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Eesti Haigekassa stimbol on kilpkonn.
Miks sumboliseerib kilpkonn ravikindlustust (haigekassat)?

Paljudes kultuurides on kilpkonn Maa loomise stimbol ning simboliseerib pikaealisust
ja pusivust eesmérkide poole puldlemisel.

Kilpkonna pilgatakse tema aegluse pérast, kuid ravikindlustus ongi konservatiivne valdkond.
Edasiminek on kaalutletud ja pusiv, simboliseerides haigekassa ja kogu ststeemi usaldusvéarsust.

Kilp kaitseb kilpkonna ka ootamatute ja ettendgematute ohtude eest.
Seda kaitstuse tunnet soovib pakkuda ka haigekassa oma kindlustatutele.
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Juhatuse esimehe poordumine

Mé6dunud aasta kdige olulisem markséna oli
majanduskriis. Kuni 2009. aasta alguseni pudd-
sime iseennast rahustada, et USA-st alanud
finantskriis Uleilmseks majanduskriisiks ei muutu
ja kdik see meid vaga tdsiselt ei puuduta.

Aasta alguseks oli aga selge, et midagi meist
modda ei lahe ning kiiremas korras muudeti kdiki
majandusprognoose. Riigikogu vottis esimese
poolaasta jooksul vastu kaks negatiivset lisaeelar-
vet, millega karbiti riigivalitsemise kulusid ja tdsteti
moningaid makse.

Puutumata ei saanud jdadda ka ravikindlustuse
eelarve. Vahendasime aasta alguses eriarstiabi
rahastamise lepingutes ravijuhtude arvu 4-5%
ja ravimite kompenseerimiseks kuluva raha prog-
noosi. Seoses sellega pikendati ka ambulatoorse
ravi jarjekordade maksimumpikkust neljalt kuue
nadalani.

Lootsime, et nendest muudatustest piisab ja suu-
dame aastajooksul lepingutestkinni pidada. Aasta
keskel langes aga sotsiaalmaksu laekumine jarsult
ja olime sunnitud haigekassa ndukogule tegema
ettepaneku vahendada tervishoiuteenuste hindu
6% vorra. See otsus tagab loodetavasti ravikind-
lustuse kulude vastavuse sotsiaalmaksu laekumi-
sele ka sellel aastal.

1. juulist muutus todvBimetushlvitiste kompen-
seerimise kord: 1.-3. haiguspéevani huvitist ei
maksta, 4.—-8. paevani maksab t6¢bdandja ning ala-
tes haigestumise 9. pdevast maksab haigushuvi-
tist haigekassa. See muudatus saastab ravikind-
lustuse kulusid aastas umbes 800 miljonit krooni
ulatuses. Vorreldes 2008. aastaga on haigekassa
eelarve 2010. aastal vahenenud 1,7 miljardit
krooni

Vaatamata koikidele vdhendamistele ei olnud eel-
mise aasta tulemused halvad. Tanu tervishoiut®d-
tajate ja haiglajuhtide pingutustele rahulolu tervis-
hoiuteenuste kvaliteediga ja kattesaadavusega ei
halvenenud.

Murelikuks teeb, kui k&rpimist peab jatkama.
Pidevalt voimete piiril tootades ei ole slUsteem jat-
kusuutlik, kuskilt antakse jarele, olgu selleks siis
kvaliteet voi kattesaadavus.

Selleks, et saada selgemini aru, mis meid tulevi-
kus vbib oodata, kaivitasime koos Sotsiaalminis-
teeriumi ning Maailma Terviseorganisatsiooniga
analtdsi koostamise, mille pdhjal prognoosida
vBimalikke tervishoiu rahastamise stsenaariume
aastani 2030.

Koostatud analtusi alusel on véimalik seada ees-
marke tervishoiu rahastamise taseme osas aas-
tani 2030 ja vdlja tddtada strateegiaid, kuidas
nende eesmarkideni j6uda. Anallids annab ka
vBimaluse prognoos teatud aja jooksul Ule vaa-
data ning I&htetingimuste muutumisest tulenevalt
seda korrigeerida.

Kindlasti algatavad analtusi tulemused ka debati,
kas edaspidi rahastada tervishoidu avalikest voi
eravahenditest — tuludest, mis saadakse maksu-
dest voi inimeste oma panuse suurendamisest.

Rahvusvaheline kogemus on n&idanud, et Uhis-
konnad, kus tervishoiuteenuste saamine soéltub
patsiendi vajadusest, mitte maksevdimest, on
kokkuvottes tervemad ja inimeste eluiga on pikem.
Eesti elanike keskmine eluiga on kasvanud vii-
mase 15 aasta jooksul 7 aasta vorra ja hinnanguli-
selt voib 50% sellest kasvust kanda tervishoiusUs-
teemi korralduse arvele.

Mé6dunud aasta t6i kaasa ka murrangu e-ter-
vise arengus. Kdigi osapoolte — haigekassa,
Sotsiaalministeeriumi, tarkvarafirmade Helmese
ja Microlink’i — Uhiste pingutuste tulemusena juu-
rutati alates 2010. aasta 1. jaanuarist digitaalne
retsept. Patsiendi retsepti- ja raviandmete digitali-
seerimise eesmargiks on saavutada olukord, kus
arstil on vdimalus kogu raviprotsessi oma tdédar-
vutist jalgida.

Tanan koiki haigekassa td6tajaid ja partnereid
tdhusa koostdd eest moéddunud véga keerulisel
aastal nii tervishoidu korraldavates kui ka raviasu-
tustes.

Tden,

Hannes Danilov
Juhatuse esimees
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Missioon. Eesti Haigekassa missioon on tagada
inimestele ravikindlustushuvitiste kéattesaadavus
ja ravikindlustussusteemi jatkusuutlikkus.

Visioon. Eesti Haigekassa visioon on tagada ini-
meste turvatunne vdimalike terviseprobleemide
tekkimisel ja lahendamisel.

Pohivaartused

e Edumeelsus — oleme oma tegevuse suunanud
pidevale ja jatkusuutlikule arengule, mille eel-
duseks on kompetentsed, lojaalsed, tulemu-
sele pthendunud tédtajad.

e Hoolivus — oleme usaldusvéérsed, avatud ja
sBbralikud. Teeme otsuseid teisi arvestades ja
|&bipaistvalt.

e Koostdd — loome usaldusvéédrse ohkkonna
organisatsiooni sees ning suhetes partnerite
ja klientidega.

Eesmérgid ja tlesanded

Haigekassa po6hitlesandeks on korraldada ravi-
kindlustust, vOimaldades kindlustatutele ravi-
kindlustuse huvitisi, tagades ravikindlustusraha
t6husa ja otstarbeka kasutamise. Lisaks haldab
ja arendab haigekassa Euroopa Liidu seadustest
ja riikidevahelistest lepingutest tulenevaid tervis-
hoiuga seonduvaid protsesse, osaleb tervishoiu
planeerimisel, avaldab arvamust haigekassa ja
ravikindlustusega seotud Oigusaktide ja valisle-
pingute eelndude kohta ning annab ndu ravikind-

Joonis 1. Tervishoiustisteemi Ulevaade

rahastamine
- juhtimine ja jarelevalve

koostdo

lustusktsimustes. Eesti Haigekassa eesmargid,
Ulesanded ja tegevuse alused ning juhtimine on
satestatud Eesti Haigekassa seaduses.

Oma Ulesannete taitmiseks teeb haigekassa
koostd6d partnerite ja tddandjatega. Haigekassa
partnerid on tervishoiuteenuste osutajad: haiglad,
eriarstid, perearstid, hambaarstid ja apteegid,
erialaseltsid ja tervishoiuteenuse osutajate Uhen-
dused, tervise edendajad, Sotsiaalministeerium ja
teised riigiasutused. Strateegilised lepingupartne-
rid on haiglavérgu arengukava haiglad.

Toédandjad maksavad sotsiaalmaksu, mille ravi-
kindlustuse osa moodustab haigekassa tulu
eelarve. Samuti tagavad todandjad toodtajate
kindlustuskaitsega seotud andmete edastamise
haigekassasse.

Juhtimine

Haigekassa kdrgeim organ on 15-likmeline nou-
kogu, mille 5 liiget esindavad té6andjate orga-
nisatsioone, 5 kindlustatute huve esindavaid
organisatsioone ja 5 riigivdimu. No&ukogu juhib
sotsiaalminister. Haigekassat juhib 3-liikmeline
juhatus.

Organisatsioon

Haigekassas on 12 keskosakonda ja 4 piirkond-
likku osakonda. Aasta I6pus tddtas haigekassas
224 tootajat.

Téoandjate
esindusorganisatsioonid [\,

Riigikogu

/7 Valitsus

Kindlustatute
esindusorganisatsioonid

Tervise Arengu Instituut Haiglad

= Sotsiaalministeerium

Erialaseltsid Haigekassa
/

Terviseamet Ravimiamet Maavalitsused
o I T
\“._T__———____
Hambaarstid Apteegid Perearstid




Eesti tervisestisteemi luhitlevaade

Eesti tervisesUsteemi juhtimise eest vastutab
Sotsiaalministeerium, kelle Ulesandeks on valja
tdotada valdkonna regulatsioonid ja strateegiad.
Sotsiaalministeeriumi  haldusalas on mitmeid
allasutusi, kellest enam on tervishoiuga seotud
Ravimiamet ja 2010. aastal loodud Terviseamet.
Viimane loodi Tervisekaitseinspektsiooni ja Tervis-
hoiuameti Ulendamisel ning tervishoiuvaldkonnas
kuulub tema kohustuste hulka tervishoiuteenuste
osutajatele tegevuslubade andmine, tervishoiu-
tootajate registreerimine ning kiirabi rahastamine.
Ravimiameti pohiliseks Ulesandeks on ravimite
registreerimine, kvaliteedikontroll ja ravimikauban-
duse korraldamine.

Haigekassa kuulub samuti Sotsiaalministeeriumi
haldusalasse, kuid ei ole ministeeriumi allasutus,
vaid avalik-0iguslik iseseisev asutus. Haigekassa
praegune oiguslik staatus on kehtinud 2001. aas-
tast, kui muudeti keskhaigekassast ja 17 piirkond-
likust haigekassast koosnenud sUsteemi.

Tabel 1. Olulisemad néitajad 2005-2009

Eesti tervishoiuststeemi alus on tervishoiutee-
nuse osutamise ja rahastamise lahushoidmine
ning tervishoiuststeemi perearstikeskne korral-
dus. Tervishoiuteenuse osutajate ja rahastamise
lahushoidmiseks on iseseisva asutusena loodud
haigekassa, kes otseselt ei sekku raviasutuste
juhtimisse. Samuti ei osale teenuse osutajad hai-
gekassa juhtimises. Selline teenuse osutajate ja
rahastaja lahutamine tagab, et rahastamisotsused
tehakse erapooletult, pidades silmas eelkdige
kindlustatud inimeste ravivajadusi ning ravikind-
lustusvahendite otstarbekat kasutust.

Tervishoiuteenuse osutajad tegutsevad eradi-
guse alusel. Vaatamata sellele on strateegiliselt
olulised haiglad avaliku sektori omand. Omanike
(riik, kohalik omavalitsus) roll on haiglate néukogu
kaudu esindada avalikku huvi ning sellest lahtu-
des seada haigla juhtkonnale tegevuseesmarke.
Selline korraldus aitab kaasa teenuse osutajate
paindlikumale ja tdhusamale majandamisele.

2005 2006
Kindlustatute arv aasta I16pul 1271354 1278016
Tulud (tuhandetes kroonides) 7346892 8909947
Ravikindlustuse kulud 6983752 7946048
(tuhandetes kroonides)
Haigekassa tegevuskulud 89 385 87 044
(tuhandetes kroonides)
Ravikindlustuse kulude osakaal SKP-st 4.1 41
(%)
Eriarstiabi kasutanud kindlustatute arv 778 689 796 815
Keskmine ravil viibimine péevades 7 6
Valtimatu abi osakaal eriarstiabi
ravikulust (%), sh
ambulatoorne 15 17
paevaravi** - 7
statsionaarne 65 63
Eriarstiabi ravijuhu keskmine
maksumus (kroonides), sh
ambulatoorne 468 447
péevaravi** - 4942
statsionaarne 10079 10 981
Soodusretseptide arv 5000602 5393 102
Retsepti keskmine maksumus 173 179
haigekassale (kroonides)
Huvitatud téovoimetuspaevade arv 7 685 148 8195 320
Uhe paeva tooveimetuse hivitise 165 184

maksumus (kroonides)

* Naitajaid on muudetud vastavalt statistikaameti korrigeeritud SKP-le.
** Kuna varem oli p&evaravi osakaal vaike esitatakse naitajad alates 2006. aastast.

2007 2008 2009 Muutus vorreldes
2008. aastaga %

1287765 1281718 1276 366 0%
11182824 12899863 11429864 -11%
10148769 12222956 11 959 257 -2%
95 132 116 329 107 053 -8%
4,5 5,2 57 0,5%

810 834 819 055 800578 -2%

6 6 6 0%

18 17 17 0%

7 6 9 3%

63 63 67 4%

548 671 687 2%

6435 7 324 7 030 -4%

13 629 15775 15 821 0%
5996 843 6636410 6435700 -3%
187 193 215 1%

8888 700 9182077 7 379 379 -20%
217 260 299 15%






Haigekassa majandusliku surve all

Nagu 2008. aasta aruandes viitasime, kujuneski
2009. aasta keeruliseks nii haigekassale kui kogu
terviseslsteemile. Kdige suurem tagasilddk oli
tulude laekumises: planeeritud eelarvest laekus
ainult 95,1% ehk 591 miljonit krooni v&dhem. Hai-
gekassa tuludest moodustab 98% sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa, mida makstakse peamiselt
tootasudelt. Eelnevatel majanduslikult headel aas-
tatel sotsiaalmaks suurenes tanu palga kasvule.
Keskmise palga muutus ehk selle langus 2009.
aastal mojutas sotsiaalmaksu laekumist negatiiv-
ses suunas. Lisaks muutus kindlustatute struktuur:
11% vahenes td6tajate arv, kelle sotsiaalmaksu
makstakse tddtasult, samas suurenes 112% riigi
poolt kindlustatute ning 4% vordsustatud isikute
arv. On heameel, et inimesed on jatkuvalt kindlus-
tatud ja saavad arstiabi, kuid rilkk maksab nende
eest maksu miinimumpalgalt ning vordsustatute
eest ei maksa keegi. Seega mojuks haigekassa
tuludele soodsalt t66l kéivate inimeste arvu suu-
renemine.

On selge, et pikas perspektiivis jadb ainult sot-
siaalmaksust vaheseks, et katta Uha kasvavat
ndudlust tervishoiuteenuste ja ravimite jarele. Just
see asjaolu sai toukeks, et alustasime kevadel
koos WHO ja Sotsiaalministeeriumiga analtdsi,
mis tooks vélja Eesti terviseststeemi jatkusuutliku
rahastamise voimalused. Loplik aruanne valmib
2010. aasta kevadeks.

Vorreldes 2008. aastaga oli tulude maht 11,4%
vaiksem, samas vahenesid kulud ainult 2,2%. Sel-
lest jareldub, et kulude ohjamine ja véhendamine
aasta keskel on vaga keeruline.

Haigekassa ravikindlustushuvitiste kulud saab
jagada kaheks: avatud kohustused ja lepinguliste
kohustustega kaasnevad kulud. Avatud kohustu-
sed, milleks on soodusravimid, t66voimetushUyvi-
tised, muud rahalised htvitised ja ELi ravikulud,
téhendavad haigekassale seda, et need tuleb
kinni maksta ka siis, kui selleks eelarvesse pla-
neeritud summast ei piisa. Ainuke véimalus neid
kulusid véhendada on seaduses ette nahtud
kohustuste vdhendamine ja seda teed 2009. aas-
tal mindigi, kui aasta alguses Idpetati hambaravi-
hivitise maksmine td6ealistele isikutele ja 1. juulist
muudeti todvoimetushivitiste arvestamise korda.

Lepinguliste kohustuste vahendamise ainukeseks
vBimaluseks on lepingupartneritega 1&bi raa-
kida, mida sugisel ka tehti, et vdhendada lepin-
gute mahtusid ning koos sellega ka haigekassa
kulusid. Seega kehtestati alates 15. novembrist
teenustele koefitsient 0,94, mis pani kokkuhoiu-
kohustuse ka raviasutustele, kes peavad tagama
kvaliteetse teenuse 6% madalamate hindadega.
Need j6upingutused olid vajalikud selleks, et
mahtuda oma kuludega jarjest vahenevatesse
tuludesse. Vaatamata pingutustele oli aasta tulem
siiski negatiivne ning kasutusele tuli votta osa eel-
mistel aastatel kogutud rahast.

Arendusprojektide poolest oli 2009. aasta rohkem
projektide |dpetamiste aasta — uusi suuri projekte
ei alustatud. Ldpule j6uti digiretsepti kasutusele-
votu ettevalmistustdéddega, kus haigekassal oli
suur roll sisteemi arendamise ja katsetamise faa-
sis, ning 1. jaanuaril 2010 muddigi esimene ravim
digiretsepti alusel. Susteemi taiustamine ja aren-
damine on aga jatkuv t86, mis kestab aastaid.
Ka rahaliste havitiste SAP platvormile viimise pro-
jekt joudis 2009. aastal I6pusirgele: valmis said
hambaravihlvitiste menetlemise slUsteem ning
lides arstidele toovdimetuslehtede elektroonili-
seks edastamiseks. 2010. aastasse jadb suurema
téona proteesinlvitiste ja tddandjatele t66vOime-
tuslehtede andmete edastamise liidese loomine
ning selle rakendamine. Lisaks tuleb jargmistel
aastatel uuendada (upgrade) meie kasutuses ole-
vaid tarkvaraversioone, et tagada sUsteemide aja-
kohasus. Arvestades haigekassa hallata olevaid
infostisteeme ja elektrooniliste andmete mahtu,
tuleb edaspidi rohkem t&helepanu pddrata sus-
teemide tookindluse, kdideldavuse ja turvalisuse
tagamisele ning sellesse investeerida.

Vaatamata rasketele majandustingimustele voib
siiski ¢elda, et saime hakkama ja oleme nudd
paremini valmis vastu pidama jatkuvale survele,
mida tekitavad v&henevad tulud.

Kersti Reinsalu
Juhatuse liige
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Mis tehtud ja teoksil

Juba 2009. aasta alul pidasin aasta suurimaks
véljakutseks tagada kitsastes majandusoludes
arstiabi kattesaadavus. Plaanis oli mitmeid uuen-
dusi, mis aitaks kasutada ravikindlustusraha
téhusamalt. Aastale nudd tagasi vaadates tuleb
tédeda, et muudatusi tuli teha enam, kui algul oli
kavandatud.

On Usna tavaparatu, et aastas korrigeeritakse ter-
vishoiuteenuste loetelu korduvalt. Ometi toimus
esimene oluline tervishoiuteenuste sisu ja piirhin-
dade uuendamine 1. juulil ning veel teist korda 15.
novembril. Majandusolud ei véimaldanud oodata
ning nii tuli jaanuariks 2010 plaanitu ellu raken-
dada varem.

Keerukas aeg aitab teha kiireid otsuseid. 1. juu-
list joustusid ka muudatused tdédvGimetushuvitiste
osas. Uuendused ei olnud pelgalt majanduslikud,
vaid toimus oluline p&himdtteline areng vastu-
tuse jagamisel. Lisaks td6tajale ja haigekassale
on esimest korda huvitiste maksmisse haaratud
téoandjad. Eelmisel kimnendil olid haigekassa
kulutused toodvdimetushuvitistele ligi kolmekordis-
tunud ja vajadusest teha Umberkorraldusi raagiti
moned aastad, nudd oleme majandusele ,tanu
vOlgu®“ nende teokssaamise eest. Sellega astu-
sime sammu |l&hemale teistele Euroopa riikidele,
sh Péhjamaadele, kus tddandjad kui huvirthm on
kaasatud haigushuvitiste tasumisse.

Perearstidega on s6lmitud uued Uldarstiabi osu-
tamise lepingud jargmiseks 5 aastaks. L&birdéa-
kimisi alustasime juba 2009. aasta kevadel ning
|6petasime need vahetult jGululaupdeva eel. Loo-
detavasti tagavad hoolika kaalumise ja pikkade
arutelude tulemusena sundinud lepingud kindlus-
tatutele tasuta Uldarstiabi ladusa ké&ttesaadavuse.

Lisaks on 2010. aastast perearstipraksistes t66-
tavatele pereddedel iseseisev vastuvdtuaeg ja
suuremad vOimalused inimesi konsulteerida.
Uuendus peaks aitama inimestel paremini saada
tervisenou.

Ravimid moodustavad jérjest olulisema osa ravi-
taktikast. Analttsinud Eesti soodusravimite nime-
kirja sisu ja ravimikasutust, tegime 2009. aastal
mitmeid korrastamisettepanekuid. Nii arstid kui ka
patsiendid peavad saama valida ravimi, mis vas-
tab kliinilisele vajadusele ja on seejuures mada-
laima kulukusega. Elanike rahulolu-uuring on
naidanud, et valikuvdimalust apteegis peetakse
oluliseks, ravimeid peaks seega valdavalt vélja
kirjutama toimeaine poéhjal. Alustasime aktiivselt
ratsionaalse ravimikasutuse populariseerimist ja
peame oluliseks seda 2010. aastal jatkata. Oleme
veendunud, et sel moel on véimalik saasta nii
kindlustatu kui ka haigekassa raha.

Digiretsepti kesksusteemi valmimise jarel toimu-
sid kogu 2009. aasta jooksul testimised ja retsep-
tikeskuse kasutamise katsefaas koostd6s arenda-
jate ning partneritega raviasutustes ja apteekides.
Nii paljude osapooltega Uleriigilist stisteemi ter-
vishoius mujal maailmas veel ei ole. Tegemist ei
olnud pelgalt IT-Ulesandega, vaid olulise sisulise
arenguga. Kasu uudsest sUsteemist hakkame
nagema 2010. aastast, kui stardiraskused moo-
das. Retseptiravimite véljakirjutamine ja -ostmine
muutub nii arstile kui ka patsiendile mugavamaks
ja kiiremaks, apteekri 166 lihtsustub. Peame olu-
liseks tervishoiusUsteemi eri tasandite koostoimi-
vust, l&htudes patsiendi vajadustest, ning selles
on oluline roll e-tervise infoststeemi rakendumi-
sel, mis loob vbéimalused paremaks andmevahetu-
seks tervishoiuteenuste osutajate vahel. See aitab
kaasa kvaliteedi parandamisele ning muudab
tervishoiusUsteemi toimimise labipaistvamaks ja
inimsébralikumaks.

TervisesUsteemi kvaliteedi arendamist nimeta-
sime Uheks 2009. aasta prioriteediks, sest parem
kvaliteet tagab patsiendile parema tervise ja suu-
rendab sUsteemi toimivust optimaalse ressursi-
kasutuse kaudu. 2009. aasta kevadel alustasime
koostd6s erialaseltsi ja haiglatega uurimust, mille
eesmargiks on hinnata muutust pd&lve- voi puu-
saproteesidega inimeste elukvaliteedis pérast



proteesi paigaldamist. Esimese etapi kokkuvotet
saime tutvustada detsembris, 166 jatkub. 2009.
aasta jooksul todtasime koostdos valja tldkirurgia
tegevusnéitajad, 2010. aastal jatkame jargmise
erialaga. Meie partnerid on valmis Uha enam
tegelema ravi tulemuste sihipdrase mdédtmise ja
anallUsimisega ning see on tahtis. Usume, et
praegune tervishoiuslsteem véimaldab olemas-
oleva eelarve piires kvaliteeti parendada.

Oleme seda meelt, et ka masuajal saab ja tuleb
tervishoiuteenuste sisu arendada. Ajakohasta-
mine ei tdhenda alati lisakulu, sest kasutusel ole-
vad samavéérsed tehnoloogiad muutuvad aja
jooksul odavamaks ning selle arvestamine hinna-
kujunduses vabastab vahendeid uutele t6endus-
pohistele tehnoloogiatele. Korrastamine muudab
teenused koigile osapooltele Uheselt arusaada-
vaks ning kasutatavaks. Sestap toetame tervise-
tehnoloogiate hindamise ststeemi loomist Eestis
ja arendame sel alal organisatsioonisisest kom-
petentsust. Muutuste ettevalmistamine ja raken-
damine tegid 2009. aasta kogu haigekassa per-
sonalile tavapérasest tddmahukamaks. Tanada
tuleb meie partnereid, kes olid moistvad ja said
paindlikult hakkama. Uhine huvi — tagada kindlus-
tatule voimalikult kiiresti maksimaalselt kvaliteet-
sed tervishoiuteenused — aitab meil keerukal ajal
toime tulla.

Positiivse Ullatuse pakkusid aasta I6pus avaldatud
kusitluse tulemused: inimeste rahulolu tervishoiu-
teenuste kattesaadavusega oli 2008. aasta tase-
mel. Saime kinnitust, et oleme suutnud muudatusi
teoks teha kindlustatuid minimaalselt riivates.
Kindlustatute arvu muutusi jalgisime 2009. aas-
tal eriti t&helepanelikult. Hea meel on tddeda, et
ehkki riigi poolt kindlustatute osakaal on kasva-
nud, ei ole kindlustatute Gldarv muutunud. Seega
saab endiselt valdav osa inimestest kasutada riik-
liku ravikindlustuse véimalusi.

Me teame, et ka 2010. aasta on majanduse olu-
korra t6ttu jatkuvalt keeruline. Tervishoiuteenuste
osutajad peavad hakkama saama karbitud piir-
hindade tingimustes ning leidma sisemisi efektiiv-
suse suurendamise voimalusi. Oleme oma aren-
gukavas rohutanud, et eelarvet planeerides ja
lepinguid s6Imides eelistame kulutdhusamaid ter-
vishoiuteenuseid — ambulatoorseid, paevaravi ja
paevakirurgilisi teenuseid. Sel moel saab tagada
vBimalikult IUhikesed ooteajad eriarstide vastuve-
tule. Samas jalgime hoolega, et ka haiglaravile
oleks vajaduse korral véimalik paaseda. Pltame
véltida ravijarjekordade pikenemist ja hakkama
saada jarskude muudatusteta. Ulesehitatud ja
Usna hasti toimiva Eesti tervishoiuststeemi pusi-
miseks ning arenguks on stabiilsus oluline.

