EESTI HAIGEKASSA

2009. aasta
I poolaasta aruanne



Tulemusaruanne

Eesmiark

Mboodik

Eesmirkide tiitmine

Kindlustatu rahulolu tervishoiusiisteemiga

1. Tagada tervishoiuteenuste, ravimite ja rahaliste hiivitiste kiittesaadavus

- Tagada tihetaoline kéttesaadavus

Rahulolu arstiabi kittesaadavusega

Kaasata kindlustatuid tegevustesse, mis voimaldavad
parandada inimeste terviseseisundi jalgimist

Téhtaegselt eriarsti vastuvotule padsenud kindlustatuid

Endoproteesimise maksimaalne jérjekorra pikkus

X

Perearstide kvaliteeditasu siisteemiga liitus 85% perearstidest (Harju
piirkonnas 83%, Tartu piirkonnas 81%, Péarnu piirkonnas 93% ja Viru
piirkonnas 86%). Kvaliteedisiisteemiga liitunud perearstide nimistutes
olevad inimesed on paremini hdlmatud ennetustegevuste ja krooniliste
haiguste siistemaatilise jalgimisega.

Tiahtaegselt padses eriarsti ambulatoorsele vastuvotule 99,77% ja
statsionaarsele ravile 100% kindlustatutest.

Ravijirjekord endoproteeside operatsioonidele on ndukogu poolt kinnitatud
ooteaja piires (ooteaeg 2,5 aastat).

- Arendada partnersuhteid ja tagada Partnerite rahulolu koostdo iile haigekassaga X
lepinguliste kohustuste tditmine

2. Arendada tervishoiuteenuste ja tervishoiusiisteemi kvaliteeti
- Rahulolu arstiabi kvaliteediga X

- Tohustada tervishoiuteenuste
kvaliteedi arengut

- Tohustada tervishoiuteenuste
kvaliteedi hindamist ja kontrolli

Haigekassa ja erialaliitude koost6ds valminud
ravijuhendid

Kliiniliste auditite arv

Kontrollitud ravijuhte tervishoiuteenuste osutamise
dokumentatsiooni vastavuse osas digusaktidele

Planeeritud 3 ravijuhendi analiiiis on tehtud:

- Pereddede tegevusjuhend, memorandum 07.04.2009;
- Epilepsia ravijuhend, memorandum 03.06.2009;

- Nefroloogia ravijuhend, analiilis valmis 25.05.2009.

Planeeritud 2 kliinilist auditit on 14bi viidud:
- AMI (iigeda miiokardi infarkti) audit;
- Onkogiinekoloogia audit.

Planeeriti kontrollida 6 000 RKH (ravikindlustushiivitist) tdendavat
dokumenti (tervisekaardid, haiguslood, soodusretseptid, toovdimetuslehed).
Kontrolliti 6 216 RKH téendavat dokumenti. Kontrollimise tulemusel
otsustati 850 juhul koostada ndue (nduete kogusumma 2 381 596 krooni).




3. Kujundada inimeste tervisekiitumist liibi tervist edendavate ja haigusi ennetavate tegevuste

- Sotsiaalkampaaniate mérgatavus Vihi sdeluuringutes osalemise méira tdstmiseks kdivitati jaanuarist
kampaania ,,Kingi endale kindlustunne®. Jaanuarist maikuuni olid klipid
eesti- ja venekeelsetes telekanalites. Kampaania jétkub II poolaastal.

- Tagada tervise edendamise ja Vihiennetuse séeluuringute hdlmatus Emakakaelavihi séeluuringul kéis 29% ja rinnaviahi sdeluuringul 25%
haiguste ennetamise projektide koikidest 2009. aasta jooksul kutsutavatest naistest.

sihipdrane elluviimine

- Tagada klientide ja partnerite Kindlustatute teadlikkus oma &igustest X

teadlikus digustest ja kohustustest

4. Tagada labi ravikindlustusvahendite planeerimise ja kasutamise eesmirgiparasuse ning
efektiivsuse ravikindlustuse siisteemi rahaline jitkusuutlikkus

- Rahulolu ravikindlustuse arvelt tasutavate teenuste X
valikuga
- Téhustada ravikindlustushiivitiste Kokkulepe erialaseltsidega eriala 4 aasta teenuste X
vajaduste hindamist ja planeerimist, vajaduste osas
tasakaalustades vajadused eelarve
voimalustega
- Tdsta ravikindlustusvahendite Ravijuhu keskmine maksumus Struktuurse kallinemise muutus vorreldes 2008. a I poolaastaga oli
kasutamise efektiivsust statsionaarses ravis 0,6%.
5. Tohustada organisatsiooni toimimist
- Arendada tootajate kompetentsust ja ~ Tootajate rahulolu haigekassa juhtimise ja X
motivatsiooni tookorraldusega
- Kasutada standardseid ja laia Kiideldavus Infosiisteemide kdideldavus oli I poolaastal 100%.

funktsionaalsusega infosiisteeme

X — eesmdrgi tditmist hinnatakse II poolaastal.



Eelarve taitmise aruanne

Tabel 1. Eelarve 2009 (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008.a
I poolaasta 1 poolaasta I poolaasta tiditmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 6 140 389 6 032 000 5906 414 97,9% -3,8%
Tulud kindlustatud isikuga
vordsustamisest lepingu alusel 19 528 20 000 23218 116,1% 18,9%
Sissenouded teistelt isikutelt 7170 6 500 6415 98.,7% -10,5%
Finantstulud 70 517 60 000 57246  95,4% -18,8%
Muud tulud 18 828 14 000 12782  91,3% -32,1%
sh sihtfinantseerimine 16 926 9539 9539 100,0% -43,6%
EELARVE TULUD KOKKU 6256432 6132500 6006075 97,9% -4,0%
RAVIKINDLUSTUSE KULUD
Tervishoiuteenuste kulud 4094034 4163274 4097536 98,4% 0,1%
Haiguste ennetus 62 452 67 513 59 243 87,8% -5,1%
Uldarstiabi 524 003 543 074 526180  96,9% 0,4%
Eriarstiabi 3241870 3285040 3248 351 98,9% 0,2%
Hooldusravi 115792 120 836 119 361 98,8% 3,1%
Hambaravi 149917 146 811 144 401 98,4% -3,7%
Tervise edendamise kulud 6722 7 500 5660 75,5% -15,8%
Kindlustatutele kompenseeritavate
ravimite kulud 627 274 697 010 661 674 94,9% 5,5%
Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud 1304 364 1403 824 1477 060 105,2% 13,2%
Muude rahaliste hiivitiste kulud 102 056 113 013 84269 74,6% -17,4%
Muud kulud 61 402 67 013 66927 99,9% 9,0%
Riigieelarvest sihtotstarbeliselt
finantseeritavad kulud 16 927 9539 9539 100,0% -43,6%
Muud ravikindlustushiivitiste
kulud 44 475 57 474 57388  99,9% 29,0%
Ravikindlustuse kulud kokku 6195852 6451634 6393126 99,1% 3,2%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
Personali- ja juhtimiskulud 35993 37 341 35866 96,0% -0,4%
tootasu 27 005 28 016 26853  95,8% -0,6%
sh juhatuse liikmete tasu 1581 1386 975 70,3% -38,3%
tootuskindlustus 76 80 149 186,3% 96,1%
sotsiaalmaks 8912 9 245 8 864 95,9% -0,5%
Majandamiskulud 9953 11 365 9992 879% 0,4 %
Infotehnoloogia kulud 4619 6754 4833 71,6% 4,6 %
Arenduskulud 1815 2094 1201 57,4% -33,8%
koolitus 964 1008 639  63,4% -33,7%
konsultatsioonid 851 1 086 562 51,7% -34,0%
Finantskulu 75 80 140 175,0% 86,7 %
Muud tegevuskulud 1830 2201 1815 82,5% -0,8%
ravikindlustussiisteemi jirelvalve 109 802 701 87.4% 543,1%
avalikud suhted/teavitamine 650 801 662 82,6% 1,8%
muud kulud 1071 598 452 75,6% -57,8%
Haigekassa tegevuskulud kokku 54 285 59 835 53847 90,0% -0,8%
EELARVE KULUD KOKKU 6250137 6511469 6446973 99,0% 3,1%
Aruandeperioodi tulem 6 295 -378 969 -440 898 - -
KOKKU 6256432 6132500 6006075 97,9% -4,0%




Tulud
Tabel 2. Tulud (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes

2008 2009 2009 Eelarve 2008. a

I poolaasta 1 poolaasta I poolaasta tditmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik %0 %0
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 6140389 6032000 5906414 98% -4%
Tulud kindlustatud isikuga

vordsustamisest lepingu alusel 19 528 20 000 23218 116% 19%
Sissenduded teistelt isikutelt 7170 6 500 6415 99% -11%
Finantstulud 70517 60 000 57 246 95% -19%
Muud tulud 18 828 14 000 12782 91% -32%
sh sihtfinatseerimine 16 926 9539 9539 100% -44%
Kokku 6256432 6132500 6006075 98 % -4%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Eelmiste aastate I poolaasta andmete alusel prognoositi aruandeperioodi tuluks 6 miljardit
krooni (47,1% aasta tulust). Arvutamise aluseks on voetud 2009. a kinnitatud eelarve
12,8 miljardit krooni (aruande koostamise ajaks on haigekassa juhatus esitanud
ndukogule lisaeelarve).

Tabel 3. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa I poolaastal 2004-2009 (miljonites kroonides)

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 2 950 3392 4 057 5141 6 140 5906

Kindlustatud isikuga vordsustamisest lepingu alusel laekuvad tulud
Aruandeperioodil laekus kindlustuslepingute alusel 23,2 miljonit krooni, sh 2,3 miljonit
krooni vabatahtlike lepingute alusel ja 20,9 miljonit krooni Vene Foderatsiooni
pensionéride kindlustamisest.

Sissenouded teistelt isikutelt

Pohjendamatult saadud hiivitiste eest esitati aruandeperioodil tervishoiuteenuste
osutajatele, kindlustatutele ja todandjatele ndudeid 5,7 miljoni krooni eest. Téitevameti
hagide alusel esitati ndudeid 631,1 tuhande krooni eest.

Finantstulud

Haigekassa saab finantstulu reservide ja vabade vahendite investeerimisest.

Tabel 4. Investeeringute pohinditajad

Riskireservi ja tulemi Reservkapitali
investeeringud investeeringud
Seisuga Seisuga Seisuga Seisuga

30.06.2008  30.06.2009  30.06.2008 30.06.2009
Fondi maht soetusmaksumuses, tuh kr 2 543 506 2488 319 464 264 478 929
Fondi maht turuviirtuses, tuh kr 2 566 054 2498 933 465 296 494 227
Realiseeritud kasum aasta algusest, tuh kr 65 331 78 435 9279 11383
Umberhindluse kasum, tuh kr 22 548 10614 1033 15298
Tulusus aasta algusest (aasta baasil) 5,10% 3,72% 3,20% 4,37%
Investeeringute keskmine kestus pievades (aasta baasil) 0,27 0,23 1,06 1,42

Muud tulud (sh sihtfinantseerimine)

Sihtotstarbeline eraldis riigieelarvest viljatusravi kulude katmiseks oli 9,5 miljonit krooni.
Tulu EL kodanikele osutatud teenuste eest oli 2,9 miljonit krooni ja tulu
majandustegevusest 300,3 tuhat krooni.



