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Juhatuse esimehe poordumine

2007. aastal hinnati Euroopa riikide tervishoiusiisteemide patsiendisobralikkust ja Eesti tervis-
hoiusiisteem tunnistati 29 riigi hulgas 12. koha vaariliseks. Teenuse hinna ja kvaliteedi suhte osas
hinnati Eesti Euroopa parimaks.

Selline tunnustus nditab, et oleme viimase 15 aastaga ehitanud {iles tervishoiusiisteemi, mis on
suunatud patsiendile. Kui veel moni aasta tagasi vois tekkida kahtlusi, kas kdik tehtud sammud on
olnud o6iged, siis niiiid voime tddeda, et oleme digel teel.

Tooksin siinkohal moned tahtsamad tervishoiukorralduse pohimotete muudatused, mis selle aja
jooksul on ellu viidud ning mis on aluseks meie kiillalt headele tulemustele tervishoiuvaldkonna
arendamisel.

Esimene suur muudatus oli kdikide tervishoiuteenuste osutajate muutmine eradiguslikeks. Tervishoiu-
teenuse osutajad on seotud avaliku voimuga ainult Haigekassa lepingute kaudu.

Avalik voim, Sotsiaalministeerium ja Haigekassa, vastutavad meditsiinitootajate ettevalmistamise,
tervishoiusiisteemi jatkusuutliku rahastamise ja korraldamise ning arenguvéimaluste loomise eest.
Uhisvastutust kannavad molemad pooled selle eest, et inimestele osutatav tervishoiuteenus oleks
kvaliteetne ja vastaks headele ravitavadele.

Teine oluline muudatus oli raviasutuste rahastamise timberkorraldamine. Perearstidele tasutakse
pearahaprintsiibil, mis soodustab oma nimistu liikmete seas labiviidavat haigusi ennetavat tegevust.
Eriarstiabi osutamise eest tasustatakse juhupdhiselt, mis motiveerib ravijuhtude hulga suurendamist
ja seeldbi paraneb ka ravi kdttesaadavus.

Igal maksmisviisil on ka oma puudused. Kui perearstidele makstakse isikute arvu alusel pearaha,
motiveerib see neid piiidlema suuremate nimistute poole, juhupdhine maksmine eriarstiabis
pohjustab aga patsientide mitmekordse tagasikutsumise. Nagu igas suures siisteemis, ei ole head
ilma halvata, alati tuleb negatiivseid suundumusi ohjata ja positiivseid vdimendada.

Kirjeldatud muudatuste juures on vdga oluline subsidiaarsuspohimotte jargimine- tervishoiusiisteemi
toimimist puudutavaid otsuseid tehakse sellel tasemel, kus on nende tegemiseks kdige suurem
padevus - raviasutused otsustavad raviprotsessi iile, riigivdim kindlustab siisteemi jatkusuutliku
korraldamise.

Loomulikult ei tahenda eelnev, et kdik on valmis ja midagi tulevikus enam ei muutu. Tervishoid on
avatud silisteem, mis vahetab iimbritsevaga pidevalt informatsiooni ning muutub seetottu ka ise
pidevalt.

Seoses palkade kiire tousuga Eestis jatkus 2007. aastal ka Haigekassa tulude kasv. Tulud kasvasid
vorreldes 2006. aastaga ligi veerandi. Ilmselt ei kasva Haigekassa tulud mitte igal aastal nii palju
ning ette voib tulla ka halvemaid aastaid, seetottu ongi pohjendatud jatta osa vahendeid reservi.
Ka jargnevatel aastatel on plaanis siisteemi eri valdkondi stabiilselt rahastada. Kui rahastamise tase
jarsult muutub, pohjustab see rahulolematust nii tervishoiuteenuste osutajate kui ka patsientide
hulgas.

Tanan koiki kaastootajaid ja partnereid, kes andsid moodunud aastal oma osa tervishoiusiisteemi
korraldamisse ja meie inimeste ravimisse.

Hannes Danilov, Eesti Haigekassa juhatuse esimees



Tegevusaruanne 2007

Liihiiilevaade Eesti Haigekassast

Eesti Haigekassa missioon on tagada inimestele ravikindlustushiivitiste kattesaadavus ja ravi-
kindlustuse siisteemi jatkusuutlikkus.

Eesti Haigekassa visioon on tagada inimeste turvatunne voimalike terviseprobleemide tekkimisel
ja lahendamisel.

15 aastat taasalustamisest

Esimesed haigekassad asutati Eestis 1913. aastal. Nditeks olid esimesed Sindi Uhishaigekassa,
Balti Puuvillamanufaktuuri haigekassa jt. Haigekassade peamine {ilesanne oli maksta haigekassades
registreeritud tootajaile haigus-, siinnitus- ja matusetoetusi ning voimaldada nende abidiguslikele
perekonnaliikmeile tasuta voi osalise juurdemaksuga arstiabi. Moodunud sajandi alguses kindlustati
peamiselt toostusettevotete tootajaid. Haigustoetus moodustas pool voi kaks kolmandikku kesk-
misest tootasust. Seda maksti kuni 30 nddalat kalendriaastas. Haigekassad kaotati 1940. aasta
lOpus, siis kui hakati tervishoidu riiklikult rahastama.

Ravikindlustusega alustati uuesti 1992. aastal, kui joustus ravikindlustuse seadus. Maakondades ja
vabariikliku alluvusega linnades moodustati 22 haigekassat. Ravikindlustussiisteem tsentraliseeriti
1994. aastal ja moodustati Keskhaigekassa, mille {ilesanne oli korraldada kohustuslikku ravikind-
lustustust piirkondlike osakondade kaudu. 2001. aastal loodi avalik-0iguslik Eesti Haigekassa, mis
korraldab ravikindlustust ning tasub raviasutustele tervishoiuteenuste eest, mida osutatakse kind-
lustatud isikutele.

Eesmargid ja iilesanded

Eesti Haigekassa eesmdrgid, iilesanded, padevuse ja tegevuse alused ning organid satestab Eesti
Haigekassa seadus. Haigekassa pohiiilesandeks on korraldada ravikindlustust, voimaldades kindlus-
tatutele ravikindlustuse hiivitisi, tagades ravikindlustusraha efektiivse ja otstarbeka kasutamise.

Haigekassa solmib igal aastal raviasutustega raviteenuse osutamise lepinguid, rahastades nii
tildarsti- kui ka eriarstiabi ning nii hamba- kui ka hooldusravi. Tervishoiuteenuste eest tasumisel
lahtub Haigekassa teenuse kattesaadavusest!, teenuse osutamise efektiivsusest ja ldbipaistvusest,
teenuse kvaliteedist? ning tervishoiuteenuse osutaja jatkusuutlikkusest.

Selleks, et tervishoiuteenuste eest tasuda, on vaja kokku leppida, milline on iihe voi teise tervis-
hoiuteenuse hind. Kuna Haigekassa ise tervishoiuteenuseid ei osuta, ei kujunda ta keskmist oma-
hinda, vaid leiab erinevate tervishoiuteenuste osutajate keskmise hinna. Selleks kasutab Haigekassa
tegevuspohise hinnakujunduse pohimotteid, mis véimaldavad kdigil osapooltel ndha, kuidas iga
tervishoiuteenuse hind kujuneb. Tervishoiuteenuste hinnakujundamise® teeb keeruliseks see, et ter-
vishoiuteenuse osutajatel on huvi saada oma teenuste eest voimalikult korget hinda, aga Haigekassa
huvi on maksta selle eest optimaalset hinda. Tervishoiuteenuste osutamisega seotud kulude kohta
kaiv informatsioon on olemas tervishoiuteenuse osutajatel. Seetottu peab Haigekassa ja tervishoiu-
teenuse osutajate vahel olema tihe koost6d, nii on voimalik siisteemi tasandil arvutada vilja
voimalikult optimaalne hind. Samuti on tervishoiuteenuste hinnakujundamisel oluline roll erialaiih-
endustel, kes suudavad tervishoiuteenust meditsiinilisest vaatenurgast sisuliselt kirjeldada.

1 Tervishoiuteenuste kdttesaadavuse nouded - https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12801865
2 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded - https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=828314
3 Tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika -
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12912348
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Tervishoiuteenuste kvaliteet ja kdttesaadavus on {iks Haigekassa olulisemaid tegevussuundi.
Kvaliteedi iihtlustamine ja parandamine on Haigekassa iiks esmaeesmadrk. Selleks aitab Haigekassa
koostada ravistandardeid ja ravijuhendeid.

Oluline on jatkata tervise edendamist ja haigusi ennetavat tegevust. Tervise edendamisega soodus-
tatakse inimese tervist vadrtustavat kditumist (sotsiaalkampaaniad, terviseteabe edastamine,
noustamisteenused jms), mille kaugemaks eesmargiks on tervise paranemine ja elukvaliteedi tous.
Ennetusprojektidega luuakse riskirihmadele voimalused tervisehdireid varakult avastada, see tagab
oigeaegse sekkumise ja tervise sdilimise.

Haigekassa haldab ja arendab Euroopa Liidu seadustest ja riikidevahelistest lepingutest tulenevaid
tooprotsesse, osaleb tervishoiu planeerimisel, avaldab arvamust Haigekassa ja ravikindlustusega
seonduvate digusaktide ja vdlislepingute eelndude kohta ning annab néu ravikindlustusega seondu-
vates kiisimustes.

Kliendid ja partnerid

Haigekassa kliendid on kdik riikliku ravikindlustusega hdlmatud isikud ning Haigekassa partnerid on
tervishoiuteenuste osutajad - haiglad, eriarstid, perearstid, hambaarstid, apteegid ja meditsiiniliste
abivahendite miiijad, erialaseltsid ja tervishoiuteenuse osutajate tihendused, tervise edendajad,
Sotsiaalministeerium ja teised riigiasutused. Strateegilised lepingupartnerid on haiglavorgu arengu-
kava haiglad.

Organisatsioon

Haigekassa korgeim organ on ndukogu, kuhu kuulub 15 liiget, kellest 5 esindavad todandjaid, 5
kindlustatud isikuid ja 5 riigivoimu. Haigekassa juhatus on kolmeliikmeline. Haigekassa struktuuris
on keskosakonnad, mis tegelevad arendustegevustega ja neli piirkondlikku osakonda: Harju, Parnu,
Tartu ja Viru, mis tegelevad otseselt klientide, todandjate ja partneritega.

31. detsembri 2007. aasta seisuga oli Haigekassas 232 tootajat. Tootajate jagunemine haridustaseme,
staazi ja vanuse alusel on esitatud jargmises tabelis.

Tabel 1. Haigekassa tootajad 2007. aastal

Staaz Vanus Haridustase

kuni 1 aasta 19% 21-30 aastased 19% keskharidus 20%
kuni 3 aastat 18% 31-40 aastased 18% keskeriharidus 20%
kuni 5 aastat 18% 41-50 aastased  18% korgharidus 60%
tile 5 aasta 45% 51-67 aastased 45% - -
Kokku 100% Kokku 100% Kokku 100%

Haigekassa on juurutanud rahvusvaheliselt tunnustatud juhtimismetoodikad - tegevuspdhine eelarve,
tasakaalus tulemuskaart, kompetentside juhtimine ja protsessijuhtimine. Strateegiline tasakaalus
tulemuskaardil pohinev juhtimine on integreeritud protsessijuhtimise, tegevuspohise kuluarvestusega
ja tootajate motivatsioonisiisteemiga.

Juba viiendat aastat jarjest anti Haigekassale avaliku sektori labipaistvaima ja sisukaima majandus-
aasta aruande eest avaliku sektori organisatsioonide arvestuses finantsaruandluse lipulaeva tiitel.

Eesti Haigekassa pohivaartused
- “Tegudega tdnases, motetega homses”. Meie tegevus on suunatud pidevale ja jat-

kusuutlikule arengule, mille eelduseks on kompetentsed, lojaalsed ning tulemusele piihendunud
tootajad.

- “Iga inimene on tahtis”. Oleme avatud ja sobralikud ning teeme otsuseid teisi arvestades
ja labipaistvalt.

- “Koos on kergem”. Loome usaldusvaarse tookeskkonna organisatsiooni sees ning suhetes
partnerite ja klientidega.



Suunad 2008. aastaks

Jargmise majandusaasta ravikindlustuse kulude planeerimisel on Haigekassa seadnud eesmargiks
selle, et kvaliteetsed tervishoiuteenused oleksid kindlustatutele kdttesaadavad.

Selleks oleme kavandanud:

# tagada ravijuhtude rahastamine vihemalt 2007. aasta tasemel, suurendades samas osteta-
vate ravijuhtude arvu erialadel, kus vajaduse kasv on prognoositav (onkoloogia, nakkushai-
gused);

# vihendamaks eri pikkusega ravijarjekordi tuleb lithendada kdige pikemaid: nii endoproteeside
kui ka katarakti operatsioonide maksimaalset ravijarjekorda tuleb karpida poole aasta vorra ja
kusepdie sfinkteri proteesi ja korvaimplantaatide paigaldamise operatsioonide jarjekorda 1,5
aasta vorra;

# tiiendada tervishoiuteenuste loetelu* innovaatiliste tdenduspdhiste tervishoiuteenustega.
Alates 2008. aastast kuuluvad rahastatavate teenuste loetellu lisaks senistele nditeks silma
sarvkesta siirdamine, siidamehairete kirurgiline ablatsioonravi ja kapselendoskoopia;

# jitkata erinevate haigusrilhmade patsientidele tdnapédevaste ravimite kittesaadavuse paran-
damist. Alates 2008. aastast kaetakse ravimivajadus harvaesineva ainevahetushaiguse Fabry
tove ravimiseks; bioloogiliste ravimite kasutajate arv kasvab kahekordseks, samuti tuleb
suurendada markimisvaarselt onkoloogiliste ravimite valikuvoimalusi;

# jitkata koostdds erialaiihendustega ning tervishoiuteenuse osutajatega tervishoiuteenuste
tileviimist tegevuspohisele hinnakujundusele. Alates 2008. aastast hakkasid kehtima
veretoodete ja meditsiiniseadmete tegevuspdhised piirhinnad ning 2008. aastal on eesmar-
giks valja tootada radioloogiliste uuringute tegevuspdhised piirhinnad;

¥ koostoos Eesti Perearstide Seltsiga arendada tulemustasu siisteemi, mis véimaldab tdiustada
inimeste terviseseisundi jalgimist, haiguste ennetamist ja krooniliste haiguste ravi perearstide
poolt;

# tiiendada maapiirkondades tootavatele perearstidele mdeldud motivatsioonimehhanisme
(perearstile, kes teenindab nimistut piirkonnas, kus elab alla 1 200 isiku, tasutakse pearaha
1 200 isiku eest);

# suurendada hooldusravi ravijuhtude arvu, eelisarendades sealjuures patsiendisdbralikumaid
kodus osutatavaid teenuseid. Lisaks toetada hooldusravi kvaliteeti ja arengut, voimaldades
suurendada ravijuhu keskmist pikkust.

4 https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12910893
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Olulisemad naitajad 2004-2007

Tabel 2. Olulisemad nditajad 2004-2007

2007/
2004 2005 2006 2007 2006

Tulud (tuh kr) 6 350 129 7 346 892 8 909 947 11 182 824  26%

Haigekassa tegevuskulud (tuh kr) 80 112 89 385 87 044 95 132 9%
Keskmine ravil viibimine pdevades 6,6 6,9 6,3 6,4 2%
- ambulatoorne 15,0 15,2 17,3 17,6 2%
- pdevaravi* - - 6,9 7,1 3%
- statsionaarne 60,0 64,6 63,2 62,7 -1%
- ambulatoorne 409 468 447 554 24%
- paevaravi* - - 4 942 6 435 30%
- statsionaarne 8 701 10 079 10 981 13 629 24%

Retsepti keskmine maksumus Haigekassale (kr) 180 173 179 187 4%

Uhe péeva todvdimetuse hiivitise maksumus (kr) 151 165 184 217  18%

* kuni 2006. aastani sisaldub pdevaravi ambulatoorse ravi hulgas, kuna osakaal oli vaike



Haigekassa 2007. aasta strateegilised eesmargid
ja nende taitmine

Haigekassa lilesanne on tagada kindlustatutele neile vajalikul ajal ja kohas voimalikult suur vajalike
tervishoiuteenuste hulk.

2007. aasta oli Eesti tervishoiule edukas aasta, Haigekassa tulud kasvasid 26%. Koos raviteenuse
osutajatega pakuti kindlustatutele 6,3% vorra rohkem raviteenuseid kui 2006. aastal.

Peamine ei ole siiski ravijuhtude arv, selle suurenemine voi vahenemine, vaid kindlustatute rahulolu
tervishoiuteenusega. Roomustavalt kasvas ka see - rahulolu tervishoiuteenuse kattesaadavusega
suurenes 7% vorra, joudes 60%-ni ja rahulolu teenuse kvaliteediga tousis 3% vorra, joudes 69%-ni.
Arvata voib, et rahulolu suurenemisele aitas kaasa ka riigi iildise majandusliku olukorra paranemine
ja inimeste sissetulekute suurenemine.

Kindlasti paraneb aasta-aastalt ka arsti ja patsiendi vaheline suhtlemine - patsientide terviseteadlik-
kus on tousnud ning jarjest rohkem on arsti ja patsiendi vahelise suhte puhul tegemist partnerluse,
mitte teenindaja-teenindatava suhtega.

Endiselt on suurimaks mureks monede erialade jarjekorrad. Jarjekordade liihenemine ei soltu enam
mitte niivord rahast, kuivord arstide-6dede ja raviasutuste voimsusest. Arstide hulka ei ole véima-
lik kiiresti suurendada. Kiillalt jarsk palgatous kolmel viimasel aastal vahendab ka motivatsiooni
tiletunde teha ning jarjest rohkem hindavad arstid oma vaba aega. Peamine voimalus tervishoiu-
teenuste pakkumist suurendada on optimeerida tooprotsesse.

Haigekassa koost0d tervishoiuteenuste osutajatega on raviprotsessi kvaliteedi arendamisel olnud
aktiivne ja tulemuslik. Koostods valmistati ette 5 ravijuhendit, prognoositi koos erialaseltsiga
nefroloogia eriala teenuste vajadus, viidi ldbi 5 kliinilist auditit, mille tulemused arutati labi haiglate
juhtkondadega.

Kokkuvottes hindab juhatus Haigekassa 2007. aasta arengukava ja tulemuskaardi tditmist hindega
hea. Ulevaate 2007. aastaks seatud eesmadrkidest ja nende tditmisest annab tabel 3.



Tabel 3. Haigekassa tulemuskaart 2007
Ees- . 2006 2007 2007
mark  Moodik Kaal Uhik Tegelik Eesmark Tegelik Tditmise %

Kindlustatu rahulolu
tervishoiusiisteemiga 6% %o 56 61 60 5,9%

Rahulolu arstiabi kdttesaadavusega 7,5% % 53 57 60

Tahtaegselt perearsti vastuvotule
péésen%d kir?dlustatuid 7,5% %o 99 98 985 100

Tahtaegselt eriarsti vastuvotule
péésen%d kindlustatuid 7:5% %o 98,5 98 997 100
7,5% 10 15

Ravimite kdttesaadavus

E%rigréig’gga?;ulolu koostoo iile 6% % 77 85 81 95

Ennetusprojektide sihtrithmade 4% %

holmatus - Baasi maaratlemine 100

Rahulolu arstiabi kvaliteediga 4%

Haigekassa ja erialaliitude koost6os

valminud ravijuhendid 4%

Kliiniliste auditite arv 4%

Rahulolu ravikindlustuse arvelt tasuta-
vate teenuste valikuga

6% 49 47

51 100

Kokkulepe erialaseltsidega eriala 4 69
aasta teenuste vajaduste osas °

%

Ravijuhu keskmine maksumus 6% %

Kindlustatute teadlikkus oma Gigustest 6% %

5.1. Arendada tootajate kompetentsust ja
motivatsiooni

Tootajate rahulolu Haigekassa juhtimise

a tookorraldusega

Kaideldavus

Elektrooniliste kannete osakaal
kindlustatute registris
Kindlustatute rahulolu Haigekassa

fancustatie g 6% % 93 8 96 100
KOKKU 100% 89,8%

1

o



Eesmark 1
Tervishoiuteenuste, ravimite ja rahaliste hiivitiste kattesaadavuse tagamine

Rahulolu arstiabi kdttesaadavusega

2007. aasta eesmargiks oli Haigekassa seadnud, et 57% kiisitletud inimestest hindaks arstiabi katte-
saadavust heaks. Rahulolu-uuringu andmetel hindas 60% kiisitlutest arstiabi kdttesaadavust hindega
hea voi pigem hea.

Joonis 1. Arstiabi kdttesaadavus

2007

2006

2005

2004

20 40 60 80 100 Rahulolu %

I Hea Pigem hea Pigemhalb M Halb Ei oska 6elda

1.1. Uhetaolise kittesaadavuse tagamine

Haigekassa tegevuse iiheks oluliseks eesmargiks on tagada, et inimene padseks perearsti ja eriarsti
vastuvotule tahtaegselt. Lisaks oli 2007. aastal eesmark {ihtlustada ravijarjekordade pikkusi (liihen-
dada katarakti, endoproteesimise jt ligi 3-aastaste ravijarjekordadega operatsioonide ooteaegu) ning
laiendada haiguste raviks vajalike ravimite valikut.

Tahtaegselt perearsti vastuvotule padsenud kindlustatuid

2007. aasta eesmark oli saavutada olukord, kus vahemalt 98% kindlustatuid padseb perearsti vastu-
votule tahtaegselt. Tahtaegseks loetakse vastuvotule padsemist dgeda haiguse korral samal pdeval
ning krooniliste haiguste korral kuni kolme pdeva jooksul.

Uldarstiabi (perearstiabi) kittesaadavust mdddeti kogu 2007. aasta jooksul — Haigekassa kiisitles
perearste telefoni teel ja kontrollis ka vastuvotule registreerimist praksistes kohapeal. Kokku kon-
trolliti aasta valtel 801 perearstipraksist. Uldarstiabi kattesaadavus oli kogu riigis hea ning seda nii
agedate kui ka krooniliste haiguste korral.

Ageda haigusega patsientidest paases perearsti vastuvdtule samal pieval 99,1%. Ageda haiguse
puhul oli keskmisest parem kattesaadavus Eestis perearstide suurtes, iile 2 000 isikuga nimistutes
(100%) ja madalam vadikestes, alla 1 200 isikuga nimistutes (96,4%).

Uldarstiabi kittesaadavuses dgeda haiguse puhul vérreldes eelmise aasta sama perioodi niitajatega
erinevusi ei ole.
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Kroonilise haigusega pddses lubatud 3 pdeva jooksul perearstile 98% inimestest, neist samal
paeval 27,3%, jargmisel paeval 32,2% ja kolmandal paeval 38,5%. Kogu Eestis keskmiselt oli katte-
saadavus kroonilise haiguse puhul parem normsuuruses ehk 1200-2000 isikuga nimistutes (98,6%)
ja madalam suurtes nimistutes (96,2%). Uldarstiabi kattesaadavuse kohta kroonilise haiguse puhul
annab piirkondade l6ikes iilevaate joonis 2.

Kroonilise haiguse puhul on {ldarstiabi kattesaadavus vorreldes eelmise aastaga 1% vdrra langenud.
Kattesaadavuse parandamiseks on kavas korrigeerida perearsti toojuhendit ja voimalusel suurendada
perearstide vastuvotu aega.

Joonis 2. Uldarstiabi kittesaadavus kroonilise haiguse puhul piirkonniti
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2007. aasta siigisel tellis Haigekassa uuringu, mille peamine eesmark oli mdota, kuivord on patsien-
did perearstide t606 kvaliteediga rahul, samuti sooviti saada perearsti kittesaadavuse ja selle voima-
like mojurite kohta erapooletut ning faktidel pohinevat informatsiooni. Uuringu viis [dbi OU Dive
Service Quality Development.

# Uuringust nihtub, et perearstid kasutavad igapievatoos veel liiga vihe ddede potentsiaali.
Aasta jooksul oli haiguste ennetamise alaseid nduandeid saanud oma perearstilt 2/3 inimest-
est ja pereddedelt 30% inimestest.

# Uuringu alusel iitles 22% vastanutest, et perearst voi -6de on nendega ise iihendust vétnud
ja kutsunud neid kroonilise haiguse tottu terviskontrolli voi osalema haigusi ennetavates
uuringutes. Selle suundumuse iiheks pohjuseks on Haigekassa hinnangul tulemustasu
ststeem.

Tahtaegselt eriarsti vastuvotule paasenud kindlustatuid

Haigekassa noukogu kinnitab ravijdarjekordade maksimumpikkused®. Neid kasutab Haigekassa kat-
tesaadavust puudutavate eesmarkide seadmisel alusena. Tahtaegseks loetakse ravile padsemist,
kui rahalisel pohjusel® ja raviasutuse vahesest voimsusest’ tingitud pohjusel ei iiletata ndukogu
kehtestatud jarjekorra maksimumpikkust.

2007. aasta eesmark oli, et 98% kindlustatutest padseks eriarsti vastuvotule tahtaegselt.
Raviasutuste esitatud jarjekordi puudutavate andmete alusel pddses 2007. aastal tahtaegselt ambu-
latoorse eriarstiabi plaanilisele vastuvotule 99,7% inimestest (aasta jooksul ootas liihiajaliselt iile
noukogu poolt kehtestatud ooteaja ca 15 800 inimest) ja statsionaarsele plaanilisele ravile 100%
kindlustatutest.

5 2007. a ravijarjekordade maksimumpikkused -
http://www.haigekassa.ee/files/est_haigekassa_otsused_otsused/2007_13.pdf
6 Rahaline pohjus - raviasutusega soélmitud lepingu maht

7 Raviasutuse voimsus - eriarstide arv ja ruumide ning aparatuuri hdivatus

12


http://www.haigekassa.ee/files/est_haigekassa_otsused_otsused/2007_13.pdf

Kattesaadavuse analiilisimisel kasutab Haigekassa lepingupartnerite poolt esitatud jarjekordade
andmeid. Lubatust pikemate jdrjekordade korral vaatab Haigekassa piirkondlik osakond probleem-
sete erialade kattesaadavuse iile kogu piirkonnas ning tapsustab lubatust pikemate jarjekordade
pohjused. Vajadusel kontrollitakse jarjekordadesse puutuvaid andmeid raviasutuses kohapeal ning
kui lepingumahtude suurendamine aitab parandada arstiabi kattesaadavust, korrigeeritakse leping-
umahtu. Aruandeperioodil kontrolliti kohapeal kokku 78 raviasutuse jarjekordi, kusjuures jarjekor-
dade lilhendamise eesmargil rahuldati 31 raviasutuse lisalepingu taotlust.

Statsionaarses eriarstiabis pole Haigekassa ja haiglate lepingute vastastikuse jalgimise tulemusel
enam ravijarjekordi, mis laheksid iile lubatud aja.

Ambulatoorses eriarstiabis on vorreldes 2006. aastaga kattesaadavus paranenud, vahenenud on
rahalisel pohjusel ja raviasutuse vahesest voimsusest tingitud ootajate arv. Aasta jooksul tekki-
nud suuremad kattesaadavusprobleemid olid pohjustatud eelkdige arstide vahesusest oftalmoloogia
(silmahaiguste), giinekoloogia, uroloogia ja endokrinoloogia erialadel.

Tabel 4. Eriarstiabi kdttesaadavus (protsent nende kindlustatute iildarvust, kes padsesid tahtaegselt
eriarstiabi plaanilisele ravile)

Ambulatoorne Statsionaarne
Piirkondlik osakond 2006 2007 2006 2007
Harju 99,4% 99,5% 100% 100%
Parnu 99,8% 99,8% 100% 100%
Tartu 99,8% 99,9% 100% 100%
Viru 99,8% 99,8% 100% 100%
Kokku 99,6% 99,7% 100% 100%

Endoproteeside ja kataraktide ravijarjekord. Eraldi on haigekassa ndukogu kinnitanud endoprotee-
side ja kataraktide ravijarjekordade maksimumpikkused. 2007. aasta eesmark oli liihendada endopro-
teeside ja kataraktide operatsioonide ravijarjekordade maksimumpikkust poole aasta vorra (vastavalt
3 ja 2 aastani). See eesmark tdideti.

