tagamiseks kdigis Eesti maakondades viib haigekassa 2015. aastal labi lepingupartnerite valikukonkursi.
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Vérumaa
Viljandimaa
Valgamaa
Tartumaa
Saaremaa
Raplamaa
Parmumaa
Polvamaa
Laane-Virumaa
Lagnemaa
Jarvamaa
Jégevamaa
Ida-Virumaa
Hiiumaa

Harjumaa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Lapsed, kellele osutati hambahaiguste ennetust ja hambaravi vai ainult hambahaiguste ennetust
® Lapsed, kellele osutati ainult hambaravi

= Lapsed, kellele hambaravi raviteenuseid ei osutatud

Joonis 14. Ravi rahastamise lepingus kokku lepitud ennetavate tervisekontrollide stinniaasta laste osalemine
ennetavatel ldbivaatustel voi hambaraviteenuste saamine absoluutarvuna ja osakaaluna kdigist stinniaasta
lastest — perearsti nimistu maakonna alusel

Ortodontias planeeriti rahastamise kasvu 0,3 miljonit eurot; ravijuhtude vahenemist 50 ravijuhu vorra. Eelarve
taideti summa osas 96%, ravijuhtude osas 99%. Vorreldes eelneva aastaga kasvas ortodontia rahastamine 0,1
miljoni euro vorra, ravijuhtude arv vahenes 360 vorra. Ka ortodontias tuleneb ravijuhtude arvu langus ihe ravi
saanud isiku kohta esitatud raviarvete arvu vdhenemisest. Ravi saanud isikute arv on kahe perioodi vordluses
kasvanud 1,4% ehk 300 lapse vorra, mida saab pidada positiivseks.

Taiskasvanute vdltimatu hambaravi rahastamisel planeeriti eelarves summa jadmist eelmise aasta kasutuse
tasemele, ravijuhtude vahenemist 1500 vorra. Eelarve tdideti summa osas 105%, ravijuhtude osas 107%. Vorreldes
eelneva aastaga kasvas tdiskasvanute valtimatu hambaravi rahastamine 41 tuhande euro vorra, ravijuhtude arv
vahenes 180 vorra. 2014. aasta kokkuvdttes on tdiskasvanute valtimatu hambaravi rahastamine vorreldes eelmise
aasta sama perioodiga langenud nii ravijuhtude kui ravi saanud isikute osas. Eelarve uletditmine on tingitud asja-
olust, et eelarves eeldati kiiremat kasutuse langust.

Hambaravi kattesaadavus

Hambaravi ooteajad vastavad Gldjuhul ravijarjekorra lubatud maksimumpikkusele. Ortodontiliste teenuste puhul
vastab ooteaeg ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkusele 97% ravijarjekordadesse registreeritud vastuvottude
puhul, laste hambaravi muude teenuste osas toimub ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires 96% ravijdrjekorda-
dessse registreeritud vastuvéttudest. Ulevaade tervishoiuteenuste (sh hambaravi) kéttesaadavusest on avaldatud
haigekassa kodulehel.
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2. Tervise edendamine

Haigekassa rahastab tervise edendamist lahtudes haigekassa arengukavast, et saavutada rahvastiku tervise aren-
gukava eesmarke. Inimeste tervise ja heaolu edendamine toimub tulemuslikumalt, kui sinna panustavad aktiivselt
mitmes asutused, kes teevad tihtse eesmdargi nimel koostdod. Tervise edendamise tegevusi rahastavad lisaks Eesti
Haigekassale ka Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut.

2014. aastaks oli haigekassa eelarves tervise edendamiseks planeeritud tiks miljon eurot. 2014. aastaks kavan-
datud ressurssidest on kasutatud 857 tuhat eurot ehk 85,7% eelarvest. Alatditmine on peamiselt seotud teatud
tegevuste kaalutletud edasilikkamisega aastasse 2015. Eelarve taitmist mojutavad ka riigihangetena majandus-
likud soodsamad pakkumused. 2014. aastal on peamiselt kasutamata jadnud patsiendi juhendmaterjalide peale
suunatud ressurss (vt tabel 31).

Tabel 31. Tervise edendamise eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2013 2014 2014 Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 157 170 189 111%
Kodu- ja vabaajavigastuste ja murgistuste ennetamine 243 250 250 100%
Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 306 580 418 72%
Kokku 706 1000 857 86%

Vigastuste vdltimise projekti raames toimusid korralised tritused 17 paikkonnas, kus peamiseks eesmdargiks oli
paikkonna suutlikkuse tdus kodu- ja vabaaja vigastuste — sealhulgas ka alkoholist ja mirgistustest tingitud tervi-
sekahjude vahendamiseks. Projekti kdigus toimusid ka ohutusalased noortelaagrid 6-8. klasside dpilastele, mille
kaigus said vajaliku valjadppe ka dpetajad. Projekt “Kodu- ja vabaaja vigastuste valtimine® I6ppes aastal 2014.

Laste tervete hammaste projekti raames toimusid tegevused Uleriigiliselt. Projekti peamine eesmark on laste
suuhtgieeni- ja toitumisharjumuste kujundamine kaariest ennetavaks ning lastevanemate ja sidusrihmade suu-
tervise teadlikkuse kasvatamine. Projekti sihtrihma hdlmatus oli 1659 last ja 161 lapsevanemat. Projekti raames
viidi 1abi 81 koolitust 44 erinevas haridusasutuses. Koolitusel osales 82 koolidde ja 261 tervishoiutdotajat ning
340 Gpetajat/lasteaiadpetajat. Igas maakonnas toimusid teabepdevad sidusgrupile. Uuenduse ldbis projekti
kodulehekiilg, mis muutus kasutajasobralikumaks. Valmis veebipdhine juhendmaterjal ,,Suukool®, mis on kattesaa-
dav www.kiku.hambaarst.ee veebis. Projekti kdigus ilmus 17 suutervise teemalist artiklit, mis ilmusid Uleriigilistes
ajalehtedes, viidi labi intervjuusid nii raadios kui ka televisioonis.

Laste tervise arengule suunatud projekt ,Tervise edendamine lasteaias ja koolis* raames toimusid tegevused
uUlevabariigiliselt. Projekti tldeesmark on lasteaedade ja koolide tervist toetava keskkonna arendamine ning
suutlikkuse tdus laste tervislikule arengule suunatud tegevuste elluviimisel. Projekti raames on ldabi viidud tGiend-
koolitusi tervist edendava mdtteviisi sivendamiseks ja terviseteabe praktikasse rakendamiseks, kus osales kokku
120 haridusasutuse esindajat, kokku 240 to6tajat. Koostodvorgustikud toimivad iga maakonna esindaja kaudu
18 paikkonnas, kus on koordinaatorite poolt ndustatud 270 asutust. Diabeediddede poolt on ndustatud ja kooli-
tatud 428 haridusasutuse tootajat ja lapsevanemat sealhulgas 90 last/dpilast 33st asutusest. Projekti raames on
koostdos Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Uhinguga triikitud ja jaotatud 4 diabeedi juhendmaterjali. 2014. aasta



I6puks on tervisedenduse vorgustikega TEL® liitunud 15 koolieelset haridusasutust ja TEK” vérgustikuga liitunud
7 Uldhariduskooli, kokku 22 haridusasutust. Kokku kuulub vérgustikku 450 haridusasutust, mis moodustab 41,7%
koigist haridusasutustest.

Terviseststeemi edendamiseks toimus 06. juunil 2014 Parnus Ule-eestiline tervise edendamise konverents, Liikudes
tervise heaks", kus osales 276 inimest. Konverentsil osalejad hindasid konverentsi korraldust, sisukust ning elluvii-
mist suurepdraseks. Juunis 2014 toimus Parnus kolmepdevane ravijuhendite koostajate koolitus, mille eesmdargiks
oli uue metoodika tutvustamine: kasitlusala koostamisest, otsingute tegemisest, ravijuhendite hindamisest AGREE
toovahendiga, tdendusmaterjali hindamisest GRADE pdhimdtetega ja soovituste koostamisest. Koolitusel osales
54 tervishoiutodtajat. Vdlislektorina osales koolitusel professor Holger Schiinemann Kanadast.

Inimeste teadlikkuse parandamiseks toimus 2014. aasta [ poolaastal esmatasandi kampaania , Terviseklsimuste
lahendus algab oma perearstist ja peredest”. Kampaania eesmdargiks oli tdsta inimeste teadlikkust esmatasandi
tervishoiuslisteemi vdimalustest. Kampaaniaga sooviti avada perearsti ja -0e poolt pakutava teenuse sisu nii, et
inimesed teadvustaksid, et perearst on eriarst ning oskab diagnoosida ja ravida enamikke haigustest. Esmatasandi
kampaania sai kordusena jdatku 2014. aasta II poolaastal. Kampaania méargatavus esmase kampaania korral oli
84%, korduskampaania korral oli mdrgatavus sama heal tasemel 83% elanikkonnast ja esmasest sihtrihmast.
Haigekassa teemasid kajastavad terviselehekdiljed on ilmunud alates veebruarist kuues suuremas pdeva- ja
nddalalehes, lisatdhelepanu on sel aastal Ida-Virumaa piirkonna venekeelsel lugejal, koost66 toimub ajalehega
PShjarannik.

Laste tervisealastest trikistest valmis kordustrikina trikis ,Diabeet lastel ja noortel” ning valmis uus laste ham-
maste teemaline kalender. Tellitud on trikiste uus kujundus, mille eesmargiks on, et kdik haigekassa rahastatavad
trikised oleksid Uhtselt dratuntavad. Jatkutegevused kuue kordustriikise osas on likatud edasi 2015. aasta I
poolaastasse.

Raseduskriisi ndustamise edendusprojekti eesmargiks on lapseootel naistele ja nende Idhedastele asjakohase
ndustamisteenuse kattesaadavuse tagamine, tegemaks informeeritud otsuseid rasedusega seonduvates kdsimus-
tes, tostes teadlikkust voimalikest riskidest ja saada informeeritud riigi poolt tagatud tugiteenustest ja toetustest.
Raseduskriisi ndustamine hdlmab kliendi seisundi hindamist, kasutades diagnostilist intervjuud, millele jargneb
prognooside tegemine ning sekkumise kavandamine. Aastal 2014 noustati saatekirjade alusel haigekassa toetusel
2200 erinevat isikut 4500 korral, mis moodustab Ghe kliendi kohta keskmiselt 2 pd6rdumist.

6 TEL - tervist edendavad lasteaiad

7 TEK —tervist edendavad koolid
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3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Haigekassa poolt kompenseeritavaid ravimeid, mida patsient saab iseseisvalt kasutada, vdljastatakse apteegist
tervishoiutdotaja retsepti alusel. Osa retsepti maksumusest tasub haigekassa ja vastav summa arvestatakse maha
apteegis. Seega saab patsient ravimeid osta koheselt soodushinnaga ega pea huvitist taotlema tagantjargi.
Apteek omakorda esitab teatud perioodilisusega haigekassale tasumiseks arveid. Erinevate haiguste ja ravimite
osas kehtivad erinevad soodusmaddrad, mis on kehtestatud Vabariigi Valitsuse ja sotsiaalministri madrustega, mis
omakorda tuginevad ravikindlustuse seadusele.

Ambulatoorseks kasutamiseks moeldud soodusravimite hivitamine patsientidele on haigekassa jaoks avatud
kohustus. See tahendab, et haigekassa on kohustatud vajaduspdhised ravimid seaduses maddratud ulatuses
hivitama ega saa vahendite puudumisele viidates keelduda. Aastal 2014 hivitati kindlustatutele soodusravimeid
kogusummas 109,8 miljonit eurot, eelarve tditus 100%-liselt (vt tabel 32).

Tabel 32. Kindlustatutele hivitatud ravimite eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2013 2014 2014 Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

100% kompenseeritavad ravimid 50919 54200 53630 99%
90% kompenseeritavad ravimid 30231 32200 32796 102%
75% kompenseeritavad ravimid 5738 6 100 5973 98%
50% kompenseeritavad ravimid 16 503 17 500 17 354 99%
Kokku 103 391 110 000 109 753 100%

Ravimihuvitiste rahastus kasvas vorreldes 2013. aastaga 6,2%. Kasvu mojutab Ghelt poolt vdlja ostetud soodus-
retseptide arv ja teisalt soodusretsepti keskmine maksumus. Soodusretseptide arv on kasvanud vorreldes eelmise
aastaga 3%, see peegeldab ravimikasutuse tousu, mis on eriti valjendunud kallihinnaliste 100% kompenseerita-
vate soodusravimite osas. Keskmine soodusretsepti maksumus on haigekassa jaoks samuti kasvanud 3%. 100%
soodusravimite osas on keskmine maksumus langenud 1% vorra, mis tuleneb suuresti ravimite hinnalangusest
hematoloogias kasutatavate teatud ravimite segmendis. Retsepti keskmise maksumuse kasv on kdige kdrgem
90%-liselt kompenseeritavatel ravimitel, mis on tingitud senisest kallimate uute ravimite kompenseerimise alusta-
misest eelarveperioodil (nditeks uued antikoagulandid insuldi profilaktikaks) (vt tabel 33).