Kulud

Haigekassa kulud jagunevad:
e Ravikindlustuse kulud
e Haigekassa tegevuskulud

Tabel 5. Kindlustatute arv

Muutus 6 Muutus 12 Muutus 12
kuu jooksul kuu jooksul kuu jooksul

Isikud 30.06.2008 31.12.2008 30.06.2009 (isikute arv) (isikute arv) %

Tootavad kindlustatud 676 427 658079 621880  -36 199 -54 547  -8,1%
Riigi poolt kindlustatud 32470 40 477 64 613 24136 32143 99,0%
Kindlustatutega vordsustatud 575 298 579752 589619 9 867 14321  2,5%
Vilislepingu alusel kindlustatud 3380 3410 3483 73 103 3,0%
Kokku 1287575 1281718 1279595 -2 123 -7980 -0,6%

Sotsiaalmajanduslikud muutused kajastuvad ka ravikindlustatute struktuuris —
toopuuduse kasvust tingitult viheneb todtavate ravikindlustatute arv ning suureneb riigi
poolt kindlustatute osakaal. Ravikindlustatud isikute koguarvus olulisi muutusi ei1 ole.

I Ravikindlustuse kulud
1.  Tervishoiuteenuste kulud

Tabel 6. Tervishoiuteenuste kulud (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes

2008 2009 2009 Eelarve 2008. a

I poolaasta 1Ipoolaasta I poolaasta tiitmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik %0 %0

Haiguste ennetus 62452 67513 59 243 88% -5%
Uldarstiabi 524 003 543 074 526 180 97% 0%
Eriarstiabi 3241 870 3285040 3248351 99% 0%
Hooldusravi 115792 120 836 119 361 99% 3%
Hambaravi 149917 146 811 144 401 98% -4%
Kokku 4094 034 4163274 4097 536 98 % 0%




1.1. Haiguste ennetamine

Haiguste ennetamise eesmirk on avastada inimese haiguseelne seisund vOimalikult vara
ja votta tarvitusele meetmed haigestumise véltimiseks.

2009. aasta I poolaastal olid haiguste ennetamise kulud 59,2 miljonit krooni, mis
moodustab 88% samaks perioodiks planeeritud eelarvest. Kogukuludest suurima
osakaaluga (53%) on koolitervishoiu kulud.

Tabel 7. Haiguste ennetamine (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008. a
I poolaasta I poolaasta I poolaasta tiditmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Koolitervishoid 32610 33317 31214 94% -4%
Noorte reproduktiivtervise projekt 6 502 7048 6 650 94% 2%
Rinnavihi varajane avastamine 6 547 7715 6 087 79% -7%
Emakakaelavihi varajane avastamine 966 2 086 1362 65% 41%
Stidamehaiguste ennetamise projekt 1247 1355 810 60% -35%
Osteoporoosi varajane avastamine 639 691 471 68% -26%
Feniitilketonuuria ja hiipotiireoosi
uuringute projekt 1489 1 667 1676 101% 13%
Périlike haiguste siinnieelne diagnostika 5457 6210 4 499 72% -18%
Vastsiindinute kuulmisskriining 1903 2 388 2224 93% 17%
Noorsportlaste tervisekontroll 4759 4672 4245 91% -11%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 5 15 5 33% 0%
Ennetusprojektide hindamine 328 349 0 0% -100%
Kokku 62 452 67 513 59 243 88 % -5%

Vorreldes 2008. aasta I poolaastaga on kulud langenud 5%, mis on tingitud peamiselt
koolitervishoiuteenuse mahu vihenemisest, sest Opilaste arv on planeeritust enam
vihenenud. Muutunud on siinnieelse diagnostika vajaduse pohimodtted (invasiivse
uuringu néidustuseks ei ole vaid naise vanus), mille tottu on vihenenud lisauuringuid
vajavate naiste arv ja ka kulud nendele uuringutele.

Tabel 8. Haiguste ennetamise projektides osalemine

2008 2009 2009 2009 I poolaasta
I poolaasta  Ipoolaasta I poolaasta tegelik/
tegelik planeeritud tegelik 2008 I poolaasta
Ennetuse tegevus osalejate arv osalejate arv osalejate arv planeeritud
Koolitervishoid 169 842 173 525 162 573 94%
Noorte reproduktiivtervise projekt
(ravijuhud) 14 498 16 000 16 687 104%
Rinnavihi varajase avastamise projekt 15 638 18 000 14 384* 80%
Emakakaelavihi varajane avastamine 4637 8 000 6 868* 86%
Stidamehaiguste ennetamise projekt 2783 2300 1893 82%
Osteoporoosi varajane avastamine 627 650 513 79%
Feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi
uuringute projekt 8 046 8200 8199 100%
Périlike haiguste siinnieelne diagnostika 1113 1100 878 80%
Vastsiindinute kuulmisskriining 6510 7 100 7167 101%
Noorsportlaste tervisekontoll 6 028 4310 5283 123%

* Tabelis toodud osalusmédrad erinevad Tulemuskaardis esitatud vihi sdeluuringute osalusmééradest erineva
arvutusmetoodika tottu. Tabel 8 kajastab I poolaastaks planeeritud ravijuhtude tditmist. Tulemuskaardis mdddetakse
hSlmatust st uuringutel kédinud naiste hulk kdigist 2009. aastaks kutsutud naistest.



Haiguste ennetamine on I poolaasta jooksul toimunud plaanipiraselt, vilja voib tuua
jargmised olulisemad tegevused ja muudatused vorreldes planeerituga:

Enamikul ennetusprojektidest on eelarve tditmise protsent vorreldes juhtude
tditmisega viikesem, kuna ravijuhu keskmine maksumus (RJKM) on
kujunenud planeeritust madalamaks. RJKM on langenud sest lisauuringuid
tehakse selekteeritult ning nende vajadus on olnud vidiksem. Naiiteks
noorsportlaste terviskontrolli keskmise maksumuse langus on voimaldanud
uuringuid teha lisaks kavandatule veel ligi 1000-le noorele.

Emakakaelavihi soeluuring on koige kuluefektiivsem vihi sdeluuring.
Positiivsena on emakakaelavihi séeluuringu tegevus vorreldes 2008. aasta
I poolaastaga oluliselt kasvanud. Sellele on kaasa aidanud 2009. aasta
jaanuaris koostoos Eesti Vihiliiduga korraldatud emakakaelavdhi nidal
(pressikonverents, fotokonkurss jne) ning rinnavidhi niddala tdhistamine
maikuus (pressikonverents, flaierid jne). Lisaks on I poolaasta jooksul
ndidatud soeluuringu klippe nii eesti- kui venekeelses meedias.

Stidamehaiguste ennetamise projekt on suunatud vaid korge riskiga
tdiskasvanutele. Ka osteoporoosi varajane avastamine on suunatud Kkitsale
sihtriihmale e. reumaatilistele haigetele ning patsiente suunavad uuringule nii
reumatoloogid kui perearstid. Mdlema projekti kavandatust viikesem tditmine
on seotud perearstide prognoositust vidiksema vajadusega korge riskiga
patsiente edasistele uuringutele suunata.

Vastsiindinute kuulmisskriining laienes 2009. aastal ka Elite ja Fertilitase
kliinikutesse ning see on tinginud tegevuse mahu kasvu vorreldes 2008. aasta
I poolaastaga.

B-hepatiidi vastu vaktsineeriti peamiselt arstiteaduskonna iilidpilasi. Eelarve
on alatdidetud kuna planeeritud olid vahendid ka meditsiinikoolide tudengite
vaktsineerimiseks.

2009. aasta I poolaastal teostati “Emakakaelavdhi varajase avastamise
projekti” ja “Feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi skriiningu” projektide moju ja
tulemuslikkuse hindamine. Hindamise teostamine ja selle kulu oli planeeritud
2009. aasta I poolaastasse. Kuna hindamine I0petatakse III kvartalis, siis
liikkkusid edasi ka vastavad kulud. Erapooletu analiiiis annab detailse iilevaate
projekti toimumisest ning analiiiisi tulemuste pdhjal saab haigekassa koos
projekti ldbiviijatega projektitood parandada ja seeldbi piistitatud eesmérkide
saavutamist tdhustada.



1.2.Uldarstiabi

2009. aasta I poolaastal olid iildarstiabi kulud 526,2 miljonit krooni, mis moodustasid
97% samaks perioodiks planeeritud eelarvest. Kogukuludest suurima osakaaluga on
kulud pearahale — 69%, uuringute fond moodustab ligi 19% (2008 - 17%) ja baasraha
11%.

Tabel 9. Uldarstiabi (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008. a
I poolaasta I poolaasta Ipoolaasta tiditmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik %0 %

Baasraha 59 595 59 679 59518 100% 0%
Kauguse lisatasu 2616 2611 2 560 98% -2%
Pearaha kuni 2 a vanuste
kindlustatute eest 17 420 18 079 18 287 101% 5%
Pearaha 2 -70 a vanuste
kindlustatute eest 292 572 290 981 289 492 99% -1%
Pearaha iile 70 a vanuste
kindlustatute eest 52270 52 641 53 551 102% 2%
Uuringute fond 91 625 112 820 98 108 87% 7%
Perearsti kvaliteeditasu*® 4 057 0 0 - -
Perearsti nduandetelefon 3 848 4763 4 664 98% 21%
Uldarstiabi reserv* 0 1500 0 0% -
Kokku 524 003 543 074 526 180 97 % 0%

*Kvaliteeditasu (end tulemustasu) maksti 2008. I poolaastal 2006-nda aasta tulemuste alusel veel igakuiste maksetena.
Alates 2008. a II poolaastast planeeritakse viljamaksed eelmise aasta tulemuste eest ithekordse maksena III kvartalis.

#+(Jdarstiabi reservi on eelarves planeeritud vahendid raseduse jilgimiseks ja lahanguteks, mis tiitmises kajastuvad
uuringufondi real.

Varreldes 2008. aastaga on uuringute fond suurenenud. Suurenemise pohjuseks on see, et
alates 2008. a II kvartalist on perearsti kvaliteedisiisteemis osalevatele perearstidele ette
nidhtud uuringufond 32% pearahadeks arvestatud summadest varasema 27% asemel.
2009. aastal liitus kvaliteedisiisteemiga 85% ehk enamus perearstidest (2008. aastal
osales 80%). Harju piirkonnas osaleb 83%, Tartu piirkonnas 81%, Péarnu piirkonnas 93%
ja Viru piirkonnas 86% perearstidest. Kvaliteedisiisteemiga liitunud perearstide
nimistutes olevad inimesed on seeldbi paremini hdlmatud ennetustegevuste ja krooniliste
haiguste siistemaatilise jalgimisega. Uuringute fondi alakasutus (87% planeeritust) niitab,
et perearstidel on vahendeid haigete igakiilgseks uurimiseks.

Tabel 10. Perearsti nimistute ja nimistus olevate isikute arv

Muutus
vorreldes
2008 2009 2008. a
I poolaasta I poolaasta I poolaastaga

Nimistute ja isikute arv tegelik tegelik %
Nimistute arv
Nimistute arv 800 802 0%
Kauguse lisatasu 193 193 0%
Keskmine nimistu 1 602 1597 0%
Isikute arv*
Kuni 2 a isikute arv, kelle eest on makstud pearaha 27 463 28 485 4%
2-70 a isikute arv, kelle eest on makstud pearaha 1091 871 1 086 680 0%
Ule 70 a isikute arv, kelle eest on makstud pearaha 162 212 165 895 2%
Kokku isikute arv, kelle eest on makstud pearaha 1281 546 1281 060 0%

*Isikute arv, kelle eest on makstud pearaha ja haigekassa iildstatistikas toodud kindlustatute arv ei kattu iiks iihele, sest
pearaha arvestusse on voetud isikud 15.06.2009. seisuga ja statistika arvestusse 30.06.2009 seisuga. Lisaks makstakse
perearstile pearaha juurde kuni 1200 isikuni juhul, kui perearsti teeninduspiirkonnas elab alaliselt alla 1200 isiku.
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Isikute arv nimistutes on eelmise aastaga vorreldes jddnud peaaegu samaks, seejuures on
0-2 ja iile 70-aastaste vanusegrupis isikute arv kasvanud vastavalt 4% ja 2% vorra.