Ravimite kattesaadavus

2007. aasta eesmadrk oli laiendada kindlustatutele nende haiguste raviks vajalike ravimite valikut.
Erinevate loetelude tdiendamistega laiendati kattesaadavust 15 erineva toimeaine osas.

Taiendavad ravimeid sisaldavad tervishoiuteenused. 2007. aastal muudeti tervishoiuteenuste
loetelus kindlustatutele tdiendavalt kattesaadavaks jargmised ravimeid sisaldavad tervishoiu-
teenused:

# bioloogiline ravi TNF-alfa inhibiitoriga, mille peamisteks naidustusteks on reumatoidartriit,
ankiiloseeriv spondiiliit, psoriaatiline artropaatia, juveniilne idiopaatiline artriit ja Crohni
tobi;

# ensiiiimasendusravi Gaucher haiguse 1. tiilibi korral;

# ravi risperidooni siistitava depoovormiga, mille kasutamisega parandatakse skisofreenia-
haigete ravi kdttesaadavust veelgi.

Laiendati ka onkoloogiliste ravimite kasutamise voimalusi tsiitoloogilistes ravikuurides.
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Ravimite ambulatoorse loetelu taiendamine. 2007. aastal tdiendati loetelu kokku 9 uue toime-
ainega, senisest suurem hulk kompenseeritavaid toimeaineid laiendas patsientide ravivoimalusi.

Neist kahel ainel, bosetaan ja sildenafiil, hakkas loetelusse lisamisel kohe kehtima kdrgem soodusmaar
(100%). Eelnimetatud toimeainetega on voimalik ravida NYHA III-IV kl idiopaatilise voi siisteemse
sidekoehaigusega seotud pulmonaalse arteriaalse hiipertensiooniga patsiente. Ravi toimub konsiili-
umi otsuse alusel ning lahtub erialade koost6ds valminud ravijuhendist.

Kolmel toimeainel muudeti seni kehtinud soodusmdara. Nii on toimeained ibandroonhape, alen-
droonhape (patoloogilise luumurruga ostoporoosi ravi) ja insuliindetermiin (suhkurtéve ravi) kind-
lustatutele kattesaadavad kdrgema soodusmddraga.

1.2. Partnersuhete arendamine ja lepinguliste kohustuste tditmise tagamine

Lepingu tditmisest on huvitatud koik osapooled, mistdttu on pidev aktiivne koost6o partnerite
vahel ilioluline. Aastate jooksul on Haigekassa ja partnerite vahelises koost6os rakendatud eri
koostodvorme, mis aitavad lepingupooltel teineteist paremini moista ja probleeme kiiremini ja kon-
struktiivsemalt lahendada. Partnersuhete edasiseks arendamiseks analiiiisib Haigekassa partnerite
rahulolu-uuringu tulemusi ja otsib véimalusi partnersuhteid veelgi parandada.

Partnerite rahulolu koostooga Haigekassaga

2007. aasta eesmark oli saavutada partnerite 85%-line rahulolu Haigekassaga. Eesmargi tditmist
moddetakse partnerite rahulolukiisitlusega. Uuringutulemuste pdhjal hindas 2007. aastal 81%
partneritest koostood Haigekassaga vdga heaks (29%) voi suhteliselt heaks (52%). Kolme aasta
tulemustega vorreldes on vahenenud rahulolematute osakaal jargmistes valdkondades: kindlustatuse
kontrollimine Haigekassa andmebaasist, kiisimustele vastamise ja probleemide lahendamise kiirus,
raviarvete ja retseptide kontrollimine Haigekassas.

2006. aasta rahulolukiisitluse tulemustest ajendatuna korraldati 2007. aastal haiglavorgu arengukava
(HVA) haiglate® esindajatega mitu kohtumist. Haigekassa juhatus kohtus piirkondlike ja keskhaiglate
juhatustega ning piirkondlikud osakonnad haiglate ndukogudega. Kohtumiste eesmadrk oli vahetada
informatsiooni teemadel, mis ei ole lepinguga otseselt seotud, kuid on olulised tervishoiuteenuste
kvaliteedi, haiglaravi arengu ja koostoo sujuvuse seisukohalt. Juhatuste kohtumistel tegeleti
igapadevatood mojutavate valdkondadega. Noukogudega kohtumistel andsid Haigekassa piirkondade
juhid dlevaate kliiniliste auditite tulemustest, arutleti selle iile, kuidas parandada kattesaadavust
ning monel juhul kavandati ka valdkonnad, mida saab parandada. Osapooled hindasid selliseid koh-
tumisi heaks algatuseks ja nende jatkamist peeti vajalikuks.

Ennetusprojektide sihtrithmade hélmatus

2007. aastast on Haigekassa oma eesmarkides ja tulemustes podranud enam tahelepanu haiguste
ennetamisele kui elanikkonna tervise hoidmise ja sdilitamise {ihele olulisele valdkonnale. Kuna
haiguste ennetamine on oma olemuselt tervete inimeste aktiivne kaasamine terviseuuringutesse,
on ennetusprojektide tulemuslikuks toimimiseks vajalik vdga hea partnerite (Haigekassa, projekti
juhtiv asutus, projektis osalevad raviasutused, perearstid, meedia jne) vaheline koostdo, sihtriihma
teadlik ja siisteemne teavitamine ning kogu tegevusahela torgeteta toimimine.

8 Vabariigi Valituse 02.04.03 mddrus nr 105. Haiglavorgu arengukava kehtestab piirkondlike-, kesk-, iild- ja koha-
like haiglate loetelu eesmargiga tagada arstiabi kattesaadavus ning optimeerida haiglavorku. Haiglavdrgu arengukava
haiglatega solmib haigekassa 5-aastase ravi rahastamise lepingu.
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Ennetusprojektide sihtriihma moodustavad koik riskiriihma isikud, ent projektide eelarvesse pla-
neeritakse ennetuses ravijuhud, vottes arvesse reaalselt eeldatav osalejate hulk. Naiteks kuulmis-
soeluuringu sihtriihma moodustavad koik vastsiindinud, ent kuna vdiksemates siinnitusosakondades
uuringuaparatuuri ei ole, planeeritakse eelarvesse ravijuhte vahem. Ka tegelike ennetusprojektides
osalejate arv on juba mitu aastat olnud vaid ca 90% planeeritud osalejatest, laiem sihtriihma hol-
matus on seega veelgi vdiksem. Haigekassa on seadnud eesmargiks, et koostdos partneritega paran-
dada projektide planeerimist ja suurendada seeldbi ennetusprojektide hélmatust. Et enam panustada
nende projektide t60 tohustamisele, mille holmatus on madal, maarati 2007. aastal sihtriihmade

ennetustegevustega holmatuse baasnditajad.

2007. aastal oli eri ennetusprojektide sihtriihmade hélmatus kokku keskmiselt 90%.

Tabel 5. Haiguste ennetamise projektide sihtriihmade hdélmatus

Ennetustegevus

Rinnavdhi varajane avastamine, naised vanuses

50-59 aastat, 2007. a kutsututel rinnauuringu 50 981
teostamine

Emakakaelavahi varajane avastamine, naised

vanuses 35-55 aastat, 2007. a kutsututel 38 359
PAP-uuringu teostamine

Noorte reproduktiivtervise projekt, noored

vanuses 15-24, arvestuslikult 60% noori, kes 124 392
on alustanud seksuaalelu

Siidamehaiguste riskitegurite uuringud, isikud

vanuses 30-60 aastat, arvestuslikult iga 54 690
kiimnes 30-60aastane isik, kellel on korgene-

nud siidamehaiqusterisk

Osteoporoosi varane avastamine, reumaatilise 2 500
haigusega patisendid

Feniililketonuuria ja hiipotiireoosi uuringud,

koik vastsL’mdinudJ P ’ 15 741
Pdrilike haitguste siinnjeelne diagnostika,

iile 37. aastased siinnitajad, lisaks eelneva 2028
seerumsoOeluuringuga avastatud juhtude

osakaal, kokku keskmiselt 13% rasedatest

Vastsiindinute kuulmissdeluuring, 15 741
koik vastiindinud

projekti sihtriihm

Selgitused sihtriihmade holmatuse kohta on esitatud eelarve tditmise
(lk 32-33).

2007 ennetus- 2007 holmatud

sihtrithm

22 206

12 051

21 905

5055

1357
15 692

2 150

11 536

2007 holma-
tuse maar %
44
31

23

54
100

106

73

aruande ennetuse osa juures
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Eesmark 2
Tervishoiusiisteemi ja tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi arendamine

Rahulolu arstiabi kvaliteediga

Haigekassa iilesanne on motiveerida tervishoiuteenuste osutajaid jalgima, hindama ja parandama
tervishoiuteenuste kvaliteeti. Kvaliteedi lihtlustamiseks ning parandamiseks rahastab Haigekassa
ravi- ja tegevusjuhendite ettevalmistamist, erialaseltside tehtavaid kliinilisi auditeid ning kontrollib
raviasutustes ravijuhtusid.

Elanikkonna rahulolu tervishoiuteenuste kvaliteedi ja kattesaadavusega hinnatakse kiisitlusmee-
todil. 2007. aasta eesmark oli saavutada olukord, kus 61% kindlustatuid hindab arstiabi kvaliteeti
heaks. Rahulolu-uuringu pohjal oli 69% kisitletuist arstiabi kvaliteediga rahul (2006. aastal oli
vastav nditaja 66%).

Joonis 3. Hinnang arstiabi kvaliteedile
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2.1. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tostmine

Tervishoiuteenuste kvaliteeti aitavad tosta aastate jooksul algatatud tegevused, milles Haigekassa
on koordineerija rollis.

# Kahest regionaal- ja neljast keskhaigla ning Haigekassa esindajatest koosnev tédgrupp on
ldbi tootanud WHO? haiglate tegevuse kvaliteeti hindava metoodika (PATH) indikaatorid. Mitu
haiglat on kogunud vajalikke andmeid ning esitanud need WHO-le teiste projektis osalevate
haiglatega vordlemiseks.

# Et tosta iildhaiglate tegevuse kvaliteeti, on kiivitatud toogrupp, kus osalevad kdikide iild-
haiglate esindajad. 2007. aastal kiisitlesid HVA haiglad iihtse metoodika alusel statsionaari
patsiente. Lisaks viisid iildhaiglad oma haiglates labi siseauditi, mille kdigus vaadeldi, kuidas
on nende raviasutuses patsientide noustamine dokumenteeritud.

# 2007. aasta teisel poolel leppis Haigekassa hooldushaiglate esindajatega kokku, et moodus-
tatakse kvaliteedi parandamise toogrupp. Sisulise todga on plaanis alustada 2008. aastal.

# Tervise edendamise projektitoo kvaliteedi parandamiseks on tootatud vilja metoodika, mille
alusel hinnatakse tervise edendamise projektorganisatsioonide suutlikkust. Rapla ja Parnu
maakonnas on hindamise eelprojekt teoks saanud. Eelprojekti tulemusi rakendab Haigekassa
2008. aasta maakondlike traumade ennetamise projektide kvaliteedi parandamisel.

Ravijuhendite koostamisel ja kliiniliste auditite ld@biviimisel on koost6o erialaiihendustega juba
traditsiooniline.

9 WHO — Maailma Terviseorganisatsioon
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Haigekassa ja erialaliitude koostoos valminud ravijuhendid

Ravijuhendite koostamise eesmark on ihtlustada ja parandada teatud haiguse voi seisundi diag-
nostikat, ravi ja kasitlust voi tervishoiuteenuse korraldust ning soodustada parima kuluefektiivse
ravipraktika kasutamist.

Erialaiihenduste motiveerimiseks rahastab Haigekassa ravijuhendite koostamist ning analiiiisib kui
tervishoiudkonoomilised on erialaseltsi koostatud ravijuhendid. Kliiniliste auditite ja ravidokumen-
tide kontrolli kaudu jalgib Haigekassa enda tunnustatud ravijuhendite juurutamist.
2007. aastal oli Haigekassa eesmark analiiiisida viit erialaseltside poolt ette valmistatud ravijuhendit:
# “Dementsuse Eesti ravijuhend”, koostas L. Puusepa nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide
Selts;
# “Oendushoolduse osutamise nduded”, koostas Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assot-
siatsioon;
# “Kiirabi ravijuhendid”, koostas Eesti Kiirabi Liit;
# “Ageda siidamepuudulikkuse ravijuhend”, “Kroonilise siidamepuudulikkuse ravijuhend”,
koostas Eesti Kardioloogide Selts;

¥ “Seedetrakti pahaloomuliste kasvajate Eesti ravijuhend”, koostas Eesti Onkoloogide Selts.

Analiitisitud ravijuhenditest nelja esimese puhul allkirjastas Haigekassa vastavate erialaseltsidega
ravijuhendi tunnustamise memorandumid.

2.2. Tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamise ja kontrolli tohustamine

Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja teenuste osutamise pdhjendatuse hindamiseks tellib Haigekassa
eriala ekspertidelt kliinilisi auditeid ja kontrollib ravijuhtude®® dokumenteerimise kvaliteeti ravi-
asutustes. Tervishoiuteenuse osutajaid teavitatakse auditi ja kontrolli tulemustest ning koos kavan-
datakse meetodid, mille abil kvaliteeti parandada.

Kliiniliste auditite arv

Auditite eesmadrk on kontrollida, kui kvaliteetsed ja kui pohjendatud on teenused, mille eest maksab
kas osaliselt voi tdielikult Haigekassa. Vastavalt tagasisidele tuleb teenuse osutajaid motiveerida,
et nad pakuksid kvaliteetsemat teenust. Auditeid viivad labi oma eriala tunnustatud spetsialistid,
ldhtudes kehtivatest digusaktidest, ravi- ja tegevusjuhenditest ning heast ravitavast. Auditeerija
valikul tehakse tohusat koostood erialaseltsidega.

2007. aastal viidi vastavalt piistitatud eesmargile Ldbi 5 kliinilist auditit:

¥ “Haiglate ravi pikkuse ja korraldatuse péhjendatus haiglate sisehaiguste osakondades”, teos-
taja emeriitprofessor Vello Salupere;

# “Ageda pankreatiidi ravi kvaliteet ja phjendatus”, teostaja dr Marko Murruste;

# “Glaukoomi ambulatoorse ravi kvaliteet ja pohjendatus”, teostajad doktorid Kuldar Kaljurand
ja Tiia Jugaste;

# “Statsionaarse hooldusravi pdhjendatus ja kvaliteet”, teostad Eesti Gerontoloogia ja Geri-
aatria Assotsiatsiooni meeskond;

# “Onkoloogiste haigete ravi pohjendatus iild- ja keskhaiglates ning ravi jarjepidevus”, teosta-
jad doktorid Vahur Valvere, Andrus Arak, Peeter Padrik, Jaan Tepp.

10 Ravijuht- raviarve, millel kajastuvad {ihele kindlustatule {ihe haigusjuhu kdigus tehtud terviseuuringud ja osutatud
teenused

17



Kontrollitud ravijuhud

2007. aastal kontrolliti soodusravimite vdljakirjutamisega seonduvaid ravijuhte (kokku 1 400),
valides juhuvalikul 4 tiilipi juhtumeid. Nii kontrolliti 2007. aastal:

# antibiootikumide valjakirjutamist alla 16-aastastele lastele kopsupdletiku ja midase kesk-
korvapoletiku korral. Kontrolli eesmark oli tulenevalt ravijuhenditest hinnata seda, kuidas
perearstid nimetatud diagnooside korral antibiootikume kasutasid. Kontrolli kdigus tuvastati,
et vdga paljud perearstid ei tdida soodusretsepte nouetekohaselt; diagnooside kodeerimine
oli ebatdpne; tervisekaardid ei vastanud nouetele. Kontrolli tulemusena esitati 2 nduet, mille
pohjuseks oli asjaolu, et ravidokumentatsioonis puudusid sissekanded ning antibakteriaalne
ravi ei olnud ndidustatud. Markuse vormis juhiti arstide tahelepanu puudustele 181 korral;

# naha ja kiiiinte seenhaiguste raviks kasutatavate ravimite valjakirjutamist 50% soodustuse
maddraga eesmadrgiga kontrollida, kuivord peetakse ravi ordineerimisel kinni Gigusaktidest.
Kontrolli kdigus selgus, et arstid eksivad kdige enam tablettravimite valjakirjutamise sageduse
osas ja korduvretseptide kasutamises. Kontrolli kdigus vormistati kokku 82 nduet. Markuse
vormis juhiti arstide tahelepanu eksimustele 158 korral;

# toimeainepdhiste retseptide viljakirjutamist. Jarelkontrolli eesmark oli tuvastada, kas vor-
reldes 2006. aastal labi viidud analoogse juhuvalikuga on toimeainepdhiste retseptide valja-
kirjutamises toimunud muutusi. Kontrolli tulemusest selgus, et vorreldes 2006. aastaga ei ole
muutuseid paremuse poole toimunud;

# bronhiaalastma ravimite viljakirjutamist eesmirgiga jouda selgusele, kas bronhiaalastma
ravimite korgema soodusmadraga vadljakirjutamine on kooskdlas kehtivate digusaktidega ning
kas on kinni peetud ravimi esmasele valjakirjutamisdigusele seatud piirangust. Kontrolli tule-
mustest voib jareldada, et bronhiaalastma ravimite kdrgema soodusmddraga valjakirjutamine
oli valdavalt kooskdlas kehtivate digusaktidega. Arvestades juhuvaliku valimi suurust, ei saa
rahul olla sellega, et 30% (89 nouet) ravijuhtudest olid arstid eksinud kehtivate Gigusak-
tide ning ravimitele kehtestatud valjakirjutamispiirangute vastu, mistottu koostati 89 korral
nouded ja tehti 169 korral markus.

18



Eesmark 3
Labi ravikindlustusvahendite planeerimise ja kasutamise eesmargiparasuse
ning efektiivsuse ravikindlustuse siisteemi rahalise jatkusuutlikkuse tagamine

Ravikindlustuse piiratud tulubaas on vananeva elanikkonna tottu ravikindlustuse rahalisele jatku-
suutlikkuse jaoks ohtlik. Seda enam on vaja tdahelepanu pdorata ravikindlustusvahendite eesmar-
giparasele ja efektiivsele kasutamisele, mis voimaldab kindlustatutel saada rohkem ja kvaliteetse-
maid teenuseid.

Planeerimisel arvestatakse ka elanike ootuste ja hinnangutega tervishoiuteenuste valikule.
2007. aastal labiviidud uuringu tulemusel oli teenuste valikuga rahul 51% kiisitletutest.

Joonis 4. Rahulolu teenuste valikuga
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3.1. Tohustada ravikindlustushiivitiste vajaduste hindamist ja planeerimist, tasakaalustades
vajadused eelarve voimalustega

Haigekassa planeerib oma t6dd, ldhtudes kindlustatute ravivajadusest. Haigekassa hindab kindlus-
tatud inimeste ravivajadust koostoos erialaseltsidega ning liksikute erialade Gikes.
Kokkulepe erialaseltsidega eriala 4 aasta teenuste vajaduste osas

2007. aasta eesmadrk oli solmida kahe erialaseltsiga kindlustatud isikute ravivajaduse kokkulepe,
mis holmaks nii tervishoiuteenuste kui ka ravimite vajadust jargneval neljal aastal. Kokkulepped
planeeriti sdlmida Eesti Kardioloogide Seltsiga ning Eesti Nefroloogide Seltsiga.

Koostdos Eesti Nefroloogide Seltsiga vastav kokkulepe solmiti, sellega anti hinnang nefroloogia
eriala ravivajadusele aastateks 2008-2011.

Kokkuleppe ettevalmistamiseks kardioloogia erialal tegi Haigekassa nii tervishoiuteenuste kui ka
ravimite viimase 3-4 aasta kasutusanaliiiisi ning arutas tulemusi koos Eesti Kardioloogide Seltsiga.
Hinnang edasise ravivajaduse osas ja kokkulepe Eesti Kardioloogide Seltsiga jdi saavutamata.
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3.2. Tosta ravikindlustusvahendite kasutamise efektiivsust

Selleks, et suurendada ravikindlustusvahendite efektiivset kasutamist, arendab Haigekassa tervishoiu-
teenuse osutajate juhupdhist tasustamismeetodit ning on viinud tervishoiuteenuste hinnakujunduse
tile tegevuspohisele metoodikale.

Ravijuhu keskmise maksumuse struktuurne kallinemine

Struktuurne kallinemine valjendab osutatud tervishoiuteenuste maksumust piisivates baasperioodi
hindades, see tdahendab, et struktuurse kallinemise puhul keskendutakse RIKM-i'' reaalkasvule,
lilitades valja piirhindade® muutustest tuleneva méju RIKM-le.

Struktuurset kallinemist taheldatakse juhul, kui vordlusperioodiga vorreldes on iihe ravijuhu piires:
# suurenenud osutatud tervishoiuteenuste hulk;
# madalama piirhinnaga teenused asendunud kdrgema piirhinnaga teenustega;
# kasutusele voetud uusi tervishoiuteenuseid.

2007. aasta eesmark oli hoida statsionaarse ravijuhu keskmise maksumuse struktuurne kallinemine
vorreldes 2006. aastaga 4% piirides.

RIKM-i muutust hinnatakse struktuurse kallinemise abil. Selleks kasutatakse osutatud tervishoiu-
teenuste maksumusi konstantsetes baasperioodi hindades kahe perioodi (2006. ja 2007. aasta) vord-
luses, elimineerides sellega tervishoiuteenuste piirhindade muutuse moéju. See voimaldab hinnata
RIKM-i struktuurset kallinemist, mis on tingitud suhteliselt suurema hulga ja/voi kallimate teenuste
osutamist {ihe ravijuhu piires. Muutus voib véljenduda ka RIKM struktuurses odavnemises - seda
juhul kui varasema perioodiga vorreldes on osutatud odavamaid voi vahem teenuseid.

Moodukas RIKM-i struktuurne kallinemine on loomulik, sest meditsiinitehnoloogia areneb ja kasu-
tusele voetakse uusi ravimeetodeid. RIKM-i kiire tdus voib takistada tervishoiuteenuste kattesaa-
davust. Seetottu on Haigekassa seadnud eesmadrgiks pidurdada statsionaarse RIKM-i struktuurset
kallinemist, kasutades DRG* -pdhist rahastamist ja lepingupartneritega ravi rahastamise lepingute
solmimisel RIKM-i eelnevat kokkuleppimist.

2007. aastal kallines vorreldes 2006. aastaga statsionaarse ravijuhu maksumus struktuurselt 5,9%.
Kuigi seatud eesmarki (struktuurne kallinemine kuni 4%) statsionaarse RIKM-i osas ei saavutatud, on
kallinemine kokkuvottes jaanud kogu eriarstiabis 4% piiresse. Pikemas perspektiivis on otstarbekas
eesmadrgistada ravijuhu struktuurse kallinemise pidurdumine mitte {iksnes statsionaaris, vaid koigi
ravitlilipide keskmisena. Nii on voimalik struktuurseid muutuseid eriarstiabis tervikuna paremini
jalgida.

Tabel 6. RIKM-i struktuurne kallinemine ravitiiiibiti (kroonides)
Muutus ilma

2006 2007 Muutus vorreldes DRG-ta* vorreldes

str_RJKM!? str_ RIKM 2006. aastaga %  2006. aastaga%
Ambulatoorne 529 554 4,7% 4,7%
Paevaravi 5 488 6 435 17,2% 17,7%
Statsionaarne 12 881 13 646 5,9% 6,6%

KOKKU 1687 1750 3,7%** 4,0%**

* nditab RIKM-i struktuurset muutust tingimusel, kus teenuste eest oleks tasutud 100% teenusepohise hinnaga

** kokku keskmine str_RJKM on vadiksem iiksikute ravitiilipide vaartustest. PGhjus on selles, et keskmise leidmisel
summeeritakse suur hulk suhteliselt odavaid ambulatoorseid ja pdevaravi juhte ning vdiksem hulk kuid oluliselt
kallimaid statsionaarsed ravijuhte.

11 RJIKM - ravijuhu kesmine maksumus ehk keskmine ravi arve summa, mis saadakse summa ja ravijuhtude arvu jagatisena
12 Piirhind -hind, mille alusel Haigekassa votab iile tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse (hind mida
Haigekassa tasub teenuse osutajale). Tervishoiuteenuse piirhind hdlmab tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikke kulu-
tusi.

13 DRG - (ingl k diagnoses related groups) Eestis kasutatav juhupdhise rahastamise siisteem, kus samade tunnustega
patsiendid klassifitseeruvad samasse rithma
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2007. aasta tulemust mdjutab vordlusperioodide tervishoiuteenuste osaliselt erinev struktuur kahe
suure teenustegrupi (laboriteenused ja radioloogia) osas, mistottu andmed ei ole tdielikult vor-
reldavad.

Soltuvalt nii teenuste struktuurist kui ka teenuste/ravijuhtude liikumisest erinevate ravitiilipide
vahel on {ksikute erialade lGikes tdheldatavad erinevad RJKM muutused (tabel 7). Enamikul eriala-
dest, v.a. onkoloogia, pulmonoloogia ja psiihhiaatria, on aasta jooksul RIKM enamal v6i vahemal
madral struktuurselt kallinenud.

Pulmonoloogias on struktuurse odavnemise pohjuseks 2007. aastal statsionaaris osutatavate teenuste
(voodipdevad, laboriuuringud) hulga vahenemine iihe ravijuhu kohta. Samas osutati pulmonoloogias
suuremal hulgal ja kallimaid teenuseid ambulatoorsetes tingimustes, mis tingis ambulatoorse RIKM
struktuurse kallinemise 10% vorra. Ka onkoloogia erialal on rohkem ja kallimaid teenuseid osutatud
ambulatoorselt (RIKM-i struktuurne kallinemine 16%), samal ajal kui statsionaaris on vahenenud
voodipdevade hulk ravijuhu kohta. Psiihhiaatria eriala RIKM-i struktuurse odavnemise pohjuseks on
uuringute ja protseduuride hulga vahenemine ravijuhu kohta.

Suurem kallinemine neuroloogia, pediaatria, sisehaiguste ja taastusravi erialal on tingitud eelkdige
uuringute ja protseduuride hulga kasvust {ihe ravijuhu kohta 2007. aastal.

Tabel 7. RJKM struktuurne kallinemine erialati statsionaaris (kroonides)

Muutus vorreldes
str_RJIKM 2006 str_RIJKM 2007 2006. aastaga %

Kirurgia 16 760 17 328 3,4%
Otorinolariingoloogia 5169 5234 1,3%
Neuroloogia 11 651 14 006 20,2%
Oftalmoloogia 8 527 8 806 3,3%
Ortopeedia 23 691 24 648 4,0%
Onkoloogia 21 066 20 690 -1,8%
Siinnitusabi- ja giinekoloogia 7 608 8 083 6,2%
Pulmonoloogia 23 883 23 796 -0,4%
Dermatoveneroloogia 7 347 7 351 0,1%
Pediaatria 5 954 6 584 10,6%
Psiihhiaatria 16 223 15 826 -2,4%
Nakkushaigused 5 873 5902 0,5%
Sisehaigused 15513 16 676 7,5%
Esmane jarelravi 9 363 9 664 3,2%
Taastusravi 8 568 9471 10,5%
Kokku 12 881 13 646 5,9%

Eesti DRG kaalude valjatootamine

2007. aasta eesmark oli valja tootada DRG-kaalud ning nende uuendamise pohimotted. DRG-kaalude
valjatootamise eesmark oli muuta DRG hinnakujundus ldbipaistvamaks ja ajas stabiilsemaks. Esialgu
kavandatud, ainult DRG testbaasile® tuginev kaalude arvutamise metoodika ei osutunud sobivaks,
kuna testbaasis olev informatsioon on kohati aegunud ning see ei ole hdlpsalt uuendatav. Kor-
rigeeritud metoodika jargi kombineeritakse kaalude arvutamisel Haigekassa operatiivsiisteemide
andmeid testbaasi andmete ning struktuurse kallinemise nditajatega.