Mari Mathiesen
Juhatuse liige






Tulemuskaart 2009

Eesmark Kaal Moodik Uhik Seletus 2008 2009 2009 Taitmise
taitmine eesmark taitmine %
6,0% Kindlustatu %  Kindlustatute 61 60 61 6,0%
rahulolu tervis- uldkusitluse
hoiuststeemiga kaigus tuvastatud
rahulolu tervishoiu-
ststeemiga
1. Tagada tervishoiutee- 34,5% 34,4%
nuste, ravimite ja rahaliste
huvitiste kattesaadavus
7,5% Rahulolu arstiabi % Uks osa ldkusit- 53 55 54 98%
kattesaadavu- lusest
sega
« Tagada Uhetaoline 7,5% Kaasata % Kaasatud kind- 78 70 85 100%
kattesaadavus kindlustatuid lustatute arvu
tegevustesse, suhe kindlusta-
mis vBimaldavad tute koguarvu
parandada ini-
meste tervisesei-
sundi jalgimist
7,5% Téhtaegselt %  Kindlustatud, kes 99,9 929 99,9 100%
eriarsti vastuvo- paasesid taht-
tule paasenud aegselt eriarsti
kindlustatuid plaanilisele vas-
tuvétule (100%
miinus nende
kindlustatute %,
kes ei paasenud
vastuvotule raha-
lisel p&hjusel)
6,0% Endopro- aeg Endopro- 2,5 2,5 2,5 100%
teesimise teesimise
maksimaalne maksimaalse
jarjekorra pikkus jarjekorra pikkus
ei tohi Uletada 2,5
aastat
* Arendada partner- 6,0% Partnerite rahul- %  Kusitluse tulemus 84 85 95,4 100%
suhteid ja tagada le- olu koostdo Ule
pinguliste kohustuste haigekassaga
taitmine
2. Arendada tervishoiu- 16,0% 16,0%
susteemi ja tervishoiutee-
nuste kvaliteeti
4,0% Rahulolu arstiabi % Uks osa 73 69 74 100%
kvaliteediga Gldkusitlusest
 Tohustada tervishoiu- 4,0% Haigekassa tk  Valminud ravi- 6 5 5 100%
teenuste kvaliteedi ja erialaliitude juhendite arv
arengut koostdos valmi-
nud ravijuhendid
- Tohustada tervishoiu- 4,0% Kliiniliste auditite tk  Labiviidud 5 5 5 100%
teenuste kvaliteedi arv kliiniliste
hindamist ja kontrolli auditite arv
4,0% Tervishoiutee- tk  Kontrollitud - 12000 13698 100%

nuste osutamise
dokumentatsiooni
vastavus 6igus-
aktidele

ravijuhtude arv




3. Kujundada inimeste
tervisekaitumist 1abi
tervist edendavate ja
haigusi ennetavate
tegevuste

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

- Tagada klientide ja
partnerite teadlikus
digustest ja kohus-
tustest

4. Tagada labi ravikindlus-
tusvahendite planee-
rimise ja kasutamise
eesmargipédrasuse ning
efektiivsuse ravikindlus-
tuse slisteemi rahaline
jatkusuutlikkus

* Tohustada ravi-
kindlustushavitiste
vajaduste hindamist ja
planeerimist, tasakaa-
lustades vajadused
eelarve voimalustega

« Tosta ravikindlustus-
vahendite kasutamise
efektiivsust

5. Tohustada organisat-
siooni toimimist

* Arendada tdotajate
kompetentsust ja
motivatsiooni

* Kasutada stan-
dardseid ja laia
funktsionaalsusega
infoslisteeme

Kokku

17,5%

6,5% Sotsiaalkampaa-

niate margatavus

Vahiennetuse
soeluuringute
hélmatus

5,0%

Kindlustatute
teadlikkus oma
digustest

6,0%

16,0%

6,0% Rahulolu
ravikindlustuse
arvelt tasutavate

teenuste valikuga

4,0% Kokkulepe eriala-
seltsidega eriala
4 aasta teenuste

vajaduste osas

6,0% Ravijuhu kesk-

mine maksumus

10,0%

5,0% Tootajate rahul-
olu haigekassa
juhtimise ja t66-
korraldusega

Kéideldavus

5,0%

100,0%

%

%

%

%

tk

%

hinne

%

Moddetakse
konkreetse tervist
edendava pro-
jekti kaigus

Hélmatust
méaaratakse
ravikindlustuse
andmekogu p&h-
jal, % uuringule
kutsututest (kes
on kutse katte
saanud)

% kusitletud
kindlustatutest,
kes teavad oma
Bigusi jargmistes
valdkondades:
Uldarstiabi,
eriarstiabi, to6voi-
metushuvitised,
soodusravimid,
ravikindlustus-
kaitse ulatus,
vahemalt “heal”
tasemel

Uks osa uldkdsit-
lusest

Analluusil pohine-
vate kokkulepete
arv

Statsionaarse
ravijuhu keskmise
maksumuse
struktuurse kalli-
nemise protsent
vorreldes eelmise
perioodiga

Tootajate
kusitluse tule-
musel saadud
rahulolu naitaja
haigekassa t66
korraldusega 4
palli susteemis

InfosUsteemide
kaideldavus

75
rinnavahk
61%
emaka-
kaela
vahk
57%

70

46

1
1,8
3,6

95

75

rinnavahk
65% ema-
kakaela

vahk 45%

73

50

3,5

100

79

rinna-
vahk
69%
emaka-
kaela
vahk
71%

46

0,2

3,8

96

17,4%

100%

100%

98%

15,5%

92%

100%

100%

9,8%

100%

96%

99,1%



Eesmarkide taitmine 2009. aastal

Eesmark

Moaodik

Eesmarkide taitmine

Kindlustatu rahulolu
tervishoiusUsteemiga

Elanike rahulolu mé6dab haigekassa kord aastas rahulolu-kusitlusega.

1. Tagada tervishoiuteenuste, ravimite ja rahaliste hivitiste kattesaadavus

Rahulolu arstiabi
kattesaadavusega

Elanike rahulolu arstiabi kattesaadavusega on jadnud 2008. aasta tasemele — hea ja
pigem hea hinnangu andsid 2009. aastal 54% vastanutest (2008. aastal 53%).

» Tagada Uhetao-
line k&ttesaa-
davus

Kaasata kindlustatuid
tegevustesse, mis voi-
maldavad parandada

inimeste terviseseisun-

di jalgimist

Perearstide kvaliteeditasu stisteemiga on liitunud 85% perearstidest (Parnu piirkonnas
93%, Viru piirkonnas 86%, Harju piirkonnas 83% ja Tartu piirkonnas 81%). Kvalitee-
diststeemiga liitunud perearstide nimistutes olevad inimesed on paremini hélmatud
ennetustegevuste ja krooniliste haiguste ststemaatilise jalgimisega.

Téahtaegselt eriarsti
vastuvotule padsenud
kindlustatuid

2009. aastal paasesid tahtaegselt eriarsti plaanilisele vastuvotule: ambulatoorses eri-
arstiabis 99,8% ja statsionaarses eriarstiabis 100% inimestest (100% miinus nende
kindlustatute %, kes ei padsenud vastuvétule rahapuuduse tttu).

Endoproteesimise
maksimaalne jarjekor-
ra pikkus

2009. aastal jai endoproteesimise jarjekorra maksimaalne pikkus lubatud aja piires-
se — alla 2,5 aasta (ndukogu 06.03.2009. a otsus nr 4).

* Arendada
partnersuhteid ja
tagada lepingu-
liste kohustuste
taitmine

Partnerite rahulolu
koostdd Ule haige-
kassaga

Lepingupartnerite rahulolu moéddetakse kord aastas uuringuga “Haigekassa lepin-
gupartnerite rahulolu”. 2009. aastal oli lepingupartnerite Uldine rahulolu koostéo Ule
haigekassaga 95%.

2. Arendada tervishoiuteenuste ja tervishoiustisteemi kvaliteeti

Rahulolu arstiabi
kvaliteediga

Elanike rahulolu hinnatakse kord aastas uuringuga. 2009. aastal hindasid arstiabi kva-
liteeti heaks 52% ja vaga heaks 22% vastanutest; 2008. a olid vastavad arvud 54% ja
19%, kusjuures kahe protsendipunkti vérra on vahenenud just nende vastajate osa-
kaal, kes oma arvamust ei soovinud avaldada.

* Tohustada
tervishoiutee-
nuste kvaliteedi
arengut

Haigekassa ja
erialaliitude koostdos
valminud ravijuhendid

2009. aastal valmis 5 ravijuhendi analts, neist 3 juhul allkirjastati ravijuhendi tunnus-
tusmemorandum: “Epilepsia Eesti ravijuhend”, memorandum allkirjastati 03.06.2009;
“Perede tegevusjuhend”, memorandum allkirjastati 07.04.2009; “Kehatlve traumade
kéasitlus”, memorandum allkirjastati 15.12.2009. Analtusid valmisid “Osteoartroosi ra-
vijuhendi” ning nefroloogidele mdeldud diagnostika- ja ravijuhendi kohta.

« Toéhustada
tervishoiutee-
nuste kvaliteedi
hindamist ja
kontrolli

Kliiniliste
auditite arv

2009. aastal telliti 5 Kliinilist auditit: “MUokardiinfarkti haige kasitlus Eesti haiglates”,
teostaja Eesti Kardioloogide Selts; “Gtinekoloogiliste kasvajate ravi SA TU Kliinikumis
ja SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas”, teostajaks Eesti Onkoloogide Selts; “Insuldiravi
pohjendatus ja kvaliteet”, teostajaks L. Puusepa nimeline Eesti Neuroloogide ja Neu-
rokirurgide Selts; “Saatekirjade kvaliteet”, teostajaks emeriitprofessor Vello Salupere;
“Perearsti uuringufondi kasutus”, teostajaks Eesti Perearstide Selts.

Tervishoiuteenuste
osutamise dokumen-
tatsiooni vastavus
digusaktidele

2009. aastaks oli planeeritud 12 000 ravikindlustushuvitist tdendava dokumendi (ravi-
arved, soodusretseptid, toovéimetuslehed) kontroll. Kokku kontrolliti 13 698 ravikind-
lustushuvitise dokumenti.




3. Kujundada inimeste tervisekéaitumist 1abi tervist edendavate ja haigusi ennetavate tegevuste

Sotsiaalkampaaniate
mérgatavus

2009. aastal viidi ellu vahi séeluuringute, s.t teadlikkuse suurendamise kampaania
,Kingi endale kindlustunne®. Kampaania margatavust méodeti elanike rahulolu-uurin-
guga, mille alusel oli margatavus 79% (kdige enam ehk 83% La&ne-Eestis ja kdige
vahem ehk 75% Virumaal).

« Tagada tervise
edendamise ja
haiguste enneta-
mise projektide
sihiparane
elluviimine

ringute hdlmatus

Véahiennetuse séeluu-

Rinnavahi séeluuringuga hdlmatus oli 69% (2008. a 61%, 2007. a 54%). Holmatuse ar-
vestusse ei lainud surnud, kindlustamata naised ja naised, kellele ebatéieliku aadressi
tottu kutset ei edastatud. Emakakaelavahi s6eluuringuga hdlmatus oli 71% kutse kétte
saanud naistest (2008. a 57%, 2007. a 41%).

* Tagada klientide Kindlustatute teadlik-
ja partneri- kus oma digustest
te teadlikus
digustest ja
kohustustest

Kindlustatute teadlikkust mdodetakse uuringuga “Eesti elanike hinnangud tervisele
ja arstiabile”. 2009. aastal oli kindlustatute teadlikkus oma digustest ja kohustustest
72%.

4. Tagada labi ravikindlustusvahendite planeerimise ja kasutamise eesmaérgiparasuse ning efektiivsuse ravikindlustuse sisteemi

rahaline jatkusuutlikkus

Rahulolu ravikindlus-
tuse arvelt tasutavate
teenuste valikuga

« Tohustada
ravikindlustus-
havitiste vaja-
duste hindamist
ja planeerimist,
tasakaalustades
vajadused
eelarve
voimalustega

teenuste ja ravimite
vajaduste osas

Kokkulepe erialaseltsi-
dega eriala nelja aasta

Koostatud on infektsioonhaiguste eriala kasutusanalttsi dokument aastate 2004—
2008 kohta. Koostds erialaseltsiga on jargneva 4 aasta vajadus valja selgitatud ning
kokkulepe sdlmitud.

* Tosta ravikind-
lustusvahendite
kasutamise
efektiivsust

Ravijuhu keskmine
maksumus

Statsionaarse ravijuhu keskmise maksumuse struktuurne muutus 2009. aastal vorrel-
des 2008. aastaga oli 0,2%.

5. Tohustada organisatsiooni toimimist

* Arendada
tootajate kom-
petentsust ja
motivatsiooni

Tootajate rahulolu
haigekassa juhtimise
ja téokorraldusega

Rahulolu hindamiseks korraldatakse igal aastal uuring. 2009. a eesmargiks oli saavu-
tada 4 palli ststeemis tulemuseks 3,5. T66tajate rahulolu hindeks kujunes 3,8 palli.

* Kasutada stan-  Kéideldavus
dardseid ja laia
funktsionaalsu-

sega infosUs-

teeme

Info k&ideldavus tdhendab info ja infoteenuste kattesaadavuse tagamist, l1ahtudes ka-
sutajate ndudmistest ja vastastikusest kokkuleppest. 2009. a kaideldavuse tase oli
96%. See tdhendab, et infot ja infoteenuseid ei suudetud alati tagada kokkulepitud
tingimustel.
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Tervisholuteenuste loetelu koostamine

Tervishoiuteenuste loetelu (edaspidi loetelu) keh-
testab Vabariigi Valitsus. Haigekassa saab tasuda
Uksnes selliste kindlustatud isikutele osutatud
tervishoiuteenuste eest, mis on loetelus. Selleks
et loetelu oleks ajakohane, tuleb seda igal aastal
uuendada. Selles on eelkdige abiks erialalihen-

loetelu muutmise kohta (uute teenuste lisamise,
vanade mittekasutatavate teenuste kustutamise,
rakendustingimuste ajakohastamise kohta) ning
annavad olulise sisendi tervishoiuteenuste hinna-
kujundusse. Ka haigekassa saab teha ettepane-
kuid loetelu muutmiseks, arutades muudatused

dused, kes esitavad haigekassale ettepanekuid |&bi seotud erialadega voi teenuse osutajatega.

Joonis 2. Tervishoiuteenuste loetelu muutmise protsess

Erialaseltsi vdi tervishoiuteenuse osutajate thenduse poolt
esitatud tervishoiuteenuste loetelu muutmise ettepanek

Taotluse kontrollimine ja lisaandmete kisimine Sotsiaalmini .
haigekassa poolt / taotlejatelt lisaandmete saamine otsiaalministeeriumi
poolt thiskonnale

Eriala spetsialisti v
poolt meditsiinilise
téenduspdhisuse

vajalikkuse ja riigi
tervishoiupoliitikaga
kooskdla hinnangu ning
tervishoiupoliitiliste
prioriteetide andmine

Haigekassa poolt kulutGhususe ja ravikindlustuse
rahalistele vGimalustele vastavuse hinnangu andmine

v

\i

No6ukogu annab arvamuse loetelu kohta

v

‘ Sotsiaalminister esitab loetelu Vabariigi Valitsusele kinnitamiseks

v

hinnangu andmine +
\ Juhatuse ettepanek ndukogule loetelu muutmise kohta /

A
‘ Vabariigi Valitsuse poolt kinnitatud loetelu

Aasta jooksul esitatud loetelu muutmise ettepa-
nekud vaatavad labi eri hindajad, kes kaaluvad
ettepanekute asjakohasust ning vastavust ravi-
kindlustusseaduses toodud loetelu muutmise
kriteeriumitele’: meditsiiniline tdenduspohisus,
kulutGhusus, vajalikkus Uhiskonnale ja kooskola
riigi tervishoiupoliitikaga ning vastavus ravikind-
lustuse rahalistele voimalustele. Meditsiinilist
téenduspdhisust hindab erialaspetsialist, kulu-
tohusust ning ravikindlustuse eelarve mdju ter-
vishoiubkonomist, Uhiskonnale vajalikkust ja riigi
tervishoiupoliitikale vastavust Sotsiaalministee-
rium. Selleks et taotluse esitajatel oleks lihtsam
loetelu muutmise taotlust ette valmistada, téien-
das haigekassa 2009. aastal taotluse taitmise
juhendit®. Seda jargides on tagatud, et esitatud
loetelu muutmise ettepanekud sisaldavad véima-
likult ajakohast ja terviklikku Ulevaadet taotletava
teenuse kohta.

Koiki esitatud ettepanekuid hinnatakse Ulainime-
tatud kriteeriumite suhtes: kas teenus on toen-
duspodhine ja annab parima tulemuse patsiendi

tervisele; kas teenusel on olemas juba tasusta-
tavaid voi tulemuselt samavaarseid, aga kuludelt
odavamaid alternatiive; kas teenus on elupéés-
tev ja sel puuduvad alternatiivid; kui suur on tee-
nuse saajate sihtrthm ning teenusega kaasnev
moju ravikindlustuse eelarvele. Lisaks vOetakse
arvesse riigi tervishoiupoliitilisi prioriteete. 2009.
aastal oli menetluses 74 ettepanekut, millest loe-
tellu lisati 11. Neist 4 olid ravimite ja ravikuuridega
seotud muudatused (sh piirhinna muudatused)
ning 7 teised uued teenused.

Vottes aluseks menetluses olevad loetelu muut-
mise ettepanekud, esitab haigekassa juhatus
loetelu muutmise ettepaneku haigekassa nduko-
gule, kes omakorda annab selle kohta arvamuse.
Seejarel esitab sotsiaalminister tervishoiuteenuste
loetelu muutmise eelndu Vabariigi Valitsusele
kinnitamiseks. Kogu protsess kestab alates ette-
panekute esitamisest erialaihenduste poolt kuni
tervishoiuteenuste loetelu kinnitamiseni Vabariigi
Valitsuse poolt ligikaudu 1 aasta.

1 2009. aastal koostas haigekassa juhised eksperdihinnangu koostamise kohta, vt http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/loetelu

2 Juhendid on kéttesaadavad haigekassa kodulehel http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/loetelu



Tervisholuteenuste kvaliteedi tagamine

Kindlustatule on kdige olulisem, et vajalik tervishoiuteenus oleks k&ttesaadav ning paranemine toimuks
kiiresti ja tUsistusteta.

Kattesaadavust mojutab teenuse ostmiseks vajaliku raha hulk ja teenuseosutaja suutlikkus soovitud mahus
teenust pakkuda. Mdlemal juhul on mdddikuks ooteaja pikkus, mis omakorda méjutab kindlustatute rahul-
olu. Haigekassa jélgib regulaarselt ooteaja pikkuste vastavust kehtestatud nduetele ja mdddab ka pat-
sientide rahulolu ravijarjekorraga. Koos teenuste osutajatega tehakse pidevalt 166d, et tervishoiuteenuste
kattesaadavust parandada.

Lisaks patsiendi subjektiivsele hinnangule tuleb anallisida teenuse osutamist kui protsessi ja selle tule-
musega seotud parameetreid. Oluline on tagada Uhtlaselt hea kvaliteediga tervishoiuteenused kéigile. See
eeldab osutatud teenuste kvaliteedi pidevat ja sisteemset mootmist, kasutades tdenduspdhiseid naitajaid.
Tervishoiuteenuste kvaliteedi seire on muutunud eriti aktuaalseks viimastel aastakimnetel seoses uute teh-
noloogiate paljususe ja kaasnevate kulude méargatava suurenemisega.

Regulaarse mddtmise kaudu jalgitakse tervishoiuteenuse osutamise korrektsust, ohutust patsiendile ja per-
sonalile, aga ka nditeks keskkonnale, ning tulemusi, sh ravi tdhusust.

Oigusaktidest tuleneva kohustuse t6ttu osta kvaliteetseid teenuseid on haigekassa algatanud ja aastate
jooksul koostd6s teenuse osutajatega juurutanud mitmeid meetmeid tervishoiuteenuste kvaliteedi tagami-
seks ja parendamiseks.

e Ravijuhendid aitavad praktiseerivatel arstidel - Raviprotsessi ohutuse ja téhususe slisteem-
langetada tdenduspdhiseid ja kulutdhusaid seks hindamiseks haiglates on haigekassa
otsuseid patsiendi ravimisel ning Uhtlustada toetusel loodud to6rihmad, kelle tlesandeks
seelébi ravi kvaliteeti kogu riigis. Ravijuhendite on valja tddtada mésdtmiseks sobilikud naita-
véljatddtamise toetamiseks valib haigekassa jad, mis véimaldaks lisaks raviasutusesisesele
igal aastal Ravijuhiste NGukoja soovitusel eri- monitoorimisele vérrelda tulemusi teiste Eesti
alalhenduste poolt esitatud taotlustest teatud haiglatega ja ka rahvusvaheliselt. PATH Eesti
arvu juhendeid, mille koostamist rahastatakse. to6riihma liikmeshaiglad on pikka aega osa-
Lisaks teostab haigekassa uue ravijuhise lenud WHO PATH (Performance Assesment
tervishoiu6konoomilise analttsi, et hinnata Tool for quality improvement in Hospitals) pro-
voimalikke mojusid selle rakendumisel. Ravi- jektis, panustades mudeli ja indikaatorite aren-
juhenditega on vdimalus tutvuda haigekassa damisse ning osaledes tulemuste vérdlemise
kodulehel http://www.haigekassa.ee/raviasu- toos. Uldhaiglate kvaliteedirihm on alustanud
tusele/kvaliteet/ravijuhendid nende tegevuse mddtmiseks sobilike indikaa-

torite otsimist.
 Ravi péhjendatuse ja asjakohasuse hindami-

seks tellib haigekassa oma ala soltumatutelt - Koostd6s erialatihenduste ja haiglate kvalitee-
ekspertidelt kliinilisi auditeid, mis vdimaldavad diruhmadega on alustatud haigekassa and-
tervishoiuteenuse osutajatel saada objektiivset metel pohinevate Kliiniliste indikaatorite valja-
tagasisidet tunnustatud asjatundijatelt. Auditi tostamist. See ststeem véimaldaks suhteliselt
tagasiside kohtumised, kuhu on kutsutud kiiresti ja vaikeste kuludega saada infot teatud
lisaks auditeeritutele ka ministeeriumi esinda- kindla protseduuri v&i haiguse ravi kvaliteedi
jad, voimaldavad erinevatel osapooltel auditi kohta. Selle t66ga kaasneb kodeerimise Uht-
kaigus ilmnenud probleeme laiemalt arutleda. lustamine ja tanu sellele paraneb andmekva-
Kliiniliste auditite kokkuvotted leiab haige- liteet.

kassa kodulehelt http:/www.haigekassa.ee/
raviasutusele/kvaliteet/kliinilised-auditid
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Ennetatavatesse haigustesse haigestumise
valtimiseks vdi vahendamiseks ja krooniliste
haigustega patsientide terviseseisundi pare-
maks jalgimiseks on alates 2006. aastast
rakendatud perearstide kvaliteedististeemi,
millega 2009. aastal oli litunud 85% perears-
tidest.

Ravi kaugtulemuste ja patsiendi elukvaliteedi
muutuse hindamiseks on uuritud rahvusvahe-
list tava ja selle kasutusvdimalusi Eestis. Aas-
tal 2009 tehti selle nimel aktiivset koostdsd
Eesti Traumatoloogide-Ortopeedide Seltsiga
ning Eesti Ortopeedia Odede Seltsiga.

Kindlustatute rahulolu on oluline néitaja kogu
tervishoiuststeemi kvaliteedi kohta. Konk-
reetse raviasutuse patsientide rahulolu hinda-
miseks on haiglate ja haigekassa esindajatest
koosnevad kvaliteedirthmad vélja t66tanud
ja rakendanud nii statsionaarse kui ka ambu-
latoorse patsiendi kisimustiku. 2010. aastal
pUltakse juurutada ka andmete tsentraalset
tootlemist, kasutades veebipdhiseid lahen-
dusi. Rakenduse eesmargiks on vahendada
andmete td6tlemise ja analltsi tddmahukust
haiglale ning saada lisaks oma haigla tule-
mustele vordlusvdimalus teiste haiglatega.

Avatud infovahetus ntldisaegses maailmas, teenuste vaba liikumine Euroopa Liidus, WHO Tallinna Harta

s6num ja rahvusvahelised trendid kinnitavad, et tervishoiuteenuste kvaliteediga tegelemine haigekassas
on moodapaasmatu. Oluline on jatkata usalduslikku koostéod tervishoiuteenuste osutajatega ja arendada

rahvusvahelist suhtlust parima praktika leidmiseks.




Kontroll tervisholuteenuste kvaliteedi

ja pohjendatuse ule

Haigekassal on kohustus kontrollida osutatud
teenuste pohjendatust ja kvaliteeti. Seda tehakse
ennekdike kahel viisil: Kliiniliste auditite ja ravikind-
lustushuvitiste valjamaksmise digsuse kontrollide
kaudu. Mdlemal juhul toetutakse ravi- ja tegevus-
juhenditele, heale meditsiinilisele tavale ja digus-
aktidele.

Kliinilisi audititeid tellitakse oma valdkonna spet-
sialistidelt, kelle leidmiseks teeb haigekassa
tihedat koostddd erialaseltsidega. Auditite pdhi-
eesmargiks on saada objektiivset hinnangut ravi
meditsiinilisele pdhjendatusele ja kvaliteedile ning
anda tervishoiuteenuse osutajatele véimalus vor-
relda end teiste sama valdkonna asutustega.

2009. aastal tellitud 5 auditist kaks puudutasid
Uldarstiabi (uuringufondi kasutamist ja véljasta-
tud saatekirjade kvaliteeti) ning kolm eriarstiabi
(&geda muokardiinfarkti, onkogutnekoloogiliste
kasvajate ning insuldi diagnoosimist ja ravi). Auditi
tulemused arutatakse labi koosolekul, kus osale-
vad auditeeritud asutuste, haigekassa ja Sotsiaal-
ministeeriumi esindajad. Koosoleku tulemusena
lepitakse kokku edasised tegevussuunad auditis
vélja toodud kitsaskohtade lahendamiseks.

Haigekassa usaldusarstid, kes kontrollivad raha-
lisi dokumente (raviarved, soodusretseptid, t66-
voimetuslehed), péoravad lisaks teenuse kvalitee-
dile ja pohjendatusele t&helepanu teenuste eest
makstava ravikindlustushivitise digsusele. Haige-

kassa poolt tasustatavad tervishoiuteenused pea-
vad olema meditsiiniliselt pohjendatud ja koosko-
las Gigusaktidega. Kontrollimisel vorreldakse ja
anallusitakse nii haigekassale esitatud algdoku-
mendi kui ka raviasutuses oleva ravidokumendi
infot. Aastas kontrollitakse tle 12 000 dokumendi,
2009. aastal oli selleks arvuks 13 698. Kontrolliga
hdlmati kokku 29 erinevat teemat, neist 3 juhul
oli tegemist kliiniliste auditite jarelkontrollidega, 7
juhul eelnevate kontrollide jarelkontrollidega.

Ravikindlustushuvitiste  kontrollide tulemusena
vOib 6elda, et jarjest enam on hakatud minema nii
dld- kui ka eriarstiabis Ule digitaalsele dokumen-
teerimisele. K&ige véhem kasutatakse digitaalset
dokumentatsiooni hambaravis. Kuigi digidoku-
mentatsiooni abil on tervishoiuteenuste pdhjen-
datust Uha parem jalgida, tuleb paraku jatkuvalt
tunnistada, et moéned probleemid on aastate
jooksul ja&nud samaks. Kdige enam on puu-
dujdéke saatekirjade vormistuses, diagnooside
markimises ravidokumentatsiooni, tervishoiutee-
nuste kodeerimises raviarvetel, samuti eksitakse
toovoimetuslehtede valjastamise korra ja pikkuse
vastu. Osutatud tervishoiuteenuste pohjendatus
on aasta-aastalt hakanud paranema.

2010. aastast hakatakse ravikindlustushuUvitiste
kontrollide tulemuste kokkuvétteid avaldama hai-
gekassa kodulehekdljel.®

Joonis 3. Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja péhjendatuse kontrolli protsess

Tervishoiuteenuste

oigsuse kontrolli [&4bi

Tervishoiu- viimine haigekassa
teenuste usaldusarstide poolt
oigsuse kontrolli
ja auditite

Kliiniliste auditite

laneerimine TR ) .
P l&biviimine erialaseltside

12 000 RKH
téendavat
dokumenti aastas

Tagasiside partnerile:
* kirjalik tagasiside
* suuline tagasiside

* (ldise tulemuste

ja ekspertide poolt

avaldamine
o haigekassa
5 kliinilist kodulehel
auditit aastas

3 http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/kvaliteet
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Usaldusarsti roll ravikindlustusstisteemis

Usaldusarstide roll haigekassas on tegeleda ravi-
kindlustussusteemi  meditsiinipoolega. Nende
t66 eesmargiks on ravikindlustusraha véimalikult
tohus kasutamine — see téhendab vdimaluste pii-
res parim tulemus.

Ko&ik algab lepingutest. Enne lepingute sdlmimist
hindavad usaldusarstid eelnenud perioodide
alusel kindlustatute arstiabi vajadust ja osalevad
lepingute planeerimisel. Kui kuulutatakse vélja
lepingupartnerite valik, ndustavad usaldusarstid
vajaduse korral dokumentide téitmisel, hindavad
taotlejaid ning I6puks osalevad partnerite valikul.

Et ennetada lepingute taitmisel tekkivaid prob-
leeme, on usaldusarsti pidevaks t66ks jalgida
sblmitud lepingute rahalise osa téitmise seisu.
Samuti tuleb analttsida koérvalekaldeid planee-
ritud eelarvest. Haigekassa teavitab tulemustest
raviasutuse kontaktisikut, kellega arutatakse 1abi,
kuidas raviasutus peab planeerima oma tegevust,
et lepinguga jarje peale saada.

Usaldusarstid kontrollivad ka muude lepingutin-
gimuste taitmist, ndaiteks jarjekordade pidamist,
perearstide td6korralduse nduetekohasust jm.
Samuti vaatavad nad labi kindlustatute erandkor-
ras ravimite kompenseerimise taotlusi ja esitavad
pbhjendatud taotluste rahuldamise juhatusele
otsustamiseks. Tuleb suhelda ka t&dandjatega,
pbhjuseks enamasti tddvdimetuslehed.

Raviasutustega seoses moodustab usaldusars-
tide 166 mahukaima osa haigekassa poolt osa-
liselt voi taielikult tasutud ravikindlustushuvitiste
pbhjendatuse ja kvaliteedi kontrollimine. See
rajaneb haigekassa tasutud raviarvete, haigetele
véljakirjutatud soodusretseptide ja tdovoimetus-
lehtede juhuvalikul. Kontrollitakse teenuste osu-
tamise alusdokumente, et saada Ulevaade, kas
arstid tegutsevad ravijuhendite ja parima arstliku
tava jargi ning dokumenteerivad oma tegevust
nduetekohaselt.

Juhuvalikumeetodil anallUsitavad teemad on
Usna erineva raskusastmega. Meditsiin areneb
ja usaldusarstid peavad end toimuvaga pidevalt
kursis hoidma.

Praegu vOib nentida, et aastate jooksul tehtud
kontrollité®él on tulemusi, naiteks on paranenud
ravidokumentide vormistamine.