Tabel 33. Soodusretseptide arv ja keskmine maksumus haigekassale

Muutus vorreldes

2013 tegelik 2014 tegelik 2013. aastaga

SR keskmine SR keskmine SR keskmine

maksumus maksumus maksumus

haigekassale SR arv haigekassale SR arv haigekassale

100% kompenseeritavad ravimid 845903 60,19 900 451 59,56 6% 1%
90% kompenseeritavad ravimid 2774212 10,90 2858018 11,48 3% 8%
75% kompenseeritavad ravimid 558 438 10,28 565074 10,57 1% 3%
50% kompenseeritavad ravimid 3 446 582 4,79 3560116 4,87 3% 2%
Kokku 7 625135 13,56 7 883 659 13,92 3% 3%

Kokkuvottes rahastas haigekassa soodusravimeid the kindlustatud patsiendi kohta 2014. aastal keskmiselt 89
eurot ja see summa on kasvanud vérreldes eelmise aastaga 6% (vt joonist 15).

ravimihivitiste kulu kulu tihe patsiendi
tuhandetes eurodes kohta eurodes
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mmmm Ravimihvitiste summa, tuhandetes eurodes
= Haigekassa keskmine kulu tihe kindlustatu kohta, eurodes
Joonis 15. Ravimihuvitise kogukulu ja kulu Ghe kindlustatu kohta aastatel 2005-2014

Ehkki kasutusele voetakse jdrjest innovatiivsemaid ja kallihinnalisemaid ravimeid on kindlustatu omaosalus
retseptiravimite ostmisel pisinud stabiilsena. Suhtarvuna on see aastaga langenud 32,1%-It 31,7%-ni ja retsepti
keskmine maksumus oli patsiendi jaoks 6,46 eurot (vt tabel 34 ja joonis 16).
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Tabel 34. Kindlustatu omaosalus protsentides

Muutus
vorreldes
2013 2014 2013.
tegelik tegelik aastaga
100% soodusretseptid 3,20 3,30 0,1%
90% soodusretseptid 29,80 28,80 -1,0%
75% soodusretseptid 39,50 39,40 -0,1%
50% soodusretseptid 65,00 64,80 -0,2%
Kokku 32,10 31,70 -0,4%
euro
1 4
10 -
9 N
8 - \
7 N
6 -
. ] \
4 -
3 N
2 N
‘I N
2009 2010 2011 2012 2013 2014
50% soodusmadr 10,85 10,50 9,74 9,36 8,91 8,97
s 75% soodusmadr 8,07 7,85 6,86 6,56 6,71 6,86
e 90% soodusmadr 5,75 572 4,90 4,57 4,62 4,79
e 100% soodusmadr 1,93 2,02 1,70 1,75 1,98 2,05

Joonis 16. Retsepti keskmine maksumus patsiendile, eurodes

20714. aastal vdljastati arstide poolt toimeainepdhiselt juba 86% retseptidest. Seega saab edasine langus omaosa-
luses tuleneda patsientide teadlikematest ostuotsustest, mis tehakse koost6os apteekriga.

2014. aasta jooksul alustati 19 uue toimeaine kompenseerimist. Seda on oluliselt rohkem vdrreldes viie uue toi-
meainega 2013. aastal. Laienes ravimivalik kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse, C-hepatiidi, 2. tilpi diabeedi,
podagra ning pankrease-, neeru- ja eesnddrmevdhi kaugelearenenud vormide korral. Neist tdhtsamateks (kaasnes
oluline mdju eelarvele ja hipe ravi kvaliteedis) voib pidada insuldi profilaktikaks méeldud nn uusi antikoagulante,
C-hepatiidi ravimeid ja erinevaid ravimeid eesndarmekasvajate raviks.
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Teatud juhtudel kompenseerib haigekassa ravimeid ka erandkorras patsiendi individuaalse taotluse alusel. Sellist
korda rakendatakse enamasti juhul kui Eestis puudub patsiendile vajalikul ja ambulatoorselt kasutataval ravimil
mulgiluba ja seetdttu ei saa ravim kuuluda ka haigekassa ravimite loetellu. 2014. aastal sai erandkorras kompen-
satsiooni 2357 isikut kogusummas 620 tuhat eurot.

Enim ravikindlustuse vahendeid nduavad suhkurtdve raviks vajalike soodusravimite kompenseerimine, mis oma-
korda on peamiselt tingitud insuliinipreparaatidest. Diabeedi ravimitele kuluv summa on aastaga kasvanud 9,4%.
Suhteliselt stabiilsena pusib hetkel teisel kohal oleva hiipertensiooni ravimite kulu. Vahktdve ravimite kompensee-
rimise rahaline maht soodusravimite eelarvest on langenud, kuid peab arvestama, et paljud uued vahiravimid
on kasutusel haiglates ja seetottu ei kajasta soodusravimite kulu antud diagnoosi korral kdikide vahiravimite
kompenseerimist. Kdige enam on tdusnud viirusliku C-hepatiidi ravimite kompensatsioon, mille pchjuseks on uute
ja senisest efektiivsemate ravimite kasutuselevott.

Ulevaate suuremate ravimihiivitistega seotud diagnoosidest annab tabel 35.

Tabel 35. Suuremate ravimihuvitistega seotud diagnoosid tuhandetes eurodes

2013 tegelik 2014 tegelik

Kompenseeritud % ravimihuvitiste Kompenseeritud % ravimihuvitiste
Diagnoos haigekassa poolt kogukulust haigekassa poolt kogukulust
Suhkurtdbi kokku, sh 16 099 16 17 609 16
insuliinid 10986 I 11455 10
suukaudsed preparaadid 5113 5 6 154 6
Hipertoonia 14675 14 14913 14
Vahktobi 13187 13 12253 1
Bronhiaalastma 6149 6 6343 6
Glaukoom 3875 4 4359 4
Krooniline C-viirushepatiit 1964 2 3681 3
Pstitihikahdired 2792 3 2938 3
Huperkolesteroleemia 2370 2 2343 2
Kokku 61111 59 64 439 59
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Haiglaravimite kompenseerimine tervishoiuteenuste eelarvest

Lisaks ambulatoorselt hivitatavatele soodusravimitele tasutakse ravikindlustuse vahenditest ka haiglas kasutata-
vate ravimite eest. Aastal 2014 oli ravimikomponendi suurus tervishoiuteenuste sees 16,2 miljonit eurot, mis on
2% vorra vahem kui aasta varem, osakaalu muutus on tingitud statsionaarse ravi mahu vahenemisest ja tervis-
hoiutodtajate palgakomponendi kasvust. Ravimikulud on arvestatud erinevate voodipdevade maksumusse, aga
ka operatsioonide piirhindadesse ja anesteesiateenustesse (vt joonis 17).

60%
50%
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20%

23,0%

10%

2,6%
|

Voodipdevad Anesteesia Operatsioonid Muud teenused*

0%

*Muud teenused on hemo- vdi peritoneaaldialtitsid (u 70%), luutidi siirdamisega seotud teenused, erinevad endoskoopilised protseduurid,
laste teatud hambaraviteenused jm.

Joonis 17. Ravimite jaotus tervishoiuteenustest

Lisaks votab haigekassa tasu maksmise kohustuse Ule ka teenuste loetelus eraldi nimetatud nn ravimiteenuste
eest (R-koodidega teenused). Peamiselt tdhendab see keemiaravi onkoloogias ja hematoloogias, bioloogilist ravi
ja muid kallihinnaliste spetsiifiliste ravimite kasutamist (nditeks sepsise ravis kasutatavad antibiootikumid voi
organsiirdamisel kasutatavad ravimid) (vt joonis 18).
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50% 53,3%
40%
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0%
Keemiaravi Bioloogiline Muud ravimid

Joonis 18. Tervishoiuteenuste loetelu kaudu kompenseeritavate ravimite osakaal
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Aastal 2014 oli tervishoiuteenuste loetelus olevate ravimiteenuste osakaal 40,9 miljonit eurot, mis on eelmise
aastaga vorreldes kasvanud 3%.

Kokku rahastas haigekassa tervishoiuteenuste eelarvest, ambulatoorse ravimihuvitise ning tdiendava ravimihdvi-
tise eelarvetest ravimeid 167,1 miljonit eurot mis moodustas 18,4% ravikindlustuse kuludest (vt tabel 36).

Tabel 36. Ravimite rahastus haigekassa eelarvest tuhandetes eurodes

Muutus

vorreldes

2013 2014 2013.

tegelik tegelik aastaga

Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid 103 391 109753 6%
Tervishoiuteenuste loetelus olevate ravimikoodide kasutus 39760 40947 3%
Ravimikulu tervishoiuteenustes 16 483 16 204 2%
Taiendav ravimihuvitis 187 199 6%
Kokku 159 821 167 103 5%
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4. Ajutise toovoimetuse huvitised

Ajutise toovoimetuse hivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse toovoimetuslehe alusel kindlustatud
isikule, kellel jadb ajutise todvabastuse tottu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu.

Ajutise toovoimetuse hivitised olid 2014. aastal 103,9 miljonit eurot, mis on 9,8 miljonit eurot rohkem kui eelneval
aastal (vt tabel 37).

Tabel 37. Toovoimetushivitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik tditmine

Haigushuvitised 42 421 42 882 46 403 108%
Hooldushuvitised 15192 15258 16 465 108%
Stinnitushivitised 33736 35417 37890 107%
To66nnetushivitised 2752 2814 3144 112%
Kokku 94101 96 371 103 902 108%

Ajutise toovoimetuse hivitiste arvutamisel ldhtub haigekassa isiku eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga
maksustatud tulust ning téd6andja arvutab haigushivitise tootaja viimase kuue kuu keskmise palga pohjal. Hivi-
tiste maksmise alusdokumentideks on vastavat liiki todvéimetuslehed: haigusleht, hooldusleht, stinnitusleht ja
lapsendamisleht.

Ajutise toovoimetuse hivitise maksmise kord soltub toovoimetuslehe liigist ja todvoimetuse pdhjusest (vt haige-
kassa kodulehekdiljelt).

Jooniselt 19 on ndha, et 2014. aastal olid endiselt suurima osatdhtsusega haigushuvitised, mis moodustasid
toovoimetushuvitistest 45%. Vorreldes eelneva aastaga on kulu jagunemine huvitise liikide I6ikes jadnud samaks.

m Haigushdvitised ® Hooldushvitised

= Slnnitushdvitised Tooonnetushivitised

Joonis 19. Toovoimetushivitiste kulu jagunemine hivitiste liigiti 2014. aastal
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Tooveimetushivitised kasvasid 2013. aastaga vorreldes 10%, Gletades eelarvet 8% vorra. Eelarve tletamise pdhju-
seks oli prognoositust suurem keskmise palga?, toétavate kindlustatute arvu® ja stinnituslehtede arvu kasv.

Vaadates tabelit 38 ndeme, et 2014. aastal jdi haigekassa hivitatud lehtede arv varasemaga samale tasemele,
kuid hivitatud pdevade arv kasvas 3%. Selline muutus on tingitud teiste to6voimetuslehtede pikkusega vorreldes
oluliselt pikemate stinnituslehtede arvu suurenemisest.

