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Eesti Haigekassa simbol on kilpkonn.
Miks simboliseerib kilpkonn ravikindlustust (haigekassat)?

Paljudes kultuurides on kilpkonn Maa loomise simbol ning simboliseerib pikaealisust ja plsivust eesmdrkide
poole puldlemisel. Kilpkonna pilgatakse tema aegluse pdrast, kuid ravikindlustus ongi konservatiivne valdkond.
Edasiminek on kaalutletud ja pusiv, simboliseerides haigekassa ja kogu stisteemi usaldusvadrsust. Kilp kaitseb
kilpkonna ka ootamatute ja ettenagematute ohtude eest. Seda kaitstuse tunnet soovib pakkuda ka haigekassa
oma kindlustatutele.
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Juhatuse esimehe poordumine

Kdes on jdlle aeg teha tagasivaade méodunud aastasse, hinnata eri tegevuste kaalukust ja tulemusi.

Sarnaselt 2010. aastaga tasusime 2011. aastal tervishoiuteenuste eest vahendatud hindadega, mis lisaks kiiresti
kasvavale inflatsioonile pohjustas lisapingeid. Siiski suutsid majanduslikule kitsikusele vaatamata tervishoiuteenuste
osutajad koos meditsiinitddtajatega ravida abivajajaid vahemalt samal tasemel ja hulgas kui 2010. aastal. Seda
nditas 2011. aasta stgisel korraldatud rahulolu-uuring. Inimeste rahulolu ei ole véhenenud, usaldus arstide ja ddede
vastu on pigem kasvanud. V&ib-olla majanduslikult raskemad ajad isegi suurendavad inimeste Gihtekuuluvustunnet.

Mo6dunud aastal pédrasime suuremat tahelepanu pdevaravi ja ambulatoorse ravi arendamisele ning nende
ajalise kattesaadavuse parandamisele. Uuendasime juhupdhise rahastamise aluseks olevat DRG-versiooni ', mis
muudab partneritele pdevaravi eest tasumise Idbipaistvamaks. Suurendasime ka partneritelt ostetud ambulatoorse
ja pdevaravi mahtu.

Vaatamata ambulatoorse ravi mahu kasvule ei dnnestunud siiski jarjekordi eriti lihendada. 14% abivajajatest pidi
ootama eriarsti vastuvottu Ule kahe kuu, mis on liiga pikk ooteaeg. Kindlasti véhendaks jdrjekordi eriarsti visiiditasu
tdstmine, kuid sellisel juhul voib tekkida oht, et majanduslikult véhem kindlustatud ei p&dse Gldse arsti juurde.

Jarjekordade pikkust mdjutab ka arstide vahesus moénel erialal ja rahvastiku vananemisest tingitud suurem ndudlus.
Loodetavasti paraneb olukord Ighiaastatel, kui juurutatakse elektrooniline saatekiri ja tleriigiline digiregistratuur.

2011. aasta oli ka jarjekordne partnerite valiku aasta. Kuna raha on alati piiratud hulk ja soovid on voimalustest
suuremad, siis pdhjustab valik ikka probleeme ja pettumusi. Siiski ei ole me suutnud leida paremat meetodit, kuidas
ambulatoorse teenuse kdttesaadavust suurendada ja uutele pakkujatele teenuste osutamiseks voimalust anda.

Haigekassa enda tegemistest radkides peaksin tdhtsamateks digiretsepti ja ravijuhendite mitu aastat kestnud
projekti [bpetamist. Mdlemad ettevétmised on ndudnud nii meilt kui ka partneritelt suuri joupingutusi. Kasutades
ravijuhendite koostamisel rahvusvaheliselt tunnustatud metoodikat, saame kdiki tulevasi juhendeid vorrelda teistes
maades koostatutega. Digiretsept tunnistati 2011. aastal Europe Summit Award'i Eesti konkursil parimaks e-pro-
jektiks. Ka Soome Kvaliteeditihing tunnistas digiretsepti juurutamise parimaks innovatsiooniteoks 2011. aastal.

Jarjekindlalt oleme arendanud oma organisatsiooni juhtimise kvaliteeti, et voimalikult tdhusalt taita meie ette
seatud Ulesandeid ja saavutada pustitatud eesmdrke. 2011. aastal osalesime Rahandusministeeriumi korraldatud
juhtimiskvaliteedi hindamise konkursil, kus haigekassa tunnistati koos Maksu- ja Tolliametiga ning Tootukassaga
eeskujulikult juhitud organisatsiooniks.

Moddunud aastasse mahtus lisaks Glainimetatutele veel palju tegevusi, mida nii haigekassa to6tajate kui ka part-
nerite abiga ellu viisime.

Tanan kdiki haigekassa tootajaid ja koostéopartnereid méddunud aastal tehtud sisuka to6 eest.

"DRG - (ingl diagnoses related groups) juhupdhise rahastamise slsteem, kus sarnase kliinilise pildi ja ressursikuluga patsiendid
grupeeritakse samasse rihma.
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Sissejuhatus

Eesti ravikindlustuse peamine eesmark on katta kindlustatud isikute tervishoiukulud haiguste ennetamiseks ja
raviks, lisaks rahastatakse ravikindlustuse rahast ravimite ja meditsiiniseadmete ostmist ning makstakse ajutise
toovoimetuse, hambaravi jm hivitisi.

Eesti ravikindlustusststeem jdrgib solidaarsuse printsiipi: kdik kindlustatud saavad thesugust arstiabi, vaatamata
sellele, kas ja kui palju nad sotsiaalmaksu maksavad. Omavahel on solidaarsed vanad ja noored, vaesed ja rikkad
ning haiged ja terved inimesed.

Haigekassa missioon on tagada inimestele ravikindlustushivitiste kattesaadavus ja ravikindlustussisteemi
jatkusuutlikkus.

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

Oma tlesannete taitmisel teeb haigekassa koostddd partnerite ja toéoandjatega. Haigekassa partnerid on haiglad,
eriarstid, perearstid, hambaarstid ja apteegid, erialaseltsid ja tervishoiuteenuse osutajate thendused, terviseeden-
dajad, Sotsiaalministeerium ja teised riigiasutused. Strateegilised lepingupartnerid on haiglavérgu arengukava
haiglad. Todandjad maksavad sotsiaalmaksu, mille ravikindlustuse osa moodustab haigekassa tulude pdhiosa.

Organisatsioon ja juhtimine

Eesti Haigekassa on loodud 2001. aastal.

Haigekassa kdrgeim organ on ndukogu, kuhu kuulub 15 liiget. 5 liiget esindavad to6andjate organisatsioone,
5 kindlustatute huve esindavaid organisatsioone ja 5 riigivdimu. Ndukogu juhib sotsiaalminister. Haigekassat juhib
kolmeliikmeline juhatus. Haigekassal on kolmeliikmeline auditi komitee, kuhu kuuluvad haigekassa ndukogu liikmed.
Analoogiliselt ndukoguga esindavad ka auditi komitee liikmed erinevaid huvirihmi.

Haigekassa struktuuris on 11 keskosakonda, kelle Glesandeks on arendust6d ning 4 piirkondlikku osakonda —
Harju, Parnu, Tartu ja Viru —, kes tegelevad otseselt klientide, to6andjate ja partneritega (vt joonis 1). 2011. aasta
31. detsembri seisuga oli haigekassas 213 tootajat.



Joonis 1. Eesti Haigekassa struktuur
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Vel lieeiells Tervishoiuosakond Administratsioon Irifeitnasitle
osakond osakond

Viru piirkondlik Vilissuhete Avalike suhete Slsteemiarenduse
osakond osakond osakond osakond

Klienditeeninduse
osakond

Parnu piirkondlik
osakond

Personaliosakond



Haigekassa pohivddrtused

oleme oma tegevuse suunanud pidevale ja jatkusuutlikule arengule, mille
edumeelsus eelduseks on kompetentsed, lojaalsed, tulemusele pihendunud té6tajad;

oleme usaldusvadrsed, avatud ja sdbralikud ning teeme otsuseid teisi
arvestades ja ldbipaistvalt;

loome usaldusvadrse 6hkkonna organisatsiooni sees ning suhetes
koostéo partnerite ja klientidega.

Eesti tervisesiisteem

Eesti terviseslisteemi korraldamise eest vastutab Sotsiaalministeerium. Haigekassa kuulub iseseisva avalik-digusliku
asutusena Sotsiaalministeeriumi haldusalasse.

Eesti tervishoiustisteemi alus on tervishoiuteenuse osutajate ja haigekassa lepinguline suhe, tervishoiuteenuse
osutajate sdltumatus igapdevaste juhtimisotsuste tegemisel ning tervisestisteemi perearstikeskne korraldus. Haige-
kassa ei sekku otseselt raviasutuste juhtimisse. Stisteemi selline korraldus tagab, et rahastamisotsused tehakse era-
pooletult, pidades silmas eelkdige kindlustatud inimeste ravivajadusi ning ravikindlustusraha otstarbekat kasutust.

Haigekassa olulisematest nditajatest annab Glevaate tabel 1.



Tabel 1. Olulisemad nditajad 2007-2011

Muutus

vorreldes 2010.
aastaga, %

Kindlustatute arv aasta I5pul 1287765 1281718 1276366 1256240 1245469 -1
Tulud (tuhat eurot) 714712 824 452 730501 694 438 735112 6
Ravikindlustuse kulud (tuhat eurot) 648 625 781189 764336 693 377 718 418 4
Haigekassa tegevuskulud (tuhat eurot) 6 080 7 435 6 842 6 888 7080 3
Ravikindlustuse kulude osakaal SKP-st (%)* 40 48 55 48 45 -0,3
Eriarstiabi kasutanud kindlustatute arv 810834 819055 800578 797 048 807875 1
Keskmine ravil viibimine paevades 6,4 6,3 6,1 6,1 6,0 -2

Vdltimatu abi osakaal eriarstiabi ravikulust (%), sh

ambulatoorne 18 17 17 18 18 0
pdevaravi 7 6 9 9 7 -2
statsionaarne 63 63 67 67 64 -3

Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (eurot), sh

ambulatoorne 35 43 44 43 45 5
pdevaravi 411 468 449 404 371 -8
statsionaarne 871 1008 1011 982 1008 3
Perearsti vastuvotte 1000 kindlustatu kohta 3889 4039 3895 3831 4228 10
Valismaale ravile suunamised ja EL Sigusaktidest 2 744 3554 4352 3810 8210 115

tulenevad havitised (tuhat eurot)

Ravimihivitiste nditajad

Soodusretseptide arv 5996843 6636410 6435700 6689886 6945735 4
Soodusravimeid kasutanud kindlustatute arv 830594 840 847 829 748 822 440 841533 2
Soodusretsepti keskmine maksumus haigekassale 11,95 12,33 13,74 13,56 1317 -3
(eurot)
Soodusretsepti keskmine maksumus patsiendile 7,48 7,73 8,05 7,73 6,95 -10
(eurot)

Toovoeimetushivitiste nditajad

Haigekassa poolt hivitatud 8888700 9182077 7379379 4600139 4937836 7
toovoimetuspdevade arv*™

Uhe pdeva tédvdimetuse hiivitise 13,9 16,6 19,1 17,7 16,4 -7
maksumus (eurot)*™

*2007.-2010. aasta nditajaid on muudetud vastavalt statistikaameti korrigeeritud SKP-le.
*2010. aasta téovoimetushivitiste vordlusandmeid on korrigeeritud.
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2011. aasta oli stabiilne

2011. aasta algus méodus veel euroteemadega. Nimelt sai kogu finantsarvestuse elektrooniliselt konverteerida
eurodesse alles pdrast 2010. aasta aruande valmimist. Tanu haigekassa stisteemiarenduse ja informaatika osa-
konnale ning europrojekti arendajale Intelsys saadi ka selle viimase tlesandega suurepdraselt hakkama.

2011. aasta I6puks hakkasid dubleerituna kahes eraldi asukohas todle haigekassa infosiisteemi olulisemad kompo-
nendid, mis parandavad tunduvalt sisteemi kdideldavust ja koos sellega kasutajate rahulolu. Sama ei saa kahjuks
Oelda retseptikeskuse kohta, kus on ilmnenud aasta jooksul lubamatult pikki katkestusi. See on ka tiks pdhjus, miks
haigekassa on otsustanud majutada retseptikeskuse 2013. aastal oma taristule. Et see dnnestuks, tuleb 2012.
aasta jooksul teha kdik ettevalmistused ja tagada tehniline valmisolek andmekogu tle votta.

Uheks oluliseks saavutuseks vaib pidada ka tervishoiuteenustele kehtestatud koefitsiendi ehk masukoefitsiendi
kaotamise heakskiitmist noukogus. Seda on arvestatud juba kevadel haigekassa nelja aasta tulude-kulude
prognoosis, kuid [dpliku kinnituse sai see pdrast 2012. aastaks kinnitatud hindade kehtestamist — alates 2012.
aastast kehtivad taas hinnakirjajdrgsed hinnad. See muudatus annab tervishoiuasutustele veidi lisaraha, et katta
kasvavaid kulusid, eriti tervishoiutdotajate palgakulu.

Ligi kaks aastat tagasi, 2010. aasta aprillis, avaldas haigekassa Eesti terviseststeemi rahalise jatkusuutlikkuse
aruande, milles esitati neli soovitust tervisestusteemi rahastamispoliitika téhustamiseks: avaliku sektori tulubaasi
laiendamine; finantskaitse parandamine omaosaluse ohjamise teel; tervisesiisteemi toimivuse parandamine
eelarveraha otstarbeka jaotamise ja strateegilise ostmise abil ning tervisestisteemi tugeva juhtimise sdilitamine.
Aruande valmimisel oli kohe kavas see teatud aja méodudes Ule vaadata. Nii valmiski eelmisel aastal jatkuaruanne
,»Voimalused Eesti tervisesiisteemi rahalise jatkusuutlikkuse tagamiseks — 1 aasta hiljem*. Selles toodi vdlja
nii vahepeal toimunud positiivsed muudatused kui ka teemad, kus pole edasiminekut olnud. Uks selline on kindlasti
vajadus laiendada tulubaasi. Jatkuvalt on kindlustatud suur hulk isikuid, kelle eest maksu ei maksta: 2011. aasta
I6pus oli neid 49%. Seetdttu jadb aga Ghisest rahakotist kdigile kindlustatutele vajaminev osa vorreldes kasvava
noudlusega jarjest vaiksemaks. Jatkuaruanne on kattesaadav haigekassa kodulehel http://www.haigekassa.ee/
uploads/userfiles/WHO_analuus_EST.pdf

Haigekassale kujunes 2011. aasta nii tulude kui ka kulude suhtes plaanipdraseks. Tulusid laekus vérreldes plaa-
nituga 102%, samas ravikindlustuse hivitistele kulus 2% vahem kui kavandatud. Ootamatult palju, ligi 13% kulus
kavandatust vahem todvaimetushivitistele, kuigi eelarves oli algselt arvestatud niigi ainult 1%-lise kasvuga. Tanu
sellistele muutustele ei olnud vajadust tulemit kasutada. Paraku ei paista veel, et 2012. aastal hakkaks kogu majan-
duse olukord jéudsalt paranema, ning ilmselt on vaja Idhiaastatel jatkuvalt reserve, et katta kavandatud kulusid.
Haigekassa teeb omalt poolt kdik, et arvestada uuel aastal kindlustatute suurenevate vajadustega ning samal ajal
mahtuda kasutada olevate ressursside piiresse.


http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/WHO_analuus_EST.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/WHO_analuus_EST.pdf




Partnerlus: meil on nii 6ppida kui ka
kogemust, mida jagada

Kirjandusklassikast teame, et paigal pisimiseks tuleb kiiresti joosta. Kui aga soov on edasi jduda ja areneda, siis peab
pingutama veel enam. Oleme ka 20 aastat parast haigekassa taasasutamist jatkuvalt seda meelt, et ravikindlustuse
slisteem ei ole valmis, tdiustamiskohti jagub ja nendega tuleb aktiivselt tegeleda.

Teadlike valikute tegemiseks ja selleks, et kontrollida liikumissuuna digsust, on maistlik suhelda. 2011. aastal
joudis I6pule koostdds Sotsiaalministeeriumi ja WHOga algatatud flagship-kursuste tsiikkel, mille raames saime
oppida maailma juhtivatelt tervishoiukorraldajatelt ja vahetada kogemusi teiste riikidega. Kolmel korral kogunesid
opilastena nadalaks Eesti, Lati, Leedu ja Poola juhtivametnikud ning haiglajuhid. Lisaks teoreetilistele teadmistele
lahendati praktilisi Glesandeid ja jagati kogemusi, lisavadrtusena 6ppisime partneritena tksteise mottemaailma
paremini moistma.

Samas oleme joudnud dpetaja staatusesse: 2011. aastal kiideti heaks Eesti arengukoost66 projekt Moldova
ravikindlustussiisteemi arengu toetamiseks. Uhisprojekt Moldova haigekassaga kestab ile aasta. Projekti kéi-
gus jagame oma kogemust kolleegidele, toimuvad oppevisiidid Eestisse ja meie asjatundjad kdivad ka kohapeal
noustamas. Teiste riikide esindajatele oleme Eesti ravikindlustust varemgi tutvustanud, kuid selline pikaajaline
stistemaatiline arendustegevus on meile esmakordne. Piilame usaldust digustada ja anda dpilastele edasi oma
parimad teadmised.