Kindlustatutega suheldes peab usaldusarst olema
omamoodi puhvriks nende ja raviasutuste vahel.
Kui méne arsti kohta laekub palju rahulolematut
tagasisidet, siis oleme votnud selle arsti tegevuse
luubi alla, kontrollinud néaiteks ravidokumente.

Selleks et inimeste teadlikkus oma digustest para-
neks, tegutsevad usaldusarstid Usna aktiivselt:
kohtuvad kindlustatutega, kirjutavad ajalehtedes,
teevad ettekandeid, esinevad loengutega.

Paljud usaldusarsti tegevused I6ppevad kontrolli-
akti kirjutamisega — iga raviasutus saab iga kont-
rolli kohta tagasiside kontrolliaktina. Kui kontrolli-
misel selgub, et haigekassale on mingil pdhjusel
tekitatud rahalist kahju, tuleb esitada tagasindue.

Kokkuvotteks voib 6elda, et usaldusarstil on hai-
gekassas oluline roll: usaldusarst t66tab rahaliste
vahendite p&hjendatud kasutamise nimel nii hai-
gekassa kui ka kindlustatu heaks.



Digiretsept kui ravimite kattesaamise
kiirem ja mugavam vahend

Jaanuarist 2010 on Eestis kasutusel digiretsept ehk
rakendus ravimite elektrooniline véljakirjutamine.
Projekti tulemusena on arstidel voimalik ravimeid
patsientidele vélja kirjutada oma arvutis asuva tark-
vara abil ning saata retsept riiklikusse andmeko-
gusse — retseptikeskusesse. Retseptikeskusele on
ligipaas igal apteeqil, kes teeb patsiendi palvel ret-
septikeskusesse paringu tema retsepti kohta ning
véljastab seal oleva retsepti alusel ravimi. Ravim
véljastatakse inimesele isikut tbendava dokumendi
alusel, millel on pilt ja isikukood.

Keskne andmekogu (majandustarkvara SAP baa-
sil) kasutab oma t66s erinevate riiklike registrite
andmeid, mida regulaarselt sUnkroniseeritakse.
Seotud on arstide ja apteekrite register, haige-
kassa kindlustatute register, apteekide tegevuslu-
bade register, ravimiregister.

Erinevad osapooled (arstid, apteekrid, patsiendid)
suhtlevad retseptikeskusega turvalise andmeva-
hetuskihi x-tee kaudu. X-tee kaudu autentimiseks
peab kasutajatel olema ligipdas turvaserveri teel
vOi siis n-¢ avalike turvaserverite kaudu oma ID-
kaardi abil.

Pandi tddle ka abitelefon, kuhu saavad pd6érduda
osapooled veateadete edastamiseks voi lihtsama-
tes probleemolukordades abi saamiseks. Samuti
saab apteeker operaatori abil katkestuse korral

Joonis 4. Digiretsepti rakendus

Patsient

Arst Apteek

leida patsiendi retsepti, et selle alusel véljastada
talle ravim.

Patsiendile tagab sUsteem senisega vorreldes
paindlikuma olukorra. Kui seni pidi patsient parast
telefonikonsultatsiooni ikkagi enne apteeki mine-
kut arsti juurde minema, et retsept kaasa votta,
siis nUUd tuleb apteegis esitada vaid oma isikut
tdendav dokument.

Arstid hindavad enim slsteemi omadust ise ret-
septile dige soodusmaar leida. Samuti meeldib
arstidele vbimalus saada Ulevaade patsiendile
teiste arstide valjakirjutatud retseptidest ning
veelgi olulisemana teave ravimi tegeliku véljaost-
mise kohta. Tulevikus on selle info automaatse
tootlemise tulemusena véimalik hinnata erinevate
arstide véljakirjutatud ravimite koostoimeid, pat-
siendi ravisoostumust, ravimite Kkuritarvitamise
vBimalust jms.

Apteekrile teeb elu kergemaks tésiasi, et suur osa
retseptiandmeid on elektroonselt juba olemas
ning neil tuleb retseptile lisada vaid andmed tege-
likult valjastatud ravimi kohta.

Riigi jaoks tekib reaalajas kontroll ravimite vallas
toimuva Ule. Kuigi statistika ravimite kohta oli eri
andmebaasides olemas ka varem, ei olnud see nii
operatiivselt kasutatav. Uue sUsteemi abil on and-
med alati kasutusvalmis Uhep&evase viiteajaga.

Haigekassa

S

Riiklikud registrid
® Ravimite koodikeskus

® Ravimikaitlejate register Retseptikeskus

® Terviseameti arstide
ja apteekrite register

e Kindlustatute register

Jarelevalve ja
statistika

® Terviseamet

® Ravimiamet

® Sotsiaalministeerium
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Elektrooniliste infokanalite
loomine ja taiustamine

Haigekassa 2009. aasta infotehnoloogilisest t66st
vaérib kindlasti esiletdstmist digiretseptile tUlemi-
neku ettevalmistus. 2008. aastal andis arendaja
haigekassale Ule retseptikeskuse tarkvaralahen-
duse, mille katsetamisele ja tookindluse kontrolli-
misele 2009. aasta kulus. Rangelt teenusekeskse
|&henemise korral osutus kdige keerukamaks
véliste osapoolte voimalikult ulatuslik kaasamine
ning mitmete registrite omavahelise koostd6 taga-
mine. Asjaolu, et igal raviasutusel ja apteegil on
erinev kasutajaliides, ei ole katsefaasi kiiremaks
ega hdlpsamaks teinud ning seda vois ka oodata.
Aasta ldpuks j6uti nilkaugele, et 2010. aasta 1. jaa-
nuaril hakkas t66le digiretsept ning algas aasta,
mil retseptiga seotud inimesed uue sUsteemiga
kohanema peavad.

Arendustdddest jouti 2009. aastal |dpusirgele
ka rahaliste huvitiste rakendusega. Selle projekti
suurimaks sammuks voib pidada raviasutustele
ja perearstidele td6vdimetuslehe elektroonilise
edastamise liidese avamist. 2010. aastasse jaa-
vad raviasutustele tédvoimetuslehtede valideeri-
misteenuse voimaluse uurimine, tédandjatele t66-
voimetuslehe elektroonilise edastamise voimaluse
rakendamine tootmiskeskkonnas ning ka muude
rahaliste hlvitiste (hambaravi-, taiendav ravimihU-
vitis jms) uues sUsteemis rakendamine. TO6VGI-
metuslehtede rakendus on plaanis 2010.-2011.
aastal siduda ka e-tervise ja digitaalse tervisloo
teenusega.

Nende projektide k&igus kinnistasime haigekas-
sas veelgi Usna ranget x-tee ja riigi infoststeemi
keskset andmevahetust. Riigi infoststeemi lisavi-
maluste (teavituskalender, eesti.ee e-post, doku-
mendivahetuskeskus jt) tutvustamine haigekassa
osakondadele ja ajurlinnakud nende voimaluste
kasutamiseks ja&dvad tulevikutdoks.

Haigekassale tervikuna, aga eriti just infotehno-
loogidele oli kaalukaks ning mdneti suure riskiga
t66ks andmelao ststeemi uuendamine. Selle tule-
mused hakkavad vilja kandma alles jargmistel
aastatel, kui uue slsteemi vOimalusi rakendama
hakatakse.

Lisaks nendele n-¢ rakendustdddele on haige-
kassa juba 2008. aastast tegelenud nn seman-
tikavarade loomisega. Semantikavarade loomine
ja kasutamine on riigi infosUsteemis Uheks vord-
lemisi uueks suunaks, mida rakendades muutub
loodetavasti Eesti Haigekassa infostUsteem 1&bi-
paistvamaks ning véliste osapoolte jaoks kerge-
mini integreeritavaks.

2009. aasta oli kahes méttes Usna viljakas: loodi
uusi elektroonilisi kanaleid ja samas puUstitati palju
uusi Ulesandeid.



DRG-slisteemi arendamine

Otsus DRG*-pdhisele rahastamisele Glemineku kohta Eestis tehti 2001. aasta alguses eesmargiga suuren-
dada ravikindlustusraha kasutamise tdhusust. 2003. aastal hakati DRG-sUsteemi kasutama analldlsivahen-
dina ning aasta hiliem, 2004 aprillis rahastamismeetodina haigla- ja p&evakirurgilises ravis.®

DRG-p0hist rahastamist kombineeritakse teenusepdhise rahastamisega. Kahe rahastamismeetodi oma-
vaheline osakaal on aastate jooksul muutunud: 2004. aastal rakendatud 10 : 90 suhtest sai 2005. aastal
50 : 50 ning alates 2009. aasta juulist on see 70 : 30. See tahendab, et statsionaarse v&i paevakirurgi-
lise raviarve maksumusest tasutakse 70% DRG-p6hiselt ja 30% teenusepdhiselt. Osakaalu muutust voib
pidada Uheks suuremaks muudatuseks DRG-slisteemis 2009. aastal.

Teiseks oluliseks arenguks oli DRG tagasiside sUsteemi uuendamine. Haigekassa on alates 2005. aastast
haiglatele regulaarselt andnud tagasisidet erinevate DRG-sUsteemi iseloomustavate néitajate kohta. Kuna
haigekassa analllsi- ja andmeedastusv8imalusi on pidevalt arendatud, on alates 2009. aastast DRG-
tagasiside kattesaadav uuel viisil ja koosneb nlud kahest osast. Esiteks koostab haigekassa kord aastas
DRG-tagasiside aruande, mis avaldatakse haigekassa kodulehel. Teiseks paneb haigekassa kokku DRG-
naitajate andmetabelid, mida uuendatakse kaks korda aastas ja mis on kéattesaadavad haiglavérgu aren-
gukava haiglatele. Uuendatud tagasiside-ststeemi on kujutatud alloleval joonisel.

Joonis 5. DRG tagasiside sisteem alates 2009. aastast

Tervishoiuteenuse osutajatelt rutiinselt
kogutavad raviarvete andmed

v

Andmete to6tlemine

i

v
Tagasiside edastamine

/ www.haigekassa.ee \
4
\4 Info kasutamine ;b/

DRG tagasiside aruanne Tagasiside indikaatorid

Edasine DRG-sUsteemi arendamine on seotud DRG grupeerimisversiooni uuendamisega, millega korras-
tatakse Eesti DRG-sUsteemi, muutes selle paremini vastavaks ntudisaegsele meditsiinipraktikale ja DRG-
loogikale, luues Uhtlasi ka eeldused diglasemaks tasustamiseks. Tegevused uuele versioonile Uleminekuks
algasid juba 2009. aastal, kui valmistati ette kirurgiliste protseduuride klassifikaatori (NCSP) uus versioon,
mis hakkas kehtima 2010. aastal. Uuendatud NCSP on sisendiks uue grupeerimisversiooni loomisel. 2010.
aastaks on planeeritud erinevaid grupeerimisversiooni uuendamisega seotud tegevusi, et tagada sujuv
Uleminek.

4 DRG - (ingl k diagnoses related groups) Eestis kasutatav juhupdhise rahastamise slisteem, kus sarnase kliinilise pildi ja
ressursikuluga patsiendid klassifitseeruvad samasse riihma

5 Lisainfot DRG-susteemi olemuse, ajaloo, rakendamistingimuste, DRG-tagasiside jm kohta on voimalik saada haigekassa
kodulehelt http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/drg

27



28

Haiguste ennetamine rinna- ja
emakakaelavahi soeluuringu naitel

Lisaks ravitegevuse rahastamisele on oluline
finantseerida haiguste ennetamise ja tervise
edendamise valdkonda ning seeldbi pakkuda ini-
mestele ennetusteenuseid. Ennetusprojektidega
luuakse riskirthmadele vdimalus tervisehdired
varakult avastada ning see tagab 6igeaegse sek-
kumise ja tervise séilimise. Ennetav uuring peab
olema patsiendile vastuvdetay, lihtne ja andma
téest infot. Leitud haiguse digeaegse avastamise
korral on v8imalik tdhus ravi.

Eestis on rinnavahk naiste pahaloomuliste kasva-
jate hulgas esinemissageduselt esikohal, emaka-
kaelavahk on gunekoloogilistest pahaloomulistest
kasvajatest tingitud surmajuhtude seas teisel
kohal. Emakakaelavahk on Uks vahi liikkidest, mida
on vB8imalik valtida, avastades ja ravides 6igel ajal
vahieelseid seisundeid. Rinna- ja emakakaelavéahi
sGeluuringud on tdenduspbhised meetmed, mil-
lega védhendada haigestumist ja suremust nen-
desse kasvajatesse. Haigekassa finantseerimisel
alustati Ule-eestilist rinnavahi sdeluuringut 2002.
aastal ja emakakaela s6eluuringut 2003. aastal.
Alates 2007. aastast on sdeluuringud osa riiklikust
véhiennetuse strateegiast ning 2009. aastast on
Eestis skriiningukutsetel, vastustel jm kasutusel
sGeluuringute thislogo.

Rinnavéhi soéeluuringu sihtrthmaks on naised
vanuses 50-62 aastat, uuringuid tehakse kahe-
aastase intervalliga. Emakakaelavahi séeluurin-
gule kutsutakse 30-55 aastasi naisi 5-aastase
intervalliga. Eestis nagu ka teistes arenenud rii-
kides kutsutakse naisi mdélemale sodeluuringule
posti teel saadetavate nimeliste kutsetega. Eesti
suurim probleem on siiani olnud naiste vahene
osalemine ennetavates uuringutes, ent kutsutud
naiste uuringutega hoélmatus on aasta-aastalt
paranenud. 2008. aasta rahvastiku-uuringu and-
metel on tanaseks naiste teadlikkus vahi sdeluu-
ringutest vdga hea: 90%. Niisama palju on valmis
minema oma tervist kontrollima, kui haigekassa
neile kutse saadab.

Aastatel 2002-2009 osales rinnavahi séeluuringul
Gle 180 000 naise, rinnavahk avastati neist 756-I
(4,2 juhtu 1000 osaleja kohta). Varases staadiu-
mis avastatud rinnavahi osakaal on suurenenud
71%-It 2002. aastal 80%-ni 2009. aastal. Aastatel
2003-2009 on emakakaelavahi sGeluuringus osa-
lenud ligi 63 000 naist. Uuritud naistest avastati
vahieelne seisund 5,8%-| ning emakakaelavahk
enam kui 40 juhul. Need tulemused on vorrelda-
vad Pdhjamaade uuringutulemustega.

Positiivseid muutusi naiste tervisenéitajates saab
juba taheldada. Statistikaameti andmetel suri
2002. aastal rinnavahki 89 naist (vanuses 50-64
aastat), ent 2008. aastaks vahenes rinnavahi
surmade arv selles vanuseriihmas naistel 74-ni
(vBhenemine 17%). Emakakaelavahki suremus
on vorreldes 2003. aastaga jadnud samale tase-
mele. Séeluuringuid on Eestis tehtud alles suh-
teliselt luhikest aega, mistdttu nende pikaajaline
moju haigestumus- ja suremusnéitajatele ei ole
veel avaldunud.



Partnerite hinnang

koostOdle haigekassaga

Haigekassal on tavaks iga aasta I6pus tellida
lepingupartnerite rahulolu uuring, et selgitada
partnerite hinnangut koosttdle. Tahame tagasi-
sidet haigekassa jagatava teabe piisavuse ning
infokanalite kohta; uurime, kuidas hinnatakse hai-
gekassaga solmitavate lepingutega seonduvat;
kiisime, kuidas ollakse rahul haigekassa spetsia-
listide t66ga jne. Sel aastal vordlesime saadud
tulemusi ka varasemate aastate kusitlustega. Vas-
tuseid laekus kokku 593 partnerilt.

Joonis 6. Vastajate jaotus 2009

perearstid

. hambaarstid

eriarstid

. apteekrid

. hooldusraviarstid

Uuringust selgus, et partnerite rahulolu on hea
kdigis uuritud valdkondades, rahulolematuid vas-
tajaid on keskmiselt vaid 4-6%.

Kusitlus naitab, et alates 2006. aastast on lepingu-
partnerite Uldised hinnangud koostédle haigekas-
saga jarjest paranenud. Ka 2009. aastal hindasid
nad Uldist koostddd vaga korgelt: peaaegu 1/3
vastajatest pidas seda vaga heaks ja 2/3 pigem
heaks. Koostddga pigem rahulolematuid ning
taiesti rahulolematuid oli kokku alla 5%.

Enim hindavad partnerid koostddd haigekassa
Harju- ja Parnumaa osakonnaga. Koostdédga on
kdige vahem rahul perearstid, enim rahul aga eri-
arstiabi ja hooldusravi osutajad.

63% haigekassa partneritest leidis, et 2009. aastal
on koostod jaadnud eelnevate aastatega vorreldes
samale tasemele. 1/3 partneritest peab koostdéod
2009. aastal eelnevaga vorreldes kas ménevdrra
vOi markimisvaarselt paremaks. Koostto halvene-
mist tdi valja alla 4% partneritest.

Kéige korgemalt hinnatakse meeldivat suhtlust
haigekassa kontaktisikuga ning kdige madalamalt
partneri kiisimuste ja probleemide kiiret ning asja-
kohast lahendamist. Pisut vahem oldi rahul ka hai-
gekassapoolsetest muudatustest ja taiendustest
informeerimisega.

Eraldi paluti partneritel hinnata ravi rahastamise
kui Uldarstiabi lepingute labirdékimiste protsessi.
K&ige enam ndustusid vastajad sellega, et haige-
kassa on labiradkimisteks hasti ette valmistanud
(95% vastajatest). Kdige véhem ndustuti vaitega,
et juhul kui esineb erimeelsusi, lahendatakse
need enamasti |&biradkimiste kaigus (ndustus
80% vastajatest).

Eri valdkondade késitlust lepingus peetakse Uldi-
selt piisavalt péhjalikuks. Enim ollakse rahul sel-
lega, kuidas on lepingutes kasitletud raviarvete
jm dokumentide haigekassale esitamist ning
elektroonilise andmevahetuse korraldamist. Pisut
detailsemaid lepinguid soovitakse tervishoiutee-
nuste kattesaadavuse parandamise puhul.
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Nii 1&birddkimiste protsessi kui ka lepingus eri
valdkondade kasitlemise pdhjalikkusega on teiste
vastajatega vorreldes vahem rahul perearstid.

Ulekaalukalt populaarseim infokanal on haige-
kassa kodulehekulg. Enim infot leiab sealt digus-
aktide ja tervishoiuteenuste ning véhem edendus-
ja ennetusprojektide kohta.

Enamik lepingupartneritest eelistab haigekassalt
infot saada oma e-postiaadressile ning enam kui
pooled ka haigekassa kodulehekulje kaudu. Hai-
gekassalt saadavat teavet pidas piisavaks Ule
90% lepingupartneritest. Rohkem voi tédiendavat
infot sooviti saada pohiliselt erinevate muudatuste
kohta.

Ehkki tulemused on vaga head, on kavas kdiki
kitsaskohti analllsida ja koostdédd veelgi paran-
dada.

Joonis 7. Vastajate tldhinnang koostd6le haigekassaga, 2006-2009
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Joonis 8. Vastajate uldhinnang koostddle haigekassaga lepingupartnerite gruppide 16ikes 2009. aastal
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Kompetentsed tootajad ja
sobralik tookeskkond

Haigekassa struktuuris on 12 keskosakonda, mille Joonis 9. Staaz aastates
Ulesandeks on lisaks tavategevusele algatada ja
teostada arendustéid, ning 4 piirkondlikku osa-
konda —Harju, Parnu, Tartu ja Viru —, kes tegelevad
otseselt igapéevaselt klientide ja partneritega.

. kuni 1 aasta

kuni 3 aastat

. kuni 5 aastat

Ule 5 aasta

2009. aasta alguses tddtas haigekassas 234 ja
aasta I6pus 224 inimest. T6oj6uvajaduse vahe-
nemise pdhjuseks oli elektrooniliste andmeedas-
tuskanalite juurutamine ning menetlemiseks esi-
tatavate toovoimetuslehtede ja hambaravihlvitise
taotluste arvu vdhenemine.

Ressursivajaduse hindamiseks kasutab haige-
kassa tegevuspohist planeerimist. Aastate jook-
sul on tédprotsessidega seotud Umberkorralduste
tulemusel kasvanud kérge kvalifikatsiooniga to6-
tajate osakaal ja vahenenud rutiinsete Ulesannete
taitjate arv. Viimastel aastatel on suurenenud
arenduste ja anallusiga seotud ressursivajadus.
Ulevaate muudatustest ressursivajaduses annab
tabel 2. Aastatel 2003-2010 on tddjduvajadus
kokku vahenenud 63 ametikoha vorra.

Joonis 10. Vanus

. 21-30-aastased
31-40-aastased
‘ 41-50-aastased

e . . 51-67-aastased
Tootamine haigekassas

Tugeva meeskonna loomise eelduseks on var-
vata kompetentseid, organisatsiooni vaartustele
vastavaid to6tajaid. Niisama oluline on hoida juba
olemas olevate td6tajate motivatsiooni. Tdédtajate
kaasamine, arendamine ja hea t66 eest tunnusta-
mine on olulised motivatsioonitegurid.

Joonis 11. Haridustase

. kesk-eri
. keskharidus

koérgharidus

Tootajate rahulolu tervikuna ja selle eri aspekte
hindame iga-aastase toorahulolu-uuringu kaigus.
Enim on td6tajad rahul sellega, et haigekassal
on kindlad ja mdistetavad eesmargid, organisat-
sioon on stabiilne ning jarjest tdusva positiivse
mainega nii oma tddtajate kui ka klientide ja part-
nerite hulgas. Rahul ollakse t66ks vajaliku info
kattesaadavuse ja juhtkonna otsuseid kajastava
teabe jdudmisega tddtajateni ning osakondade
koostddga organisatsioonis. Té6tajate tldrahulolu
haigekassa juhtimise ja téokorraldusega oli 2009.
aastal 94%, mis on 6% kdrgem kui 2008. aasta
tulemus.
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Tabel 2. Ressursivajadus haigekassas 2003-2010 (ametikohti)

Protsessid/protsessietapid 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

tegelik  tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik plaan
Ravikindlustuse haldamine 39 411 36,8 26,7 27,5 22,5 23,2 28
Rahaliste hlvitiste menetlemine 45,8 38,3 37,3 37,2 36,4 40,9 43,5 26,6
RKH véimaldamise digsuse kontroll 30,4 27,7 17,8 17,7 17,7 18,5 20,8 21,6
Ravimihuvitiste menetlemine 14,4 73 " 11,6 12,6 12,8 141 13,8
Noéuete menetlemine 8,7 10,2 8,9 10,1 1.1 11,6 1,7 13,3
Ravi rahastamise lepingute menetlemine 21,4 19,3 21,3 23,2 17,9 17,7 16,9 13,1
Vajaduse hindamine ja eelarve planeerimine 10,6 13,2 141 13,9 13 12,6 12,6 10,5
Raviarvete menetlemine 14,2 57 10,2 9,8 9,9 8,8 8 8,3
Uldarstiabi lepingute menetlemine 18,3 191 14,3 7 6,9 5,8 5,8 6,4
Tervishoiuteenuste loetelu menetlemine 0,5 3,5 3,8 2,9 2,5 41 4,2 52
EL ja valisleping RKH menetlemine 2 3,5 3,9 1,5 1,5 3,3 3,6 4,7
Tervishoiukvaliteedi arendamine 0,4 1 1,3 15 15 2,3 2,2 2,5
Edenduse ja ennetuse lepingute menetlemine 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 1 1 1,3
Tugiprotsessid (IT, raamatupidamine, haldus jmt) 80,1 67 69 66 65,1 62 62,2 64,9
Arendusprojektide elluviimine 1,0 0,4 0,8 1,9 3,0 4,9 4,4 4,0
Kokku 2874 257,9 251 231,5 2271 228,8 2342 2242

TOooOtajate arendamine

Tootajate sihiparaseks koolitamiseks koostatakse aastane koolitusplaan, mis toetub nelja-aastasele koo-
litusstrateegiale. Tanu hésti 1abi mdeldud koolitusstrateegia koostamisele ja koolitusplaanile hélmasid
plaanilised koolitused ca 70% nendele algselt prognoositud kuludest. Koolituskulude saast saavutati tanu
haigekassa td6tajatele, kes olid valmis pdhikoolitajana ellu viima sisekoolitusi; valiskoolituste tarvis taotleti
stipendiume, kasutati pikaajalisi koolituspartnerite teenuseid ja jatkukoolitusi.

Koolitustegevuse planeerimise tGhususele (s.t parimat vaartust loov suhe vahendite ja valitud tegevuse
vahel) viitavad nii plaaniliste koolituste suur osakaal koolituse kuludest (umbes 66%) kui ka koolitusplaani
taitmise protsent (lle 97%).

Sisekoolitused on Uldjuhul kas Uleorganisatsioonilised véi konkreetset valdkonda puudutavad teabe- voi
infopdevad, erinevate osakondade td6tajate Sppepdevad. Neid koolitusi iseloomustab sisekoolitajate kasu-
tamine, osalejate suur hulk, mis hdlmab peaaegu kdiki positsioone ja ametirihmi.

Haigekassa arengukava
Igal aastal koostatakse haigekassa jargneva nelja aasta strateegia, mille eesmargiks on Ule vaadata jarg-
miseks kolmeks aastaks juba planeeritu ja lisada sihid neljandaks aastaks.

Tootajate laialdaseks kaasamiseks ja protsessi dnnestumiseks loodi iga strateegilise eesmargiga tegele-
miseks eraldi t66rihm (kokku 5). Tédrihmadesse kuulusid juhatuse likmed, osakonnajuhid, direktorid ja
buroode juhid, kelle tlesandeks oli koguda oma osakonna toétajatelt ettepanekuid. Uhise tegevuse tulemu-
sena valmis Eesti Haigekassa arengukava 2010-2013, millega saab tutvuda haigekassa kodulehel®.

6  http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/otsus%20nr%2004%20arengukava_2010-2013.doc
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taitmise aruanne
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Tabel 3. Eelarve (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve Muutus
tegelik eelarve tegelik taitmine % vorreldes 2008.
aastaga %
HAIGEKASSA TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 12 502 365 11816 987 11 234 307 951% -10,1%
Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu 40 244 40 000 47 841 119,6% 18,9%
alusel laekuvad tulud
Sissenduded teistelt isikutelt 14 208 13 000 14 110 108,5% -0,7%
Finantstulud 165 844 120 288 105 131 87,4% -36,6%
Muud tulud 177 202 30383 28 475 93,7% -83,9%
Eelarve tulud kokku 12 899 863 12 020 658 11 429 864 95,1% -11,4%
RAVIKINDLUSTUSE KULUD
Tervishoiuteenuste kulud 8190 964 8222 865 8049 487 97,9% -1,7%
Haiguste ennetuse kulud 117 284 129 218 114 118 88,3% -2,7%
Uldarstiabi kulud 1047 224 1091736 1056 204 96,7% 0,9%
Eriarstiabi kulud 6489 220 6 457 414 6354972 98,4% -2,1%
Hooldusravi kulud 237 972 243 497 237 013 97,3% -0,4%
Hambaravi kulud 299 264 301 000 287 180 95,4% -4,0%
Tervise edendamise kulud 13970 15000 13 150 87,7% -5,9%
Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 1281486 1383000 1383331 100,0% 7,9%
Ajutise toovoimetuse huvitiste kulud 2387 453 2153275 2204104 102,4% -7,7%
Muude rahaliste huvitiste kulud 201678 194 899 160 622 82,4% -20,4%
Muud kulud 147 405 139 346 148 563 106,6% 0,8%
Riigieelarvest finantseeritavad kulud 38 391 23383 18 330 78,4% -52,3%
Muud ravikindlustushuvitiste kulud 109 014 118 338 130 233 110,1% 19,5%
Ravikindlustuse kulud kokku 12 222 956 12 110 760 11 959 257 98,7% -2,2%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
Personali- ja juhtimiskulud 72543 74 508 69 970 93,9% -3,6%
Tootasu 54 428 55900 52215 93,4% -4,1%
sh juhatuse liilkmete tasu 3056 2310 2193 94,9% -28,2%
Tootuskindlustus 154 161 533 331,1% 246,1%
Sotsiaalmaks 17 961 18 447 17 222 93,4% -41%
Majandamiskulud 20 110 22315 20 314 91,0% 1,0%
Infotehnoloogia kulud 10 283 13515 9995 74,0% -2,8%
Arenduskulud 3309 4628 2525 54,6% -28,7%
Koolitus 1481 2095 1151 54,9% -22,3%
Konsultatsioonid 1828 2533 1374 54,2% -24,8%
Finantskulu 132 160 322 201,3% 143,9%
Muud tegevuskulud 9952 5839 3927 67,3% -60,5%
Ravikindlustusslsteemi jarelvalve 983 1716 1436 83,7% 46,1%
Avalikud suhted / teavitamine 1311 1651 1167 70,7% -11,0%
Muud kulud 7658 2472 1324 53,6% -82,7%
Haigekassa tegevuskulud kokku 116 329 120 965 107 053 88,5% -8,0%
Eelarve kulud kokku 12 339 285 12 231 725 12 066 310 98,6% -2,2%
Kokku reservide muutus 560 578 -211 067 -636 446 X X
Eraldis reservkapitali 196 907 - - X X
Eraldis riskireservi 65 636 - -58 773 X X
Jaotamata tulem 298 035 -211 067 -577 673 X X
KOKKU 12 899 863 12 020 658 11 429 864 95,1% -11,4%




2009. aastal toimunud sotsiaal-majanduslikud muutused kajastuvad ka ravikindlustatute struktuuris: t66-
puuduse kasvust tingitult on vahenenud td6tavate kindlustatute arv ja suurenenud riigi poolt kindlustatute
arv. Kindlustatute tUldarvu marginaalset vahenemist pohjustab pikaajaliste to6tute lisandumine, kellel kind-
lustuskaitse katkeb, ning riigist lahkunute arvu kasv.