2007. aasta jooksul tootati DRG kaalud vdlja. Kaaludel pohinev DRG piirhindade arvutamise metoo-
dika on aluseks tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu ning DRG piirhindade arvutamisel.

14 str_RJIKM valjendab RIKM-i, mille puhul on elimineeritud teenuste piirhindade tousu moéju. Selleks on kasutatud nii
2006. kui ka 2007. aasta RJIKM-i arvutamisel 2007. aasta teenuste piirhindu.

15 DRG testbaas on Haigekassa operatiivsiisteemidest eraldiseisev korrastatud andmebaas iihe aasta DRG-sse gru-
peerunud ravijuhtude kohta
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Haigusjuhtude kodeerimiskvaliteedi parandamine

2007. aasta eesmark oli koostada koostdds erialaseltsi ja Sotsiaalministeeriumiga iiks ravijuhtude
kodeerimisjuhend.

Eestis kasutatakse rahvusvahelisi klassifitseerimissiisteeme (RHK-10 ja NCSP*), mis vdimaldavad
osaleda rahvusvahelises statistikas ja andmeanaliilisis. Kuna klassifikaatorite kasutamisel esineb
olukordi, kus konkreetset juhtu on vdimalik kodeerida mitmeti, tuleb riigi sees leppida kokku {ihtsed
kaitumismallid ehk kodeerimisjuhendid.

Kodeerimisjuhendite eesmdrk on haigusjuhtude kodeerimiskvaliteedi paranemise abil edendada
DRG-slisteemi, mille toimimise efektiivsus soltub andmekvaliteedist, st sellest, kas ravijuht on klas-
sifitseerimissiisteemide abil kirjeldatud Gigesti ja vastab tegelikule olukorrale. 2007. aastal tegi
Haigekassa kodeerimisjuhendi osas koostood Eesti Kardioloogide Seltsiga (EKS). Kitsama teemana
kasitleti dgedate koronaarsiindroomide ravijuhtude kodeerimist.

Koostdo tulemusel valmis juhendi baasdokument, kus on kirjeldatud kodeerimise iildiseid pohimot-
teid ja reegleid, lisatud on kardioloogia valdkonna nditeid. Dokumendis on kaardistatud Haigekassale
teada olevad kodeerimisega seotud kitsaskohad. Juhendi praegune tekst on EKS-is {ile vaadatud ja
kommenteeritud ning EKS-i esitatud tdiendus- ja parandusettepanekud on juhendisse sisse viidud.
Kodeerimisjuhend jdi 2007. aastal l6petamata, juhendi koostamine viiakse lopule peale EKS poolse
hinnangu saamist.

Tervishoiuteenuste piirhindade arvestuse iileviimine tegevuspohisele metoodikale

Ravikindlustusvahendite labipaistvuse suurendamiseks on Haigekassa tervishoiuteenuste piirhindade
arvutamisel kasutusele votnud tegevuspdhise hinnakujunduse metoodika®. Eesmadrgiks on koikide
teenustegruppide hinnakujunduse iileviimine tegevuspohisele kuluarvestuse metoodikale. 2007.
aasta eesmark oli:

4 kirjeldada koostoos Eesti Transfusioonimeditsiini Seltsiga tervishoiuteenuste loetelus olevaid
veretooteid, et minna alates 2008. aastast iile veretoodete kulupdhisele rahastamisele;

# vaadata koost5ds erialadega labi tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud meditsiiniseadmete
loetelu ning meditsiiniseadmete piirhinnad.

Aasta jooksul tdpsustati veretoodete ja meditsiiniseadmete kirjeldused ning tootati vdlja uued
hinnad.

Uute ravimite loetellu kandmise eksperthinnangud, mis ldhtuvad ravimite toenduspohisusest,
meditsiinilisest efektiivsusest ja kuluefektiivsusest

Hinnangute andmisel voetakse arvesse ravimite meditsiinilist toenduspohisust ja kuluefektiivsust
ning kindlasti arvestatakse ka seda, kuidas mojub hind ravikindlustuse ravimihivitiste eelarvele.

Haigekassa andis 2007. aastal erinevate haiguste ravis kasutamist leidvatele ravimprepraatidele
kokku 25 eksperthinnangut. Antud eksperthinnangutest 20 on olnud arutlusel ka ravimikomisjonis,
neist 17 suhtes on otsustatud tingimisi positiivselt ja 3 suhtes negatiivselt. Tingimisi positiivse
otsuse on ravimikomisjonis saanud need ravimid, mille taotlustes kajastamist leidnud jaemiiiigihin-
nad tekitavad ravimihiivitiste eelarvele lisakulu, et aga ravimitel on meditsiiniline téenduspohisus,
on soodustuse saamiseks antud miiiigiloa hoidjatele voimalus ravimite jaemiiligihindu korrigeerida.
Aasta lopu seisuga kanti loetellu 14 positiivse otsuse saanud ravimpreparaati.

16 NOMESCO - kirurgiliste protseduuride klassifikatsioon

17 Tegevuspdhine hinnakujundus tugineb tegevuspdhisele kuluarvestuse metoodikale, mille puhul seotakse teenuste
osutamiseks vajalikud kulud selle teenuse osutamisega seotud tegevustega. Selline ldhenemine aitab muuta tervishoiu-
teenuste piirhinnad labipaistvaks ning koigile osapooltele on teada, millest teenuste piirhinnad koosnevad.
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Kindlustatute teadlikkus oma 6igustest

Kindlustatute teadlikkust hindab Haigekassa kord aastas labiviidava ulatusliku kiisitlusega, mille
kdigus kiisitletakse 1 500 Eestimaa elanikku.

Kiisitlus “Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile” toimus koost6os Sotsiaalministeeriumiga ja viidi
labi 2007. aasta oktoobris-novembris. Kisitluse eesmark oli valja selgitada, missuguseid allikaid
inimene info saamiseks kasutab ja kui sageli ta seda teeb, kas ta on rahul {ild- ja eriarstiabi teenin-
dusega ning mis teda kui patsienti kdige rohkem hairib jms. Kiisitluse vastused nditasid, et elanike
teadlikkus oma oOigustest ja kohustustest on varasemate aastatega vorreldes tousnud. Elanike infor-
meerimiseks on Haigekassa loonud hulga voimalusi.

& Uks oluline inimeste teavitamise kanal on Haigekassa kodulehekiilg www.haigekassa.ee, kus on
inimesele, partnerile, to6andjale ja igale teemast huvitatule palju kasulikku informatsiooni.
Aasta-aastalt suureneb nende inimeste hulk, kes leiavad oma kiisimustele vastused just kodu-
lehelt.

# Jdrjest aktiivsemalt on inimesed harjunud kasutama Haigekassa infotelefoni 16363 teenuseid.
Aasta jooksul vastati 171 000 konele (2006. aastal 139 000 konele)

# Perearsti nouandetelefonilt 1220 saavad inimesed oma terviseprobleemi kohta nou kiisida
00paev labi. Telefon tootab nii eesti kui ka vene keeles ja ndu saavad nii ravikindlustust
omavad kui ka kindlustamata inimesed. 2007. aasta kiisitluse alusel on teenuse spontaanne
tuntus®® 72%. Nouandetelefoni teenuse kasutamine on kasvanud, 2007. aastal oli teenust
kasutanud 17% elanikest, 2006. aastal oli see nditaja 10%. Perearsti nduandetelefoni vdima-
lusest on elanikke korduvalt teavitatud nii meedias kui ka Haigekassa triikistes. Telefoni-
teenuse voimalusest teavitamine on kiisitluse alusel olulisem just venekeelse elanikkonna
hulgas, aga samuti on vajalik teavitustoo noorte (15-24 aastat) vanuseriihmas. Keskmine
konede arv 2007. aastal oli 423 konet 66pdevas.

18 Spontaanse tuntuse korral teab inimene vihjeid vajamata, mida mingi teenus endast kujutab.
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Eesmark 5
Tohustada organisatsiooni toimimist

Selleks, et organisatsioon tuleks toime oma iilesannete tditmisega, on iihelt poolt vaja kompetent-
seid tootajaid ning teisalt tuleb tagada protsesside ladus ja jarjepidev juhtimine.

5.1. Arendada tootajate kompetentsust ja motivatsiooni

Tootajate arengut hinnatakse regulaarselt kord aastas (kompetentside hindamine) ja tootulemusi
kaks korda aastas (tulemuskaartide taitmine). Tulemuskaardi alusel saavad tootajad oma t66 kohta
siisteemset tagasisidet ning nende abil saab planeerida ka edasist arengut. Haigekassa personali
arendamise eesmark on tosta professionaalsust, tdiendades pidevalt teadmisi ja oskusi.

2007. aasta esmaeesmadrgiks oli tohustada kliendi- ja partnersuhete juhtimist ning toimimist,
korraldades vastavasisulisi koolitusi. Juriidilise osakonna eestvedamisel korraldati regulaarselt
oigusteabepaevi. Viidi ldbi organisatsioonisiseseid ndupdevi erinevates ametigruppides.

Tootajad votsid aktiivselt osa rahvusvaheliste t6ogruppide toost. Osaleti Euroopa Uhenduste Komis-
joniga liidetud sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise halduskomisjoni alamkomisjonides,
naiteks andmetdotluse tehnikakomisjonis, kus 2007. aasta pdhiteema oli riikidevahelisele elek-
troonilisele andmevahetusele iilemineku ettevalmistamine. Samuti tootati kontrollndukogus, mis
tegeleb riikidevaheliste maksetega seotud kiisimustega.

Tootajate rahulolu Haigekassa juhtimise ja tookorraldusega

Iga aasta [Opus viiakse labi siseuuring, millega saadakse teada, kui rahul on téotajad Haigekassa
juhtimise ja tookorraldusega. Uuringus osales 2007. aastal 77% tootajatest. 2007. a eesmark oli
saavutada olukord, kus tootajad hindaksid oma rahulolu juhtimise ja todkorraldusega hindega 3,5.
Eesmadrk tdideti 96% ulatuses, rahulolu hinnati hindega 3,4.

Joonis 5. Tootajate rahulolu Haigekassa juhtimise ja tookorraldusega
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5.2. Kasutada standardseid ja funktsionaalseid infosiisteeme

Haigekassa on seadnud eesmargiks juurutada ja kasutada standardseid ja voimalikult funktsionaalseid
infosiisteeme, mis oleksid kdideldavad (st suudaksid neile pandud iilesandeid tdita soovitud voi
ettenahtud ajal) ja tihilduksid SAP majandustarkvaraga.

# 2007. aastal alustati rahaliste hiivitiste protsesside kohta kiivate andmete iileviimist
tarkvarasse. Sama tarkvara (SAP CRM-kliendihaldustarkvara) on kindlustatute registri aluseks.
Nimetatud t60d peaksid [6ppema 2008. aasta jooksul.

# 2007. aastal sélmiti digiretsepti juurutamise leping ja hangiti toiminguks vajalik riist- ja
tarkvara.

Eesmdrk on muuta partnerite ja kindlustatutega suhtlemine voimalikult paberivabaks ja mugavaks.
Selleks kasutatakse nii partnterite ja Haigekassa vaheliseks andmeedastuseks kui ka huvitatud
osapoolte informeerimiseks eri kasutajaskondadele suunatud teenuseid. Nende teenuste hulgas
on nii perearstide andmeedastus kui ka naiteks vastsiindinute andmete automaatne kindlustatute
registrisse kandmine.

5.3. Tohustada tooprotsesse

2007. aastal tanapdevastati Haigekassa tegevuspohist vajadusmaatriksit, tapsustades osakondade
vahelise to6jaotuse ja vastutuse, tegevuste ja ressursside vahelised seosed ning statistilised méodi-
kud. Taiendati protseduuride siisteemi, tapsustades pohi- ja tugiprotsessi etappide kirjeldusi.

Tooprotsesside tohustamisel oli 2007. aasta eesmdrk muuta klientide ja partneritega suhtlemine
voimalikult kiireks, mugavaks ja sujuvaks.

# 2007. aasta l6pu seisuga oli ravikindlustuse haldamine viidud elektrooniliseks 79% ulatuses
ja andmevahetus toimus registreeritud andmebaaside vahel riikliku infovahetuskihi X-tee
vahendusel. Kasitsi toimus nende isikute kindlustuskannete haldamine, kelle puhul vajalikud
andmed riiklikes andmekogudes puudusid. Sellised kodanikud on naiteks tookohta mitteoma-
vad rasedad, iilalpeetavad abikaasad, valismaal dppivad iiliopilased jne.

# Eesti Haigekassa ja Soome KELA (Kansaneldkelaitos) kiivitasid 2007. aastal tervishoiuteenuse
kulude tagasimaksete elektroonilise siisteemi, milleks kasutatakse Euroopa Komisjoni hal-
latavat TESTA-serverit.

# Haigekassa liitus 2007. aastal elektroonilist Euroopa ravikindlustuskaarti ettevalmistava
tooriihmaga. Samal ajal alustas tood kaardi standardiseerimise (CEN) toogrupp, millega
Haigekassa samuti liitus. Aasta jooksul tootati vdlja elektroonilise Euroopa ravikindlustus-
kaardi pohilised eelised tavalise kaardi ees, samuti maarati standardid, millele kaart vastata
voiks. Nii elektrooniline Euroopa ravikindlustuskaardi todgrupp kui ka CEN toogrupp jatkavad
tood 2008. aastal. Plaanis on kirjeldada kaardi tapsemaid tehnilisi tingimusi ning luua elek-
troonilise Euroopa ravikindlustuskaardi esialgne kavand.

# Klienditeenindusega rahulolu hindamiseks kasutatakse Mystery shoppingu meetodit, mis
seisneb testklientide kasutamises teenindussituatsioonide hindamisel. 2007. aastal uuringu
kdigus hinnati teeninduskohti, teenindajate professionaalsust, suhtlemisoskust ja valimust
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Haigekassa 2007. aasta eelarve taitmise aruanne

Haigekassa eelarve koosneb majandusaasta tekkepdhistest kuludest ja kulude katteallikatest — majan-
dusaasta tuludest ja jaotamata kasumist.

Tabel 8. Eelarve (tuhandetes kroonides)

~MUIiI(11ZUS

2006 2007 2007  Eelarve 2006

HAIGEKASSA TULUD tegelik eelarve tegelik tditmine % aastaga %
Sotsiaa!maks o 8 808 806 10879599 11 000 420 101,1% 24,9%
l‘glrﬁ‘gu';‘tg%‘ifggﬁg;}fg'éﬁgaalusel 30 299 30 000 34071 113,6%  12,4%
Sissenouded teistelt isikultelt 12 601 11 000 9 356 85,1%  -25,8%
Finantstulud 52 489 49 300 97 104 197,0% 85,0%
Muud tulud 5 752 4719 41 873 887,3% 628,0%
EELARVE TULUD KOKKU 8909 947 10974 618 11 182 824 101,9% 25,5%

HAIGEKASSA RAVIKINDLUSTUSE KULUD

Tervishoiuteenuste hiivitised 5 329 563 6 829 289 6 812 753 99,8% 27,8%
Haiguste ennetus 77 562 101 000 90 148 89,3% 16,2%
Uldarstiabi tervishoiuteenused 666 609 900 111 886 076 98,4% 32,9%
Eriarstiabi 4 260 081 5 392 164 5 407 270 100,3% 26,9%
Hooldusravi 132 386 188 787 189 267 100,3% 43,0%
Hambaravi 192 925 247 227 239 992 97,1% 24,4%
Tervise edendamise kulud 12 676 14 000 12 688 90,6% 0,1%

Kindlustatutele kompenseeritavad 966 795 1064535 1120559  105,3%  15,9%

Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud 1506 355 1834 429 1926 851 105,0% 27,9%

Muud rahalised hiivitised 77 171 187 800 197 380 105,1% 155,8%
Muud ravikindlustushiivitiste kulud 53 487 87 000 78 538 90,3% 46,8%
Valislepingutest tulenevad 0 0
a7 h'LR/it?sed 20 833 17 000 34 200 201,2% 64,2%

Abivahendihiivitis 32 654 70 000 44 338 63,3% 35,8%

~ Ravikindlustuse kulud kokku 7946 048 10017 053 10148769  101,3%  27,7%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD

Personali- ja juhtimiskulud 51 259 64 057 60 030 93,7% 17,1%
Tootasu 38 459 48 055 45 038 93,7% 17,1%

sh juhatuse litkmete tasu 1908 2 108 2 109 100,0% 10,5%
Tootuskindlustus 109 146 129 88,4% 18,3%

Sotsiaalmaks 12 691 15 856 14 863 93,7% 17,1%

Infotehnolooiia kulud 9 885 11 618 8 023 69,1% -18,8%

Koolitus 1 455 1852 1527 82,5% ,9%
Konsultatsioonid 1 802 2 504 2 211 88,3% 22,7%

Muud tegevuskulud 4 591 4719 4 630 98,1% 0,8%
Blanketid ja triikised 1051 812 948 116,7% -9,8%
Ravikindl. stisteemi jarelvalve 1 060 960 1033 107,6% -2,5%
Avalikud suhted/teavitamine 860 1148 1101 95,9% 28,0%
Muud kulud 1620 1799 1 548 86,0% -4,4%
EELARVE KULUD KOKKU 8 033092 10122 126 10 243 901 101,2%  27,5%
Reserv 876 855 852 492 938 923 110,1% 7,1%
Eraldis reservkapitali 58 000 122 000

Eraldis riskireservi 14 000 41 000

Aruandeperioodi tulem 804 855 852 492 775 923 91,0% -3,6%
KOKKU 8909 947 10974 618 11 182 824 101,9%  25,5%
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Tabel 9. Haigekassa iildised nditajad 2002-2007
2002 2003 2004 2005 2006 2007

Sotsiaalmaksu osakaal kogutuludest 99,2 98,9 98,9 99,1 98,9 98,4
Uldarstabi osakaal kogukuludest 7,9 8,0 7,7 8,1 8,3 8,7
Eriarstiabi osakaal kogukuludest 45,3 49,9 51,0 51,6 53,0 52,8
Toovoimetushiivitiste osakaal kogukuludest 16,1 16,2 17,4 17,4 18,8 18,8
Ravimite osakaal kogukuludest 15,2 12,0 13,6 12,0 12,0 11,1
Tegevuskulude osakaal tuludest 1,6 1,5 1,3 1,2 1,1 0,9
Reservide/eraldiste osakaal kogukuludest 3,7 9,9 10,1 7,8 7,2 7,2
Ravikindlustuse hiivitiste osakaal SKP-st* 3,8 3,9 4,1 4,0 3,8 4,2

* Naitajaid on korrigeeritud vastavalt Statistikaameti poolt 2007. ja 2008. aastal tapsustatud SKP andmetele

Tabel 10. Kindlustatute arv

31.12.2007/

31.12.2006 31.12.2007 31.12.2006 %

Tootavad kindlustatud isikud 651 141 672 706 3%
Riigi poolt kindlustatud isikud 30 663 31 942 4%
Kindlustatutega vordsustatud isikud 592 687 579 698 -2%

Valislepingu alusel kindlustatud isikud 3525 3419 -3%
Kokku 1278 016 1 287 765 1%

Haigekassa lahtub ravikindlustuses kahest olulisest vaartusest:
# Solidaarsus - solidaarsus valitseb tinaste to6tajate ja veel véi enam mittetdotavate inimeste
vahel, polvkondade vahel, erineva rahalise panuse ja erineva terviseriskiga inimeste vahel.

# Vordne ja iihetaoline kohtlemine - Haigekassa tagab kdikidele kindlustatud inimestele vérdsed
oigused ja voimalused saada ravikindlustuse hiivitisi ning kindlustab neile iihetaolise koh-
tlemise tulenevalt riigis kehtivast digusruumist.

Joonis 6. Kindlustatute osakaal ja tasutud sotsiaalmaks

Muud 3%
Tasutud sotsiaalmaksu inimese
kohta 5 784 krooni

Vordsustatud

isikud 45%

Tasutud sotsiaalmaksu
inimese kohta 0 krooni

Tootavad kindlustatud
isikud 52%

Tasutud sotsiaalmaksu
inimese kohta 16 097 krooni
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Tabel 11. 2007. aasta keskmised kulud iihe Haigekassas arvele voetud
Eesti Vabariigi elaniku meditsiinilisele teenindamisele
Kindlustatud Uldarsti- Eriarstiabi Ravimite Kulud

Vanuse kategooriad isikute arv seisuga abi kulu ulu ulu okku
eluaasta 1.12.2007 kroonides kroonides kroonides  kroonides

Q.
w
-
N
N
o
o
o
=~
—
~
—
=
—
=
=
=

10-19 164 030 615 2 750 251 3616

30-39 172 549 645 3117 535 4 297

50-59 167 915 714 5 084 1189 6 987

70-79 111 687 793 9 880 2223 12 896

90-99 5039 684 8 289 1091 10 064

2
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Tulud

Tabel 12. Tulud (tuhandetes kroonides)

Muutus

vorreldes

2006 2007 2007 . Eelarve 6.

tegelik eelarve tegelik tditmine % aastaga %

Sotsiaalmaks 8808806 10879599 11 000 420 101% 25%
Tulud kindlustatud isikuga

vordsustamisest lepingugalusel 30 299 30 000 34 071 114% 12%

Sissenduded teistelt isikutelt 12 601 11 000 9 356 85% -26%

Finantstulud 52 489 49 300 97 104 197% 85%

Muud tulud 5 752 4719 41 873 887% 628%

Kokku 8909 947 10974 618 11 182 824 102% 26%

Sotsiaalmaks

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa iilekandena laekus 11 miljardit krooni, mis on ligi 25% enam kui
2006. aastal (eelarve tdideti 101% ulatuses).

Tulud kindlustatud isikuga vordsustamisest

Vabatahtlike lepingute sdlmimisest ja Eestis elavate Vene Foderatsiooni relvajoudude mittetoota-
vate pensiondride ravikindlustuse lepingu alusel kindlustatud isikute eest laekus 34 miljonit krooni
(eelarve taideti 114% ulatuses).

Sissenduded teistelt isikutelt

Suurema osa sissenouetest moodustavad raviasutustelt, perearstidelt, apteekidelt ja kindlustusselt-
sidelt sissendutud summad. Tegemist on pohjendamatult vélja makstud (mittekindlustatute hiivitised,
litklusonnetusega seotud ravi ja hiivitised jms) voi juhuvalikute kdigus avastatud summadega.
Lisaks esitab Haigekassa kohtuotsuste ja mdaruste alusel ndudeid ja hagisid nii isikutele, kes on
pohjustanud kindlustatud isikutele kehavigastusi kui ka mittekindlustatutele, kes on Gigustamatult
saanud ravi valisriigis. Aruandeperioodil laekus sissenduetena ligi 9 miljonit krooni (eelarve tdideti
85% ulatuses).

Finantstulud

Finantstulud olid planeeritud ldhtuvalt prognoositavast keskmisest reservkapitali, riskireservi ja
tulemi jddgist ning Rahandusministeeriumi poolt prognoositud tootlusest. Planeeritust suurema
tulemi tottu kujunes aasta finantstuluks 97 miljonit krooni (eelarve tdideti 197% ulatuses).

Tabel 13. Haigekassa investeeringute pdhinditajad

Riskireservi ja tulemi  Reservkapitali
investeeringud investeeringud

Fondi maht soetusmaksumuses (tuh kr) 2 529 010 454 585
Fondi maht turuvaartuses (tuh kr) 2 548 904 458 055
Realiseeritud kasum aasta algusest (tuh kr) 74 572 6 255
Umberhindluse kasum (tuh kr) 19 894 3 470
Tulusus aasta algusest (aasta baasil) 3,9% 3,4%
Investeeringute keskmine kestus (aasta baasil) 0,21 1,18

Muud tulud (sh sihtfinantseerimine)

Haigekassa sai 12 miljonit krooni tulu kindlustamata isikute valtimatu arstiabi raviarvete to6tluse ja
kontrolli eest, retseptiblankettide miiiigist raviasutustele, Euroopa Liidu liikmesriikide kindlustatute
raviteenuste eest ning Haigekassa muudest majandustehingutest.

Muude tulude hulgas kajastatakse ka riigieelarvest sihtfinantseerimist. Alates 2007. aastast kompen-
seerib Haigekassa riigieelarves ettendhtud vahendite ulatuses kehavalise v1lﬂ_astam1se pr_otseduunEa
seotud retseptiravimid ja osa protseduuride eest. Aasta jooksul arvestati sellisteks eraldisteks kokku
ligi 30 miljonit krooni.
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Kulud

Haigekassa kulud jagunevad ravikindlustuse kuludeks ja Haigekassa tegevuskuludeks.

Tabel 14. Haigekassa kulude protsentuaalne jagunemine

2006 2007 Muutus %
Ravikindlustuse kulud 98,92% 99,07% 0,2%
Haigekassa tegevuskulud 1,08% 0,93% -0,2%

Ravikindlustuse kulud

Ravikindlustuse kulusid 2007. aastal kdige enam mdjutanud otsused:
# tervishoiuteenuste piirhindade tdus sh palgakomponendi tous 25%;

# suurendati ravijuhu keskmist maksumust, et véimaldada meditsiini tehnoloogia ja ravitavade
arengut;

# perearsti tulemustasu siisteemi rakendumine eesmirgiga muuta perearstide tegevus kroo-
niliste haigete jalgimisel ja ennetustegevuste labiviimisel efektiivsemaks;

# perearsti kaugustasude piirhindade kahekordistamine ning baasraha piirhinna téstmine, et
motiveerida perearste tootama maapiirkondades;

# alustati bioloogiliste ravimite kompenseerimist;
# laiendati kaasaegsete onkoloogiliste ravimite valikuvdimalusi tsiitostaatilistes ravikuurides;

& eriarstiabi jarjekordade liihandamiseks vdeti kasutusele jaotamata kasumist 176,6 miljonit
krooni.

1. Tervishoiuteenuste hiivitised

Esmakordselt iiletas iiheks aastaks ette ndahtud tervishoiuteenuste kulude kasv miljardi krooni piiri.
Vorreldes 2006. aastaga kasvasid tervishoiuteenuste kogukulud ca 1,5 miljardit krooni ehk 28%.

Tabel 15. Tervishoiuteenuste hiivitised (tuhandetes kroonides)

Muutus

vorreldes

2006 2007 2007 . Eelarve 2006.

tegelik eelarve tegelik taitmine % aastaga %
I:Iaiguste ennetus 77 562 101 000 90 148 89% 16%
Uldarstiabi tervishoiuteenused 666 609 900 111 886 076 98% 33%
Eriarstiabi 4260081 5392164 5407 270 100% 27%
Hooldusravi 132 386 188 787 189 267 100% 43%
Hambaraviteenuse hiivitised 192 925 247 227 239 992 97% 24%
Kokku 5329563 6829 289 6812 753 100% 28%

2007. aastal jatkus Haigekassa tervishoiuteenuste kuludes ka rahvusvaheliselt taheldatav suundu-
mus, kus ambulatoorselt osutatud tervishoiuteenuste kulude osakaal suureneb ja statsionaarselt
osutatud teenuste kulude osakaal vdaheneb. Arenev meditsiinitehnoloogia toob kaasa ravitavade
muutumise ning {iha rohkem on vdimalik patsiente kvaliteetselt ravida haiglavaliselt. Uhelt poolt
on see patsiendile mugavam, kuna uuringute labiviimiseks voi protseduurist taastumiseks ei ole
vajalik enam pikk haiglasviibimine. Teiselt poolt vdimaldab see kasutada ravikindlustuse vahendeid
efektiivsemalt, kuna ambulatoorne ja pdevaravi on suhteliselt vahem kulukam ning vabanevate
vahendite arvelt on voimalik voimaldada ravi rohkematele abivajajatele.