Haigekassa on jarjepidevat arengut ikka oluliseks pidanud ja seetdttu votsime 2010. aastal koos WHOga ette
Eesti ravijuhendite loomise senise stisteemi hindamise ja ajakohastamise. Projekti oluliseks partneriks sai Tartu
Ulikooli arstiteaduskond, t66 tulemust — ,,Eesti ravijuhendite koostamise kasiraamatut — tutvustasime Ghiselt
14. oktoobril TU arstiteaduskonna pdevadel. Arendusprojekt on I8petatud, jétkame tegevust uuendatud pdhimatete
alusel, eesmargiks on luua terviklik kvaliteeti toetav stisteem.

Eeltoodu ei tahenda, nagu oleksime 2011. aastal unarusse jatnud oma peamise kohustuse. Riikliku solidaarse
tervisekindlustuse tlesanne on ravikindlustushiivitiste voimaldamine. Me peame kaaluma ja pakkuma vdlja
lahendusi, kuidas olemasolevaid finantsvahendeid kasutada inimeste tervise huvides parimal moel.

Selle eesmdargi paremaks tditmiseks arutasime aasta jooksul perearstidega tildarstiabi edasise arendamise vdimalusi.
Koostdo tulemusena on 2012. aastast suurendatud Gldarstiabi rahastamist, muutes seda Ghtlasi diferentseeritu-
maks. Need nimistud, kus on enam eakaid patsiente, saavad suuremat pearaha. Arstiabi parema kattesaadavuse
huvides maapiirkondades on kasvanud kaugustasu. Kdigil perearstidel on suurendatud uuringufondi ja lisaks on
kvaliteeditasu ststeemis hea tulemuse saavutanud perearstidele loodud uus, kdrgem uuringufondi tase. Uuenda-
tud on koolituskulude arvestamise pohimotted. Kdik need uuendused teenivad eesmarki, et Eestis oleks tagatud
kvaliteetne ildarstiabi.

2012. aastast on loetelus 30 uut tervishoiuteenust, sh mitmed elundidoonorlusega seotud teenused ja ravimid
ning ravikvaliteedi parandamise eesmargil vahiravi konsiilium. Lisaks tervishoiuteenustele ja ravimitele on oluline
tagada meditsiiniseadmete kattesaadavus. 201 1. aastal sai positiivse hinnangu 28 taotlust ja uuest aastast on
kindlustatute véimalused avardunud, nditeks suurenes diabeetikutele méeldud meditsiiniseadmete valik haiguse
paremaks ohjamiseks ja tisistuste riski vahendamiseks. Oluline on arendada uute tervisetehnoloogiate hindamist,
et teha hasti kaalutletud rahastamisotsuseid.



Sellest, milliseid ravikindlustushtvitisi 201 1. aastal tasusime, saab tapsemalt lugeda alljargnevast finantsaruandest.
Kindlasti tasub muu hulgas tdhelepanu poorata rodmustavale ravijdarjepidevuse paranemise trendile: soodusravi-
mite kasutajate hulk on kasvanud, samas on inimeste omaosalus ravimite eest tasumisel vahenenud.

2012. aasta olulise Glesandena jatkuvad arutelud patsiendidiguste direktiivi rakendamise Ule. Lopetada tuleb
50%-liste soodusravimite loetelu korrastamine ja ptdda lahendada harvikhaiguste ravi kiisimused. Haigekassa
arengukavas on 2012. aastaks seatud mitu olulist Glesannet, mille eesmargiks on slisteemi toimivuse parandamise
abil suurendada kindlustatute rahulolu tervishoiuga. Uksi tulemust ei saavuta — selleks on vaja kdigi meie té6tajate
panust ja partnerite osalust.



Haigekassa 2011. aasta
strateegilised eesmargid
ja nende taitmine



Tulemuskaart 2011

Eesmdrk

Moodik

2010
tditmine

2011
eesmdrk

2011 Taitmise
tditmine %

Seletus

6,0

Tagada tervishoiutee-
nuste, ravimite ja

rahaliste hiivitiste

Kindlustatu rahulolu %
tervishoiusuisteemiga

Kindlustatute 63 64 62
tldkisitluse kaigus

tuvastatud rahulolu

tervishoiususteemiga

58

kattesaadavus
7,5 Rahulolu arstiabi %  Uks osa tldkiisitlusest 55 58 51 6,6
kattesaadavusega
Tagada ravikindlustus- 7,5 Kaasata kindlustatuid % Kaasatud 90 93 95 7,5
hivitiste Ghetaoline tegevustesse, kindlustatute
kdttesaadavus mis voimaldavad arvu suhe kogu
parandada kindlustatute arvu
krooniliste haigete
terviseseisundi
jalgimist
7,5 Katarakti- aeg Hoiame katarakti- 1,5 1,5 1,5 7,5
operatsioonide operatsioonide aastat aastat aastat
jarjekorra jarjekorra maksimum-
maksimumpikkus pikkuse 2010. aasta
tasemel
6,0 Endoproteesimise aeg Hoiame endo- 2,5 25 2,5 6,0
jarjekorra proteesimise aastat aastat aastat
maksimumpikkus jarjekorra

20,0

Toetada tervishoiu-
teenuste osutamise
kvaliteedi arendamist
tervishoiusiisteemis

maksimumpikkuse
2010. aasta tasemel

10,0 Rahulolu arstiabi %  Uks osa dildkiisitlusest 74 77 72 9,4
kvaliteediga
Tohustada kvaliteedi 5,0 Kiliiniliste auditite arv tk  Korraldatud kliiniliste 5 5 5 50
hindamist ja auditite arv
jarelevalvet
Arendada tagasiside 5,0 Partnerite rahulolu %  Kusitluse tulemus 95 95 95 50
andmist partneritele ja koostdo Ule

avalikustada kvaliteedi
parandamise tulemusi

haigekassaga



Eesmdrk Moodik Seletus 2010 2011 Tditmise
tditmine taitmine %

Kujundada inimeste 20,0
teadlikkust ja suu-
nata tervisekditumist

7,0 Sotsiaalkampaaniate % Moodetakse 43 46 41 6,2
mdrgatavus kindlustatute
Uldkusitluse kaigus

Suurendada 6,0 Kindlustatute % % kusitletud 74 77 76 59
inimeste teadlikkust teadlikkus oma kindlustatutest, kes

tervisesisteemist ja digustest teavad oma digusi

tervisemajuritest Uldarstiabi, eriarstiabi,

toovoimetushivitiste,
soodusravimite,
ravikindlustuskaitse
ulatuse valdkonnas
vahemalt heal

tasemel
Tagada tervise 7,0 Vdhiennetuse % Holmatust rinna- rinna- rinna- 6,8
edendamise ja sdeluuringute maddratakse vahk vihk vahk
haiguste ennetamise hélmatus ravikindlustuse 66%; 70%; 65%;
projektide sihipdrane andmekogu pdhjal
teostamine %-ga uuringule emaka- emaka- emaka-
kutsututest kaela- kaela- kaela-

vahk 62% vdhk 70%  vahk 73%

Tagada ravikindlus-
tusraha efektiivne

kasutus ja ravi-
kindlustussiisteemi
jatkusuutlik areng

Suurendada 15,0 Ravijuhu keskmine % Statsionaarse -0,1 2 2.4 12,5
ravikindlustusraha maksumus eriarstiabi ravijuhu

kasutamise keskmise maksumuse

kulutdhusust struktuurse

kallinemise protsent
vorreldes eelmise

perioodiga
Tohustada
organisatsiooni
toimimist
Tohustada 10,5 Tootajate rahulolu % Tootajate kisitluse 93 93 90 10,2
organisatsiooni haigekassa juhtimise tulemusel
toimivust ja arendada ja tookorraldusega rahulolevate
haigekassa todtajate tootajate %
kompetentsust

Kokku 100,0 94,4



Eesmarkide taitmine 2011. aastal

Eesmdrk Moodik Eesmadrkide tditmine

Kindlustatu rahulolu Inimeste rahulolu mdddab haigekassa kord aastas rahulolukisitlusega.
tervishoiuststeemiga

Tagada tervishoiuteenuste, ravimite ja rahaliste hivitiste kattesaadavus

Rahulolu arstiabi Inimeste rahulolu arstiabi kattesaadavusega on vdrreldes méodunud
kdattesaadavusega aastaga pisut vahenenud. 2011. aastal andis arstiabi kattesaadavusele hea
vOi pigem hea hinnangu 51% vastanutest (2010. aastal 55%).

Tagada Kaasata kindlustatuid Perearstide kvaliteeditasu ststeemiga on 2011. aastal litunud 95%
ravikindlustushuvitiste tegevustesse, mis perearstidest (Harju piirkonnas 95%, Tartu piirkonnas 94%, Parnu piirkonnas
Uhetaoline kattesaadavus ~ vdimaldavad parandada 94% ja Viru piirkonnas 96%).

krooniliste haigete
terviseseisundi jalgimist

Kataraktioperatsioonide Kataraktioperatsioonide ravijcrjekord on ndukogu kinnitatud ooteaja piires
jarjekorra maksimumpikkus  (ooteaeg 1,5 aastat).

Endoproteesimise jdrjekorra  Endoproteesioperatsioonide ravijérjekord on ndukogu kinnitatud ooteaja
maksimumpikkus piires (ooteaeg 2,5 aastat).

Toetada tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi arendamist tervishoiusiisteemis

Rahulolu arstiabi Inimeste rahulolu hinnatakse kord aastas uuringuga. 2011. aastal pidas

kvaliteediga 72% Eesti inimestest arstiabi kvaliteeti heaks voi pigem heaks.
Tohustada kvaliteedi Kliiniliste auditite arv 2011. aastal tehti 5 kliinilist auditit: ,,Kodudendusteenuse audit®,
hindamist ja jarelevalvet JIntensiivraviteenuse osutamise kvaliteet”, jarelaudit , Veresoontekirurgia

teenuse hindamine*, ,Ortodontiliste raviteenuste hindamine ja
,Eesnadrmevdahi kdsitluse hindamine®.

Arendada tagasiside Partnerite rahulolu koostd¢  Lepingupartnerite rahulolu hinnatakse kord aastas. 2011. aastal pidas 95%
andmist partneritele ja lle haigekassaga partneritest koostodd haigekassaga véga heaks véi pigem heaks.
avalikustada kvaliteedi

parandamiseks tehtud t66

tulemusi




Maoodik

Kujundada inimeste teadlikkust ja suunata tervisekaitumist

Sotsiaalkampaaniate Ravimite kasutuse kampaaniat , Erinevus on ravimi hinnas!“ jatkati
mdrgatavus madrtsis ja novembris ning selle kampaania keskmine margatavus oli
41%, sihtrihmas (40-59 a) 43% (eesmark 46%). Reklaami mdrgati enim
vdlimeedias (50%), iga kolmas vastaja aga oli mdrganud infot televisioonis
(35%) voi apteegis (33%). Elanikkonna uuringu alusel on kampaania
avaldanud soovitud mdju peaaegu pooltele vastajatele: 27% on enda sonul
juba hakanud valima soodsamaid ravimeid ja 21% kavatseb seda teha.

Suurendada Kindlustatute teadlikkus Haigekassa terviselehekdljed ilmusid ajalehtedes Postimees, Eesti
elanikkonna teadlikkust oma digustest Paevaleht, Maaleht, Ohtuleht, Linnaleht ja Den za Dnjom kaheksal korral.
terviseslisteemist ja Lehekilgedel kasitleti vahisdeluuringute, ratsionaalse ravimikasutuse, 1220
tervisemajuritest nduandetelefoni jm aktuaalseid terviseteemasid.

Tagada tervise Vahiennetuse soeluuringute  Rinnavdhi séeluuringu hdlmatus kutsutud naistest oli 65,3% (eesmdargiks
edendamise ja haiguste hélmatus pustitati 70%), emakaelavahi sdeluuringu hdlmatus kutsutud naistest oli
ennetamise projektide 73% (eesmargiks oli 70% hdlmatus). Holmatuse arvestusse ei ldinud surnud
sihipdrane teostamine (0,1%), kindlustamata naised (9,6%) ja naised, kellele ebatdieliku aadressi

tottu kutset edastada polnud voimalik (0,9%).

Tagada ravikindlustusraha efektiivne kasutus ja ravikindlustussiisteemi jétkusuutlik areng

Suurendada Ravijuhu keskmine Struktuurse kallinemise muutus 2011. aastal vorreldes 2010. aastaga oli
ravikindlustusraha maksumus statsionaarses ravis 2,4% (eesmark kuni 2%).
kasutamise kulutdhusust

Tohustada organisatsiooni toimimist

Tohustada organisatsiooni  Todtajate rahulolu Rahulolu haigekassa keskosakondade ning piirkondlike osakondade té6ga
toimivust ja arendada haigekassa juhtimise ja on hinnatud alates 2002. aastast. Uuritud on informeerimist, tagasisidet,
haigekassa todtajate tookorraldusega toetust, ettepanekutega arvestamist, eri osakondade Uhiste Ulesannete
kompetentsust taitmist, probleemide lahendamist, sujuva koostdo tagamist ja meeskonna

motiveeritust. Rahulolukisitluse tulemuseks saavutati 90%, mis vorrelduna
2010. aasta tulemusega (93%) jdi pisut kehvemaks, kuid seda voib siiski
pidada heaks tulemuseks.
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Lahemad ravijarjekorrad on haigekassa prioriteet

2011. aasta alguses tegi Eesti Haiglate Liit (EHL) haigekassa ndukogule ettepaneku suurendada tulusid eriarstiabi
eelarves 3,5 miljoni euro (55 miljoni krooni) vorra, et parandada teenuste kéttesaadavust. Omalt poolt vottis EHL
kohustuse rakendada vajalikud meetmed, et tagada haiglate ravijarjekordade pisimine haigekassa ndukogu
kinnitatud piirmadrades.

Haigekassa ndukogu kinnitab ravijarjekordade maksimumpikkused, mis on haigekassas aluseks ravi kattesaadavust
puudutavate eesmdrkide seadmisel. Tahtaegseks peetakse ravile padsemist, kui rahalisel pohjusel ja raviasutuse
vahesest voimsusest (s.t puudu on arste, todruume, sh operatsioonitubasid) tingitud pdhjusel ei tletata ndukogu
kehtestatud jarjekorra maksimumpikkust.

Raviteenuste kattesaadavust on haigekassa anallidsinud lepingupartnerite esitatud jdrjekorraandmete p&hjal.
Lubatust pikemate jarjekordade korral vaatab haigekassa piirkondlik osakond probleemsete erialade kattesaada-
vuse Ule kogu piirkonnas ning tapsustab lubatust pikemate jdrjekordade pdhjused. Vajaduse korral kontrollitakse
jarjekorraandmeid raviasutuses kohapeal, ning kui lepingumahu suurendamine aitab parandada arstiabi katte-
saadavust, korrigeeritakse lepingumahtu.

Vorreldes aasta algusega ja vaatamata lisafinantseeringule ei ole aruandeperioodil teenuse kattesaadavus para-
nenud. Suurenes nii ambulatoorse, pdevaravi kui ka haiglaravi jarjekorras olevate isikute arv. Keskmine ooteaeg
vorreldes aasta algusega suurenes mdne pdeva: ambulatoorsete teenuste puhul on keskmine ooteaeg 25 pdeva,
pdevaravi korral 43 ja haiglaravi puhul 50 pdeva.

Endiselt on suurimaks mureks jarjekorrad mdnel erialal. Ambulatoorsetest erialadest ootab enam isikuid gline-
koloogia- ja oftalmoloogiavastuvottu. Pikemad on ooteajad ambulatoorsetel spetsiifilistel kirurgilistel erialadel,
nditeks neurokirurgial ja ndo-Idualuukirurgial, ning sisehaiguste erialadest gastroenteroloogial ja endokrinoloogial.
Statsionaarsetest erialadest ootab enam isikuid Gldkirurgia ja kdrva-nina-kurguhaiguste jdrjekorras. Kdige véhem
peab kindlustatu ootama ambulatoorselt kardiokirurgi ja kutsehaiguste arsti vastuvotule soovides. Haiglaravile on
koige lihem ooteaeg neeruhaiguste ja sisehaiguste erialal.

Teenuste kattesaadavus on haigekassa prioriteet. Samas tuleb tddeda, et jarjekordade lihenemine ei s6ltu enam
mitte niivord rahast, kuivérd arstide-6dede arvust ja raviasutuste todkorraldusest.

M Tartu osakonna direktor
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Perearstiabi pearahapdhise rahastamise
pohimodtet muudeti

Perearstide rahastamismudelile pandi alus perearstireformi algusaegadel 1997. aastal ning suuri muutusi selle
eesmarkides ja Ulesehituses toimunud ei ole. Pigem on aastate jooksul stisteemi tdiustatud. Juba algusaegadest oli
perearstide rahastamise peamiseks viisiks pearaha, mida omakorda tdiendasid baasraha, uuringufond ja lisatasud,
mida maksti teatud tingimuste tditmise korral.

Perearstide pearahapohine rahastamine ongi kdige levinum: enamik Euroopa riike kasutab seda. Pearaha eelduseks
on, et mingi rihma isikute vajadused on sarnased ning kui nad vajavad arstiabi, siis perearstil on huvi vajalikku abi
osutada efektiivsel ja koordineeritud moel. Samuti annab selline rahastamine tugeva motivatsiooni tegeleda aeg-
sasti ennetustddga, sest terve inimene satub harvem arsti ja de vastuvatule ning vajab ka vahem uuringuid. Uksnes
pearaha maksmine paneks aga liiga suure rahalise riski perearsti kanda ning seetdttu kombineeritakse seda nii
Eestis kui ka enamikus teistes riikides muude rahastamisviisidega, nditeks teenuse- ja tulemuspdhise rahastamisega.