Tabel 4. Kindlustatute arv

Isikud 31.12.2007  31.12.2008 31.12.2009  Muutus vorreldes Muutus 31.12.2009 —

2008. aastaga %  31.12.2008 (isikuid)
Tootavad kindlustatud 672 706 658 079 587 254 -10,8% -70 825
Riigi poolt kindlustatud 31942 40 477 85609 11,5% 45132
Kindlustatutega vérdsustatud 579 698 579 752 599 966 3,5% 20214
Valislepingu alusel kindlustatud 3419 3410 3537 3,7% 127
Kokku 1287765 1281718 1276 366 -0,4% -5 352

2009. aastal oli to6tavaid kindlustatuid ligi 46% kindlustatute Gldarvust (2008. aastal 51%) ja peaaegu
samapalju, 47% oli kindlustatutega vordsustatud isikuid (2008. aastal 45%). Kindlustatute osakaalud kogu
kindlustatute arvust ja kindlustatute panus sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksmisel on esitatud jooni-
sel 12.

Joonis 12. Kindlustatute osakaal kogu kindlustatute arvust ja panus sotsiaalmaksu maksmisel

‘ Téotavad kindlustatud,
tasutud sotsiaalmaksu kindlustatu kohta 18 382 krooni

Vordsustatud isikud,
tasutud sotsiaalmaksu kindlustatu kohta 0 krooni

Muud,
. tasutud sotsiaalmaksu kindlustatu kohta 5 464 krooni

Ulevaate kindlustatu keskmisest kulust vanusegruppide 16ikes annab tabel 5.

Tabel 5. Keskmised kulud the kindlustatud isiku kohta

Isikute  Kindlustatud isikute arv  Uldarstiabi kulu Eriarstiabi kulu Ravimite kulu  Ravikindlustuse kulud
vanus kroonides kroonides kroonides kokku kroonides
31.12.2008 31.12.2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
0-9 139 887 143 236 796 884 3869 3675 325 413 4990 4972
10-19 1583 470 144 452 693 722 3358 3262 290 328 4 341 4312
20-29 177 209 176 267 738 736 3576 3364 474 508 4788 4608
30-39 171 520 169 679 808 757 3720 3574 584 627 5112 4959
40-49 167 548 165 725 788 803 4135 3975 773 836 5696 5614
50-59 168 027 168 161 867 850 6 411 5887 1304 1399 8 582 8 135
60-69 138 129 139 067 962 932 9118 8895 2153 2244 12233 12 070
70-79 112 737 113 996 932 983 11969 11838 2669 2905 15570 15726
80-89 47 780 50552 858 902 11322 11412 2249 2402 14 429 14716
90-99 5302 5111 774 821 9575 9911 1221 1408 11570 12 140

100-109 109 120 735 773 9035 8 668 - 639 9770 10 080
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Tulud

Tabel 6. Tulud (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik  taitmine % 2008. aastaga %

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 12 502 365 11 816 987 11 234 307 95% -10%

Kindlustatud isikuga vordsustamise 40 244 40 000 47 841 120% 19%
lepingu alusel laekuvad tulud

Sissenduded teistelt isikutelt 14 208 13 000 14110 109% -1%

Finantstulud 165 844 120 288 105 131 87% -37%

Muud tulud 177 202 30383 28 475 94% -84%

Kokku 12 899 863 12 020 658 11 429 864 95% 1%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
98% haigekassa tuludest moodustab sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa.

2009. aasta jooksul majanduse olukord halvenes ja maksulaekumine vahenes ning haigekassa néukogu
pidi vastu v6tma negatiivse lisaeelarve, véhendades tulusid 988,8 miljoni krooni vorra. Paraku ei osutu-
nud see vahendus piisavaks. Aasta I6puks laekus eelarvesse planeeritud tuludest vaid 95% (alalaekumine
582,7 miljonit krooni).

2009. aastal toimunud muudatusi sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekumises kirjeldab joonis 13.

Joonis 13. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu 2003-2009
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Kindlustatud isikuga v@rdsustamise lepingu alusel laekuvad tulud

Ravikindlustuse seaduse jargi vGib kindlustuseta isik ennast ise kindlustada, s6lmides haigekassaga
lepingu ja tasudes ise igakuised kindlustusmaksed. Aruandeperioodil oli tulu vabatahtlike lepingute alusel
4,6 miljonit krooni.

Kindlustatud isikuga vérdsustamise lepingu alusel saadud tulude hulgas kajastatakse ka Vene Fdderat-
siooni relvajdudude mittetddtavate pensionaride kindlustamisest saadud tulu. Aruandeperioodil oli see
43,2 miljonit krooni.

Sissenduded teistelt isikutelt
P&hjendamatult tasutud summade eest esitati tervishoiuteenuste osutajatele, kindlustatutele ja tédandjatele
ndudeid 13,2 miljoni krooni eest. Taitevameti hagide alusel esitati ndudeid 855,5 tuhande krooni eest.

Finantstulud

Finantstulud olid planeeritud, l1&htudes reservidest, vabade vahendite keskmisest jadgist ja Rahandusmi-
nisteeriumi prognoositavast tootlusest. Eelarve jai alataidetuks, sest vabade vahendite jadk ja tootlus osu-
tusid prognoositust vaiksemaks.

Haigekassa finantsvahendeid haldab Rahandusministeerium.

Tabel 7. Haigekassa investeeringud

Riskireservi ja tulemi Reservkapitali
investeeringud investeeringud
Seisuga Seisuga Seisuga Seisuga

31.12.2008 31.12.2009 31.12.2008 31.12.2009

Fondi maht soetusmaksumuses, tuh kr 2938 251 2292621 467 002 812333
Fondi maht turuvaartuses, tuh kr 2971558 2297 589 483 884 825 852
Realiseeritud kasum aasta algusest, tuh kr 134 201 113 889 13534 19 932
Umberhindluse kasum, tuh kr 33307 4968 16 882 13519
Tulusus aasta algusest (aasta baasil) 5,07% 3,37% 5,69% 3,82%
Investeeringute keskmine kestus péevades (aasta baasil) 0,17 0,25 1,21 0,93
Muud tulud

Sihtotstarbeline eraldis riigieelarvest oli aruandeperioodil 18,4 miljonit krooni, tulu Euroopa Liidu kodanikele
osutatud teenuste eest oli 9,6 miljonit krooni ja tulu majandustegevusest 557,4 tuhat krooni.
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Kulud

Haigekassa kulud jagunevad ravikindlustuse kuludeks ja tegevuskuludeks.

Ravikindlustuse kulud

1. Tervishoiuteenused

Tabel 8. Tervishoiuteenuste kulud (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik taitmine % 2008. aastaga %

Haiguste ennetus 117 284 129 218 114 118 88% -3%
Uldarstiabi 1047 224 1091736 1056 204 97% 1%
Eriarstiabi 6489 220 6457 414 6354 972 98% -2%
Hooldusravi 237972 243 497 237013 97% 0%
Hambaraviteenuse huvitised 299 264 301000 287 180 95% -4%
Kokku 8 190 964 8 222 865 8 049 487 98% -2%

1.1. Haiguste ennetamine
Haiguste ennetamise eesmark on avastada inimese haiguseelne seisund voimalikult vara ja vétta tarvitu-
sele meetmed haigestumise valtimiseks.

2009. aastal olid haiguste ennetamise kulud 114,1 miljonit krooni, mis moodustab 88% samaks perioodiks
planeeritud eelarvest. Ennetuse kogukuludest poole moodustavad koolitervishoiuteenuse kulud.

Tabel 9. Haiguste ennetamine (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik taitmine %  2008. aastaga %

Koolitervishoid 58933 61081 56 175 92% -5%
Noorte reproduktiivtervise projekt 13138 14 180 13815 97% 5%
Rinnavahi varajane avastamine 12 760 15186 13024 86% 2%
Emakakaelavéhi varajane avastamine 2307 3926 2778 1% 20%
Sudamehaiguste ennetamine 2565 2773 1985 72% -23%
Osteoporoosi varajane avastamine 1216 1440 1108 77% -9%
Fenuulketonuuria ja hupottreoosi uuringud 3 155 3368 3038 90% -4%
Parilike haiguste stinnieelne diagnostika 10373 12 469 8894 71% -14%
Vaststndinute kuulmisskriining 4191 4837 4429 92% 6%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 18 49 7 14% -61%
Noorsportlaste tervisekontroll 8189 9270 8539 92% 4%
Muu ennetus (projektide hindamine) 439 639 326 51% -26%
Kokku 117 284 129 218 114 118 88% -3%

Vérreldes 2008. aastaga on kogukulud langenud 3%, mis on tingitud peamiselt koolitervishoiuteenuse
ja périlike haiguste stnnieelse diagnostika projektide mahu vahenemisest. Koolitervishoiuteenuse puhul
vahenes Opilaste arv planeeritust enam, stnnieelse diagnostika projekti puhul muutusid uuringute vajaduse
pShimotted.



Tabel 10. Haiguste ennetamise projektide tulemused

Ennetus-
tegevus

2008
tegelik
osalejate arv

2009
planeeritud tegelik
osalejate arv osalejate arv

2009 20009 tegelik/

2009
planeeritud

Tulemused

Koolitervishoid

167 422 173 525 160 358

92%

Tervisekasvatusega seotud tegevustes osa-
les 21% Opilastest, esmaabi koolitust sai 8%
Opilastest. Koolitervishoiuteenuse raames
viiakse 18bi proftulaktilised labivaatused |,
I, V, VI, IX ja XI Klassis. Tervisekontrollide
tulemusel olid 18%-I dpilastest ruhihaired,
nagemisteravus oli langenud 20% opilastest.
Ulekaalulisi Opilasi on 10%, alakaalulisi 2%
ning 2% opilastest on kdérgenenud vererdhk.
Kooli tervisendukogu on moodustatud 34%-s
koolidest.

Noorte reproduk-
tiivtervise projekt
(ravijuhtude arv)

32077 32000 33759

105%

Kulastajatest 22% kulastasid noortekeskust
esimest korda, podrdujatest 5% olid noorme-
hed. Seksuaalsel teel levivaid haigusi avas-
tati 523 juhul, sh 3 HIV-juhtu. Keskusi kulas-
tanud kuni 19-aastastest neidudest suunati
117 rasedusega arvele votma, 156 rasedust
katkestama.

Rinnavahi varane
avastamine

30177 36 000 30576

85%

Lisauuringutele suunati 3,2% uuritutest (976
naist). Mammoloogi vastuvétule suunati neist
150 naist, sh avastati 125 vahijuhtu, neist va-
rajases staadiumis oli 80%.

Emakakaelavahi
varajane
avastamine

12063 16 000 13887

87%

Vahieelne seisund voi véhk avastati ~7%-|
uuritutest, sh 12 emakakaelavéhi juhtu ja 7
algavat emakakaelavahi juhtu (carcinoma in
situ).

Sudamehaiguste
ennetamise
projektid

4979 4600 3400

74%

Riskitegurite mittemedikamentoosset maju-
tamist alustati 39%-I, ravimitega ravi vajas
7% projektis osalenutest. EKG-s leiti pato-
loogia 19%-| uuritutest. Kérgenenud verero-
huga isikutel saavutati keskmine slstoolse
rohu langus 6,2 mmHg, kérgenenud koles-
teroolitasemega isikutel keskmine koleste-
roolitaseme langus 0,3 mmol/l. Mehi osales
projektis 33%.

Osteoporoosi
varajane
avastamine

1188 1300 1098

84%

Osteoporoos avastati 22%-| uuritutest ja os-
teopeenia (oteoporoosieelne seisund) 31%-I.
41% patsientidest, kellel avastati osteopo-
roos vOi osteopeenia, tarvitasid kaltsiumi ja
D-vitamiini preparaate, korduvalt uuritutel on
see naitaja keskmiselt 85%.

Fenuulketonuuria
ja hupotutreoosi
uuringud

16 224 16 400 155695

95%

Vaststndinute hoélmatus skriininguga oli
100%. Testist keeldus 25 lapsevanemat.
Avastati 3 fentulketonuuriahaiget ja 3 htupo-
tUreoosihaiget last.

Parilike haiguste
slinnieelne
diagnostika

2100 2200 1776

81%

63% uuringutest tehti seerumskriiningu néi-
dustusel, 15% uuringutest tehti vanuseriski
tottu. Loote kromosoomi anomaalia leiti 61
juhul, sh Downi t6bi 30 juhul.

Vaststndinute
kuulmisskriining

13 301 14 200 13 951

98%

Osalevates tervishoiuasutustes holmati skrii-
ninguga 92-100% sundinud lastest. Kuul-
mislanguse diagnoos pustitati 18 lapsel. Si-
sekorva implantaadi sai 2009. aastal 5 last,
kelle kuulmislangus avastati 2008. aasta
skriiningu kaigus.

Noorsportlaste
tervisekontroll

10 449 8620 9682

12%

14% uuritud noorsportlastest vajasid taien-
davaid uuringuid ja ravi, 6 sportlast sai spor-
timiskeelu ning 586-le noorele anti juhised
treeningkoormuse korrigeerimiseks. Peami-
ne patoloogia oli seotud stidameveresoon-
konnaga (14%). Koormusastma leiti 58-I ja
tugilikumisststeemi patoloogia 259-I noors-
portlasel. Rauapuudusaneemia avastati 38-I
uuritaval.

B-hepatiidi
vaktsineerimine

152 200 52

26%

Tehti peamiselt arstiteaduskonna uliopilas-
tele.
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Enamikul ennetusprojektidest on eelarve tait-
mise protsent vorreldes juhtude taitmisega vaik-
sem, kuna ravijuhu keskmine maksumus (RJKM)
on kujunenud planeeritust madalamaks. RJKM
on langenud, sest lisauuringuid tehakse selek-
teeritult ning nende vajadus on olnud vaiksem.
Naiteks noorsportlaste tervisekontrolli keskmise
maksumuse langus on vdimaldanud uuringuid
teha kavandatust suuremale arvule noortele.
RJKM vahenemisele avaldas méju ka 2009. aasta
novembrist tervishoiuteenuste piirhindadele koe-
fitsiendi 0,94 rakendamine.

Haiguste ennetamine on 2009. aastal toimunud
plaanipéaraselt, valja voib tuua jargmised olulise-
mad tegevused ja muudatused vorreldes planee-
rituga:

e Positiivsena voib markida, et emakakaela-
véhi sGeluuringu tegevuste maht on vorreldes
2008. aastaga oluliselt kasvanud. Sellele on
kaasa aidanud 2009. aasta jaanuaris koost6ds
Eesti Vahiliduga korraldatud emakakaelavéhi
nadal (avalik istung, fotokonkurss jne). Lisaks
on aasta jooksul ndidatud séeluuringu klippe
nii eesti- kui venekeelses meedias. Rinnavéhi
nadala tahistamine (pressikonverents, flaierid
jne) toimus maikuus. Vahiennetuse sdeluurin-
gute hdlmatuse suurendamisel on problee-
miks kujunenud see, et ca 5% sbeluuringutele
kutsutud naistest ei saanud kutset katte tule-
nevalt valedest elukoha aadressidest. Alates
2009. aasta Il poolest mindi uuringutele kutsu-
misel Ule rahvastikuregistri aadressidele.

e SlUdamehaiguste ennetamise projekt on suu-
natud vaid korge riskiga taiskasvanutele ning
osteoporoosi varajase avastamise projekt on
suunatud kitsale sihtrithmale reumaatilistele
haigetele. Patsiente suunavad nende projek-
tide puhul uuringule peamiselt perearstid, tei-
ses projektis ka reumatoloogid. Mdélema pro-
jekti kavandatust vaiksem t&itmine on seotud
perearstide ja reumatoloogide poolt prognoo-
situst vaiksema vajadusega korge riskiga pat-
siente edasistele uuringutele suunata.

« Parilike haiguste stnnieelses diagnostikas on
tdpsustatud uuringute vajaduse pohimétteid
(invasiivse uuringu naidustuseks ei ole vaid
naise vanus), mille téttu on vahenenud lisauu-
ringuid vajavate naiste arv ja ka kulud nendele
uuringutele.

* Vastsindinute kuulmisskriining laienes
2009. aastal ka Elite ja Fertilitase kliinikutesse
ning see on tinginud tegevuse mahu kasvu
vOrreldes 2008. aastaga.

= B-hepatiidi vastu vaktsineeriti peamiselt arsti-
teaduskonna ulidpilasi. Eelarve on alataidetud
kuna planeeritud olid vahendid ka meditsiini-
koolide tudengite vaktsineerimiseks. Planee-
ritust vaikesem vajadus vaktsineerimiseks on
seotud asjaoluga, et paljudele 6ppima asuja-
tele on vaktsineerimine 13 aasta vanuses juba
tehtud ning revaktsineerimise ei ole enam
vajalik.

2009. aastal teostati “Emakakaelavahi varajase
avastamise projekti” ning “Fenutlketonuuria ja
hlpotlreoosi skriiningu” projektide moju ja tule-
muslikkuse hindamise auditid. Kuna hindamine
|bpetatakse aastal 2010, siis osa kulusid jaab
2010. aasta eelarvesse, mis on eelarve kavanda-
tust vaiksema taitmise pohjuseks.

Erapooletu anallus annab detailse Ulevaate pro-
jekti toimumisest ning anallusi tulemuste pdhjal
saab haigekassa koos projekti labiviijatega pro-
jektitddd parandada ja seelébi pustitatud eesmar-
kide saavutamist tohustada.

Emakakaelavahi séeluuringu auditis soovitasid
auditeerijad vdimalusel kaasata soéeluuringusse
ka 25-aastased naised ning erialaseltsi poolt kor-
rastada tegevus- ja ravijuhendid, et vdhendada
oportunistlike uuringute osakaalu. Séeluuringu
tulemusi tuleks lisaks kutsututest hélmatud nais-
tele vaadelda ka populatsioonip&hiselt. Rida ette-
panekuid auditeerijatelt on seotud sdeluuringu
registriga — vajalik on saada Ulevaade kvaliteedi-
naitajatest ja mis saab avastatud patoloogiatest
edasi ning kaardistada raviga seotud jargnevad
kulud. Sotsiaalministeeriumil soovitati katta séel-
uuringu kulud mittekindlustatud naistele, sest see
annab olulise panuse haigestumuse ja suremuse
vahendamisse.



1.2. Uldarstiabi

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

2009. aastal kulus tldarstiabile tle 1 miljardi krooni. Kogukulust suurima osakaaluga on kulu pearahale —
68%, uuringute fond moodustab 18% (2008 - 17%) ja baasraha 11%.

Tabel 11. Uldarstiabi tervishoiuteenused (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik  taitmine % 2008. aastaga %

Baasraha 119135 119 359 118 279 99% -1%
Kauguse lisatasu 5205 5222 5099 98% -2%
Pearaha kuni 2 a vanuste kindlustatute eest 35295 36 191 36 539 101% 4%
Pearaha 2 -70 a vanuste kindlustatute eest 584 120 583272 575 292 99% -2%
Pearaha tle 70 a vanuste kindlustatute eest 105 096 105575 107 209 102% 2%
Uuringute fond 178 927 217 003 192 138 89% 7%
Perearsti kvaliteedi lisatasu® 11574 12 276 12276 100% 6%
Perearsti nbuandetelefon 7872 9838 9372 95% 19%
Uldarstiabi reserv** 0 3000 0 0% -
Kokku 1047 224 1091736 1056 204 97% 1%

* Kvaliteeditasu maksti 2008. a | poolaastal veel 2006. a tulemuste alusel igakuiste maksetena, alates 2008. a Il poolaastast aga
planeeritakse ja makstakse jooksval aastal eelmise kalendriaasta tulemuste alusel ihekordse véljamaksena Il kvartalis.
** Uldarstiabi reservi on eelarves planeeritud vahendid raseduse jélgimiseks ja lahanguteks, mis taitmises kajastuvad uuringufondi real.

Vérreldes 2008. aastaga on Uldarstiabi kulud kasvanud 9 miljonit krooni, mille pd&hjustasid alates 1. juulist
2009 kehtima hakanud kérgemad pearaha hinnad. Samas on kulude kasvu ohjanud alates 15. novembrist
2009 tervishoiuteenustele kehtestatud koefitsient 0,94. Kdik eelnev valjendub ka Uldarstiabi kulude mo6-
dukas kasvus Uhe kindlustatud isiku kohta.

Joonis 14. Uldarstiabi kulud tihe kindlustatud isiku kohta aastas, 2005-2009
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Perearstide kvaliteedisusteem. 2009. aastal hinnati kolmandat korda perearstide tegevust perearstide kva-
liteedisUsteemis kehtestatud p&himdtete alusel ja maksti véalja kvaliteedi lisatasu.

2009. aastal maksti 2008. aasta tulemuste eest. 2008. aastal oli perearstinimistuid 802, kvaliteedi lisatasu
taotles neist 643. Sellega oli 80% kindlustatutest haaratud sihipdrase ennetustegevuse ja krooniliste hai-
guste jalgimisega kvaliteediststeemis.

2008. aasta tulemuste alusel tasuti 2009. aasta juulis lisatasu haiguste ennetamise ja krooniliste haigete
jalgimise kvaliteetse 166 eest koefitsiendiga 1,0 Uhesaja kuuekiUmne Uheksale perearstile ja koefitsiendiga
0,8 Uheksakimne seitsmele perearstile, neist omakorda erialase lisapadevuse eest saavad lisatasu sada
kaksklimmend perearsti.

Joonis 15. Perearstide kvaliteedislsteem
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*2009. aasta perearstide kvaliteediststeemi tulemused selguvad 2010. aasta 1. juuliks.
Lisatasu taotlenutest saavutas hea tulemuse 41% (2006. aastal 6% ja 2007. aastal 39%).

Kvaliteedi lisatasu sUsteem muudab perearstide tegevuse nimistusse kuuluvate isikute haiguste ennetami-
sel ja krooniliste haigete jalgimisel tbhusamaks ja toob perspektiivis kaasa elanike terviseseisundi parane-
mise.

Uuringufond. Uuringuteks arvestati 2009. aastal 27% pearahast ning kvaliteedi lisatasu ststeemis osa-
levatele perearstidele 32% pearahast. Uuringuteks planeeritud summast kasutati 2009. aastal ara 89%,
mis naitab, et uuringute fondi suurus on piisav patsientide igakutlgseks uurimiseks ja tervisliku seisundi
jalgimiseks.

Pearaha. Isikute arv alla 2-aastaste ja Ule 70-aastaste vanuserihmas on suurenenud vastavalt 4% ja 3%,
mis kajastub ka vastavate eelarveridade Uletaitmises.

Reservi planeeriti normaalse raseduse jalgimiseks ja lahanguteks vajaminev raha. Aastaaruandes kajas-
tuvad need kulud uuringufondi kuludes. Uldarstiabi eelarve reservi planeeritud rahast tasuti normaalse
raseduse jalgimiseks 283 tuhat ja lahangutega seonduvalt 453 tuhat krooni.



Tabel 12. Perearsti nimistute ja nimistus olevate kindlustatud isikute arv

2008 2009 Muutus vorreldes
tegelik tegelik 2008. aastaga %
Nimistute arv
Nimistute arv 802 803 0%
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 1983 191 -1%
Keskmine nimistu suurus 1606 1595 -1%
Isikute arv*
Kuni 2 a isikute arv, kelle eest on makstud pearaha 27 488 28 700 4%
2-70 aisikute arv, kelle eest on makstud pearaha 1096 321 1084 648 -1%
Ule 70 a isikute arv, kelle eest on makstud pearaha 162 788 167 447 3%
Kokku isikute arv, kelle eest on makstud pearaha 1286 597 1280795 0%

* Isikute arv, kelle eest on makstud pearaha ja haigekassa Uldstatistikas toodud kindlustatute arv ei kattu ks Uhele, sest pearaha
arvestusse on voetud isikud 15.12.2009 seisuga ja statistika arvestusse 31.12.2009 seisuga. Lisaks makstakse perearstile pearaha
juurde kuni 1 200 isikuni juhul, kui perearsti teeninduspiirkonnas elab alaliselt alla 1 200 isiku.

2009. aasta I6pul oli normsuurusest (1 200-2 000 isikut” nimistu kohta) vaiksemaid nimistuid 69 ja suu-
remaid 178, sh 50 nimistut, milles oli Ule 2 300 isiku. 14 perearsti to6tas kohas, kus perearsti teenindus-
piirkonnas elab alaliselt alla 1 200 isiku. Neile perearstidele tasus haigekassa pearaha 1 200 kindlustatu
eest. 59 perearstile, kel on seoses piirkondliku eripdraga mitu tegevuskohta, tasus haigekassa baasraha
koefitsiendiga 1,5.

Tabel 13. Perearsti vastuvotud

2008 2009 Muutus vorreldes

tegelik tegelik 2008. aastaga %

Vastuvotte Isikuid Vastuvotte Isikuid Vastuvotte Isikuid

Esmane vastuvott 1665688 784 488 1606 570 769 112 -4% -2%

Korduv vastuvott 2382556 698 294 2222541 679 663 7% -3%

Profulaktiline vastuvott 450 309 231 071 387 782 213962 -14% 7%

Koduvisiit 93 507 62829 85925 58 911 -8% -6%

Perede iseseisev vastuvott 353 066 199 084 401 786 224 142 14% 13%

Kindlustamata isikute 10277 6771 9233 6222 -10% -8%
plaaniline vastuvott

Perede koduvisiit 17 787 9697 16 519 9521 7% -2%

Telefonikontakt 216 640 134 507 258 092 158 337 19% 18%

Kokku 5189 830 983 466 4988 448 973 129 -4% 1%

Perearsti vastuvottude arv on k&ikides vastuvétu liikides vorreldes eelmise aastaga kahanenud. Samuti
on vahenenud vastuvéttudel kdinud isikute koondarv. Perebe suurenevast rollist annab mérku suurenenud
perede vastuvdttude arv ja ka perebe poolt iseseisvalt vastu véetud isikute arv. Kasvanud on perearsti
telefonikontaktide arv.

Uleriigilise perearsti nduandetelefoni teenuse raames vastati 12 kuuga kokku 213 596 kdnele (2008. aas-
tal vastati 174 031 kdnele), paevas keskmiselt 585 kdnele. Seda on ligikaudu 23% enam kui 2008. aastal.
Enamasti pddrduti terviseprobleemiga, tervishoiukorralduse kohta vajas néu 1% helistajatest. Kénede arv
suurenes markimisvaarselt novembris ja detsembris &gedatesse viirushaigustesse haigestumise perioodil.
Kénede kasv on tingitud nduandetelefoni teenuse Uldise tuntuse ja usaldusvaarsuse kasvust.

7  lIsikud — nii kindlustatud kui ka kindlustamata isikud
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1.3. Eriarstiabi

Eriarstiabi kulud 2009. aastal olid kokku 6,4 miljardit krooni.

1.3.1. Eriarstiabi v.a keskostu tervishoiuteenused
2009. aastal vahendati negatiivse lisaeelarvega eri-
arstiabi eelarvet 520 miljoni krooni, mist&ttu kulud vor-
reldes 2008. aastaga vahenesid 3% vorra.

Eelarve jai alatdidetuks 1% vorra, mille peamiseks
podhjuseks on alates 15. novembrist 2009 tervishoiu-
teenustele rakendatav koefitsient 0,94.

2009. aastal rahastati kokku 3 miljonit ravijuhtu, mil-
lest 92% osutati ambulatoorsetes voi péevaravi tingi-
mustes ning 8% statsionaaris. Sarnased osakaalud

ravitiUpide vahel olid ka 2008. aastal. MGnevérra on
vahenenud statsionaarse ravi kulu osakaal, mis moo-
dustas 2009. aastal kogu eriarstiabi kuludest 61%
(2008. aastal 62%).

Eriarstiabi rahaliste ressursside vahenemise t6ttu
pikendati  ambulatoorse eriarstiabi ravijarjekorra
maksimumpikkust 4-It 6 nadalani. Plaanilise haigla-
ravi ravijarjekorra maksimumpikkust ei pikendatud,
kuid reaalselt pikenesid ooteajad kuni maksimum-
pikkuseni.