Tabel 38. Toovoimetushivitiste vordlus

Muutus
vorreldes
2013 2014 2013.
tegelik tegelik aastaga
Haigekassa hivitatud lehtede arv 220929 217582 -2%
Haigekassa hivitatud paevade arv 2915972 2997073 3%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 42 421 46 403 9%
Uhe péeva keskmine hiivitis (euro) 14,5 15,5 7%
Hooldushiivitis
Haigekassa hivitatud lehtede arv 104019 106 419 2%
Haigekassa hivitatud pdevade arv 846 660 855143 1%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 15192 16 465 8%
Uhe péeva keskmine hiivitis (euro) 179 19,3 8%
Lehe keskmine pikkus -1%
Sunnitushiivitis
Haigekassa hivitatud lehtede arv 9677 9969 3%
Haigekassa hivitatud paevade arv 1347 845 1385026 3%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 33736 37 890 12%
Uhe pdeva keskmine hivitis (euro) 250 27.4 10%
Lehe keskmine pikkus 139,3 1389 0%
Haigekassa hivitatud lehtede arv 5469 5752 5%
Haigekassa hivitatud paevade arv 118 109 124760 6%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 2752 3144 14%
Uhe péeva keskmine hiivitis (euro) 233 25,2 8%
Lehe keskmine pikkus 21,6 21,7 0%
Haigekassa hivitatud lehtede arv 340 094 339722 0%
Haigekassa hivitatud paevade arv 5228 586 5362002 3%
Haigekassa makstud hivitised (tuhat eurot) 94101 103902 10%
Uhe pdeva keskmine hivitis (euro) 18,0 19,4 8%

8 Rahandusministeeriumi 2013. aasta stigise majandusprognoos
9 Ravikindlustatute registri andmetel
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Haigushiivitised

Haigushuvitised on hivitised, mida makstakse ravikindlustatud isikule tema ajutise to6voimetuse perioodil. See-
juures haigestumise, olmevigastuse, karantiini ja liikklusvigastuse pohjustel tekkinud toovdimetuse perioodil 1-3
pGevani hivitist ei maksta, 4—8 pdevani maksab havitist tddandja ja alates 9. pdevast votab hivitise maksmise dle
haigekassa. Teistel pohjustel maksab haigekassa hivist alates teisest haiguspdevast.

Haiguslehti kasutati 2014. aastal enim haigestumise ja olmevigasuste pohjustel vastavalt 83% ja 11% (vt joonis
20). Vorreldes eelneva aastaga jdi haiguslehtede kasutamine pohjuste 16ikes muutumatuks.

m Haigestumine
m Olmevigastus
Uleviimine teisele todle
m Haigestumine voi vigastus raseduse ajal

= Muud podhjused

Joonis 20. Haiguslehtede kasutamine toéovabastuse pohjuste I6ikes

Haiguslehti kasutati ravittlpide I1dikes jargmiselt: ambulatoorset ravi kasutati 92% ja haiglaravi 8% juhtudest.
Vorreldes 2013. aastaga kasvas ambulatoorse ravi kasutamise osakaal 2% vorra.

Vanusegruppide 16ikes on kdikides vanusegruppides haiguspdevade arv kindlustatu kohta kas véhenenud voi
jadanud eelmise aastaga vorreldes samale tasemele (vt tabel 39).

Tabel 39. Vanusegruppide Ioikes tootavate kindlustatute arv ja haiguspdevade kasutamine®

Haiguspaevi Haiguspdevi
Toétavate todtava Té6tavate toétava Tootavate

kindlustatute kindlustatu kindlustatute kindlustatu kindlustatute Haiguspdevade

arv 31.12.2013 kohta arv31.12.2014 kohta arvu muutus arvu muutus

..—29 112041 6,1 115178 6,1 3% 0%
30-39 132827 53 134610 5,2 1% 2%
40-49 135324 6,7 137814 6,4 2% -4%
50-59 131323 9,8 133618 9,4 2% -4%
60-... 72579 9,1 79778 9,1 10% 0%

* Kajastatud on kaikide haiguslehtede todvabastuse pohjustega téévdimetuspdevad (sh tdodnnetused).
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2014. aastal vahenes viirusnakkustele iseloomulike Ithiajaliste lehtede osakaal, mida peegeldab haigekassa hivi-
tatud lehtede arvu vdhenemine 2% vdrra koos samaaegse hivitatud pdevade arvu kasvuga 3%.

Hooldushiivitised
Hooldushuvitised on hivitised, mida makstakse ravikindlustatud isikule, kes pdetab haiget last véi perekonnaliiget.

Hoolduslehtede kasutamine pohjuste I6ikes on jadnud eelmise aastaga vorreldes samaks. Alla 12-aastase lapse
poetamise lehed moodustasid koigist lehtedest 98%. Alla 3-aastase lapse voi alla 16-aastase puudega lapse ning
haige pereliikme poetamise lehed moodustasid kokku 2% hoolduslehtedest.

Stnnitushivitised

Slinnitushivitised on huvitised, mida makstakse téotavale ravikindlustatud naisele rasedus- ja siinnituspuhkuse
korral.

2014. aastal kasvas stinnituslehtede kasutamine 3% vorreldes eelmise aasta sama perioodiga. Samas langes
stindide arv statistikaameti andmetel 1% vorra. Vaadates stnnituslehtede kasutamist maakonniti (vt joonis 21)
eristub teistest Harju maakond, kus stinnituslehti kasutati eelmise aasta sama perioodiga vorreldes 5% rohkem.
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Joonis 21. Stnnituslehtede arv maakondades aastatel 2012-2014

Analtusides sunnituslehtede kasutamist Harju maakonnas vanuse grupiti selgus, et rohkem on hakanud stinnitama
korgepalgalised 30-39-aastased ja 40-49-aastased naised. Nende vanusegruppide pdeva keskmine stinnitushivi-
tis ulatub vastavalt 35 ja 40 euroni, mis avaldas olulist m&ju stinnitushivitiste Ghe pdeva keskmisele maksumusele.

Tooonnetushivitised
Tooonnetushivitisi makstakse alates todvdimetuslehe teisest pdevast.

Tooonnetuse tottu vdljaantud téovoimetuslehtede jagunemisel pdhjuste [6ikes on eelmise aastaga vorreldes
toimunud vaike nihe. Olgugi, et 2014. aastal kasvas tootavate kindlustatute arv eelmise perioodiga vorreldes 3%
(vt tabel 3), vahenes to6onnetuste pdhjusel vdlja antud lehtede arv 1% vorra. 2014. aastal haigekassale esitatud
toodnnetuste haiguslehtedel jagunesid todvabastuse pohjused jargmiselt: tdodnnetus moodustas 94%, t66dNne-
tuse tagajdrjel tekkinud tisistus 4% ning todvigastus liikluses 2%.
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Valisriigi arsti tdendi alusel makstud havitised

Haigekassa maksab kindlustatud isikule ajutise todvoimetuse hivitist ka vdlisriigi arsti tdovabastuse tdendite alusel.
2014. aastal valjastasid vdlisriikide arstid Eesti kindlustatutele 559 esmast todvabastuse tdendit. Vorreldes eelmise
aastaga jdi téendite arv samale tasemele, kuid kokku maksti hivitist 3% véhem. Makstud hivitise vdhenemine
on ilmselt pohjustatud vaiksemapalgalisematele kindlustatute osakaalu suurenemisest, sest huvitisi arvutatakse
Uhtsetel alustel nii valis- kui siseriiklike toovoimetuslehtede puhul. Vdlisriigi arsti tdendiga taotleti 64% haigus-, 30%
hooldus-, 4% stnnitus- ja 2% t66dnnetushivitist. Hivitiste osakaalud on tédvoimetuslehe liigiti oluliselt muutunud.
Jooniselt 22 nGeme, et todvoimetuslehtede valjastamine on oluliselt muutunud ka vanuse grupiti. Kui 2013. aastal
kasutasid 30- kuni 49-aastased 60% toovoimetuslehtedest, siis 2014. aastal kasutasid enamuse (63%) todvoime-
tuslehtedest kuni 39-aastaste vanusegrupp.

.—29-aastased
30-39-aastased
40-49-aastased
50-59-aastased
60—... aastased

Joonis 22. Vdlisriigi arstitdendid vanusegruppide 6ikes
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5. Muud rahalised hivitised

Muudes rahalistes hivitistes kajastatakse

=  hambaraviteenuse rahalised hivitised;
= tdiendav ravimihivitis.

Tabel 40. Muude rahaliste hivitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2013 2014 2014 Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

Hambaraviteenuse rahaline hivitis 9140 9827 9159 93%
Tdiendav ravimihivitis 187 121 199 164%
Kokku 9327 9948 9358 94%

5.1 Hambaraviteenuse rahalised hivitised

Hambaraviteenuse huvitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse sotsiaalministri madrusega satestatud
sihtgruppidele hambaraviteenuse kattesaadavuse parandamiseks.

Hambaravi rahalised hivitised jagunevad kaheks:

=  proteesihivitis;
= hambaravihivitis.

Hambaraviteenuse rahalisi hivitisi kasutati 2014. aastal 9,2 miljonit eurot, mis on 19 tuhat eurot rohkem kui
eelneval aastal (vt tabel 41). Eelarve alatditmise peamine pdhjus on hambaproteesihivitiste oodatust vaiksem
kasutamine.

Tabel 41. Hambaraviteenuse huvitiste eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja avalduste arv

2013 tegelik 2014 eelarve 2014 tegelik Eelarve tditmine
Avalduste Avalduste Avalduste Avalduste
arv Summa arv Summa arv Summa arv
Proteesihivitis 7228 39181 7795 47 514 7275 39633 93% 83%
Hambaravihivitis 1912 96 095 2032 102527 1884 97 138 93% 95%

Kokku 9140 135 276 9 827 150 041 9159 136 771 93% 91%

Haigekassa hivitab kindlustatud isikule aastas hambaraviteenust jargnevalt:

= rasedale, suurenenud hambaravivajadusega isikule ja alla aastase lapse emale 28,77 eurot;
= vdhemalt 63-aastasele kindlustatud isikule, riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel maadratud vanadus-
vOi toovoimetuspensiondrile 19,18 eurot.

Hambaproteesimise teenuse eest hivitatakse kindlustatud isikule, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse
alusel madratud toévdimetuspension véi vanaduspension ning tle 63-aastastele kindlustatud isikutele kuni 255,65
eurot 3 aasta jooksul.
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Hambaravihdvitise saamiseks peab kindlustatu esitama haigekassale avalduse ja teenuse eest tasumist tdendava
dokumendi.

Hambaproteesihivitist saab taotleda haigekassast tagantjdrele. Esitades avalduse otse arstile saab inimene
taotleda teenust kohe hivitise vorra soodsamalt. Kindlustatu maksab siis teenuse osutajale hambaproteeside eest
vaid havitist Uletava osa, dlejaanu tasub haigekassa. Vorreldes 2013. aastaga kasvas 2014. aastal raviasutuse
kaudu huvitist taotlejate osakaal 8% vorra, moodustades 85% kaigist hambaproteesihivitise taotlustest. Pensio-
ndrid eelistavad raviasutuste kaudu hivitise taotlemist, sest nii ei pea nad eraldi haigekassa poole p66rduma ning
tasutav arve on hivitise vorra vaiksem.

Vorreldes 201 3. aastaga hambaravihivitiste kasutamist hivitise liigiti ndeme avalduste arvu kasvu ainult vanadus-
ja toovdimetuspensiondride hulgas (vt tabel 42). Avalduste arvu kasvu Gheks pdhjuseks on vanaduspensiondride
arvu kasv'®. Rasedate ja alla 1-aastast last kasvatavate emade hivitiste kasutamine on jatkuvalt vahenemas, mille
p&hjuseks on ilmselt vaiksem stndivus'.

Tabel 42. Hambaravihuvitiste avalduste arv havitise liigiti

Muutus

vorreldes

2013 2014 2013.

tegelik tegelik aastaga

Rase 5027 4985 -1%
Alla 1-aastase lapse ema 5807 5432 -6%
Suurenenud hambaravivajadusega isik 129 126 2%
Vanadus- vai téovdimetuspensiondr 85132 86 595 2%
Kokku 96 095 97 138 1%

5.2 Taiendav ravimihuvitis

Seni sai tdiendavat ravimihdvitist kindlustatu juhul, kui tema kulutused ravimite loetelu ravimitele tletasid kalend-
riaastas 384 eurot (mitte arvestades kohustuslikku omaosalust ehk retseptitasu ja piirhinda Gletavat summat).
Aastal 2014 vahenes huvitist saanud kindlustatute arv 2%, kuid keskmiselt isikule tasutud summa kasvas 8%.
Kokkuvodttes on tdiendavalt soodusravimeid hivitatud 199 tuhande euro ulatuses 1333-le patsiendile (vt tabel 43).