Pdrast perearstide rahastamisreformi 1998. aastal oli pearaha kdigi inimeste eest, sdltumata vanusest, Gihesugune.
Juba aasta mé6dudes muudeti seda, nii et tekkis kolm pearahariihma (kuni 2-aastased, 2—70-aastased ning vane-
mad kui 70 aastat), et diglasemalt arvestada patsientide erinevaid vajadusi olukorras, kus nimistuti vib patsientide
vanuseline struktuur erineda. Selline pearaha jaotus oli kasutusel kuni 2011. aasta I5puni. Vahepealsetel aastatel
muudeti Uiksnes pearaha suurust ning erinevate vanuseriihmade pearaha omavahelist suhet.

2010. aasta I6pus tegi Eesti Perearstide Selts (EPS) haigekassale ettepaneku suurendada pearaha diferentseeritust,
sest perearsti roll on aastate jooksul muutunud ning suurem vastutus on voetud nii laste tervisekontrollide kui ka
krooniliste haiguste ennetamise ja ravi juhtimise eest. Ettepanekule jargnes enam kui pool aastat analtilse ja aru-
telusid, mille tulemusena leppisid EPS ja haigekassa kokku, et uued pearaharihmad moodustavad kuni 3-aastased,
3—7-aastased, 7-50-aastased, 50-70-aastased ning dle 70 aasta vanused inimesed.

Vanuserihmade uue jaotuse ldhtekohaks voeti erinevate earihmade isikute visiitide arv perearsti ja -0e juurde isiku
kohta aastas. Jooniselt 2 on ndha, et perearsti ja -6de kilastavad ennekdike just lapsed ja vanemad inimesed. Seega
on nditeks nendes nimistutes, kus on keskmiselt enam dle 50 aasta vanuseid inimesi, nii arsti kui ka de tdokoormus
suurem kui nendes nimistutes, kus on suhteliselt rohkem nooremaid tdiskasvanuid. Pearaha varasema jaotuse
kohaselt oli 2—70-aastaste isikute eest makstav pearaha sama, kuigi eelkooliealised lapsed ja tle 50-aastased
inimesed kilastasid perearsti tunduvalt enam kui kooliealised ja alla 50-aastased.
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Muudatuse tulemusena saavad need perearsti nimistud, kus on enam vdikeseid lapsi ja/voi vanemaealisi ning
sellest tulenevalt ka tookoormus suurem, enam raha.

Kokkuvdtteks voib delda, et pearaha aluseks olevate vanuseriihmade arvu suurendamise ndol oli tegu olulise ja
pohimdttelise muudatusega, mis sai ennekdike véimalikuks tanu heale koostdodle perearstidega.

Joonis 2. Visiite kindlustatu kohta aastas

8,7

6,1 62 6.2
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Ravijuhendite koostamise uus etapp voib alata

Ravijuhendid on tervishoiutdétajate Gldtunnustatud olulised tdovahendid, mis vdimaldavad parandada osutatavate
tervishoiuteenuste kvaliteeti. Neid on Eestis koostanud mitmed organisatsioonid ja erialaseltsid haigekassa toetusel
aastast 2002. Eesti ravijuhendite sisu ja tdenduspohisuse tase on seni olnud vaga ebathtlane. 2011. aastal I5ppes
ravijuhendite arendamise rahvusvaheline projekt, mis algas 2010. aastal ja mille eesmargiks oli ajakohastada
juhendite koostamise pohimdtteid eesmdargiga luua edaspidi vdikeriigi olusid arvestavaid rahvusvahelisele heale
tavale vastavaid ravijuhendeid.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO), Eesti Haigekassa, Tartu Ulikooli arstiteaduskond ning mitmed asjatund-
jad hindasid 2010. aasta jooksul pdhjalikult Eesti olukorda, et Ghtlustada ravijuhendite koostamise p&himaot-
teid ning seeldbi tdsta tdenduspdhise tervishoiu taset. Projekti peamise tulemusena koostati asjatundjatega
Eesti ravijuhendite koostamise kasiraamat, mille on heaks kiitnud WHO ja Sotsiaalministeerium ning kinnitanud
Tartu Ulikooli arstiteaduskond ja Eesti Haigekassa.

Uues kasiraamatus on kirjeldatud tanapdevaste ravijuhendite koostamist ja tGhtseid pohimdtteid, et liita Eesti
senine kogemus ning rahvusvaheliselt tunnustatud meetodid. Kasiraamatus on selgitatud juhendite loomise eri
kilgi, alates nende koostamise vajalikkuse hindamisest ning Idpetades levitamise, rakendamise ja uuendamisega.
Samuti on oluline, et juhendite koostamise ja heakskiitmise kdigus arvestatakse nii kliinilise tdendusmaterjali kui
ka kohalike oludega. K&ik ravijuhendite koostajad deklareerivad ka oma huvid, mida konfliktide ennetamiseks
eelnevalt hinnatakse. Kdsiraamat too6tati valja tihedas koostoos WHO ekspertidega ning selle toimivuse katseks
koostati hiipertoonia ravijuhend esmatasandi jaoks. Oktoobris tutvustati uuendatud péhimatteid avalikkusele Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna pdevadel.

Kinnitatud on uus, laiapdhjaline ravijuhendite ndukoda, mille tegevuse eesmdrgiks on parandada tervishoiuteenuste
kvaliteeti, juhtides kulutShusate ja tdenduspdhiste, kohalike oludega arvestavate Eesti ravijuhendite valjatodtamist.
NG&ukojas on 12 liiget, nende seas ka ddede ja patsientide esindajad. Noukoja likmed madratakse kolmeks aastaks.
N&ukoja té6d juhib Tartu Ulikooli arstiteaduskonna sisekliiniku juhataja professor Margus Lember. Ravijuhendite
noukoja esimeseks tooks on heaks kiita ravijuhend , Taiskasvanute kdrgvererdhktove kasitlus esmatasandil” ja valida
uued ravijuhendite teemad.

Projekti raames saadi tagasiside tervishoiutootajatelt, kes pidasid oluliseks juhendite hdlpsat kattesaadavust. Sellest
tulenevalt koostati Gihtne ja kergelt leitav veebileht www.ravijuhend.ee, kuhu on koondatud kdik ravi-, patsiendi- ja
tegevusjuhenditega seonduv. Uue veebilehe killastatavus on kasvanud ning selle arendusto6 jatkub.

Ravijuhendeid ja sellega seonduvat hendab ka uus identiteet, mille kujundiks on kompass. Logona kujutatud
kompassi motteks on ndidata tervishoiutdotajatele suunda valikute kirjul maastikul.


http://www.ravijuhend.ee
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Eestis osutatud tervishoiuteenuste kvaliteet on hea

Eestis pakutakse patsientidele ravivdimalusi, mis vastavad rahvusvahelisele tasemele. 2011. aastal korraldatud
rahvastiku-uuringust ilmnes, et 72% vastanutest hindas tervishoiuteenuste kvaliteeti heaks voi pigem heaks. Ravi
kvaliteedi objektiivseks hindamiseks on viimastel aastatel hakatud kasutama erinevaid néitajaid, muu hulgas
haigekassasse esitatud raviarvete andmeid. See voimaldab kdigi teenuseosutajate tervishoiuteenuste kvaliteeti
kirjeldada metoodiliselt Ghtsetelt alustelt. See tegevus vastab haigekassa arengukavas seatud eesmargile aidata
kaasa tervishoiuteenuste kvaliteedi jatkuvale paranemisele ja Ghtlustumisele.

Kvaliteediindikaatorite valikul ja kirjeldamisel arvestatakse rahvusvahelist praktikat ning tehakse koost66d vastava
erialatihendusega. Indikaatori kirjelduse alusel koostatakse pdring haigekassa andmebaasi ja vajaduse korral
lingitakse juurde andmeid siinni- ja/vai surmaregistrist. Tulemused arutatakse Iabi erialatihenduse esindajatega,
vdimaluse korral vorreldakse rahvusvaheliste nditajatega. Eesmargiks on aktiivsemalt kaasata haiglate juhtkondi,
kes saavad seda infot kasutada pdhjendatud juhtimisotsuste tegemisel.

2011. aastal hinnati kvaliteedinditajate abil apendektoomia ja insuldi ravi koikides seda teenust pakkunud haiglates.
Apendektoomia puhul viibis patsient haiglaravil keskmiselt 5 pdeva, seejuures regionaalhaiglates 95%, keskhaigla-
tes 89% ja lldhaiglates 92% patsientidest. See tulemus vastab ka Euroopa haiglate standardile. 30 pdeva jooksul
rehospitaliseeriti regionaalhaiglatesse 16%, keskhaiglatesse 6% ja Gldhaiglatesse 5% opereeritud patsientidest.
Andmete kogumisel ja analtiGsimisel selgus, et tusistuste kodeerimisel puudub raviasutustes ihtne alus, mistdttu
ei saa Uksnes raviarvete pohjal kindlalt vaita, et rehospitaliseerimise pdhjuseks oli ravitisistus. Jargmine Glesanne
koosto6s kirurgidega on parandada kodeerimise kvaliteeti.

Insuldiravi tulemused nditasid samuti Eesti raviasutuste head kvaliteeti. Naiteks oli kompuutertomograafia voi
magnetresonantsuuring tehtud 94%-le regionaalhaigla, 97%-le keskhaigla ja 86%-le Gldhaigla patsientidest, kellel
oli diagnoositud insult. Vordluseks olgu margitud, et Taanis peetakse heaks tavaks, kui vastav uuring tehakse vahe-
malt 80%-le insuldihaigetest. Adrmiselt oluline on insuldipatsientide paranemise seisukohalt varajane taastusravi.
Koostdos neuroloogidega plaanitaksegi jargmise tegevusena keskendada tahelepanu indikaatori taastusravi
puudutavale osale, et veenduda andmete kvaliteedis ja tootada vdlja Eestile sobilikud taastusravistandardid.

Apendektoomia ja insuldi nditajate kasutamine haigekassas ravi kvaliteedi hindamiseks on osutunud asjakohaseks.
Sellega seoses otsustati jargmise sammuna luua tervikstisteem, sidudes uute nditajate valiku koostatavate raviju-
henditega. Esimeseks praktikaks on siin 2011. aastal koostatud ravijuhend , Taiskasvanute kdrgvererdhktdve kasitlus
esmatasandil®, mis sisaldab nditajaid ravijuhendi rakendamise ja tulemuste hindamiseks. Indikaatorite rakenda-
mine on ravikvaliteedi hindamise lisameetod, mis vdimaldab vdiksema ressursikuluga saada objektiivset infot.
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Tervishoiuteenuse osutajaid valitakse digusaktides
seatud tingimustest lahtudes

2011. aasta jooksul kajastati avalikkuses rohkelt haigekassa lepingupartnerite valiku teemat. Tervishoiuteenuse
osutajate elav huvi selle teema vastu on igati mdistetay, sest partnereid valitakse kolmeaastaseks perioodiks.

Ravikindlustusraha tohus ja otstarbekas kasutus tagab kindlustatutele kvaliteetse tervishoiuteenuse kattesaadavuse,
mida on vdimalik reguleerida ravi rahastamise lepingute kaudu, mis sdimitakse tervishoiuteenuse osutajatega.
Haigekassa votab ule tasu maksmise kohustuse kindlustatule osutatud tervishoiuteenuse eest, Idhtudes ravi rahas-
tamise lepingust. Kui tervishoiuteenuse osutajaga sellist lepingut solmitud ei ole, peab kindlustatud isik osutatud
tervishoiuteenuse eest ise tasuma.

Tervishoiuteenuste htlase kattesaadavuse ja haiglavorgu jatkusuutlikkuse tagamiseks on tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse alusel kehtestatud haiglavérgu arengukava. Arengukavas on loetletud haiglad, keda on hai-
gekassa riigi tervishoiupoliitikast tulenevalt kohustatud lepingu solmimisel eelistama. Nende haiglatega solmitakse
ravi rahastamise leping vahemalt viieks aastaks. Kui arengukava haiglad ei suuda siiski tagada tervishoiuteenuse
kattesaadavust haigekassa prognoositud vajalikus mahus, kuulutatakse nendel erialadel vélja lepingupartnerite
valik. Valik tehakse tldjuhul kolme aasta tagant, kuna teiste tervishoiuteenuse osutajatega, kes ei kuulu haiglavérgu
arengukava haiglate hulka, sélmitakse ravi rahastamise leping vahemalt kolmeks aastaks. Valikuid tehakse ka vahe-
pealsel ajal, kui naiteks moni tervishoiuteenuse osutaja loobub teenuste osutamisest voi tegelik teenusevajadus
osutub prognoositust suuremaks.

Lepingupartnerite valikul hinnatavad asjaolud on kirjas ravikindlustuse seaduse § 36 16ikes 4. Asjaolude hindamise
alused on kinnitanud haigekassa ndukogu, vottes arvesse valikusse kuuluvate erialade spetsiifikat, ning need on
avalikult kattesaadavad haigekassa kodulehel www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Otsus_nr_20_lepingu_solmi-
mise_asjaolud.pdf

Ettepanek solmida ravi rahastamise leping tehakse nendele tervishoiuteenuse osutajatele, kellel on sel ajal, kui
haigekassa juhatus teeb valiku kinnitamise otsuse, tegevusluba osutada teenust valjakuulutatud erialal valjakuu-
lutatud teenuse osutamise kohas ning kes said asjaolude hindamise kdige parema tulemuse.

Uhegi riigi sotsiaalkindlustussiisteemil, kuhu haigekassa pakutav ravikindlustus oma olemuselt klassikaliselt kuu-
lub, ei ole nii palju raha, et vdimaldada kindlustatud isikutele piiramatult kdiki riigis pakutavaid tervishoiuteenu-
seid. Haigekassa valiku kriteeriume on kaalunud ka Riigikohus, kes on tunnistanud need digusaktidele vastavaks.
Ka 2011. aasta valikupdhimdtteid on hinnanud kohtuststeem ja tunnistanud need kohaseks.



http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Otsus_nr_20_lepingu_solmimise_asjaolud.pdf
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Otsus_nr_20_lepingu_solmimise_asjaolud.pdf
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Evelin Koppel avalike suhete osakenna juhataja

Inimeste teadlikkus oma digustest on tdusuteel

Haigekassa on Eesti inimesi informeerinud nende digustest ja kohustustest ravikindlustuse valdkonnas pidevalt.
Inimeste teadlikkus on iga aastaga ka pisut paranenud. Uuringust ,,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile
2011 selgus, et teadlikkus oma digustest ja kohustustest ravikindlustuse valdkonnas on aastate suurim: ligikaudu
76% kusitletutest teadis oma Gigusi ja kohustusi (vt joonis 3). Samas on teadlikkuse tase ménevorra ebalhtlane.
Eestlased on oma digustest ravikindlustuse vallas pisut rohkem teadlikud kui mitte-eestlased, suurte linnade inime-
sed on vahem teadlikud kui vaikelinnade elanikud, mehed on vahem teadlikud kui naised.

Joonis 3. Inimeste teadlikkus 75,5%
74,1%
70,1% 70,1% 69 2% 70,3% 70,2% l l

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Perearstisiisteemi tuntakse kodige rohkem

Teadlikkus perearstististeemist on aastate jooksul alati olnud parim. Sel aastal teadis 97% uuringus osalenutest,
et mone tervisehdda tekkides tuleks esmajoones pdorduda oma perearsti poole. 96% teadis, et igalihel on igus
oma perearsti soovi korral vahetada.

Pisut véihem ollakse kursis sellega, kui kiiresti peab p&dsema perearsti vastuvotule. 85% vastanutest teadis, et pat-
sient peab dgeda haigestumise korral perearsti voi -6e vastuvotule padsema podrdumise pdeval.

Perearsti puhul on inimesed kdige vahem kursis visiiditasuga. 67% vastajatest tedis, et ise perearsti vastuvotule
minnes ei pea visiiditasu maksma. Vahenenud on teadmine koduvisiidi maksimaalse tasu kohta: 58% vastajatest
teadis, et koduvisiidi eest voib perearst kiisida maksimaalselt 3,2 eurot, olenemata sellest, kui paljusid inimesi ta
Uhe visiidi kdigus labi vaatab. Mullu teadis samale kiisimusele diget vastust 70%. Toendoliselt ollakse viahem tead-
likud seetGttu, et vahetunud on kdibel olev raha ja inimesed ei tea visiiditasu madrasid eurodes ning koduvisiite
tehakse harva.



Eriarstiteenuste tasusid teatakse hdsti ja hambaravi korraldust viihem

Viimastel aastatel on mdrgatavalt suurenenud teadlikkus eriarstiabi tasudest. 83% vastajatest teadis, et eriarst
tohib visiiditasu kusida. 80% oli kursis, et haiglaravil olles vdib raviasutus votta voodipdevatasu. Méni aasta tagasi
oli teadlikkus selles vallas alla 70%.

Suur osa inimestest (88%) teadis, et alla 19-aastastel lastel on digus saada tasuta hambaravi. 78% vastajatest oli
kursis, et pensiondridel on digus saada hambaproteesihivitist. Informeeritus sellest on aastate jooksul olnud sta-
biilne. Mdrgatavalt vahem teatakse hambaravihivitistest. Sel aastal teadis 65% vastajatest, et hambaravihivitist
enam koigile rahvastikuriihmadele ei maksta. Mdni aasta tagasi, kui hambaravihdvitist oli voimalik taotleda kéigil,
teadis sellest vdimalusest ligi 80% inimestest.