Vorreldes 2008. aasta I poolaastaga on lisandunud 2 perearsti nimistut. Nimistud
lisandusid Tallinnas suurte nimistute jagunemise teel.

Uldarstiabi reservi planeeritud vahenditest tasuti normaalse raseduse jilgimiseks 148
tuhat ning lahangutega seotud kuludeks 260 tuhat krooni. Poolaasta aruandes kajastuvad
need kulud uuringute fondi kulude seas.

Uleriigilise perearsti néuandetelefoni teenuse raames on I poolaastal kokku vastatud
104 213 konele. Konede arv on ligikaudu 14% suurem 2008. a I poolaasta konede arvust.
Enamus helistajatest poordus nduandetelefonile tervisealase kiisimusega, kuid kiisiti ndu
ka tervishoiukorralduse kohta (1% helistajatest). Konede kasv on tingitud
nduandetelefoni teenuse iildise tuntuse ja usaldusviirsuse kasvust.
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1.3.Eriarstiabi
Eriarstiabi kulud kokku 2009. aasta I poolaastal olid 3,2 miljardit krooni, sh keskostu
tervishoiuteenuste kulu 64,3 miljonit krooni.

1.3.1.Eriarstiabi v.a keskostu tervishoiuteenused

Tervishoiuteenuste piirhinnad 2009. a alguses ei muutunud.

Vorreldes 2008. a I poolaastaga kulude jaotus erinevate ravitiiiipide vahel muutunud ei
ole, 37% kuludest on kasutatud ambulatoorsete ja pdevaravi, 63% statsionaarsete teenuste
eest tasumiseks.

2009. aasta I poolaastal rahastati ca 1,52 miljonit ravijuhtu. Vorreldes eelarves
planeerituga ja eelmise aasta sama perioodiga, osutati 2009. I poolaastal ravijuhte 2%
vihem.

Ravijirjekordade andmete alusel on eelmise aasta sama perioodiga vorreldes suurenenud
nende patsientide arv, kes péddsevad arsti vastuvotule maksimaalse lubatud ooteaja piires
(14 119 isikut rohkem). Samas oli esimese poolaasta 10pus eriarstiabi vastuvotule
registreerunud 3% vorra vahem kindlustatud isikuid kui 2009. a I kvartali 16pus, kuid 1%
rohkem kui aasta tagasi (2009. I poolaastal 188 935 isikut).

Haiglavorgu arengukava haiglate (HVA) 60pédevaringse valmisolekutasu kulude kasvu
pohjuseks on valmisolekutasu rahastamispohimotete muutumine alates eelmise aasta II
kvartalist. Valmisolekutasu kulud on eelarves tdidetud 100%. Haigekassa tasub
haiglavorgu arengukava haiglatele iihes kvartalis valmisolekutasu 60pédevaringse
valmisoleku eest arstlikel erialadel (kokku tasutakse 95 erialavalve eest).

Tabel 11. Eriarstiabi (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008. a
I poolaasta I poolaasta I poolaasta tditmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik Y0 %0

Kirurgia 613 193 601 232 586299 98% -4%
ambulatoorne 104 988 105 840 103 097 97% 2%
pdevaravi 23 350 21 888 23 568 108% 1%
statsionaarne 484 854 473 504 459 634 97% -5%
Otorinolariingoloogia 97 635 90 397 89 554 99% -8%
ambulatoorne 41 121 41231 41 563 101% 1%
paevaravi 18 342 14 187 13 859 98% -24%
statsionaarne 38172 34979 34132 98% -11%
Neuroloogia 101 583 101 628 100 860 99% -1%
ambulatoorne 45616 46 623 45613 98% 0%
pdevaravi 135 119 157 132% 17%
statsionaarne 55832 54 886 55090 100% -1%
Oftalmoloogia 130 570 132 877 129 927 98% 0%
ambulatoorne 65 106 64 701 63 786 99% 2%
paevaravi 57752 60 401 58 952 98% 2%
statsionaarne 7712 7775 7 189 92% -7%
Ortopeedia 266 296 267 956 267 477 100% 0%
ambulatoorne 55 649 57793 57 384 99% 3%
pdevaravi 17 319 15692 15327 98% -12%
statsionaarne 193 327 194 471 194 766 100% 1%
Onkoloogia 265 063 284 839 291 599 102% 10%
ambulatoorne 132 289 141 995 145 784 103% 10%
paevaravi 15197 23136 21457 93% 41%
statsionaarne 117 577 119 708 124 358 104% 6%
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Siinnitusabi ja giinekoloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Pulmonoloogia
ambulatoorne
statsionaarne

Dermatoveneroloogia
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Pediaatria
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne

Psiihhiaatria
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne

Infektsioonhaigused
ambulatoorne
statsionaarne

Sisehaigused
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne

Esmane jérelravi
statsionaarne

Taastusravi
ambulatoorne
statsionaarne

Klassifitseerimata mittemed*

ambulatoorne
Eriarstiabi kokku

ambulatoorne

pdevaravi

statsionaarne
Valmisolekutasu
Kokku

315243
133 106
16 483
165 653
106 301
46 061
60 240
37 689
30901
617
6171
146 290
33073
3600
109 617
145 754
39115
469
106 170
44 939
12 747
32193
778 873
149 035
56 833
573 005
11 166
11 166
70 222
32386
37 836
7477
7477

3138294

928 670
210099

1999 525

51492

3189 786

325742
143 484
15 660
166 598
102 070
47317
54753
37217
30 647
728
5842
134 280
31892
3028
99 360
145 362
39 463
501
105 398
45 285
13 642
31 643
766 824
150 046
55831
560 947
11224
11224
74 991
36212
38779

3121924

950 886
211 171

1 959 867

83478

3 205 402

317 567
140 057
16 489
161 021
98 905
45 361
53 544
36 302
30138
675
5489
143 437
34 470
3371
105 596
145 261
40 766
599
103 896
43 345
13 599
29 746
766 576
144 763
52399
569 414
10 563
10 563
72 882
35684
37 198

3100 554
942 065
206 853

1951 636

83478

3184 032

97%
98%
105%
97%
97%
96%
98%
98%
98%
93%
94%
107%
108%
111%
106%
100%
103%
120%
99%
96%
100%
94%
100%
96%
94%
102%
94%
94%
97%
99%
96%

99 %
99%
98%
100%
100%
99 %

1%

5%

0%
-3%
7%
-2%
11%
-4%
-2%

9%
11%
-2%

4%
-6%
-4%

0%

4%
28%
-2%
-4%

7%
-8%
-2%
-3%
-8%
-1%
-5%
-5%

4%
10%
-2%

-1%
1%
2%
-2%
62%
0%

* Klassifitseerimata mittemeditsiinilised erialad (logopeedid, psithholoogid) - alates 2009. aastast ei kajastata iseseisva

eelarvereana, vaid vastavalt pohierialale.
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Tabel 12. Eriarstiabi (ravijuhud)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008. a
I poolaasta I poolaasta I poolaasta tiditmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik Y0 Y0
Kirurgia 189 059 189 854 181 352 96% -4%
ambulatoorne 159 621 162 236 153 601 95% -4%
pievaravi 4713 4 452 4707 106% 0%
statsionaarne 24 725 23166 23 044 99% 1%
Otorinolariingoloogia 111299 104 194 104 055 100% 1%
ambulatoorne 100 960 95 231 95070 100% -6%
pievaravi 3360 2615 2612 100% -22%
statsionaarne 6979 6 348 6373 100% 9%
Neuroloogia 67 594 68 446 66 397 97% 2%
ambulatoorne 64 044 64 858 62718 97% 2%
paevaravi 27 26 36 138% 33%
statsionaarne 3523 3562 3643 102% 3%
Oftalmoloogia 182 043 181 669 172 541 95% -5%
ambulatoorne 174 777 174 101 165 142 95% -6%
pievaravi 6 445 6 723 6 607 98% 3%
statsionaarne 821 845 792 94% -4%
Ortopeedia 131 832 134 038 131 067 98% -1%
ambulatoorne 122 353 125 057 121 886 97% 0%
paevaravi 2273 2029 1976 97% -13%
statsionaarne 7206 6952 7205 104% 0%
Onkoloogia 47077 48 806 46 840 96% -1%
ambulatoorne 41299 42 451 40 477 95% 2%
pievaravi 1 067 1584 1560 98% 46%
statsionaarne 4711 4771 4 803 101% 2%
Siinnitusabi ja giinekoloogia 261 449 260 738 258 868 99% -1%
ambulatoorne 235537 234760 233 798 100% -1%
pievaravi 8184 7926 8 188 103% 0%
statsionaarne 17 728 18 052 16 882 94% -5%
Pulmonoloogia 34343 34412 32 653 95% -5%
ambulatoorne 32 506 32 686 30 908 95% -5%
statsionaarne 1837 1726 1745 101% -5%
Dermatoveneroloogia 84 705 84 834 84529 100% 0%
ambulatoorne 83 704 83 863 83 580 100% 0%
pievaravi 225 237 274 116% 22%
statsionaarne 776 734 675 92% -13%
Pediaatria 76 154 71972 74 933 104% 2%
ambulatoorne 59 184 56 385 58 247 103% 2%
pievaravi 960 778 796 102% -17%
statsionaarne 16 010 14 809 15 890 107% -1%
Psiihhiaatria 108 829 107 590 111771 104% 3%
ambulatoorne 103 145 102 012 106 011 104% 3%
paevaravi 79 85 114 134% 44%
statsionaarne 5 605 5493 5 646 103% 1%
Infektsioonhaigused 13 901 14 879 16 011 108% 15%
ambulatoorne 8718 10 009 10 162 102% 17%
statsionaarne 5183 4 870 5 849 120% 13%
Sisehaigused 206 229 209 465 206 367 99% 0%
ambulatoorne 175278 179 599 177 049 99% 1%
paevaravi 2075 1983 2090 105% 1%
statsionaarne 28 876 27 883 27228 98% -6%
Esmane jérelravi 992 969 930 96% -6%
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statsionaarne 992
Taastusravi 29 269
ambulatoorne 25 666
statsionaarne 3603
Klassifitseerimata mittemed. 10290
ambulatoorne 10290
Kokku 1 555 065
ambulatoorne 1397 082
pievaravi 29 408
statsionaarne 128 575
Valmisolekutasu maksmine 61
Kokku 1555126

969
32839
29223

3616

1544705
1392471
28 438
123 796
114
1544 819

930
32286
28 808

3478

1520 600
1367457
28 960
124 183
85

1520 685

96%
98%
99%
96%

98 %
98%
102%
100%
75%
98 %

-6%
10%
12%
-3%

-2%
2%
2%
-3%
39%
-2%

Olulisemad muutused erialadel

e Varreldes eelmise aasta sama perioodiga on onkoloogia erialal ravijuhtude tildarv
vihenenud 1%, kuid ravikulud suurenenud 10%. Eriala kulude kasv on toimunud
koikide ravitiiiipide osas. Onkoloogia eriala teenuste kulu analiiiisist selgub, et kui
eelmisel perioodil oli suurim kulude kasv ambulatoorselt osutatavate teenuste
osas, siis kidesoleval aastal oli suurema kasvuga statsionaaris teostatavate
uuringute ja protseduuride kulud (joonis 1 -2). Onkoloogia eriala kogukulust
moodustab kdige suurema osa hiivitatavate ravimite kulu, mis suurenes 15%

vorreldes eelmise perioodiga.