Tabel 14. Eriarstiabi ravijarjekord péhjuseti 2008-2010 (isikute arv jarjekorras)

Ravijarjekorras Seisuga Seisuga Seisuga
olemise pdhjus 01.01.2008 01.01.2009 01.01.2010
Lubatud ooteajal teenuse saajad 102 786 116 815 116 273
Rahalise ressursi puudumise téttu 402 98 2975
Véimsuse puudumise téttu 1897 1549 1553
Patsiendi poolse p&hjuse tottu 48 957 46 635 40 692
Jarelkontrolli t6ttu 29 314 26 486 34770
Muu pohjus 3636 2375 1691
Kokku 186 992 193 958 197 954

Haigekassa jalgib raviasutustelt saadavate aruannete alusel ravijarjekordi (aega ja ravijérjekorras olevate isikute
arvu). Vorreldes 2008. aastaga on kattesaadavus eriarstiabis suudetud hoida samal tasemel. 2009. aasta rahul-
olu-uuringu jérgi pidas arstiabi kattesaadavust heaks v&i pigem heaks 54%, halvaks vai pigem halvaks 41% kUsit-

letutest.

Eriarstiabi ravijarjekorras olevate isikute arvu kasvu raha puudumise tottu mojutas ravikindlustuse eelarve
eriarstiabi kulude vdhendamine 2009. aasta jooksul. Samas ei olnud Uheski haiglavérgu arengukava haig-
las aasta 16pu seisuga rahalisel pdhjusel Ule ravijarjekorra maksimumi ulatuvaid ravijarjekordi. Rahalisel
pohjusel jarjekordi oli aasta 16pu seisuga ainult haiglavorgu arengukava haiglate hulka mitte kuuluvate
lepingupartnerite juures ambulatoorse oftalmoloogia, gtinekoloogia ja endokrinoloogia erialal.




Joonis 16. Eriarstiabi ravijarjekorra ambulatoorse, p&evaravi ja statsionaarse osa vordlus
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Lubatust pikemate ravijérjekordade korral kontrolliti vajadusel lepingupartnereid: 2009. aastal kokku 72 lepingu-
partnerit.
Eriarstiabi ressursikulu ja ravijuhtude jaotus erialati ning ravitdbiti on esitatud tabelites 15-16.

Tabel 15. Eriarstiabi kulud (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve  Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik téitmine %  2008. aastaga %

Kirurgia 1209 721 1165 786 1149539 99% -5%
ambulatoorne 210 164 2105083 204 253 97% -3%
péaevaravi 43018 43992 44878 102% 4%
statsionaarne 956 539 911 291 900 408 99% -6%
Otorinolartingoloogia 187 407 176 547 170 434 97% -9%
ambulatoorne 82 461 82438 79 811 97% -3%
péevaravi 32279 27 478 25934 94% -20%
statsionaarne 72 667 66 631 64 689 97% -11%
Neuroloogia 205 999 197 093 198 086 101% -4%
ambulatoorne 93 099 92 647 88428 95% -5%
paevaravi - 214 270 126% -
statsionaarne 112900 104 232 109 388 105% -3%
Oftalmoloogia 251 535 251 877 246 457 98% -2%
ambulatoorne 129 206 126 931 124 188 98% -4%
péevaravi 106 503 110 585 108 170 98% 2%
statsionaarne 15 826 14 361 14 099 98% -11%
Ortopeedia 519 769 520 395 501 320 96% -4%
ambulatoorne 113 009 119 894 110 747 92% -2%
péaevaravi 33163 30238 27 371 91% -17%
statsionaarne 373597 370 263 363 202 98% -3%
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Onkoloogia 552 967 570 627 569 816 100% 3%
ambulatoorne 276 959 286 881 295 391 103% 7%
péevaravi 38628 46 800 33357 71% -14%
statsionaarne 237 380 236 946 241068 102% 2%

Sunnitusabi ja glinekoloogia 626 704 645 244 629 157 98% 0%
ambulatoorne 269 439 287 134 282 025 98% 5%
péevaravi 31337 31832 33179 104% 6%
statsionaarne 325928 326 278 313953 96% -4%

Pulmonoloogia 199 939 198 544 196 748 99% -2%
ambulatoorne 91310 95 022 89634 94% -2%
statsionaarne 108 629 103 522 107 114 103% -1%

Dermatoveneroloogia 74 595 73319 72 896 99% -2%
ambulatoorne 61073 60870 61086 100% 0%
péevaravi 1471 1263 1225 97% -17%
statsionaarne 12 051 11 186 10 585 95% -12%

Pediaatria 279 164 265 539 276 658 104% -1%
ambulatoorne 62 957 64 112 64 452 101% 2%
péevaravi 6 196 5804 6318 109% 2%
statsionaarne 210011 195623 205 888 105% 2%

Psuhhiaatria 290 092 290 764 286 712 99% -1%
ambulatoorne 75428 79 033 79 065 100% 5%
péevaravi 1023 1042 1262 121% 23%
statsionaarne 213 641 210689 206 385 98% -3%

Infektsioonhaigused 88934 85542 91314 107% 3%
ambulatoorne 26 158 26 027 28 060 108% 7%
statsionaarne 62776 59515 63 254 106% 1%

Sisehaigused 1553589 1523053 1500 966 99% -3%
ambulatoorne 299729 298 816 288 512 97% -4%
péaevaravi 115599 106 452 105 215 99% -9%
statsionaarne 1138 261 1117785 1107 239 99% -3%

Esmane jérelravi 22184 22238 21041 95% -5%
statsionaarne 22184 22238 21041 95% -5%

Taastusravi 144 658 145 554 143 257 98% -1%
ambulatoorne 66 658 70 837 71055 100% 7%
statsionaarne 78 000 74717 72 202 97% 7%

Klassifitseerimata mittemeditsiinilised 13 335 = = = —

erialad
ambulatoorne 13335 - - - -

Eriarstiabi kokku 6220 592 6132 122 6 054 401 99% -3%

Ambulatoorne kokku 1870985 1901 145 1866 707 98% 0%

Péaevaravi kokku 409 217 405 700 387 179 95% -5%

Statsionaarne kokku 3940 390 3825277 3800515 99% -4%

Valmisolekutasu 150 095 155 573 154 485 99% 3%

Kokku 6 370 687 6 287 695 6208 886 99% -3%
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Tabel 16. Eriarstiabi ravijuhud

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik taitmine % 2008. aastaga %

Kirurgia 380 201 370 649 361888 98% -5%
ambulatoorne 323534 318 082 308 676 97% -5%
péevaravi 8839 8699 8826 101% 0%
statsionaarne 47 828 43 868 44 386 101% 7%
Otorinolartingoloogia 210239 203 476 199 117 98% -5%
ambulatoorne 191138 186 392 182 206 98% -5%
péaevaravi 5890 5023 4937 98% -16%
statsionaarne 13211 12 061 11974 99% -9%
Neuroloogia 137 270 133224 130 272 98% -5%
ambulatoorne 129 931 126 434 122 881 97% -5%
paevaravi - 47 63 134% -
statsionaarne 7339 6743 7328 109% 0%
Oftalmoloogia 363 742 353 175 337 879 96% 7%
ambulatoorne 350 104 339 306 323853 95% 7%
paevaravi 11916 12293 12 496 102% 5%
statsionaarne 1722 1576 1530 97% -11%
Ortopeedia 263 959 268 584 254 414 95% -4%
ambulatoorne 245812 251 411 237 286 94% -3%
péevaravi 4293 3865 3573 92% -17%
statsionaarne 13 854 13308 135655 102% -2%
Onkoloogia 95 186 95976 93 009 97% -2%
ambulatoorne 82942 83579 81164 97% -2%
paevaravi 2735 3039 2574 85% -6%
statsionaarne 9509 9358 9271 99% -3%
Sunnitusabi ja glinekoloogia 522729 509 667 520 754 102% 0%
ambulatoorne 471334 459 755 471 233 102% 0%
péevaravi 15912 15554 16177 104% 2%
statsionaarne 35483 34 358 33344 97% -6%
Pulmonoloogia 67 130 67 197 64 750 96% -4%
ambulatoorne 63671 63794 61177 96% -4%
statsionaarne 3459 3403 3573 105% 3%
Dermatoveneroloogia 169 788 166 783 171 701 103% 1%
ambulatoorne 167 785 164 994 169 916 103% 1%
paevaravi 484 383 472 123% -2%
statsionaarne 1519 1406 1313 93% -14%
Pediaatria 142 373 140 032 142 431 102% 0%
ambulatoorne 111632 110797 110975 100% -1%
péevaravi 1583 1461 1518 104% -4%
statsionaarne 29 158 27774 29938 108% 3%
Psuhhiaatria 212774 212897 220233 103% 4%
ambulatoorne 201 410 201994 208 715 103% 4%
paevaravi 176 171 224 131% 27%
statsionaarne 11188 10732 11294 105% 1%
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Infektsioonhaigused 29 030 28 634
ambulatoorne 19 456 19 429
statsionaarne 9574 9205

Sisehaigused 416 492 411 393
ambulatoorne 355 736 354 017
paevaravi 4048 3871
statsionaarne 56 708 53 505

Esmane jarelravi 1939 1886
statsionaarne 1939 1886

Taastusravi 61115 64 427
ambulatoorne 53822 57 558
statsionaarne 7293 6 869

Klassifitseerimata 18 172 -

mittemeditsiinilised erialad
ambulatoorne 18172 -

Eriarstiabi kokku 3092 139 3028 000

Ambulatoorne kokku 2786 479 2737 542

Paevaravi kokku 55876 54 406

Statsionaarne kokku 249784 236 052

Valmisolekutasu maksmine 126 228

Kokku 3092 265 3028 228

Olulisemad muutused erialade kaupa:

Onkoloogia eriala ravikulud suurenesid 2008.
aastaga vorreldes 3% ja seda pohiliselt ambu-
latoorse kui efektiivsema ravi osas. Ravijuh-
tude arv on véhenenud 2%. Eelarve kokku
taideti vastavalt planeeritule, ravijuhtude osa
jai alataidetuks 3% vorra peamiselt ambula-
toorsete ravijuhtude arvelt. Vorreldes 2008.
aastaga véhenes Tartu piirkonna onkoloogia
eriala ravijuhtude arv 11%. Haigekassa hin-
nangul méjutas Tartu Ulikooli Kliinikumi onko-
loogia Kliiniku kolimine teenuste osutamise
véhenemist onkoloogia erialal. Suurem ol
kolimise moju Kiiritusraviteenuste osutamisele.
Eriarstiabi teenuste ravimikuludest on endiselt
suurim kulu onkoloogias, mis moodustas eri-
ala kogukuludest ca 40% (2008. aastal 41%).

Pediaatria eriala ravijuhtude arv jai samale
tasemele vorreldes 2008. aastaga, kulud
véhenesid 1%. Eelarves oli planeeritud ravi-
juhtude ja kulude suurem vahenemine Kui
tegelikkuses realiseerus.

33812
23011
10 801

415 561

358 061

4214
53 286
1921
1921
65 330
58617
6713

3013072
2717771
55074
240 227
203
3013275

118%
118%
17%
101%
101%
109%
100%
102%
102%
101%
102%

98%

100%
99%
101%
102%
89%
100%

16%
18%
13%
0%
1%
4%
-6%
-1%
-1%
7%
9%
-8%

-3%
2%
-1%
-4%
61%
-3%

Pslihhiaatria eriala ravijuhud on 2008. aas-
taga vOrreldes kasvanud 4%, suurem kasv on
olnud ambulatoorsete ravijuhtude osas. Suu-
renemise Uheks pdhjuseks véivad haigekassa
hinnangul olla majandusraskuste perioodist
tingituna sagenenud vaimse tervise haired.
Ravijuhtude arvu t6usu kasvu mdjutas ka
varem klassifitseerimata eriala (kliiniline pstih-
holoog) all olnud ravijuhtude liikumine psuh-
hiaatria eriala sisse.

Vorreldes eelmise aruandeperioodiga suure-
nesid infektsioonhaiguste ravikulud kokku 3%
(sh ambulatoorsed kulud 7%, statsionaarsed
ravikulud 1%). Eriala ravijuhtude koguarv suu-
renes 16% ja seda kéikide ravitlUpide osas
(suuremas mahus ambulatoorsed ravijuhud).
Eriala ravijuhtude arvu suurenemise pd&hju-
seks on jatkuv HIV nakatunute arvu kasv ja
AIDS-i haigestumise tous. Nende isikute arv
on infektsioonhaiguste erialal suurenenud
12% ja ravijuhtude arv 16%, seda just ambu-
latoorses ravis.



e Taastusraviravijuhtude arv on kasvanud ambu- * Haiglavdrgu arengukava haiglate 66paeva-

latoorsete kui odavamate ravijuhtude arvelt. ringse valmisolekutasu kulud on kasvanud,
Ravijuhtude arvu tdusu mojutas ka varem klas- kuna viimasel kahel aastal on muutunud
sifitseerimata eriala (logopeed) all olnud ravi- rahastamispohimotted. Haigekassa tasub
juhtude liikumine taastusravi eriala sisse. haiglavorgu arengukava haiglatele 66paeva-

ringse valmisoleku tasu Uhes kvartalis kokku
95 valveringi eest.

Endoproteesimised, kataraktioperatsioonid, kardiokirurgilised operatsioonid ja stnnitused

Eelarve koostamisel ja kasutamise jélgimisel arvestatakse eraldi nelja eriarstiabi ravivajadust: stnnitused,
kardiokirurgilised operatsioonid, endoproteesimised ja kataraktioperatsioonid. Kuna sunnitusi ja erakorralisi
kardiokirurgilisi operatsioone ei saa tapselt planeerida ning endoproteesimiste ja kataraktioperatsioonide
jarjekorrad on pikad, on haigekassa huvi tagada kindlustatutele nende teenuste kattesaadavus ja jalgida
neid ravijuhte eraldi. Ulevaate nende teenuste ravivajadusest ja kuludest annavad tabelid 17 ja 18.

Tabel 17. Endoproteesimiste, kataraktioperatsioonide, kardiokirurgiliste operatsioonide ja sunnituste kulu
(tuhandetes kroonides)

Kulu, tegelik Muutus %

Erijuht 2006 2007 2008 2009 2007/2006 2008/2007 2009/2008
Endoproteesid 128 824 149 243 166 904 160 587 16% 12% -4%
Kataraktioperatsioonid 78 967 91 362 102 995 100 987 16% 13% -2%
Kardiokirurgilised 127 433 145210 163 335 148 313 14% 12% -9%
operatsioonid

Sunnitused 126 782 169 283 197 755 192 203 34% 17% -3%
Kokku 462 006 555 098 630 989 602 090 20% 14% -5%

Tabel 18. Endoproteesimiste, kataraktioperatsioonide, kardiokirurgiliste operatsioonide ja stnnituste arv

Ravijuhud, tegelik Muutus %
Erijuht 2006 2007 2008 2009 2007/2006  2008/2007 2009/2008
Endoproteesid 2643 2743 2870 2734 4% 5% -5%
Kataraktioperatsioonid 9102 10 236 1121 11320 12% 10% 1%
Kardiokirurgilised 1062 1081 1115 995 2% 3% 1%
operatsioonid
Sunnitused 14573 15439 15628 15338 6% 1% -2%
sh keisriloikega 2805 3128 3171 3209 12% 1% 1%
Keisrildigete osakaal 19% 20% 20% 21% - - -

1.3.2. Keskostu tervishoiuteenused

Keskostu tervishoiuteenuste puhul on tegemist kallihinnaliste tervishoiuteenustega, mis on méeldud raskete
ja harvem esinevate haigusjuhtumite raviks. Et tagada nende teenuste vordne kattesaadavus kaigi piirkon-
dade elanikele ja kontrollida kulusid, planeeritakse teenuste osutamist Ule Eesti Uhtse jarjekorra alusel. Kuigi
15. novembrist 2009 kehtima hakanud tervishoiuteenuste loetelu alusel rakendatakse kdigile tervishoiutee-
nuste piirhindadele koefitsienti 0,94, on keskostu tervishoiuteenuste kulud (v.a peritoneaaldialtdsi, antidoo-
tide ja raviseerumite ning patoanatoomiliste lahangute kulud) vorreldes 2008. aastaga suurenenud.

Kulude t6us on tingitud piirhindade muutustest, sest 1. juulist tGusid osade luuldi transplantatsioonitee-
nuste ja keskostu ravimite piirhinnad, hematoloogia ravikuuride ja keskostu ravimite kulureale lisandunud
uutest ravimitest ja suurenenud kasutusest valtimatu lennutranspordi, hematoloogia ravikuuride, k8rvaimp-
lantaatide, kusepdie sfinkteri proteeside ja keskostu ravimite osas.
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Tabel 19. Keskostu tervishoiuteenused (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik taitmine % 2008. aastaga %

Luutdi transplantatsioonid 14 473 17 306 17 887 103% 24%
Peritoneaaldialtusid 26 598 30470 25384 83% -5%
Kindlustatute véaltimatu transport 2102 3400 2549 75% 21%
Hematoloogia ravikuurid 17 505 20360 20618 101% 18%
Antidoodid, raviseerumid 200 200 199 100% -1%
Kusepoie sfinkteri proteesid 754 848 848 100% 12%
Kuulmisrimplantatsioonid 3499 4942 4925 100% 41%
Patoanatoomiline lahangud 935 1700 722 42% -23%
Keskostu ravimid 52 467 90 493 72954 81% 39%
Kokku 118 533 169 719 146 086 86% 23%

Tabel 20. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhud

2008 2009 Muutus vorreldes

tegelik tegelik 2008. aastaga %

RJ RJKM RJ RJKM RJ RJKM

Luutdi transplantatsioonid 94 153 968 85 210 435 -10% 37%
Peritoneaaldialtusid 972 27 364 947 26 805 -3% -2%
Kindlustatute véaltimatu transport 80 26 275 91 28 011 14% 7%
Hematoloogia ravikuurid 294 59 541 304 67 822 3% 14%
Antidoodid, raviseerumid 2 100 000 2 99 500 0% -1%
Kusepoie sfinkteri proteesid 8 94 250 10 84 800 25% -10%
Kuulmisrimplantatsioonid 12 291583 20 246 250 67% -16%
Patoanatoomiline lahangud 596 1569 451 1601 -24% 2%
Keskostu ravimid 1828 28 702 2801 26 046 53% -9%

2009. aasta tegelik rahalise ressursi kasutus jai planeeritust 14% vorra vaiksemaks. Koik keskostu ter-
vishoiuteenuste kuluread ei ole tapselt ette ennustatavad, sest raskemad ning kergemad haigusjuhud ei
jagune aastate kaupa Uhte moodi.

Peritoneaaldialttsi teenusele, mida vajatakse raskete neeruhaiguste korral, planeeriti eelnevate aastate
andmete pohjal kasutuse tdusu. Tegelikult osutus vaiksemaks nii ravivajajate arv kui ka ravipdevade arv Uhe
patsiendi kohta (ehk ravijuhu keskmine maksumus).

Véltimatu lennutranspordi Uhe lennu maksumus oleneb lennu kestusest ja sellest, millist transpordiliiki
kasutatakse (helikopteri tunnihind on lennuki tunnihinnast kallim).

Keskostu ravimite rahast tasutakse reumatoloogiliste ja gastroenteroloogiliste haiguste bioloogilist ravi,
enstUmravi Gaucher’ haiguse | tiubi korral, psthhiaatriliste haiguste ravi ststitava risperidooni depoovor-
miga, Fabry tove ravi, akromegaalia ja neuroendokriinkasvajate ravi ning alates 2009. aasta Il poolaastast
erltropoetiinravi renaalse aneemiaga patsientidele voi alakaalulistele ja enneaegselt sindinud imikutele.

2009. aastaks planeeriti keskostu ravimite kulude kasv uute lisanduvate patsientide ravivajaduse jaoks,
kuid kasutus jai planeeritust vaiksemaks. Alatéitmise pdhjuseks on, et kdige suurema kasutusega ravimi
saajate ehk bioloogilise ravi uute patsientide raviga alustati haiglates prognoositust hiljem (rohkem kui poo-
led ravi alustanutest lisandusid alles 1V kvartalis).



Keskostu ravimite kattesaadavus kindlustatutele paranes aruandeaastal enam kui kahekordseks. Aasta
|6puks oli ravil 647 isikut (2008. aastal said keskostu ravimitega ravi 299 kindlustatut).

2009. aasta eelarvet Uletati luutdi transplantatsiooni ja hematoloogia ravikuuride kulureal.

Luutdi transplantatsiooni operatsioone tehti kill planeeritust vdhem, kuid kahe siirdamisjargse komplikat-
siooni t6ttu 1&ksid aasta kulud planeeritust suuremaks.

Hematoloogia ravikuuride kulu osutus prognoositust suuremaks, kuna ravijuhu keskmine maksumus tousis
planeerituga vorreldes 8%. Selline RIKM tous oli tingitud Uhe raskekujulise htiibivushairega patsiendi ope-
ratsioonijargsest ravivajadusest.

1.3.3. Peamiste kasutusnditajate vordlus eriarstiabis

Tabel 21. Statsionaarse ja ambulatoorse eriarstiabi kasutuse olulisemad néaitajad

2008 2009 Muutus vorreldes
tegelik tegelik 2008. aastaga %
Ravijuhu keskmine maksumus kroonides

ambulatoorne 671 687 2%
péevaravi 7324 7 030 -4%
statsionaarne 15775 15 821 0%
Statsionaarsete voodip&evade arv 1560 768 1449 960 -7%
Keskmine statsionaarsel ravil viibimine paevades 6,3 6,1 -3%
Ambulatoorsete vastuvéttude arv 3797 861 3647 303 -4%
ambulatoorne 3722259 3573286 -4%
péevaravi 75602 74 017 2%
Ambulatoorseid vastuvétte ravijuhu kohta 1,34 1,32 -1%
ambulatoorne 1,34 1,31 2%
paevaravi 1,35 1,34 -1%
Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv 819 055 800578 -2%
ambulatoorne 795 791 777 144 -2%
paevaravi 45911 44 474 -3%
statsionaarne 169 755 163 911 -3%
Ravijuhtude arv isiku kohta 3,78 3,76 -1%
ambulatoorne 3,50 3,50 0%
paevaravi 1,22 1,24 2%
statsionaarne 1,47 1,47 0%

Véaltimatu abi osakaal ravikuludest
ambulatoorne 17,0% 17,0% 0%
paevaravi 6,0% 9,0% 3%
statsionaarne 63,0% 67,0% 4%

Valtimatu abi osakaal ravijuhtudest
ambulatoorne 16,0% 16,6% 0,6%
paevaravi 13,0% 14,8% 1,8%
statsionaarne 57,0% 61,3% 4,.3%
Operatsioonide arv* 164 819 155010 -6%
ambulatoorne 19517 20302 4%
paevaravi 45 838 42 620 -T%
statsionaarne 99 464 92088 7%

*2008. aasta vordlusandmeid on muudetud arvestuspdhimdtete muutmise tottu.
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Ravijuhu keskmine maksumus (RJKM) koikide ravitlUpide osas kokku ei muutunud. Ravitddbiti suurenes
ainult ambulatoorne RUKM.

Voodipaevade arv on 7% vOrra vdhenenud, mida mdjutab nii statsionaarsete ravijuhtude vdhenemine kui
ka keskmise statsionaarsel ravil viibimise p&evade arvu vdhenemine. Statsionaarsel ravil viibbimise aeg on
|[thenenud 6,1 paevani, mis néitab, et raviasutused osutavad teenust Uha efektiivsemalt.

Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv on vahenenud kdikide ravitilpide I6ikes. Positiivne on, et
ambulatoorses ravis on eriarstiabi teenust kasutanud isikute arv vdhenenud statsionaarsest ja péevaravist
vahem, ehkki haigekassa ndukogu otsusega pikendati alates 2009. aasta martsist plaanilise ambulatoorse
eriarstiabi ravijarjekorra maksimumpikkust neljalt nadalalt kuuele.

Véltimatu abi osakaal. Haigekassa on pidevalt jalginud nii ravijuhtude kui ka kulude osas valtimatu abi osa-
kaalu, kuna valtimatu abi korras osutatud teenuste osakaalu kasv voéib viidata probleemile, et kindlustatu ei
saa 0igel ajal eriarsti juurde. Lisaks on véltimatu abi plaanilisest kulukam.

Operatsioonid. 2009. aastal vdhenes operatsioonide koguhulk 6% ja seda just pdevaravis ja statsionaaris
tehtud operatsioonide osas. Uheks operatsioonide arvu védhenemise pohjuseks eriarstiabis on ravijuhtude
Uldarvu véhenemine. Ambulatoorsete operatsioonide arv suurenes 4%. Endiselt tehakse enamik operat-
sioone statsionaarsetes tingimustes, kuid nende osakaal k8ikide operatsioonide hulgas on viimastel aasta-
tel pidevalt vahenenud. 2009. aastal oli ambulatoorselt ja p&evaravis tehtud operatsioonide osakaal 41%.

1.3.4. Ravimikulu eriarstiabi eelarves

2009. aasta jooksul tasus haigekassa eriarstiabi teenuste osutamisel kasutatavate ravimite (s.t ravimid, mis
on esitatud tervishoiuteenuste loetelus ja ei kuulu voodipaeva piirhinna sisse) eest 404,5 miljonit krooni.
Vorreldes 2008. aastaga suurenesid ravimikulud eriarstiabis ca 2,5% vorra.

Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus oli 2009. aastal 53 erinevat ravimkuuri. Haigekassa peab oluliseks
Uhtlustada ravimite kattesaadavust eri haigusrihmade patsientidele. Alates 1. jaanuarist 2009 lisandus
ambulatoorsete soodusravimite loetellu toimeaine erutropoetiin, mis seni hivitati vaid tervishoiuteenuste
loetelu alusel eriarstiabi osutamisel. Alates 1. juulist 2009 on vastava ravimi hlvitamine tervishoiuteenuste
loetelu alusel ette ndhtud vaid haiglaravil olevate kindla diagnoosiga patsientide raviks.

1. juulist 2009 lisati tervishoiuteenuste loetellu uue teenusena tstitomegaloviirusinfektsiooni ennetav ravi
ning suurendati onkoloogiliste keemiaravikuuride kattesaadavust. Tervishoiuteenuste loetellu lisandus 11
uut keemiaravikuuri uroloogilise- ja glnekoloogilise sfaari ning seedeslsteemi kasvajate raviks senise 3
keemiaravikuuri asemele.

Ravikuuride kaasajastamine oli voimalik geneeriliste preparaatide laialdasema kasutuselevGtuga, mis
vahendas méargatavalt erinevatele kuuridele kehtestatud piirhindasid.



Joonis 17. Ravimikulu eriarstiabi teenuste hulgas 2005-2009
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Suurimate ravimikuludega erialad on olnud onkoloogia ja hematoloogia, kus ravimikulu osakaal on vastavalt
40% ja 36%.

Joonis 18. Suurima ravimikuluga erialad 2005-2009
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1.4. Hooldusravi

Haigekassa eesmark on parandada hooldusravi kattesaadavust, eelisarendades ambulatoorseid teenu-
seid, et abi vajavad kindlustatud tuleksid voimalikult kaua kodus toime. 2009. aastal tasus haigekassa
hooldusraviteenuste eest 237 miljonit krooni.

Tabel 22. Hooldusravi kulud (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik taitmine % 2008. aastaga %

Statsionaarne hooldusravi 198 835 204 964 197 916 97% 0%
Ambulatoorne hooldusravi, sh 39137 38533 39097 101% 0%
kodudendus 32996 32 176 32855 102% 0%
vahihaigete kodune ravi 5095 5249 5155 98% 1%
geriaatriline hindamine 1046 1108 1087 98% 4%
Kokku 237 972 243 497 237 013 97% 0%

Eelarve alataitmise pdhjuseks on tegeliku ravijuhu keskmise maksumuse kujunemine planeeritust mada-
lamaks (statsionaarses hooldusravis osutus tegelik RIKM eelarvesse planeeritust ligikaudu 6% ja ambu-
latoorses 8% odavamaks), samuti 15. novembrist 2009 tervishoiuteenuste piirhindadele kehtestatud koe-
fitsient 0,94. Hindade langus vdimaldas osta 10% (kodudenduses isegi 17%) rohkem ravijuhte kui 2008.
aastal.

Tabel 23. Hooldusravi juhud

2008 2009 Muutus vorreldes

tegelik tegelik 2008. aastaga %

RJ RJKM (kr) RJ RJKM (kr) RJ RJKM

Statsionaarne hooldusravi 13 221 15039 13 631 14 520 3% -3%
Ambulatoorne hooldusravi, sh 17 263 2 267 19 764 1978 14% -13%
kodudendus 12 807 2576 14 987 2192 17% -15%
vahihaigete kodune ravi 3329 1530 3612 1427 9% -7%
geriaatriline hindamine 1127 928 1165 933 3% 1%
Kokku 30 484 7 806 33395 7097 10% -9%

Kodudendusteenuse osutajad tegid 2009. aastal enam visiite ning ka patsientide arv suurenes. Vahihaigete
kodust toetusravi saanud isikute arv kasvas, kuid visiitide koguarv langes 1%.