Teadlikkus haigushiivitisest on suurenenud, tdiendavast ravimihivitisest véhenenud

Teadlikkus 2009. aastal kehtima hakanud haigushiivitiste maksmise korrast on aastatega suurenenud. 67%-le
vastajatest on teada, et haiguslehe 4.-8. pdeva eest maksab haigusraha téoandja. Vorreldes 2009. aastaga on
teadlikkus kasvanud 15%. 67% vastajatest on kursis, et kdik ajutise toovoimetuse hivitised makstakse vdlja 30
pdeva jooksul. Ka sellest on informeeritus vorreldes paari aasta taguse ajaga suurenenud ligikaudu 15%.

74% vastajatest teadis, et apteeker peab patsiendile apteegis pakkuma sama toimega ravimitest soodsaima.
Teadlikkus on mullusega vorreldes kasvanud. Mullusega samal tasemel (70%) on informeeritus sellest, et retsepti-
ravimeid saab arst valja kirjutada korraga 6 kuuks.

Kdige vahem ollakse kursis tdiendava ravimihivitise teemaga. Vaid 48% vastajaist teadis, et kindlustatul on digus
taotleda téiendavat ravimihuvitist, kui ta on soodusravimite eest maksnud véhemalt 384 eurot kalendriaastas.
See on ainus valdkond, kus informeeritus on aastate jooksul jarjest vdahenenud. Seetdttu on haigekassal kavas
probleemi pdhjalikumalt anallitsida, et 2012. aasta jooksul ka voimalikud lahendusettepanekud valja pakkuda.

Uurisime ka seda, kui paljud teavad kohustusest ELi piiresse reisima minnes kaasa votta Euroopa ravikindlustuskaart.
Sellega on kursis ligi 80% Eesti inimestest. Mdrgatavalt véhem ollakse aga kursis sellega, et Euroopa ravikindlustus-
kaart ei taga tasuta arstiabi — inimesel tuleb endal maksta omavastutustasu (visiiditasu, voodipdevatasu jne) asuko-
hamaa tariifide jargi. Seda teadis pisut le poole vastanuist. Samas on molema teema puhul teadlikkus kasvamas.

Mis info, mis kanal?

Uurisime ka seda, kas inimesed sooviksid haigekassaga seotud teemade kohta rohkem infot saada. Huvipakkuvate
teemadena nimetati eelkdige kindlustatu digusi, visiiditasusid, ravimeid, tervishoiuteenuseid siin ja valismaal ning
haigushivitise maksmisega seonduvat. Moé6dunud aastal sooviti lisainfot enam haigekassa eelarve ja tegevuse
kohta.

2/3 vastanutest sooviks huvipakkuvat infot saada interneti kaudu. Lisaks internetile peetakse sobivamateks infoka-
naliteks veel perearstikeskusi jt tervishoiuasutusi (37%), televisiooni (35%) ning ajalehti-ajakirju (30%). Kanalite eelis-
tus on aastate jooksul olnud sama, tha enam kasvab nende hulk, kes soovivad infot saada internetist ja arstidelt.
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Teavitust6o jatkub

Haigekassa peab oluliseks, et aasta-aastalt oleks tiha rohkem Eesti inimesi kursis oma tervisediguste ja -kohustus-
tega. Samas pitame Ghtlustada eri rahvastikurihmade teadmiste taset. Seega jatkame aktiivselt Eesti inimeste
teavitamist nende Gigustest ja kohustustest, samuti ravikindlustuse slisteemist ja vdimalustest neile sobivate
kanalite kaudu. Senisest rohkem tcéhelepanu podrame keskmisest vahem teadlike rahvastikurihmade teavitamisele
ja paneme suuremat rohku nendele teemadele, millest teadlikkus on vaiksem ja mille kohta sooviti rohkem infot,
unustamata ka teisi olulisi teemasid. Lahtume oma tegevuses eeldusest, et mida teadlikumad on meie sihtriihmad,
seda suurem on rahulolu tervishoiuslsteemi, teenuste kattesaadavuse ning kvaliteediga.



2011. aasta eelarve
taitmise aruanne



Haigekassa eelarve tuludest ja kuludest annab Ulevaate tabel 2 ning kindlustatute arvust tabel 3.

Tabel 2. Eelarve (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus
tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.

aastaga, %

HAIGEKASSA TULUD
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Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 685 882 711222 725580 102,0 58
Kindlustatud isikuga vérdsustamise lepingu alusel 3152 3068 3040 99,1 -3,6
laekuvad tulud

Sissenduded teistelt isikutelt 706 639 890 1393 26,1
Finantstulud 2 446 3004 2760 91,9 12,8
Muud tulud 2252 2167 2842 1311 26,2

EELARVE TULUD KOKKU

694 438

720 100

735112

102,1

HAIGEKASSA RAVIKINDLUSTUSHUVITISTE KULUD

Tervishoiuteenuste kulud 500952 523 349 522525 99,8 43
Haiguste ennetamise kulud 6938 7 081 6528 92,2 -59
Uldarstiabi kulud 64507 68 357 66 108 96,7 2,4
Eriarstiabi kulud 397 450 414528 417017 100,6 4,9
Hooldusravi kulud 14 255 15115 14816 98,0 39
Hambaravi kulud 17 802 18268 18 056 98,8 14

Tervise edendamise kulud 786 831 806 97,0 2,5

Kindlustatutele kompenseeritavate 90 737 97 440 91 465 93,9 0,8

ravimite kulud

Ajutise téovoimetuse hiivitiste kulud 81436 93 008 80770 86,8 -0,8

Muude rahaliste hivitiste kulud 8964 9838 8 295 84,3 -7,4

Muud kulud 10 502 11 847 14 557 122,9 38,6
Riigieelarvest sihtotstarbeliselt 1136 1336 1461 109,4 28,6
finantseeritavad kulud
Muud ravikindlustushtvitiste kulud 9366 10511 13096 124,6 398

Ravikindlustushiivitiste kulud kokku

693 377

736 313

718 418




2010 2011 2011 Eelarve Muutus
tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.

aastaga, %

HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD

Personali- ja juhtimiskulud 4343 4535 4380 96,6 0,9
Toodtasu 3235 3376 3262 96,6 038

sh juhatuse liikmete tasu 133 138 139 100,7 45
Too6tuskindlustus 43 45 44 97,8 2,3
Sotsiaalmaks 1065 1114 1074 96,4 08
Majandamiskulud 1052 1081 1011 93,5 -3,9
Infotehnoloogiakulud 653 890 834 93,7 27,7
Arenduskulud 128 175 159 90,9 24,2
Koolitus 64 95 76 80,0 18,8
Konsultatsioonid 64 80 83 103,8 29,7
Finantskulu 91 96 87 90,6 =4,4
Muud tegevuskulud 621 664 609 91,7 -1,9
Ravikindlustusslsteemi jarelevalve 92 102 53 52,0 -42,4
Avalikud suhted / teavitamine 48 72 68 94,4 41,7
Muud kulud 481 490 488 99,6 14
Haigekassa tegevuskulud kokku 6 888 7 441 7 080 95,1 2,8
EELARVE KULUD KOKKU 700 265 743754 725 498 97,5 3,6
Eelarve aasta tulem -5827 -23 654 9614 - -
Reservkapitali muutus 0 0 0 - -
Riskireservi muutus 1432 0 0 - -
Jaotamata tulemi muutus -7 259 -23 654 9614 - -
Kokku reservide muutus -5827 -23 654 9614 - -

Tabel 3. Kindlustatute arv

31.12.2009 31.12.2010 31.12.2011 Muutus Muutus
vorreldes 31.12.2011

2010. -31.12.2010

aastaga, % (isikuid)

Kindlustatutega vordsustatud isikud 599 966 609 467 608 708 0 -759
Tootavad kindlustatud isikud 587 254 565933 568 434 0 2501
Muud kindlustatud isikud 89 146 80 840 68 327 -15 -12513
Riigi kindlustatud isikud 85387 77 038 65 463 -15 -11575
Valislepingu alusel kindlustatud isikud 3537 3586 2 600 =27 -986
Vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega 222 216 264 22 48

vordsustatud isikud

Kokku 1276 366 1256 240 1 245 469 -1 -10771
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Kindlustatute osakaalud kogu kindlustatute arvust ja kindlustatute panus sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
maksmisel on esitatud joonisel 4.

Joonis 4. Kindlustatute osakaal kogu kindlustatute arvust ja sotsiaalmaksu panus

@ Tootavad kindlustatud isikud
— osakaal kdikidest kindlustatutest 46%
— tasutud sotsiaalmaksu kindlustatu kohta keskmiselt 1200 eurot

@ Kindlustatutega vérdsustatud isikud
— osakaal kdikidest kindlustatutest 49%
— tasutud sotsiaalmaksu inimese kohta 0 eurot

L6%

@ Muud kindlustatud isikud
— osakaal kdikidest kindlustatutest 5%
— tasutud sotsiaalmaksu kindlustatu kohta keskmiselt 687 eurot

Sotsiaal-majanduslikud muutused kajastuvad jatkuvalt ravikindlustatute struktuuris: tanu toohdive paranemisele
on kasvanud tootavate kindlustatute arv ning riigi poolt kindlustatute arv on vahenenud. Vdlislepingu alusel kind-
lustatud isikute arv on vahenenud, sest alates 2011. aasta stgisest on Vene sojavdepensiondridel digus taotleda
Eesti vanaduspensioni. Seetottu kajastuvad need isikud edaspidi riigi kindlustatute statistikas.

Kindlustatute Gldarvu mdningase vahenemise on pdhjustanud lisandunud pikaajalised to66tud, kellel kindlustuskaitse
on katkenud, ning riigist lahkunute arvu jatkuv kasv.

Ulevaade kindlustatute keskmisest kulust vanuseriihmade kaupa on toodud tabelis 4.

Tabel 4. 2011. aasta keskmised kulud Uhe kindlustatud isiku kohta

Kindlustatud Kindlustatud Uldarstiabi kulu Eriarstiabi kulu Ravimite kulu Kulud kokku
isikute vanus isikute arv seisuga eurodes eurodes eurodes eurodes
31.12.2011
0-9 147 761 60 228 34 322
10-19 131526 49 217 23 289
20-29 165 544 49 225 34 308
30-39 159979 51 255 44 350
40-49 157 476 56 267 56 379
50-59 166 549 54 394 94 542
60-69 139 423 55 577 151 783
70-79 116180 53 743 182 978
80-89 55073 47 756 153 956
90-99 5812 47 673 90 810
100-109 146 47 472 35 554




Tulud

Haigekassa tuludest 2011. aastal annab dlevaate tabel 5.

Tabel 5. Tulud (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik tditmine, %  vorreldes 2010.
aastaga, %

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 685 882 711222 725580 102 6
Kindlustatud isikuga vordsustamise 3152 3068 3040 99 -4
lepingu alusel laekunud tulud
Sissenduded teistelt isikutelt 706 639 890 139 26
Finantstulud 2 446 3004 2760 92 13
Muud tulud 2252 2167 2842 131 26
sh sihtotstarbeline eraldis 1182 1336 1542 115 30
riigieelarvest
muud tulud 1070 831 1300 156 21
Kokku 694 438 720 100 735112 102 6

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Sotsiaalmaksu tulu oli 725,6 miljonit eurot, mis on oluliselt suurem 2010. aasta tulust ning Gletas ka 201 1. aastaks
planeeritud eelarvet (eelarve taitmine oli 102%). 94% sotsiaalmaksust maksavad téoandjad ning 6% maksab riik
tootute ja sotsiaaltoetuse saajate eest (vt joonis 5).

Joonis 5. Osalemine sotsiaalmaksu maksmisel

@ Sotsiaaltoetuse saajate eest on riik maksnud sotsiaalmaksu 20 855 tuhat eurot
@ To6tunaarvel olijate eest on riik maksnud sotsiaalmaksu 23 014 tuhat eurot
@ To6tajate eest on todandjad maksnud sotsiaalmaksu 6871 711 tuhat eurot

(35
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Ulevaade sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulust ning laekumise kasvust ja kahanemisest on toodud joonisel 6.

Joonis 6. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu ja laekumise kasv ning kahanemine aastatel 2004-2011

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu, Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu
miljonites eurodes kasv/kahanemine vorreldes eelmise aastaga, %
vt

2005 465 16 4

a4

2007 703 PER

" g

2010 686 4 3

2011 726 & 1

Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel saadi tulu 3 miljonit eurot, sh saadi aruandeperioodil vaba-
tahtlike lepingute alusel kindlustusmakseid 0,3 miljonit eurot ja Vene Foderatsiooni relvajoudude mittetootavate
pensiondride kindlustusmaksed moodustasid 2,7 miljonit eurot.

Sissenduded teistelt isikutelt olid ligi 1T miljon eurot. Sissenduetena kajastatakse kontrollimiste tulemusena
tervishoiuteenuste osutajatele, apteekidele, kindlustatutele ja téoandjatele esitatud nduded.

Finantstulu oli majandusaastal 2,8 miljonit eurot. Tulu saadi reservide ja vaba raha investeerimisest ning
Viimsi Haigla aktsiate midgist.

Tulu reservide ja vaba raha investeerimisest oli 2,7 miljonit eurot. Kuni 2011. aasta I5puni haldas haigekassa finantse
Rahandusministeerium, Idhtudes rahapaigutamisel kehtestatud investeerimispiirangutest ja normportfellidest.
Alates 2012. aastast hoitakse haigekassa raha (reservkapital, riskireserv, jaotamata tulem ja vaba raha) riigi kont-
sernikonto koosseisus. Haigekassa saab Rahandusministeeriumiga sélmitud hoiulepingu alusel riigi kontsernikonto
koosseisu kuuluvatel arvelduskontodel hoitava raha jadgilt intressi, mille suurus on vdrdne riigi kassareservi tulusu-
sega. Ulevaade investeeringutest 2011. aastal on toodud tabelis 6.

Tulu Viimsi Haigla aktsiate mddgist oli 106 109 eurot. Haigekassa muilis enampakkumisel talle kuulunud 900
AS Viimsi Haigla aktsiat AS-le Fertilitas (haigekassa osalus moodustas 10,1534% ASi Viimsi Haigla aktsiakapitalist).



Tabel 6. Haigekassa investeeringud

Riskireservi ja tulemi Reservkapitali investeeringud
investeeringud

Seisuga Seisuga Seisuga Seisuga

31.12.2010 28.12.2011 31.12.2010 28.12.2011

Fondi maht soetusmaksumuses (tuhat eurot) 136 644 155772 53150 52157
Fondi maht turuvadrtuses (tuhat eurot) 136 906 155996 53562 52 434
Realiseeritud kasum aasta algusest (tuhat eurot) 1963 1727 1241 1011
Umberhindluse kasum (tuhat eurot) 262 224 413 277
Tulusus aasta algusest (aasta baasil, %) 1,16 1,30 1,53 1,67
Investeeringute keskmine kestus pdevades (aasta baasil) 0,19 0,10 1,18 0,76

Muudeks tuludeks on sihtfinantseerimine, tulu ELi liikmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest
ja muud tulud.

Haigekassa saab riigieelarvest sihtfinantseerimist kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse alusel ravimite ja
tervishoiuteenuste eest maksmiseks.

Lisaks saadi sihtfinantseerimise tulu eurole Gleminekuks 32 594 eurot, Vdlisministeeriumilt Moldova ravikindlustus-

ststeemi arengu toetamiseks 25 339 eurot ja Tervise Arengu Instituudilt riikliku vahiennetuse strateegia raames
tehtud kulude katmiseks 22 546 eurot (Ighemalt Ik 105).

Kulud

Haigekassa kulud jagunevad ravikindlustuse kuludeks ja tegevuskuludeks.

Ravikindlustuse kulud
1. Tervishoiuteenused

Tabel 7. Tervishoiuteenuste kulud (tuhandetes eurodes)

2011 2011 Eelarve Muutus

eelarve tegelik tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Haiguste ennetamise kulud 6938 7081 6528 92 -6
Uldarstiabi kulud 64 507 68 357 66 108 97 2
Eriarstiabi kulud 397 450 414528 417017 101 5
Hooldusravi kulud 14255 15115 14816 98 4
Hambaravi kulud 17 802 18268 18056 99 1

Kokku 500952 523 349 522 525 100 4
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2011. aasta tervishoiuteenuste eelarveraha kasutati nagu planeeritud (vt tabel 7). Vorreldes 2010. aastaga kasvasid
kulud 4%, sest tervishoiuteenuste kattesaadavuse parandamise eesmdrgil rahastati tdiendavaid ravijuhte? (RJ), ning
tervishoiuteenuste loetelu piirhindadele rakendatud koefitsient tdusis 0,94-It 2010. aastal 0,95-ni 2011. aastal.

Eelarve kasutamine erines tksikute tervishoiuteenuste kulude puhul kavandatust. Kui eriarstiabis olid kulud 1%
vorra suuremad, siis haiguste ennetuse eelarves jai 8% planeeritud rahast kasutamata. Jargmistes alapeattkkides
on selgitatud kulusid teenuste ja hivitise liikide kaupa.

1.1. Haiguste ennetamine

Haiguste ennetamise eesmdrk on avastada inimese haiguseelne seisund voimalikult vara ja votta tarvitusele
meetmed haigestumise valtimiseks. Haiguste ennetamise kulu 201 1. aastal oli 6,5 miljonit eurot, mis moodustab
92% samaks perioodiks planeeritud eelarvest (vt tabel 8).