Joonis 1. Onkoloogia eriala teenuste kulude muutus (%)

-10% 0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Ambulatoarsed vastuvGtud _gdg i
{embulatoorne+pdevaravij

Labor. uuringud (ambulatoorne+oaevaravi)

Uuringud ja protsecuurid 11
(ambulatoorne+pdevaravi)

VoodipZevad
Labor. uuringud (statsionaarne)

Uuringudja orotseduurid (statsionaarne)

Ravimikulu
(ambulatoorne+paevaravitstatsionaarne)

1Y%

(474
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32%
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44%

58%

W 2009/2008
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Joonis 2. Teenuste osakaal onkoloogia erialal I poolaastal 2009

= Ambulatoorsed vastuvotud
(ambulatoorne+péevaravi)

B Labor. uuringud
(ambulatoorne+péevaravi)

® Uuringud ja protseduurid
(ambulatoorne+péevaravi)

= Ravimikulu
(ambulatoorne+péevaravi+statsionaarne)
Voodipdevad

Labor. uuringud (statsionaarne)

Uuringud ja protseduurid (statsionaarne)

Ka voodipédevade kulu on kédesoleva aasta I poolaastal suurenenud 8%, kusjuures
vorreldes 2 piirkondliku haigla (TU Kliinikum ja SA PERH) statsionaarse ravi
juhte onkoloogias, siis TU Kliinikumi haiglaravijuhu pikkus piisib alates 2007.
aastast sarnasel tasemel (7,1-7,2), kuid SA PERH haiglaravijuht onkoloogia
erialal on pikenenud vorreldes 2007. aastaga 1,7 pdeva voOrra. Kuna
statsionaarsete ravijuhtude arv 2008.a ja 2009.a esimesel poolaastal on
praktiliselt samad, siis ei saa statsionaarse ravijuhu pikkuse tdusu pdhjuseks olla
ka pédevaravi arendamine 2009. aastal. Ravijuhu pikkuse tOus vajab edasist
analiiiisi.

Pediaatria eriala on ainuke eriala, kus iiletati eelarvet nii kulude (7%) kui
ravijuhtude (4%) osas, kuid vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on eriala
ravijuhtude arv siiski vdhenenud. Seda eelkdige seoses perearstide aktiivsema
pediaatrilise tegevusega.

Analiitisides eriala teenuste gruppide kulusid (joonis 3 - 4) ilmneb, et eelmise
aasta sama perioodiga vOrreldes on suurenenud ravimikulu ning uuringute ja
protseduuride kulu. Ko&ige suurema osakaaluga on pediaatrias endiselt
voodipdevade kulu.
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Joonis 3. Pediaatria eriala teenuste kulude muutus 2007-2009

-20% 0%  20% 40% 60% 80% 100%

Ambulatoorzed vastuvomd | -1% |
(ambulatoornetpievaravi) 14%
0,
Labor. uuringud (ambulatocinetpievaravi) 7% B 30%
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- 2 arraratry 0,
(ambulatocarnetpievaravi) | 18%  2009/2008
Voodipievad | 5% ¥ 70 2008/2007
— ek 070 TN
Labor. muringud (pievar avl% 21%
Uwingudja protseduurid (statsionaarne)” 0% I 11%
Eavimilulu 629
(ambulatoornetpievaravitstatsionaare) 78%

Joonis 4. Teenuste osakaal pediaatria erialal I poolaastal 2009

= Ambulatoorsed vastuvotud
(ambulatoorne+péevaravi)

® Labor. uuringud
(ambulatoorne+pidevaravi)

# Uuringud ja protseduurid
(ambulatoorne+pidevaravi)

5 Voodipidevad
Labor. uuringud (pdevaravi)

Uuringud ja protseduurid (statsionaarne)

Ravimikulu
(ambulatoorne+pievaravi+statsionaarne)

Infektsioonhaiguste erialal on ravijuhud kasvanud mirkimisvidrselt nii
planeeritud eelarvega (8%) kui ka eelmise aasta sama perioodiga vorreldes (15%).
Selle pohjuseks on haigekassa hinnangul jatkuv HIV nakatunute arvu kasv ning
AIDSi haigestumise tdous. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga ei ole
suurenenud eriala kogukulud kuna 2009.a I poolaastal osutati rohkem, kuid
odavamaid ja liihemaid ravijuhte haiglaravis.

Psiihhiaatria eriala ravijuhtude arvu suurenemise tiheks pohjuseks on haigekassa
hinnangul varem klassifitseerimata eriala alla kuulunud kliinilise psiihholoogi
teenuste suuremas mahus osutamine psiihhiaatria erialal, aga ilmselt ka
majandusraskuste perioodist tingituna suurenenud podordumiste arv.

Taastusravi on eriala, kus vajadus teenuste jirele on kasvav. Vorreldes 2008. a
I poolaastaga on eriala ravijuhtude arv suurenenud 10% ja kulud 4%.
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Struktuurne kallinemine

2009. a Ipoolaasta jooksul kallines struktuurne ravijuhu keskmine maksumus
(str_RJKM) statsionaaris 0,6%. Vorreldes aasta-taguse perioodiga on struktuurne
kallinemine mérkimisviirselt pidurdunud. Pidurdumise pohjuseks voib-olla nii profiilsete
voodipdevade maksimumarvu vihenemine (rakendati 2008. a alguses) kui ka keskmise
ravil  viibimise  aja (ALOSI) lihenemine  (keskmiselt lithenes  ALOS
vordlusperioodil 3%).

Samas mojutavad str_RIKMi téusu jargmised asjaolud:
e osutatavate teenuste hulga kasv;
e korgema piirhinnaga teenuste osutamine madalama piirhinnaga teenuste asemel;

e uute tervishoiuteenuste kasutusele votmine.

Soltuvalt sellest, millise kulu ja hulga osakaaluga tervishoiuteenuseid erialal osutatakse,
kujuneb ka eriala str_RJKM niitaja.

Erialadel, kus voodipdeva kulud moodustavad suhteliselt suure osakaalu ravijuhu
keskmisest maksumusest, mdjutab voodipidevade arvu vihenemine ja sellega kaasnev
ALOSi lithenemine suurel médral ravijuhu struktuuri, pohjustades voodipdeva kulude
osakaalu languse ja struktuurse odavnemise. Erialadel, kus voodipdevade osakaal on
suhteliselt madalam, pdhjustavad muudatusi ravijuhu struktuuris eelkdige uuringute ja
protseduuride hulga ja kulu kasv iihe ravijuhu kohta.

2009. a Ipoolaastal toimunud str RJKM-i muutus statsionaaris vorreldes 2008. a
I poolaastaga erialati on esitatud tabelis 13, kuhu vordluseks on lisatud sama niitaja
2008. ja 2007. aasta I poolaastate vordluses. 2009. I poolaastal on enim str_ RJIKM
vihenenud infektsioonhaiguste, neuroloogia ja pulmonoloogia erialal. K&igil neil
erialadel on selle tiheks pohjuseks ALOSi vihenemine vastavalt 12%, 7% ja 3%.

Tabel 13. Struktuurse kallinemise muutus statsionaarses ravis

str_ RJKM muutus str_ RJKM muutus
2008 I poolaasta/ 2009 I poolaasta/

Poéhieriala 2007 1 poolaasta 2008 I poolaasta
Kirurgia 1,9% 1,3%
Otorinolariingol -4,.8% 2,1%
Neuroloogia 2.3% -6,0%
Oftalmoloogia 0,3% -3,4%
Ortopeedia -2,9% 0,4%
Onkoloogia 6,2% 3,5%
Siinnitusabi- ja giinekoloogia 2,3% 2,0%
Pulmonoloogia 25,6% -8,0%
Dermatoveneroloogia -8,4% 2.2%
Pediaatria -4.2% -3,7%
Psiihhiaatria 4, 7% -3,8%
Infektsioonhaigused 2,2% -18,3%
Sisehaigused 5,3% 5,2%
Esmane jarelravi 0,4% 0,4%
Taastusravi -3,5% 1,7%
Kokku statsionaarne 2,1% 0,6 %

" ALOS —ingl k average length of stay
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Eriarstiabi kasutusnéitajad

Tabel 14. Peamised eriarstiabi kasutuse niitajad

Kriteerium

2008
I poolaasta

2009
I poolaasta

Muutus

vorreldes

2008. a

I poolaastaga

%

Ravijuhu keskmine maksumus (RIKM)
kroonides

ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne
Statsionaarsete voodipidevade arv
Keskmine statsionaarsel ravil viibimine
péevades
Ambulatoorsete vastuvottude arv
ambulatoorne
paevaravi
Ambulatoorseid vastuvotte ravijuhu kohta
ambulatoorne
pdevaravi
Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne
Ravijuhtude arv isiku kohta
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne
Viltimatu abi osakaal ravikuludest
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne
Viltimatu abi osakaal ravijuhtudest
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne
Operatsioonide arv*
sh abortide arv
siinnituste arv
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne

2018
665
7144
15551
796 424

6,19
1921 673
1 882797

38 876

1,35

1,35

1,32

605 548
583482
25537
98 105

2,57

2,39

1,15

1,31

45%

17%

6%

62%

20%

16%

14%

57%

85578
2513
7813
9780

24 836

50 962

2039
689
7143
15716
750 893

6,00

1 849 109
1810 163
38 946
1,36
1,35
1,35
5921252
570473
24 591
95 165
2,57
2,40
1,18
1,30
46%
16%
9%
64%
20%
16%
15%
58%

81 306
2210

7 656
10 380
22765
48 161

1%
4%
0%
1%
-6%

-3%
-4%
-4%
0%
1%
0%
2%
2%
2%
-4%
-3%
0%
0%
3%
-1%
1%
-1%
3%
2%
0%
0%
1%
1%
-5%
-12%
-2%
6%
-8%
-5%

*2008 ja varasemates aruannetes on operatsioonide arv ndidatud hulgana, mille osas EHK on iile vdtnud tasu maksmise kohustuse
(operatsioonide arv x tasu maksmise koefitsient). Alates 2009 aruandluses kajastatakse real kindlustatutele teostatud operatsioonide

arv.

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on ravijuhu keskmine maksumus (RJKM)

20009. aasta I poolaastal kasvanud kdige enam ambulatoorses osas (4%).

Statsionaarsed voodipdevad. 2009. aasta I poolaastal on haiglaravi voodipdevade arv
vihenenud 6% ja keskmine statsionaarsel ravil viibimise aeg vihenenud 3%, mis nditab,

et raviasutused on iildjuhul osutanud teenust efektiivsemalt.

Ambulatoorsete ravijuhtude vihenemisega on langenud ka vastuvéttude iildarv, kuid
monevorra suurenenud vastuvottude arv iihe ravijuhu kéigus.
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Vihenenud on eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv koikide ravitiiiipide 16ikes.
Ambulatoorset ravi saanud isikute arvu vidhenemist voib mdjutada ka haigekassa
ndukogu otsus pikendada kidesoleva aasta mirtsist plaanilise ambulatoorse eriarstiabi
ravijarjekorra maksimumpikkust neljalt nadalalt kuuele.