Tabel 43. Taiendava ravimihivitise eelarve tdaitmine

2013 2014 2014 Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

Hivitatud summa (tuhat eurot) 187 121 199 164%
Hvitist saanud isikute arv 1357 1420 1333 94%
Keskmiselt isikule makstud summa (eurot) 138 85 149 175%

10 Statistikaameti andmetel on vanaduspensiondride arv viimase 5 aasta jooksul iga-aastaselt kasvanud.
11 Statistikaameti andmetel on alates 2011. aastast stindivus iga-aastaselt jdrjest vaiksem.
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6. Muud kulud

Muudes kuludes kajastatakse

= plaaniline ravi vdlisriigis;

= hivitised seoses Euroopa Liidu digusaktidega;
= meditsiiniseadmehdvitised;

= sihtfinantseeritavad ravikindlustuse kulud;

=  mitmesugused ravikindlustushivitised.

Tabel 44. Muude kulude eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2013 2014 2014 Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

Plaaniline ravi vdlisriigis 2168 1760 3882 221%

Huvitised seoses Euroopa Liidu digusaktidega 5679 6 464 6140 95%

Meditsiiniseadmed 8325 9066 8770 97%

Sihtfinantseeritavad ravikindlustuse kulud 1465 1740 1446 83%
Mitmesugused ravikindlustushdvitiste kulud 0 0 35

Kokku 17 637 19 030 20273 107%

6.1 Plaaniline ravi valisriigis

Kindlustatute piiritilest vaba liikumist reguleerivad Euroopa Liidu digusaktid ning Eesti Haigekassa ja Soome Punase
Risti leping luuldi mittesugulusdoonorite leidmiseks. Kindlustatu suunatakse plaanilisele ravile vai uuringule vdlis-
riiki, kui taotletavat tervishoiuteenust ja selle alternatiive Eestis ei osutata. Tervishoiuteenus peab olema patsiendile
ndidustatud ja see peab olema tdendatud meditsiinilise efektiivsusega ning selle eesmdargi saavutamise keskmine
tdendosus peab olema vahemalt 50%. Hinnangu kriteeriumitele vastavuse kohta annab vahemalt kahest eriarstist
koosnev konsiilium.

Moddunud aastaga vorreldes on kasvanud nii ravijuhtude arv kui ka ravijuhu keskmine maksumus. Kui 2013. aasta
ravijuhu keskmine maksumus oli 8600 eurot ning eelarve tdaitmine 2,2 miljonit eurot, siis 2014. aastal oli ravijuhu
keskmine maksumus 14 tuhat eurot ning eelarve tditmine oli 3,9 miljonit eurot (vt tabel 45). Eelarve Gletditmine
tulenes sellest, et 2014. aastal oli rohkem kallemaid ravijuhte kui eelmistel aastatel.

Tabel 45. Plaaniline ravi valismaal eelarve tdaitmine tuhandetes eurodes

2011 2012 2013 2014 2014 Eelarve

tegelik tegelik tegelik eelarve tegelik tditmine

Plaaniline ravi vdlisriigis 1745 2035 2168 1760 3882 221%

2014. aasta jooksul on haigekassa tle votnud tasu maksmise kohustuse vdlisriigis toimuva plaanilise tervishoiu-
teenuse eest 248-| korral. Nendest 58 otsust tehti plaanilise valisravi kohta, 166 vdlisuuringute teostamiseks ning
24 kindlustatu puhul otsiti luuldi mittesugulusdoonorit Soome Punase Risti Vereteenistuse kaudu. Keelduvaid
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otsuseid on tehtud 8 juhtumi korral ehk rahuldatud taotluste osakaal on 97%. 2014. aastal kdis enim patsiente
ravil voi uuringutel Soomes ja Saksamaal. Geeniuuringuid tehti enim Hollandis ja Belgias (vt tabel 46).

Tabel 46. Riigid, kus kindlustatud 2014. aastal plaanilisel ravil voi uuringul kdisid*

Riigid Kokku Ravi Uuring
Saksamaa 76 17 59
Belgia 39 0 39
Soome 38 21 17
Holland 28 0 28
Taani 9 0 9
Rootsi 7 2 5
Lati 7 7 0
Uhendkuningriik 6 1 5
Venemaa 4 4 0
USA 3 1 2
Itaalia 2 1 1
Sveits 1 1 0
Poola 1 1 0
lirimaa 1 1 0
Hispaania 1 0 1
Austria 1 1 0
Kokku 224 58 166

*Samal aastal vastu voetud positiivsete otsuste arv ei Gihti inimeste arvuga, kes vdlisriigis kaisid, kuna osade isikute kohta on vastu voetud mitu
ravi voi uuringu otsust.

Raviarved ei saabu alati taotluse esitamise aastal, sest ravi vdi uuring voib toimuda hiljem. Seepdrast erineb esita-
tud raviarvete arv vastava aasta I6ikes esitatud taotluste ning haigekassa otsuste arvust.

2014. aastal laekus teistest riikidest raviarveid 272 isiku kohta. Nendest 85 kindlustatut kdisid valisriigis ravil, 153
uuringutel ning 33 isikul olid luutididoonori otsinguga seotud kulud, lisaks tuli Ghe isiku kohta nii raviarve kui ka
luutididoonoriga seotud otsingu arved. 2013. aastal laekus teistest riikidest raviarveid 252 isiku kohta. Nendest 63
kindlustatut kaisid valisriigis ravil, 161 uuringutel ning 28 isikul olid luutididoonori otsinguga seotud kulud.
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6.2 Huvitised seoses Euroopa Liidu digusaktidega

Tervishoiuteenuste osutamist ning selle eest tasumist reguleerib EL riikide sotsiaalkindlustusstisteeme koordineeriv
Euroopa Parlamendi ja ndukogu mdadrus, millest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised on haigekassale avatud
kohustus.

Eesti Haigekassa kindlustatutel on igus:

= saada ajutiselt teises liikmesriigis viibides vajaminevat arstiabi;
= saada teises likmesriigis elades igasugust arstiabi.

Teistes EL liikmesriikides kindlustatutel on digus:

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

EL liikmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga tervishoiuteenused tasutakse
isikule tema kindlustaja-riigi poolt.

Piirililese arstiabi rahastamine on haigekassale avatud kohustus. 2014. aasta eelarvesse plaaniti 6,5 miljonit eurot.
Tegelik kasutus oli ménevorra vaiksem — 6,1 miljonit eurot. Vorreldes 2013. aastaga on kulud kasvanud 8% (vt tabel
47).

Vastavalt patsiendidiguste direktiivile 2011/24/EL (edaspidi direktiiv) on alates 25. oktoobrist 2013 kindlustatud
isikutel lisavdimalus — nad voivad minna teise EL liikmesriiki, et saada seal ravi, ning taotleda pdrast seda haige-
kassalt rahalist hivitist nende teenuste eest, mida neil on digus saada haigekassa kulul ka Eestis ning vastavalt
haigekassa tervishoiuteenuste loetelus satestatud hindadele. 2014. aastal rahuldati 69 taotlust ning isikutele hivi-
tati vdlisriigis osutatud tervishoiuteenuste eest 101 tuhat eurot. Haigekassa hinnangul ei ole EL patsiendidiguste
direktiivi rakendamine mdjutanud negatiivselt haigekassa poolt rahastatava teenuste kattesaadavust Eestis.

Tabel 47. Euroopa Parlamendi ja ndukogu madruse ning direktiivi alusel tervishoiuteenuste eelarve tditmine
tuhandetes eurodes

2011 2012 2013 2014 2014 Eelarve
tegelik tegelik tegelik eelarve tegelik tditmine
Ee_sti ki_r_wdlusta__tu_d isiku tervishoiuteenuse huvitise kulud 5266 3930 4 4,30 4 665 4 781 102%
teises liikmesriigis
Tgisg; Iiikmesriigis kiqdlgstatud isiku Fervishoiuteenuse 1199 1228 1199 1319 1258 95%
hivitise ja soodusravimite kulud Eestis
Kulud Euroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiivi alusel 0 0 0 480 101 21%
Kokku (R 5158 5679 6 464 6 140 95%

Eestis ravi saanud teistest ELi liikmesriikidest pdrit patsientide tervishoiuteenuste eest tasuti osutajatele 1,2 miljonit
eurot ning teiste EL riikide patsientide soodusravimite eest maksti apteekidele 44 tuhat eurot.

Teistes ELi likmesriikides ajutiselt viibijate, seal elavate ldhetatud to6tajate ja pensiondride tervishoiuteenuste eest
tasus haigekassa teistele likmesriikidele 4,8 miljonit eurot. Sellest 712 tuhat oli Eestist pensioni saavate inimeste
eest tasutud pearaha. Teises riigis elavate voi viibivate inimeste tervishoiuteenuseid rahastati 4 miljoni euro eest.
Inimestele maksti tagasi 46 tuhat eurot. Tagasimakseid tehakse kindlustatule siis, kui tal polnud teises liikmesriigis
viibides kaasas Euroopa ravikindlustuskaarti, mistdttu talle esitati arve.
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6.3 Maeditsiiniseadmehuvitised

Haigekassa hivitab kindlustatutele vajalikke meditsiiniseadmeid, mille abil on voimalik ravida haigusi ja vigastusi
voi mille kasutamine hoiab dra haiguse stivenemise. Hivitatavate meditsiiniseadmete tapne nimekiri ja hivitamise
tingimused kinnitatakse tervise- ja tddministri mddrusega.

Meditsiiniseadmehuvitis on haigekassale avatud kohustus sarnaselt kindlustatule kompenseeritavate ravimitega.
Haigekassa hivitab meditsiiniseadmeid kdigile kindlustatutele, kellele arst on madranud selle kasutamise, arvesta-
des meditsiiniseadmete loetelus toodud tingimusi.

Vorreldes 2013. aastaga on meditsiiniseadmete kompenseerimine kasvanud tle 5%. See on ootuspdrane, kuna
2014. aasta algul lisandus meditsiiniseadmete loetellu uus meditsiiniseadmete rihm ning tdiendati mitmeid
rihmi uute toodetega ja muudeti hivitamise tingimusi. Samuti on kasvanud meditsiiniseadmete kasutajate arv
(vt tabel 48).

Tabel 48. Meditsiiniseadmehdvitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja isikute arv

2014 Eelarve

2013 tegelik eelarve 2014 tegelik tditmine

Summa  Isikute arv Summa Summa  Isikute arv Summa

Esmased varajased proteesid ja ortoosid 1710 12877 1710 2058 16179 120%
Glikomeetrite testiribad 4216 38528 4500 3751 40998 83%
Stoomihooldusvahendid 1145 1756 1160 1221 1762 105%
Insuliinipumbad 59 62 63 53 55 84%
Insuliinipumba tarvikud 382 247 387 44 286 114%
Haavasidemed ja haavaplaastrid 52 1128 80 49 1571 61%
Plsiva positiiviohu aparaat 352 704 362 557 1112 154%
Pusiva positiivrohu aparaadi maskid 152 1171 154 257 1577 167%
Muud meditsiiniseadmed 40 248 37 41 271 111%
Insuliini stistevahendi tihekordse kasutusega ndelad 217 7 569 400 292 10 600 73%
Lantsetid 0 0 213 50 5505 23%
Kokku 8325 64 290 9 066 8770 79916 97%

Eelarvesse planeerituga oli meditsiiniseadmete tegelik kasutus 2014. aastal vaiksem. Tulemus on selgitatav asja-
oluga, et alates 2014. aasta algusest rakendus piirhinnaststeem insuliinindelte, lantsettide ja haavasidemetele
ning alates 1. juulist glikomeetri testribade rihmas. Eelkdige vahendas piirhinnasisteemi rakendamine marki-
misvadrselt kompenseeritavaid summasid testribade rihmas, vaatamata jatkuvale kasutajate arvu kiirele kasvule.
Piirhinna rakendamise tulemusena vaéhenesid, vorreldes eelmise aastaga, glikomeetri testribade kompenseerimis-
kulud 11%. Samal ajal testribade kasutajate arv kasvas 6%

Planeerituga vorreldes kasutati kdige vahem lantsette (Uhekordne torkevahend sdrme otsast vereproovi votmi-
seks). Kuna tegemist on alles 2014. aasta algusest loetellu lisandunud uue meditsiiniseadmete riihmaga, siis vottis
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vastava info jdudmine arstide ja kindlustatuteni ménevorra aega. Samuti vajab patsientide teadlikkuse t&stmist
lantsettide Uhekordse kasutamise olulisusest. Patsientide teadlikkuse tdstmisele neile hivitatavate meditsiinisead-
mete osas poodras haigekassa 201 4. aastal varasemast enam téhelepanu avaldades diabeetikutele nii infovoldikuid
kui ka artikleid erinevates vdljaannetes.