Tabel 24. Ambulatoorse hooldusravi visiidid

2008 2009 Muutus vorreldes

tegelik tegelik 2008. aastaga %

Visiite Isikuid Visiite Isikuid Visiite Isikuid

Kodubendus 122 781 3715 123 065 3971 0% 7%
Vahihaigete kodune toetusravi 14 643 869 14 459 927 -1% 7%



Joonis 19. Hooldusravi juhud aastatel 2005-2009
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1.5. Hambaravi

Ravikindlustuse seaduse kohaselt votab haigekassa tasu maksmise kohustuse Ule kuni 19-aastaste kind-
lustatud isikute hambaraviteenuste eest. Taiskasvanud isikute hambaravi teenuste eest vtab haigekassa
tasu maksmise kohustuse Ule ainult valtimatu abi korras osutatud teenuste eest.

2009. aastal tasus haigekassa kindlustatud isikutele osutatud hambaraviteenuste eest 287,2 miljonit krooni,
mis on 95% planeeritud eelarvest. Eelarve alatditmise Uheks pdhjuseks on alates 15. novembrist 2009 ter-

vishoiuteenustele rakendatav koefitsient 0,94.

Tabel 25. Hambaravi kulud (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik taitmine % 2008. aastaga %

Laste hambaravi 231 151 235702 226 500 96% -2%
Ortodontia 43 658 43032 43 081 100% -1%
Hambahaiguste ennetus 10 545 8 744 6 391 73% -39%
Taiskasvanute valtimatu hambaravi 13910 13522 11208 83% -19%
Kokku 299 264 301 000 287 180 95% -4%

Vérreldes 2008. aastaga vahenesid hambaraviteenuste kulud 4% ja ravijuhud 6%. Enim v&henesid laste
hambahaiguste ennetuse kulud ja juhud. 2009. aastal tapsustati laste hambahaiguste ennetustegevuse
sihtrthmi ja véhenes sihtrihmadesse kuuluvate laste arv. Ravi rahastamise lepingus tapsustati hambahai-
guste ennetustegevuse sisu, eraldades selle selgemalt avastatud patoloogia ravist.

Téaiskasvanute valtimatu hambaravi kulud ja ravijuhud on vorreldes 2008. aastaga vahenenud, kuna 2009.
aastal muutus hivitamise kord. Samuti on véimalik, et vahenemist mojutas usaldusarstide tdhus kontrollitdo.

Tabel 26. Hambaravi ravijuhud

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik taitmine % 2008. aastaga %

Laste hambaravi 300 889 285 249 299 081 105% -1%
Ortodontia 37719 34 505 36 409 106% -3%
Hambahaiguste ennetus 45738 33881 28 109 83% -39%
Téaiskasvanute véltimatu hambaravi 20617 19 267 17 260 90% -16%
Kokku 404 963 372902 380 859 102% -6%




2. Tervise edendamise kulud

Haigekassa tegeleb tervise edendamisega projektitdéd kaudu vastavalt haigekassa ndukogu kinnitatud
prioriteetidele kooskdlastatult Sotsiaalministeeriumiga. Haigekassa tervise edendamise tegevused on riik-
like rahvatervise strateegiate osad. Tervise edendamisele planeeritud 15 miljonist kroonist kasutati 13,2 mil-
jonit krooni. Eelarve kavandatust vaikesem taitmine on tingitud eelkdige plaaniliste tegevuste elluviimisest
kulus&astlikumalt.

Tabel 27. Tervise edendamise kulud (tuhandetes kroonides)

Prioriteetne valdkond 2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve  tegelik taitmine % 2008. aastaga %
Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 3226 3100 3360 108% 4%
Sudame-veresoonkonnahaiguste ennetamine 71 800 463 58% -35%
Pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine 582 1500 837 56% 44%
Kodu- ja vabaajavigastuste ning murgistuste ennetamine 4153 5400 4423 82% 7%
Alkoholist tingitud tervisekahjustuste ennetamine 2064 1000 1000 100% -52%
Mitmele prioriteetsele valdkonnale suunatud tegevus 3234 3200 3067 96% -5%
Kokku 13970 15 000 13150 88% -6%

Stdame-veresoonkonna haiguste ja pahaloomuliste kasvajate varajase avastamise eelarve saastlikum
kasutamine tulenes teavitustegevuste hangete efektiivsest Iabiviimisest. Alkoholist tingitud tervisekahjus-
tuste ennetamist viiakse 1abi paikkondlike vigastuste ennetamise projektide osana.

Tabel 28. Projektide tegevuste kvantitatiivsed néitajad

Tervise edendamise tegevus 2006 2007 2008 2009
Elanikkonnale méeldud koolitustel ja Uritustel ning 25100 39 300 53890 60 250
spordis osalenute arv

Individuaalselt ndustatute arv 4470 8240 8 967 11 051
Tervishoiutdotajate koolitustel osalenute arv 600 1830 427 193
Pedagoogide koolitustel osalenute arv 3300 2310 1227 2136
Teistele sidusriihmadele (sotsiaaltddtajad, juhid, t66- 2440 2181 1605 1354
rthmad) méeldud koolitustel osalenute arv

Erinevate trikivaljaannete arv 24 24 18 18
Trukiste kogutiraaz 346 500 354 700 362600 415 512
Raadio- ja telesaadete/ klippide arv 19 11 8 15

Infrastruktuuride arendamine ja sidusriihmadele suunatud tegevus

Projekti ,Tervise edendamine lasteaias ja koolis* kaudu on |1&bi viidud koolitusi 210 lasteaia ja 215 kool
tootajale ning asutusekeskset ndustamist on piirkondlike koordinaatorite poolt saanud 202 lasteaeda ja
160 kooli Ule Eesti. 5. juunil korraldas haigekassa koostdds Tervise Arengu Instituudi (TAI), Sotsiaalminis-
teeriumi ja Maailma Terviseorganisatsiooni Eesti esindusega Uleriigilise tervise edendamise konverentsi:
“lga kogukonna vordsed voimalused”, millest vottis osa 200 tervise edendamisega seotud spetsialisti ja
kohaliku omavalitsuse esindajat. Konverentsi eel viidi koostéds Maailma Terviseorganisatsiooni ja TAl-ga
labi uuringu ,Esmatasandi tervishoiu haiguste ennetamise ja tervisedenduse tegevuste ja vajaduste kaar-
distamise” tulemuste arutelu, millest tdnaseks on valminud uuringu raport. Juuni teises pooles osales Ule
neljaklimne vanemametniku erinevatest organisatsioonidest Eestist, Latist, Leedust ja Poolast rahvusvahe-
lisel tervishoiususteemide tdhustamise koolitusel Eestis. Koolituse eesmark oli anda osalejatele analldtilise
motlemise ja eesmargistatud tervisepoliitika kujundamise oskusi.
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Meedias teavitamine

2009. aasta jooksul toimus sotsiaalkampaania vahiskriiningutes osalemise tdhustamiseks. Kampaania
s6numiga ,Kingi endale kindlustunne® klipid olid eetris jaanuarist maikuuni ning septembiris, lisaks valmisid
postrid ja kleebised, mida jagati tervishoiuasutuste kaudu. Kampaania méargatavust méddeti ,Elanikkonna
rahulolu uuringuga®, selle alusel oli kampaania margatavus 79%.

Haigekassa terviselehekuiljed iimusid ajalehtedes Postimees, Eesti Paevaleht, Maaleht, SL Ohtuleht, Linna-
leht ja Den za Dnjom kord kuus (v.a juuli).

Trukised
2009. aastal on valminud jargmised eesti- ja venekeelsed trukised:

« Imikute ja vaikelaste vigastuste valtimine*;

- Pdlveliigese endoproteesimine”;

e ,Puusaliigse endoproteesimine®;

- ,Onnelik stida. Kuidas valtida haigestumist sidame-veresoonkonna haigustesse?*;
« Tervisepé&evik kdrgvererdhkidvega patsiendile®;

=  Kuidas ennetada nahavahki? Varakult avastatud nahavahk on ravitav*;

e ,Lapse areng. Manguealise lapse tervisest (2-6 eluaastat)*;

e Vaimse tervise probleemide markamine ja ennetamine koolis® kordustrikk;

e Tugiisiku abi stinnitusel®;

- Lapse turvalisuse aabits: muirgised seened ja taimed ning kaitumine koertega®;
Imetamise voldikud I-1V osa.

Maakondlike traumaennetuse projektide tegevuste kulu oli Ule 5 miljoni krooni. Paikkondlikul tasandil vigas-
tuste ennetamist peetakse tervise edendamises Uheks kuluefektiivsemaks valdkonnaks. Turvalisusega
seotud koolitusi korraldati nii kohaliku omavalitsuse esindajatele kui haridusasutuste tddtajatele. Kolme
maakondliku projekti puhul ei pidanud haigekassa projektide tegevust nBuetekohaseks. Peamisteks puu-
dusteks olid probleemid kavandatud tegevuste elluviimisel ning projektide tegevuskavades tehtud muu-
tuste rahastajaga kooskdlastamata jatmine. Haigekassa on kdigile projekte juhtivatele asutustele esinenud
vigu selgitanud ning on t6hustatud meetmeid edaspidiste puuduste valtimiseks.

Sihtrihmadele suunatud projektide raames néustati abivajajaid kokku 11 051 korral. Raseduskriisi nGusta-
mist osutati 1 887 juhul, seksuaaltervise alast ndu internetipdhiselt anti 5 024 noorele ning slnnieelset ja
-jargset nbustamist sai 4 051 pdordujat. Lisaks said ndu Voru maakonna alkoholiprobleemidega elanikud.

Pikaajaliste projektide meeskonnad viisid labi projektorganisatsiooni suutlikkuse enesehindamise, tulemu-
sed esitati raportitena. Jogeva, L&&ne-Viru ja Ida-Viru traumaennetuse projektidele teostati ka valishinda-
mine, mille raames hinnati saadud enesehindamise tulemuste paikapidavust. Enese- ja valishindamise
tagasiside oli positiivne, see motiveeris meeskondi sUstemaatilisemalt 1&henema projektitddle ning aitas
projekti meeskonnal mdista vétmevaldkondade sisulist tdhendust. Hindamistulemusi vbetakse arvesse
jArgmiste aastate tegevuste planeerimisel.



3. Kindlustatavatele kompenseeritavad ravimid

Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulu on haigekassale avatud kohustus, mis tdhendab, et hai-
gekassa on kohustatud isiku kulutused ravimitele hlvitama seadusega mé&ératud ulatuses ning vastavalt
isiku vajadusele.

Kulu ohjamise meetmete valjatodtamist ja kehtestamist korraldavad Sotsiaalministeerium ja Vabariigi Valit-
sus.

Kindlustatutele kompenseeriti 2009. aastal soodusravimeid kogusummas ligi 1,4 miljardit krooni.

Tabel 29. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid (tuhandetes kroonides)

Soodusretsepti maar 2008 2009 2009 Eelarve Kulutuste osakaal soodusliigiti

tegelik eelarve tegelik taitmine % 2008 2009
100% kompenseeritavad ravimid 555927 623 454 644 276 103% 43,4% 46,6%
90% kompenseeritavad ravimid 369 263 382 676 384 187 100% 28,8% 27,8%
75% kompenseeritavad ravimid 83942 90770 85040 94% 6,6% 6,1%
50% kompenseeritavad ravimid 272208 285 981 269 710 94% 21,2% 19,5%
Erandkorras kompenseeritavad ravimid 146 119 118 99% 0% 0%
Kokku 1281486 1383000 1383331 100% 100% 100%

Vaatamata keerulisele majandusolukorrale on 2009. aastale iseloomulik soodusravimite tarbimise tldine
kasv.

Tulenevalt 01.01.2009 jdustunud ravimite kdibemaksu mé&&ra muutusest jai aasta | kvartal eelnevalt soe-
tatud ravimitagavarade t6ttu haigekassa kulutuste osas tagasihoidlikuks. Juba alates Il kvartalist jatkus
ravimitele tehtavate kulutuste kasv eelnevate aastate trendi arvestades.

2009. aasta detsembri ravimikasutus eristus oluliselt Ulejddnud aastast, mille Uheks p&hjuseks voib olla nii
patsientide kui ka arstide-apteekrite ootusérevus seoses digiretsepti rakendumisega jaanuarist 2010.

Kui aastal 2008 oli thele kindlustatule huvitatav keskmine ravimikulu 1 000 krooni, siis aastal 2009 ulatub
see juba 1084 kroonini. Tegemist on tden&oliselt jatkuvate positiivsete trendidega diagnoosimise para-
nemisel ning ravimite jarjepidevamal kasutamisel. Samas on suur osa ka paranenud ravimivalikul, mille
tulemusena on patsientidele kattesaadavamad kaasaegsed kallimahinnalised ravimid.

Alates 01.01.2009 on laiendatud Eesti Haigekassa ravimite loetelus ravimite valikut jargmiste diagnooside
korral: hupertooniatobi, rinnavéhk, neeruvahk, kroonilisest neerupuudulikkusest tingitud aneemia, Parkin-
soni tdbi ja osteoporoos.
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Joonis 20. Ravimihuvitise kogukulu ja kulu Uhe patsiendi kohta
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Kompenseeritavate retseptide arv oli 3% vaiksem kui 2008. aastal. Pohjuseid selleks voib olla mitmeid:
patsiendid ostsid vélja vaid tervise jaoks olulisemaid preparaate ja/voi on paranenud ravimite Uldine vélja-
kirjutamistava ja krooniliste haiguste ravis vajalikke ravimeid on hakatud vélja kirjutama v&hemalt 2-kuuliste
kuuridena. Kdige rohkem on langenud krooniliste haigete, kes on majanduslikult kdige tundlikum sihtgrupp,
retseptide arv.

Tabel 30. Soodusretseptide (SR) arv ja keskmine maksumus kroonides

Soodusretsepti maar 2008 2009 2009/2008
SR arv SR keskmine SR arv SR keskmine SR arv % SR keskmine
maksumus maksumus maksumus
haigekassale haigekassale haigekassale %
100% soodusretseptid 691 256 804 703 877 915 2% 14%
90% soodusretseptid 2149 459 172 2077 851 185 -3% 8%
75% soodusretseptid 512016 164 486 978 175 -5% 7%
50% soodusretseptid 3283679 83 3 166 994 85 -4% 2%
Kokku 6636 410 193 6 435 700 215 -3% 1%

Retsepti keskmine maksumus haigekassale on kasvanud kdigi soodusliikide 16ikes, kdige enam aga 100%
soodusravimite osas. P8hjuseks on ilmselt asjaolu, et aruandeaastal on kindlustatud kasutanud enam elu-
paastvaid ja elulemust parandavaid raskete haiguste kallimaid ravimpreparaate.



Joonis 21. Soodusretseptide arvu ja keskmise maksumuse muutused
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Soodusretseptide arvu ja ravimihivitiste kulude kasvu muutused erinevad 2009. aastal eelnevate perioo-
didega vorreldes. Vaatamata asjaolule, et retseptide arv aruandlusperioodil on 3% langenud, on retsepti
keskmise maksumuse 11% tdus viinud kogu ravimihUvitise eelarve 8%-lisele kasvule.

Ko&ige vaiksemad patsiendipoolsete kulutuste muutused kroonides on 100% soodusravimite kasutajatel,
sest peaaegu koikidel kompenseeritavatel ravimpreparaatidel on hinnad vastavate meetmetega ohjatud.
Nii ongi 2009. aastal pidanud raskekujuliste haiguste raviks vajalikke ravimeid kasutanud kindlustatud kulu-
tama ise keskmiselt vaid 30 krooni retsepti kohta. Samas on oluline tuua vérdluseks 50% soodusmaéraga
ravimite ndide, (kus enamus ravimpreparaatide hinnad ei ole hinnareguleerimismeetmetega ohjatud) mille
kasutamise korral peab kindlustatu Uhe retsepti eest tegema keskmiselt 170 kroonise kulutuse. Selle kulu
véhendamiseks on haigekassa algatanud 2009. aastal teavituskampaania ravimite ratsionaalsest kasu-
tamisest, mis aitab patsientidel mdista nende Giguseid raviotsuste tegemisel ka majanduslikust aspektist
[&htuvalt.

Kokku on patsientide omaosalus vorreldes eelmise aastaga pusinud stabiilsena.

Tabel 31. Kindlustatu omaosalus (%)

Soodusretsepti maar 2008 2009 Muutus vorreldes

2008. aastaga %
100% soodusretseptid 3,8 3,2 -0,6
90% soodusretseptid 33 32,7 -0,3
75% soodusretseptid 42,4 42 -0,4
50% soodusretseptid 66,4 66,6 0,2
Kindlustatu keskmine omaosalus 38,5 36,9 -1,6
sh 75%, 90% ja 100% soodusretseptid 20,6 19,5 -1
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Suuremate kompenseeritavate kuludega diagnoosid on pusinud I&bi aastate sarnased. K&esoleval aastal on
esmakordselt kdige suurema kuluga suhkurtébi, millele jargneb eelnevate aastate liider hupertooniatobi.

HUpertooniatdve kulude languse p&hjuseks voib pidada laialdast ravimivalikut ning nii piirhindade kui ka
hinnakokkulepete kaudu hésti ohjatud ravimihindasid.

Tabel 32. Suuremate ravimihlvitiste kuludega diagnoosid (tuhandetes kroonides)

2008 tegelik 2009 eelarve 2009 tegelik
Diagnoos Kompenseeritud % ravimi- Kompenseeritud % ravimi- Kompenseeritud % ravimi-
EHK poolt huvitiste EHK poolt hivitiste EHK poolt hivitiste
kogukulust kogukulust kogukulust
Suhkurtdbi kokku, sh 166 843 13% 192 665 14% 205 477 15%
insuliinid 136 002 1% 157 117 1% 160 016 12%
suukaudsed 30 841 2% 35548 3% 45 461 3%
preparaadid
HUpertoonia 195 392 15% 229 154 17% 203 167 15%
Vahktobi 113 007 9% 126 337 9% 128 619 9%
Bronhiaalastma 78 861 6% 90 571 7% 83 240 6%
Glaukoom 60 088 5% 68 774 5% 71565 5%
Krooniline C-viirus- 28 456 2% 54277 4% 35228 3%
hepatiit
Psudhikahéired 43 611 3% 35212 3% 47 078 3%
Huperkolestero- 43082 3% 46 698 3% 57 102 4%
leemia
Kokku 729 340 57% 843 688 61% 831 476 60%

Kokkuvéttena véib 2009. aasta ravimihdvitistega seotud kulusid analtitsides tuua esile ravimikasutuse suu-
renemise (kokku kompenseeris haigekassa ravimeid 829 748 kindlustatule), eriti 100% soodusmaéaraga
ravimite suurenenud kulusid arvestades. See on ka arusaadav, sest antud soodusmaaraga ravimid on
kindlustatule kdige odavamad.

Seoses ettendhtava ravikindlustuse tulubaasi vdhenemisega ja eeldusel, et raviteenuste kattesaadavus ei
halvene, on tulevikus uute ravimite kattesaadavaks tegemiseks tarvis leida vahendeid olemasolevast ravi-
mieelarvest. Vajalik on soodusravimite loetelu sistemaatiline Ulevaatus eesmargiga arvata vélja ravimid,
mis aja jooksul on oma eelised minetanud ja millele on olemas kulut6husamad alternatiivid.




4. Ajutise toovoimetuse havitiste kulud

2009. aasta ajutise todvdimetushuvitiste kulud olid 2,2 miljardit krooni, mis on enam kui 183 miljonit krooni
vahem kui eelneval aastal.

Tabel 33. Toovoimetushuvitiste kulud (tuhandetes kroonides)

Huvitise liik 2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik téitmine % 2008. aastaga %
Haigushivitised 1474 551 1147 105 1192085 104% -19%
Hooldushvitised 287 795 309928 318 444 103% 1%
Sunnitushivitised 586 209 664 210 661232 100% 13%
Tooonnetushivitised 38898 32032 32343 101% -17%
Kokku 2387 453 2153275 2204 104 102% -8%

Todvdimetushuvitiste kulude muutuste peamiseks kujundajaks oli 2009. aasta 1. juulil jdustunud seaduse-
muudatused huvitiste maksmisel:

= haigestumise Vi vigastuse esimese 3 paeva eest hivitist ei maksta;

* tddandja maksab huvitist haigestumise voi vigastuse 4-st kuni 8. paevani;

* haigekassa maksab huvitist alates haigestumise voi vigastuse 9. p&evast;

= haigushuvitise m&ar haigestumise voi vigastuse korral on varasema 80% asemel 70% kindlustatu eel-
mise kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulust;

= hooldushuvitise maar alla 12-aasta vanuse lapse hooldamisel on varasema 100% asemel 80% kindlus-
tatu eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulust;

= |Uhenes sunnituspuhkuse vBimalik maksimaalne pikkus 154-It pdevalt 140-le paevale.

Ajutise todvdimetuse huvitise kuludest moodustavad suurima osa haigushuvitised, samas on tulenevalt
sundimuse kasvust tdheldatav stnnitushuvitiste ja hooldushuvitiste osatahtsuse suurenemine.

Joonis 22. Téodvdimetushuvitiste jagunemine huvitise liikide kaupa 2009. aastal

Haigushuvitised

. Sunnitushuvitised

Hooldushuvitised

. Toéd6NNnetushuvitised



Tabel 34. Todvoimetushuvitiste kulude vordlus

2007 2008 2009 2008/2007 2009/2008
Haigushuvitis
Lehtede arv 508 428 470950 305 476 7% -35%
Paevade arv 6209 512 6354 414 4708 595 2% -26%
Huvitise summa (tuh kr) 1222322 1474 551 1192 085 21% -19%
Paeva keskmine tulu (kr) 197 232 253 18% 9%
Lehe keskmine pikkus 12,2 13,5 15,4 1% 14%
Hooldushuvitis
Lehtede arv 104 649 111299 103 883 6% 7%
Paevade arv 871070 949 676 902775 9% -5%
Huvitise summa (tuh kr) 212 274 287 795 318 444 36% 1%
P&eva keskmine tulu (kr) 244 303 353 24% 17%
Lehe keskmine pikkus 8,3 8,5 8,7 2% 2%
Sunnitushuvitis
Lehtede arv 12982 13 229 12 456 2% -6%
P&evade arv 1676 152 1742868 1676 535 4% -4%
Huvitise summa (tuh kr) 459 507 586 209 661232 28% 13%
Paeva keskmine tulu (kr) 274 336 394 23% 17%
Lehe keskmine pikkus 1291 131,7 134,6 2% 2%
Tod0Nnnetushivitis
Lehtede arv 6472 6173 4191 -5% -32%
P&evade arv 131966 135119 91 474 2% -32%
Huvitise summa (tuh kr) 32748 38898 32343 19% -17%
Paeva keskmine tulu (kr) 248 288 354 16% 23%
Lehe keskmine pikkus 20,4 21,9 21,8 7% 0%
Huvitised kokku
Lehtede arv 632 531 601 651 426 006 -5% -29%
Paevade arv* 8888 700 9182077 7379379 3% -20%
Huvitise summa (tuh kr) 1926 851 2387 453 2204 104 24% -8%
Paeva keskmine tulu (kr) 217 260 299 20% 15%
Lehe keskmine pikkus 141 15,3 17,3 9% 13%

*Andmevordluse séilitamise huvides on tabelis kajastatud kéik toovabastuspéevad (sh ka need, mis alates 01.07.2009 haigekassa
poolt htvitamisele ei kuulu)

2009. aasta Il poolaastal jdustunud seadusemuudatuste tulemused iimnevad kdige selgemini, kui vorrelda
toovdimetushivitiste kasutamise andmeid poolaastate 16ikes.



Tabel 35. Toovoimetushuvitiste kulude vordlus (poolaastad)

2008 2009 2009/2008

Il poolaasta Il poolaasta Il poolaasta
Haigushuvitis
Lehtede arv 211 281 88 287 -58%
P&evade arv 3058993 1628 473 -47%
Huvitise summa (tuh kr) 700723 335063 -52%
Paeva keskmine tulu (kr) 229 206 -10%
Lehe keskmine pikkus 14,5 18,4 27%
Hooldushtvitis
Lehtede arv 42766 36 620 -14%
P&evade arv 363770 311569 -14%
Huvitise summa (tuh kr) 108 499 90 305 -17%
Paeva keskmine tulu (kr) 298 290 -3%
Lehe keskmine pikkus 8,5 8,5 0%
Sunnitushuvitis
Lehtede arv 6 157 5530 -10%
Paevade arv 804 453 764 703 -5%
Huvitise summa (tuh kr) 257 310 286 981 12%
Paeva keskmine tulu (kr) 320 375 17%
Lehe keskmine pikkus 130,7 138,3 6%
Tod6Nnnetushivitis
Lehtede arv 2979 1894 -36%
P&evade arv 66 710 40673 -39%
Huvitise summa (tuh kr) 19434 14 695 -24%
Paeva keskmine tulu (kr) 291 361 24%
Lehe keskmine pikkus 22,4 21,5 -4%
Huvitised kokku
Lehtede arv 263 183 132 331 -50%
Paevade arv 4293926 2745 418 -36%
Huvitise summa (tuh kr) 1085 966 727 044 -33%
Paeva keskmine tulu (kr) 253 265 5%
Lehe keskmine pikkus 16,3 20,7 27%

Haigekassa maksab valisriigi arsti tdendi alusel ajutise t6dvBimetuse hlvitist ka valisriikides haigestumise
korral. 2009. aastal maksti vélja ca 1,7 miljonit krooni 378 tdendi alusel. Téenditel jactuvad tédvabastuse
pohjused jargmiselt: haigestumine 75%, t666nnetus 10%, alla 12-aastase lapse hooldamine 8%, vigastu-
sed 5% ning rasedus- ja stnnituspuhkus 2%. Suurem osa tdenditest on véljastatud Latis (33%), Soomes
(20%), Bulgaarias (11%) ja Venemaal (8%).

Paeva keskmise tulu muutus

Todvdimetuse hivitise kulusid méjutab kdige otsesemalt pdeva kohta véalja makstava hivitise keskmine
maksumus, mis soltub sotsiaalmaksuga maksustatava tulu suurusest. Sotsiaalmaksuga maksustatava tulu
muutus toob kaasa ka paeva keskmise maksumuse muutuse. Haigekassa eelarvet pingestasid 2009. aas-
tal sotsiaalmaksu laekumise védhenemine ja t66v8imetuspaeva keskmise maksumuse suurenemine, kuna
hilvitise arvestamisel vGetakse aluseks eelmise aasta palk ja selle kasv 2008. aastal oli 20%.
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Joonis 23. Tédvdimetuspdeva maksumuse muutus vorrelduna sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laeku-
mise ja brutopalga muutusega®
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- Sotsiaalmaksu laekumise muutus %
— Keskmise brutopalga muutus %

— Toovoimetuspaeva keskmise maksumuse muutus %

Toovdimetuspdevade arvu muutus

Kui tédvoimetuslehtede arv kindlustatu kohta on langenud 23%, siis to6vdimetuspdevade arv kindlustatu
kohta on véahenenud 12%. Erinevused toodvoimetuslehtede ja —pdevade arvu kasutamisel on p&hjustatud
toovoimetuslehtede keskmise kestvuse pikenemisest. Lehtede kasutamise langus on tingitud tdétavate
kindlustatute arvu vahenemisest ning 1. juulil 2009 jéustunud seadusemuudatustest.

Tabel 36. ToOvdimetuslehtede ja -p&evade kasutamine

2007 2008 2009 Muutus Muutus

2008/2007 2009/2008

Kindlustatute arv (perioodi keskmine) 1283356 1285177 1278911 0% 0%
Tootavate kindlustatute arv (perioodi keskmine) 674 676 670 324 613 332 -1% -9%
Tootavate kindlustatute osakaal kindlustatutest (%) 53% 52% 48% 1% -4%
Toovoimetuspéevade arv 8888700 9182077 7379379 3% -20%
Toovoimetuspaevi tootava kindlustatu kohta 18,2 13,7 12,0 4% -12%
Toovoimetuslehtede arv 632 531 601651 426 006 -5% -29%
Todvoimetuslehti tddtava kindlustatu kohta 0,94 0,90 0,69 -4% -23%

Haigushuvitised

Toédvabastuse pbhjused jaotuvad haiguslehtede pohjal jargmiselt: haigestumine 87%, olmevigastus 10%,
Uleviimine kergemale t6dle 2%, muud pohjused (kutsehaigestumine, liiklusvigastus jt) 1%. HaigushUvitiste
toovoimetuspéevade hulk vahenes 2009. aastal 26% ning lehtede arv vahenes 35%. Kui vorrelda muutusi
2008. aasta Il poolaastaga, siis on langustendentsid veelgi suuremad — haiguspéevade arv on vdhenenud
47% ja haiguslehtede arv 58%. Samas on haiguslehe keskmine pikkus kasvanud 14-It 18-le paevale, mille
peamiseks pohjuseks on hlvitamise pShimotete muutumise jargne haiguslehe kasutamise véhenemine
kergemate haigestumiste korral (vt joonis 24).