Kui kéesoleva aasta I kvartalis vois tdheldada véaltimatu abi ravijuhtude osakaalu
vihenemist koikide ravitiiipide osas, siis I poolaastal kokku on véltimatu abi korras
osutatud ravijuhtude koguarv jddnud praktiliselt samale tasemele nagu eelmisel perioodil.
Operatsioonide arvu vihenemise pohjuseks on kirurgiliste abortide arvu vidhenemine
12% ja siinnituste arvu vihenemine 2%. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga teostati
I poolaastal operatsioone rohkem ambulatoorselt, samas pidevaravis ja statsionaaris
vihenes operatsioonide arv. Kindlasti on iiheks operatsioonide arvu vidhenemise
pohjuseks eriarstiabis ravijuhtude iildarvu vidhenemine.

1.3.2.Keskostu tervishoiuteenused

Keskostu tervishoiuteenuste puhul on tegemist kallihinnaliste tervishoiuteenustega, mis
on moeldud raskete ja harvem esinevate haigusjuhtumite raviks. Selliste juhtude
esinemist ja ravi maksumust, samuti haigete valmisolekut planeeritud operatsioonideks
on keeruline prognoosida.

Tabel 15. Keskostu tervishoiuteenused (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes

2008 2009 2009 Eelarve 2008. a

I poolaasta I poolaasta Ipoolaasta tditmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % Y
Luuiidi transplantatsioon 6 186 7280 5223 72% -16%
Peritoneaaldialiiiis 13914 15235 12 815 84% -8%
Kindlustatute viltimatu

transport (lennuk, kopter) 870 1700 1210 71% 39%
Hematoloogia ravikuurid 6757 9280 11 082 119% 64%
Antidoodid, raviseerumid 100 200 100 50% 0%
Kusepdie sfinkteri protees 471 471 471 100% 0%
Kohleaarimplantatsioon 875 2041 1458 71% 67%
Patoanatoomiline lahang 486 850 431 51% -11%
Keskostu ravimid 22 424 42 581 31529 74% 41%
Kokku 52 083 79 638 64 319 81% 23%

2009. aasta I poolaastal jdid keskostu tervishoiuteenuste kulud (v.a kusepdie sfinkteri
protees ja hematoloogia ravikuurid) planeeritust vdiksemaks.

e Luuiidi transplantatsiooni operatsioonide ja peritoneaaldialiiiisi tegelikus
kasutuses jdid prognoositust viiksemaks nii ravivajajate arv kui ka ravijuhu
keskmine maksumus. Luuiidi transplantatsiooni juhu keskmine maksumus v&ib
kvartalite 10ikes erineda, sest luuiidi kogumine on luuiidi iilekandest odavam.
Peritoneaaldialiiiisi ravijuhu keskmise maksumuse suurus oleneb isikule
vajalikust ravipdevade arvust tihes kuus, mis samuti ei ole kvartalite kaupa
ihtlane.

e Perioodiks planeeritud kaks kuulmisimplantaadi operatsiooni ja iihe haigla
antidootide, raviseerumite vajadus liikkkusid edasi III kvartalisse.

e Viiltimatu lennutranspordi osas osutus prognoositust viiksemaks abivajajate arv
ja samuti ithe lennu keskmine maksumus. Lennu maksumus oleneb
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transpordiliigist (helikopteri tunnihind on lennuki tunnihinnast kallim) ja haige
transpordiks kulunud ajast.

Keskostu ravimite kasutuses planeeriti 2009. aastaks ravijuhtude tdus. Keskostu
ravimid on reumatoloogiliste ja gastroenteroloogiliste haiguste bioloogiline ravi,
ensiiimravi Gaucher’ haiguse [tiitibi korral, psiihhiaatriliste haiguste ravi
siistitava risperidooni depoovormiga, Fabry tdve ravi ja akromegaalia ning
neuroendokriinkasvajate ravi.

Hematoloogia ravikuuride kulu osutus prognoositust suuremaks. Kuigi
perioodiks planeeritud hematoloogia ravijuhtude arvu ei tdidetud, tousis ravijuhu
keskmine maksumus planeerituga vorreldes pea 40%. Selline RJKM tdus oli
tingitud iihe raske hiiiibivushaige operatsioonijirgsest ravivajadusest.

Tabel 16. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhud

Muutus vorreldes 2008. a

2008 I poolaasta 2009 I poolaasta I poolaastaga %
RJ RJKM RJ RJKM RJ RJKM

Luuiidi transplantatsioon 46 134 487 30 174 097 -35% 29%
Peritoneaaldialiiiis 504 27 606 481 26 643 -5% -3%
Kindlustatute viltimatu

transport (lennuk, kopter) 36 24 168 42 28 824 17% 19%
Hematoloogia ravikuurid 139 48 611 137 80 892 -1% 66%
Antidoodid, raviseerumid 1 100 000 1 100 000 0% 0%
Kusepbdie sfinkteri protees 5 94 191 5 94 191 0% 0%
Kohleaarimplantatsioon 3 291 587 5 291 587 67% 0%
Patoanatoomiline lahang 308 1578 271 1590 -12% 1%
Keskostu ravimid 835 26 855 1104 28 543 32% 6%

1.3.3.Ravimikulu eriarstiabi teenustes

Haigekassa hiivitab eriarstiabi teenustena ka ravimi, mis ei kuulu voodipédeva piirhinna
sisse. Sellega seotud kulud kaetakse eriarstiabi eelarvest.
Aastate jooksul on eriarstiabi eelarvest tasutud ravimikulud jirjepidevalt tdusnud, 2006. a

I poolaastaga vorreldes on kulu kasvanud ca 3 korda (vt tabel 17).

Sellise kasvu

pOhjuseks on nii tervishoiuteenuste loetelu tdiendamine uute ravimitega ja kaasaegsema
ravi kittesaadavuse paranemine (onkoloogia, hematoloogia).

Tabel 17. Ravimikulu

2006 2007 2008 2009
I poolaasta I poolaasta I poolaasta I poolaasta
tegelik tegelik tegelik tegelik
Ravimikulu eriarstiabis, tuh kr 69 997 119416 183 818 205 040
Muutus eelmise aastaga vorreldes (%) - 70,6% 53,9% 11,5%
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Joonis 5. Ravimikulu eriarstiabi teenustes 2006 - 2009 (kulutused tuhandetes kroonides)

250000

200000
150000
100000
50000
0

20061 pa 2007 1 pa 20081 pa 20091 pa

Viimaste aastate suurimad kulud ravimitele on olnud onkoloogia erialal (joonis 6),
moodustades 2009. a I poolaastal kogu eriarstiabi ravimikulust 59%. Onkoloogia eriala
kogukulust, mis oli 2009. a I poolaastal 291,6 miljonit krooni, moodustab eriala sees
hiivitatud ravimikulu ca 42%.

Joonis 6. Ravimikulu onkoloogia, hematoloogia ja nefroloogia erialal 2006 - 2009
(kulutused tuhandetes kroonides)
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1.4.Hooldusravi

2009. aasta I poolaastal tasus haigekassa hooldusravi teenuste osutamise eest 119,4
miljonit krooni, mis moodustab 99% samaks perioodiks planeeritud eelarvest.

Haigekassa eesmirk on hooldusravi teenuse kittesaadavuse parandamine, sh eriti
ambulatoorsete ravijuhtude eelisarendamine, et vdimaldada kindlustatutele rohkem
koduseid hooldusraviteenuseid. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga saavutati
ambulatoorsete hooldusravijuhtude kasv 19% (sh kodudendusteenuse juhtude osas 22%).

Tabel 18. Hooldusravi (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008. a
I poolaasta 1 poolaasta I poolaasta tiitmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %o

Statsionaarne hooldusravi 97 318 101 516 99 598 98% 2%
Ambulatoorne hooldusravi, sh: 18 474 19 320 19 763 102% 7%
Kodudendus 15543 16 184 16 600 103% 7%
Vihihaigete kodune toetusravi 2390 2588 2 606 101% 9%
Geriaatriline hindamine 541 548 557 102% 3%
Kokku 115792 120 836 119 361 99 % 3%

Vorreldes aastataguse ajaga on RJIKM odavnenud (9%), langedes peaaegu 2007. aasta
tasemele (siis oli 7078 krooni).

Kodudendusteenuse osutajad tegid sel poolaastal 2 612 patsiendi juurde 62 008 visiiti,
vihihaigete koduse toetusravi teenuse osutajad tegid 530 patsiendi juurde 7 310 visiiti.

Tabel 19. Hooldusravi juhud ja ravijuhu keskmine maksumus

Muutus
2008 2009 vorreldes 2008. a
I poolaasta tegelik I poolaasta tegelik I poolaastaga %

RJ RJKM RJ RJKM RJ RJKM
Statsionaarne hooldusravi 6 545 14 869 6934 14364 6% -3%
Ambulatoorne hooldusravi, sh 8150 2267 9 699 2038 19% -10%
Kodudendus 6 004 2589 7 320 2268 22% -12%
Vihihaigete kodunetoetusravi 1563 1529 1779 1465 14% -4%
Geriaatriline hindamine 583 928 600 929 3% 0%
Kokku 14 695 7 880 16 633 7176 13% -9%
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1.5.Hambaravi

Hambaraviteenuste hiivitiste kulu oli 2009. a I poolaastal 144,4 tuhat krooni ehk 98%

sama perioodi eelarvest.

Varreldes 2008. a 1 poolaasta tegeliku kasutusega on hambaraviteenuste hiivitiste kulu
vihenenud 4%, mille pohjuseks on alla 19-aastaste isikute arvu vidhenemisest tingituna
hambaravi juhtude arvu vihenemine 6% vorra. Eelarve tditmine kulude osas on laste
hambaravis 99% ja ortodontias 100%. Kuna hambahaiguste ennetus toimub pdhiliselt
lasteasutuste kaudu, siis on arusaadav hambahaiguste ennetuse suhteliselt madal nii
kulude kui ravijuhtude eelarve tditmine aruandeperioodil.

Tabel 20. Hambaravi (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008. a
I poolaasta I poolaasta I poolaasta tditmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Laste hambaravi 116 426 115 006 113 921 99% -2%
Hambahaiguste ennetus 5308 4158 3448 83% -35%
Ortodontia 21197 20 879 20 857 100% -2%
Taiskasvanute viltimatu

hambaravi 6986 6768 6175 91% -12%
Kokku 149 917 146 811 144 401 98 % -4%

Hambaraviteenuste hiivitiste hulka kuulub ka tidiskasvanute viltimatu hambaravi, kus
vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on toimunud kulude (12%) ja ravijuhtude (10%)

vihenemine.
Tabel 21. Hambaravi juhud

Muutus
vorreldes

2008 2009 2009 Eelarve 2008. a

I poolaasta I poolaasta I poolaasta tditmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik Y Y
Laste hambaravi 152 522 149 680 149 727 100% -2%
Hambahaiguste ennetus 23113 17 907 15020 84% -35%
Ortodontia 18 824 18 422 17 897 97% -5%
Téiskasvanute viltimatu

hambaravi 10 246 10 051 9270 92% -10%
Kokku 204 705 196 060 191 914 98 % -6 %
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2. Tervise edendamise kulud

Haigekassa tegeleb tervise edendamisega projektit6o kaudu vastavalt haigekassa ndukogu
kinnitatud prioriteetidele ja kooskdlastatult Sotsiaalministeeriumiga. Haigekassa tervise
edendamise tegevused on erinevate riiklike rahvatervise strateegiate tegevuste osad.
Tervise edendamisele I poolaastaks planeeritud 7,5 miljonist kroonist kasutati 5,7
miljonit krooni (76% 1 poolaasta eelarvest). Kuna osa I poolaastaks kavandatud osa
tegevusi, aga ka monede projektide aruandlus liikkkus III kvartalisse, on see tinginud ka
kavandatavast vdikesema eelarve tditmise.