Planeerituga vorreldes on suurim kasv toimunud automaatse pusiva positiiviohu aparaatide ja maskide rihmas.
Oodatust enam on kasvanud nii seadmete kui ka maskide kasutajate arv. See peegeldab seadet vajavate patsien-
tide hulga kiiret kasvu.

20714. aastal esitati haigekassa meditsiiniseadmete loetelu tdiendamiseks voi muutmiseks 49 ettepanekut, neist
positiivse lahenduse sai 21. Kokku lisati loetellu 160 uut meditsiinisesadme nimetust. Samuti tosteti diabeetikutele
ja igapdevast isekateeterdamist vajavatele patsientidele hivitatavate meditsiiniseadmete koguseid. Seega lisan-
dusid alates 2015. aastast loetellu mitmed uued voimalused, milleks tdiendav ressurss saadi tanu 2014, aasta
jooksul edukalt rakendunud erinevate meditsiiniseadmete, sh eelkdige glikomeetri testribade, kompenseerimise
piirhinnaslsteemile.

6.4 Sihtfinantseeritavad ravikindlustuse kulud

Sihtfinantseeritavateks ravikindlustuse kuludeks on kunstliku viljastamise ja embriokaitse seaduse alusel finant-
seeritavad ravimid ja tervishoiuteenused. Kunstliku viljastamise teenust ja ravimihvitist on voimalik taotleda kuni
40-aastasel (kaasa arvatud) ravikindlustatud naisel, kellel on meditsiiniline ndidustus kehavdliseks viljastamiseks
ja/vdi embriosiirdamiseks.

Kokku finantseeriti riigieelarvest 1,4 miljonit eurot, sellest ravimeid 825 tuhande euro ja raviteenuseid 620 tuhande
euro eest. 2013. aastal finantseeriti viljatusravi 1,5 miljoni eurot.

Ravikindlustuskuludeks saadud sihtfinantseerimine kajastatakse haigekassa eelarve struktuuris muude tulude
hulgas (vt peatikki Tulud).

6.5 Mitmesugused ravikindlustushuvitised

Alates 2014. aasta juunist joustus maaruse , Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt
Ulevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika” muudatus, mille kehtesta-
mise eesmdrk oli tehnilise ebatdpsuse parandamine, mis oli tekkinud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu
ettevalmistamise kdigus koodiga 365R (Anti-VEGF ravim silmasiseseks ststeks) tdhistatud tervishoiuteenuse
rakendustingimuste satestamisel. Metoodika muudatuse sisuks oli anda haigekassale tagasiulatuvalt digus tasuda
alates 01.01.2014 koodiga 365R tdhistatud tervishoiuteenuse eest ka juhul, kui seda teenust on kindlustatule
osutanud lisaks piirkondlikule ja keskhaiglale ka teine, haigekassaga nimetatud tervishoiuteenuse osutamiseks
lepingu s6lminud tervishoiuteenuse osutaja.

Haigekassa tuvastas, et kindlustatud isikud on enne metoodika muudatuse joustumist tasunud 2014. aasta I
poolaastal saadud kdnealuse teenuse eest ka teistele haigekassa lepingupartneritele. Haigekassa juhatus otsustas
kindlustatute vordse kohtlemise pohimdttest Idhtuvalt hivitada alates 01.01.2014 ise enda ravi eest tasunud
kindlustatutele erandkorras koodiga 365R tdhistatud teenuse kulu.

20714. aastal hvitati 290 kindlustatud isikule nende poolt alusetult makstud kulude eest 35 tuhat eurot.
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Haigekassa tegevuskulud

Haigekassa ravikindlustuse hivitiste administreerimise tegevuskuludeks oli 2014. aastaks planeeritud 8,9 miljonit
eurot, millest tdideti 8,5 miljonit eurot (vt tabel 49).

Haigekassa Iahtub oma tegevuste ja tegevuskulude planeerimisel ndukogus kinnitatud arengukavast ja tulemus-
kaardi eesmarkidest jooksval aastal. Haigekassa kasutab tegevuspohist planeerimist, mille kdigus vaadatakse le
organisatsiooni eesmdrkide saavutamiseks vajalikud todprotsessid/funktsioonid ja planeeritakse nende funktsioo-
nide tditmiseks vajaminev ressurss.

Haigekassa tegevuskulude 2014. aasta eelarve moodustas kogu eelarvest 0,98%. Aastatel 2004 ja 2005 oli
tegevuskulude osakaal kogu eelarvest ligi 1,3% ning langes 2006. aastal 1,1%ni ning alates 2007. aastast ei ole
haigekassa tegevuskulude osakaal kogu eelarvest tletanud 1%.

Tabel 49. Haigekassa tegevuskulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2013 2014 2014 Eelarve

tegelik* eelarve tegelik tditmine

Toojdukulud 4947 5346 5261 98%
Majandamiskulud 1337 1571 1450 92%
Infotehnoloogia kulud 976 1080 962 89%
Arenduskulud 223 339 278 82%
Muud tegevuskulud 454 562 551 98%
Kokku VALY 8898 8502 96%

*2013. aasta vordlusandmeid on korrigeeritud eelarveridade 16ikes vastavalt 2014. aasta algul kehtima hakanud uuele tegevuskulude struk-
tuurile.

Toojoukulud

Haigekassa personali ressursivajaduse planeerimise aluseks on tegevuspdhine vajadusmaatriks, kus Idbi moddeta-
vate tegevuste, mille aluseks on statistilised votmenaditajad, ja hinnanguliste tegevuste, mille aluseks on hinnangud,
leitakse eelarve perioodiks madratud eesmarkide tditmiseks vajalik ametikohtade arv. 2014. aasta eelarve koos-
tamisel hinnati tegevuspdhiseks ressursivajaduseks 219,3 ametikohta. Aasta jooksul tdiendati tegevuspohist
vajadusmaatriksit eesmadrkide tditmiseks ning selle alusel loodi II poolaastal juurde 2,0 ametikohta. 2014. aasta
I6pus oli haigekassa struktuuris 221,3 ametkohta ning tdidetud ametikohti oli 208,6.

Majandamiskulud

2014. aastast muutus tegevuskulude struktuur eelarveridade 16ikes. Majandamiskuludes kajastatakse igapde-
vategevusega seotud kulud ning alates 2014. aastast kajastatakse siin ka haigekassa té6tajate koolituskulud,
konsultatsioonide (sealhulgas auditeerimiskulud) ja uuringute kulud ning sisekommunikatsiooni kulud.

2014. aasta algul kuulutas haigekassa vdlja tdiendavate partnerite valiku lepingute séimimiseks kindlustatutele
tervishoiuteenuste osutamiseks eriarstiabis, dendusabis ja haiguste ennetamises. Seoses valikuga oli seisuga
31.12.2014 esitatud 12 kaebust halduskohtusse, neist kolm on 16ppenud (kaks kaebuse esitajat on kaebusest
loobunud; ks kaebus jdeti ldbi vaatamata).
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I poolaastal viis haigekassa koostods FranklinCovey xQ® Idbi strateegia teadlikkuse uuringu, mille tulemused
annavad juhtkonnale objektiivse ja siisteemse aluse otsustamaks, mida ette votta tulemuslikkuse parandamiseks
organisatsiooni igal tasandil. Uuringu tulemuseks oli 66 punkti, mis oli 5 punkti kdrgem Eesti keskmisest tulemusest.

Majandamiskuludes on kajastatud ka kulud Tartu Ulikooli poolt koostatud analiitisile hambaravi ja ennetuse korral-
dusest Ldtis, Leedus, Ungaris, Sloveenias, Hollandis, Prantsusmaal, Suurbritannias, Taanis, Rootsis ja Soomes, mille
eesmdrk oli saada sisend hambaravi ja hambahaiguste ennetuse paremaks korraldamiseks ning rahastamiseks
Eestis.

IIT kvartali jooksul toimus haigekassa veebirakenduste turvatestimine. Selle t66 peamiseks eesmargiks oli hinnata
rakenduste turvalisuse taset ja testida selle rakenduse Iéhtekoodi vastavalt parimatele praktikatele teostades
poolmanuaalse koodiauditi.

Alates 2014. aasta I1T kvartalist tellime haigekassa usaldusvadrsuse ning avaliku kuvandi selgitamiseks kvartaalset
kuvandiuuringut. Uuringu eesmargiks on kaardistada elanikkonna kokkupuuted haigekassaga, teadlikkus haige-
kassa tegevustest ja hinnangud erinevatele teenuse aspektidele nagu usaldusvadrsus, kattesaadavus ja kvaliteet.
Varske kuvandiuuringu kohaselt positsioneerub haigekassa avaliku sektori organisatsioonide usaldusvadrsuse hin-
nangutes esikimne seas, samas ei oska 30% Eesti elanikest delda, millega haigekassa tédpsemalt tegeleb. Vdtame
eesmdrgiks parandada Eesti elanikkonna teadlikkust haigekassa rollist ja vastutusest.

Kvaliteedijuhtimist on haigekassas rakendatud alates 2012. aastast. Kvaliteedi tagamises on oluline nii vdline kui
ka sisemine aspekt, kus vdline tulemus tagab kliendi ja koostoopartneri usalduse ja sisemine tulemus kvaliteedi-
tagamisest on juhatuse veendumus, et pidevalt jalgitakse kliendi vajadusi ning struktuur on valmis neid vajadusi
taitma. Haigekassa kvaliteedi juhtimisstusteemi auditeeris aastatel 2012-2014 Bureau Veritas Estonia ja alates
2015. aastast DNW Business Assurance, ISO 9001:2008 standardis sisalduvatest nduetest kdrvalekaldeid ja mitte-
vastavusi audiitorid tuvastanud ei ole.

Tootajate téorahulolu on haigekassa uuritud koostoos Tripod Grupiga alates 2009. aastast. Todrahulolu-uuringus
hinnatakse olulisust ja rahulolu viiepallisel skaalal. Kogu organisatsiooni keskmine rahulolu tase oli 2014. aastal 4,0
palli, mida voib lugeda heaks tulemuseks. 2013. aastaga vorreldes on keskmine rahulolu organisatsioonis tervikuna
0,1 palli vorra tdusnud. Vaadates rahulolu taseme muutust pikema ajaperioodi jooksul, nGeme et 2009-2013 on
tulemused vahehaaval ent stabiilselt langenud, 2014. aastast aga téusuteel.

Aspektid, mida té6tajad pidasid vaga oluliseks ja millega nad samas ka véga rahul olid:

= tootingimused ja -keskkond (rahulolu 4,1);
= suhted todkaaslastega (rahulolu 4,1);
= 00 juhtimine vahetu juhi poolt (rahulolu 4,0).

20714. aasta IV kvartalis osales haigekassa TNS Emor labiviidud Eetsi Teeninduse Indeksi uuringus, mis tunnistas
meie klienditeeninduse avaliku sektori parimaks. Lisaks meile osalesid To6tukassa, Maksu- ja Tolliamet ning Polit-
sei- ja Piirivalveamet. Uuringu kdigus hinnati asutuste teeninduse taset kolmes teeninduskanalis: otsene teenindus,
telefoniteenindus ja meiliteenindus.

Infotehnoloogia kulud

2014. aasta infotehnoloogia kulude eelarve tdideti 89%. Eelarve jdi alatdidetuks, kuna eelarvesse planeeritud
investeering ltkkus 2015. aastasse. 2014. aasta infotehnoloogia kuludest 28% moodustab eelmistel aastatel
soetatud pohivara kulum. Selleks, et tehnilised lahendused oleks kindlustatutele ja partneritele ravikindlustuse
pakkumisel todkorras ning vajadustele vastavad, kasutati aasta eelarvest nende arendamiseks, hooldamiseks ja
litsentsitasudeks 495 tuhat eurot.
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Arenduskulud

Alates 2014. aastast kajastatakse arenduskuludes tervishoiuteenuste arenduskulud, nditeks ravijuhendite koos-
tamise ja valjaandmisega seotud kulud ning ravikindlustushuvitiste auditeerimise ja konsultatsioonide kulud.
Lisaks kajastatakse arenduskuludes ka valiskommunikatsiooni kulud — infovoldikute ja trikiste valjaandmine ning
haigekassa veebilehe uuendamine.

Tervishoiuteenuste arenduskulude alatditmine tuleneb planeeritust vdiksematest kuludest kliinilistele audititele
2014. aastal seoses auditite ajalise nihkega. 2014. aastaks oli kavandatud viis kliinilist auditit: onkoglinekoloogiline
ravi, sepsise ravi, virvendusarttmia ravi ning jdarelauditid dgeda kohu diagnostika ja prostata kartsinoomi audititele.
Nimetatud kliinilised auditid valmivad 2015. aasta [ poolaastal.