8 2009 brutopalga kasv on toodud Statistikaameti Ill kvartali andmetel



Joonis 24. Ulemiste hingamisteede dgedad nakkused, gripp? ja haiguslehtede arv 2009. aastal
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Hooldushuvitised

Hooldushuvitiste t66v8imetuspaevade arvu kasvu pohjustab viimastel aastatel suurenenud sundimus.
Hoolduslehtede hulgas moodustavad tdédvabastuse pdhjustest alla 12-aastase lapse pdetamise hooldus-
lehed 98%, alla 3-aastase lapse voi alla 16-aastase puudega lapse hooldamise lehed 1% ning haige
perekonnaliikme p&etamise hoolduslehed 1%. Varasemate perioodidega vorreldes ei ole hoolduslehtede
toovabastuse pdhjuste 16ikes olulisi muutusi toimunud.

Prognoositav on hoolduslehtede kasutamise kasvu jatkumine. Lisaks kasvab hooldusp&eva keskmine
maksumus, kuna hoolduslehti kasutavad enam kérgema sissetulekuga lapsevanemad. Hooldushuvitise
maksmise anallls naitab, et ligi 28% hoolduslehtede korral on hooldajaks meessoost lapsevanem, kelle
hoolduspéeva keskmine tulu on ligi 2 korda suurem naishooldaja omast. Vorreldes 2008. aasta andmetega
on meessoost hooldajate osakaal kasvanud 5%.

Sunnitushivitised

Seonduvalt stinnituspuhkuse maksimaalse pikkuse lUhendamisega kadus véimalus saada taiendavat hivi-
tist 14 kalendripdeva nondanimetatud sinnituslehe jarglehtede eest, mida varem véljastati tlsistusega
stinnituse voi mitmike stnnituse puhul. Osaliselt nimetatud p&hjusest tingituna, osaliselt stnnitajate arvu
vahenemisest 2009. aastal on mérgata langust ka stnnituslehtede ja stnnitushlvitise paevade kasutami-
sel. Stnnitushivitiste tdovoimetuspaevade arv on 2009. aastal vahenenud 4%, samas on paeva keskmine
maksumus kasvanud 17%. Stnnituslehe puhul on tegemist kdige suurema maksumusega hivitisega, kesk-
mine summa Uhele isikule on ligikaudu 55 tuhat krooni. Anallitisides makseid sunnitajate vanuse kaupa sel-
gub, et Ule 30-aastaste naiste osakaal on 45%. Ule 30-aastaste stinnituslehe paeva keskmine maksumus
on ca 100 krooni kdrgem kui noorematel. Jatkuvalt on suurenenud ka sUnnituslehe keskmine hivitatavate
paevade arv slinnitaja kohta, sest stinnituspuhkusele tahtaegselt'® jaajate hulk on kasvanud.

To606nnetushivitised
Téd6NnNnetuste arvu vahenemine on 2009. aastal toonud kaasa t66dnnetushlvitiste todvoimetuspaevade ja
lehtede arvu 32%-se languse'.

Téd6Nnnetusega seotud haiguslehtede struktuuris jagunevad tddvabastuse pdhjused jargmiselt: t666nnetus
95%, t666nnetuse tagajarjel tekkinud tusistus 3% ning tdovigastus liikluses 2%.

9 www.terviseamet.ee andmetel
10 Sunnituspuhkus liheneb kui stinnituslehele jaddakse hiljem kui 30 p&eva enne arsti poolt méaratud eeldatavat stnnitustdhtaega.
11 Toéoinspektsiooni andmetel on td66nnetuste arv véhenenud 30%.
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5. Muud rahalised hivitised

5.1. Hambaraviteenuse rahalised hivitised
Hambaraviteenuste rahaliste huvitiste kulud olid 2009. aastal 153,9 miljonit krooni, mis on 2008. aastaga
vorreldes ligi 40 miljoni krooni vBrra vahem.

Kulude langus oli ootuspérane ning tulenes 2009. aasta 1. jaanuaril jdustunud seadusemuudatusest — kui
seni voisid 300-kroonist hambaravihlvitist taotleda koik véhemalt 19-aastased kindlustatud isikud, siis ala-
tes 2009. aastast on see Gigus jdanud vaid Ule 63-aastastele kindlustatud isikutele ning isikutele, kellele
on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel maaratud toédvdimetus- voi vanaduspension. Kérgendatud
maéaras ehk 450-kroonist hivitist on jatkuvalt digus taotleda rasedatel, alla 1-aastast last kasvatavatel ema-
del ning suurenenud hambaravi vajadusega isikutel.

Tabel 37. Hambaraviteenuse huvitised (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve  Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik taitmine %  2008. aastaga %

Proteesihtvitis 110 196 153 410 121918 79% 1%
Hambaravihuvitis 83860 34632 31950 92% -62%
Kokku 194 056 188 042 153 868 82% 21%

ProteesihUvitise kulud on varreldes 2008. aastaga kasvanud eeskétt seetbttu, et alates 2008. aasta 1. augus-
tist on ka téovdimetuspensiondridel digus 4 000-kroonisele hlvitisele kolmeaastase perioodi véltel.

Ligikaudu 78% isikutest, kes said haigekassalt 2009. aastal proteesihdlvitist, taotlesid seda proteesiteenuse
pakkuja vahendusel ning said teenust kohe hivitise summa vorra soodsamalt. 22%-| juhtudest maksid ini-

mesed teenuse osutajale kogu teenuse maksumuse hinna ja esitasid hiljem avalduse haigekassale.

Tabel 38. Hambaraviteenuse huvitiste juhtude arv

2008 2009 2009 Eelarve 2009 tegelik/

tegelik eelarve tegelik taitmine 2008 tegelik

Proteesihtvitis 44 658 49 682 47 073 95% 5%
Hambaravihuvitis 283482 90 016 107 653 120% -62%
Kokku 328 140 139 698 154 726 1M11% -53%

5.2. Taiendav ravimihdvitis
Taiendav ravimihUvitis on kindlustatutele kattesaadav alates 2003. aastast.

Tabel 39. Taiendav ravimihQvitis

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik téitmine % 2008. aastaga %

Huvitatud summa (tuh kr) 7622 6 857 6754 98% -11%
Huvitist saanud isikute arv 1936 2698 1830 68% -5%
Keskmiselt isikule makstud summa (kr) 3937 X 3691 X -6%

2009. aasta taiendavalt maksutud huvitise summa on 2% vaiksem kui aruandeperioodiks planeeritud eel-
arve. Péhjendada saab seda 100% soodusravimite suurenenud véljaostmisega ning nende preparaatide
retseptide véikese omaosalusega.

Patsientide arvu vahenemine vdib olla tingitud aga sellest, et kindlustatud on hakanud kasutama rohkem
odavamaid ravimpreparaate ning seetdttu nende kulutused ravimitele kalendriaastas ei Uleta huvitise saa-
mise l&vendit — 6 000 krooni.



6. Muud ravikindlustushivitiste kulud

6.1. Hivitised seoses Euroopa Liidu seadusandlusega ning valisriikidesse plaanilisele
ravile suunamisega

Vélisriiki ravile suunamised

Valisriiki plaanilisele ravile saatmise aluseks on ravikindlustuse seaduse tingimused, kindlustatute vaba lii-
kumine Euroopa Liidu piires ning leping, mille on Eesti Haigekassa sélminud Soome Punase Ristiga luutdi
mittesugulasdoonorite leidmiseks.

Kindlustatu saadetakse vélisriiki plaanilisele ravile, kui taotletavat tervishoiuteenust ja sellele tervishoiutee-
nusele alternatiivseid teenuseid Eestis ei osutata, tervishoiuteenuse osutamine on kindlustatud isikule nai-
dustatud, tervishoiuteenuse meditsiiniline efektiivsus on tdéendatud ning eesmargi saavutamise keskmine
tdéendosus on vahemalt 50%.

Tabel 40. Plaaniline ravi vélismaal (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes
tegelik tegelik tegelik eelarve tegelik  taitmine % 2008. aastaga %
Plaaniline ravi valisriigis 6 455 8 740 23122 21000 20686 99% -11%

Vélisriigis ravile vai uuringule suunatud isikute kohta laekus 2009. aastal peaaegu niisama palju raviarveid
kui 2008. aastal. Esitatud 104 raviarvest oli 88 seotud kindlustatu ravi vi uuringuga ning 16 kindlustatule
luutididoonori otsinguga. Aastatel 2006—2009 on kdige enam ravil ja uuringutel kaidud Soomes, Hollandis,
Saksamaal ja Belgias.

Tabel 41. Plaanilise ravi juhtude arv ja ravijuhu keskmine maksumus (kroonides)

2008 2009 Muutus vorreldes

tegelik tegelik 2008. aastaga %

RJ RJKM RJ RJKM RJ RJKM

Plaaniline ravi valisriigis 105 220 208 104 198 912 -1% -10%

Koige kulukamad on aastate jooksul olnud siirdamised, stidamehaiguste ravi ning ortopeedia valdkond.
Jarjest enam tehakse vélisriigis uuringuid ja analllse, mis naitab, et kindlustatute tervisele pddratakse
suurt tdhelepanu.

Tervishoiuteenuse kulud Euroopa Ndukogu maaruste alusel
Kuna Eesti kuulub Euroopa Liitu, on haigekassa valtimatu kohustus maksta vélja tervishoiuteenuste huviti-
sed, mis tulenevad sotsiaalkindlustusstisteeme koordineerivatest ELi m&arustest.

Eesti Haigekassa kindlustatutel on teises liikmesriigis digus saada
e vajaminevat arstiabi, kui seal viibitakse ajutiselt;
e igasugust arstiabi, kui seal elatakse.

Nimetatud arstiabi kulude kandjaks jaab Eesti Haigekassa.

Teistes ELi likmesriikides kindlustatutel on Eestis digus saada

e vajaminevat arstiabi, viibides siin ajutiselt;

e igasugust arstiabi, elades Eestis.

ELi likmesriikide kindlustatute arstiabi kulu eest tasub tervishoiuteenuste osutajatele esmalt haigekassa,

kes seejarel esitab arved tasumiseks ELi riikide padevatele asutustele. Nii Eestile esitatavate arvete kui ka
meie poolt teistele liikmesriikidele esitatavate arvete hulk ja summad on aastate jooksul suurenenud.
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Huvitis, mida haigekassal tuli teisele likmesriigile maksta haigekassas kindlustatud isiku teises liikmesriigis
saadud tervishoiuteenuse ja soodusravimite eest, oli 2009. aastal vorreldes 2008. aastaga 68% suurem.
Kulu suurenemine néitab Uhelt poolt inimeste paremat teadlikkust saada vajaminevat arstiabi ajutise viibi-
mise korral ELi liikmesriigis ning teisalt seda, et reisitakse ronkem. Samuti on kasvanud teises liikmesriigis
elavate lahetatud t6o6tajate tervishoiuteenuse hivitis, sest ka lahetatud isikute arv on suurenenud.

Eesti Haigekassas kindlustatud isiku tervishoiuteenuse huvitise kulud teises likmesriigis ja teises likmesrii-
gis kindlustatud isiku tervishoiuteenuse huvitise kulud Eestis on esitatud tabelis 42.

Tabel 42. Tervishoiuteenuse kulud Euroopa Néukogu méaaruste alusel (tuhandetes kroonides)

2006 2007 2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes
tegelik tegelik tegelik eelarve tegelik taitmine % 2008. aastaga %

Haigekassas kindlustatud isiku ter- 15425 25 259 22119 18 900 37 093 196% 68%
vishoiuteenuse huvitise kulud teises

liikmesriigis

Teises liikmesriigis kindlustatud isiku 5408 8 941 10 351 12600 10 312 82% 0%

tervishoiuteenuse huvitise ja soodus-
ravimite kulud Eestis

Kokku 20833 34200 32470 31500 47 405 150% 46%

Eestis elavate EL liikmesriikide pensionéride ja teises EL liikmesriigis to6tavate isikute siin elavate pereliik-
mete ravikulud huvitab nende kindlustajariik keskmise ravikulu alusel. EN rakendusmaéaruse alusel maa-
ratakse kindlaks reeglid, kuidas keskmine ravikulu arvutatakse (keskmine ravikulu ei sisalda tédvéimetus-
havitise kulusid). Eesti arvutab keskmist ravikulu kahe vanusegrupi kohta: 0-62 ning 63 ja vanemad ning
praeguseks on haigekassa teinud seda aastate 2004-2008 kohta.

Tabel 43. Vanusegrupi 0-62 keskmine ravikulu aastatel 2004-2008

2004 2005 2006 2007 2008

tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik

Vanusegrupiti tervishoiuteenuse kulu (tuh kr) 3233647 3638577 4121 144 5313659 6351075
Kindlustatud isikute arv (0 - 62) 1012604 1010 444 1022 413 1030 389 1024 249
Keskmine kulu isiku kohta aastas (kroonides) 3193 3601 4031 5157 6 201
Keskmine kulu isiku kohta kuus (kroonides)* 213 240 269 344 413
Muutus vorreldes eelmise aastaga (%) - 13% 12% 28% 20%

* vahendatud 20% tulenevalt rakendusmaéruse 574/72 ndudest

Tabel 44. Vanusegrupi 63 ja vanemad keskmine ravikulu aastatel 2004-2008

2004 2005 2006 2007 2008

tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik

Vanusegrupi tervishoiuteenuste kulu (tuh kr) 1991 151 2280408 2555575 3271392 3854 332
Kindlustatud isikute arv (63 ja vanemad) 258 954 260910 255 603 257 376 257 469
Keskmine kulu isiku kohta aastas (kroonides) 7 689 8 740 9998 12711 14 970
Keskmine kulu isiku kohta kuus (kroonides)* 513 583 667 847 998
Muutus vorreldes eelmise aastaga (%) - 14% 14% 27% 18%

* véhendatud 20% tulenevalt rakendusmaaruse 574/72 ndudest



6.2. Meditsiiniseadmehuvitised

Haigekassa peab hivitama meditsiiniseadmeid koigile kindlustatutele, kellele arst on meditsiiniseadmete
loetelus olevate tingimuste alusel meditsiinisesadme kasutamise vajaduse maaranud. Seega on meditsiini-
seadmehivitis haigekassale avatud kohustus sarnaselt kindlustatutele kompenseeritavate ravimitega. Aru-
andeperioodil hivitati meditsiiniseadmeid 62,1 miljoni krooni ulatuses.

Tabel 45. Meditsiiniseadmehvitised (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik taitmine % 2008. aastaga %

Esmased varajased proteesid ja 12 647 14 637 14 861 102% 18%
ortoosid

Glukomeetrite testiribad 27 837 33219 330583 100% 19%

Stoomihooldusvahendid 10 899 12 146 11908 98% 9%

Insuliinipumbad 1332 2076 1720 83% 29%

Muud meditsiiniseadmed 707 3760 600 16% -15%

Kokku 53 422 65 838 62 142 94% 16%

Vérreldes 2008. aastaga on meditsiinisesadmete kulusid (v.a muud meditsiiniseadmed) méjutanud kaibe-
maksu téus 5%-It 9%-ni, mis tOstis seadmete piirhindasid. Samuti kasvas hlvitise saajate arv enam kui
viiendiku vorra — 2009. aastal sai seda 32 101 kindlustatut.

2009. aasta meditsiiniseadmete eelarve kokku jai veidi alatéidetuks.

Ortoose ja proteese hulvitati aruandeperioodil 7 669 kindlustatule, mis on 1 720 isiku vdrra rohkem kui
2008. aastal. Suurenenud on trauma- ja operatsioonijérgsete ortooside kasutus. Amputatsioonijargsete
proteeside arv on stabiilne. Ortoosihlvitise kasvu pdhjustab nii kindlustatute teadlikkuse tdus oma voima-
lustest kui ka ortooside Uha paranev kattesaadavus eri piirkondades.

Glukomeetrite testiribasid hlvitati 22 982 diabeetikule (s.0 viiendiku vérra rohkem kui 2008. aastal). Hlvi-
tise saajate kasv néitab, et diabeedihaiged on teadlikumad enesetestimise olulisusest dige ravi mé&arami-
sel, mis aitab &ra hoida haigusest tulenevaid tusistusi.

Testiribasid v6ib poolaastas vélja osta kindlates kogustes olenevalt diagnoosist voi muudest haiguse kulgu
mojutavatest teguritest. 2009. aastal kulus Uhe kindlustatu kohta keskmiselt 1 438 krooni, mis on 57 krooni
vOrra véhem kui 2008. aastal. Keskmise kulu vahenemine on tingitud sellest, et kasutajate hulgas on suu-
renenud kergema diabeedivormiga tablettravil olevate diabeetikute osakaal, kellel testiribade kasutus on
sUsteravil olevatest diabeetikutest vaiksem.

Stoomihooldusvahendeid hlvitati aruandeperioodil 1 521 isikule (2008. aastal 1 498), keskmise maksu-
musega Uhe isiku kohta 7 829 krooni. Ka stoomihooldusvahenditele on kehtestatud koguselised limiidid
poolaasta peale. Alates 2008. aastast on keskmine limiitide kasutus t6usnud 8% vorra, kuid maksimaalsest
vBimalikust jadb see vaiksemaks. Piirkoguste kinnitamisel on arvestatud sotsiaalselt aktiivsemate (Gppivate,
tootavate) kindlustatute vajadusega, kes tarvitavad hooldusvahendeid keskmisest rohkem.
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Insuliinipumpasid ja insuliinipumba tarvikuid hdvitati 2009. aastal kokku 66 kindlustatule. Lisaks ravi jat-
kajatele olid planeeritud vahendid 10 lisanduva isiku jaoks. Tegelikult alustas 2009. aastal insuliinipumba
raviga 7 alla 19-aastast diabeetikut ja selle tottu ei kasutatud &ra kdiki planeeritud vahendeid.

Muude meditsiiniseadmete (vahemahutid astmaravimite manustamiseks, Uhekordsed pdiekateetrid, pdle-
tushaigete surverdivad ja ravikontaktladtsed) vajajate arv oli planeeritust viiendiku vérra vaiksem. Kasuta-
mata jai ka suurem osa meditsiiniseadmete ndudluse kasvu jaoks planeeritud 3 miljonist. Muude meditsii-
niseadmete tagasihoidlikum kasutus ei ole tingitud kattesaadavuse halvenemisest, vaid meditsiiniseadet
vajavate haigusjuhtude vaiksemast esinemisest, mis on positiivne.

6.3. Riigieelarvest sihtotstarbelise eraldisena saadud vahenditega kaetavad kulud
Viljatusravi kulude katmiseks sai haigekassa riigieelarvest 18,3 miljonit krooni. Riigipoolne abi on ette néh-
tud viljatusraviga seotud ravimite ja teenuste kulude katmiseks.




Haigekassa tegevuskulud

Tabel 46. Haigekassa tegevuskulud (tuhandetes kroonides)

2008 2009 2009 Eelarve  Muutus vorreldes

tegelik eelarve tegelik  taitmine %  2008. aastaga %

Personali- ja juhtimiskulud kokku 72543 74 508 69970 94% -4%
Tootasu 54 428 55900 52215 93% -4%
sh juhatuse liikmete tasu 3056 2310 2193 95% -28%
néukogu liilkmete tasu 2 5 3 60% 50%
Tootuskindlustusmaks 154 161 533 331% 246%
Sotsiaalmaks 17 961 18 447 17 222 93% -4%
Majandamiskulud 20 110 22315 20314 91% 1%
Infotehnoloogia kulud 10 283 13 515 9995 74% -3%
Arenduskulud 3309 4628 2525 55% -24%
sh koolitus 1481 2095 1151 55% -22%
konsultatsioonid 1828 2533 1374 54% -25%
Finantskulud 132 160 322 201% 144%
Muud tegevuskulud 9952 5839 3927 67% -61%
sh ravikindlustussUsteemi jarelevalve 983 1716 1436 84% 46%
avalikud suhted/teavitamine 1311 1651 1167 71% 1%
muud kulud 7 658 2472 1324 54% -83%
Haigekassa tegevuskulud kokku 116 329 120 965 107 053 88% -8%

Muudatused tulude laekumises 2009. aastal tingisid vajaduse vaadata aasta jooksul kriitiliselt Ule ka haigekassa
tegevuskulud. Eelarve sdastliku kasutamise tulemusel oli aasta I8pus tegevuskulude eelarve Ulejaégk 12%.

Muudatused maksuseadustes (t66tuskindlustuse ja kaibemaksu maara tdus) mojutasid ka haigekassa
tegevuskulusid. Seetottu on tddtuskindlustusmaksu kulude eelarve Uletatud ning majandamiskulud ja t6o-
tuskindlustusmaksu kulu vérreldes 2008. aastaga suurenenud.

Finantskulud on suurenenud, sest ménevdrra on muutunud investeeringute kestus.

Vorreldes eelmise majandusaastaga on oluliselt suurenenud ravikindlustussisteemi jarelevalve kulud. Jare-
levalvekuludena kajastatakse kliiniliste auditite tegemise ja ravikindlustushivitist tdendavate dokumentide
(tervisekaardid, haiguslood, soodusretseptid, td6voimetuslehed) kontrollimisega seotud kulusid. Kliiniliste
auditite tegemisel kasutab haigekassa ekspertide abi, kellele makstud tasu suurenes, pdhjustades oma-
korda ka jarelevalvekulude kasvu. Jarelevalve t66dest saab lugeda tulemusaruandest (vt Ik 18).

Muude kulud eelarve on alatéidetud ja kulud voérreldes eelmise majandusaastaga oluliselt vahenenud kok-
kuhoiu ja arvestuspShimotete muudatuse t6ttu. Muude kuludena kajastatakse ebatdenéoliseks hinnatud
nduete kulu, sotsiaalsete Urituste ja erisoodustuste maksukulu. Kuni 2008. aastani kajastati muude kulude
hulgas ka vahendatud retseptiblankettide kulu.
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Reservkapital

Reservkapital on Eesti Haigekassa seaduse alusel haigekassa eelarvest moodustatav reserv ravikindlus-
tussisteemile makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide vahendamiseks. Reservkapitali suurus
on 6% eelarve mahust.

2009. aasta 31. detsembri seisuga oli haigekassa reservkapitali suurus 800,3 miljonit krooni. 2010. aasta
ndutav reservkapitali suurus on 692,1 miljonit krooni.

Riskireserv

Riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustusststeemile véetud kohus-
tustest tulenevate riskide vadhendamiseks. Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarvest
ja seda voib kasutusele votta haigekassa ndukogu otsusega.

2009. aastal voeti riskireservist nGukogu otsusega kasutusele 58,8 miljonit krooni eelarve Ulekulude katteks.
50 829 000 krooni kasutati ajutise toovoimetuse hlvitise Ulekulude katteks, mis olid tingitud haigestumise
kasvust aasta I6pus. 7 944 000 krooni 1&ks teistes EL liikmesriikides Eesti kindlustatud isikutele osutatud
vajamineva arstiabi Ulekulude katmiseks.

Majandusaasta I6pu seisuga oli haigekassa riskireservi suurus 208 miljonit krooni. 2010. aasta ndutav riski-

reservi suurus on 228,4 miljonit krooni. Selleks, et taita seadusega ndutud taset, on vaja 2010. aasta jooksul
kanda taiendavalt riskireservi 20,4 miljonit krooni.

Jaotamata tulem

2009. aasta 31. detsembri seisuga oli haigekassa jaotamata tulem 2,5 miljardit krooni.
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Juhatuse deklaratsioon

Juhatus deklareerib oma vastutust lehekutlgedel 75 kuni 88 esitatud Eesti Haigekassa 2009. aasta raama-
tupidamise aastaaruande koostamise 8igsuse eest ja kinnitab oma parimas teadmises jargmist:

= raamatupidamise aastaaruande koostamisel rakendatud arvestusmeetodid vastavad Eesti heale raa-
matupidamistavale;

* raamatupidamise aastaaruanne kajastab Sigesti ja diglaselt Eesti Haigekassa finantsseisundit, majan-
dustulemusi ja rahavoogusid;

* Kkoik teadaolevad olulised asjaolud, mis on selgunud aruande valmimise kuup&evani 31. martsil 2010,
on raamatupidamise aastaaruandes néuetekohaselt arvesse vdetud ja esitatud;

* Eesti Haigekassa on jatkuvalt tegutsev.

Kuupéev AllKiri

Juhatuse esimees Hannes Danilov 34' @-3 MO

. 03%. A0/

Juhatuse liige Mari Mathiesen

Juhatuse liige Kersti Reinsalu S "f Q 3 . 5’2@4‘0



Bilanss

Aktiva

Tuhandetes kroonides 31.12.2008 31.12.2009 Lisa
Kaibevara

Raha ja pangakontod 990 081 1337960 2
Vélakirjad ja muud vaartpaberid 2145095 1424 337 3
Nouded ja ettemaksed 1563 622 1137 392 4
Varud 142 88 5
Kaibevara kokku 4698 940 3899777

P&hivara

Pikaajalised finantsinvesteeringud 323 389 371859 6
Materiaalne pohivara 11819 9153 7
Immateriaalne pohivara 2274 1422 7
P&hivara kokku 337 482 382434

Aktiva kokku 5036 422 4282211

Passiva

Kohustused

LUhiajalised kohustused

Vélad ja ettemaksed 871814 754 049 9
LUhiajalised kohustused kokku 871814 754 049

Kohustused kokku 871814 754 049

Omakapital

Reservid 1067 055 1008 282

Eelmiste perioodide tulem 2536975 3 156 326

Aruandeaasta tulem 560578 -636 446

Omakapital kokku 4164 608 3528 162

Passiva kokku 5036 422 4282211
Tulemiaruanne

Tuhandetes kroonides 2008 2009 Lisa
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekumine 12 516 573 11248 417 10
ja sissenduded teistelt isikutelt

Sihtfinantseerimise tulud 163 104 18 350 14
Sihtfinantseerimise kulud -163 104 -18 330 14
Ravikindlustuse kulud -12 059 852 -11 940 927 11
Brutotulem 456 721 -692 490

Uldhalduskulud -106 245 -102 804 12
Muud tegevustulud 54342 57 966

Muud tegevuskulud -9 952 -3927

Tegevustulem 394 866 -741 255

Finantstulud ja -kulud

intressi- ja finantstulud 165 844 105 131
finantskulud -132 -322
Kokku finantstulud ja -kulud 165712 104 809
Aruandeaasta tulem 560 578 -636 446
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Rahavood

Tuhandetes kroonides 2008 2009
Rahavood pé&hitegevusest
Laekunud sotsiaalmaks 12 225 837 11 643 871
Hankijatele tasutud arved -12 098 584 -12 108 926
Tootajatele makstud tasud -52 044 -563 452
Tasutud maksud t66joukuludelt -17 853 -18 145
Muud laekunud tulud 301 686 156 217
Rahavood pohitegevusest kokku 359 042 -380 435
Rahavood investeerimisest
Tasutud p&hivara eest -8 316 -1629
Laekunud finantsinvesteeringute eest 2940177 3705496
Tasutud finantsinvesteeringute eest -2 975 134 -2 975 553
Rahavood investeerimisest kokku -43 273 728 314
Raha ja pangakontode netomuutus 315769 347 879
Pangakontod perioodi algul 674 312 990 081
Raha muutus 315769 347 879
Pangakontod ja raha ekvivalendid perioodi I5pul 990 081 1337 960
sh lthiajalised deposiithoiused 983 284 1235233
Omakapitali muutuste aruanne
Tuhandetes kroonides 2008 2009
Reservid
Reservid aasta alguses 804 512 1067 055
Reservide suurendamine/védhendamine 262 543 -58 773
Reservid aasta I16pus 1067 055 1008 282
Eelmiste perioodide tulem
Aasta alguses 2799518 3097 553
Reservide suurendamine/vahendamine -262 543 58 773
Aruandeaasta tulem 560 578 -636 446
Aasta I6pus 3097 553 2519880
Omakapital aasta alguses 3604 030 4164 608
Omakapital aasta 16pus 4164 608 3528 162




Raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud arvestusmeetodid ja

hindamisalused

Uldpdhimatted

Eesti Haigekassa 2009. aasta raamatupidamise
aastaaruanne on koostatud kooskdlas Eesti hea
raamatupidamistavaga, mis tugineb rahvusvaheli-
selt tunnustatud arvestuse ja aruandluse pdhimo-
tetele. Hea raamatupidamistava p&hinduded on
kehtestatud Raamatupidamise seadusega ning
seda taiendavad Raamatupidamise Toimkonna
poolt véljaantavad juhendid.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2009 ja I6ppes
31. detsembril 2009. 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, IUhiajalisi finants-
investeeringuid, ndudeid ostjate vastu ja muid
lUhi- ja pikaajalisi nbudeid. Finantskohustusteks
loetakse tarnijatele tasumata arveid, viitvdlgasid
ja muid IUhi- ja pikaajalisi vBlakohustusi.