Infrastruktuuride arendamine ja sidusrithmadele suunatud tegevus

Projekti ,,Tervise edendamine lasteaias ja koolis* kaudu on Ildbi viidud koolitusi
lasteaedade personalile ning asutusekeskset tagasisidet on saanud seitse lasteaeda
psiithhosotsiaalse keskkonna hindamise ja arendamise eesmaérgil. 5. juunil korraldas
haigekassa koostoos Tervise Arengu Instituudi, Sotsiaalministeeriumi ja WHO Eesti
esindusega iileriigilise tervise edendamise konverentsi: “Iga kogukonna vordsed
vOimalused”, millest vottis osa 200 tervise edendamisega seotud spetsialisti ja kohaliku
omavalitsuse esindajat. Konverentsi eel viidi koostoos WHO ja TAl-ga ldbi uuringu
,Esmatasandi tervishoiu haiguste ennetamise ja tervisedenduse tegevuste ja vajaduste
kaardistamise* tulemuste arutelu. Loplik uuringuraport valmib kdesoleva aasta siigisel.
Juuni teises pooles osales iile neljakiimne vanemametniku erinevatest organisatsioonidest
Eestist, Litist, Leedust ja Poolast rahvusvahelisel tervishoiusiisteemide tdhustamise
koolitusel Eestis. Koolituse eesmirk oli anda osalejatele analiiiitilise mdotlemise ja
eesmargistatud tervisepoliitika kujundamise oskusi. Valdkonna tegevuste kulu
I poolaastal oli 998 tuhat krooni.

Meedias teavitamine ja triikised

20009. aasta I poolaastal toimus sotsiaalkampaania véhiskriiningutes osalemise tostmiseks.
Kampaania sdénumiga ,,Kingi endale kindlustunne* klipid olid eetris jaanuarist maikuuni,
lisaks valmisid posterid ja kleebised mida jagatakse tervishoiuasutuste kaudu. Kampaania
jatkub II poolaastal. Haigekassa terviselehekiiljed ilmusid ajalehtedes Postimees, Eesti
Pievaleht, Maaleht, SL Ohtuleht, Linnaleht ja Den za Dnom kord kuus.Triikised ,,Imiku
ja viikelaste traumade ennetamine” kordustriikk ning endoproteesimise patsiendi
juhendmaterjalid on valminud, kuid seoses pikemaks veninud toimetamisega liikkkus
triikiste levitamine II poolaastasse. Selle valdkonna tegevuste kulu I poolaastal oli 1,5
miljonit krooni.

Maakondlike traumaennetuse projektide tegevuste kulu I poolaastal oli 2,1 miljonit
krooni. 2009. aastal oli suur osa tegevustest planeeritud paikkondliku tasandi vigastuste
ennetamiseks, kuna vigastuste ennetamine on tervise edendamises iiks koige
kuluefektiivsemaid valdkondi. Mitmes maakonnas korraldati 6. klasside dpilastele laager
,Kaitse end ja aita teist”, kus voOeti modtu oskuslikus abi andmises ja turvalises
tegutsemises erinevates eriolukordade simulatsioonis. Turvalisusega seotud koolitusi
korraldati nii KOV esindajatele, tervishoiu-, haridus- ja sotsiaaltoGtajatele.
Sihtriihmadele suunatud projektide kulu oli I poolaastal 1 miljon krooni. Raseduskriisi
ndustamiste arv on tousnud seoses teenuse kéttesaadavusega Eesti erinevates
maakondades. Samuti on seoses kodulehekiilje www.perekool.ee kaasajastamisega
rubriigi ,,Kiisi nou“ kasutamine aktiveerunud ja kiisimuste arv tousnud vorreldes
varasema perioodiga. Viidi 1dbi rahulolu uuring portaali kasutajate hulgas ning saadi
positiivne tagasiside.

Pikaajalised projektid viisid I poolaastal 1dbi projektorganisatsiooni suutlikkuse
enesehindamise ja esitasid tulemused raportitena. Hindamistulemusi voetakse arvesse
jargmiste aastate tegevuste planeerimisel ning II poolaastal viiakse ldbi vilishindamine
neljale organisatsioonile.
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3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

2009. aasta I poolaastal kindlustatutele kompenseeritud ravimite kogusumma oli 661,7
miljonit krooni, mis moodustab 2009. aastaks ndukogu poolt kinnitatud ravimihiivitiste
eelarvest 45%. Vorreldes 2008. aasta esimese poolaastaga kasvasid kulutused
soodusravimitele 5% ehk 34,4 miljoni krooni vorra. Esimeseks poolaastaks planeeritud
ravimihiivitiste eelarvest jii kasutamata 5,1%.

Tabel 22. Kindlustatutele kompenseeritud ravimid (tuhandetes kroonides)

Muutus Kulutuste osakaal

vorreldes soodusliigiti
2008 2009 2008. a
I poolaasta I poolaasta I poolaastaga
tegelik tegelik %0 2008 2009
100% kompenseeritavad ravimid 273292 309 648 13% 44% 47%
90% kompenseeritavad ravimid 176 959 176 234 0% 28% 27%
75% kompenseeritavad ravimid 41758 41716 0% 7% 6%
50% kompenseeritavad ravimid 135 206 134 015 -1% 22% 20%
Erandkorras kompenseeritavad ravimid 59 61 3% 0% 0%
KOKKU 627 274 661 674 5% 100% 100%

Muutunud on soodusliikide kulutuste omavaheline struktuur. 2008. ja 2009. aasta jooksul
on haigekassa alustanud kindlustatutele mitme uue ravimi kompenseerimist 100%
miiraga. Seoses sellega on 100% soodusravimite kulud ravimihiivitise eelarves kasvanud
13%, mis omakorda on suurendanud 3 protsendi vorra antud soodusliigi osakaalu
kogukuludes.

20009. aasta jaanuaris ja veebruaris tarvitasid patsiendid eelmise aasta 10pus kidibemaksu
tousu tottu varutud ravimeid ning alles mirtsis oli paljudel juhtudel vaja ravimeid uuesti
osta. Jargnev ravimite kasutustrend sarnaneb eelnevate aastate vordlusperioodidega.

Joonis 7. Eesti Haigekassa sesoonsed kulutused soodusravimitele kuude 16ikes, 2002 kuni
2009 (kulutused tuhandetes kroonides)
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Haigekassa poolt kompenseeritavate retseptide arv on vorreldes eelmise aasta I
poolaastaga vihenenud 4,4%. Pohjuseks asjaolu, et suur osa retsepte osteti aasta alguses
toimunud kédibemaksu muudatuse tottu vilja eelmise aasta 10pus.

Tabel 23. Soodusretseptide arv ja keskmine maksumus

Muutus vorreldes
2008. a I poolaastaga

2008 I PA 2009 1 PA )
SR SR
keskmine keskmine SR
maksumus maksumus keskmine
haige- haige- maksumus
SR arv kassale (kr) SR arv kassale (kr) SR arv haigekassale
100% soodusretseptid 344 856 742 348 874 888 1,2% 19,6%
90% soodusretseptid 1031 831 170 966 391 182 -6,3% 7,5%
75% soodusretseptid 252 315 164 238 878 175 -5,3% 6,3%
50% soodusretseptid 1670961 74 1599612 84 -4,3% 13,5%
KOKKU 3299 963 179 3153 755 210 -4,4% 17,3%

Hinnates retsepti keskmise maksumuse muutust 2009. aasta I poolaastal, ndeme 17,3%
tousu vorreldes 2008. aasta esimese poolega. Retsepti keskmise maksumuse tdus 100%
soodusretseptide seas (19,6%) on pdhjustatud antud soodusméidraga kompenseeritavate
kallihinnaliste onkoloogias ja nefroloogias kasutatavate ravimite valikute olulisest
laienemisest.

Patsientide omaosalus vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on vihenenud 0,7
protsendipunkti. See lubab loota, et senisest enam arvestatakse ravimite kasutamisel ka
majanduslikke argumente ning vordsete valikute korral valitakse patsiendile soodsam
ravim.

Tabel 24. Kindlustatu omaosaluse keskmised néditajad soodusravimite eest tasumisel

Muutus
vorreldes 2008. a
2008 2009 I poolaastaga
I poolaasta % I poolaasta % %
100% soodusretseptid 3.8 33 -0,4
90% soodusretseptid 32,5 33,0 0,4
75% soodusretseptid 41,9 42.0 0,1
50% soodusretseptid 66,6 66,9 0,3
Kindlustatu keskmine omaosalus 38,7 38,0 -0,7
sh 75%,90% ja 100% soodusretseptid 20,4 19,5 -0,9

Oluline on markida, et 2009. aasta on suure tdendosusega erandlik, kus vaatamata
retseptide arvu langusele, haigekassa kulutused ravimite kompenseerimiseks siiski
suurenevad. Pohjusteks:
- ravimite kdibemaksu tdus alates 01.01.2009 ning
- 2008. aastal kompenseerimisotsuse saanud nefroloogia ja onkoloogia erialal
kasutatavate kallite ravimpreparaatide lisamine ravimite loetellu.

Kokkuvotteks voib 2009. aasta I poolaasta soodusravimite kompenseerimiseks kulunud
summat pidada majanduses toimunud muudatustest tulenevalt ootuspiraseks.

Vorreldes I poolaasta eelarvet ja tegelikke kulusid ning eelarve tditmise prognoosi, on
esitatud ndukogule menetlemiseks vihendatud ravimihiivitiste kuludega lisaeelarve.
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4. Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud

Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud olid 2009. aasta I poolaastal ligikaudu 1,5 miljardit
krooni, moodustades aasta eelarvest 58%.

Tabel 25. Toovoimetuse hiivitiste kulud (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008. a
I poolaasta I poolaasta I poolaasta taitmine I poolaastaga

Hiivitise liik tiditmine eelarve tiitmine Y0 %0
Haigushiivitised 776 768 742 358 857 022 115% 10%
Hooldushiivitised 179 352 240 192 228 139 95% 27%
Stinnitushiivitised 328 723 397 479 374 251 94% 14%
To6onnetushiivitised 19 521 23795 17 648 74% -10%
Kokku 1304 364 1403 824 1 477 060 105% 13%

2009. aasta I poolaastal on vorreldes 2008. aasta I poolaastaga todvoimetushiivitiste
kulud kasvanud 13%. Toovoimetushiivitiste kulud on kasvanud peamiselt inimeste
eelmise aasta sissetulekute tdusuga kaasnenud toOovOimetushiivitise 1 paeva keskmise
maksumuse kasvust ning toovoimetuslehel oleku keskmise aja pikenemisest.

Haigekassa prognoosis 2009. aasta eelarves toovOimetuspdevade arvu 8% langust ning
toovoimetuspdeva keskmise maksumuse 15% tousu. ToOvOimetuspdevade arv on
vaadeldaval perioodil védhenenud, kuid toovoimetuspdeva keskmine maksumus on
20009. aasta I poolaastal vorreldes 2008. aasta I poolaastaga kasvanud prognoositust 6%
rohkem.