Tabel 8. Haiguste ennetamine (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Koolitervishoid 3363 3266 3198 98 -5
Rinnavahi varajane avastamine 861 939 817 87 -5
Noorte reproduktiivtervise arendamine 805 830 833 100 3
Noorsportlaste tervisekontroll 487 539 550 102 13
Périlike haiguste stinnieelne diagnostika 571 529 325 61 -43
Vaststindinute kuulmisuuringud 279 285 257 90 -8
Emakakaelavdhi varajane avastamine 200 232 178 77 =11
Fentlketonuuria ja hiipotireoosi uuringud 184 206 179 87 -3
Stidamehaiguste ennetamine riskirihmadele 122 199 149 75 22
Osteoporoosi varajane avastamine 66 56 42 75 -36
Kokku 6938 7 081 6528 92 -6

Vorreldes 2010. aasta sama perioodiga on kulud véhenenud 6%, mis on tingitud invasiivse diagnostika vaiksemast
vajadusest kui planeeritud ja stindide arvu vihenemisest. Kavandatust véhem kulus ka rinna- ja emakaelavahi
soeluuringutele, sidamehaiguste ja osteoporoosi varajase avastamise projektile seoses vdikesema vajaduse voi
uuringus osalemisega ning neid asjaolusid on 2012. aasta eelarve planeerimisel arvestatud. Haiguste ennetamise
projektides osalenute arvust annab Ulevaate tabel 9.

2Ravijuht — raviarve, millel kajastuvad Ghele kindlustatule Ghe haigusjuhu kéigus tehtud terviseuuringud ja osutatud teenused.



Tabel 9. Haiguste ennetamise projektides osalejate arv

2010 tegelik 2011 planeeritud 2011 tegelik Eesmarkide

osalejate arv osalejate arv osalejate arv tditmine, %
Koolitervishoid 158 091 156 671 155476 99
Rinnavdhi varajane avastamine 33419 34000 31287 92
Noorte reproduktiivtervise arendamine 33165 32500 32929 101
Noorsportlaste tervisekontroll 8 806 9 600 10026 104
Pdrilike haiguste stuinnieelne diagnostika 2064 2100 1406 67
Vastsiindinute kuulmisuuringud 14534 14600 13324 91
Emakakaelavahi varajane avastamine 12541 16 000 13111 82
Fentulketonuuria ja hiipotireoosi uuringud 15648 16 600 14 459 87
Sidamehaiguste ennetamine riskirihmadele 3429 5200 3943 76
Osteoporoosi varajane avastamine 1114 1300 947 73

Suurima osa haiguste ennetamise kuludest (49%) moodustas koolitervishoiuteenus. Aastast 2011 too6tab riigi
asutatud tervisest tulenevate hariduslike erivajadusega dpilaste koolides tdistookohaga dde 200 &pilase kohta,
nendes koolides &pib ca 2000 opilast. Tervete opilaste profilaktiliste Idbivaatuste andmetel on peamiseks tervise-
probleemiks koolieas ndgemishdired (24%), rihihdired (18%) ja tlekaalulisus (9,7%). Aasta jooksul hinnati koostoos
odede liilduga teenuse osutamist 20 koolis. Hindamise jdreldustena peeti positiivseks, et esmaabi dpetamine on
Uhtlustunud. Vdikestes koolides, kus teenust ei osutata kooli ruumides, leiti puudusi nii tervise edendamises kui ka
opilaste jarelevalves. Suuremat téhelepanu tuleks edaspidi pdorata koostdole hambaarstide ja perearstidega, et
tohusamalt ja jarjepidevalt jdlgida dpilase arengut ja tervist.

Rinna- ja emakakaelavdhi varajase avastamise soeluuringu eesmdargiks oli muu hulgas suurendada neis
uuringutes osalemise maara. Eesmdcrk tdideti osaliselt: hdimatus suurenes emakaelavahi sdeluuringus. Jaanuaris
teavitati naisi emakakaelavahi ennetusest (artiklid, plakatid), mais t@histati rinnavahinddalat (plakatid, teleklipid)
ning sugisel tuletati naistele veel kord meelde s6eluuringus osalemise vajalikkust. Lisaks meediateavitusele saadeti
2011. aasta jooksul valja 104 710 rinna- ja emakaelavahi sdeluuringu kutset. Emakakaela tsttoloogilistest uuringu-
test tle 80% tehakse tavapdraste tervisekontrollide kdigus. Pooled skriiningule kutsutud patsientidest eelistavadki
dmmaemanda juures tehtava sdeluuringu asemel kiilastada oma glinekoloogi. Aasta jooksul on uuritud naistel
esmastel andmetel avastatud 140 rinnavadhi ja 7 emakakaelavdhi juhtu.

Noorte reproduktiivtervise-ndustamise ja seksuaalsel teel levivate haiguste ennetamise teenuseid kasutas
2011. aastal 25 725 noort, neist 6% olid noormehed (vt tabel 9). Ligi viiendik (22%) noori sai sel aastal noortekes-
kusest nou esimest korda. Seksuaalsel teel levivaid haigusi avastati 727, sh 1 HIV-nakkuskandlus. Keskusi kiilastanud
kuni 19-aastastest neidudest 237 pdordus sinna ndustamiseks seoses rasedusega, neist raseduse katkestamise
kasuks otsustas 63%.

Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud 7-19-aastastele noortele, kes spordivad regulaarselt lisaks kool
kehalise kasvatuse tundidele vahemalt 5 tundi nddalas. Noorsportlaste tervisekontrolli vajadus osutus 2010.
aastaga vorreldes 14% suuremaks ning uuringuid tehti 1220 noorele enam kui eelnenud aastal. Uuritud noortest
73% sportis le 8 tunni nddalas. Suurenenud vajaduse tingis spordiklubide aktiivne teavitamine terviseuuringutest.
Noorsportlaste tervisekontrolli kriteeriumid vaadati tle: oluline on, et teenust saaksid noorsportlased, kelle tervise-
kontrolli vajadus on suurem (sportimise intensiivsus, vanus, eelnevate tervisekontrollide tulemused). 2012. aastal
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tostetakse noorsportlaste tervisekontrolli eapiiri 9 aastani, sest kdik lapsed on koolieelse arstliku tervisekontrolli
7-aastasena oma perearsti juures labinud. 2011. aastal uuritud noortest sai 28 sportimiskeelu ning 927 juhul
soovitati treeningukoormust korrigeerida.

Pdrilike haiguste siinnieelse diagnostika projekti tegevuses voetakse arvesse eelnevate sdeltestide positiivset
tulemust. 2011. aastal osutus kromosoomiuuringute vajadus vdikesemaks ning invasiivseid protseduure vajati
1112 korral, tlejaanud juhtudel piirduti geneetiku konsultatsiooniga. Loote kromosoomianomaalia avastati 58
juhul (neist Downi stindroom 23 juhul).

Vastsiindinute feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi skriiningu ning vastsiindinute kuulmisskriiningu sihtrihma
suurus on seotud slindide arvuga. Tanu uuringutele avastati vastsiindinute fentdlketonuuria 3-1 ja hiipotireoos 2-|
lapsel. Probleemiks on uuringuvastuste teadasaamise kiirus: pooltel juhtudel kinnitatakse diagnoos voi selle puu-
dumine pdrast 21. elupdeva, mis on oluline haiguse prognoosi halvendav tegur. Testist keeldus 35 lapsevanemat.
Kuulmise seluuringus avastati kuulmispuue 9 lapsel, kes stindisid 2011. aastal; lisaks kinnitati diagnoos 1&plikult
ka 5 lapsel, kes stindisid 2010. aastal. Sisekdrva-implantaadi sai 2 last, kelle puue oli avastatud séeluuringu kaigus.

Siidame-veresoonkonnahaiguste ennetamise projekt toetas esmatasandil tehtavat skriiningut. Projekti osana
tegutsevad sidamehaiguste ennetamise maakondlikud ja konsultatiivsed keskused, kuhu perearstid saavad suunata
suurema haigestumisriskiga patsiente, aga ka patsiente sekundaarse preventsiooni ehk haigestumisjéargse nous-
tamise eesmargil. Just viimasest tulenevalt suurendati projekti mahtu, ent sekundaarse preventsiooni juurutamine
kabinettide tegevuses vottis enam aega. Projektis vajati sekundaarse preventsioon eesmdrgil teenust 78 korral.

Osteoporoosi varajase avastamise projekt on suunatud riskirihma patsientidele (peamiselt kortikoidravi saa-
jatele). Seoses bioloogilise ravi kdttesaadavuse paranemisega on kortikoidravi saavate isikute arv vahenenud ning
seeldbi on vdhenenud osteoporoosiprojekti sihtrihm ja kulud. Projekti raames avastati osteoporoos voi osteopeenia
65%-| uuritutest, luumurd oli neist olnud 27%-I. Osteoporoosi ravi madrati 250 patsiendile.

1.2. Uldarstiabi

Uldarstiabi kulu on vérreldes 2010. aastaga kasvanud peamiselt koefitsiendi 0,94 asendamise téttu koefitsiendiga
0,97.

Uldarstiabi kulude struktuur jdi vérreldes eelnenud perioodiga samaks: enim kulus pearahale, s.0 67%, uuringufond
moodustas 19% ning baasraha 11% (vt tabel 10). Uuringufondi kulu pearahast oli 29%.



Tabel 10. Uldarstiabi tervishoiuteenused (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Baasraha 7152 7 408 7375 100 3
Kauguse lisatasu 303 337 329 98 9
Pearaha kuni 2 a vanuste kindlustatute eest 2233 2304 2275 99 2
Pearaha 2-70 a vanuste kindlustatute eest 34458 35648 34966 98 1
Pearaha Ule 70 a vanuste kindlustatute eest 6 650 6 840 6984 102 5
Uuringute fond 12150 13 886 12787 92 5
Perearsti kvaliteedi lisatasu® 992 1190 813 68 -18
Perearsti nbuandetelefon 569 615 579 94 2
Uldarstiabi reserv*™* 0 129 0 - -
Kokku 64 507 68 357 66 108 97 2

*Kvaliteeditasu planeeritakse ja makstakse eelmis(t)e aasta(te) tulemuse alusel Gihekordse véljamaksena II1 kvartalis.
“Uldarstiabi reservi on eelarves planeeritud raha raseduse jalgimiseks ja lahanguteks, mis eelarve téitmises kajastuvad uuringufondi real.

2011. aastal oli Eestis 802 perearstinimistut (vt tabel 11). Aasta jooksul oli 54 nimistut, kus baasraha tasuti koefit-
siendiga 1,5, kuna perearstil oli mitu tervishoiuteenuste loetelus nimetatud tingimustele vastavat vastuvétukohta.

Uuringufondi kulud kasvasid vorreldes 2010. aastaga 5%. Esimest korda tasuti perearstidele kalendriaastaks ette-
ndhtud uuringufondi summat Gletavate uuringute eest koefitsiendiga 0,3 kokku 16 000 eurot.

Tabel 11. Perearsti nimistute ja nimistus olevate kindlustatud isikute arv

2010 2011 Muutus

tegelik tegelik vorreldes 2010.

aastaga, %

Nimistute arv 803 802 0
Keskmine nimistu suurus (kindlustatuid nimistus) 1583 1566 -1
Alla normsuuruse nimistuid (< 1200 isikut) 63 70 11
Ule normsuuruse nimistuid (> 2000 isikut) 188 189 1
sh eriti suuri nimistuid (> 2300 isikut) 48 47 -2
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 187 198 6
Kuni 2 a isikute ary, kelle eest on makstud pearaha 28 900 28 537 -1
2-70 a isikute ary, kelle eest on makstud pearaha 1071678 1054023 -2
Ule 70 a isikute arv, kelle eest on makstud pearaha 170 504 173 411 2

Kokku isikute arv, kelle eest on makstud pearaha 1271082 1255971
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Nimistute Gldarv on vdahenenud Ghe nimistu ja nimistutes olevate kindlustatute arv 1% vorra. Védhenenud on
0-2-aastaste ja 2-70-aastaste isikute arv ning jatkuvalt nditab kasvutrendi tle 70-aastaste isikute arv nimistutes.

Vdikseid nimistuid, mille teeninduspiirkonnas elab alla 1200 inimese, kuid mille puhul maksab haigekassa pearaha
1200 isiku eest, oli 15.

Uldarstiabi reservi plaanitud rahast tasuti normaalse raseduse jalgimiseks 13 000 eurot ning lahangutega
seotud kuludeks 32 000 eurot.

Perearsti kvaliteedisiisteemis osalevate perearstide arv on alates 2007. aastast pidevalt suurenenud (vt tabel
12).2011. aastal osales kvaliteedististeemis 95% perearstidest (2010. aastal 90%). Kvaliteedististeemiga liitunud
perearstide nimistutes olevad inimesed on paremini hdlmatud ennetustegevuste ja krooniliste haiguste stistemaa-
tilise jalgimisega.

Perearsti kvaliteedisiisteemis osalevate perearstide tulemused vdetakse kokku kord aastas. Seega on 2011. aasta
kuludes kajastatud tasu 2010. aasta tulemuste eest.

Tabel 12. Perearsti kvaliteedististeemis osalemine aastatel 2009-2010 ja tulemused

2009 2010

Kvaliteedi lisatasu taotlenud perearste 678 718
Ennetustegevuste ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku to6 eest lisatasu saanud perearste 355 282
sh koefitsiendiga 1,0 231 182

koefitsiendiga 0,8 124 100
Erialase padevuse eest lisatasu (kehtiv sertifitseerimine, glinekoloogiliste Iébivaatuste ja 194 155

pisioperatsioonide tegemine teatud mahus)

2010. aastal osalesid kvaliteedististeemis koik perearstid Hiiu-, Ladne- ja Jogevamaal (vt joonis 7). Nende maakon-
dade perearstidest oli vaga hea tulemuse saavutanud vastavalt 63%, 62% ja 60%. Ka Parnu- ja Laane-Virumaal
saavutas hea tulemuse 63% perearstidest, kuid nendes maakondades oli osalejaid vaihem (vastavalt 96% ja 93%).



Joonis 7. Perearstide jaotus kvaliteedististeemis maakonniti 2010. aastal
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2007. aastal lisati kvaliteediststeemi nditajad, et hinnata, kuidas on peredde ndustanud 2. tulpi diabeediga
haigeid ja 1. riskiastmega hipertooniatdve haigeid, eesmargiga tdhustada krooniliste haigete jalgimist ning
parandada ravi tulemusi. Just haiguse varases staadiumis, kui ei ole veel kaasnenud tisistusi, on tervisekditu-
mise ndustamisel suurim positiivne mdju ja pereded on selleks tegevuseks igati pddevad. Jooniselt 8 on ndha,
et 2011. aasta jooksul on peredde ndustanud vahemalt Ghel korral 61% 2. tilpi diabeediga haigetest

(2007.a 37%).

Joonis 8. 2. tulpi diabeediga haigete perede ndustamisega hélmatus aastatel 2007-2011

0,
60% 58% 61%
51%
] l
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Kokku on perede visiitide tldarv aastatel 2007-2011 suurenenud 1,8 korda, mis annab kinnitust, et pereddede roll
on patsientide ndustamisel kasvanud (vt tabel 13).
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Tabel 13. Perearsti ja -0e vastuvottude arv 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
Perearsti vastuvotte 4299302 4368 668 4182361 3994334 4411 214
Perede vastuvotte 299 857 370853 418 305 480 269 535240
Profiilaktilisi vastuvotte 401153 450 309 387782 394360 363182
Kokku vastuvotte 5000312 5189 830 4988 448 4868 963 5309 636
Vastuvotul kdinud isikuid 978 973 983 466 973129 957090 981575
Isikute arv perearstinimistutes 1285652 1286 597 1280795 1271082 1255971
Perearsti juures kdinud isikute osakaal 76 76 76 75 78

perearstinimistutes olevatest isikutest (%)

Uleriigilise perearsti nduandetelefoni 1220 teenust pakutakse Eestis 66pdev ldbi, et saada terviseprobleemide
korral kiiret meditsiinilist ndustamist. Lisaks on vdimalik kisida infot tervishoiukorralduse kohta. Perearsti nGuande-
telefoni kasutamine on kasvanud: 2011. aasta jooksul vastasid arstid ja ded kokku 216 984 kdnele, 66pdevas oli
keskmiselt 595 kdnet (2010. aastal vastati 213 739 kdnele, pdevas oli keskmiselt 586 konet). Enamasti kisiti ndu
terviseprobleemi kohta, tervishoiukorralduse kohta vajas nou 1% helistajatest.

1.3. Eriarstiabi

Eriarstiabi kulud 2011. aastal olid kokku 417 miljonit eurot, mis on Uhe protsendi vorra plaanitust rohkem.
Kulud jagunesid ambulatoorse, pdevaravi ja statsionaarse eriarstiabi ning keskostu tervishoiuteenuste vahel.

Eriarstiabi, v.a keskostu tervishoiuteenused
Ravikulud ja ravijuhud ravitiubiti

2011. aasta kulus ambulatoorsele, pdevaravile ja statsionaarsele eriarstiabile raha nagu eelarves kavandatud,
ravijuhte rahastati planeeritust 2% vorra rohkem (vt tabel 14). Ravijuhtudest enim kasvas ambulatoorsete juh-
tude rahastus, mida suurendati aruandeaasta jooksul, et Iihendada ambulatoorseid ravijdrjekordi ja parandada
kattesaadavust.