Finantsvara ja —kohustused voetakse algselt
arvele nende soetusmaksumuses, milleks on
antud finantsvara v6i —kohustuse eest makstud
vOi saadud tasu Oiglane vaartus. Algne soetus-
maksumus sisaldab koéiki finantsvara voi —kohus-
tusega otseselt seotud tehingukulutusi.

Finantskohustused kajastatakse bilansis korrigee-
ritud soetusmaksumuses.

Finantsvara eemaldatakse bilansist siis, kui hai-
gekassa kaotab 6iguse finantsvarast tulenevatele
rahavoogudele voi ta annab kolmandale osa-
poolele Ule varast tulenevad rahavood ning ena-
miku finantsvaraga seotud riskidest ja htvedest.
Finantskohustus eemaldatakse bilansist siis, kui
see on rahuldatud, Idpetatud voi aegunud.

Finantsvara oste ja mllke kajastatakse jarjepide-
valt vaéartuspéeval st pdeval, mil haigekassa saab
ostetud finantsvara omanikuks véi kaotab oman-
didiguse muudud finantsvara Ule.

Vélisvaluuta arvestus

Vélisvaluuta tehingud kirjendatakse raamatupi-
damises Umberhinnatult Eesti kroonidesse tehin-
gupéeval kehtinud Eesti Panga valuutakursi jargi.
Vélisvaluutas 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, ndudmiseni hoiuseid ja IUhiajalisi (alla 3
kuulise lunastustahtajaga) pangadeposiite, millel
puudub oluline turuvéértuse muutuse risk. Raha-
voogude aruanne on koostatud otsemeetodil.

Finantsinvesteeringute arvestus

LUhiajalisteks finantsinvesteeringuteks on need
vaartpaberid, mis on soetatud hilisema edasi
muldmise eesmargiga bilansipdevale jargneva
majandusaasta jooksul voi mille kustutustaht-
aeg on bilansip&evast arvestades Uks aasta Vvoi
védhem. Pikaajaliste  finantsinvesteeringutena
kajastatakse vaartpabereid, mida téenaoliselt ei
mudda lahema aasta jooksul ning kindla lunas-
tustéhtajaga vaartpabereid, mille lunastustahtaeg
on hiljem kui aasta pérast bilansip&eva.
Finantsinvesteeringud aktsiatesse ja volakirja-
desse on bilansis hinnatud I&htudes nende 6ig-
lasest vaartusest. Oiglase vaartuse hindamisel on
aluseks finantsinvesteeringu turuvaartus bilansi-
péeval.

Vaartuse muutusest tulenevad kasumid ja kahju-
mid kajastatakse aruandeperioodi tulemiaruan-
des.
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Nduete arvestus

Noéuded hinnatakse individuaalselt ja kajastatakse
bilansis konservatiivsuse printsiibi alusel lahtuvalt
téen&oliselt laekuvatest summadest. Nouded,
mille laekumine on ebatbéené&oline, kantakse aru-
andeperioodi kuludesse. Eelnevalt kuludesse
kantud n6uded, mis on laekunud aruandepe-
rioodil, on kajastatud ebatdendoliste nduete kulu
vahendusena. Nouded, mille sissendudmiseks ei
ole vdimalik vo6i majanduslikult kasulik meetmeid
rakendada, hinnatakse lootusetuks ning kantakse
bilansist valja.

Varude arvestus
Varud voetakse arvele soetusmaksumuses ja
kantakse kuludesse FIFO meetodil. Varud hinna-
takse bilansis lahtuvalt sellest, mis on madalam,
kas nende soetusmaksumus vOi neto realiseeri-
mismaksumus.

Materiaalse p6hivara arvestus
Materiaalseks poéhivaraks loetakse Ule Uhe aas-
tase kasutuseaga varasid, mille soetusmaksumus
Uletab 30 000 krooni. Lihema kasuliku tbdeaga ja
madalama soetusmaksumusega varad kantakse
kuludesse nende soetamisel.

Materiaalne pohivara voetakse arvele soetusmak-
sumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil
|&htudes kasulikust t66east. Maa maksumuselt
amortisatsiooni ei arvestata.

Kasutatavad amortisatsiooniperioodid (aastates)
on jargmised:

e hooned ja ehitised 10-20
e inventar 2-4
e masinad ja seadmed 3-5
e immateriaalne p6hivara 2-4

Immateriaalne pdhivara

Immateriaalseks pohivaraks loetakse Ule Uhe aas-
tase kasutuseaga flUsilise substantsita identifitsee-
ritav vara, mida kasutatakse oma tegevuses ja mille
soetusmaksumus Uletab 30 000 krooni. Immate-
riaalne pohivara vbetakse arvele soetusmaksumu-
ses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil.

Peale soetamist materiaalsele ja immateriaal-
sele varale tehtavad kulutused kantakse uldjuhul
perioodi kuludesse. Taiendavad kulutused lisa-
takse immateriaalse pohivara maksumusele, kui
on téen&oline, et need kulutused vdimaldavad
varal tulevikus tekitada esialgselt hinnatust rohkem
majanduslikku kasu ning neid kulusid on vdimalik
usaldusvaérselt hinnata ja varaga seostada.

Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimisena kajastatakse sihtotstarbeli-
selt, teatud tingimustel, antud ja saadud toetusi,
mille korral sihtfinantseeringu andja kontrollib toe-
tuse sihiparast kasutamist. Sihtfinantseerimist ei
kajastata tulu ja kuluna enne, kui on piisav kindlus,
et toetuse saaja vastab sihtfinantseerimisega seo-
tud tingimustele ja sihtfinantseerimine leiab aset.

Tulude ja kulude arvestus

Tulud ja kulud on kirjendatud tekkepdhise arves-
tusprintsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse tekke-
pohiselt ja dividendid kajastatakse siis, kui haige-
kassal tekib ndudedigus dividendidele.

Kasutus-ja kapitalirendi arvestus

Kapitalirendiks loetakse rendisuhet, mille puhul
kdik olulised vara omandiga seonduvad riskid ja
hiived kanduvad Ule rentnikule. Ulejaanud rendi-
lepinguid k&sitletakse kasutusrendina.
Kapitalirendi alusel renditud vara kajastatakse
bilansis vara ja kohustusena renditud vara diglase
vaartuse summas. Makstavad rendimaksed jaga-
takse finantskuluks ja kohustuse vahendamiseks.
Finantskulud kajastatakse rendiperioodi jooksul.
Kasutusrendi maksed kajastatakse rendiperioodi
jooksul lineaarse kuluna.

Eraldised ja tingimuslikud kohustused
Haigekassa moodustab eraldisi nende kohus-
tuste osas, mille realiseerumise aeg v6i summa
pole kindlad. Eraldise suuruse ja realiseerumisaja
maéramisel tuginetakse juhtkonna voi vastava ala
ekspertide hinnangule.



Eraldis kajastatakse juhul, kui haigekassal on
enne bilansipdeva tekkinud juriidiline voi tegevu-
sest tingitud kohustus, eraldise realiseerumine
ressursside valjamineku naol on téen&oline (lle
50%) ning eraldise suurus on usaldusvaarselt
maaratav.

Riskireserv

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

» Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve
vahenditest moodustatav reserv ravikindlus-
tussisteemile vBetud kohustustest tulenevate
riskide vahendamiseks.

e Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravi-
kindlustuse eelarve mahust.

« Riskireservi voib kasutusele votta haigekassa
ndukogu otsusega.

Riskireservi moodustamise kohustus on haige-
kassal alates 1. oktoobrist 2002.a seoses ravi-
kindlustuse seaduse joustumisega. Nimetatud
seadusega muudeti Eesti Haigekassa seadust,
tédiendades nimetatud seadust paragrahviga 39'.

Lisa 2. Raha ja pangakontod

Tuhandetes kroonides
N&udmiseni hoiused
Tahtajalised hoiused

Kokku raha ja pangakontod

Tahtajalised hoiused tahtajaga:
kuni 1 kuu
1 kuni 3 kuud

Kokku

Reservkapital
Haigekassa reservkapitali moodustamist regulee-
rib Eesti Haigekassa seaduse § 38 jargmiselt:

* Haigekassa reservkapital on haigekassa eel-
arve vahenditest moodustatav reserv ravikind-
lustussUsteemile makromajanduslikest muu-
tustest tulenevate riskide vahendamiseks.

 Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve
mahust. Reservkapitali kantakse igal aastal
vahemalt 1/50 haigekassa eelarve koguma-
hust ning ravikindlustuseks ettendhtud sot-
siaalmaksu Ulelaekumised kuni k&esolevas
seaduses sdatestatud reservkapitali suuruse
saavutamiseni voi taastamiseni.

 Reservkapitali voib kasutusele voétta ainult
erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega
sotsiaalministri ettepanekul. Enne ettepaneku
esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab sotsiaal-
minister &ra haigekassa nGukogu arvamuse.

Bilansipé&evajargsed stiindmused
Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad
olulised varade ja kohustuste hindamist ma&juta-
vad asjaolud, mis ilmnesid bilansi kuupé&eva, 31.
detsembri 2009 ja aruande koostamise kuupé&eva
vahemikul, kuid on seotud aruandeperioodil voi
varasematel perioodidel toimunud tehingutega.
Bilansipdevajargsed sundmused, mida ei ole
varade ja kohustuste hindamisel arvesse voetud,
kuid mis oluliselt méjutavad jArgmise majandus-
aasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande
lisades.

31.12.2008 31.12.2009
6797 7982

983 284 1329978
990 081 1337960
746 784 887 622
236 500 442 356
983 284 1329 978



Lisa 3. Volakirjad ja muud vaartpaberid

Riskireserv ja tulemi Reservkapital
investeeringud

Tuhandetes kroonides 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2008 31.12.2009
Fondi maht soetusmaksumuses 2004 311 1049 406 107 541 370 136
Fondi maht turuvaéartuses 2034 231 1050 231 110 864 374 106
Tuhandetes kroonides
Vélakiri Alguskuupaev Lunastamise tahtaeg Alusvaluuta Soetusmaksumus Oiglane vaartus Intress
Prantsusmaa valitsus 16.01.2009 12.01.2010 EUR 22 231 22556  1,47%
Hollandi valitsus 12.01.2009 15.01.2010 EUR 63 374 64435 1,73%
Austria valitsus 15.01.2009 15.01.2010 EUR 34 156 34642 1,49%
Saksamaa valitsus 15.07.2009 27.01.2010 EUR 81147 81353 0,49%
Prantsusmaa valitsus 13.08.2009 28.01.2010 EUR 46 831 46929 0,50%
ltaalia valitsus 31.07.2009 29.01.2010 EUR 62 397 62575 0,60%
ltaalia valitsus 30.11.2009 31.05.2010 EUR 46779 46833 0,68%
Hollandi valitsus 04.11.2009 31.05.2010 EUR 62 370 62482 0,60%
Prantsusmaa valitsus 17.09.2009 03.06.2010 EUR 62 349 62469 0,53%
Saksamaa valitsus 12.02.2009 11.06.2010 EUR 49 066 49044 1,28%
Soome valitsus 30.01.2009 15.09.2010 EUR 47 663 47985 1,78%
Soome valitsus 15.07.2009 15.09.2010 EUR 31978 31990 0,86%
Swedish Export Credit Pank 29.10.2009 20.09.2010 EUR 112693 113382 1,37%
Prantsusmaa valitsus 15.10.2009 23.09.2010 EUR 66 020 66189 0,76%
Hollandi valitsus 18.11.2009 30.09.2010 EUR 108 857 108993 0,70%
Belgia valitsus 15.10.2009 14.10.2010 EUR 65 961 66 132 0,81%
Prantsusmaa valitsus 17.12.2009 16.12.2010 EUR 46 558 46583 0,81%
General Electric 10.05.2004 04.05.2011 EUR 15603 15539 0,85%
Barclays Pank 23.11.2005 23.11.2015 EUR 7796 7000 2,92%
General Electric 17.01.2007 17.05.2021 EUR 15577 13120 4,14%
Itaalia valitsus 27.02.2009 15.02.2010 EUR 20797 21036 1,22%
Prantsusmaa valitsus 10.09.2009 25.02.2010 EUR 27 331 27 368 0,39%
Saksamaa valitsus 12.03.2009 12.03.2010 EUR 20 746 20932 0,99%
Saksamaa valitsus 12.11.2008 09.04.2010 EUR 15828 16134 2,39%
ltaalia valitsus 02.07.2009 14.05.2010 EUR 7295 7339 0,92%
Swedish Export Credit Pank 18.01.2008 07.06.2010 EUR 20528 21161  4,08%
Land Nordrhein-Westfalen 25.06.2007 30.06.2010 EUR 15050 16088 4,63%
Prantsusmaa valitsus 30.07.2009 12.07.2010 EUR 79 550 79981 0,71%
Hollandi valitsus 08.09.2008 15.07.2010 EUR 16 021 16452 412%
Hollandi valitsus 30.07.2009 15.07.2010 EUR 65 400 65809 0,78%
Soome valitsus 16.12.2008 15.09.2010 EUR 15 751 15995 2,35%
Saksamaa valitsus 30.06.2009 10.12.2010 EUR 27 041 26992 1,08%
Prantsusmaa valitsus 17.12.2009 16.12.2010 EUR 38798 38819 0,81%
Kokku 1419 542 1424 337

LUhiajaliste investeeringutena on kajastatud volakirju, mille lunastamise tahtaeg on 2010. aastal ning riski-
reservi paigutamiseks soetatud vélakirju, mis haigekassa hinnangul tdendoliselt lunastatakse 2010. aastal.
Umberhindluse tulud ja kulud on kajastatud tulemiaruandes finantstuludes.



Lisa 4. Nouded ja ettemaksed

Tuhandetes kroonides 31.12.2008 31.12.2009
Nouded ostjate vastu 13 354 12 046
Palga ettemaks 48 0
Sihtfinantseerimise ndue* 5874 851
Tegevuskulude tagasimaksete nduded 75 66
Noéuded kindlustusvétjatele lepingu alusel 245 275
Ebatbenéoliselt lackuvateks ndueteks tunnistatud nduded -7 -6
Intressinbuded 3629 4443
Sotsiaalmaksundue 1536 447 1118434
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud 3957 1283
Kokku 1563 622 1137 392

* Sihtfinantseerimise ndue on Sotsiaalministeeriumile kunstliku viljastamise ravirahastamise eest.

Sotsiaalmaksu ndue summas 1 118 miljonit krooni koosneb lUhiajalisest ndudest Maksu- ja Tolliameti vastu
arvestatud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa eest.

Lisa 5. Varud

Haigekassal on seisuga 31.12.2009 varudes kasutamata retseptiblankette summas 88 tuhat krooni
(31.12.2008 142 tuhat krooni). Haigekassale kuuluvaid varusid on teiste isikute kdes vastutaval hoiul bilan-
silise maksumusega 45 tuhat krooni (31.12.2008 51 tuhat krooni).

Lisa 6. Pikaajalised finantsinvesteeringud

6.1. Eesti Haigekassa on soetanud aktsiaid nimivééartuses alljargnevalt
AS Viimsi Haigla aktsiad (soetusmaksumuses)

Tuhandetes kroonides 31.12.2008 31.12.2009
Saldo aasta algul 90 90
Saldo aasta I6pul 90 90

Haigekassa omab AS-s Viimsi Haigla 900 aktsiat, mis moodustab 10,2% aktsiakapitalist.
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6.2. Eesti Haigekassa on soetanud pikaajalise lunastamistahtajaga volakirju alljargnevalt:

Reservkapital
Tuhandetes kroonides 31.12.2008 31.12.2009
Fondi maht soetusmaksumuses 303 319 347 451
Fondi maht turuvaéartuses 316 639 356 701

Tuhandetes kroonides

Volakiri Alguskuupéev Lunastamise tahtaeg Alusvaluuta Soetusmaksumus Oiglane vaartus  Intress
BNG Pank 27.01.2009 27.01.2011 EUR 13 268 13 861 2,87%
Danske Bank AS Eesti filiaal 30.04.2008 28.01.2011 EEK 19978 21961 6,88%
Soome valitsus 25.01.2008 23.02.2011 EUR 15 417 15973 3,48%
Belgia valitsus 09.02.2009 28.03.2011 EUR 19539 20067  2,15%
Prantsusmaa valitsus 13.08.2008 25.04.2011 EUR 24 844 26 195 4,15%
Hollandi valitsus 09.07.2008 15.07.2011 EUR 31657 33848  4,58%
Belgia valitsus 13.08.2009 28.09.2011 EUR 61402 61896  1,79%
NRW Pank 16.11.2009 16.11.2011 EUR 15624 15657 1,70%
Hollandi valitsus 30.06.2009 15.01.2012 EUR 19 745 20296 1,78%
Belgia valitsus 30.06.2009 28.03.2012 EUR 15586 15954 2,15%
Austria valitsus 17.06.2009 15.07.2012 EUR 7121 7 333 2,57%
Svenska HandelsBanken AB 20.08.2009 20.08.2012 EUR 31240 32004 3,06%
Soome valitsus 18.05.2009 15.09.2012 EUR 14 705 14 850 2,11%
Bancaja Cavale Pank 27.10.2009 27.10.2014 EUR 31193 31163 3,07%
General Electric 30.07.2009 22.02.2016 EUR 13792 14550 3,06%
Euroopa Investeerimispank 06.06.2005 24.03.2020 EUR 12 340 11 093 3,14%
Kokku 347 451 356 701

Pikaajaliste finantsinvesteeringute kupongimaksed kajastuvad vaartpaberite diglases vaartuses.

6.3. Mitmesugused pikaajalised nduded

Tuhandetes kroonides 31.12.2008 31.12.2009
Pikaajaline maksundue Maksu ja Tolliametile 969 9419
Sotsiaalkindlustusametile Parnu osakonna ja Rapla buroo ruumide 5691 5649

renoveerimise eest tasutud summa pikaajaline osa

Kokku 6 660 15 068




Lisa 7. POhivara

7.1. Materiaalne péhivara

Tuhandetes kroonides

Soetusmaksumus Maa ja ehitised Muu inventar Kokku
31.12.2007 4416 24144 28 560
Soetatud pohivara 1121 6817 7938
Maha kantud 0 -232 -232
31.12.2008 5537 30729 36 266
Soetatud pdhivara 472 621 1093
Maha kantud 0 -8 274 -8 274
31.12.2009 6009 23076 29085
Akumuleeritud kulum

31.12.2007 2556 18 413 20969
Arvestatud kulum 225 3368 3593
Maha kantud 0 -115 -115
31.12.2008 2781 21666 24 447
Arvestatud kulum 292 3467 3759
Maha kantud 0 -8 274 -8 274
31.12.2009 3073 16 859 19932
Jaakvaartus

31.12.2007 1860 5731 7 591
31.12.2008 2756 9063 11819
31.12.2009 2936 6217 9153

7.2. Immateriaalne pdhivara

Tuhandetes kroonides

Soetusmaksumus Ostetud litsentsid
31.12.2007 6 304
Soetatud pdhivara 378
Maha kantud 0
31.12.2008 6 682
Soetatud pohivara 0
Maha kantud 0
31.12.2009 6 682
Akumuleeritud kulum

31.12.2007 3555
Arvestatud kulum 853
Maha kantud 0
31.12.2008 4408
Arvestatud kulum 852
Maha kantud 0
31.12.2009 5260
Jaakvaartus

31.12.2007 2749
31.12.2008 2274
31.12.2009 1422
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Lisa 8. Rent

Kasutusrent
Kasutusrendi makseid on tulemiaruandes kajastatud kogusummas 6 109 tuhat krooni. Sellest 447 tuhat
krooni kajastati kuludes transportvahendite rendi eest ja ruumide rendilepingute alusel on kajastatud 5 662
tuhat krooni.

Kasutusrendi makseid kajastati 2008. aastal summas 5 659 tuhat krooni. Sellest 392 tuhat krooni on trans-

pordivahendite rendi eest ja ruumide rendilepingute alusel on 5 267 tuhat krooni.
2010. aasta kasutusrendimakse moodustavad 2 250 tuhat krooni.

Lisa 9. VOlad ja ettemaksed

9.1. Vélad tarnijatele

Tuhandetes kroonides 31.12.2008 31.12.2009
Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 609 935 523923
Apteekidele soodustingimustel véaljastatud ravimite eest tasumata arved 114 110 117 961
Teistele tarnijatele ravikindlustuse huvitiste eest tasumata arved 79368 56 947
Muud tarnijatele tasumata arved 3623 2680
Kokku 807 036 701 511

9.2. Maksuvolad

Tuhandetes kroonides 31.12.2008 31.12.2009
Uksikisiku tulumaks 47 609 32360
Sotsiaalmaks 5324 4831
Erisoodustuse tulumaks 48 34
Tootuskindlustusmaks 87 367
Kohustusliku pensionikindlustusemakse 98 20
Kéibemaks 94 47
Kokku 53 260 37 659

Uksikisiku tulumaksu vélg sisaldab Haigekassa poolt kindlustatutele makstud toévéimetushivitiselt kinni-
peetud Uksikisiku tulumaksu summas 31 018 tuhat krooni (31.12.2008 46 145 tuhat krooni).

Sotsiaalmaksu volg sisaldab tootajatele valjamaksmata puhkusetasult arvestatud sotsiaalmaksu summas
889 tuhat krooni (31.12.2008 1 037 tuhat krooni).

9.3. Muud volad

Tuhandetes kroonides 31.12.2008 31.12.2009
Vélad toovotjatele 10 548 9618
Muud vélad 928 934
Saadud ettemaksed 42 4327

Kokku 11 518 14 879




Lisa 10. Tulud p&hitegevusest

Tuhandetes kroonides 2008 2009
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 12 502 365 11234 307
Sissenduded teistelt isikutelt 14 208 14 110
Kokku 12 516 573 11 248 417

Lisa 11. Ravikindlustuse kulud

Tuhandetes kroonides 2008 2009
Tervishoiuteenuste hivitised 8089 373 8049 487
sh haiguste ennetus 109 095 114 118
sh Uldarstiabi 1047 224 1056 204
sh eriarstiabi * 6 395 818 6354 972
sh hooldusravi 237 972 237 013
sh hambaravi 299 264 287 180
Tervise edendamise kulud 13970 13150
Kulud ravimihlvitistele 1281486 1383331
sh erandkorras kompenseeritavad ravimid 146 118
Ajutise toovoimetuse huvitiste kulud 2387 453 2204 104
Muud rahalised huvitised 201678 160 622
Muud ravikindlustushuvitiste kulud ** 85892 130 233
sh valislepingutest tulenevad 32 470 68 091
tervishoiuteenuste huvitised
sh meditsiiniseadmehivitis 53422 62 142
Ravikindlustuse kulud kokku 12 059 852 11 940 927

*

2008. aasta kulu erineb eelarve taitmise aruandes vastaval real ndidatud kulust kuna eelarves kajastatakse kulude hulgas ka
sihtfinantseerimine riigieelarvest summas 163 104 tuhat krooni (vt lisa 14).
** 2009. aasta kulu erineb eelarve taitmise aruande vastaval real naidatud kulust sihtfinantseerimise vérra summas 18 330 tuhat krooni.

Lisa 12. Uldhalduskulud

Tuhandetes kroonides 2008 2009
Personali- ja juhtimiskulud 72543 69 970

Tootasu 54 428 52215
sh juhatuse liikmete tasu 3056 2193
sh ndukogu liikmete tasu 2 3

Tootuskindlustus 154 533

Sotsiaalmaks 17 961 17 222
Majandamiskulud 20 110 20314
Infotehnoloogia kulud 10 283 9995
Arenduskulud 3309 2525
Kokku tldhalduskulud 106 245 102 804

Juhatuse liikkmete 2009. aasta tasude hulgas on kajastatud 308 tuhat krooni tulemustasu (2008. aastal
554 tuhat krooni), mis makstakse vélja 2010. aastal peale ndukogu otsust.
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Lisa 13. Tehingud seotud osapooltega

Seotud osapoolteks on juhatuse ja ndukogu liikmed ning nendega seotud ettevdtted.

Juhatuse ja néukogu liikmetega ning nendega seotud ettevotetega tehingud puuduvad. Juhatuse liikmete
lepingu I6petamisel makstakse neile kolme kuu tasud.

N6ukogu ja juhatuse liikmetele arvestatud tasud on toodud lisas 12.

Lisa 14. Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimise toetuse andja on sotsiaalministeerium vastavalt “Kunstliku viljastamise ja embrUokaitse
seaduse” § 35" I16ike 5 alusel kehavélise viljastamise protseduuriga seonduvate ravimikulude htvitamine
ja kindlustatud isikutele viljatusravi eest tasumiseks tervishoiuteenuste osutajate poolt ravi rahastamise
lepingu alusel.

2008. aastal kompenseeris sotsiaalministeerium ka tervishoiuteenuse piirhinnas sisalduva tervishoiutee-
nuse osutajate ehitise kulumi vastavalt “Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse” § 52 16ike 4 ja |6ike 1
punktile 10.

Sihtfinantseerimise kulud

Tuhandetes kroonides 2008 2009
Kunstliku viljastamise ravimihivitis kindlustatud isikutele 12072 11933
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 25932 6397
Ehitiste kulum 125 100 0
Kokku 163 104 18 330

Sihtfinantseerimise tulud on kuludest 20 tuhande krooni vérra suuremad kuna tuludes on kajastatud sot-
siaalministeeriumi poolt 2009. aastal Uleantud maa maksumus Johvis.




Majandusaasta aruande allkirjad

Eesti Haigekassa juhatus on koostanud 2009. aasta majandusaasta aruande.

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

Haigekassa ndukogu on 2009. aasta majandusaasta aruande labi vaadanud ja heaks kiitnud.

Nimi Kuupéev AllKiri
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SOLTUMATU YANDEAUDIITORI ARUANNE
Eesti Haigekassa niukogule

Oleme auditeerinud lehekillgedel 75 kuni 88 esitatud Eesti Haigekassa rsamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab
bilanssi seisuga 31, detsember 2009, kasumiaruannet, omakapitali muutuste aruannet ja rahavoogude aruannet
eeltoodud kuupdeval |dppenud majandusaasta kohta, aastaaruande koostamisel kasutatud oluliste arvestuspdhimitete
kokkuvbitel ning muid selgitavaid lisasid,

Juhatuse kohustused raamatupidamise aastaaruande osas

Juhatuse kohustuseks on raamatupidamise aastaaruande koostamine ning Dige ja diglane esitamine kooskdlas Eesti hea
raamatupidamistavaga. Nende kohustuste bulka kuuluvad asjakohase sisekontrollististeemi kujundamine ja s
hoidmine, mis tagab raamatupidamise asstaaruande korrekise koostamise ja esitamise ilma pettustest vdi vigadest
tulenevate oluliste vilirkajastamisteta, asjakohaste arvestusphimdtete valimine ja rakendamine ning antud tingimustes
pohjendatud raamatupidamishinnangute tegemine.

Audiitori kehustused

Meie kohustuseks on avaldada auditi pdhjal arvamust raamatupidamise asstaaruande kohta. Viisime auditi libi
kooskidlas Eesti auditeerimiseeskirjaga. Auditeerimiseeskiri nduab, et me oleme vastavuses eetikanduetega ning et me
planeerime ja viime auditi labi omandamaks pdhjendatud kindlustunne, et raamatupidamise aastaaruanne ei sisalda
olulisi vAirkajastamisi,

Audit hdlmab raamatupidamise aastaarusndes esitatud arvoditajate ja avalikustatud informatsiooni kohta auditi
tdendusmaterjali kogumiscks vajalike protseduuride libiviimist. Nende protseduuride hulk ja sisu s@luvad audiitori
otsustustest, sealhulgas hinnangust riskidele, et raamatupidamise aastaaruanne viib sisaldada pettustest vdi vigadest
tulenevaid olulisi vitirkajastamisi. Asjakohaste auditi protseduuride kavandamiseks vidab audiitor nende riskide
hindamisel arvesse dige ja Oiglase raamatupidamise aastaaruande koostamiseks ja esitamiscks juurutatud
sisekontrollisisteemi, kuid mitte selleks, et avaldada arvamust sisekontrolli tulemuslikkuse kohta. Audit hdlmab ka
kasutatud arvestuspbhimitete asjakohasuse, juhatuse poolt tehiud raamatupidamislike hinnangute pdhjendatuse ja
raamatupidamise aastapruande Gldise esituslaadi hindamist.

Usume, et kogutud auditi tendusmaterjal on piisav ja asjakohane meie arvamuse avaldamiseks.
Arvamus

Meie arvates kajastab lalmainitud raamatupidamise aastaarvanne olulises osas Gigesti ja Siglaselt Eesti Haigekassa
finanisseisundit seisuga 31. detsember 2009 ning sellel kuupfeval Idppenud majandusaasta finantstulemust ja
rahavoogusid kooskdlas Eesti hea mamatupidamistavaga.

Tallinn, 31. mirs 2010

KPMG Baltics AS
Tegevusluba nr. 17
MNarva mnt 5, Tallinn
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