Haigekassa hindab positiivseks, et ambulatoorselt osutatud teenuste osakaal tervishoiuteenuste
kuludes suurenes vorreldes 2006. aastaga 1,3%.
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Tabel 16. Ambulatoorselt ja statsionaarselt osutatud tervishoiuteenuste hiivitised (tuhandetes

kroonides)

Haiguste ennetus

Uldarstiabi tervishoiuteenused
Ambulatoorne eriarstiabi

Ambulatoorsed keskostu tervishoiuteenused
Ambulatoorne hooldusravi
Hambaraviteenuse hiivitised
Ambulatoorsed tervishoiuteenuste hiivitised kokku
Statsionaarsed keskostu tervishoiuteenused
Statsionaarne eriarstiabi

Statsionaarne hooldusravi

Valmisolekukulud

Statsionaarsed tervishoiuteenuste hiivitised kokku

Ambulatoorsed ja statsionaarsed tervishoiuteenuste
hiivitised kokku

Ambulatoorsete tervishoiuteenuste hiivitiste osakaal

Statsionaarsete tervishoiuteenuste hiivitiste osakaal

Ambulatoorscite tervishoiuteenuste hiivitiste osakaalu
muutus vorreldes eelmise aastaga

Statsionaarset tervlshmuteenuste hiivitiste osakaalu
muutus vorreldes eelmise aastaga

2005
tegelik

74 436
592 155
1159 411
27 224

15 435
183 520

2 052 181
33 489

2 435 521
98 485

97 138

2 664 633

4716 814

43,5%
56,5%

2006
tegelik

77 562
666 609
1364 234
40 862

19 092
192 925
2361 284
19 246

2 738 601
113 294
97 138

2 968 279

5329 563
44,3%
55,7%

0,8%

-0,8%

2007
tegelik

90 148
886 076
1823 376
37 878

28 684
239 992

3 106 154
58 630

3 389 760
160 583
97 626
3706 559

6 812 753

45,6%
54,4%
1,3%

-1,3%

2007. aasta eriarstiabi eelarvesse oli Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata kasumi arvelt pla-
neeritud 176,6 miljonit krooni eriarstiabi tervishoiuteenuste kattesaadavuse parandamiseks. Aasta
jooksul kulus nimetatud eesmargi taitmiseks 208 miljonit krooni. Kbige enam paranes eriarstiabi
lildine kittesaadavus (tdiendavalt rahastati ca 120 tuhat ravijuhtu). Ulevaate kittesaadavuse paran-
damiseks kasutatud tdiendavatest vahenditest annab tabel 17.

Tabel 17. Kattesaadavuse parandamiseks suunatud tdiendavad vahendid 2007. aastal
2007 tegelik

2007 eelarve

Ta1endﬁv%?
ravijuhu
o Sikud/  Kulu
Eesmargid teenused  tuh kr
Uldine kattesaadavuse 20896 101 105
parandamine (RJ)

Endoprotees1 operats1oomd

gar]e orra u endam1seks 90 4 800

klu vorra)

Katarakti o erats1oon1d arjekorra

luhendam1s%ks 6 kuu vor(i]a)J(RJ) 1250 18584
Ensiitimasendusravi Gaucher 4 5374
haiguse 1. tiitibi korral (isikud)

Bioloogiline ravi TNF a

inhibiitoriga (isikud) 75 16 000
Tsutcl)<staatd1)hsed aawkutund

(ravikuurid): seedesiisteemi
'La glinekoloogilise sfaari 3192 26 000

asvajate ravi

Utued tetrv1rs]h<l)|51teenused +

eenuste hu eaaju slivastimu-

fatsmon veretoc?deté] kiiritamine, 4999 4745
veoteenused, laboriteenused

KOKKU 176 608

Taiendavad
rav1_]uhud/
isikud/
teenused

21 470
101

1134
3
103

4 853

5231

Kulu

tuh kr

105 967

5 495

10 122
6 302
13 540

65 064

1 496

207 986

Eelarve taitmine %

Taiendavad
ravijuh ud/
isikud/
teenused

103%
112%

91%
75%
137%

152%

105%

Kulu
tuh kr

105%

114%

54%
117%
85%

250%

32%

118%
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Haiguste ennetamise eesmadrk on avastada inimese haiguseelne seisund voimalikult vara ja votta
tarvitusele meetmed haigestumise vdltimiseks. Ennetavad tegevused vahendavad Haigekassa kulusid
konkreetsete terviseprobleemide ravile. Haiguste ennetamisele kulus 2007. aastal 90 miljonit 148
tuhat krooni, mis moodustab 89% kogu aasta eelarvest.

Tabel 18. Haiguste ennetamine®*(tuhandetes kroonides)

Muutus

vorreldes

2006 2007 2007 Eelarve 2006.

tegelik  eelarve tegelik taitmine % aastaga %
Koolitervishoid 40 553 49 904 46 343 93% 14%
Noorte reproduktiivtervise projekt 7 753 12 622 10 022 79% 29%
Rinnavahi varajane avastamine 9 874 12616 11750 93% 19%
Emakakaelavahi varajane avastamine 2 336 4 884 2 553 52% 9%
Slidamehaiguste ennetamise projektid 2 432 3130 2 310 74% -5%
Osteporoosi varajane avastamine 829 1092 1050 96% 27%
Feniiiilk. ja hiipot uuringute projektid 1233 2 755 2 807 102% 128%
Périlike haiguste siinnieelne diagnostika 10 077 9560 10 198 107% 1%
Vastsiindinute kuulmisskriining 2 034 3776 3089 82% 52%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 35 350 26 7% -26%
Muu ennetus (projektide hindamine 406 311 0 0% -100%
Kokku 77 562 101000 90 148 89% 16%

Koolitervishoid. Kuna Haridusministeeriumi andmete jargi vahenes o&pilaste arv 2007/2008
oppeaastal planeeritust oluliselt enam ehk 8 500 dpilase vorra, tingis see ka koolitervishoiuteenuse
eelarve tditmise kavandatust vdiksemas mahus. Aasta jooksul suurenes ka nende koolide arv, kus
lepingupartneri puudumise tottu koolitervishoiuteenust ei osutatud.

Rinnavahi varajase avastamise projekti eelarve tditmine oli plaanipdrane. Suurem oli naiste hol-
matus maapiirkondades, kus teenuse kattesaadavus oli tagatud tanu mammograafiabussile.
Emakakaelavahi varajase avastamise projekti planeeritust vdiksem taitmine on seotud asjaoluga,
et naiste osalus soeluuringus oli madal ja profiilaktilisele visiidile tuli vaid iga kolmas kutse saanud
naine. Et saavutada vahihaiguste varajase avastamise projektide holmatus, on naisi vahisoeluur-
ingtest teavitatud nii isiklike kutsetega kui ka meedia vahendusel. Emakakaelavahki ennetavaid
uuringuid tehakse lisaks soeluuringule ka regulaarse giinekoloogilise tervisekontrolli kdigus, kutse
saanud naine voib eelistada seda, et uuringu teeb tema enda naistearst.

Siidamehaiguste ennetamise projekt oli 2007. aastal suunatud peamiselt kdrgema kardiovasku-
laarse riskiga isikutele, vastavaid uuringuid tehakse maakonnakeskustes (osaleb 14 keskust).
Sihtriihma madalam holmatus tuleneb asjaolust, et perearstide vajadus kdrge riskiga patsiente maa-
konna siidamekabinettidesse suunata oli planeeritust vaiksem.

Osteoporoosi varajase avastamise projekt on suunatud reumaatilise haigusega patsientidele.
Feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi uuringuid tehti vastavalt siindide arvule.

Parilike haiguste siinnieelse diagnostika vajadus osutus planeeritust suuremaks. See on seotud
siinnitajate suurema teadlikkuse, senisest suurema eelneva seerumsodeluuringuga holmatuse ja
osaliselt ka siinnitajate vanuse tousuga (51% uuringutest tehti vanuseriski tottu).

Vastsiindinute kuulmissoeluuring laienes 2007. aastal ka Narva, Valga ja Polva haiglatesse. Eelarve
planeeritust vdiksem tditmine on seotud tdiendavate uuringute vdiksema vajadusega.

B-hepatiidi vastu vaktsineeriti peamiselt arstiteaduskonna {liopilasi, planeeritud olid vahendid ka
meditsiinikoolide tudengite vaktsineerimiseks.

2007. aastal alustati “Noorte reproduktiivtervise projekti” ja “Parilike haiguste siinnieelse
diagnostika projekti” moju ja tulemuslikkuse valishindamist. Erapooletu analiilis annab detailse
tilevaade projekti toimumisest ning analiilisi tulemuste pdhjal saab Haigekassa koos projekti [dbivii-
jatega projektitood parandada ja seeldbi piistitatud eesmadrkide saavutamist tohustada.

19  Ennetusprojektide sihtriihma moodustavad koik riskirlihma isikud, ent projektide eelarved planeeritakse vottes
arvesse reaalselt eeldatavat osalejate arvu.
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Tabel 19. Haiguste ennetamise projektide tulemused
2006 2007 2007 2007

tegelik planeeritud  tegelik tegelik{
osalejate " gsalejate osalejate 200
arv arv arv planeeritud Tulemused

Noorte . 27 763 30000 28395 95% Esmaste poordumiste osakaal
reproduktiiv- oli 21% {sh 11% noormehed),
tervise projekt kiilastajatest 4% noormehi
(rav*ijuhtude arv) Ja 210/0 m]tte‘eestLaSL STLH

gST_LH-seksuaa_lsel teel levivad
aigused) uuringud_teostati 36%

ja seksuaalnoustamine 64%-l
visiitidest. STLH avastati 541
juhul (8% uuritutest), sh 3 HIV
Juhtu, rasedusega suunati arvele
152 ja abordile 206 kuni 19
aastast noort.

Emakakaelavahi 9 410 23000 11659 51% Vahieelne seisund voi vahk
varajane avasta- avastati ca 700-L naisel e ~ 6%
mine uuritutest.

Osteporoosi 1368 1 500 1 357 90% Avastati osteoporoos 34%-L
varajane avasta- uuritutest ja osteopeenia 38%-l
mine uuritutest.”Korduvalt uuritud

patsientidest tarvitasid kaltsiumi
ja vitamiin D preparaate 85%.

Parilike haiguste 1951 1 800 2 150 119% 51% uuringutest teostati vanu-,
siinnieelne seriski totfu. Loote kromosoomi-
diagnostika anomaalia leiti 61 juhu, sh Down

27 juhul.

B-hepatiidj vastu 364 1 800 231 13% Teostatud peamiselt arstiteadus-
vaktsineerimine konna (lidpilastele.
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2007. aasta olulisim saavutus oli, et alates 1. juulist 2007 hakati maksma perearstidele tulemus-
tasu. Pikas perspektiivis muudab tulemustasu siisteemi rakendumine perearstide tegevuse haiguste
ennetamisel ja krooniliste haigete jalgimisel efektiivsemaks ning seega on tulemustasu moéju suu-
natud patsientidele.

2007. aastal kulus iildarstiabile 886 miljonit 76 tuhat krooni, 98% planeeritud eelarvest. Kogu-
kuludest suurima osakaaluga olid kulud pearahale - 69%, uuringufond moodustas 16% ja baasraha
13% ning 2% ulatuses rahastati {ilejdanud dldarstiabi kulusid.

Tabel 20. Uldarstiabi tervishoiuteenused (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2006 2007 2007 . Eelarve 2006.
tegelik eelarve tegelik tditmine % aastaga %

Baasraha 63 238 116 600 115 046 99% 82%
Kauguse lisatasu 2 662 5 366 5325 99% 100%
Tunnistuse lisatasu* 9 475 4 854 4 760 98% -50%
Pearaha kuni 2 a vanuste kindlustatute eest 21175 30319 28551 94% 35%
Pearaha 2 -70 a vanuste kindlustatute eest 396 832 490 820 495 110 101% 25%
Pearaha iile 70 a vanuste kindlustatute eest 67 258 84191 86 419 103% 28%
Uuringute fond 99 867 151333 140 391 93% 41%
Perearsti tulemustasu** 0 5 808 3 435 59% -
Perearsti nouandetelefon 6 102 9 320 7 039 76% 15%
Uldarstiabi reserv 0 1500 0 0% -
| Kokku 666609 900111 886076 _  98%  33% _

* lisatasu perearsti tunnistuse omamise eest maksti 2007. a I poolaasta Gpunii
** tulemustasu makstakse alates 2007. a II poolaastast

Vorreldes 2006. aastaga on kulud kasvanud 33% ehk ca 220 miljonit krooni, mis on tingitud
eelkdige tervishoiuteenuste piirhindade kasvust. Vorreldes 2006. aastaga tousid 2007. aastal
pea- ja baasraha piirhinnad, kahekordistus kauguse lisatasu ning suurenes uuringufond. Koik need

tousud kokku valjenduvad ka iildarstiabi kulus iihe kindlustatud isiku kohta.

Joonis 7. Uldarstiabi kulud iihe kindlustatud isiku kohta aastas 2004-2007

Kroonides 800

689
700
600 522
466

500

387
400 :
300

2004 2005 2006 2007

Uldarstiabi kulud kindlustatud isiku kohta
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Tulemustasu siisteem. 2007. aasta I poolaastal maksis Haigekassa perearstidele viimast korda tun-
nistuse omamise eest lisatasu, alates 1. juulist makstakse perearstidele tulemustasu.

2006. aastal kaivitunud perearstide tulemustasu siisteemi eesmark on edendada haiguste ennetamist
ja krooniliste haigete jalgimist. Alates 2007. aasta II poolaastast hakkas Haigekassa 2006. aasta
tulemuste alusel maksma tulemustasu (soltuvalt kriteeriumide tditmisest kas koefitsiendiga 1,0;
0,8; 0,5 voi 0,25 vastava teenuse piirhinnast, soltuvalt perearsti kogutud punktide arvust) kokku
500 perearstile. 2006. aasta eest said maksimaalse tulemuse ehk tasu koefitsiendiga 1,0 iiheksa
perearsti ja koefitsiendiga 0,8 kakskiimmend iiks perearsti, nemad vadrivad parimate tulemuste eest
koige enam tunnustust. Kuna tulemustasu siisteemiga liitumine on vabatahtlik, siis maksti vastavalt
mddrusele esimese aasta eest tasu ka koefitsiendiga 0,25 neil juhtudel, kui perearst oli esitanud
oma krooniliste haigete loetelud, kuid ei olnud saavutanud noutavaid hélmatusi. Sellega tunnustati
aktiivsemaid perearste selle eest, et nad uudse ja kogu maailma mdistes edumeelse siisteemiga
liitusid.

Uuringufond. Uuringuteks arvestati 2007. aastal 27% pearahast (eelmisel aasta 23%). Uuringufondi
suurendamise iiks pohjuseid oli perearstide tulemustasu siisteem, mis on seotud krooniliste haigete
jalgimise ja ennetustegevusega, sh ka rohkemate uuringute tegemisega. Kuna tulemustasu siistee-
mis osalevate arstide arv jdi prognoositust vaiksemaks, jai madalamaks ka uuringuteks planeeritud
eelarve kasutamine (93% planeeritud eelarvest).

Pearaha. Haigekassa arvestas eelarve planeerimisel suurema siindimuse kasvuga, kui tegelikkuses
oli, ja seetottu on alla 2-aastaste isikute riihma peale eelarve rahalistest vahenditest kulutatud vaid
94%. Isikute arv 2-70- ja iile 70-aastaste vanuseriihmas on monevorra suurenenud (1-3%).

Perearsti nduandetelefon. Uleriigilisel perearsti nduandetelefonil on 2007. aastal vastatud 154 467
konele (keskmiselt 423 konet pdevas). Enamik helistajatest poordus nouandetelefonile tervisealase
kiisimusega, tervishoiukorralduse kohta vajas nou vaid 1% helistajatest. Nouandetelefon 1220 teeb
koostood Hairekeskusega, et olenevalt kirjeldatava probleemi eluohtlikkusest suunata helistajate
koned vajadusel Hairekeskusele.

Hairekeskuse andmetel on tanu nouandetelefoni teenusele vahenenud Hairekeskuses tootanud
valvearstide tookoormus mitteeluohtlike terviseprobleemide ndustamisel ning seeldbi on Hairekeskuse
112-teenus kiiret abi vajavate helistajate jaoks paremini kattesaadav. Perearsti nouandetelefoni
1220 teab arstiabiga rahulolu uuringu alusel 72% elanikest ning 17% neist on teenust ka kasutanud.
Numbri 1220 kasutusstatistika alusel on helistamine sagedasem valjaspool to6aega, puhkepdevadel
ja riiklikel piihadel, mistottu on teenuse olemasolu suurendanud esmase meditsiinilise noustamis-
teenuse kdttesaadavust.

Reservi planeeriti vahendid normaalse raseduse jalgimiseks. Samuti oli reservis lahanguteks vaja-
minev raha. Aastaaruandes kajastuvad need kulud uuringufondi kuludes.
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Tabel 21. Perearsti nimistute ja nimistus olevate kindlustatud isikute arv

Nimistute arv
Nimistute arv**

Kauguse lisatasu saavate nimistute arv
Tunnistuse lisatasu saavate nimistute arv

Keskmine nimistu suurus (isikuid)

Kindlustatud isikute arv nimistutes

Kuni 2 a kindlustatud
2-70 a kindlustatud
Ule 70 a kindlustatud

2006
tegelik*

797
197
797
1601

25 574
1095 011
155 259

2007
tegelik

800
196
794
1607

26 629
1100 233
158 790

Muutus vorreldes
2006. aastaga %

0%
-1%
0%
0%

1 285 652

Kindlustatuid isikuid kokku
* 2006. a numbreid on korrigeeritud kuna alates 2007. aastast kirjeldatakse aruandes nimistute arvu
varasema baasraha asemel

** Perearsti nimistu moodustub perearsti juurde kirjaliku avalduse alusel registreerunud isikutest ja alalise
elukoha alusel maaratud mitteregistreerunud isikutest

2007. aasta lopul oli normsuurusest (1 200-2 000 isikut® nimistu kohta) vaiksemaid nimis-
tuid Eestis 72 ja suuremaid 183, sh 46 nimistut, milles oli iile 2 300 isiku. 8 perearsti tootas
kohas, kus perearsti teeninduspiirkonnas elab alaliselt alla 1 000 isiku. Neile perearstidele
tasus Haigekassa pearaha 1 000 kindlustatu eest. Neile 64 perearstile, kel on seoses piirkond-
liku eriparaga mitu tegevuskohta, tasus Haigekassa baasraha koefitsiendiga 1,5.

Tabel 22. Perearsti vastuvotud

Muutus vorreldes

2006 tegelik * 2007 tegelik 2006. aastaga %

Vastuvotud Isikuid Vastuvotud Isikuid Vastuvotud Isikuid
Esmane vastuvott 1698 045 773727 1908 182 786 552 12% 2%
Korduv vastuvott 2 242 853 667 775 2 599 830 693 875 16% 4%
Profiilaktiline
vastuvott 366 743 215 097 395760 213 363 8% -1%
Koduvisiit 138 392 87 513 132 162 75 415 -5% -14%
Perede iseseisev
vastuvott 196 720 98 627 318 691 152 593 62% 55%
Kindlustamata isikute
plaaniline vastuvott 12 376 7 317 13 762 7 469 11% 2%
Perede koduvisiit 18 153 8 972 21 476 9 793 18% 9%
Telefonikontakt 160 742 98 121 202 94?2 114 653 26% 17%

*2006. a andmeid on korrigeeritud ning viidud vastavusse 2007. a kasutatud arvutusmetoodikaga

Perearsti vastuvottude arv on vorreldes eelmise aastaga kasvanud. Eriti suur on tous (62%)
perede iseseisvate vastuvottude osas. Tous on seotud asjaoluga, et perearstide tulemustasu
siisteemi raames on kasvanud pereddede iseseisva t00 osa.

20  Isikud — nii kindlustatud kui ka kindlustamata isikud
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Eriarstiabi

Eriarstiabi kulud kokku olid 2007. aastal 5 miljardit 407 miljonit 270 tuhat krooni sh keskostu
tervishoiuteenuste kulu 96 miljonit 508 tuhat krooni. Keskostu tervishoiuteenuste alla kuuluvad
eriarstiabi tervishoiuteenused, mida osutatakse vdiksele hulgale kindlustatutest, kuid mille hind
on suhteliselt korge. Selleks, et vdlistada keskostu teenuste mdju eriarstiabi iildistele naitajatele
kajastatakse nende teenuste kulu eraldi (Lk 43).

Ambulatoorse, paevaravi ja statsionaarse eriarstiabi
(v.a. keskostu) tervishoiuteenused

Eriarstiabis paranes 2007. aastal tervishoiuteenuste efektiivsus. Jarjepidevalt on kasvanud ambu-
latoorsete ja pdevaravi kulude osakaal. See viitab efektiivsemale rahakasutusele ning asjaolule, et
diagnostika- ja ravivotteid eelistati kasutada ambulatoorse voi paevaravi tingimustes.

Joonis 8. Ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi kulude osakaal

0 20 40 60 80 100

[l Statsionaarne arstiabi [ Ambulatoorne ja pievaravi

Kulude osakaal
eriarstiabis (%)

2007. aastal vastu voetud lisaeelarvega suunati tdiendavalt ca 63,9 miljonit krooni eriarstiabi
ambulatoorse ja statsionaarse kattesaadavuse parandamiseks. Eelarvest rahastati kokku ca 2,98
miljonit ravijuhtu, millest 92% olid ambulatoorsed ja pdevaravi ning 8% statsionaarsed. Eriarstiabi
ravijuhtude arv on planeeritud eelarvega vorreldes iiletatud kokku ca 2% ehk 64 900 ravijuhtu.
Ambulatoorsete ja paevaravi juhtude planeeritust suurem hulk on taganud eriarstiabiteenuste katte-
saadavuse enamale arvule patsientidele.

Ressursikulu ja ravijuhtude jaotus erialati ning ravitiilibiti on esitatud jargnevates tabelites.
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Tabel 23. Eriarstiabi kulud (tuhandetes kroonides)

Kirurgia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Otorinolariingoloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Neuroloogia
ambulatoorne
statsionaarne

Oftalmoloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Ortopeedia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Onkoloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Siinnitusabi ja giinekoloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Pulmonoloogia
ambulatoorne
statsionaarne

Dermatoveneroloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Pediaatria
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Psiihhiaatria
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Nakkushaigused
ambulatoorne
statsionaarne

Sisehaigused
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Esmane jarelravi
statsionaarne

Taastusravi
ambulatoorne
statsionaarne

Klassifitseerimata mittemed.
ambulatoorne

Eriarstiabi kokku
Ambulatoorne kokku
Paevaravi kokku
Statsionaarne kokku

Valmisolekutasu

Kulud kokku

2006
tegelik
867 389
134 028

30 634
702 727
129 308

49 450

19 191

60 667
126 142

56 051

70 091
165 585

74 272

79 542

11771
362 623

74 897

19 828
267 898
262 542
112 673

0
149 869
452 620
192 270

25 111
235 239
115 004

49 974

65 030

48 641

38533

564

9 544
184 651

40 050

4 527
140 074
195 905

47 556

788
147 561

60 777

14 189

46 588

1034 625
217 573

41 248
775 804

10 835

10 835

78 516

33 614

44902

7 672

7672

4 102 835
1 142 802
221 433

2 738 600
97 138

2007
eelarve

1081 101
166 829
39 079
875 193
164 208
63 157
25 935
75 116
153 232
67 589
85 643
205 332
99 271
84 005
22 056
443 851
93 363
29 736
320 752
367 667
161 364
0

206 303
575 984
238 604
32 570
304 810
151 071
60 519
90 552
60 877
48 189
700
11988
235715
50 296
5514
179 905
254 494
62 634
1231
190 629
79 082
18 446
60 636
1274 826
218 846
98 094
957 886
14 123
14 123
112 715
48 135
64 580
10 969
10 969
5 185 247
1408 211
316 864
3460 172
98 115

2007
tegelik
1 055 556
174 425
39 301
841 830
162 367
64 422
32 670
65 275
171 594
75 165
96 429
212 714
105 816
93 042
13 856
442 935
94 439
29 890
318 606
390 639
177 641
2729
210 269
569 486
246 490
33 281
289 715
155 986
65 393
90 593
62 388
50 407
720

11 261
241 613
50 714
6 485
184 414
248 273
61818
847
185 608
76 540
18 906
57 634
1 281 387
236 714
102 483
942 190
16 929
16 929
113 412
48 261
65 151
11 317
11 317
5213 136
1481928
341 448
3389 760
97 626

4 199 973 5283 362 5 310 762

Eelarve  Muutus vorreldes
taitmine %  2006. aastaga %
98% 22%
105% 30%
101% 28%
96% 20%
99% 26%
102% 30%
126% 70%
87% 8%
112% 36%
111% 34%
113% 38%
104% 28%
107% 42%
111% 17%
63% 18%
100% 22%
101% 26%
101% 51%
99% 19%
106% 49%
110% 58%
102% 40%
99% 26%
103% 28%
102% 33%
95% 23%
103% 36%
108% 31%
100% 39%
102% 28%
105% 31%
103% 28%
94% 18%
103% 31%
101% 27%
118% 43%
103% 32%
98% 27%
99% 30%
69% 7%
97% 26%
97% 26%
102% 33%
95% 24%
101% 24%
108% 9%
104% 148%
98% 21%
120% 56%
120% 56%
101% 44%
100% 44%
101% 45%
103% 48%
103% 48%
101% 27%
105% 30%
108% 54%
98% 24%
100% 1%
101% 26%
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Tabel 24. Eriarstiabi ravijuhud

Kirurgia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Otorinolariingoloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Neuroloogia
ambulatoorne
statsionaarne

Oftalmoloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Ortopeedia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Onkoloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Siinnitusabi ja giinekoloogia

ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne
Pulmonoloogia
ambulatoorne
statsionaarne
Dermatoveneroloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne
Pediaatria
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne
Psiihhiaatria
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne
Nakkushaigused
ambulatoorne
statsionaarne
Sisehaigused
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne
Esmane jarelravi
statsionaarne
Taastusravi
ambulatoorne
statsionaarne

Klassifitseerimata mittemed.

ambulatoorne

Ambulatoorne kokku

Paevaravi kokku

Statsionaarne kokku

Valmisolekutasu
Ravijuhud kokku

2006
tegelik
354 479
297 457

8121

48 901
200 208
182 005

4 544

13 659
130 155
123 122

7 033
324 815
313 893

9 406

1516
249 199
232 830

3 406

12 963

75 923

67 171

8 752
489 662
436 848

15 041
37773
57 744
54 415

3329
159 893
158 034

292

1567
139 234
109 594

1690

27 950
196 378
184 929

175

11 274

25090

15 027

10 063
376 243
317 358

2127

56 758

1535

1535

52 350

46 025

6 325

17 093

17 093

2 555 801
44 802
249 398
128

2007
eelarve

356 213
297 926
8 645
49 642
202 553
183 145
5157
14 251
131 315
124 138
7177
340 380
328 397
9 471
2512
258 790
241 387
4 233
13 170
81 687
72 250

9 437
504 639
450 324

15 192
39 123
59 000
55 375

3625
159 324
157 430

295

1599
140 863
111 302

1631

27 930
198 873
187 271

225

11 377

25 204

15 225

9979
380 516
319 126

3182

58 208
1520
1520

55 102

48 576
6 526

17 935

17 935

2 609 807
48 031
256 076
188

2007 Eelarve
tegelik taitmine %
368 518 103%
310 980 104%

8 953 104%

48 585 98%
206 292 102%
187 440 102%

6 378 124%

12 474 88%
129 989 99%
123 001 99%

6 988 97%
350 052 103%
337 630 103%

10 808 114%

1614 64%
259 000 100%
241 724 100%

4 324 102%

12 952 98%
83 598 102%
73 186 101%

202 =

10 210 108%
513 144 102%
461 217 102%

16 083 106%

35 844 92%

61 334 104%

57 521 104%

3813 105%
164 535 103%
162 676 103%

327 111%

1532 96%
140 111 99%
110 174 99%

1924 118%

28 013 100%
203 927 103%
192 030 103%

172 76%

11 725 103%

26 999 107%

17 242 113%

9 757 98%
395 390 104%
334 924 105%

3891 122%

56 575 97%
1750 115%
1750 115%

55 892 101%

49 013 101%
6 879 105%

18 340 102%

18 340 102%

2 677 098 103%

53 062 110%

248 711 97%
129 69%
102%

2 850129 2914102 2 979 000

Muutus vorreldes
2006. aastaga %
4%
5%
10%
-1%
3%
3%
40%
-9%
0%
0%
-1%
8%
8%
15%
6%
4%
4%
27%
0%
10%
9%
17%
5%
6%
7%
-5%
6%
6%
15%
3%
3%
12%
-2%
1%
1%
14%
0%
4%
4%
-2%
4%
8%
15%
-3%
5%
6%
83%
0%
14%
14%
7%
6%
9%
7%
7%