2014. aastal kiideti heaks kaks ravijuhendit: ,Generaliseerunud drevushdire ja paanikahdire (agorofoobiaga voi
ilma) kasitlus perearstiabis” ja ,Tdiskasvanute astma kdsitlus esmatasandil” koos rakenduskavadega, milles on
kokkulepitud tegevused ravijuhendi juurutamiseks ja hilisemaks hindamiseks. Lisaks toimus aruandeperioodil viie

» o«

ravijuhendi (“Lamatiste ennetamine ja hooldus”, “Bariaatrilise patsiendi kdsitlus enne ja parast kirurgilist sekku-
mist”, “Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi kasutamine operatsioonitubades”, “Perioperatiivne dgeda valu kasitlus”,
LAlkoholitarvitamise hdirega patsiendi kdsitlus“) soovituste ja todversioonide koostamine. 2014. aastal kinnitati
nelja valitud ravijuhendi kdasitlusalad: , Insuldijargse taastusravi juhend®, , Kroonilise venoosse haavandi kdsitlus®,
,Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus“ ja ,Enneaegse stinnituse ja enneaegse vastsindinu perinataalpe-
rioodi kasitlus“. Heaks kiideti ka esimene patsiendijuhend korgvererdhktdve haigetele, mille sisu tdiendamisse
kaasati patsientide fookusrihm. Koostamisel on neli uut patsiendijuhendit (drevushdired, astma, lamatised ja
bariaatria). Juunis viidi 1dbi 55 ravijuhendite koostajatele kolmepdevane koolitus EBM2014, mis andis osaleja-
tele teadmised ja oskused, mis aitavad neid edaspidi kogu ravijuhendi koostamise protsessis alates kdsitlusala
koostamisest, otsingute tegemisest, ravijuhendite ja tdendusmaterjali hindamisest kuni soovituste koostamiseni.
Ravijuhendite koostamine ja kooskdlastamine on olnud téémahukas, ent osalejad on saanud olulise kogemuse
ning oskuse tdenduspdhisust hinnata. Oktoobris toimus ravijuhendite koostajatele uuringumetoodika koolitus, kus
oli 30 osalejat.

Ravijuhendi rakendumist on hinnatud auditiga ,Esmaste kdrgvererohktdvega haigete ndustamise kvaliteet pere-
arstikeskustes” ja selle tulemusel on planeeritud uued rakenduskoolitused (sh e-koolitus) perearstidele ja -ddedele.
Ravijuhendite ndukojal tditus kolmas tegevusaasta ja valiti uus koosseis. Noukoja esimesed kolm todaastat on
olnud uue tdenduspdhise metoodika koostamise ja selle kasutuselevdtu periood. Noukoja poolt koostamiseks
valitud ravijuhendite teemad on olnud vaga asjakohased ja olulised, voimaldades markimisvadrselt Ghtlustada
diagnostikat ja ravikdsitlust ning seega eeldatavalt ka tulemust patsientidele.

20174. aasta jooksul on uuendatud haigekassa veebileht, mis on kindlustatute ja partnerite teavituskanaliks haige-
kassa tegevuse ning riikliku ravikindlustusstisteemi voimaluste kohta.

Muud tegevuskulud

Muude tegevuskulude eelarves kajastatakse alates 2014. aastast kdibemaksukulu tegevuskuludelt, Euroopa
ravikindlustuskaardi vdljaandmisega seostud kulud, riigildivud, notari ja kohtutditurite tasud tegevuskulude ja
ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursikahjumid, ebatdendoliselt laekuvaks hinnatud néuded ning sihtfi-
nantseeritavad tegevuskulud.

Aruandeperioodi sihtfinantseeritavateks tegevuskuludeks olid Moldova ravikindlustusstisteemi arendamisega
seotud kulud summas 23 tuhat eurot ning Vabariigi Valitsuse madruse alusel dppelaenu kustutamine summas 6
tuhat eurot.

Moldovaga koost6o dldeesmdargiks on jatkusuutliku ravikindlustussiisteemi areng Moldovas. Selleks on olulised
piisavad teadmised Moldova ravikindlustussusteemi jatkusuutlikuks arenguks ja ellu viimiseks Idabi votmeisikute
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koolitamise. Moldova haigekassa organisatsioonistrateegias 2013—-2017 planeeritud tegevusi on praeguseks
efektiivselt arendatud ning rakendatud. Alates 2013. aastast on toimunud 7 visiiti, mille raames on kdsitletud
teemasid nagu DRG juurutamine, lepingute sélmimine haiglatega, jdrelvalve, eelarve planeerimine, ravimite kom-
penseerimine, IT lahendused ja organisatsiooni arendamine. Eesti Haigekassa on olnud toeks ka Moldova perearsti
infotelefoniststeemi loomise juures, selgitades tellijale sisteemi valjatodtamise telgitaguseid ning I&htuvalt oma
kogemusest ja Moldova tervishoiustisteemi hetkeolukorrast julgustanud Moldova poolt selle sammu astumisel.

6. oktoobril 2014 sdlmisid Eesti ja Moldova haigekassad uue, tdhtajatu koostodkokkuleppe, mis joustub 12.
novembril 2015. Edasise koostd6 kindla jatkumise nimel moodustati Uhiskomitee, mis koguneb kord aastas kas
Eestis voi Moldovas ning jalgib planeeritud tegevuste kulgu, arutab valupunkte Moldova ravikindlustusstisteemis
ja otsib neile lahendusi.
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Reservkapital

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seadus 838 jargmiselt

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

= Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust.

= Reservkapitali voib kasutusele votta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega sotsiaalministri
ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab sotsiaalminister dra haigekassa
ndukogu arvamuse.

2013. aasta 16puks oli haigekassa reservkapital 51,1 miljonit eurot. Vastavalt Eesti Haigekassa seaduse §38 ol
noutavaks reservkapitali suuruseks 2014. aastal 54,4 miljonit eurot. Taitmaks seaduses ndutud taset, suurendati
20714. aastal reservkapitali 3,2 miljonit eurot.

2015. aastal on reservkapitali ndutav suurus 57,2 miljonit eurot. Taitmaks seaduses noutavat taset, tuleb 2015.
aastal suurendada reservkapitali 2,8 miljonit eurot.

Riskireserv
Riskireservi moodustamist reqguleerib Eesti Haigekassa seaduse §39" jargmiselt

= Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustusststeemile
voetud kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.

= Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.

= Riskireservi voib kasutusele votta haigekassa ndukogu otsusega.

2013. aasta I6pus oli haigekassa riskireservi suurus 16,7 miljonit eurot. Vastavalt Eesti Haigekassa seaduse §39'
oli ndutavaks riskireservi suuruseks 2014. aastal 18,0 miljonit eurot. Taitmaks seaduses ndutud taset, suurendati
20714. aastal riskireservi 1,3 miljonit eurot.

2015. aastal on riskireservi ndutav suurus 18,9 miljonit eurot. Taitmaks seaduses noutud taset, tuleb 2015. aastal
suurendada riskireservi 900 tuhat eurot.

Jaotamata tulem
2014. aasta algul oli haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulem 162,2 miljonit eurot.

2014. aastal kanti eelmiste perioodide jaotamata tulemi arvelt 3,2 miljonit eurot reservkapitali ja 1,3 miljonit
riskireservi, et viia reservid seadusega noutavale tasemele.

2074. aastal oli haigekassa tulemiks planeeritud miinus 3 miljonit eurot. Kuna 2014. aastal oli haigekassa tulud
3,6 miljonit planeeritust vaiksemad ning vahendeid kasutati Gle planeeritu, siis aruandeaasta tulemiks jai miinus
16,5 miljonit eurot.

2014. aasta 31. detsembri seisuga oli jaotamata tulemiks kokku 141,2 miljonit eurot.

Haigekassa juhatus teeb ndukogule ettepaneku kanda eelmiste perioodide jaotamata tulemist 2,8 miljonit eurot
reservkapitali ja 0,9 miljonit eurot riskireservi, et viia reservid seadusega noutavale tasemele.
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Raamatupidamise
aastaaruanne




Bilanss

Aktiva

Tuhandetes eurodes 31.12.2014 31.12.2013 Lisa
Kdibevara

Raha ja selle ekvivalendid 176 346 199 641 2
Nduded ja ettemaksed 90 504 83 740 3
Varud 5 3 4
Kdibevara kokku 266 855 283 384
Pohivara

Pikaajalised nduded 348 450 5
Materiaalne pohivara 309 509 6
Immateriaalne péhivara 119 199 6
Pohivara kokku 776 1158

Aktiva kokku 267 631 284 542
Passiva

Tuhandetes eurodes 31.12.2014 31.12.2013 Lisa
Kohustused

Lihiajalised kohustused

V6lad ja ettemaksed 54098 54503 8
Luhiajalised kohustused kokku 54098 54503
Kohustused kokku 54098 54503
Netovara

Reservid 72337 67 808 9
Eelmiste perioodide tulem 157702 163 695
Aruandeaasta tulem -16 506 -1 464
Netovara kokku 213533 230039

Passiva kokku 267 631 284542
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Tulemiaruanne

Tuhandetes eurodes 2014 2013 Lisa
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt 894821 830625 10
Sihtfinantseerimise tulud 1503 1744 17
Sihtfinantseerimise kulud -1 475 -1 472 17
Ravikindlustuse kulud -906 767 -828 954 13
Brutotulem -11918 1943
Uldhalduskulud -7 951 -7 237 14
Muud tegevustulud 3233 3910 I
Muud tegevuskulud -522 -693 15
Tegevustulem -17 158 -2077
Intressi- ja finantstulud 652 613 12
Aruandeaasta tulem -16 506 -1 464
Rahavood

Tuhandetes eurodes 2014 2013 Lisa
Rahavood pohitegevusest

Laekunud sotsiaalmaks 887167 826 632
Tarnijatele tasutud arved -911 088 -832572
Tootajatele makstud tasud -4 234 -3 648

Tasutud maksud t66joukuludelt -1420 -1 237

Muud laekunud tulud 6313 6337
Rahavood pohitegevusest kokku -23 262 -4 488
Rahavood investeerimisest

Tasutud pohivara eest -33 171
Rahavood investeerimisest kokku -33 =171

Raha ja pangakontode netomuutus -23 295 -4 659
Pangakontod ja raha ekvivalendid perioodi algul 199 641 204300 2
Raha muutus -23295 -4 659
Pangakontod ja raha ekvivalendid perioodi 16pul 176 346 199 641 2
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Netovara muutuste aruanne

Tuhandetes eurodes 2014 2013 Lisa
Reservid

Reservid aasta alguses 67 808 66 730
Eraldamine reservidesse 4529 1078
Reservid aasta I6pus 72337 67 808 9

Eelmiste perioodide tulem

Aasta alguses 162 231 164773
Eraldamine reservidesse -4529 -1078
Aruandeaasta tulem -16 506 -1 464
Aasta lopus 141196 162 231

Netovara aasta alguses 230039 231503

Netovara aasta I6pus 213 533 230039
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Raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud
arvestuspohimotted

Eesti Haigekassa (edaspidi ka haigekassa) 2014. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud lahtudes
Eesti heast raamatupidamistavast. Eesti hea raamatupidamistava on rahvusvaheliselt tunnustatud arvestuse
ja aruandluse pohimotetele tuginev raamatupidamistava, mille pohinduded on kehtestatud Eesti Vabariigi
raamatupidamise seadusega ning mida tdiendavad Raamatupidamise Toimkonna juhendid. Raamatupidamise
aastaaruande koostamisel on ldhtutud ka Riigi raamatupidamise tldeeskirjast.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2014 ja I6ppes 31. detsembril 2014. Raamatupidamise aastaaruande arvndita-
jad on esitatud tuhandetes eurodes.

Aruandeskeemid

Tulemiaruandena kasutatakse raamatupidamise seadusega kehtestatud kasumiaruande skeemi 2, mille kirjete
struktuuri on muudetud lghtudes haigekassa tegevuse eripdrast.

Finantsvarad ja -kohustused

Finantsvaraks loetakse raha, ndudeid ostjate vastu ja muid lthi- ja pikaajalisi ndudeid. Finantskohustusteks loe-
takse tarnijatele tasumata arveid, viitvélgasid ja muid lthi- ja pikaajalisi vélakohustusi.

Finantsvara ja -kohustused voetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, milleks on antud finantsvara voi
-kohustuse eest makstava vdi saadava tasu diglane vadrtus. Algne soetusmaksumus sisaldab kdiki finantsvara voi
-kohustusega otseselt seotud tehingukulutusi.