Paevaravis oli ravijuhtude arv selline nagu kavandatud. Kill aga kulus raha 9% vérra véhem kui planeeritud ning see
viitab plaanitust véiksemale ravijuhu keskmisele maksumusele® (RIKM). Selle peamiseks pdhjuseks on 2011. aastal
rakendatud uus DRG-versioon, mis avaldas eelkdige mdju pdevakirurgilise tegevusega seotud raviarvetele. Kuna
uue versiooni puhul voetakse erinevalt varasemast arvesse ravil viibimise aega ja eristatakse sama pdeva ravijuhud
pikema kestusega ravijuhtudest, siis valjendub see ka pdevakirurgiliste ravijuhtude tegeliku keskmise maksumuse
vahenemises vorreldes planeerituga.

Vorreldes 2010. aastaga suurenesid ravikulud 4% ja ravijuhtude arv 3% vorra. Ravittlbiti oli kasv erinev, suurim oli
ambulatoorsete ravikulude kasv (9%). Erialati on kulude suurus ja ravijuhtude arv vorreldes planeeritud eelarvega
ning muutused vorreldes 2010. aastaga toodud eelarve tditmise aruande lisas 1, 2 ja 3.

3Ravijuhu keskmine maksumus — keskmine raviarve summa, mis saadakse summa ja ravijuhtude arvu jagatisena.



Tabel 14. Eriarstiabi kulud (tuhandetes eurodes) ja ravijuhud ravittibiti

2010 2011 2011 Eelarve Muutus
tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.

aastaga, %

Eriarstiabi kulud

Kokku (v.a valmisolekutasu) 378 798 393378 395025
Ambulatoorne 119 383 124726 130233 104 9
Pdevaravi 23398 26 429 24061 91 3
Statsionaarne 236017 242 223 240731 99 2
Valmisolekutasu 8334 8423 8423

Kokku 387 132 401 801 403 448

Kokku (v.a valmisolekutasu) 3101782 3157 484 3207 049
Ambulatoorne 2803452 2852134 2903380 102 4
Paevaravi 57919 64892 64899 100 12
Statsionaarne 240 411 240 458 238770 99 -1
Valmisolekutasu 380 380 380 100 0
Kokku 3102 162 3157 864 3207 429 102 3

Kui ambulatoorsed ja pdevaravi juhud moodustasid méddunud aastal kdigist eriarstiabi (v.a valmisolekutasu)
ravijuhtudest 93%, siis kulude poolest oli vastav naitaja 39%. Selline suhe on pusinud viimased paar aastat, kuid
varasemate aastatega vorreldes on ambulatoorse ja pdevaravi kulu ning ravijuhtude osakaal jdrjepidevalt kasvanud,
mis on seotud Uldise positiivse trendiga osutada voimaluse korral teenuseid vdljaspool statsionaari.

Eriarstiabi kogukulude hulgas olevate haiglavérgu arengukava (HVA) haiglate 66pdevaringset valmisolekut on
haigekassa rahastanud vastavalt 201 1. aastaks planeeritud eelarvele.

Eelarve jagunemine HVA- ja HVAsse mittekuuluvate haiglate vahel

Eriarstiabi eelarvesse planeeritud raha tasutakse ravi rahastamise lepingute alusel tervishoiuteenuse osutajatele,
kes kasutavad seda kindlustatud isikute haiguste diagnostikaks ja raviks. 201 1. aastal oli haigekassal kokku ravi
rahastamise leping 191 tervishoiuteenuse osutajaga, neist HVAsse kuulub 19 haiglat, mis omakorda jagunevad
piirkondlikeks, kesk-, tild- ja kohalikeks haiglateks.

Vaatamata suhteliselt vaiksele arvule HVA-haiglatele (10% kdigist 201 1. aasta haigekassa eriarstiabi lepingupart-
neritest) kulub eriarstiabi eelarvest neile peamine osa. 2011. aasta eelarvesse planeeritud kuludest kasutasid HVA-
haiglad 92% ehk 370 miljonit eurot (vt joonis 9). Sellest omakorda 54% kulus tervishoiuteenuste rahastamiseks
piirkondlikes (Tartu Ulikooli Kliinikum, Péhja-Eesti Regionaalhaigla ja Tallinna Lastehaigla) ja 31% keskhaiglates
(Parnu Haigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, Laéne-Tallinna Keskhaigla ja Ida-Viru Keskhaigla). Ulejaénud kulu jagunes
11 Uldhaigla ja Ghe kohaliku haigla vahel.
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Joonis 9. Eelarve kulude jagunemine teenuse osutajati soltuvalt kuuluvusest HVAsse
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Ravijuhtude osakaal HVA-haiglates on kuludega vorreldes monevorra vaiksem, moodustades 4/5 kdigist eriarstiabi
ravijuhtudest. Erinev ravikulude ja ravijuhtude osakaal HVA-haiglates ja HVA-vdlistel teenusteosutajatel viitab eri-
nevatele ravijuhu keskmistele maksumustele kummaski teenuseosutajate rihmas. HVA-vdlised partnerid osutavad
peamiselt ambulatoorseid tervishoiuteenuseid ja seda inimeste elukohale Iahemal. Keskmiselt on ravijuhu maksu-
mus HVA-haiglates umbes kolm korda kallim, sest neis osutatakse eelkdige keerukamaid ja kdrgema piirhinnaga
tervishoiuteenuseid.

Eelarve kasutus 1000 kindlustatu kohta haigekassa piirkondlike osakondade kaupa

Eriarstiabi eelarve jaotati nelja piirkondliku osakonna vahel 2011. aastal Iahtuvalt kindlustatute arvust (ehk per
capita pohimdttest). Vaatamata sellele, et eelarve jaotub kindlustatute vahel tihtlaselt, on eelarvesse planeeritud
ravijuhtude tegelik arv kindlustuspiirkonniti erinev. Erinevuste pohjuseid on mitu, neist olulisematena vdib vdlja
tuua nditeks haiglate kauguse kindlustatu elukohast, ambulatoorse tervishoiuteenuse osutajate arvu piirkonnas,
perearstide to0 krooniliste haigete ravimisel, ravijdarjekordade pikkuse, aga ka sdiduvéimalused inimese kodukoha
ja teenuseosutaja vahel, patsiendi omaste toe enne v&i pdrast ravi ning muud asjaolud.

Eriarstiabi eelarve ravijuhtude andmed aastatel 2008-2011 (vt tabel 15) nditavad, et tervishoiuteenuste piirkondlik
kasutus on aastate jooksul Uhtlustunud: kui 2008. aastal jai Parnu piirkonna (hdlmab Parnumaa, Raplamaa, Ladne-
maa, Hiilumaa ja Saaremaa) nditaja Eesti keskmisest maha 7%, siis aastaks 2011 on see erinevus vahenenud 3%
vorra. Samal ajal on Harju piirkonna erinevus Eesti keskmisest vdhenenud, olles 201 1. aastal 2%. Vaatamata sellele
kasutati 2011. aastal Parnu piirkonnas keskmisest vahem eriarstiabi teenuseid 1000 kindlustatu kohta. Samas on
selle piirkonna kindlustatute seas suurim teenuste kasutamine haiglas: 14,1% Parnu piirkonna kindlustatutest oli
vahemalt korra 2011. aasta jooksul viibinud haiglaravil, samal ajal kui Harju (sh Tallinn) piirkonna vastav nditaja
oli 11,8%. Kuigi Viru piirkonnas sarnaneb statsionaarse ravi trend Pdrnu piirkonnaga, ei erine Viru piirkond oluliselt
eriarstiabi keskmisest kasutusest. Selle tingib ambulatoorse ravi suurem kasutus 1000 kindlustatu kohta Viru piir-
konnas vorreldes Parnu piirkonnaga.



Tabel 15. Ravijuhtude kasutus 1000 kindlustatu kohta haigekassa piirkondlike osakondade kindlustatute
seas ravituubiti

1000 kindlustatu Erinevus Eesti
kohta ravitud isikuid keskmisest kasutusest, %
Eesti Pdrnu Tartu Harju Pdrnu Tartu
keskmine
Kokku 2008 636 660 591 633 632 4 -7 0 -1
2009 624 631 606 626 627 1 -3 0 0
2010 624 635 597 629 621 2 —4 1 0
2011 643 653 616 646 644 2 =4 0 0
Ambulatoorne 2008 618 644 570 614 612 4 -8 -1 -1
2009 606 616 586 607 606 2 -3 0 0
2010 607 620 576 611 601 2 -5 1 -1
2011 626 637 596 629 624 2 -5 0 0
Pdevaravi 2008 28 25 27 36 28 -1 —4 29 0
2009 27 23 27 35 27 -15 0 30 0
2010 29 26 28 38 24 -10 -3 31 -17
2011 33 33 33 38 28 0 0 15 -15
Statsionaarne 2008 131 122 142 127 145 -7 8 -3 1N
2009 127 117 142 124 141 -8 12 -2 11
2010 126 118 141 124 137 -6 12 -2 9
2011 127 118 141 125 142 -7 " -2 12

Kasutus diagnoosiriihmiti

Eelarvesse planeeritud ressursside ja ravijuhtude jagamisel ravi rahastamise lepingutesse on aluseks erialad, mille
ravijuhtude ja kulude taitmist jdlgitakse. Samas on raviarvete alusel voimalik saada detailsem ja sisulisem Glevaade
eelarve kasutusest, jdlgides seda diagnoositi voi diagnoosiga seotud rihmiti ehk DRG jargi. DRG alusel jagatakse
raviarved kliiniliselt ja ressursikulult sarnastesse rihmadesse ning selle alusel on véimalik hinnata ja analitsida
haiglate kliinilist tegevust ja kulusid.

Jargnevalt on antud Glevaade statsionaarsetest ravijuhtudest séltuvalt raviarvele margitud pohidiagnoosist ning
statsionaarsetest kuludest DRG jdrgi.

Pohidiagnoos raviarvel viitab RHK-10 (rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versioon) jérgi haigusseisundile,
mis oli tinginud patsiendi peamise ravi- ja uurimisvajaduse hospitaliseerimise kdigus. 201 1. aastal jagunes ligikaudu
1/5 koigist HVA-haiglate statsionaarsetest raviarvetest pohidiagnoosi alusel kuue pdhidiagnoosi vahel. Suurima
osakaaluga (9%) olid raviarved, mis on ennekdike seotud hooldaja viibimisega haiglas koos haige lapsega. Kuna
need arved ei iseloomusta otseselt haiglate ravitegevust, kajastuvad joonisel 10 Glejadnud viie enam kasutatud
pohidiagnoosiga raviarvete osakaalud. Selle jargi on HVA-haiglates suurema osakaaluga stinnituste, keemia- ja
kiiritusravi, kurgu- ja neelumandlite krooniliste haiguste, peaagjuinfarkti ja sidamekahjustuse hipertooniatdve
raviarved. Kokku moodustasid kuue pdhidiagnoosiga raviarved 1/5 koigist HVA-haiglate statsionaarsetest arvetest.
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Joonis 10. Statsionaarsete ravijuhtude osakaal séltuvalt pohidiagnoosist HVA-haiglates

Uksikstinnitus Keemia- ja Kurgu- ja Peaajuinfarkt Stidame-
kiiritusravi neelumandlite kahjustusega
kroonilised hipertooniatobi
haigused

Teatud madral erinevad samad nditajad HVAsse mittekuuluvates haiglates (vt joonis 11). Neis on enim (10%
ehk ligikaudu 800 ravijuhtu) ravitud isikuid pdhidiagnoosiga F10 (alkoholi tarvitamisest tingitud pstihika- voi
kditumishdire) ja 163 (peaajuinfarkt) patsiente. Ménevorra vdiksem on pohidiagnoosiga 169 (peaaju veresoonte
jadkndhud), 170 (ateroskleroos), Z76 (hooldaja arved) ja FO6 (muud pstihikahdired ajukahjustusest, -disfunkt-
sioonist voi somaatilisest haigusest) ravijuhtude osakaal. Kdik loetletud diagnoosid viitavad teenustele, mida
osutatakse peamiselt HVAsse mittekuuluvates haiglates: eelkdige on need seotud psiihhiaatrilisele raviga ning
dgeda haigestumise jdrgse taastusraviga.

Kokku moodustavad kuue enam kasutatud pohidiagnoosiga arved 1/3 kdigist HVAsse mittekuuluvate haiglate

statsionaarsetest arvetest.

Joonis 11. Statsionaarsete ravijuhtude osakaal sdltuvalt pdhidiagnoosist HVAsse mittekuuluvates haiglates

9‘7%

Alkoholi Peaajuinfarkt Peaajuveresoonte Ateroskleroos Isiku kohtumine Muud
tarvitamisest haiguste jadkndhud terviseteenistusega  pslthikahdired
tingitud psuhika- muudes olukordades  (orgaanilised)

ja kaitumishdire

Eelarve statsionaarsete kulude selgitamisel on aluseks voetud DRGA. Selle info pdhjal on ndha, et 19% statsionaar-
setest kuludest on seotud kuue DRGga (vt tabel 16 ja joonis 12).
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Tabel 16. Kuus ressursimahukamat DRGd statsionaaris

DRG-kood DRG nimetus Kulu osakaal
(koik teenuseosutajad),%

209A Alajaseme ja selle suurte liigeste esmane proteesimine 4,2

112F Perkutaansed kardiovaskulaarsed operatsioonid, dgeda 3,6
muokardiinfarktiga, kaasuvate haigustega

483 Trahheostoomia 3,2
410 Kemoteraapia teistel juhtudel, v.a dgeda leukeemia korral 2,8
373 Vaginaalne stinnitus, kaasuvate haigusteta 2,7
112D Perkutaansed kardiovaskulaarsed operatsioonid, dgeda 2,3

muokardiinfarktita, kaasuvate haigustega

Suurim on kulude osakaal (ca 10,2 miljonit eurot) DRG-I 209A, kuhu kuuluvad eelkdige suurte liigeste endoprotee-
simistega soetud raviarved. Summaarselt suuremad kulud (ca 14,2 miljonit eurot) on siiski seotud perkutaansete
kardiovaskulaarsete operatsioonidega, mis kokku moodustavad 6% statsionaarsetest kuludest. Lisaks kulus 3% haig-
laraviks planeeritud rahast patsientidele, kes komplitseeritud tldseisundi t&ttu trahheostomeeriti (7,6 miljonit eurot).
Kuue ressursimahukama DRG hulka mahuvad veel vaginaalsed stinnitused ning kemoteraapia (v.a dge leukeemia).

Joonis 12. Statsionaarsete ravikulude jagunemine DRGde jargi

483 410 373

209A 112F 112D

Eriarstiabi erijuhud

Eelarve koostamisel ja raha kasutamise jalgimisel arvestatakse eraldi teatud tervishoiuteenuste vajadust: endo-
proteesimised, kataraktioperatsioonid, kardiokirurgilised operatsioonid, sinnitused, kardioverterite paigaldamise
operatsioonid ja elundisiirdamised.

Stinnituste, elundisiirdamiste ja erakorraliste kardiokirurgiliste operatsioonide ravivajadust arvestatakse eraldi, sest
nende arvu ei ole vdimalik tépselt prognoosida. Endoproteesimiste ja kataraktioperatsioonide puhul on tegemist
tavapdrasest pikemate ravijdarjekordadega ning ravivajadus planeeritakse erijuhtudena eesmdrgiga tagada kind-
lustatutele nende teenuste vordne kattesaadavus ning jarjekorra pidamine Uhtsete pohimotete alusel. Tabelis 17
ja 18 on antud Ulevaade nende teenuste kuludest ja ravivajadusest.
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Tabel 17. Erijuhtude kulu (tuhandetes eurodes)

Kulu Muutus, %

Erijuht 2007 2008 2009 2010 2011 2008/ 2009/ 2010/ 2011/

2007 2008 2009 2010
Stnnitused 10819 12616 12284 11808 11027 17 -3 —4 -7
Endoproteesid 9538 10667 10263 10291 10735 12 -4 0 4
Kardiokirurgilised 9281 10439 9479 9313 9131 12 -9 -2 -2
operatsioonid
Kataraktioperatsioonid 5839 6583 6 454 6 342 6551 13 -2 -2 3
Kardioverterid* - - 217 1324 1633 - - - 23
Elundisiirdamised™ - - - 483 622 - - - 29
Kokku 35477 40305 38697 39561 39699 14 =4 2 (0]

* Kardiovertereid hakati erijuhtudena rahastama alates 2009. aastast.
** Elundisiirdamisi hakati erijuhtudena rahastama alates 2010. aastast.

Tabel 18. Erijuhtude arv

Erijuhtude ravijuhud, tegelik Muutus, %

Erijuht 2007 2008 2009 2010 2011 2008/ 2009/ 2010/ 2011/
2007 2008 2009 2010

Sunnitused 15439 15627 15338 15503 14339 1 -2 1 -8

Endoproteesid 2743 2870 2734 2851 2851 5 -5 4 0

Kardiokirurgilised 1081 1115 995 993 997 3 -1 0 0

operatsioonid

Kataraktioperatsioonid 10236 11211 11320 12867 13484 10 1 14 5

Kardioverterid* - - 21 105 132 - - - 26

Elundisiirdamised™ - - - 48 62 - - - 29

* Kardiovertereid hakati erijuhtudena rahastama alates 2009. aastast.
** Elundisiirdamisi hakati erijuhtudena rahastama alates 2010. aastast.

Haigekassa kasitleb erijuhtudena ka elundisiirdamisi. Alates 2010. aastast on haigekassa rahastanud erijuhuna
neerusiirdamisi, alates 2011. aastast nii maksa- kui ka neerusiirdamisi. 2011. aastal siirati 6 maksa. Vorreldes
2010. aasta sama perioodiga on kasvanud neerusiirdamiste arv, kuna 2011. aastal oli enam siirdamiseks sobivaid
doonorelundeid. Kokku rahastas haigekassa 2011. aastal 41 neerusiirdamise operatsiooni.