5%
18%
0%
1%
5%
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Tabel 25. Eriarstiabi erialade RJKM

2006 2007 2007 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve  tegelik tditmine % 2006. aastaga %

Kirurgia 2 447 3035 2 864 94% 17%
ambulatoorne 451 560 561 100% 24%
pdevaravi 3772 4 520 4 390 97% 16%
statsionaarne 14 371 17 630 17 327 98% 21%
Otorinolariingoloogia 646 811 787 97% 22%
ambulatoorne 272 345 344 100% 27%
pdevaravi 4 223 5029 5122 102% 21%
statsionaarne 4 442 5271 5233 99% 18%
Neuroloogia 969 1167 1320 113% 36%
ambulatoorne 455 544 611 112% 34%
statsionaarne 9 966 11 933 13 799 116% 38%
Oftalmoloogia 510 603 608 101% 19%
ambulatoorne 237 302 313 104% 32%
pdevaravi 8 457 8 870 8 609 97% 2%
statsionaarne 7769 8 780 8 585 98% 10%
Ortopeedia 1 455 1715 1710 100% 18%
ambulatoorne 322 387 391 101% 21%
pdevaravi 5821 7 025 6 913 98% 19%
statsionaarne 20 666 24 355 24 599 101% 19%
Onkoloogia 3 458 4 501 4 673 104% 35%
ambulatoorne 1677 2 233 2 427 109% 45%
pdevaravi - - 13 511 - -
statsionaarne 17 124 21 861 20 594 94% 20%
Siinnitusabi ja giinekoloogia 924 1141 1110 97% 20%
ambulatoorne 440 530 534 101% 21%
pdevaravi 1669 2 144 2 069 97% 24%
statsionaarne 6 228 7791 8 083 104% 30%
Pulmonoloogia 1992 2 561 2 543 99% 28%
ambulatoorne 918 1093 1137 104% 24%
statsionaarne 19 534 24 980 23 759 95% 22%
Dermatoveneroloogia 304 382 379 99% 25%
ambulatoorne 244 306 310 101% 27%
pdevaravi 1933 2 371 2 201 93% 14%
statsionaarne 6 091 7 497 7 351 98% 21%
Pediaatria 1326 1673 1724 103% 30%
ambulatoorne 365 452 460 102% 26%
pdevaravi 2 678 3381 3370 100% 26%
statsionaarne 5012 6 441 6 583 102% 31%
Psiihhiaatria 998 1280 1217 95% 22%
ambulatoorne 257 334 322 96% 25%
pdevaravi 4 504 5471 4920 90% 9%
statsionaarne 13 089 16 756 15 830 94% 21%
Nakkushaigused 2 422 3138 2 835 90% 17%
ambulatoorne 944 1212 1097 91% 16%
statsionaarne 4 630 6 076 5907 97% 28%
Sisehaigused 2 750 3350 3241 97% 18%
ambulatoorne 686 686 707 103% 3%
pdevaravi 19 393 30 828 26 338 85% 36%
statsionaarne 13 669 16 456 16 654 101% 22%
Esmane jarelravi 7 059 9 292 9 674 104% 37%
statsionaarne 7 059 9292 9 674 104% 37%
Taastusravi 1500 2 046 2 029 99% 35%
ambulatoorne 730 991 985 99% 35%
statsionaarne 7 099 9 896 9 471 96% 33%
Klassifitseerimata mittemed. 449 612 617 101% 37%
ambulatoorne 449 612 617 101% 37%
Ambulatoorne kokku 447 540 554 103% 24%
Paevaravi kokku 4 942 6 597 6 435 98% 30%
Statsionaarne kokku 10 981 13 512 13 629 101% 24%
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Olulisemad muutused erialade loikes:

# suurenenud teenuste osutamine pievakirurgias on parandanud plaanilise ravi ndudluse rahul-
damist kirurgilistel erialadel. Kirurgia ning kurgu-, nina- ja korvahaiguste erialal on iildravi-
juhtude arv kokku suurenenud just paevakirurgia senisest laiema rakendamise tottu;

# tervishoiuteenuste loetellu lisatud uued teenused ja tsiitostaatiliste ravikuuride tinapde-
vastatud piirhinnad on onkoloogia eriala {ildkulu kasvatanud 49% ning suurendanud eriala
ravijuhtude koguarvu 10%;

# uus taastusraviteenuste rahastamise pohiméte (rakendatud 2006. aastast) on fiisioteraapia-
teenuse rakendamise tottu mojutanud 2007. aastal eriala ravijuhu struktuurset kallinemist
12% vorra ning suurendanud ravijuhtude arvu erialal 7% vorra;

# nakkushaiguste erialal on suurenenud ambulatoorsete ravijuhtude arv 15%, pdhjuseks on
senisest suurem vajadus ambulatoorselt jdlgida antiretroviirusravi®* saavaid patsiente;

# viimase kahe aastaga on pea kdik haiglad oluliselt tinapdevastanud oma radioloogilist
tehnikat, see on avaldanud moju eeskatt neuroloogia erialale, kus ravijuhu maksumuse kasv
2007. aastal oli kokku 36%;

# sisehaiguste eriala ravijuhu keskmise maksumuse muutusele (kallinemine erialal kokku 18%)
avaldab jatkuvalt koige suuremat moju kardioloogia eriala invasiivsete meetodite jarjest
suurenev kasutamine;

# siinnitusabi ja giinekoloogia eriala kulude hulgas on 16,8 miljonit krooni kunstliku viljasta-
misega seotud kulusid, mis vastavalt Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi vahel sélmitud
lepingule kaetakse sihtfinantseerimisena riigieelarvest.

2007. aastal on kindlustatud saanud ca 64,9 tuhat ravijuhtu planeeritust rohkem. See nditab, et
tervishoiuteenuse osutajad on 2007. aastal oma t60 iimber korraldanud, eesmargiga tagada ambula-
toorsete teenuste senisest suurema néudluse rahuldamine. Samal ajal on tervishoiuteenuse osutajad
suutnud suurendada ka plaaniliste tervishoiuteenuste kattesaadavust, rakendades senisest enam
pdevaravi teenuseid. Eriarstiabi kulude ja ravijuhtude kasutuse nditajaid kinnitavad ka ravijarjekor-
dade analiiiisi tulemused - statsionaarses eriarstiabis on kadunud lubatust pikemad ravijarjekorrad.

21 AIDS-i haigete ravi antiretroviirusravimitega
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Erijuhud

Eelarve planeerimisel pdorab Haigekassa olulist tahelepanu hulgale ressursimahukatele teenustele
ehk erijuhtudele (endoproteeside, kataraktide ja kardiokirurgilised operatsioonid, siinnitused).
Jargnev on lilevaade erijuhtude rahastamisest aastatel 2004 kuni 2007.

Tabel 26. Erijuhtude arv

Ravijuhud 2004 - 2007 Muutus %

2005/ 2006/ 2007
2004 2005 2006 2007 2004 2005 200

Endoproteesid 2 509 2 600 2 643 2 743 4% 2% 4%
Katarakti operatsioonid 8 161 7 820 9102 10 236 -4%  16%  12%
Kardiokirurgilised operatsioonid 843 982 1062 1081 16% 8% 2%
Siinnitused 13 517 13813 14573 15 439 2% 6% 6%
Kokku 25030 25215 27380 29 499 1% 9% 8%

Tabel 27. Erijuhtude kulu (tuhandetes kroonides)

Tegelik kulu 2004 - 2007 Muutus %
2005/ 2006£ 2007

2004 2005 2006 2007 2004 2005 200
Endoproteesid 110 750 121 211 128 824 149 243 9% 6% 16%
Katarakti operatsioonid 63771 68308 78967 91 362 7%  16% 16%
Kardiokirurgilised operatsioonid 88 624 113 078 127 433 145 210 28%  13%  14%
Siinnitused 88 906 100 047 126 782 169 283 13%  27% 34%
Kokku 352 051 402 644 462 006 555 098 14% 15% 20%

Endoproteesi ja katarakti operatsioonid. Teenuste kattesaadavuse parandamiseks vottis Haigekassa
2007. aastal eesmargiks lihendada endoproteesi- ja katarakti operatsioonide jarjekordade maksi-
mumpikkuseid poole aasta vorra (kinnitatud ooteaegade maksimumpikkused on vastavalt kuni
3 aastat ja 2 aastat). Eesmdrgi tditmiseks on 2007. aastal vorreldes 2006. aastaga suurenenud
endoproteesi operatsioonide arv 4% (kulu tous 16%) ja katarakti operatsioonide arv 12% (kulu
tous 16%).

Kardiokirurgilisi operatsioone tehti 2007. aastal 2% rohkem kui 2006. aastal. Selliste oper-
atsioonide kasv on pidurdunud seetdttu, et raviasutustel ei ole piisavalt voimsust.

Siinnituste koguarv on vorreldes 2006. aastaga tousnud 6%.

Joonis 9. Erijuhud 2004-2007

Kulu 600 000 30 000 Juhtude
kroonides arv
555 098
500 000 762023 28 333
402 644
400 000 26 666
352 051
300 000 >5 030 25 000
2004 2005 2006 2007
e Erijuhtude kulu @ Erijuhtude arv
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Keskostu tervishoiuteenuste kulu 2007. aastal oli 96 miljonit 508 tuhat krooni, mis moodustab
89% samaks perioodiks planeeritud eelarvest. Vorreldes 2006. aastaga on 2007. aasta jooksul kesk-
ostu tervishoiuteenuste kulu suurenenud 61%, mis on monevorra tingitud suurenenud vajadusest.
Peamine kulu suurenemise pdohjus on 2007. aastal toimunud teenuste piirhindade tdus ning uute
teenuste (keskostu ravimid) lisamine tervishoiuteenuste loetellu.

Tabel 28. Keskostu tervishoiuteenused (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2007 _ Eelarve Muutus vorreldes
tegelik eelarve tegelik tditmine% 2006. aastaga %

Luuiidi transplantatsioon 9499 13 648 12 954 95% 36%
Plaaniline ravi valisriigis 6 455 18500 8740 47% 35%
Kodune peritoneaaldialiiiis 23 077 26384 29 684 113% 29%
e vk Rcter) 1703 2500 1830 73% 7%
Noorsportlaste terviseuuringud 4592 7051 6364 90% 39%
Hematoloogia ravikuurid 10802 14 000 12 482 89% 16%
Antidoodid, raviseerumid 200 200 200 100% 0%
Kusepdie sfinkteri protees 587 587 620 106% 6%
Kohleaarimplantatsioon 2 505 2332 2916 125% 16%
Patoanatoomiline lahang 688 1700 1023 60% 49%
Keskostu ravimid 0 21900 19695 90% -
Kokku 60 108 108 802 96 508 89% 61%

Luuiidi transplantatsiooni, kindlustatute valtimatu transpordi, noorsportlaste terviseuurin-
gute ja hematoloogia ravikuuride teenuste puhul on eelarve alatditmise peamine pohjus tegeliku
ravijuhu keskmine maksumus, mis oli planeerituga vorreldes vaiksem (vastavalt 94%, 84%, 82% ja
81% planeeritust).

Suhteliselt vdike nende teenuste kasutus (v.a. noorsportlaste terviseuuringud), kus raskemate ja
kergemate haigusjuhtude suhe ei ole aastate l6ikes iihesugune, pohjustab keskmise ravijuhu maksu-
muse suuremat koikumist. Noorsportlaste terviseuuringute ravijuhu madalama maksumuse pohjuseks
on see, et moned lepingupartnerid kasutasid senisest enam iiksikuid uuringuid ja kordusuuringuid,
mis on kompleksuuringutest odavamad.

Vilisriiki plaanilisele ravile voi uuringule suunamiste arv on vorreldes 2006. aastaga tousnud.
2007. aasta jooksul vottis Haigekassa kohustuse tasuda 78 isiku valisriigis toimuva ravi eest, 2006.
aastal suunati valisriiki ravile voi uuringule 59 isikut. 2007. aasta jooksul tasus Haigekassa 75 isiku
(sh 37 lapse) valisriigis tehtud uuringute ja ravi eest, 2006. aastal tasuti 59 isiku (sh 26 lapse)
arved. Tousnud on {ihe ravijuhu keskmine maksumus.

Pataoanatoomilise lahangu ja keskostu ravimite teenuste kasutus on jdanud prognoositust
vaiksemaks. 2007. aastast teenuste loetellu lisandunud bioloogiline ravi TNF-alfa inhibiitoriga,
Gaucher’i haiguse ravi ja ravi risperidooni siistitava depoovormiga (keskostu ravimid) puhul jouti
erialaiihendustega kokkuleppele veebruaris-martsis, kuidas jaotada vahendid eri haiglate lepingute
vahel. Seetdottu jdi bioloogilise ravi ja siistitava risperidooni kasutus planeeritust vaiksemaks.

Kodune peritoneaaldialiiiis. Koduse peritoneaaldialiilisi suurema vajaduse tottu diletati aruan-
deperioodiks planeeritud kulusid. Haigete arv ja raviks vajalike pdevade arv iihe haige kohta on
osutunud eelnevate aastatega vorreldes suuremaks. Seda ei osatud planeerimisel arvestada ega ette
naha. Kusepoie sfinkteri proteesi kulu 6%-line {iletamine on tingitud operatsioonihinna tousmisest
2007. aastal.
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Tabel 29. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhud (RJ- ravijuht, RIKM - ravijuhu keskmine maksumus)

Muutus vorreldes

2006 2007

tegelik tegelik 2006. aastaga %

RJ krooﬁgt;(ehg RJ kroo#i']cll(e'\g RJ RIKM
Luuiidi transplantatsioon 63 150778 85 152 400 35% 1%
Plaaniline ravi vdlisriigis 59 109 407 75 116 532 27% 7%
Kodune peritoneaaldialiiiis 856 26 959 1096 27 084 28% 0%
fg;ﬁ;ggﬁtagﬁgjw e 84 20274 8 21786 0% 7%
st 8 922 516 9 428 675 6% 31%
Hematoloogia ravikuurid 274 39 423 282 44 262 3%  12%
Antidoodid, raviseerumid 2 100 000 2 100 000 0% 0%
Kusepdie sfinkteri protees 7 83 815 7 88 571 0% 6%
Kohleaarimplantatsioon 9 278 307 10 291 600 11% 5%
Patoanatoomiline lahang 423 1628 622 1645 47% 1%
Keskostu ravimid 0 0 718 27 430 - -

Peamiste kasutusnditajate vordlus

Jdrgnevas tabelis on esitatud lilevaade statsionaarse ja ambulatoorse eriarstiabi peamiste kasutus-

nditajate kohta.

Tabel 30. Eriarstiabi kasutuse olulisemad naitajad

2006 2007 Muutus vorreldes
tegelik tegelik 2006. aastaga %
Ravijuhu keskmine maksumus (RJKM) kroonides
ambulatoorne 447 554 24%
pdevaravi 4 942 6 435 30%
statsionaarne 10 981 13 629 24%
Statsionaarsete voodipdevade arv 1579573 1590 749 1%
Keskmine statsionaarsel ravil viibimine paevades 6,3 6,4 1%
Ambulatoorsete vastuvottude arv 3536036 3695585 5%
ambulatoorne 3481857 3624 744 4%
pdevaravi 54 179 70 841 31%
Ambulatoorseid vastuvotte ravijuhu kohta 1,24 1,24 0%
ambulatoorne 1,36 1,35 -1%
pdevaravi 1,20 1,33 11%
Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv*
ambulatoorne 771 070 786 178 2%
paevaravi 40 036 45 612 14%
statsionaarne 169 703 168 912 0%
Ravijuhtude arv isiku kohta
ambulatoorne 3,31 3,41 3%
paevaravi 1,12 1,16 4%
statsionaarne 1,47 1,47 0%
Valtimatu abi osakaal ravikuludest
ambulatoorne 17,3% 17,6% 0,3%
paevaravi 6,9% 7,1% 0,1%
statsionaarne 63,2% 62,7% -0,5%
Valtimatu abi osakaal ravijuhtudest
ambulatoorne 16,6% 17,1% 0,5%
paevaravi 14,4% 16,5% 2,1%
statsionaarne 58,6% 56,6% -2,1%
Operatsioonide arv 154 361 167 027 8%
sh siinnituste arv 14 576 15 439 6%
ambulatoorne 16 987 20 359 20%
pdevaravi 40 150 48 394 21%
statsionaarne 97 224 98 274 1%

* Eriarstiabi kasutanud isikute arv ravitiiiipide loikes ja joonisel 9 esitatud eriarstiabi kasutanud isikute arv ei ole otseselt
vorreldavad. Summad on erinevad kuna (ks isik v6ib kasutada nii ambulatoorse, statsionaarse kui ka pdevaravi teenuseid.
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Ravijuhu keskmine maksumus (RJIKM) on 2007. aastal kasvanud nii ambulatoorse, pdevaravi kui
ka statsionaarse eriarstiabi osas. RIKM kasvu pohjuseks on eelkdige 2007. aastal kehtima hakanud
uued tervishoiuteenuste piirhinnad. Kogu RIKM vadiksem kasv vorreldes kasvuga ravitiiiipide l6ikes
nditab aga, et on suurenenud efektiivsemate ambulatoorse ja pdevaravi teenuste osakaal.

Statsionaarsed voodipdevad. Kui 2006. aastal statsionaarsel ravil viibimise aeg lithenes (2005.
aastal oli see 6,9 ja 2006. aastal 6,3 pdeva), siis prognoosis Haigekassa, et tdiendavaid ressursse
ravi kestuse oluliseks lilhendamiseks peagi enam pole. Nii ongi 2007. aastal statsionaarsel ravil
viibimise aeg teinud vadikese tousu 6,4 pdevani, kuna lilhema kestusega ravijuhud on ldinud iile
pdevaravisse.

Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv. 2007. aastal on eriarstiabi tervishoiuteenuseid tar-
binud 2% enam kindlustatud isikuid kui 2006. aastal. Ambulatoorsete ja paevaravi teenuste puhul
on sellega kaasnenud ka taiendavate ravijuhtude rahastamine. Statsionaarsete teenuste puhul on nii
ravijuhtude arv kui ravi saanud inimeste arv 2006. aasta tasemel.

Joonis 10. Eriarstiabi kulud kindlustatu kohta ja eriarstiabi kasutanud isikute arv

Kulu 7 000 820 000 Isikute arv
kroonides
5 250 802 500
3500 785 000
1750 767 500
0 750 000

2004 2005 2006 2007

[l Eriarstiabi kulud ihe eriarstiabi ~ === Eriarstiabi kasutanud
kasutanud kindlustatu kohta isikute arv

Vdltimatu abi osakaal. Haigekassa on pidevalt jalginud valtimatu abi osakaalu nii ravijuhtude kui
ka kulude osas, kuna valtimatu abi osakaalu tous voib viidata probleemile, et kindlustatu ei saa
oigeaegselt eriarsti juurde. Lisaks on valtimatu abi kulukam vorreldes plaanilise raviga. 2007.aastal
vahenes statsionaarses, kui koige kallimas ravivormis, valtimatu abi ravijuhtude ja ka kulude osakaal.
Pdevaravis on iiheks valtimatu abi ravijuhtude osakaalu suurenemise pdohjuseks iildine suund teos-
tada voimalusel rohkem operatsioone paevaravis.

Operatsioonid. Operatiivne tegevus on suurenenud efektiivsemas ambulatoorses (20%) ja pdeva-
kirurgia (21%) vormis antavas arstiabis. Aasta-aastalt kasvab operatsioonide koguhulk, mis on 2007.
aastal vorreldes 2006. aastaga kasvanud kokku 8% ehk ca 12 700 operatsiooni vorra.

Endiselt tehakse enamik operatsioone statsionaarsetes tingimustes, kuid nende osakaal koikide
operatsioonide hulgas vaheneb. Viimaste aastate jooksul on ambulatoorselt ja pdevaravis tehtud
operatsioonide osakaal tousnud (2007. aastal oli see 41%, 2004. aastal 31%).
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Ravimikulu eriarstiabi eelarves

2007. aasta jooksul tasus Haigekassa eriarstiabiteenuste osutamisel kasutatavate ravimite (st
ravimid, mis ei kuulu voodipdeva piirhinna sisse) eest 248 miljonit 423 tuhat krooni. Vorreldes
2006. aastaga suurenesid ravimikulud eriarstiabis ca 68% vorra.

Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus oli 2007. aastal 27 erinevat ravimeid sisaldavat ravimkuuri.
Tulenevalt arengukavast peab Haigekassa ldhiaastatel oluliseks {ihtlustada ravimite kdttesaadavust
eri haigusriihmade patsientidele. Nii lisatigi 2007. aastal tervishoiuteenuste loetellu uute teenustena
bioloogiline ravi TNF-alfa inhibiitoriga, Gaucheri haiguse ravi ja ravi risperidooni siistitava depoo-
vormiga (rahastatakse keskostu ravimitena) aga samuti kroonilise liimfoidse leukeemia kemoteraa-
piakuur, tdnapdevastati mitme paikme kasvajate kemoteraapiakuure, lisades neisse uusi ravimeid voi
muutes olemasolevate kuuride kasutuskordi (seedesiisteemi ja giinekoloogilised kasvajad). Koik see
kokku on tinginud eriarstiabiteenuste osutamisel kasutatavate ravimite kulude suurenemise.

Tabel 31. Ravimikulu eriarstiabiteenustes (tuhandetes kroonides)

2005 2006 2007
Ravimikulu eriarstiabis 130978 148 158 248 423
Muutus eelmise aastaga vorreldes (%) 12,3% 13,1% 67,7%

Suurima ravimikuluga erialad on esitatud joonisel 11. Suurimad kulud, aga ka suurim kulude kasv on
viimastel aastatel olnud onkoloogia erialal, kus 2007. ja 2006. aasta vordluses on kulud kasvanud
ca 2 korda. Onkoloogia eriala kogukulust, mis oli 2007. aastal 391 miljonit krooni, moodustab eriala
kulude sees hiivitatud ravimikulu ca 35%.

Joonis 11. Suurima ravimikuluga erialad eriarstiabi kuludes 2004-2007
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Hooldusravi

Haigekassa eesmark on parandada hooldusraviteenuse kattesaadavust ning seda eelkdige eelisaren-
dades hooldusravi ambulatoorseid ravijuhte, et voimaldada abivajavatele kindlustatutele koduseid
oendushooldusteenuseid.

2007. aastal tasus Haigekassa hooldusraviteenuste eest 189 miljonit 267 tuhat krooni.

Tabel 32. Hooldusravi kulud (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2007  Eelarve Muutus vérreldes

tegelik eelarve  tegelik tditmine % 2006. aastaga %

Statsionaarne hooldusravi 113 294 163 627 160 583 98% 42%
Ambulatoorne hooldusravi, sh 19 092 25 160 28 684 114% 50%
Kodudendus 16 470 20 438 23792 116% 44%,
Vdhihaigete kodune toetusravi 1769 3 869 4 043 104% 129%
Geriaatriline hindamine 853 853 849 100% 0%
Kokku 132 386 188 787 189 267 100% 143%

2007. aasta algusest joustusid uued tervishoiuteenuste piirhinnad. Hinnatous on ka iiks hooldusravi
kulude (sh ravijuhu keskmise maksumuse) kasvu pohjus. Piirhindade tdus majutas hooldusravikulude
kasvu nii statsionaarse kui ambulatoorse hooldusravi osas.

Joonis 12. Hooldusravijuhud aastatel 2004-2007
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Lisaks hinnatousule on kulud kasvanud seetottu, et eelmisel aastal rahastati suuremat hulka ravi-
juhte, sealjuures on statsionaarseid juhte rahastatud 14% ning ambulatoorseid juhte 25% rohkem.

Tabel 33. Hooldusravijuhud (RJ) ja ravijuhu keskmine maksumus (RIKM)
Muutus vorreldes

2006 tegelik 2007 tegelik 2006. aastaga %
RIKM RIKM

RJ kroonides RJ kroonides RJ] RIKM

Statsionaarne hooldusravi 10 658 10 630 12 185 13 179 14%  24%
Ambulatoorne hooldusravi, sh 11 809 1617 14 806 1937 25% 20%
Kodudendus 8 052 2 045 10 635 2 237 32% 9%
Vahihaigete kodune toetusravi 2 581 686 3023 1337 17%  95%
Geriaatriline hindamine 1176 725 1148 740 -2% 2%
Kokku 22 467 5892 26991 7 012 20% 19%
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Hambaravi hulka kuuluvad alla 19-aastastele isikutele osutatud hambaravi ja tdiskasvanud isikute
valtimatu hambaravi. 2007. aastal tasus Haigekassa kindlustatud isikutele osutatud hambaravi eest
239 miljonit 992 tuhat krooni, mis moodustab 97% planeeritud eelarvest.

Tabel 34. Hambaravi (tuhandetes kroonides)

2006 2007 Eelarve Muutus vérreldes

tegelik eelarve tegehk taitmine % 2006. aastaga %

Laste hambaravi 151 149 190 496 185 522 97% 23%
Ortodontia 27 414 10 768 9 180 85% 25%
Hambahaiguste ennetus 7340 38120 35435 93% 29%
Tdiskasvanute valtimatu hambaravi 7 022 7 843 9 855 126% 40%
Kokku 192 925 247 227 239 992 97% 24%

Vorreldes 2006. aastaga on Haigekassal hambaravi ravijuhtude kulud suurenenud 24%, selle pohjuseks
on eelkdige hambaravi piirhindade tous.

Tabel 35. Hambaravi ravijuhud

2006 2007 2007 _ Eelarve Muutus vorreldes
tegelik eelarve tegelik tditmine % 2006. aastaga %

Laste hambaravi 288 476 288 085 290 220 101% 1%
Ortodontia 36 327 57 507 48 423 84% 1%
Hambahaiguste ennetus 47 940 41 584 38 143 92% 5%
Taiskasvanute valtimatu hambaravi 17 901 15 543 18 248 117% 2%

Positiivne on see, et ka hambaravi ravijuhtude arv on teenuste kdigi litkide osas monevorra tousnud
ning suurima tousuga, 5%, on laste hambahaiguste ennetuse ravijuhtude kasv.
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2. Tervise edendamise kulud

Vastavalt Haigekassa ndukogu kinnitatud prioriteetidele ja Sotsiaalministeeriumiga kooskolastusele
tegeleb Haigekassa tervise edendamisega projektitoo kaudu. Haigekassa tervise edendamise tege-

vused on riiklike strateegiate tegevuste osad.

Tervise edendamisele kulus 2007. aastal 12 miljonit 688 tuhat krooni, 91% planeeritud eelarvest.
2007. aastal jatkus 2006. aastal alanud 14 projekti tegevus ning kdivitati 37 uut projekti.

Tabel 36. Tervise edendamise kulud (tuhandetes kroonides)

Muutus
Eelarve vorreldes

2006 2007 2007 tait- 2006.
Prioriteetne valdkond tegelik eelarve tegelik mine % aastaga %
Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 4 146 3500 2914 83% -30%
Siidame-veresoonkonna haiguste ennetamine 810 1300 1254 96% 55%
Pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine 328 700 433 62% 32%
Kodu- ja vaba aja vigastuste ja miirgistuste ennetamine 2 075 3300 3442 104% 66%
Alkoholist tingitud tervisekahjustuste ennetamine 2 285 2000 1521 76% -33%
Mitmele prioriteetsele valdkonnale suunatud tegevus 3 032 3200 3124 98% 3%
Kokku 12 676 14000 12 688 91% 0%

Esmatdhtsate valdkondade eesmarkide taitmiseks kavandatav tervise edenduse alane tegevus oli
suunatud peamiselt kahele sihtriihmale: koolidpilased ning tdiskasvanud, kelle seas poorati tahe-
lepanu ka rasedatele, lapsevanematele ja (krooniliste) haigustega patsientidele.