Finantsvara oste ja miike kajastatakse jarjepidevalt vadartuspdeval, st pdeval, mil haigekassa saab ostetud finants-
vara omanikuks voi kaotab omandidiguse milidud finantsvara le.

Finantskohustused kajastatakse bilansis korrigeeritud soetusmaksumuses.

Finantsvara eemaldatakse bilansist siis, kui haigekassa kaotab diguse antud finantsvarast tulenevatele rahavoo-
gudele vdi annab kolmandale osapoolele tle finantsvarast tulenevad rahavood ning enamiku antud finantsvaraga
seotud riskidest ja hlvedest. Finantskohustus eemaldatakse bilansist siis, kui see on rahuldatud, I6petatud voi
aegunud.

Raha ja raha ekvivalendid

Raha ning raha ekvivalentidena kajastatakse raha pangas. Rahavoogude aruanne on koostatud otsemeetodil.

Valisvaluutas toimunud tehingute kajastamine

Vdlisvaluutas fikseeritud tehingute kajastamisel on aluseks voetud tehingu toimumise pdeval kehtinud Euroopa
Keskpanga valuutakursid. Vdlisvaluutas fikseeritud monetaarsed finantsvarad ja -kohustused ning mitte-mone-
taarsed finantsvarad ja -kohustused, mida kajastatakse diglase vadrtuse meetodil, on bilansipdeva seisuga tmber
hinnatud eurodesse bilansipdeval kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursside alusel. Vdlisvaluutatehingutest
saadud kasumid ja kahjumid on tulemiaruandes kajastatud perioodi tulu ja kuluna.
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Nouete arvestus

Nouded ostjate vastu sisaldavad ndudeid mitdud kaupade ja osutatud teenuste eest ning sissendudeid ravikind-
lustushuvitiste osas, mille laekumise tdhtaeg on jargneval majandusaastal. Ndudeid, mille laekumise téhtaeg on
pikem kui Uks aasta, sh ajatatud maksunduded Maksu- ja Tolliametile, kajastatakse pikaajalise ndudena.

Nouded muitdud kaupade ja osutatud teenuste eest sisaldab raviasutustele ning perearstidele miidud retseptib-
lankettide noudeid, Sotsiaalministeeriumile esitatud ndudeid raviarvete to6tlemise teenuse eest ning Eestis ravi
saanud teistest ELi liikmesriikidest pdrit patsientide tervishoiuteenuste eest esitatavaid noudeid isiku kindlustaja-
riigi padevale asutusele.

Nouete laekumise tdendosust hinnatakse vahemalt (ks kord aastas bilansipdeva seisuga. Noudeid hinnatakse
individuaalselt ja kajastatakse bilansis konservatiivsuse printsiibi alusel Idhtuvalt tdendoliselt laekuvatest summa-
dest. Nouded, mille laekumine on ebatdendoline, kantakse aruandeperioodi kuludesse. Eelnevalt kuludesse kantud
nduded, mis on laekunud aruandeperioodil, on kajastatud ebatéendoliste nduete kulu vahendusena.

Nouded, mille sissendudmiseks ei ole vdoimalik voi majanduslikult kasulik meetmeid rakendada, hinnatakse lootu-
setuks ning kantakse bilansist vdlja.

Varude arvestus

Varud vetakse arvele soetusmaksumuses ja kantakse kuludesse FIFO meetodil. Varud hinnatakse bilansis Iahtuvalt
sellest, mis on madalam, kas nende soetusmaksumus voi neto realiseerimismaksumus.

Materiaalne pohivara

Materiaalseks pohivaraks loetakse Ule Gheaastase kasutuseaga varasid, mille soetusmaksumus tletab 2000 eurot.
Lihema kasuliku td6eaga ja madalama soetusmaksumusega varad kantakse kuludesse vara soetamisel.

Materiaalne pohivara voetakse arvele soetusmaksumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil Iahtudes kasuli-
kust tooeast. Maa maksumuselt amortisatsiooni ei arvestata.

Kasutatavad amortisatsiooniperioodid (aastates) on jargmised:

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

Pdrast soetamist materiaalsele varale tehtavad kulutused kantakse tldjuhul perioodi kuludesse. Taiendavad kulutu-
sed lisatakse materiaalse pohivara maksumusele, kui on tdendoline, et need kulutused voimaldavad varal tulevikus
tekitada esialgselt hinnatust rohkem majanduslikku kasu ning neid kulusid on voimalik usaldusvadrselt hinnata ja
varaga seostada.

Immateriaalne pohivara
Immateriaalseks pohivaraks loetakse lle iheaastase kasutuseaga flidsilise substantsita identifitseeritavat vara,
mida kasutatakse oma tegevuses ja mille soetusmaksumus tletab 2000 eurot.

Immateriaalne pohivara voetakse arvele soetusmaksumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil 2-5 aastat.

Parast soetamist immateriaalsele varale tehtavad kulutused kantakse Gldjuhul perioodi kuludesse. Taiendavad
kulutused lisatakse immateriaalse péhivara maksumusele, kui on tdendoline, et need kulutused véimaldavad varal
tulevikus tekitada esialgselt hinnatust rohkem majanduslikku kasu ning neid kulusid on véimalik usaldusvaarselt
hinnata ja varaga seostada.
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Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimisena kajastatakse sihtotstarbeliselt, teatud tingimustel antud ja saadud toetusi, mille korral siht-
finantseeringu andja kontrollib toetuse sihipdrast kasutamist. Sihtfinantseerimist ei kajastata tulu ja kuluna enne,
kui sihtfinantseerimisega seotud tingimused on tdidetud.

Sihtfinantseerimist kajastatakse tuluna juhul, kui sihtfinantseerimine muutub sissendutavaks.

Tulude ja kulude arvestus

Tulud ja kulud on kirjendatud tekkepdhise arvestusprintsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse tekkepdhiselt.

Haigekassa olulisemateks tululikideks on sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt.
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekub Maksu- ja Tolliametist iganddalaste tlekannetena. Kord kuus edastab
Maksu- ja Tolliamet haigekassale maksusaldode edasiandmise teatise, mille alusel kajastatakse raamatupidami-
ses tulu. Sissenouded teistelt isikutelt kajastatakse ndude esitamisel juriidilistele isikutele seaduse voi lepingu alusel
haigekassale tekitatud varalise kahju havitamiseks. Fulsilistele isikutele esitatud nduded voetakse Ules ndude
laekumisel.

Kasutus- ja kapitalirendi arvestus

Kapitalirendiks loetakse rendisuhet, mille puhul k&ik olulised vara omandiga seonduvad riskid ja hived kanduvad
ile rentnikule. Ulejaénud rendilepinguid késitletakse kasutusrendina. Rentide klassifitseerimisel kapitali- ja kasu-
tusrentideks loevad avaliku sektori Gksused kapitalirendile viitavaks kriteeriumiks ka IPSAS 13 (Leases) § 15 toodud
olukordi, kus renditavat vara ei ole voimalik kergesti asendada teise varaga.

Kapitalirendi alusel renditud vara kajastatakse bilansis vara ja kohustusena renditud vara &iglases vadrtuses. Maks-
tavad rendimaksed jagatakse finantskuluks ja kohustuse vahendamiseks. Finantskulud kajastatakse rendiperioodi
jooksul.

Kasutusrendi maksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarse kuluna.

Eraldised ja tingimuslikud kohustused

Haigekassa moodustab eraldisi nende kohustuste osas, mille realiseerumise aeg voi summa pole kindlad. Eraldise
suuruse ja realiseerumisaja madramisel tuginetakse juhtkonna voi vastava ala ekspertide hinnangule.

Eraldis kajastatakse juhul, kui haigekassal on enne bilansipdeva tekkinud juriidiline voi tegevusest tingitud kohustus,
eraldise realiseerumise tdendosus ressursside valjamineku ndol on tle 50% ning eraldise suurus on usaldusvadrselt
madratav.

Riskireserv

Haigekassa riskireservi moodustamist requleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39" jargmiselt:

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

= Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.

= Riskireservi voib kasutusele vétta haigekassa ndukogu otsusega.

Riskireservi moodustamise kohustus on haigekassal alates 1. oktoobrist 2002 seoses ravikindlustuse seaduse jous-
tumisega. Nimetatud seadusega muudeti Eesti Haigekassa seadust, tdiendades nimetatud seadust paragrahviga
39"
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Eraldis riskireservi moodustub ndukogu otsuse alusel pdrast auditeeritud majandusaasta aruande kinnitamist.

Reservkapital

Haigekassa reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 38 jargmiselt:

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

= Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust. Reservkapitali kantakse igal aastal vahemalt 1/50
haigekassa eelarve kogumahust ning ravikindlustuseks ettendhtud sotsiaalmaksu Glelaekumised kuni
kdesolevas seaduses sdtestatud reservkapitali suuruse saavutamiseni voi taastamiseni.

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

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

Bilansipdevajargsed sindmused

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised vara ja kohustuste hindamist mojutavad asjaolud, mis
ilmnesid bilansi kuupdeva, 31. detsembri 2014 ja aruande koostamise kuupdeva vahemikul, kuid on seotud aruan-
deperioodil voi varasematel perioodidel toimunud tehingutega.

Bilansipdevajdrgsed sindmused, mida ei ole vara ja kohustuste hindamisel arvesse voetud, kuid mis oluliselt mdju-
tavad jargmise majandusaasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.

Lisa 2. Raha ja selle ekvivalendid

Tuhandetes eurodes 31.12.2014 31.12.2013

Raha pangas 176 346 199 641

Haigekassa vahendeid hoitakse Rahandusministeeriumi riigikassa kontsernikonto koosseisu kuuluvatel arveldus-
kontodel. Vastavalt Eesti Haigekassa ja Eesti Vabariigi vahel sdlmitud hoiulepingule on kontsernikontol olevale
rahale haigekassal piiranguteta ligipdds nddalase etteteatamisega. Eesti Vabariigil on digus mddrata hoiusum-
male kasutuslimiit, kuid 31.12.2014 seisuga seda ei ole tehtud.
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Lisa 3. Nouded ja ettemaksed

Tuhandetes eurodes 31.12.2014 31.12.2013
Nduded ostjate vastu 3159 2997
Ebatbendoliselt laekuvad nduded 91 -45
Sihtfinantseerimise néue* 57 60
Tegevuskulude tagasimaksete nduded 1 1
Nouded kindlustusvdtjatele lepingu alusel 28 23
Intressinduded 17 32
Sotsiaalmaksundue™ 87086 80395
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud 247 277
Kokku 90 504 83 740

*Sihtfinantseerimise ndue on Sotsiaalministeeriumile kunstliku viljastamise ravi rahastamise eest.
“*Sotsiaalmaksu ndue summas 87 086 tuhat eurot koosneb lthiajalisest ndudest Maksu- ja Tolliameti vastu arvestatud sotsiaalmaksu ravi-
kindlustuse osa eest.

Lisa 4. Varud

Haigekassal on seisuga 31.12.2014 varudes kasutamata retseptiblankette summas 5 tuhat eurot (31.12.2013
seisuga 3 tuhat eurot).

Lisa 5. Pikaajalised nouded
Mitmesugused pikaajalised nduded

Tuhandetes eurodes 31.12.2014 31.12.2013

Pikaajaline ajatatud maksundue Maksu- ja Tolliameti vastu 0 100

Sotsiaalkindlustusametile Pérnu osakonna ja Rapla biroo ruumide renoveerimise eest

tasutud summa pikaajaline osa 348 350

Kokku 348 450
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Lisa 6. Pohivara

6.1. Materiaalne pohivara

etes eurodes

Soetusmaksumus Maa ja ehitised Muu inventar Materiaalne pohivara kokku
31.12.2012 412 1827 2239
Soetatud pdhivara 0 182 182
Maha kantud 0 -363 -363
31.12.2013 412 1646 2058
Soetatud pdhivara 0 31 31
Maha kantud 0 -212 -212
31.12.2014 412 1465 1877

Akumuleeritud kulum

31.12.2012 253 1411 1664
Arvestatud kulum 22 226 248
Maha kantud 0 -363 -363
31.12.2013 275 1274 1549
Arvestatud kulum 22 209 231
Maha kantud 0 212 212
31.12.2014 297 1271 1568
31.12.2013 137 372 509
31.12.2014 115 194 309
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6.2. Immateriaalne pdhivara

Tuhandetes eurodes

Soetusmaksumus Ostetud litsentsid
31.12.2012 377
Soetatud pShivara 239
Maha kantud 0
31.12.2013 616
Soetatud pdhivara 0
Maha kantud 0
31.12.2014 616

Akumuleeritud kulum

31.12.2012 377
Arvestatud kulum 40
Maha kantud 0
31.12.2013 417
Arvestatud kulum 80
Maha kantud 0
31.12.2014 497
Jadkvdadartus

31.12.2013 199
31.12.2014 119

Lisa 7. Rent

Kasutusrent

Aruandekohustuslane kui rentnik

2014. aasta tulemiaruandes on kajastatud kasutusrendi makseid kogusummas 329 tuhat eurot. Sellest 26 tuhat
eurot kajastati kuludes transpordivahendite rendi eest ja ruumide rendilepingute alusel on kajastatud 303 tuhat
eurot.