Tabel 26. Toovoimetuspaevade arv ja keskmine maksumus

Toovoimetuspievade arv Pieva keskmine maksumus
2009 2009
I poolaasta I poolaasta
tiitmine/ tiitmine/
2009 2009
2009 2009 I poolaasta 2009 2009 I poolaasta
I poolaasta 1 poolaasta eelarve I poolaasta I poolaasta eelarve
Hiivitise liik eelarve tiitmine %0 eelarve tiitmine %0
Haigushiivitised 2 826 953 3080 122 109% 263 278 106%
Hooldushiivitised 704 374 591 206 84% 341 386 113%
Stinnitushiivitised 1035102 911 832 88% 384 410 107%
Tooonnetushiivitised 75 159 50 801 68% 317 347 109%
Kokku 4 641 588 4 633 961 100 % 302 319 106 %

Vorreldes 2008. aasta 1 poolaasta haiguslehtede kasutamise andmeid 2009. aasta
I poolaastaga, on mirgata haiguslehtede arvu langustendentsi jitkumist ning haiguslehel
oleku perioodi pikenemist. 2008. aasta I poolaastal oli haiguslehe keskmine pikkus
ligikaudu 13 péeva, kuid 2009. aasta I poolaastal juba 14 pieva.

Toovoimetuslehel oleku pikkuse tous on tingitud muutustest inimeste kditumises.
Sotsiaalmajanduslikult ebakindlas olukorras ei ole inimesed motiveeritud kiirustama
toole naasmisega ning kidesoleva aastal toimunud palga kirbete tottu on eelmise aasta
sissetulekute jdrgi makstava ajutise toovoimetuse kasutamine majanduslikult tulusam.
Tabel 27. Toovdimetushiivitised 2007-2009
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Muutus Muutus

2008 2009
I poolaasta/ I poolaasta/
2007 2008
2007 2008 2009 I poolaasta I poolaasta
I poolaasta I poolaasta I poolaasta % %

Haigushiivitis
Lehtede arv 282 570 262 702 217 189 -1% -17%
Pievade arv 3378 302 3365 250 3080 122 0% -8%
Hiivitise summa 660 560 776 768 857 022 18% 10%
1 pieva keskmine tulu 196 231 278 18% 21%
Lehe keskmine pikkus 12,0 12,8 14,2 7% 11%
Siinnitushiivitis
Lehtede arv 6 803 7128 6926 5% -3%
Pievade arv 883 659 941 337 911 832 7% -3%
Hiivitise summa 254 197 328 723 374 251 29% 14%
1 pieva keskmine tulu 288 349 410 21% 18%
Lehe keskmine pikkus 1299 132,1 131,7 2% 0%
Hooldushiivitis
Lehtede arv 63 403 68 816 67 263 9% 2%
Pievade arv 536 106 587 338 591 206 10% 1%
Hiivitise summa 131 669 179 352 228 139 36% 27%
1 pieva keskmine tulu 246 305 386 24% 26%
Lehe keskmine pikkus 8.5 8.5 8,8 1% 3%
Tooonnetushiivitis
Lehtede arv 3302 3282 2297 -1% -30%
Pievade arv 68 286 71 185 50 801 4% -29%
Hiivitise summa 16 791 19 521 17 648 16% -10%
1 pieva keskmine tulu 246 274 347 12% 27%
Lehe keskmine pikkus 20,7 21,7 22,1 5% 2%
KOKKU
Lehtede arv 356 078 341 928 293 675 -4% -14%
Pievade arv 4 866 353 4965110 4 633 961 2% 7%
Hiivitise summa 1063 217 1304 364 1477 060 23% 13%
1 pieva keskmine tulu 218 263 319 20% 21%
Lehe keskmine pikkus 13,7 14,5 15,8 6% 9%
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5. Muud rahalised hiivitised

Muud rahalised hiivitised on
e Hambaraviteenuse rahalised hiivitised
e Tidiendav ravimihiivitis

5.1.Hambaraviteenuse rahalised hiivitised

Tiaiskasvanute hambaraviteenuse hiivitise kulud oli 2009. a I poolaastal 80,9 miljonit
krooni.

2009. aastaks prognoositi, et hambaproteesihiivitiste taotluste arv kasvab. Eelarve on
tdidetud 73% kuna taotlusi esitati prognoositust vahem.

Hambaproteesihiivitise maksmise kord muutus alates 2008. aasta 1. augustist, mil lisaks
63-aastastele ja vanematele ning vanaduspensiondridele said diguse kord kolme aasta
jooksul kuni 4000 krooni wulatuses teenuse maksumusest hiivitamisele ka
toovoimetuspensiondrid.  Toovdimetuspensiondride  puhul on  tegemist uue
proteesihiivitiste saajate sihtgrupiga, kelle puhul ei olnud selge tegelik teenuste vajadus.

Tabel 28. Hambaraviteenuse hiivitiste kulud (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008.
I poolaasta I poolaasta I poolaasta taitmine aastaga
tegelik eelarve tegelik Y0 %0

Proteesihiivitis 53 843 90 202 61200 68% 14%
Hambaravihiivitis 45 097 20 000 19 705 99% -56%
Kokku 98 940 110 202 80 905 73 % -18%

2009. aasta I poolaastal on vorreldes 2008. aasta 1 poolaastaga tdiskasvanute
hambaravihiivitise taotlejate arv langenud 57%. Pohjuseks on alates 2009. aastast
joustunud hiivitise maksmise uus kord, millega kaotasid hambaraviteenuse eest hiivitise
taotlemise diguse enamus tdiskasvanud kindlustatutest.
Alates 2009. aasta 1. jaanuarist  hiivitab haigekassa aastas kindlustatud isikule
hambaraviteenuse alljargnevas médras:

e rasedale 450 krooni,

e suurenenud vajadusega isikule 450 krooni,

e alla I-aastase lapse emale 450 krooni,

e vihemalt 63 - aastasele kindlustatud isikule, riikliku pensionikindlustuse seaduse

alusel médratud vanaduspensionérile ning toovoimetuspensiondrile 300 krooni

Tabel 29. Hambaraviteenuse hiivitiste taotlejate arv

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008.
I poolaasta 1 poolaasta I poolaasta tditmine aastaga
tegelik eelarve tegelik %0 %0
Proteesihiivitis 22 329 39 763 23773 60% 6%
Hambaravihiivitis 152 149 63 817 66 174 104% -57%
Kokku 174 478 103 580 89 947 87 % -48 %
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5.2. Taiendav ravimihiivitis

Kindlustatutele makstakse tdiendavalt hiivitist soodusravimitele tehtud kulutuste eest,
juhul kui need ulatuvad iile 6 000 krooni aastas.

2009. aasta I poolaasta kulud tdiendavale ravimihiivitisele moodustavad antud hiivitise
liigile planeeritud aastaeelarvest 49%.

Hiivitisele kulutatud summa suurenemise vorreldes vordlusperioodiga on podhjustanud
hiivitist saavate isikute arvu kasv 7% (64 isikut).

Tabel 30. Tdiendava ravimihiivitise kulud ja juhtude arv

Muutus vorreldes

2008 2009 2008. a
I poolaasta I poolaasta I poolaastaga
tegelik tegelik Y0
Hiivitatud summa tuh kr 3116 3364 8%
Hiivitist saanud isikute arv 885 949 7%
Keskmiselt isikule makstud summa (kr) 3521 3544 1%
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6. Muud ravikindlustuse hiivitiste kulud

Muud kulud on
e meditsiiniseadmehuvitised;

e hiivitised seoses Euroopa Liidu seadusandlusega ning vélisriikidesse plaanilisele
ravile suunamisega;

e riigieelarvest sihtotstarbelise eraldisena saadud vahenditega kaetavad kulud.

6.1. Meditsiiniseadmehiivitised

Haigekassa peab hiivitama meditsiiniseadmeid koigile kindlustatutele, kellele arst on
meditsiiniseadmete loetelus toodud tingimusi arvestades selle kasutamise vajaduse
midranud. Seega on meditsiiniseadmehiivitis haigekassale avatud kohustus sarnaselt
kindlustatutele kompenseeritavate ravimitega.

Tabel 31. Meditsiiniseadmehiivitised

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008. a
I poolaasta I poolaasta Ipoolaasta tditmine I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik %0 %0
Esmased varajased proteesid
ja ortoosid 6 206 7318 7637 104% 23%
Gliikomeetrite testiribad 13 557 16 610 15743 95% 16%
Stoomihooldusvahendid 5217 6 073 5714 94% 10%
Insuliinipumbad 594 1038 808 78% 36%
Muud meditsiiniseadmed 295 435 269 62% -9%
Kokku 25 869 31474 30171 96 % 17%

Meditsiiniseadmete kulud on vorreldes 2008. a I poolaastaga suurenenud: tdusis
kasutajate arv proteeside, ortooside ja glilkomeetrite testiribade riihmas ning seoses
kdibemaksu suurenemisega tousid meditsiiniseadmete piirhinnad.

20009. a I poolaasta meditsiiniseadmete eelarve jdi alatdidetuks, v.a ortooside ja proteeside
osas, kus eelarvet iiletati. Ortooside ja proteeside iilekulu oli tingitud kindlustatute
teadlikkuse tdusust ja suurenenud ortoosihiivitise saajate arvust. Operatsiooni- ja
traumajirgselt kasutatavaid proteese ja ortoose hiivitati aruandeperioodil kokku 4055
isikule (so kolmandiku vorra rohkem kui 2008. a I poolaastal).

Gliikomeetrite testiribasid hiivitati I poolaastal 15 765 diabeetikule (s.o viiendiku vorra
rohkem kui 2008. a I poolaastal). Diabeetikud vdivad testiribasid poolaastas vilja osta
kindlate koguste ulatuses olenevalt diagnoosist vdoi muudest haiguse kulgu mojutavatest
teguritest. Tegelik kulu jdi prognoositust vidiksemaks, sest kodik isikud ei ole neile
ettendhtud koguseid tiies ulatuses vilja ostnud.

Stoomihooldusvahendeid hiivitati aruandeperioodil 1 180 isikule (2008. a I poolaastal
1200 isikule), keskmise maksumusega {iihe isiku kohta 4842 krooni. Ka
stoomihooldusvahenditele on kehtestatud koguselised limiidid ja need jdid poolaasta
16pus osaliselt vilja ostmata.

Vahendite  kasutus  jdi  planeeritust — mirkimisvéérselt  tagasihoidlikumaks
insuliiinipumpade ja muude meditsiiniseadmete kasutuses.

Insuliinipumpasid ja insuliinipumba tarvikuid hiivitati 1poolaastal 59 isikule.
Insuliinipumba tarvikuid vajati planeeritust vihem. Kuna tarvikute kasutus oleneb lapse
vanusest ja kaalust, ei saa vajalikke koguseid tidpselt prognoosida.
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Muude meditsiiniseadmete (vahemahutid astmaravimite manustamiseks, tihekordsed
poiekateetrid, poletushaigete surverdivad ja ravikontaktlddtsed) vajajate arv oli
I poolaastasse planeeritust viiksem. Vorreldes 2008. a sama perioodiga on ostetud enam
kui poole vihem vahemahuteid ja neljandiku vorra vihem ravikontaktlddtsesid.

6.2.Hiivitised seoses Euroopa Liidu seadusandlusega ning vilisriikidesse
plaanilisele ravile suunamisega

6.2.1.Euroopa Liidu seadusest tulenevad tervishoiuteenuste hiivitised
EL seadustest tulenevad hiivitised on haigekassale avatud kohustus:
Eesti Haigekassa kindlustatutel on digus:
o saada teises litkmesriigis ajutiselt viibides vajaminevat arstiabi
e teises lilkmesriigis elades igasugust arstiabi

Nimetatud arstiabi kulude kandjaks jadb Eesti Haigekassa.
Teistes EL litkmesriikides kindlustatutel on digus:
e vajaminevale arstiabile ajutisel viibimisel Eestis
o igasugusele arstiabile Eestis elades

EL liikmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga
tervishoiuteenuste kulude 16plikuks kandjaks jaab isiku kindlustajariik.