Sihtriihmadeni jouti kas meedia vahendusel otse voi sidusriihmade kaudu. Sidusriihmadena kasitle-
takse neid inimesi, kelle toost soltub vastavas paikkonnas (organisatsioonis) tehtav edendustdo
olulisel maaral. Sidusriihmadest kaasati kooli ja lasteaia tervisemeeskondi, kohaliku omavalitsuse
tootajaid ning perearste ja -0desid. 2007. aastal oli suur osa tegevustest planeeritud paikkondliku
tasandi vigastuste ennetamiseks, kuna vigastuste ennetamine on tervise edendamises iiks kdige

kuluefektiivsemaid valdkondi.

Eelarve kavandatust vdiksem tditmine on tingitud peamiselt sellest, et uued projektid kdivitusid

plaanitust hiljem.

Tabel 37. Projektide tegevuste kvantitatiivsed nditajad

Tervise edenduse tegevus

Elanikkonnale moeldud koolitustel ja iiritustel ning spordis osalenute arv
Individuaalselt ndustatute arv

Tervishoiutdotajate koolitustel osalenute arv

Pedagoogide koolitustel osalenute arv

Teistele sidusriihmadele mdeldud (sotsiaaltootajad, juhid, todriithmad)
koolitustel osalenute arv

Erinevate triikivdljaannete arv
Triikiste kogutiraaz
Raadio- ja telesaadete/klippide arv

2006 2007
25100 39 300
4470 8240
600 1830
3300 2310
2 440 3000
24 24

346 500 354 700

19

11
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2007. aasta edendustegevused

# Kampaaniad “Kaunis naine on kaine” ning “Liikumine on inimese parim séber”. Kampaaniate
madrgatavus oli iile 75%.

# Tervise eriviljaanded ilmusid ajalehtedes Postimees, Eesti Pdevaleht, Maaleht ja Meditsiiniuu-
dised.

# Perearstidele, haiglatele ning teistele asjaomastele asutustele on edastatud 275 000 eksem-
plari triikiseid “Hoia tervist, hoia siidant”, “Korge vererohk. Kuidas kaitsta siidant”, “Seede-
elundite kasvajad. Kuidas vahki ennetada ja vahiilminguid Gigel ajal dra tunda”, “Kuidas
valtida koolieelikute vigastusi” ja “Alkohol minu kehas”. Tirazeeriti film “Alkohol. Vaenlane

nol”.

# Tehti valmis patsientide juhendmaterjalid epilepsiat ning Parkinsoni téve pddevatele haige-
tele ja nende ldhedastele, samuti on vadlja antud juhendmaterjale eri sidusriihmadele (koolide
tervisemeeskonnad jt).

¥ Paikkondlikes tegevustes on osalenud iile 39 000 inimese. Lisaks erinevatele maakondlikele
uritustele on valja antud ka iile 66 000 eksemplari maakondlikke teabelehti, seda peamiselt
koostoos kohaliku ajalehega.

Projektitoo raames anti vorgulehekiilje www.amor.ee vahendusel seksuaaltervise alast nou 5 749
noorele, lehekiilje www.perekool.ee vahendusel noustati 3 137 kiisijat. Uudse terviseteenusena
on rakendunud raseduskriisi ndustamine, teenust on kasutanud esmakordselt 254 ja korduvalt 377
abivajajat.

Tervist edendavate tookohtade vorgustikuga on {ihinenud 55 ettevotet.

2007. aastal algatati eelprojekt, mille kdigus alustati 2 maakonna (Rapla ja Parnu) tervist edendavate
projektorganisatsioonide suutlikkuse hindamist eesmargiga arendada tervise edendamise projektit6o
kvaliteeti ja integreerida hindamismudel ka teistesse maakondlikesse traumaprojektidesse.

Tervise edendamise tulemuslikkust hinnatakse ka nende tdiskasvanud elanike osakaaluga, kes peavad
oma eluviise tervislikuks. Viimaste aastatega on kasvanud inimeste osakaal, kes peavad oma eluviise
tervislikuks (2004. aastal 37%, 2007. aastal 41%).
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3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Soodusravimite kulu on Haigekassale avatud kohustus, mis tdhendab, et Haigekassa on kohustatud
isiku kulutused ravimitele hiivitama vastavalt isiku vajadusele, seadusega maaratud ulatuses.

Kulu ohjeldamise meetmed ehk haiguste ja soodusravimite loetelud, piirhinnad, hinnakokkulepped,

ravimite valjakirjutamise ja vdljastamise korra, hulgi- ning jaemiiiigi juurdehindlused

Sotsiaalministeerium ja Vabariigi Valitsus.

Kindlustatutele kompenseeriti 2007. aastal soodusravimeid kogusummas 1 miljard 120 miljonit 559
tuhat krooni, mis iiletab planeeritud eelarvet 5,3% vorra.

Tabel 38. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid (tuhandetes kroonides)

kehtestab

Kulutuste
osakaal
2006 2007 2007 Eelarve soodusliigiti

tegelik eelarve tegelik taitmine % 2006 2007

100% kompenseeritavad ravimid 406 654 449 100 480 988 107% 42% 43%
90% kompenseeritavad ravimid 289 957 314 152 327 324 104% 30% 29%
75% kompenseeritavad ravimid 71 239 77 183 76 584 9% 7% 7%
50% kompenseeritavad ravimid 194 876 219900 235 377 107% 20% 21%

Erandkorras kompenseeritavad ravimid 4 070 4 200 286 7% 1% 0%
KOKKU 966 796 1 064 535 1 120 559 105% 100% 100%

2007. aastale on iseloomulik soodusravimite tarbimise iildine kasv vorreldes eelnevate aastatega.
Kui eelnevatel aastatel on ravimikasutuses ja ravimihiivitiste kuludes toimunud oluline tous alles
martsis, siis 2007. aastal oli hiivitiste kulud korged juba jaanuaris. See on selgitatav asjaoluga, et
varasematel aastatel esinenud patsientide hirmud 4 korda aastas toimuvate ravimiloetelu muudatuste
ees on vahenenud ning kvartalite vahetuste eel massilist ravimite kokkuostmist enam ei toimu.

Aastate valtel toimunud muutusi jdlgides voib vdita, et vaatamata asjaolule, et ambulatoorsed

ravimihivitiste kulud ei moodusta ravikindlustuse seadusest tulenevat 20%

tervishoiuteenustele

tehtavatest kulutustest (viimastel aastatel 16-18%), on ravimihiivitiste kulude tdus viimase 5 aasta
jooksul 1,5-kordne ning oluliselt on suurenenud ka kulu inimese kohta, ulatudes 2007. aastal 870
kroonini kindlustatu kohta

Joonis 13. Ravimihiivitise kogukulu ja kulu {ihe patsiendi kohta

Hiivitise 1200
summa
tuhandetes
kroonides

900

600

300

1200

900

600

300

2004 2005 2006 2007

B Ravimihiivitiste summa === Haigekassa poolne keskmine kulu patsiendi kohta

Kulu
patsiendi
kohta
kroonides
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Jatkuvalt kasvab kompenseeritavate retseptide arv, iiletades eelmise aasta soodusretseptide arvu
keskmiselt 11,2% vorra. Kasvutempo on kdige kiirem 50% soodusretseptide osas, kiilindides 13,8%-
ni. Taolise kasvu iiheks pohjuseks voib pidada ravimite kasutusharjumuste muutust ning kahtlemata
on seda soodustavaks faktoriks ka jatkuvast majanduskasvust tingitud sissetulekute suurenemine.
Taheldatavad on seosed patsientide teadlikkuse, ravi parema jdrjepidevuse ja valjaostetud retsep-
tide arvu vahel.

Tabel 39. Soodusretseptide (SR) arv ja keskmine maksumus
Muutus vorreldes

2006 tegelik 2007 tegelik 2006. aastaga %
SR keskmine SR keskmine

maksumus maksumus SR keskmine

Haigekassale Haigekassale maksumus

SR arv Eroonides SR arv kroonides SR arv Haigekassale
100% soodusretseptid 563 593 722 620 426 775 10% 7%
90% soodusretseptid 1 750 253 166 1901 540 172 9% 4%
75% soodusretseptid 433 489 164 462 618 166 7% 1%
50% soodusretseptid 2 645 767 74 3012 001 78 14% 6%
KOKKU 5393 102 179 5996 585 187 11% 4%

Retsepti keskmine maksumus on kasvanud koigi soodusliikide loikes, kdige enam aga 100%
soodusravimite osas. Pohjuseks on asjaolu, et aruandeaastal on oluliselt kasvanud kallist insuliin-
ravi saavate suhkurtévega patsientide arv. Samuti on hiippeliselt kasvanud interferoonravi saavate
kroonilise C-viirushepatiidiga patsientide hulk. Uhe retsepti keskmine maksumus viimasel juhul oli
16 606 krooni. Keskmiselt maksab iiks 100% hiivitatav soodusretsept haigekassale 775 krooni.

50%-lise soodusravimite retsepti keskmise maksumuse tousu pdohjused ei ole iiheselt selged. Need
on toendoliselt seotud inimeste kasvanud sissetulekutega, mistéttu on inimestel voimalik soetada
antud soodusmddraga ka kallimaid ravimeid. Samuti voib pohjuseks olla ravimihindade tous, sest
50%-lise soodustusega ravimitele ei ole kehtestatud piirhindu ega sélmitud hinnakokkuleppeid.
Jargnevatel joonistel esitatud aastate jooksul toimunud muutusi jalgides on naha selged seosed
retseptide arvu ja ravimihiivitiste kulude vahel.

Joonis 14. Muutused ravimihivitiste kuludes ja retseptide arvus

Retseptide Summa
1200 000
arv 7000 000 1120 559 tuhandetes
5393 102 kroonides
5 000 602
p—
- 900 000
5 250 000 4775 221 966 796
' 871 762
3 500 000 600 000
863 847
1 750 000 300 000
0 0

2004 2005 2006 2007

[Retseptide arv === Kompenseeritav summa
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Joonis 15. Retseptide arvu ja keskmise maksumuse muutused

Retseptide 6 000 000 2006585 500 Retsepti
arv 5393 102 maksumus

5 000 602 kroonides
4 775 221

3 000 000 175

150

2004 2005 2006 2007

[ Retseptide arv e Retsepti keskmine maksumus Haigekassale

Soodusretseptide arvu ja ravimihiivitiste kulude kasvu muutused on sarnased. Siiski on 2007.
aasta ravimihiivitise kulud kasvanud proportsionaalselt kiiremini kui retseptide arv. Selle pohjuseks
on alates 2005. aastast retsepti jarjest suurenenud keskmine maksumus, mis 2007. aastal ulatub
187 kroonini. Vaatamata asjaolule, et Haigekassa jaoks on retseptide keskmine maksumus téusnud
(v.a. 100%-Llise soodustusega ravimite korral), on suurenenud ka patsiendi omaosaluse protsent.

Aastate vordluses voib taheldada kdige vdiksemaid patsiendi kulutuste (kroonides) muutusi 75%-
lise ja 90%-lise soodustusega ravimite kasutamisel. Nende soodusliikide alusel on kindlustatutele
kattesaadav ka kdige laiem valik ravimpreparaate. Kdige margatavam on patsiendi omaosaluse tous
50%-lise soodustusega ravimite osas, toustes aasta-aastalt keskmiselt 8 krooni {ihe retsepti kohta
ning ulatudes 2007. aastal 160 kroonini.

Kindlustatute olukorda aitaks parandada, kui muudetaks voi kaotataks 50%-lise soodustusega
ravimite kompenseerimisel iihe retsepti kohta kdiv 200 krooni piir. Enne nimetatud muudatuse
rakendamist on vaja aga pohjalikult hinnata kdigi 50%-lise soodusmddraga ravimpreparaatide
meditsiinilist tdenduspdhisust, korrastada loetelu ning kehtestada neile preparaatidele piir- voi
hinnakokkuleppehinnad.

Tabel 40. Kindlustatu omaosalus (%)

2006 2007 Muutus
100% soodusretseptid 4,7 4,3 -0,4
90% soodusretseptid 30,5 31,2 0,7
75% soodusretseptid 39,7 41,0 1,3
50% soodusretseptid 66,8 67,1 0,3
Kindlustatu keskmine omaosalus 37,8 38,6 0,8
sh 75%,90% ja 100% soodusretseptid 20,2 20,2

53



Joonis 16. Patsiendi omaosaluse muutus iihe retsepti kohta kroonides

Omaosalus
kroonides

200

150 —

100

50

2004 2005 2006 2007
. 100% soodusretsept . 90% soodusretsept . 75% soodusretsept = 50% soodusretsept

Suuremate kompenseeritavate kuludega diagnoosid on piisinud [dbi aastate sarnased. Nii on juba
mitu aastat kdige suuremate ravimihiivitistega hiipertooniatove diagnoos. Aasta-aastalt on suurene-
nud ravimeid tarvitavate patsientide arv ja kattesaadavate preparaatide valik. Retsepti keskmine
maksumus nimetatud diagnoosi korral aga langeb ning seda eelkdige tanu laiemale ravimivalikule.

Samuti kuuluvad suure ravimihiivitiste kuludega diagnooside hulka suhkurtobi, bronhiaalastma,
vahktobi, psiilihikahdired, glaukoom ja primaarne hiiperkolesteroleemia. 2007. aastal lisandus
eelnimetatud diagnoosidele ka hiippeliselt suurenenud ravimikasutus kroonilise viirushepatiidiga
patsientidel. Pohjuseks on suurem vajadus haigust diagnoosida ning ravivajajate hulga kasv.

Tabel 41. Suuremate ravimihivitiste kuludega diagnoosid
2006 tegelik 2007 eelarve 2007 tegelik

Kompen- o rayimi- Kompen- o rayimi- Kompen- o rayimi-
seeritud hiivitiste _seeritud hiivitiste _seeritud hiivitiste
EHK poolt kogu- EHK poolt kogu- EHK poolt kogu-
tuh kr kulust tuh kr kulust tuh kr kulust

Hiipertoonia 173 689 18% 202 576 19% 185 074 17%
Suhkurtobi kokku 132 462 14% 157 204 15% 145 030 13%
Sh Insuliinid 110 217 11% 132 844 13% 118 517 11%
Suukaudsed preparaadid 22 245 2% 24 360 2% 26 513 2%
Vahktobi 79 366 8% 79 383 8% 91 895 8%
Bronhiaalastma 59 149 6% 67 099 6% 67 075 6%
Glaukoom 48 704 5% 51 138 5% 55 854 5%
Psiiiihikahdired 37 878 4% 41 666 4% 44 868 4%
Krooniline C-viirushepatiit 16 060 2% 31767 3%

Hiiperkolesteroleemia 24 467 3% 26 180 3% 29 933 3%
Kokku 571 775 59% 625 246 59% 651 496 58%

Kokkuvottena voib 2007. aasta ravimihiivitistega seotud kulusid analiilisides tuua esile ravimikasu-
tuse olulise suurenemise kdigi soodusmaarade l6ikes ning soodusretsepti keskmise maksumuse kasvu
nii Haigekassa kui ka patsiendi jaoks.
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4. Ajutise toovoimetuse hivitiste kulud

2007. aasta ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud olid 1 miljard 926 miljonit 851 tuhat krooni.

Vorreldes 2006. aasta todvoimetushiivitiste kuludega oli kasv 28%.

Tabel 42. Toovoimetushivitiste kulud (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2007  Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik taitmine % 2006. aastaga %

Haigushiivitised 957 692 1120196 1 222 322 109% 28%
Hooldushiivitised 162 514 216 616 212 274 98% 31%
Siinnitushiivitised 358 758 463 541 459 507 99% 28%
To60nnetushiivitised 27 391 34 076 32 748 96% 20%
Kokku 1506 355 1834 429 1926 851 105% 28%

Toovoimetushiivitiste kulud kasvavad tulenevalt sotsiaalsete, majanduslike ja demograafiliste tingi-

muste muutumisest.

# Toopuuduse vihenemisest tingituna suures tootavate ravikindlustatute arv??, see toob kaasa

toovoimetuslehtede ja toovoimetuspdevade arvu kasvu.

# Inimeste sissetulekute tdusuga suureneb toovoimetushiivitise 1 paeva keskmise maksumus.

Tulenevalt siindimuse kasvust iseloomustab kulude osatdhtsuse muutusi moningane haigushiivitiste
kulude osatdahtsuse langus ning siinnitushiivitiste ja hooldushiivitiste kulude osatdahtsuse tous.

Tabel 43. Toovoimetushiivitiste kasutamine

Muutus
2005/ 2006/ 2007/

8%
8%
28%
18%
-1%

9%
11%
28%
16%

1%

9%
9%
31%
20%
0%

1%
0%
20%
19%
-1%

8%
8%
28%
18%
0%

2004 2005 2006 2007 2004 2005 2006
Haigushiivitis
Lehtede arv 412 363 433 944 469 274 508 428 5% 8%
Pdevade arv 5222195 5454390 5751163 6 209 512 4% 5%
Hiivitise summa (tuh kr) 723 458 817 636 957 692 1222322 13% 17%
Pdeva keskmine tulu (kr) 139 150 167 197 8% 11%
Lehe keskmine pikkus 12,7 12,6 12,3 12,2 -1% -2%
Siinnitushiivitis
Lehtede arv 11 537 11 441 11 903 12982 -1% 4%
Pdevade arv 1356258 1414096 1515333 1676 152 4% 7%
Hiivitise summa (tuh kr) 253 219 297 413 358 758 459 507 17% 21%
Pdeva keskmine tulu (kr) 187 210 237 274 12%  13%
Lehe keskmine pikkus 117,6 123,6 127,3 129,1 5% 3%
Hooldushiivitis
Lehtede arv 73 325 81 850 96 379 104 649 12%  18%
Pdevade arv 624 096 691 348 797 316 871070 11%  15%
Hiivitise summa (tuh kr) 104 890 127 114 162 514 212 274 21%  28%
Pdeva keskmine tulu (kr) 168 184 204 244 10%  11%
Lehe keskmine pikkus 8,5 8,4 8,3 83 -1% -1%
Tooonnetushiivitis
Lehtede arv 5 863 5996 6 406 6 472 2% 7%
Pdevade arv 118 941 125 314 131 508 131 966 5% 5%
Hiivitise summa (tuh kr) 20 413 22 900 27 391 32748 12% 20%
Pdeva keskmine tulu (kr) 172 183 208 248 6% 14%
Lehe keskmine pikkus 20,3 20,9 20,5 20,4 3% -2%
Hiivitised kokku
Lehtede arv 503 088 533231 583962 632531 6% 10%
Pdevade arv 7 321490 7685148 8195320 8888700 5% 7%
Hiivitise summa (tuh kr) 1101980 1265063 1506355 1926851 15% 19%
Paeva keskmine tulu (kr) 151 165 184 217 10% 12%
Lehe keskmine pikkus 14,6 14,4 14,0 14,1 -1% -3%

22 Tabel 44. Kindlustatute arv, todvoimetuspdevade ja -lehtede arv to6tava kindlustatu kohta, 2004-2007
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Perioodil 2004-2007 on haigushiivitiste kulud kasvanud keskmiselt 19%, hooldushiivitiste kulud
27%, slinnitushiivitiste kulud 24% ning to6onnetushiivitiste kulud 17%. Ajutise toovoimetuse hiivi-
tise kulutuste jatkuva tousu on aastatel 2004-2007 pohjustanud:

¥ pieva keskmise tulu kasy,

# toovoimetuspievade arvu kasv.

Paeva keskmise tulu kasv

Toovoimetuse hiivitise kulusid kdige otsesemalt mojutav tegur on vdljamakstava pdeva keskmine
maksumus, mis on seotud sotsiaalmaksuga maksustatava tuluga. Sotsiaalmaksuga maksustatava
tulu kasv toob kaasa ka pdeva keskmise maksumuse kasvu. Brutopalga kasv?® vorrelduna toovoimetuse
hiivitise pdeva keskmise maksumusega kasvab vdiksemal mddral, mis on tingitud sellest, et pdeva
maksumuse puhul arvestatakse kogu sotsiaalmaksuga maksustatud tulu, mitte ainult brutopalka
(joonis 17). Joonisel on brutopalga laekumise joonel kajastatud eelmise perioodi brutopalga kasv,
kuna toovoimetushiivitise maksmise aluseks on eelmise aasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulu.

Joonis 17. T6ovoimetuse hiivitise pdeva maksumuse kasv vorrelduna sotsiaalmaksu ja brutopalga?
laekumise kasvuga

% 0,3
24,9%

0,25
19,7%

0,2
17,7%

0,15

0,1

9,4%

0,05 7.6%
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== Sotsiaalmaksu laekumine === Keskmise brutopalga kasv == Pdeva keskmine maksumus

Toovoimetuspdevade arvu kasv
Valjamakstavate toovoimetuspdevade arv tootavate ravikindlustatute kohta on 2007. aastal kas-
vanud®. Kasvu pohjustab:

# toodtavate ravikindlustatute suurenev hulk,

# suurem toovdimetuslehtede arv ja keskmine pikkus pievades.

Tootavate ravikindlustatute hulk

Toovoimetuspaevade arvu kasvu on pohjustanud toctuse vahenemine, mille tottu on kasvanud tootavate
ravikindlustatute hulk ning ka muutused inimeste kditumises. Kokku on aastatel 2004-2007 tootavate
ravikindlustatute hulk kasvanud rohkem kui 80 tuhande inimese vorra ning moodustab 2007. aastal juba
53% ravikindlustatud isikute arvust. Toohoive suurenemine on positiivne nahtus, sest suureneb maksu-
jouline inimgrupp, kuid see toob iihtlasi kaasa ka todvoimetushiivitisi saavate isikute hulga kasvu.

23 Eesti Statistika aastaraamat
24 Keskmine brutopalk holmab ainult tdistdajaga tootajate tootasu, toovotulepinguga todtajate tootasu arvesse ei ldhe.
25 Tabel 44. Kindlustatute arv, todvoimetuspdevade ja -lehtede arv todtava kindlustatu kohta 2004-2007.
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Tabel 44. Kindlustatute arv, toovoimetuspaevade ja -lehtede arv to6tava kindlustatu kohta

Muutus
Perioodi 2005/ 2006/ 2007
keskmine isikute arv 2004 2005 2006 2007 3004 200é 200
Ravikindlustatud isikute arv 1271919 1270601 1279680 1283356 -0,1% 1% 0,3%
Tootavate kindlustatute arv 593 769 611 524 649 910 674 676 3% 6% 4%

Tootavate kindlustatute osakaal
ravikindlustatud isikutest 47% 48% 51% 53%

Vdljamakstud toovoimetuspdevi 7 321 490 7 685 148 8 195320 8 888 700 5% 7% 8%
Vdljamakstud toovoimetuspdevi

tootava kindlustatu kohta 12,3 12,6 12,6 13,2 2% 0,3% 4%
Valjamakstud to6voimetuslehti 503 088 533 231 583 962 632 531 6% 10% 8%
Toovoimetuslehti tootava 0,85 0,87 0,90 0,94 39 39, 4%

kindlustatu kohta

Toovoimetuslehtede arv ja keskmine pikkus paevades

Suurenenud on perearsti poole poordumiste arv?® ning ajutise toovoimetuse lehte kasutatakse varase-
mast sagedamini. Ajavahemikul 2004-2007 on toovdoimetuslehtede arv kasvanud keskmiselt 8%.

Haiguslehtede puhul jaotuvad todvabastuse pohjused jargmiselt: haigestumine 90%, olmevigastus
8%, lileviimine kergemale todle 1%, muudel pohjustel (kutsehaigestumine, liiklusvigastus jne) val-
jastatud lehtede osakaal on marginaalne ning moodustab kokku 1%. Selline haiguslehtede to6vabas-
tuse pohjuste jaotumus on aastate ldikes pilisinud stabiilne.

Haigushiivitiste toovoimetuspdevade hulk kasvas 2007. aastal 8%. Haigushiivitiste toovoimetus-
paevade arvu kasvu pdhjustab:

# elanikkonna vananemine;
# sagenenud haigestumine iilemiste hingamisteede haigustesse.

Elanikkonna vananemine

Elanikkonna vananemine toob kaasa muutuse ka tootavate kindlustatute vanuselises struktuuris.
Suurima hulga haiguspdevade kasutajatest moodustavad 40-59 aasta vanused inimesed (keskmiselt
51%), kes on pikemat aega haiguslehel ja votavad sagedamini haiguslehte?.

Joonis 18. Haiguslehe keskmine kestus ja lehtede arv isiku kohta soltuvalt vanusest

Pdevi 20,0 s 1,20 Lehti
15,0 1,15
10,0 1,10
5.0 1,05
0,0 1,00

-19 20-39 40-59 60-
[l Haiguslehe keskmine pikkus Haiguslehte isikule

Samas ei olnud haiguspdevade jagunemisel vanuse jargi nelja aasta jooksul olulisi muutusi.

26  Perearsti vastuvottude arv on 2007. aastal vorreldes 2006. aastaga tousnud.(Vt Tabel 22.)
27  Joonis 18. Haiguslehe keskmine kestus ja -lehtede arv isiku kohta sdltuvalt vanusest
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Sagenenud haigestumine iilemiste hingamisteede haigustesse

Uldiselt on haiguslehtede arv kasvanud, kuid haiguslehe keskmine kestus samas langeb?. Selline
suundumus nditab, et sagenenud on liihiajaliste haiguslehtede valjastamine. Nditeks 2007. aasta
jaanuaris-madrtsis on haigestumine ilemiste hingamisteede dgedatesse nakkushaigustesse 38%
korgem kui eelmise aasta samal perioodil?®. Vorreldes iilemiste hingamisteede nakkushaigustesse
haigestumist haiguslehtede vdljastamise lildandmetega, on ndha, et haiguslehtede hulk kasvab sar-
naselt lilemiste hingamisteede nakkushaigestumise tdusuga (joonis 19).

Joonis 19. Ulemiste hingamisteede dgedad nakkused (J06), haiguslehed 2005-2007
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Stinnitushiivitiste toovoimetuspdevade arv on 2007. aastal kasvanud 11% ning pdeva keskmine
maksumus 16%. Siinnitushiivitiste kulutuste kasvu mojutavad lisaks iildisele palgatdusule ka
demograafilised muutused - tousnud on siinnitajate keskmine vanus ja siinnitusealiste naiste
hulk®. Analiilisides siinnitushiivitise makseid siinnitajate vanuse loikes, selgub, et iile 30-aastaste
naiste puhul on 1 pdeva siinnitushiivitise summa 30% korgem kui nooremasse vanusegruppi kuulu-
vate siinnitushiivitise saajate puhul.

Jatkuvalt on suurenenud siinnituslehe keskmine hiivitatavate pdevade arv siinnitaja kohta. Suundu-
muse {iheks pohjuseks on siinnituspuhkusele tahtaegselt®! jadjate senisest suurem hulk.

Voib prognoosida, et siinnitavate naiste arvu kasv 2008. aastal ka jatkub. Stinnitushiivitiste toovoime-
tuspdevade arvu kasvu eelduseks on siinnitusikka joudvate naiste suurem hulk ning vanemahiivitise
maksmise moju.

28 Tabel 42. Toovoimetushivitiste kulud, 2004-2007

29  Nakkushaigused. Nakkushaiguste statistika. Nakkushaigustesse haigestumine Eestis 2005-2007.
http://www.tervisekaitse.ee

30 Rahvastik. Eesti statistika aastaraamat. 2006: 37

31 Lahtuvalt puhkuseseadusest on naisel digus rasedus- ja siinnituspuhkusele jadda vahemalt 70 kalendripdeva enne
arsti madratud eeldatavat siinnituse tdahtaega.
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Hoolduslehtede hulgas moodustavad toovabastuse pohjustest alla 12-aastase lapse poetamise hool-
duslehed 98%, alla 3-aastase lapse voi alla 16-aastase puudega lapse hooldamise lehed 1% ning
haige perekonnaliikme poetamise hoolduslehed 1%. Enamiku ehk keskmiselt 65% alla 12-aastaste
laste hooldamiseks valjastatud lehtedest moodustavad 2-5 aasta vanuste laste hoolduslehed. Hool-
duslehtede kasutamise analiiiis nditab, et vorreldes 2006. aastaga on selles vanusegrupis toimunud
hoolduslehtede arvu 2%-line kasv, mis on tingitud alla 3-aastaste laste hooldamiseks valjastatud
hoolduslehtede arvu kasvust.