Kasutusrendi makseid kajastati 201 3. aastal summas 318 tuhat eurot. Sellest 24 tuhat eurot oli transpordivahen-
dite rendi eest ja ruumide rendilepingute alusel oli 294 tuhat eurot.
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Rendimaksetega kaasnevaid tingimuslikke kohustusi ei ole. Ruumide rendilepingud on véimalik Idpetada ettetea-
tamistdhtajaga 2 kuud kuni ks aasta olenevalt lepingust.

Kasutusrendi kulud on kajastatud lisas 14.

Lisa 8. Volad ja ettemaksed

8.1. Volad tarnijatele

Tuhandetes eurodes 31.12.2014 31.12.2013
Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 41314 42 426
Apteekidele soodustingimustel valjastatud ravimite eest tasumata arved 6229 5965
Teistele tarnijatele ravikindlustuse hivitiste eest tasumata arved 3724 3340
Muud tarnijatele tasumata arved 206 204
Kokku 51473 51935

Volad tarnijatele sisaldab tehinguid seotud osapooltega summas 2 899 tuhat eurot (31.12.2013 seisuga 2 595
tuhat eurot), vt lisa 16.

8.2. Maksuvolad

Tuhandetes eurodes 31.12.2014 31.12.2013
Uksikisiku tulumaks 1903 1599
Sotsiaalmaks 216 268
Erisoodustuse tulumaks 5 3
Tootuskindlustusmakse 11 13
Kohustusliku pensionikindlustuse makse 5 4
Kaibemaks 1 6
Kokku 2141 1893

Uksikisiku tulumaksu vélg sisaldab haigekassa poolt kindlustatutele makstud téévaimetushiivitistelt kinnipeetud
Uksikisiku tulumaksu summas 1 840 tuhat eurot (31.12.2013 seisuga 1 540 tuhat eurot).

Sotsiaalmaksu volg sisaldab tootajatele valjamaksmata puhkusetasult arvestatud sotsiaalmaksu summas 55
tuhat eurot (31.12.2013 seisuga 52 tuhat eurot).
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8.3. Muud volad

Tuhandetes eurodes 31.12.2014 31.12.2013
Volad toovotjatele 290 515
Muud volad 150 133
Saadud ettemaksed 44 27
Kokku 484 675

Saadud ettemaksete all on kajastatud Vdlisministeeriumi poolt rahastatud Moldova projekti ettemaksu jadki
summas 32 tuhat eurot ja Tervise Arengu Instituudi poolt tehtud ettemaksu véhi sdeluuringute kutsete postita-
mise eest summas 12 tuhat eurot.

Volad ja ettemaksed kokku 20714. aastal on 54 098 tuhat eurot ja 2013. aastal 54 503 tuhat eurot.

Lisa 9. Reservid

Tuhandetes eurodes 31.12.2014 31.12.2013
Reservkapital 54386 51147
Riskireserv 17 951 16 661
Reservid kokku 72337 67 808

2013. aasta 16pu seisuga oli haigekassa reservkapitali suurus 51 147 tuhat eurot. Vastavalt Eesti Haigekassa
seaduse § 38 oli ndutavaks reservkapitali suuruseks 2014. aastal 54 386 tuhat eurot. Taitmaks seaduses noéutud
taset suurendati 2014. aastal reservkapitali 3 239 tuhande euro vorra.

2013. aasta I3pus oli haigekassa riskireservi suurus 16 661 tuhat eurot. Vastavalt Eesti Haigekassa seaduse § 39"
oli néutavaks riskireservi suuruseks 2014. aastal 17 951 tuhat eurot. Selleks, et tdita seadusega ndutud taset,
suurendati 2014. aastal riskireservi 1 290 tuhande euro vorra.

Lisa 10. Tulud pohitegevusest

Tuhandetes eurodes 2014 2013
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 893759 829699
Sissenduded teistelt isikutelt 1062 926
Kokku 894 821 830 625

Sissenouded teistelt isikutelt sisaldab ndudeid seotud osapooltega summas 12 tuhat eurot (2013. aastal 3 tuhat
eurot), vt lisa 16.
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Lisa 11. Muud tegevustulud

Tuhandetes eurodes 2014 2013
Vabatahtlikud kindlustuslepingud 628 520
Riikidevahelised kindlustuslepingud 568 618
Euroopa Liidu kodanikele osutatud teenused 1974 2714
Raviarvete menetlemistasud 55 44
Valuutakursikasumid 8 14
Kokku muud tegevustulud 3233 3910

Lisa 12. Intressi- ja finantstulud

Rahandusministeerium arvestab haigekassale riigi kontsernikonto koosseisu kuuluvatel arvelduskontodel hoitava
raha jadgilt intressi, mille suurus on vordne riigi kassareservi tulususega, vt lisa 2.

Rahajadgi intress 2014. aastal on 652 tuhat eurot (2013. aastal 613 tuhat eurot).

Lisa 13. Ravikindlustuse kulud

Tuhandetes eurodes 2014 2013
Tervishoiuteenuste hivitised 664070 605 257
sh haiguste ennetus 7591 7230
Uldarstiabi 82 248 76 088
eriarstiabi 529 044 481561
hooldusravi 24537 20607
hambaravi 20650 19771
Tervise edendamise kulud 857 706
Kulud ravimihdvitistele 109 753 103 391
Ajutise toovdimetuse hivitiste kulud 103902 94101
Muud rahalised hivitised 9358 9327
Muud ravikindlustushdvitiste kulud * 18 827 16172
sh vdlislepingutest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised 10022 7847
meditsiiniseadmehdivitis 8805 8325
Ravikindlustuse kulud kokku 906 767 828 954

*2014. aasta kulu erineb eelarve tditmise aruandes vastaval real ndidatud kulust kuna eelarves kajastatakse kulude hulgas ka sihtfinantseeri-
mine riigieelarvest summas 1 446 tuhat eurot (2013. aasta erinevus 1 465 tuhat eurot).
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Ravikindlustuse kulude sees on kajastatud tehinguid seotud osapooltega summas 39 000 tuhat eurot (2013.
aastal 34 574 tuhat eurot), vt lisa 16.

Lisa 14. Uldhalduskulud

Tuhandetes eurodes 2014 2013
Personali- ja juhtimiskulud 5261 4947
Todtasu 3929 3695
sh juhatuse liikkmete tasu 162 172
Tootuskindlustus 37 35
Sotsiaalmaks 1295 1217
Majandamiskulud 1450 1069
sh kasutusrendi maksed* 329 318
Infotehnoloogia kulud 962 990
Arenduskulud 278 231
Kokku tldhalduskulud 7 951 7 237
*vtlisa 7

Majanduskulude sees on kajastatud tehinguid seotud osapooltega summas ks tuhat eurot (2013. aastal 35 tuhat
eurot), vt lisa 16.

Juhatuse liikmete 2014. aasta tasude hulgas on kajastatud 22 tuhat eurot tulemustasu, mille maksmise otsustab
ndukogu peale majandusaasta aruande kinnitamist.

Haigekassa tootajate arv 2014 2013
Juhatuse likmed 3 3
Juhid 16 17
Tippspetsialistid 39 39
Keskastme spetsialistid 151 147
Abiteenistujad 5 5
Kokku tooétajate arv 214 211
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Lisa 15. Muud tegevuskulud

Tuhandetes eurodes 2014 2013
Ravikindlustusslsteemi jarelevalve 0 70
Avaliku suhted/teavitamine 0 86
Juhatuse vastutuskindlustus 0 5
Valuutakursikahjumid 18 14
Kuludesse kantud nduded 95 42
Sisemine teavitamine ja infopdevad 0 15
Erisoodustused ja maksud 0 110
Kaibemaksukulu tegevuskuludelt 352 351
Ravikindlustuse blanketid 46 0
Riigildivud 1 0
Tervishoiuteenuste erandkorras hivitamine 10 0
Kokku muud tegevuskulud 522 693

20714. aastal muutus tegevuskulude struktuur eelarveridade 16ikes. Ravikindlustuse jdrelevalve ja avalikud suhted/
teavitamise kulu summas 60 tuhat eurot kajastatakse arenduskulus. Juhatuse vastutuskindlustuse kulu summas 5
tuhat eurot, sisemise teavitamise ja infopdevade kulu summas 38 tuhat eurot ning erisoodustuste ja erisoodus-
tuste maksude kulu summas 179 tuhat eurot kajastatakse majandamiskulude sees.

Lisa 16. Tehingud seotud osapooltega

Seotud osapoolteks on haigekassa juhatuse ja ndukogu liilkmed ning ettevdtted ja tervishoiuteenuste osutajad,
kellega haigekassa on seotud juhatuse voi ndukogu liikmete kaudu.

Tehingud seotud osapooltega 2014. aastal

Tuhandetes eurodes Summa Lisa
Teenuste ost 39001 13,14
Teenuste mutk 12 10
Kohustus 31.12.2014 2899 8
Noue 31.12.2014 0

2014. aastal nouete allahindlusi seotud osapooltega ei tehtud.

Teenuste ostuna on peamiselt kajastatud tervishoiuteenuste osutajatelt ostetud raviteenuseid, kus asutuse seotud
isik on ndukogu liige.
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Tehingud seotud osapooltega 2013. aastal

Tuhandetes eurodes Summa Lisa
Teenuste ost 34609 13,14
Teenuste mutk 3 10
Kohustus 31.12.2013 2595 8
No6ue 31.12.2013 0

Juhatuse liikmete ametilepingute tahtajalisel Idppemisel makstakse neile hiivitust kolme kuu ametitasu ulatuses.

Juhatuse liikkmetele arvestatud tasud on toodud lisas 14.

Lisa 17. Sihtfinantseerimine

Kunstliku viljastamise ja embriokaitse seaduse § 35" 16ike 5 alusel kehavdlise viljastamise protseduuriga seondu-
vate ravimikulude hivitamine ja kindlustatud isikute eest tervishoiuteenuse osutajatele viljatusravi eest tasumine
toimub Sotsiaalministeeriumi poolt sihtfinantseeritava lepingu alusel.

Vdlisministeerium on Vabariigi Valitsuse 21. jaanuari 2010 mddruse nr 8 ,Arengu- ja humanitaarabi andmise
tingimused ja kord“ §25 I6ike 8 alusel sdlminud haigekassaga lepingu Moldova ravikindlustussiisteemi arengu
toetamiseks.

Sihtfinantseerimise kulud:

Tuhandetes eurodes 2014 2013
Kunstliku viljastamise ravimihivitis kindlustatud isikutele 621 660
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 825 805
Moldova projekt 23 7
Oppelaenu hiivitamine 6 0
Kokku 1475 1472

Riikliku vahiennetuse vahendite sihtfinantseerimise kulu on kajastatud haiguste ennetamise kulu sees ning Moldova
projekti ja dppelaenude tagastamise kulu on kajastatud haigekassa tegevuskulus.
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Sihtfinantseerimise tulu:

Tuhandetes eurodes 2014 2013
Kunstliku viljastamise ravimihtvitis kindlustatu isikutele 621 660
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 825 805
Riikliku vahiennetusestrateegia vahendid 28 33
Moldova projekt 23 7
Oppelaenu hivitamine 6 0
Retseptikeskus 0 239
Kokku 1503 1744

136



Majandusaasta aruande allkirjad

Eesti Haigekassa juhatus on koostanud 2014. aasta majandusaasta aruande.

Majandusaasta aruanne koosneb tegevusaruandest ja raamatupidamise aastaaruandest, millele on lisatud séltu-
matu vandeaudiitori aruanne.

Juhatus

01.04.2015

Tanel Ross Mari Mathiesen Kuldar Kuremaa
juhatuse esimees juhatuse liige juhatuse liige
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