2009. aasta I poolaasta kuluks planeeriti 15,5 miljonit krooni. Tegelik kulu oli 10,8
miljonit krooni. Tulenevalt EL litkmesriikide vahelise arveldamise eripirast vastavalt
EN maiirusele 574/72 on lubatud teenuse osutamise ja arve esitamise vahel ajaline nihe
ning seetdttu erinebki tegelik kulu eelarves planeeritust.

Tabel 32. EL hiivitised (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 2008. a
I poolaasta I poolaasta 1 poolaasta I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik %
Hiivitis 10 559 15 500 10 821 2%

Siin ravi saanud teistest EL liikmesriikidest périt isikute eest tasuti 4,6 miljonit krooni.
Teistes EL liikmesriikides elavate ja ajutiselt viibivate isikute eest tasus haigekassa 6,2
miljonit krooni.

Siin elavate EL liikmesriikide pensionidride ja teises EL litkmesriigis tootavate isikute
siin elavate pereliikmete ravikulud hiivitab nende kindlustajariik keskmise ravikulu
alusel. EN rakendusmddruse alusel maddratakse kindlaks reeglid, kuidas keskmine
ravikulu arvutatakse (ei sisalda toovoimetushiivitise kulusid). Eesti arvutab keskmist
ravikulu kahe vanusegrupi kohta: 0-62 ning 63 ja vanemad. Praeguseks on haigekassa
arvutanud keskmise ravikulu vilja aastate 2004-2007 kohta ning siigisel 2009 esitab
keskmise ravikulu ka 2008. aasta kohta.

Tabel 33. Vanusegrupi 0-62 keskmine ravikulu aastatel 2004-2007

2004 2005 2006 2007
Vanusegrupi tervishoiuteenuste kulu (tuh kr) 3233647 3638577 4121144 5313659
Kindlustatud isikute arv (0 - 62) 1012604 1010444 1022413 1 030 389
Keskmine kulu isiku kohta aastas (kroonides) 3193 3601 4031 5157
Keskmine kulu isiku kohta kuus (kroonides)* 213 240 269 344
Muutus vorreldes eelmise aastaga (%) 12.76% 11.94% 27.94%

* ydhendatud 20% tulenevalt rakendusméairuse 574/72 néudest
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Tabel 34. Vanusegrupi 63 ja vanemad keskmine ravikulu aastatel 2004-2007

2004 2005 2006 2007
Vanusegrupi tervishoiuteenuste kulu (tuh kr) 1991151 2280408 2555575 3271392
Kindlustatud isikute arv (63 ja vanemad) 258 954 260 910 255 603 257 376
Keskmine kulu isiku kohta aastas (kroonides) 7 689 8 740 9998 12711
Keskmine kulu isiku kohta kuus (kroonides)* 513 583 667 847
Muutus vorreldes eelmise aastaga (%) 13.67 % 14.39% 27.13%

* vihendatud 20% tulenevalt rakendusmairuse 574/72 ndudest

6.2.2.Vilisriiki plaanilisele ravile suunamine

Vilisriiki ravile vOi uuringutele suunamises on mirgata taotluste vihenemist. 2009. a
I poolaastal vottis haigekassa iile 58 (sh 33 last) taotluse esitanud isiku vélisriigis toimuva
ravi vOi uuringu eest tasu maksmise kohustuse. Keelduvaid otsuseid oli
aruandeperioodil 4. 2008. aasta samal aruandeperioodil suunati 79 (sh 38 last)
kindlustatut vélisriiki plaanilisele ravile voi uuringule.

2009. aasta I poolaastal laekus teistest riikidest raviarveid 49 isiku kohta, nendest 19
kindlustatut kiisid valisriigis ravil, 20 kindlustatut uuringutel ja 10 kindlustatu kulud olid
seotud luuiididoonori otsinguga vastavalt Eesti Haigekassa ja Soome Punase Risti vahel
solmitud lepingule. Ka 2008. aasta esimese poolaasta jooksul laekus teistest riikidest
arveid 49 isikule teostatud ravi eest, ravijuhu keskmine maksumus 2008. a I poolaastal oli
164 224 krooni, mis on tunduvalt vihem kui kéesoleval aastal. Ravijuhu keskmine
maksumus (334 619 krooni) tousis ithe 9,1 miljonit krooni maksnud kalli ravi tottu.
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Tabel 35. Plaanilise ravi kulud (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 2008. a
I poolaasta I poolaasta I poolaasta I poolaastaga
tegelik eelarve tegelik %0
Plaaniline ravi vélisriigis 8 047 10 500 16 396 104%
Tabel 36. Plaanilise ravi juhud
2008 2009 Muutus vorreldes
I poolaasta I poolaasta 2008. a
I poolaastaga
RJ RIKM RJ RIJIKM %

Plaaniline ravi vélisriigis 49 164 224 49 334619

6.3.Riigieelarvest sihtotstarbelise eraldisena saadud vahenditega

kaetavad kulud

Sihtotstarbeliselt rahastatakse riigieelarvest viljatusravi. Toetuse abil rahastati
I poolaastal viljatusravi 9,5 miljoni krooni eest, sh kulus raviteenusteks 3,2 miljonit
krooni ja ravimitele 6,3 miljonit krooni.
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IT Haigekassa tegevuskulud
Tabel 37. Haigekassa tegevuskulud (tuhandetes kroonides)

Muutus
vorreldes
2008 2009 2009 Eelarve 2008.
I poolaasta I poolaasta I poolaasta tditmine aastaga
tegelik eelarve tegelik %0 Y0
Personali- ja juhtimiskulud kokku 35993 37 341 35 866 96% 0%
Too6tasu 27 005 28 016 26 853 96% -1%
sh juhatuse liikmete tasu 1581 1386 975 70% -38%
Tootuskindlustusmaks 76 80 149 186% 96%
Sotsiaalmaks 8912 9245 8 864 96% -1%
Majandamiskulud 9953 11365 9992 88% 0%
Infotehnoloogia kulud 4619 6 754 4833 72% 5%
Arenduskulud 1815 2 094 1201 57% -34%
sh koolitus 964 1 008 639 63% -34%
konsultatsioonid 851 1 086 562 52% -34%
Finantskulud 75 80 140 175% 87%
Muud tegevuskulud 1830 2201 1815 82% -1%
sh ravikindlustussiisteemi jdrelevalve 109 802 701 87% 543%
avalikud suhted/teavitamine 650 801 662 83% 2%
muud kulud 1071 598 452 76% -58%
Haigekassa tegevuskulud kokku 54 285 59 835 53 847 90 % -1%

Eelarve on alatdidetud kdige enam konsultatsioonide osas kuna ravijuhendite koostamine
ei edenenud vastavalt planeeritud ajakavale. Nefroloogia ja osteoartroosi ravijuhendid on
analiiiisitud ja analiiisi tulemused on saadetud koos ettepanekutega ravijuhendi
tdpsustamiseks vilja ravijuhendi koostanud toorithmadele. Hilinenud on ka taastusravi
juhend, mis valmib niiiid lepingu muudatuse kohaselt oktoobris.

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on oluliselt suurenenud ravikindlustussiisteemi
jarelevalve kulud. Suurenenud on ka IT kulud, finantskulud ja teavitamisega seotud
kulud.

Jarelevalve kuludena kajastatakse kliiniliste auditite 1dbiviimise ja ravikindlustushiivitist
toendavate dokumentide (tervisekaardid, haiguslood, soodusretseptid, toovoimetuslehed)
kontrollimisega seotud kulud (tehtud t66dest saab lugeda tulemusaruande
punktist 2, 1k 2).

Finantskulude kasv on tingitud suurenenud tehingute arvust (finantsinvesteeringutega
seotud teenustasud ei ole muutunud).

Avalike suhete ja teavitamise kulud on seotud peamiselt erinevate infomaterjalide
viljaandmisega. I poolaastal anti vélja Haigekassa Teataja, kus kajastati mitmeid olulisi
ravikindlustusega seotud teemasid nagu muudatused haigushiivitiste maksmisel, tdo6tu
ravikindlustus, digiretsepti, tervisedendus, ratsionaalne ravimikasutus jne. Lisaks andis
haigekassa vilja mitmeid infobuklette (hambaravihiivitiste maksmise muutumise kord,
soodusravimid, arstiabi EL-s, perearsti nduandetelefon jne). Esmakordselt anti vilja
spetsiaalselt noortele mdeldud infomaterjal, mis tutvustab, kuidas siilitada ravikindlustus
pérast keskkooli 16petamist.
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Bilanss

Tuhandetes kroonides

AKTIVA

Kiibevara

Raha ja pangakontod

Volakirjad ja muud viirtpaberid

Nobuded ja ettemaksed
Nouded ostjate vastu
Muud lithiajalised nduded
Sotsiaalmaksu ndue
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud
Kokku

Ostetud kaubad miitigiks

Kiibevara kokku

Pohivara

Pikaajalised finantsinvesteeringud
Aktsiad ja osad
Pikaajalised vodlakirjad
Mitmesugused pikaajalised nduded
Kokku

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

Immateriaalne pdhivara
Ostetud litsentsid

Pohivara kokku

AKTIVA KOKKU

PASSIVA

Kohustused

Liihiajalised kohustused

Volad tarnijatele
Raviasutustele teenuste eest tasumata arved
Apteekidele soodustingimustel viljastatud
ravimite eest tasumata arved
Teistele tarnijatele ravikindlustuse hiivitiste
eest tasumata arved
Muud tarnijatele tasumata arved
Volad tarnijatele kokku

Maksuvolad

Vélad toovotjatele

Muud volad

Liihiajalised kohustused kokku

Kohustused kokku

Omakapital

Reservid

Eelmiste perioodide tulem

Aruandeaasta tulem

Omakapital kokku

PASSIVA KOKKU
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30.06.2009

1015 826
1552 833

10 354
1425
1337672
7962
1357413
136
3926208

90

422 373
12412
434 875

2618
7982
10 600

1844
447 319
4 373 527

30.06.2009

438 670

111 840

35249
1769
587 528
51879
9444
966
649 817
649 817

1 067 055
3097 553

-440 898
3723710
4 373 527

30.06.2008

838 943
1 867 469

8 056

14 315
1329913
7 264
1359 548
112

4 066 072

90

321 825
6 142
328 057

1750
9 605
11355

2704
342 116
4 408 188

30.06.2008

515 083

109 695

90 862
2511
718 151
70 051
8773
887
797 862
797 862

1020512
2583518

6 296
3610 326
4 408 188



Tulemiaruanne

Tuhandetes kroonides

Laekumised riigieelarvest ja sissenduded teistelt isikutelt

Sihtfinantseerimise tulud
IVF sihtfinantseerimise kulud
Ravikindlustuse kulud

Brutotulem

Uldhalduskulud
Muud tegevustulud
Muud tegevuskulud

Tegevustulem

Finantstulud ja -kulud
muud intressi- ja finantstulud
muud finantskulud

Kokku finantstulud ja -kulud

Aruandeaasta tulem
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01.01.2009-
30.06.2009
5912 829
9539
-9539

-6 383 587

-470 758
51892
26 461
1815
-498 004
57246
-140

57 106

-440 898

01.01.2008-

30.06.2008
6 147 559

16 926

-16 926

-6 178 925
-31 366
-52 380
21430
-1830

-64 146

70517

70 442

6 296