Keskostu tervishoiuteenused

Keskostu tervishoiuteenuste puhul on tegemist kallihinnaliste tervishoiuteenustega, mis on méeldud raskekujuliste ja
harva esinevate haigusjuhtumite raviks. Vorreldes 2010. aastaga on keskostu tervishoiuteenuste kasutus kolmandiku
vorra suurenenud (vt tabel 19 ja 20). Lisaks teenuste kasutuse kasvule alustati 2011. aastal luutidi tlpiseerimise
rahastamist ja laiendati bioloogilise ravi saajate ringi raskekujulise astma ja psoriaasiga patsientidele ning keskostu
ravimite hulka lisati uus ravim — romiplostiim — harva esinevate verehaiguste raviks.

Tabel 19. Keskostu tervishoiuteenused (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Keskostu ravimid 5899 7 864 8742 111 48
Peritoneaaldiallilis 1461 1660 1391 84 -5
Hematoloogia ravikuurid 1373 1377 1673 121 22
Luuldi transplantatsioon 1025 1219 1142 94 11
Kuulmisimplantatsioon 297 300 300 100 1
Kindlustatute vdltimatu transport (lennuk, kopter) 150 167 214 128 43
Patoanatoomiline lahang 56 71 49 69 -13
Kusepdie sfinkteri protees 45 57 46 81 2
Antidoodid, raviseerumid 12 12 12 100 0
Kokku 10 318 12727 13 569 107 32

Tabel 20. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhud ja keskmine maksumus (eurodes)

2010 tegelik 2011 tegelik Muutus
vorreldes 2010.
aastaga, %

R) RIKM R] RIKM
Keskostu ravimid 3943 1496 5376 1626 36 9
Peritoneaaldiallits 888 1645 837 1662 -6 1
Hematoloogia ravikuurid 336 4086 365 4584 9 12
Luuldi transplantatsioon 97 10567 181 6309 87 -40
Kuulmisimplantatsioon 20 14850 18 16667 -10 12
Kindlustatute valtimatu transport (lennuk, kopter) 91 1648 131 1634 44 -1
Patoanatoomiline lahang 368 152 355 138 =4 -9
Kusepdie sfinkteri protees 8 5625 8 5750 0 2

Antidoodid, raviseerumid 2 6 000 2 6 000 0 0
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Keskostu ravimite eelarvest tasuti bioloogilise ravi eest reumatoloogilistele, gastroenteroloogilistele, raskeku-
julise astma ja psoriaasiga patsientidele; enstiimasendusravi eest Gaucher” haiguse I titbi ja Fabry tdve korral;
psthhiaatriliste haiguste ravi eest sistitava risperidooni depoovormiga; akromegaalia ja neuroendokriinkasvajate
hormoonravi eest, eriitropoetiinravi eest statsionaaris viibivatele patsientidele ning uue teenusena tdiskasvanute
idiopaatilise trombotsttopeenilise purpura ravi eest romiplostiimiga. Kdige suuremale ravimirihmale — reumato-
loogiliste patsientide bioloogilisele ravile — kulus planeeritust neljandiku vorra rohkem. Bioloogilise ravi suurema
kasutuse pohjuseks on see, et erinevalt varasemast alustasid haiglad enamiku uute patsientide ravi juba aasta
esimestel kuudel. Eelarve oli planeeritud eelnevate aastate alusel, kui uued ravisaajad lisandusid aasta jooksul
proportsionaalselt vdi pigem aasta I6pus. Planeeritust rohkem suurenesid kulud ka ensttimasendusravile, kus
ravimi vajadus oleneb patsiendi kaalust ja ravisaajate hulka lisandus (ks patsient. 2011. aastal sai ravimiteenust
kokku 1183 kindlustatut, kellest esmaseid patsiente ehk raviga alustajaid oli Uiks viiendik. Bioloogilise ravi saajaid
oli 2011. aastal kokku 631.

Peritoneaaldialiiiisi teenust vajatakse raskekujuliste neeruhaiguste korral. Paljudele peritoneaaldialtitisi patsien-
tidele on ndidustatud neeru siirdamine, mille jarel koduse peritoneaaldiallitisi vajadus I16peb. Eelnevate aastate
kasutuse andmete pdhjal planeeriti 2011. aastaks ravivajajate arvu suurenemist. Tegelikult on peritoneaaldialtiisi
patsientide arv vahenenud.

Hematoloogia ravikuure tehakse operatsioonide ja traumade korral hiilibivushdiretega patsientidele. 2011. aastal
suurenes nii ravivajajate arv kui ka Ghe patsiendi raviks vajalik hiiibimisfaktorite kogus. Hematoloogia ravikuuri
maksumus voib tulenevalt haigusjuhu raskusest ja hitbimisfaktori valikust olla vaga erinev: 2011. aastal ulatus
see 50 eurost kuni 57 000 euroni.

Luutidi transplantatsiooni eelarvest, kuhu varem olid planeeritud ainult luutidi siirdamise teenused, alustas hai-
gekassa 2011. aastal luulidi doonorite tlpiseerimise rahastamist. Vabatahtlikud doonorid saavad pdrast luutidi
tUpiseerimist lituda Soome Punase Risti vereteenistuse luutidi doonorite registriga. Sellega laieneb doonorite valik
nii Eestis kui ka valjaspool Eestit, sest luutidi doonorite registrite andmeid vahendatakse tle maailma. Aruandepe-
rioodil osutati luutidi tiipiseerimise teenust 96-le doonorite registriga liitunud vabatahtlikule. Luutidi kogumise ja
siirdamise teenust vajati 85 juhul, mis on 10 juhu vorra véhem kui 2010. aasta kasutuse alusel eelarvesse planeeriti.
Et luutidi tipiseerimine on luutdi siirdamisest odavam, muudab luuddi tlpiseerimise teenuse lisandumine luuddi
transplantatsiooni ravijuhu keskmise maksumuse eelnevate aastatega vorreldes vaiksemaks.

Kuulmisimplantatsioonide eelarvesse oli arvestatud raha 14 kohleaarimplantatsiooni ja 6 kuulmisimplantatsiooni
jaoks. Kokku tehti 18 operatsiooni: neljale tdiskasvanule ja 14 lapsele, neist kahele lapsele oli ndidustatud kahe
implantaadi paigaldamine mdlemale poolele ihe operatsiooni kaigus.

Kindlustatute vdltimatu lennutranspordi teenust osutatakse kriitilises seisus patsientidele, kes vajavad kiiret
arstiabi kdrgema etapi haiglas. Seni stabiilne vadljakutsete arv suurenes margatavalt 2011. aasta IT poolaastal.
Enamik valjakutseid tehti siivenenud vdi dkki tekkinud haiguste tottu. Trauma jarel vajas kiiret transporti tks kiim-
nendik patsientidest.

Kusepoie sfinkteri operatsioon oli planeeritud 10 patsiendile, tegelikult paigaldati sellel aastal 8 kusepdie sfinkteri
(ehk sulgurlihase) proteesi.

Luuddi transplantatsiooni, peritoneaaldiallitisi, kusepdie sfinkteri proteesi ja patoanatoomiliste lahangute teenuste
kasutus jai aruandeperioodil planeeritust vaikemaks.



Eriarstiabi peamiste kasutusnditajate vordlus

Eriarstiabi kasutusnditajatest aastatel 2007-2011 annab Ulevaate tabel 21.

Tabel 21. Statsionaarse ja ambulatoorse eriarstiabi kasutuse olulisemad nditajad

2007 2008 2009 2010 2011 2008/ 2009/ 2010/ 2011/
tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik 2007 2008 2009 2010

Ravijuhu keskmine maksumus eurodes

ambulatoorne 35 43 44 43 45 23 2 -2 5
pdevaravi 411 468 449 404 371 14 —4 -10 -8
statsionaarne 871 1008 1011 982 1008 16 0 -3 3
Statsionaarsete 1590749 1560768 1449960 1458555 1436100 -2 -7 1 -2
voodipdevade arv
Keskmine statsionaarsel 6,4 6,3 6,1 6,1 6,0 -2 -3 0 -2
ravil viibimine pdevades
Ambulatoorsete 3695585 3797861 3647303 3671655 3801950 3 —4 1 4
vastuvottude arv
ambulatoorne 3624744 3722259 3573286 3609613 3732239 3 —4 1 3
pdevaravi 70 841 75602 74017 62 042 69711 7 -2 -16 12
Ambulatoorseid 1,35 1,34 1,32 1,18 1,28 -1 -1 =11 8
vastuvdtte ravijuhu kohta
ambulatoorne 1,35 1,34 1,31 1,29 1,29 -1 -2 -2 0
pdevaravi 1,33 1,35 1,34 1,07 1,07 2 -1 -20 0
Eriarstiabi teenuseid 810834 819055 800578 797048 807875 1 -2 0 1
kasutanud isikute arv
ambulatoorne 786178 795791 777144 774589 786099 1 -2 0 1
pdevaravi 45612 45911 L4 474 47063 52230 1 -3 6 1
statsionaarne 168912 169755 163911 162514 161550 0 -3 -1 -1
Ravijuhtude arv isiku kohta 3,67 3,78 3,76 3,89 3,97 3 -1 3 2
ambulatoorne 3,41 3,5 3,5 3,62 3,69 3 0 3 2
pdevaravi 1,16 1,22 1,24 1,23 1,24 5 2 -1 1
statsionaarne 1,47 1,47 1,47 1,48 1,48 0 0 1 0

-
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2007 2008 2009 2010 2011 2008/ 2009/ 2010/ 2011/
tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik 2007 2008 2009 2010

Valtimatu abi osakaal ravikuludest (%)

ambulatoorne 18 17 17 18 18 -1 0 1 0
pGevaravi 7 6 9 9 7 -1 3 0 -2
statsionaarne 63 63 67 67 64 0 4 0 -3

Valtimatu abi osakaal ravijuhtudest (%)

ambulatoorne 17 16 17 17 17 -1 1 0 0
pdevaravi 17 13 15 12 9 —4 2 -3 -3
statsionaarne 57 57 61 62 62 0 4 1 0
Operatsioonide arv 167027 164819 155010 160403 163718 -1 -6 3 2
ambulatoorne 20359 19517 20302 21154 19808 —4 4 4 -6
pGevaravi 48 394 45838 42620 46911 52507 -5 -7 10 12
statsionaarne 98 274 99 464 92088 92338 91 403 1 -7 0 -1

Ravijuhu keskmine maksumus (RJKM) suurenes 2011. aastal nii ambulatoorses kui ka statsionaarses ravis.

Voodipdevade arv vahenes, sest kahanes nii statsionaarsete ravijuhtude arv kui ka keskmine statsionaarsel
ravil viibimise pdevade arv.

Statsionaarsel ravil viibimise aeg on liihenenud 6 pdevani, mis nditab, et raviasutused osutavad teenust Giha
efektiivsemalt.

Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv kokku on veidi suurenenud. Positiivne on, et just ambulatoorses ja
pGevaravis on teenust saanud isikute arv suurenenud.

Ravikuludes on vdltimatu abi osakaal ambulatoorses ravis olnud viimasel kahel aastal samal tasemel, pdevaravis
ja statsionaarses ravis on see aga vahenenud. Valtimatu abi osakaal ravijuhtudest on viimastel aastatel pisinud
samal tasemel. Haigekassa on pidevalt jalginud nii valtimatu abi ravijuhtude kui ka kulude osakaalu, sest véltimatu
abi korras osutatud teenuste osakaalu kasv voib viidata probleemile, et kindlustatu ei saa digel ajal eriarsti juurde.
Vorreldes 2010. aastaga olid 201 1. aastal valtimatu abi korras osutatud ravijuhud odavamad.

Operatsioonide koguhulk suurenes 2011. aastal, sest pdevaravis tehti enam operatsioone. Ambulatoorselt ja
statsionaaris tehti 2010. aastaga vorreldes operatsioone vahem.



1.4. Hooldusravi

2011. aastal tasus haigekassa kindlustatud isikutele osutatud hooldusravi teenuste eest 14,8 miljonit eurot,
mis on 4% rohkem kui 2010. aastal (vt tabel 22).

Statsionaarse hooldusravi kulud kasvasid vorreldes 2010. aastaga 2%. Ambulatoorse hooldusravi kulud kasvasid
vorreldes 2010. aastaga 11%, sest haigekassa eesmdargiks on parandada ambulatoorselt osutatava hooldusravi-
teenuse kattesaadavust.

Tabel 22. Hooldusravi kulud (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Statsionaarne hooldusravi 11 408 12124 11670 96 2
Ambulatoorne hooldusravi 2847 2991 3146 105 I
sh kodudendus 2 435 2569 2705 105 11
vahihaigete kodune ravi 333 344 363 106 9
geriaatriline hindamine 79 78 78 100 -1

Kokku 14 255 15115 14 816 98 4

Hooldusravi juhtude arv kasvas vorreldes 2010. aastaga 12%. Kasvanud on nii statsionaarse (1%), kuid eriti ambu-
latoorse hooldusravi juhtude arv (19%). Kodudenduse ravijuhtude arv on seejuures kasvanud 23%, mis on kooskdlas
haigekassa eesmdargiga parandada ambulatoorse hooldusraviteenuse kattesaadavust (vt tabel 23 ja joonis 13).

Tabel 23. Hooldusravi juhud ja keskmine maksumus (eurodes)

2010 tegelik 2011 tegelik Muutus
vorreldes 2010.

aastaga, %

Statsionaarne hooldusravi* 14753 773 14831 787 1 2
Ambulatoorne hooldusravi*™ 23907 119 28359 111 19 -7
sh kodudendus 18677 130 22994 118 23 -9
vahihaigete kodune ravi 3851 86 4023 90 4 5
geriaatriline hindamine 1379 57 1342 58 -3 2

Kokku 38 660 369 43 190 343 12 -7

* Statsionaarse hooldusravi ravijuht: statsionaaris 66pdev labi osutatavad dendushooldusteenused (arsti ettekirjutusel), mida osuta-
takse kroonilist haigust pddeva, dgeda haiguse paranemisperioodis oleva voi piiratud funktsionaalse vdimekusega patsiendi raviks
eesmdrgiga saavutada patsiendi sdltumatus teistest inimestest ja valmistada patsient ette suunamiseks koju vdi hooldekodusse.

** Ambulatoorne hooldusravi ravijuht: teenuste kogum, mida osutab dde ja/voi tema meeskond dgeda haiguse paranemisperioodis oleva,
kroonilist haigust podeva voi piiratud funktsionaalse voimekusega patsiendi raviks (arsti ettekirjutusel) ja/voi efektiivsemaks toimetulekuks
koduses keskkonnas.
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Joonis 13. Hooldusravijuhud aastatel 2006—-2011

@ Kokku ravijuhud
@ Statsionaarne hooldusravi 43190
@ Kodudendus
o Védhihaigete kodune toetusravi 38660
Geriaatriline hindamine
33395
30 484
26988 2008
22 467
10 658 12 185 13221 13631 14753 14831
8052 10632 12807 14987 18677 22994
2581 3023 3329 3612 3851 4023

2011. aastal paranes ambulatoorse hooldusravi kéttesaadavus ning kasvas nii visiitide kui ka ravi saanud isikute
arv (vt tabel 24).

Tabel 24. Ambulatoorse hooldusravi visiidid

2010 tegelik 2011 tegelik Muutus

vorreldes 2010.

aastaga, %

Visiite  Isikuid Visiite  Isikuid Visiite  Isikuid

Kodudendus 149991 4753 169920 5951 13 25
Védhihaigete kodune toetusravi 14356 890 16 587 1030 16 16
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1.5. Hambaravi

Ravikindlustuse seaduse kohaselt tasub haigekassa kuni 19-aastaste kindlustatud isikute hambaraviteenuste eest.
Taiskasvanud isikute hambaravi eest tasub haigekassa ainult siis, kui teenust on osutatud valtimatu abi korras.

2011. aastal kulus hambaravile vahem kui eelarves kavandatud (vt tabel 25), ravijuhte oli aga planeeritust enam
(vt tabel 26).

Tabel 25. Hambaravi kulud (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Laste hambaravi 13 866 14231 13963 98 1
Ortodontia 2936 2989 3033 101 3
Taiskasvanute vdltimatu hambaravi 651 657 732 111 12
Hambahaiguste ennetus 349 391 328 84 -6
Kokku 17 802 18 268 18 056 99 1

Tabel 26. Hambaravijuhud

2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik  taitmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Laste hambaravi 306 100 297 601 311786 105 2
Ortodontia 39877 40057 41 809 104 5
Taiskasvanute vdltimatu hambaravi 17530 17 489 19031 109 9
Hambahaiguste ennetus 25147 26974 23359 87 -7
Kokku 388 654 382121 395985 104 2

2011. aastal vahenesid laste hambahaiguste ennetuse nditajad. Hambahaiguste ennetamise kulu ja ravijuhtude
arv vdhenesid, sest hambahaiguste ennetuses osales vahem sihtrihma kuuluvaid lapsi.
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2. Tervise edendamine

Haigekassa tegeleb tervise edendamisega projektitoo kaudu haigekassa ndukogu kinnitatud prioriteetidest ldhtudes
ja kooskdlastatult Sotsiaalministeeriumiga. Haigekassa tervise edendamise tegevused on seotud rahvastiku tervise
arengukava eesmarkidega. Tervise edendamisele ette nahtud 831 tuhandest eurost kulus projektide elluviimiseks
97% ehk 806 tuhat eurot (vt tabel 27, aga ka 28).