Hooldushiivitiste toovoimetuspdevade arvu tousu pohjustab viimastel aastatel suurenenud siindimus.
Lapsehoolduspuhkuselt naastes on siinnitanud naiste puhul tegemist potentsiaalsete hoolduslehtede
kasutajatega, mistottu on prognoositav hooldushiivitiste kulude jatkuv tous.

Hooldushiivitise pdeva keskmine maksumus on viimase nelja aasta jooksul olnud keskmiselt 37 krooni
haigushiivitise paeva maksumusest korgem. Uhelt poolt on pdhjuseks viimastel aastatel keskmisest
korgema sissetulekuga siinnitushiivitise taotlejate hulga suurenemine. Teiselt poolt on {iks pohjus ka
lapsevanemate valikuvoimalus valida, kes vanematest jdab hoolduslehele, sageli teeb seda kdrgema
sissetulekuga lapsevanem. Hooldushiivitise maksmise kohta kdivate andmete analiiiis nditab, et 19%
hoolduslehtede korral on hooldajaks meessoost lapsevanem, kelle hoolduspdeva keskmine maksumus
on 2 korda korgem naissoost hooldaja hoolduspdeva keskmisest maksumusest.

2007. aastal on tooonnetushiivitiste pdevade arv piisinud 2006. aasta vastava arvuga samal tasemel.
Tooinspektsiooni andmetel vahenes 2007. aastal nii tooonnetuste arv iildiselt kui ka raskete t660n-
netuste arv. Tooonnetusega seotud haiguspdeva keskmine maksumus on samal ajal kasvanud 19%.
Tooonnetushiivitise kalendripdeva keskmise maksumuse niivord suure tdusu pdhjuseks on toot-
missektori palgatous ja asjaolu, et raskemaid to6onnetusi esineb enam tootlevas todstuses.
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5. Muud rahalised hiivitised

Muude rahaliste hiivitiste alla kuuluvad hambaraviteenuse rahalised hiivitised ja tdiendava ravimi-
hiivitise kulud ja sihtfinantseerimine riigieelarvest viljatusravi kuludeks.

Hambaraviteenuse rahalised hiivitised

Haigekassa hiivitas 2007. aastal kokku 178 miljonit 361 tuhat krooni.

Vorreldes 2006. aastaga suurenesid kulutused 144%. Kasvu on toonud hambaraviteenuste rahaliste
hiivitiste maarade tous alates 01.01.2007, millest tulenevalt hiivitab Haigekassa kindlustatud isikule
hambaraviteenuse alljargnevalt:

# iile 19-aastasele isikule 300 krooni,

¥ rasedale 450 krooni,

# suurenenud vajadusega isikule 450 krooni,
# alla aastase lapse emale 450 krooni,

# vihemalt 63-aastasele ja riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel madratud vanaduspen-
sioni saavatele kindlustatud inimesele hiivitab Haigekassa hambaproteeside eest 4 000
krooni 3 aasta jooksul.

Ule 19-aastaste isikute hambaraviteenuse hiivitise ja pensiondride hambaproteesi hiivitiste maar
kasvas vorrelduna 2006. aastaga 50%. Suurenenud vajadusega isikute ja alla aastase lapse emale
hiivitatav summa kasvas 15%.

Tabel 45. Hambaraviteenuse hiivitise kulude tditmine (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2007  Eelarve Muutus vorreldes
tegelik eelarve tegelik tditmine % 2006. aastaga %

Proteesihiivitis 39 950 82 600 103 566 125% 159%
Hambaravihiivitis 33198 100 200 74 795 75% 125%
Kokku 73 148 182 800 178 361 98% 144%

Tabel 46. Hambaraviteenuse hiivitiste juhtude arv

2006 2007 RJ 2007  Eelarve Muutus vérreldes
Hambaraviteenused RJ tegelik  eelarve RJ tegelik tditmine % 2006. aastaga %
Proteesihiivitis 27 471 33769 43 899 130% 60%
Hambaravihiivitis 206 346 323 226 267 338 83% 30%
Kokku 233817 356 995 311 237 87% 33%
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Taiendav ravimihivitis

Taiendav ravimihiivitis on kindlustatutele kattesaadav juba alates 2003. aastast. Patsiendite teadlik-
kus sellest hiivitise liigist on aasta-aastalt tousnud, seda nditab ka patsientide arvu suurenemine
vorreldes 2004. aastaga. Samuti on tousnud Haigekassa tehtav hiivitise kulu ning viimasel kolmel
aastal on suurenenud ka keskmine {ihele kindlustatule vdljamakstav hiivitis.

Joonis 20. Taiendav ravimihiivitis

Makstud 4 500 2 000 Isikute arv
hiivitis
kroonides

3 000 t 1333

1500 t 666

0
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[l Isikule keskmiselt makstud hiivitis == Hiivitist saanud isikute arv

Tabel 47. Tdaiendav ravimihiivitis

. .. Muutus vorreldes
2006 tegelik 2007 tegelik 2006. aastaga %

Hivitatud summa, tuh kr 4 023 6 304 57%
Hiivitist saanud isikute arv 1252 1721 37%

2007. aasta hiivitatud summa 57%-line suurenemine on osaliselt tingitud voimalusest taotleda
kehavdlise viljastamise ravimihiivitist, mida maksab riik ravikindlustatud naistele (sihtfinant-
seerimine). Taotledes iihte ravimitega seotud hiivitist, taotletakse samas ka teist. Molema hiivitise
aluseks on ravimite loetelusse kantud ravimid.

Sihtfinantseerimine riigieelarvest

Riigieelarvelistest vahenditest on Haigekassa majandusaasta jooksul tasunud kindlustatutele
kehavdlise viljastamise protseduuriga seotud ravimihivitist 12 miljoni 715 tuhande krooni ula-
tuses.
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6. Muud ravikindlustushiivitiste kulud

Muud ravikindlustushiivitiste kulud on EL riikide sotsiaalkindlustussiisteeme koordineerivate maaruste
alusel valjamakstavad hiivitised ja abivahendihiivitised.

Sotsiaalkindlustussiisteeme koordineerivatest maarustest tulenevad on tervishoiuteenuste hiivitised
Haigekassa jaoks alates 2004. aastast, mil Eesti astus Euroopa Liitu, valtimatu kohustus.

Eesti Haigekassa kindlustatutel on Gigus:
# saada teises lilkmesriigis ajutiselt viibides vajaminevat arstiabi,
# saada teises lilkmesriigis elades igasugust arstiabi.
Nimetatud arstiabikulude kandjaks jaab Eesti Haigekassa.
Teistes EL litkmesriikides kindlustatutel on Gigus:
# saada vajalikku arstiabi, viibides Eestis ajutiselt,
# saada igasugust arstiabi, elades Eestis.

EL litkmesriikide kindlustatute arstiabi eest tasub esmalt Haigekassa, aga tervishoiuteenuste kulude
loplikuks kandjaks jaab isiku kindlustajariik.

Alates 2004. aastast on EL vastav kulu margatavalt kasvanud. 2004. aastal oli see 1 miljon 856
tuhat krooni, sest siis joudsid vaid iiksikud riigid Eestile samal aastal alates 1. maist osutatud ter-
vishoiuteenuse eest arveid esitada. 2007. aasta kulu oli 34 miljonit 200 tuhat krooni. Kui vorrelda
2007. aasta kulu 2006. aastaga, siis oli kasv 64%.

Tabel 48. EL kulu (tuhandetes kroonides)
2004 tegelik 2005 tegelik 2006 tegelik 2007 2009 tegelik/
Hiivitis 1 856 15 317 20 833 34200 64%
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Meditsiiniliste abivahendite puhul on Haigekassa jaoks tegemist valtimatu kohustusega, st Haigekassa
peab hiivitama oOigusaktides sdtestatud tingimustel kdigi abivajajate meditsiiniliste abivahendite
kulud.

2007. aastal maksis Haigekassa meditsiiniliste abivahendite kompensatsiooni 44 miljoni 338 tuhande
krooni eest, mis on 63% planeeritud eelarvest.

Tabel 49. Abivahendihiivitised (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2007 . Eelarve Muutus vorreldes
tegelik eelarve tegelik taitmine % 2006. aastaga %

Esmased varajased proteesid ja ortoosid 11094 11038 11814 107% 6%
Diabeetikute testiribad 11 634 43 848 21078 48% 81%
Stoomihooldusvahendid 8 846 9700 9756 101% 10%
Vahemahutid 8 0 0 0% -100%
Insuliinipumbad 0 2000 1066 53% -
Muud abivahendid 1072 3 414 624 18% -42%
Kokku 32 654 70 000 44 338 63% 36%

*alates 2007. aastast on vahemahutite kulud muude abivahendite kulude hulgas

Aruandeperioodi abivahendihiivitiste eelarve jdi alatdidetuks peamiselt planeeritust vaiksema
vajaduse tottu ja seda eriti diabeetikute testiribade osas. Prognoositust vahem raha kasutati perioodi
jooksul ka insuliinipumpadele ja insuliinipumba tarvikutele ning muudele abivahenditele. Muude
abivahendite planeeritud vdiksema vajaduse tottu vabaks jaanud raha kasutati suurema vajadusega
abivahendihiivitiste kulude katmiseks.

Diabeetikute testribad. Alates 2007. aastast planeeris Haigekassa diabeetikute testiribade hiivita-
mise laiendamist koigile diabeedihaigetele ja seetottu prognoosis kulude tousu 369% vorra. Otsus oli
tingitud nii sihtriihma kui ka piirkoguste suurenemisest I tiiiibi diabeeti podevatele kindlustatutele,
lastele, rasedatele ja alla aastaste laste emadele. Sihtriihma suurus prognoositi ldbirddakimistel Eesti
Endokrinoloogide Seltsi ja Eesti Diabeediliiduga. Sihtriihma hdolmatus ja ndudlus on jaanud aga prog-
noositust madalamaks. Tegelik kasutus on jaanud planeeritust vaiksemaks ka seetottu, et maaruse
muudatus joustus alles II kvartalist. Aruanderioodil hivitati testiribasid 12 958 kindlustatule (so
57% planeeritud sihtriihmast), kusjuures suuremas osas on jdanud kasutamata just kergemat dia-
beedivormi podevatele, arste harvem kiilastavatele kindlustatutele planeeritu.

Esmaste varajaste proteeside ja ortooside hiivitiste aruandeperioodi eelarve on iiletatud planeeri-
tust suurema vajaduse tottu. Vorreldes 2006. aastaga on postoperatiivse vdi traumajdrgse ortoosi
vajajate arv tousnud 25% vorra. Proteeside vajadus on aastate jooksul jaanud stabiilseks.

Stoomihooldusvahendite osas olid kulud planeeritust suuremad, seda just suurema keskmise kulu
tottu iihe kindlustatu kohta.
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Haigekassa tegevuskulud

Tabel 50. Personalikulud (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2007 Eelarve  Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik tditmine % 2006. aastaga %

Tootasu kokku 38 459 48 055 45 038 94% 17%
Pohitootasu 31 895 38 753 37 338 96% 17%
Tulemustasu 4 653 7 189 5 587 78% 20%
Juhatuse pohi- ja tulemus- 1908 2108 2109 100% 11%
Noukogu tasu 3 5 4 80% 33%
Tootuskindlustusmaks 109 146 129 88% 18%
Sotsiaalmaks 12 691 15 856 14 863 94% 17%
Kokku 51 259 64 057 60 030 94% 17%

2007. aasta personalikulusid mojutasid kdige enam

# tiiendavad arendustegevused - rahaliste hiivitiste projekt ning Sotsiaalministeeriumi telli-
musel e-retsepti projekti juurutamine;

# arstide palgaleppest ja tootajate struktuurist tulenev palgatdus - tootajate koosseisust iile
20% moodustavad arstid, kellele vastavalt palgaleppele tuleb tagada vahemalt miinimum
tunnitasu 90 krooni;

# tooprotsesside iimberkorraldused millega seoses kasvas kérge kvalifikatsiooniga tootajate
osakaal vorreldes rutiinsete iilesannete tditjatega.

Tegevuste ja tegevuskulude planeerimisel ldhtub Haigekassa noukogu poolt kinnitatud arengukavast
ja tulemuskaardi eesmadrkidest jooksval aastal. Kasutatakse tegevuspohist planeerimist, mille kdigus
vaadatakse iile organisatsiooni eesmarkide saavutamiseks vajalikud tooprotsessid/funktsioonid ja
planeeritakse nende funktsioonide tditmiseks vajaminev ressurss. Tabelites 51 ja 52 on esitatud
moned ndited osutatavate teenuste mahtudest ja iilevaade tooprotsessides vajaminevast ressursist.

Tabel 51. Nditeid osutatud teenuste mahtudest

e 2007 tké
tiikkides 2006 2007 2006 t
Menetletavaid raviarveid 4 020 332 4 126 764 3%
Menetletavaid soodusretsepte 5393 102 5 996 585 11%
Toodeldavaid toovoimetuslehti 605 000 621 585 3%
Kontrollitavaid ravidokumente 10 020 10 662 6%
Menetletavaid rahaliste hiivitiste taotluseid 238 565 373 500 57%
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Tabel 52. Haigekassa protsesside/funktsioonide taitmiseks vajaminev ressurss

Tooprotsess ja vajaminev ressurss (tooaastad)

Ravikindlustatuse haldamine
Suhtlemine partnerite ja kindlustatutega
Kommunikatsiooni korraldamine
Ravikindlustushiivitiste analiiiis
Ravikindlustushiivitiste planeerimine
Raviteenuste lepingute haldamine
Ravikindlustushiivitiste menetlemine kokku
Soodusravimite menetlemine
Raviteenuste menetlemine
Toovoimetushiivitiste menetlemine
Rahaliste hiivitiste menetlemine
Muude raviteenuste menetlemine
Ravikindlustushiivitiste kontroll
Ravikindlustushiivitiste arendamine
Personali haldamine ja arendamine
IT arendustegevus
IT tugi- ja hooldusteenuse tagamine
Asjaajamise korraldamine
Majandustegevuse korraldamine
Uldjuhtimine
Siseauditi teostamine
Vajaminev ressurss kokku

Muutus
2006 2007 2007/2006

Tabel 53. Majandamiskulud (tuhandetes kroonides)

2006

tegelik

Kantseleikulud 3036
Ruumide majandamiskulud 7 669
Inventar 1573
Soidukite idilalpidamiskulud 1822
Lahetused 679

22 22 0

29 27 -2

4 4 0

9 8 -1

5 5 0

9 8 -1

56 55 -1

9 8 -1

9 9 0

28 28 0

9 9 0

1 1 0

34 34 0

10 10 0

2 2 0

6 9 3

7 7 0

5 6 1

14 13 -1

18 18 0

3 3 0

233 231 -2

2007 2007 Eelarve Muutus vorreldes
eelarve tegelik taitmine % 2006. aastaga %
3 344 2977 89% -2%
8 211 7701 94% 0%
1583 1410 89% -10%
2 024 1861 92% 2%
808 544 67% -20%

Muud majandamiskulud 2 088 3 055 2768 91% 33%
Kokku 16 867 19 025 17 261 91% 2%

Majandamiskulude eelarve on tdidetud vaid 91%, kuna tditmata ametikohtade tottu jai dra mitu
aruandeperioodiks planeeritud ldhetust. Samal pohjusel puudus vajadus soetada planeeritud mahus

inventari ja teha kantseleikulusid.

Tabel 54. Infotehnoloogia kulud (tuhandetes kroonides)

2006

tegelik

Personaalne riist- ja tarkvara 1721
Infosiisteemide arendus 3700
Infosiisteemide hooldus 3 949
Muu IT kulu 515
Kokku 9 885

2007 2007 Eelarve Muutus vorreldes
eelarve tegelik taitmine % 2006. aastaga %
2 168 1 805 83% 5%
3313 1280 39% -65%
5 898 3976 67% 1%
239 962 403% 87%
11618 8023 69% -19%



Infotehnoloogia kulud on kokku tdidetud ainult 69% ulatuses planeeritud eelarvest, kuna enamik
IT-kuludest on seotud selliste projektidega, kus on mitu teist osapoolt.

Infosiisteemide arenduse kulud on alatdidetud, kuna kdimasolev rahaliste hiivitiste projekt on jaanud
maha oma esialgselt planeeritud ajakavast ja partnerile ei ole planeeritud tasusid makstud.

Rahaliste hiivitiste ning toovoimetuse hiivitise projektide hilinemisest tulenevalt ei ole veel tehtud
ka investeeringuid riist- ja tarkvarasse, sellest tuleneb hoolduskulude alatditmine. Samuti jai solmi-
mata mitu planeeritud hoolduslepingut, kuna praegustel IT-partneritel puudub nende teenuste pak-
kumiseks vastav kompetentsus ning teisi sobivaid partnereid pole leitud.

Tabel 55. Arenduskulud (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2007 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik tditmine % 2006. aastaga %

Koolitus 1 455 1852 1527 82% 5%
Konsultatsioonid 1 802 2 504 2211 88% 23%
Arikonsultatsioon 1356 1724 1870 108% 38%
Juriidiline konsultatsioon 446 780 341 44% -24%
Kokku 3 257 4 356 3738 86% 15%

Koolituskulud. Koolituskulude eelarve tditmist on mojutanud monede kallite IT-alaste (SAP-pro-
gramm) ja teiste erialaste koolituste edasilikkumine 2008. aastasse.

Arikonsultatsioonide kuludeks olid planeeritud:

# NordDRG loogika kasutamisdiguse tasu P6hjamaade klassifikaatorite keskusele ja viliseksperdi
abi ning erialaseltside ekspertide t66 tasustamine;

# uute tervishoiuteenuste ja ravimite loetellu kandmisega seotud ekspertarvamuste kulu;

# muude arikonsultatsioonide kulu: infotehnoloogia, personaliosakonna ja kogu organisatsiooni
arendustegevuseks vajalike drikonsultatsioonide summa.
Arikonsultatsioonide osas on iilekulu, kuna NordDRG kasutamisdiguse tasu osutus planeeritust suuremaks.
Juriidilisteks konsultatsioonideks olid planeeritud kulud 6igusloome, tervishoiuteenuste, sealhul-
gas Euroopa Liidu digusest tulenevate teenuste osutamiseks solmitud lepingute ja soodusravimite
voimaldamisega seotud probleemsete kiisimuste lahendamiseks. Eelarve on alatdidetud juriidiliste
konsultatsioonide planeeritust vaiksema vajaduse tottu.

Tabel 55. Finantskulud (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2007 Eelarve  Muutus vorreldes

tegelik eelarve  tegelik tditmine %  2006. aastaga %

Panga teenustasud 1032 1100 1267 115% 23%
Riigikassa haldamiskulud 66 126 93 74% 41%
Muu finantskulu 87 72 90 125% 3%

Kokku 1185 1298 1 450 112% 22%

Finantskuludena kasitletakse Haigekassas panga teenustasusid, reservide haldamiskulusid ja muid
finantskulusid, milleks on valisvaluutas tehtavate iilekannete Eesti Panga ja kommertspanga pae-
vakursside vahe.

Riigikassa haldamiskulud olid planeeritust vdiksemad, kuna kassatagavara haldamise lepingu allkir-
jastamine Riigikassa ja Haigekassa vahel viibis. Muud finantskulud ja panga teenustasud on planeeri-
tust suuremad kulude ebatapse prognoosi tottu.
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Tabel 56. Muud tegevuskulud (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2007 . Eelarve Muutus vérreldes

tegelik eelarve tegelik tditmine % 2006. aastaga %

Blanketid ja triikised 1051 812 948 117% -10%
Jarelvalve 1 060 960 1033 108% -3%
Avalikud suhted/teavitamine 860 1148 1101 96% 28%
Muud kulud 1620 1799 1548 86% -4%
Kokku 4591 4719 4 630 98% 1%

Blankettide ja triikiste kulu on suurenenud ravimikasutuse tottu planeeritust suurem. Muude kulude
eelarve alatditmine on tingitud planeeritust vdiksemast ebatdendoliselt laekuvate nduete kulust.

Reservkapital on Eesti Haigekassa seaduse alusel Haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv
ravikindlustussiisteemile makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide vahendamiseks.

Reservkapitali suurus on 6% eelarve mahust. 2007. aasta 31. detsembri seisuga oli Haigekassa
reservkapitali suurus 603 miljonit 363 tuhat krooni. Reservkapitali summa on vastavalt seaduses
noutud madrale 2008. aastal 765 miljonit krooni. Sellest tulenevalt on planeeritud 2007. aasta
jaotamata tulemi arvelt eraldis reservkapitali summas 162 miljonit krooni.

Riskireservi suurus on vastavalt Eesti Haigekassa seadusele 2% Haigekassa ravikindlustuse eelarve
mahust.

2007. aasta 31.detsembri seisuga oli Haigekassa riskireservi suurus 201 miljonit 148 tuhat krooni.
Riskireservi summa on vastavalt seaduses ndutud maarale 2008. aastal 255 miljonit krooni. 2007.
aasta jaotamata tulemi arvelt on planeeritud eraldis riskireservi summas 54 miljonit krooni.

2007. aasta 31. detsembri seisuga oli Haigekassa akumuleerunud jaotamata tulem 2 miljardit
799 miljonit 518 tuhat krooni.

Jaotamata tulemisse on kantud alates 2003. aastast sotsiaalmaksu iilelaekumised ja alatdidetud
kulud.

Kuna ka 2007. aastal laekus sotsiaalmaksu planeeritust ligi 25% rohkem, kujunes aruandeaasta
jaotamata tulemi suuruseks 938 miljonit 923 tuhat krooni.

Haigekassa juhatus teeb ndukogule ettepaneku kanda 2007. aasta jaotamata kasumist reservkapi-
tali 162 miljonit krooni ja riskireservi 54 miljonit krooni, et viia reservid 2008. aastaks seadusega
noutavale tasemele.
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Raamatupidamise
aastaaruanne 2007

Juhatuse deklaratsioon

Juhatus deklareerib oma vastutust lehekiilgedel 68 kuni 82 esitatud Eesti Haigekassa

2007.a raamatupidamise aastaaruande koostamise &igsuse eest ja kinnitab oma parimas
teadmises, et:

# raamatupidamise aastaaruande koostamisel rakendatud arvestusmeetodid on vastavuses Eesti
hea raamatupidamistavaga;

# raamatupidamise aastaaruanne kajastab digesti ja diglaselt Eesti Haigekassa finantsseisundit,
majandustulemusi ja rahavoogusid;

# koik teadaolevad olulised asjaolud, mis on selgunud aruande valmimise kuupdevani 31. marts
2008 on raamatupidamise aastaaruandes nouetekohaselt arvesse voetud ja esitatud;

# Eesti Haigekassa on jatkuvalt tegutsev.

Kuupdev Allkiri
Juhatuse esimees Hannes Danilov =~ ...

Juhatuse liige Mari Mathiesen ...

Juhatuse liige Maigi Parnik-Pernik ... Ll
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Bilanss

AKTIVA

Tuhandetes kroonides

Kaibevara

Raha ja pangakontod

Volakirjad ja muud vdartpaberid

Nouded ja ettemaksed
Nouded ostjate vastu
Muud liihiajalised nouded
Intressindouded
Sotsiaalmaksu noue
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud
Kokku

Varud
Ostetud kaubad miiiigiks

Kaibevara kokku

Pohivara

Pikaajalised finantsinvesteeringud
Aktsiad ja osad
Pikaajalised volakirjad
Mitmesugused pikaajalised nouded
Kokku

Materiaalne pohivara
Maa ja ehitised (jadkmaksumuses)
Muu inventar (jadkmaksumuses)
Kokku

Immateriaalne pohivara
Ostetud litsentsid

Pohivara kokku

AKTIVA KOKKU

31.12.2006

538 014
1580 886

4 759

11 705
738

942 873
1873
961 948

247
3 081 095

90

185 545
9 689
195 324

1831
5721
7 552

1915
204 791
3 285 886

31.12.2007

674 312
2 045 688

10 889

14 877
2132
1260 479
3 486
1291 863

130
4011993

90

284 828
6 142
291 060

1860
5731
7 591

2749
301 400
4 313 393

Lisa

4,8

3
3
7,8

9

9
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PASSIVA
Tuhandetes kroonides 31.12.2006 31.12.2007

Liihiajalised kohustused

Volad tarnijatele

Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 449 994 496 460
Apteekidele soodustingimustel vdljastatud

ravimite eest tasumata arved 81 338 86 965
Teistele tarnijatele ravikindlustuse hiivitiste

eest tasumata arved 47 612 79 106
Muud tarnijatele tasumata arved 2 493 3211

Volad tarnijatele kokku 581 437 665 742

Volad toovotjatele 6 788 8 098

Saadud ettemaksed 2 472 538

Liihiajalised kohustused kokku 620 779 709 363

Omakapital

Eelmiste perioodide tulem 1 146 740 1 860 595

Omakapital kokku 2 665 107 3 604 030
PASSIVA KOKKU 3 285 886 4 313 393
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Tulemiaruanne

Tuhandetes kroonides 2006 2007 Lisa

Sihtfinantseerimise tulud 0 29 549 16

Ravikindlustuse kulud -7 946 048 -10 119 220 13

Uldhalduskulud -81 268 -89 052 14

Muud tegevuskulud -4 591 -4 630

Finantstulud ja -kulud
intressi- ja finantstulud 52 489 97 104
finantskulud -1 185 -1 450

Aruandeaasta tulem 876 855 938 923
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Rahavood

Tuhandetes kroonides 2006 2007
Rahavood pohitegevusest

Hankijatele tasutud arved -7 893 987 -10 095 738

Tasutud maksud to6joukuludelt -13 531 -15 006

Rahavood pohitegevusest kokku 749 291 635 741
Rahavood investeerimisest

Laekunud finantsinvesteeringute eest 2 167 188 2 573 804

Rahavood investeerimisest kokku -631 153 -499 443

Raha ja pangakontode netomuutus 118 138 136 298

Raha muutus 118 138 136 298

sh liihiajalised deposiithoiused 490 795 645 476

7
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Omakapitali muutuste aruanne

Tuhandetes kroonides
Reservid 2006 2007

Reservide suurendamine 72 000 163 000

Eelmiste perioodide tulem

Reservkapitali suurendamine -72 000 -163 000

Aasta lopus 2 023 595 2799 518

Omakapital aasta lopus 2 665107 3604 030
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Raamatupidamise aastaaruande lisad

Uldpohimétted

Eesti Haigekassa 2007. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud kooskdlas Eesti hea
raamatupidamistavaga, mis tugineb rahvusvaheliselt tunnustatud arvestuse ja aruandluse pohimote-
tele. Hea raamatupidamistava pohinouded on kehtestatud Raamatupidamise seadusega ning seda
taiendavad Raamatupidamise Toimkonna poolt vdljaantavad juhendid.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2007 ja loppes 31. detsembril 2007. Raamatupidamise aastaaru-
ande arvnditajad on esitatud tuhandetes Eesti kroonides.

Aruandeskeemid
Tulemiaruandena kajastatakse raamatupidamise seadusega kehtestatud kasumiaruande skeemi 2,
mille kirjete struktuuri on muudetud lahtudes haigekassa tegevuse eriparast.

Finantsvara ja —kohustused

Finantsvaraks loetakse raha, liihiajalisi finantsinvesteeringuid, ndudeid ostjate vastu ja muid liihi- ja
pikaajalisi ndudeid. Finantskohustusteks loetakse tarnijatele tasumata arveid, viitvolgasid ja muid
liihi- ja pikaajalisi volakohustusi.

Finantsvara ja -kohustused voetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, milleks on antud
finantsvara voi -kohustuse eest makstud voi saadud tasu diglane vaartus. Algne soetusmaksumus
sisaldab koiki finantsvara voi —kohustusega otseselt seotud tehingukulutusi.

Finantskohustused kajastatakse bilansis korrigeeritud soetusmaksumuses.

Finantsvara eemaldatakse bilansist siis, kui haigekassa kaotab diguse finantsvarast tulenevatele
rahavoogudele voi ta annab kolmandale osapoolele iile varast tulenevad rahavood ning enamiku
finantsvaraga seotud riskidest ja hiivedest. Finantskohustus eemaldatakse bilansist siis, kui see on
rahuldatud, [6petatud voi aegunud.

Finantsvara oste ja miilike kajastatakse jarjepidevalt vadartuspdeval st pdeval, mil haigekassa saab
ostetud finantsvara omanikuks voi kaotab omandidiguse miiiidud finantsvara iile.

Vilisvaluuta arvestus

Vilisvaluuta tehingud kirjendatakse raamatupidamises tmberhinnatult Eesti kroonidesse tehin-
gupdeval kehtinud Eesti Panga valuutakursi jargi. Valisvaluutas fikseeritud varad ja kohustused hin-
natakse bilansipdeva kursi alusel ja realiseerimata kursimuutused kajastatakse tulemiaruandes.

Raha ja raha ekvivalendid

Raha ning raha ekvivalentidena kajastatakse raha pangas, ndoudmiseni hoiuseid ja lihiajalisi (alla
3 kuulise lunastustdhtajaga) pangadeposiite, millel puudub oluline turuvdartuse muutuse risk.
Rahavoogude aruanne on koostatud otsemeetodil.
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Finantsinvesteeringute arvestus

Liihiajalisteks finantsinvesteeringuteks on need vaartpaberid, mis on soetatud hilisema edasi
miilimise eesmargiga bilansipdevale jargneva majandusaasta jooksul voi mille kustutustdahtaeg on
bilansipdevast arvestades {iks aasta voi vahem. Pikaajaliste finantsinvesteeringutena kajastatakse
vadrtpabereid, mida toendoliselt ei miilida lahema aasta jooksul ning kindla lunastustdahtajaga vaart-
pabereid, mille lunastustdhtaeg on hiljem kui aasta parast bilansipdeva.

Finantsinvesteeringud aktsiatesse ja vélakirjadesse on bilansis hinnatud lahtudes nende 6iglasest
vaartusest. Oiglase vddrtuse hindamisel on aluseks finantsinvesteeringu turuvaartus bilansipdeval.

Vadrtuse muutusest tulenevad kasumid ja kahjumid kajastatakse aruandeperioodi tulemiaruandes.

Nouete ja laenude arvestus

Nouded ja antud laenud hinnatakse individuaalselt ja kajastatakse bilansis konservatiivsuse print-
siibi alusel ldhtuvalt toendoliselt laekuvatest summadest. Nouded ja antud laenud, mille laekumine
on ebatdendoline, kantakse aruandeperioodi kuludesse. Eelnevalt kuludesse kantud nduded, mis on
laekunud aruandeperioodil, on kajastatud ebatdendoliste nduete kulu vahendusena.

Nouded ja laenud, mille sissendudmiseks ei ole voimalik voi majanduslikult kasulik meetmeid raken-
dada, hinnatakse lootusetuks ning kantakse bilansist vilja.

Varude arvestus

Varud voetakse arvele soetusmaksumuses ja kantakse kuludesse FIFO meetodil. Varud hinnatakse
bilansis lahtuvalt sellest, mis on madalam, kas nende soetusmaksumus voi neto realiseerimismak-
sumus.

Materiaalse pohivara arvestus

Materiaalseks pohivaraks loetakse iile iihe aastase kasutuseaga varasid, mille soetusmaksumus {iletab
30 000 krooni. Lithema kasuliku tooeaga ja madalama soetusmaksumusega varad kantakse kuludesse
nende soetamisel.

Materiaalne pohivara voetakse arvele soetusmaksumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil
ldhtudes kasulikust tooeast. Maa maksumuselt amortisatsiooni ei arvestata.

Kasutatavad amortisatsiooniperioodid (aastates) on jargmised:

# hooned ja ehitised 10-20
inventar 2-4

¥ seadmed, arvutid 3-5

# immateriaalne pohivara 2-4

Immateriaalne pohivara
Immateriaalseks pohivaraks loetakse iile iihe aastase kasutuseaga fiilisilise substantsita identifit-
seeritav vara, mida kasutatakse oma tegevuses ja mille soetusmaksumus iiletab 30 000 krooni.

Immateriaalne pohivara voetakse arvele soetusmaksumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil.

Peale soetamist materiaalsele jaimmateriaalsele varale tehtavad kulutused kantakse iildjuhul perioodi
kuludesse. Taiendavad kulutused lisatakse immateriaalse pohivara maksumusele, kui on téendoline,
et need kulutused voimaldavad varal tulevikus tekitada esialgselt hinnatust rohkem majanduslikku
kasu ning neid kulusid on voimalik usaldusvaarselt hinnata ja varaga seostada.

Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimisena kajastatakse sihtotstarbeliselt, teatud tingimustel, antud ja saadud toetusi,
mille korral sihtfinantseeringu andja kontrollib toetuse sihiparast kasutamist. Sihtfinantseerimist ei
kajastata tulu ja kuluna enne, kui on piisav kindlus, et toetuse saaja vastab sihtfinantseerimisega
seotud tingimustele ja sihtfinantseerimine leiab aset.
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Tulude ja kulude arvestus
Tulud ja kulud on kirjendatud tekkepdhise arvestusprintsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse tek-
kepohiselt ja dividendid kajastatakse siis, kui Haigekassal tekib ndudedigus dividendidele.

Kasutus-ja kapitalirendi arvestus
Kapitalirendiks loetakse rendisuhet, mille puhul kdik olulised vara omandiga seonduvad riskid ja
hiived kanduvad iile rentnikule. Ulejadanud rendilepinguid kasitletakse kasutusrendina.

Kapitalirendi alusel renditud vara kajastatakse bilansis vara ja kohustusena renditud vara diglase
vaartuse summas. Makstavad rendimaksed jagatakse finantskuluks ja kohustuse vahendamiseks.
Finantskulud kajastatakse rendiperioodi jooksul.

Kasutusrendi maksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarse kuluna.

Riskireserv
Haigekassa eelarve riskireserv on reserv, mida reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39! jarg-
miselt:

4 Haigekassa riskireserv on Haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustus-
siisteemile voetud kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.
# Riskireservi suurus on 2% Haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.
# Riskireservi vib kasutusele vétta haigekassa noukogu otsusega.
Riskireservi moodustamise kohustus on haigekassal alates 1. oktoobrist 2002.a seoses ravikindlus-

tuse seaduse joustumisega. Nimetatud seadusega muudeti Eesti Haigekassa seadust, tdaiendades
nimetatud seadust paragrahviga 391.

Eraldis riskireservi moodustub ndukogu otsuse alusel parast auditeeritud majandusaasta aruande
kinnitamist.

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

4 Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlus-
tussiisteemile makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide vahendamiseks.

4 Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust. Reservkapitali kantakse igal aastal vdhe-
malt 1/50 Haigekassa eelarve kogumahust ning ravikindlustuseks ettendahtud sotsiaalmaksu
tilelaekumised kuni kdesolevas seaduses satestatud reservkapitali suuruse saavutamiseni voi
taastamiseni.

¥ Reservkapitali voib kasutusele votta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega sot-
siaalministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab sotsiaal-
minister dra haigekassa noukogu arvamuse.

Reservkapitali kantav summa moodustub noukogu otsuse alusel pdrast auditeeritud majandusaasta
aruande kinnitamist.

Bilansipdevajargsed siindmused

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised varade ja kohustuste hindamist méjutavad
asjaolud, mis ilmnesid bilansi kuupdeva, 31. detsembri 2007 ja aruande koostamise kuupdeva
vahemikul, kuid on seotud aruandeperioodil voi varasematel perioodidel toimunud tehingutega.

Bilansipdevajdrgsed siindmused, mida ei ole varade ja kohustuste hindamisel arvesse voetud, kuid
mis oluliselt mojutavad jargmise majandusaasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.
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Tuhandetes kroonides 31.12.2006 31.12.2007
Noudmiseni hoiused 47 219 28 836

Tahtajalised hoiused 490 795 645 476
Kokku raha ja pangakontod 538 014 674 312

Tahtajalised hoiused tahtajaga:

kuni 1 kuu 334 795 424 876
1 kuni 3 kuud 156 000 220 600
Kokku 490 795 645 476
Liihiajalised investeeringud
Tuhandetes kroonides )
Volakiri kuughey " ae valuuts makeamus  vaddug Intress
BCP Panga valakiri 9.07.2007  9.01.2008 EUR 122 469 125 052  4,32%
Hollandi valitsuse volakiri 13.07.2007 15.01.2008 EUR 54 270 56 054 4,20%
Belgia valitsuse volakiri 24.07.2007 14.02.2008 EUR 32 084 32716 4,24%
Depfa Panga volakiri 14.11.2007 14.02.2008 EEK 98 539 99 215 5,80%
Kommunalkredit Panga volakiri 16.08.2007 18.02.2008 EUR 152 841 155 538  4,59%
Sampo Panga volakiri 28.12.2007  5.03.2008 EEK 39 345 39516 8,82%
Prantsusmaa valitsuse volakiri 2.08.2007 13.03.2008 EUR 79 286 80770 4,21%
Saksamaa valitsuse volakiri 17.07.2007 14.03.2008 EUR 32 566 33596 4,27%
Kommunalkredit Panga volakiri 28.09.2007 31.03.2008 EUR 152 738 154 644  4,75%
Hollandi valitsuse volakiri 31.07.2007 31.03.2008 EUR 46 386 47 302  4,25%
Saksamaa valitsuse volakiri 31.08.2007 11.04.2008 EUR 31077 31887 4,04%
Sampo Panga volakiri 28.12.2007 14.04.2008 EEK 51 624 51923 8,89%
Belgia valitsuse volakiri 22.08.2007 17.04.2008 EUR 45 714 46 413 4,04%
Depfa Panga valakiri 13.12.2007 15.05.2008 EEK 194 303 196 507 5,80%
Sampo Panga vélakiri 28.12.2007 19.05.2008 EEK 33783 33991 9,07%
Itaalia valitsuse volakiri 24.08.2007 15.06.2008 EUR 38 657 38891 4,01%
SEB Eesti Uhispanga vélakiri 14.06.2007 16.06.2008 EEK 10 501 10 645  4,65%
Hollandi valitsuse volakiri 16.11.2007 30.06.2008 EUR 68 679 69 046 4,00%
Soome valitsuse volakiri 20.08.2007  4.07.2008 EUR 95 970 97 921  4,19%
Dexia Panga volakiri 26.07.2007 12.07.2008 EUR 46 409 47 351 4,47%
Depfa Panga volakiri 13.12.2007 15.09.2008 EEK 121 424 122 460 7,52%
SEB Eesti Uhispanga vélakiri 1.10.2007  1.10.2008 EEK 38 065 37919 5,00%
Sampo Panga vélakiri 15.08.2006 15.08.2008 EEK 20 000 19 834  3,32%
Hansapanga vdlakiri 19.10.2004 19.10.2009 EUR 31278 31620 2,41%
General Electric KP volakiri 10.05.2004  4.05.2011 EUR 15 603 15696 2,24%
Citigroup volakiri 3.11.2004 3.06.2011 EUR 24 974 24 647  2,34%
Danske Bank volakiri 29.06.2007 29.06.2012 EUR 31 265 31063 4,29%
ING Grupi volakiri 26.06.2006 18.09.2013 EUR 46 874 45 678 3,57%
General Electric KP volakiri 28.01.2005 28.07.2014 EUR 31 209 30886 2,37%
Barclays Panga volakiri 23.11.2005 23.11.2015 EUR 7 796 7831 2,92%
General Electric KP volakiri 17.03.2006 22.02.2016 EUR 31 215 30 451 2,88%
ING Grupi volakiri 11.04.2006 11.04.2016 EUR 31 211 30762 2,99%
General Electric KP volakiri 17.01.2007 17.05.2021 EUR 31 154 29 377  4,14%
SEB Eesti Uhispanga vélakiri 14.06.2007 16.06.2008 EEK 18 138 18 387  4,65%
Prantsusmaa valitsuse volakiri  29.08.2007 31.07.2008 EUR 33 904 34394  4,10%
Sampo Panga volakiri 15.08.2006 15.08.2008 EEK 20 000 19 834  3,32%
Depfa Panga volakiri 13.12.2007 15.09.2008 EEK 20 371 20 545 7,52%
Saksamaa valitsuse volakiri 11.12.2007 12.12.2008 EUR 45 289 45326 3,88%
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Liihiajaliste investeeringuna on kajastatud vélakirju, mille lunastamise tdhtaeg on 2008.aastal ning
g(s)légeservg [Ja1gutam1se s soetatud volakirju, mis Haigekassa hinnangul téendoliselt lunastatakse
. aastal.

Umberhindluse tulud ja kulud on kajastatud tulemiaruandes.

Pikaajalised finantsinvesteeringud
Tuhandetes kroonides

Eesti Haigekassa on soetanud aktsiaid nimivaartuses alljargnevalt
AS Viimsi Haigla aktsiad soetusmaksumuses

2006 2007
Saldo aasta algul 90 90
Saldo aasta [6pul 90 90

Haigekassa omab AS-s Viimsi Haigla 900 aktsiat.
Eesti Haigekassa on soetanud pikaajalise lunastamistdahtajaga volakirju alljargnevalt
Algus- Lunastamise  Alus-  Soetus- Oiglane

Volakiri kuupdev tahtaeg valuuta maksumus vaartus Intress
Tirimaa valitsuse volakiri 10.10.2007  18.04.2009 EUR 20099 20595 4,03%
Prantsusmaa valitsuse volakiri 25.10.2006  25.04.2009 EUR 15765 16 059 3,67%
Saksamaa valitsuse volakiri 9.11.2007 12.06.2009 EUR 45 044 46 118  4,04%
Austria valitsuse volakiri 10.10.2007  15.07.2009 EUR 23 459 23889 4,02%
Hollandi valitsuse volakiri 15.10.2007  15.07.2009 EUR 15557 15847 4,09%
Prantsusmaa valitsuse volakiri 13.11.2007  12.09.2009 EUR 22699 22927 3,96%
Dexia Panga valakiri 8.10.2007 21.09.2009 EUR 11 248 11 367 4,33%
Prantsusmaa valitsuse volakiri 26.11.2007  25.10.2009 EUR 15715 15739 3,76%
Land Nordrhein-Westfalen 25.06.2007 30.06.2010 EUR 15050 15496 4,63%
Hollandi valitsuse volakiri 13.11.2007 15.07.2010 EUR 8 119 8289 3,97%
Soome valitsuse volakiri 30.10.2007 15.09.2010 EUR 34024 34316 4,01%
Belgia valitsuse volakiri 30.10.2007  28.09.2010 EUR 22 907 23139 4,05%
Citigroup volakiri 15.08.2006 9.02.2016 EUR 15619 14938 3,44%

Euroopa Investeerimispanga KP 6.06.2005 24.03.2020 EUR 16 967 16 109  3,14%
Kokku 282 272 284 828

Pikaajaliste finantsinvesteeringute kupongimaksed kajastuvad vaartpaberite diglases vaartuses

Tuhandetes kroonides 31.12.2006  31.12.2007
Noue AS Tallinna Diagnostikakeskus vastu 6 577 6 577
Valjastatud laenude liihiajaline osa (v t lisa 8) 4933 3397
Palga ettemaks 19 38
Ulalpidamiskulude tagasimaksete nouded 32 4 723*
Nouded kindlustusvotjatele lepingu alusel 154 145
Ebatdendoliselt laekuvateks ndueteks tunnistatud nouded -10 -3
Kokku 11 705 14 877

* Sh 4 661 tuhat krooni noue sotsiaalministeeriumile kunstliku viljastamise ravirahastamise eest.
Seisuga 31.12.2005 AS Tallinna Diagnostikakeskus vastu kajastatud noude pohiosa summas
9 miljonit 541 tuhat krooni laekus vastavalt kohtuotsusele 2006. aastal.
Seisuga 31.12.2006 kajastatud ndue AS Tallinna Diagnostikakesuse vastu on iiles voetud kohtuotsuse
alusel:

# viivised summas 5 miljonit 789 tuhat krooni;

# riigildiv summmas 484 tuhat krooni;

& oigusabi kulud summas 304 tuhat krooni.
2007.a. viiviseid ei ole aruandes kajastatud, kuna viiviste tasumise osas kdivad veel vaidlused.
Riigikohus saatis 10.10.2007 viiviste kiisimuse uueks aruteluks esimese astme kohtusse tagasi.
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Lisa 5. Sotsiaalmaksu noue

Sotsiaalmaksu noue summas 1 miljard 260 miljonit 479 tuhat krooni (31.12.2006 942 miljonit 873
tuhat krooni) koosneb liihiajalisest ndudest Maksu- ja Tolliameti vastu arvestatud sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa eest.

Lisa 6. Varud

Haigekassal on seisuga 31.12.2007 varudes kasutamata retseptiblankette summas 130 tuhat krooni
(31.12.2006 247 tuhat krooni). Haigekassale kuuluvaid varusid on teiste isikute kdes vastutaval
hoiul bilansilise maksumusega 56 tuhat krooni (31.12.2006 126 tuhat krooni).

Lisa 7. Mitmesugused pikaajalised nouded

Tuhandetes kroonides 31.12.2006 31.12.2007
Eesti Haigekassa poolt raviasutustele antud laenude

pikaajalir?e osa (vF.)t. lisa 8) 3397 0
Pikaajaline maksunoue Maksu ja Tolliametile 518 410

Sotsiaalkindlustusametile Parnu osakonna {,a Rapla biiroo ruumide 5774 5 732

renoveerimise eest tasutud summa pikaajaline osa
Kokku 9 689 6 142

Lisa 8. Antud laenud

Tuhandetes kroonides
Seisuga 31.12.2006

Laenu jadk sh laenu sh laenu

Raviasutus 31.12.2006 lithiajaline osa pikaajaline osa

SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla 8 330 4933 3397
Sh endiste lepingute l6ikes

Mustamde Haigla 3083 3083 0

Eesti Onkoloogiakeskus 5 247 1850 3397

Kokku 8 330 4 933 3 397

Seisuga 31.12.2007

. Laenu jaak ... .shlaenu .. .sh laenu
Raviasutus 31.12.2007 lithiajaline osa pikaajaline osa

sh endiste lepingute loikes
Eesti Onkoloogiakeskus 3397 3397 0
Kokku 3397 3397 (0]

Antud laenude keskmine intressimdar on 4%, laenud on antud Eesti kroonides, laenude tagasimakse
lopptahtajad on juuni ja august 2008.



Lisa 9. Pohivara
Tuhandetes kroonides

Materiaalne pohivara
Soetusmaksumus Maa ja ehitised Muu inventar Kokku

Soetatud pohivara 246 2792 3 038

31.12.2007 4 416 24 144 28 560
Akumuleeritud kulum

Arvestatud kulum 217 2779 2 996

~ Maha kantud 822 822
31.12.2007 2 556 18 413 20 969
Jaakvaartus

- 31122006 181 5721 7552
31.12.2007 1 860 5731 7 591
Immateriaalne pohivara
Soetusmaksumus Ostetud litsentsid

Soetatud pohivara 1521

Akumuleeritud kulum

(<))
‘
~

Arvestatud kulum

Jaakvaartus

31.12.2007 2 749

Lisa 10. Rendivarad

Kapitalirent
31.12.2007.aasta seisuga ei ole iihtegi kehtivat kapitalirendi lepingut.
Kasutusrent

Kasutusrendi makseid on tulemiaruandes kajastatud kogusummas 5 miljonit 704 tuhat krooni eest.
Sellest 622 tuhat krooni tasuti transportvahendite rendi eest ja ruumide rendilepingute alusel on
tasutud 5 miljonit 82 tuhat krooni. 2008.a. kasutusrendimaksed moodustavad 5 miljonit 689 tuhat
krooni.

8
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Lisa 11. Maksuvolad

Iuhandetes kroonides 31.12.2006 31.12.2007
Uksikisiku tulumaks 25 615 29 386
Sotsiaalmaks 3 624 4 459
Erisoodustuse tulumaks 58 84
Tootuskindlustusmaks 63 77
Kohustusliku pensionikindlustusemakse 70 91
Kdibemaks 0 2
Kokku 29 430 34 099

Uksikisiku tulumaksu volg sisaldab Haigekassa poolt kindlustatutele makstud to6véimetushiivitiselt
kinnipeetud iiksikisiku tulumaksu summas 28 miljonit 4 tuhat krooni (31.12.2006 24 miljonit 459
tuhat krooni).

Sotsiaalmaksu volg sisaldab tootajatele valjamaksmata puhkusetasult arvestatud sotsiaalmaksu
summas 778 tuhat krooni (31.12.2006 634 tuhat krooni).

Lisa 12. Tulud pohitegevusest

Tuhandetes kroonides 2006 2007
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 8 808 806 11 000 420
Sissenouded teistelt isikutelt 12 601 9 356
Kokku 8 821 407 11 009 776

Lisa 13. Ravikindlustuse kulud

Tuhandetes kroonides 2006 2007
Tervishoiuteenuste hiivitised 5329 563 6 795 919
sh Haiguste ennetus 77 562 90 148
Uldarstiabi 666 609 886 076
Eriarstiabi * 4 260 081 5390 436
Hooldusravi 132 386 189 267
Hambaravi 192 925 239 992
Tervise edendamise kulud 12 676 12 688
Kulud ravimihivitistele 966 796 1120 559
sh tsentraalselt soetatavad ravimid 4 070 286
Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud 1506 355 1926 851
Muud rahalised hiivitised * 77 171 184 665
Muud ravikindlustushiivitiste kulud 53 487 78 538
sh Vilislepingutest tulenevad tervishoiuteenuste hiivitised 20 833 34 200
Abivahendihiivitis 32 654 44 338

* 2007. a kulu erineb eelarve tditmise aruandes vastaval real ndidatud kulust kuna eelarves kajastatakse kulude
hulgas ka sihtfinantseerimine riigieelarvest (vt lisa 16).
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Lisa 14. Uldhalduskulud

Tuhandetes kroonides 2006 2007
Personali- ja juhtimiskulud 51 259 60 030
tootasu 38 459 45 038
sh juhatuse litkmete tasu 1908 2 109
sh ndukogu litkmete tasu 3 4
tootuskindlustus 109 129
sotsiaalmaks 12 691 14 863
Majandamiskulud 16 867 17 261
Infotehnoloogia kulud 9 885 8 023
Arenduskulud 3 257 3738
Kokku 81 268 89 052

Lisa 15. Tehingud seotud osapooltega

Seotud osapoolteks on juhatuse ja ndukogu litkmed ning nendega seotud ettevotted.
Juhatuse ja noukogu litkmetega ning nendega seotud ettevotetega tehingud puuduvad.
Noukogu ja juhatuse liikmetele 2007. a makstud tasud on toodud lisas 14.

Lisa 16. Sihtfinantseerimine

Sihtfinatseerimise toetuse andja on Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium vastavalt “Kunstliku viljasta-
mise ja embriiokaiste seaduse” § 351 [dike 5 alusel kehavdlise viljastamise protseduuriga seonduvate
ravimikulude hiivitamine ja kindlustatud isikutele viljatusravi eest tasumiseks tervishoiuteenuste
osutajate poolt ravi rahastamise lepingu alusel.

Sihtfinatseerimise kulud (tuhandetes kroonides):

# Kunstliku viljastamise ravimihiivitis kindlustatu isikutele 12 715
# Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 16 834

Kokku sihtfinantseerimise tulud ja kulud on summas 29 miljonit 549 tuhat krooni.
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Majandusaasta aruande allkirjad

Eesti Haigekassa juhatus on koostanud 2007. aasta majandusaasta aruande.

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

2007. aasta majandusaasta aruande on Haigekassa noukogu ldbi vaadanud ja heaks
kiitnud.

Kuupdev Allkiri
Juhatus:
Juhatuse esimees Hannes Danilov  ........... ..l
Juhatuse liige Mari Mathiesen  ...........
Juhatuse liige Maigi Parnik-Pernik ........... ...l
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Eesti Haigekassa Noukogu

Kuupdev
Maret Maripuu ...
Ivari Padar ...l
Heljo Pikhof ...
JaakAab Ll
Ivi Normet .l
Lagle Suurorg ...
Valdek Mikkal ...
Senta Michelson ...
HarriTaliga @ ...
PeeterRoss ...
Tonis Allik ...
Tarmo Kriis ...l
Oliver Kruuda ...
TiitKuwi

Tarmo Noop = ...

Allkiri

....................
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KPMG Baltics AS Telephone +372 6 268 700

Narva mnt 5 Fax +372 6 26B 777
Tallinn 10117 Internet www. kpmo ee
Estonia

SOLTUMATU AUDIITORI JARELDUSOTSUS
Eesti Haigekassa ndukogule

Oleme auditeerinud lehekiilgedel 68 kuni 82 esitatud Eesti Haigekassa raamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab bilanssi
seisuga 31. detsember 2007, kasumiaruannet, omakapitali muutuste aruannet ja rahavoogude aruannet eeltoodud kuupieval
lappenud majandusaasta kohta, aastaaruande koostamisel kasutatud oluliste arvestuspdhimdtete kokkuvdtet ning muid
selgitavaid lisasid.

Juhatuse kohustused raamatupidamise aastaaruande osas

Juhatuse kohustuseks on raamatupidamise aastaaruande koostamine ning dige ja Giglane esitamine kooskdlas Eesti hea
raamatupidamistava nouetega. Nende kohustuste hulka kuuluvad asjakohase sisekontrollisiisteemi kujundamine ja t6os
hoidmine, mis tagab raamatupidamise aastaaruande Korrekise koostamise ja esitamise ilma pettustest voi vigadest
tulenevate oluliste viiirkajastamisteta, asjakohaste arvestuspdhimdtete valimine ja rakendamine ning antud tingimustes
pBhjendatud raamatupidamishinnangute tegemine.

Auwdiitori kohustused

Meie kohustuseks on avaldada auditi pdhjal arvamust raamatupidamise aastaaruande kohta. Viisime auditi ldbi kooskolas
Eesti auditeerimiseeskirjaga. Need standardid nduavad, et me oleme vastavuses ectikanduetega ning et me planeerime ja
viime auditi libi omandamaks pdhjendatud kindlustunne, et raamatupidamise aastaaruanne ei sisalda olulisi viiirkajastamisi.

Audit hdlmab raamatupidamise aastaaruandes esitatud arvniilajate ja avalikustatud informatsiooni kohta auditi
tdendusmaterjali kogumiseks vajalike protseduuride libiviimist. Nende protseduuride hulk ja sisu sdltuvad audiitori
otsustustest, sealhulgas hinnangust riskidele, et raamatupidamise aastaaruanne voib sisaldada pettustest voi vigadest
tulenevaid olulisi vadrkajastamisi. Asjakohaste auditi protseduuride kavandamiseks votab audiitor nende riskide hindamisel
arvesse Oige ja diglase raamatupidamise aastaaruande koostamiseks ja esitamiseks juurutatud sisckontrollisiisteemi, kuid
mitte selleks, et avaldada arvamust sisekontrolli tulemuslikkuse kohta. Audit hdlmab ka kasutatud arvestuspShimotete
asjakohasuse, juhatuse poolt tehtud raamatupidamislike hinnangute pdhjendatuse ja raamatupidamise aastaaruande iildise

esituslaadi hindamist.
Usume, et kogutud auditi tdendusmaterjal on piisav ja asjakohane meie arvamuse avaldamiseks.

Arvamus

Meie arvates kajastab iilalmainitud raamatupidamise aastaaruanne olulises osas Oigesti ja Oiglaselt Eesti Haigekassa
finantsseisundit seisuga 31. detsember 2007 ning sellel kuupieval 16ppenud majandusaasta finantstulemust ja rahavoogusid
kooskdlas Eesti hea raamatupidamistavaga.

Tallinn, 31. mirts 2008

KPMG Baltics AS

Andres Root Eeli Liine
Vannutatud audiitor Vannuratud audiitor
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