Tabel 27. Tervise edendamise kulud (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Kodu- ja vabaajavigastuste ning mirgistuste 339 313 337 108 -1
(sh alkoholi tarbimise) ennetamine

Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 232 262 262 100 13
Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 192 160 162 101 -16
Pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine 8 58 18 31 125
Stdame-veresoonkonnahaiguste ennetamine 15 38 27 71 80
Kokku 786 831 806 97 3

Tabel 28. Projektide tegevuste kvantitatiivsed nditajad

2007 2008 2009 2010 2011
tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik
Trikiste kogutiraaz 354700 362 600 415512 702 450 606 400
Elanikkonnale mdeldud koolitustel ja Uritustel ning 39300 53890 60 250 70 400 44368
spordis osalenute arv
Individuaalselt ndustatute arv 8 240 8967 11051 12687 7 285
Pedagoogide koolitustel osalenute arv 2310 1227 2136 1961 2493
Te_:?.st"ele sidusrijltlmadele (sptsiaaltéétajad,juhid, 2181 1605 1354 1368 1423
toorahmad) moeldud koolitustel osalenute arv
Tervishoiutddtajate koolitustel osalenute arv 1830 427 193 229 367
Erinevate trikivaljaannete arv 24 18 18 25 20
Raadio- ja telesaadete/-klippide arv 1N 8 15 8 4

2011. aastal kulus kdige rohkem raha — 42% kdigist kuludest — vigastuste valtimisega seotud tegevustele. Vigastuste
ennetamise t60d tehti kdigis maakondades ja kahes suuremas linnas. Anti valja kordustriikk imikute ja vaikelaste
vigastuste vdltimise kohta ning korrati ka noorte vigastussurmade véahendamise kampaaniat.

Aasta-aastalt on suurenenud ka laste tervislikule arengule suunatud tegevuste kulud, sealhulgas laste hammaste
tervise projekt ning tervise edendamine lasteaias ja koolis. Otse kogu rahvastikule méeldud uritusi on jadnud vahe-
maks, sest keskendutakse riskirihmadele voi sidusrihma esindajatele, kelle kaudu joutakse sihtrihmani. Koolitatud
on tervishoiu- ja hariduspersonali. Alates 2011. aastast ei anta enam interneti teel seksuaaltervise nou.



Taristu arendamine ja sidusriihmadele suunatud tegevus

Projekti , Tervise edendamine lasteaias ja koolis” kaudu osales koolitustel 294 haridusasutuse 374 todtajat. Eestis
on kokku 31 paikkondlikku koordinaatorit, kes ndustavad koole voi lasteaedu tervise edendamise teemal. 10. juunil
toimus koostdos Tervise Arengu Instituudi (TAI), Sotsiaalministeeriumi ja Maailma Terviseorganisatsiooni Eesti
esindusega Uleriigiline tervise edendamise konverents “Tuleviku voti — lapsed ja noored”, millest vottis osa 256
spetsialisti Ule Eesti. Konverentsil voeti vastu memorandum, milles toodud tegevused peaks edaspidi laste tervisliku
arengu soodustamisel tdhelepanu keskmes olema. Aprillis ja novembris toimus rahvusvaheline tervishoiustisteemide
tohustamise koolitus, millest vottis osa tle neljakiimne inimese Eestist, Latist, Leedust, Moldavast ja Poolast. Koo-
lituse eesmdark oli anda osalejatele analtdtilise m&tlemise ja eesmargistatud tervisepoliitika kujundamise oskusi.

Meedias teavitamine

2011. aasta martsis ja novembris toimus mdistliku ravimikasutuse teavituskampaania ning aprillis noortele mdeldud
vigastuste vdltimise kampaania ,Mis on sinu elu valem?“. Haigekassa terviselehekdljed, kus kdsitleti vahisdeluu-
ringute, ratsionaalse ravimikasutuse, 1220 néuandetelefoni jm aktuaalseid terviseteemasid, ilmusid ajalehtedes
Postimees, Eesti Pdevaleht, Maaleht, Ohtuleht, Linnaleht ja Den za Dnjom kaheksal korral.

Triikised
2011. aastal valmisid koostods meditsiinikirjastuste ning ekspertidega (eesti ja vene keeles) jargmised trikised:

,,Opilase tervisepdevik®;

LStress ja sidame tervis®

.Korgvererdhupdevik®;

JKuidas ennetada nahavahki? Varakult avastatud nahavahk on ravitav®;
»Omastehooldaja kasiraamat*;

,Imiku ja vaikelaste vigastuste valtimine™ (kordustriikk);

LLapse tervisepdevik” (0 kuni 7 aastat);

voldik “Peredde on pere esmane tervisenoustaja‘;

voldik ,Kodudendus on dendusabi patsiendi kodus®.

Ilmumas on ,Imiku toit ja toitumine” (Eesti Lastearstide Selts) ning
,Sagedasemad infektsioonhaigused lapseeas ning kodused ravivotted” (Eesti Perearstide Selts).

Vigastuste vdltimise maakondlike projektide elluviimisel keskenduti teatud sihtrihmadele ja riskirihmadele
ning sidusrihma véimestamisele. Korraldati teabepdevi pereddedele ja lapsevanematele vdikelaste 6nnetuste
drahoidmiseks. Kaasati noori arutlema vigastuste vdltimise teemal, selgitati eakate koduseid riske ning korraldati
ohutuslaager 6. klassi dpilastele. Vdlishindamise ldbis viis projekti, neist neljal juhul projektimeeskonna suutlikkuse
hinne tousis, kuid sisukat tagasisidet organisatsiooni arengu ja vajaduste kohta said koik.

Sihtriihmade projektide raames noustati kindlustatuid seoses raseduskriisiga kokku 7184 korral. Perekooli abil
prooviti rakendada slsteemi, nii et riskirihmad saaksid perekoolis osaleda, et suurendada riskiperede teadlikkust
jatagada seeldbi lapse eakohane areng. Kindlate kriteeriumite alusel jagati tasuta koolituskuponge, mis tagastati
vaid 29 korral.
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3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid
Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulu tuleb haigekassal seadusega madratud ulatuses ning isiku vaja-

dusest tulenevalt alati hiivitada. Kindlustatutele kompenseeriti 201 1. aastal soodusravimeid kokku 91,5 miljoni
euro eest ning selleks kulutati 94% ette ndhtud eelarverahast (vt tabel 29).

Tabel 29. Kindlustatutele kompenseeritud ravimite kulu (tuhandetes eurodes)

Kulutuste osakaal
soodusliigiti, %

2010 2011 2011 Eelarve 2010 2011

tegelik eelarve tegelik  tditmine, %
100% kompenseeritavad ravimid 43161 46771 45755 98 48 50
90% kompenseeritavad ravimid 26 621 27 283 26294 96 29 29
75% kompenseeritavad ravimid 5416 5944 5306 89 6 6
50% kompenseeritavad ravimid 15539 17 442 14110 81 17 15
Kokku 90 737 97 440 91 465 94 100 100

Vorreldes 2010. aastaga on 2011. aastal ravimihivitiste kulu kasvanud 1% vorra (vt joonis 14). Kogukulu suurene-
mine tuleneb 100% kompenseeritud ravimite summa kasvust, teiste soodusliikide kulu on vorreldes 2010. aastaga
maonevorra vahenenud. Oluline on madrkida, et seejuures on ravimikasutus (vdljendatud soodusretseptide arvuna)
kasvanud kdikide soodusliikide korral.

Ravimi hindade ohjamismeetmed on ravimihivitiste eelarvet silmas pidades olnud suurepdrased — nii on 2011.
aastal kindlustatud saanud véhema raha eest rohkem ravi(mit).

Tohus t66 ravimihindade ohjamisel ning maistlikuma ravimikasutuse juurutamisel on véimaldanud lisada ravi-
miloetellu 13 uut toimeainet sisaldavat ravimit. Soodusmadra tésteti 15 toimeaine puhul, mis laiendas ravi-
mivalikut voi muutis mdne haiguse korral ravi senisest paremini kattesaadavaks. Paljudel juhtudel muudeti
vdljakirjutamispiiranguid.

2011. aasta olulisemateks muudatusteks voib pidada tromboosiravi 100% kompenseerimist (varem 75%), ravimi-
valiku laiendamist aktiivsus- ja kditumishdirega lastele ning siirdamisjargsete seisundite ravis. Laiendati ritmihdire
ravimite ja osa diabeediravimite kompenseerimisndidustusi. Parandati kroonilise neerupuudulikkuse ravimite
kattesaadavust: ravimite hivitus muudeti 100% (varem soodustus 75%). Uued ravivoimalused lisandusid essent-
siaalse trombotsitopeenia, muielodisplastilise stindroomi, kopsuarterite hiipertensiooni, kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse, tromboosi profilaktika, migreeni, osteoporoosi ja fendillketonuuria raviks.



Joonis 14. Ravimihuvitise kogukulu ja kulu Ghe patsiendi kohta

@ Haigekassa keskmine kulu Ghe kindlustatu kohta, eurodes

@ Ravimihiivitiste summa, tuhandetes eurodes

69

88 411

2005 2006 2007 2008 2009

Soodusretseptide arv on sarnaselt eelnevate aastatega jatkuvalt kasvanud (vt tabel 30 ja joonis 15). 2011.
aastal kompenseeris haigekassa 255 849 retsepti enam kui 2010. aastal (kasv 3,8%). Kompenseeritud retseptide
arv on kasvanud koikides soodusliikides, samuti on suurenenud keskmine soodusretseptide arv soodusravimeid
kasutanud isiku kohta (8,1 vs 8,3 retsepti), mis voib olla mdrk ravi paremast jarjepidevusest ja ravimite senisest
paremast kdttesaadavusest.

Joonis 15. Soodusretseptide arvu ja keskmise maksumuse muutused

@ Retsepti keskmine maksumus haigekassale, eurodes
@ Retseptide arv
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Retsepti keskmine maksumus haigekassale on vihenenud kdikide soodusliikide korral, v.a 1T00% hivitatud
ravimid. Suure tdendosusega on see tingitud 100% kompenseeritavate ravimite valikust, kuhu kuuluvad enamasti
jarjest kallimad ning sagedamini ilma geneerilise alternatiivita ravimid.

Kdige rohkem on véhenenud haigekassale 50% soodusmadraga retseptide keskmine maksumus. Selle pohjuseid
voib olla mitu: ravimihindade ohjamiseks on kasutatud erinevaid meetmeid, ravimeid on kirjutatud vdlja ratsio-
naalsemalt ja digete soodusmadradega jm.

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

2010 2011 2010/2011
Soodusretsepti madr SRarv SR keskmine SRarv SR keskmine SRarv,% SR keskmine
maksumus maksumus maksumus
haigekassale haigekassale haigekas-
sale, %
100% kompenseeritavad ravimid 744 866 57,94 771 256 59,33 4 2
90% kompenseeritavad ravimid 2319683 11,48 2 420785 10,86 4 -5
75% kompenseeritavad ravimid 498772 10,86 516 034 10,28 3 -5
50% kompenseeritavad ravimid 3126565 4,97 3237660 4,36 4 -12
Kokku 6 689 886 13,56 6 945 735 13,17 4 -3

Soodusravimeid kasutanud inimeste arv kasvab: kui 2010. aastal kasutas soodusravimeid 822 440 kindlustatut,
siis 2011. aastal 841 533.

2010. aastal algatatud meetmed patsientide omaosaluse vahendamiseks — apteekri kohustus pakkuda patsien-
dile soodsaimat alternatiivi ning patsiendi teadlikkuse kasvule suunatud sotsiaalkampaania ,,Erinevus on ravimi
hinnas” — on olnud téhusad.

See, kui oluline ravimiteema inimestele on ning kuidas kampaania on neid m&jutanud, selgus 2011. aasta tervis-
hoiuststeemiga rahulolu uuringust. Heameel on tddeda, et kdnealune kampaania on inimeste kaitumist suuresti
ma&jutanud: nimelt mainisid ligi pooled eelneva aasta jooksul ravimeid ostnud patsiendid, et on kampaania tule-
musena valinud voi kavatsevad valida endale soodsaima ravimi. Ainult 19% ei kavatse soodsaimat valida.

Juba teist aastat nditab patsientide ravimikulu omaosalus kahanemistendentsi (vt joonis 16). 2011. aasta
I6pus oli ravimite ostmisel kindlustatul vaja apteegis retsepti kohta reaalselt maksta 10% vahem kui 2010. aastal.
Keskmine valjaminek retsepti kohta ulatus 2011. aastal 6,95 euroni.



Joonis 16. Kindlustatu omaosalus retsepti kohta eurodes @ 100% soodusmadr ® 75% soodusmadr
@ 90% soodusmaar 50% soodusmadr

2009 2010
| | 201

— T ——

I Kv IIKV IIIKV  IVKV I Kv IIKV IIIKV  IVKV I Kv IIKV IIIKV  IVKV
2,06 1,86 1,97 1,85 2,18 2,23 1,78 1,90 1,73 1,70 1,70 1,70
5,69 5,77 5,74 5,74 5,91 5,82 5,63 5,59 5,09 4,88 4,94 4,90
8,07 8,12 8,03 8,05 8,24 8,04 7,67 7,49 7,08 6,84 6,90 6,86

Kampaania tulemuste analtits nditab, et suurim hiipe geneeriliste ravimite kasutamisel toimus 2010. aasta
viimases kvartalis vahetult parast kampaania algust.

Tabel 31. Kindlustatu omaosalus (%)

2010 2011 Muutus

tegelik tegelik vorreldes 2010.

aastaga, %

100% soodusretseptid 3,4 238 -0,6
90% soodusretseptid 33,3 311 =22
75% soodusretseptid 42,0 40,0 -2,0
50% soodusretseptid 67,9 69,1 1,2
Kindlustatu keskmine omaosalus 36,2 34,5 =17
sh 75%, 90% ja 100% soodusretseptid 19,9 17,8 -2,1

Suurima kuluga diagnoosides eij ole vorreldes 2010. aastaga muutusi toimunud: endiselt on diagnoosidest kdige
suurema ravimikasutajate arvuga hipertoonia (vt tabel 32).

Kdigi suuremate ravikindlustuskuludega diagnooside korral on vahenenud aga kindlustatu omaosalus. Suurim
muutus on toimunud hiperkolesteroleemia diagnoosi korral, kus 2011. aastal tuli inimesel soodustusega vdljaos-
tetavate ravimite eest aastas kokku tasuda 21 eurot senise 33 euro asemel.

Mdarkimisvadrselt on vahenenud ka hiipertoonia diagnoosiga isikute kulud. Kui aastal 2010 pidi inimene huper-
tooniaravimite eest ise tasuma keskmiselt 41 eurot aastas, siis 201 1. aastal 35 eurot. Kuna tegemist on krooniliste
haigustega, siis peaks kulutuste vdhenemine tagama ka parema ravisoostumuse.
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Tabel 32. Suuremate ravimihdvitiste kuludega diagnooside kulud (tuhandetes eurodes)

2010 tegelik 2011 tegelik

Diagnoos Kompenseeritud % ravimihivitiste eeritud % ravimihivitiste
EHK poolt kogukulust EHK poolt kogukulust

Hupertoonia 13056 14 13012 14
Suhkurtdbi kokku, sh 13144 15 12921 14
insuliinid 9763 11 9215 10
suukaudsed preparaadid 3381 4 3706 4
Vahktdbi 9314 10 10 600 12
Bronhiaalastma 5400 6 5601 6
Glaukoom 4132 5 3738 4
Pstiiihikahdired 3047 3 3027 3
Huperkolesteroleemia 3200 4 2599 3
Krooniline C-viirushepatiit 2153 2 1966 2
Kokku 53 446 59 53 464 58

Kokkuvéttes voib 2011. aasta ravimihivitiste kulusid analtdsides olla rahul, sest lisandunud on laias valikus uusi
ravivdimalusi, ravimikasutajate arv on kasvanud, leidub viiteid patsientide paremale ravisoostumusele ning odav-
nenud on retseptiravimi keskmine maksumus nii haigekassale kui ka patsiendile.

Samuti on oluline lisada, et haigekassa andmetel on vdlja ostmata jaanud 20% arstide koostatud retseptidest.
Selle peamiseks pohjuseks on, et retsepti kehtivusaeg on méddunud vai on arst oma vdljakirjutatud retsepti mingil
pohjusel tihistanud.

2012. aasta alguses rakendati retseptikeskuses kontroll, et soodustada toimeainepdhiste retseptide vdljakirjutamist.
Esimeste nddalate tulemused on lootustandvad: toimeainepdhiste retseptide senine 45% osakaal on suurenenud
69%-ni.

Tervishoiuteenuste eelarvest ravimitele kulutatud raha
Igal aastal on 6hus kiisimus, kas kindlustatute medikamentoosseks raviks kasutatakse piisavalt ravikindlustusraha.
Haigekassa andmetel on kindlustatute medikamentoosse ravi kulud igal aastal suurenenud. Lisaks kindlustatutele

kompenseeritavatele ravimitele tasub haigekassa tervishoiuteenuse osutajatele

=>» tervishoiuteenuste loetelus eraldiseisvate teenustena kirjeldatud ravimkuuride eest (R-koodiga ravimid voi
ravimikuurid);

=>» ravimikulu eest, mis on arvestatud teenuste sisse juhul, kui ravimid on vajalikud selleks, et teenuseosutaja
saaks teenust osutada (nditeks voodipdevad, erinevad operatsioonid, anesteesiateenused ja muud uuringud

voi protseduurid).

Nimetatud kahte ttipi ravimite kulu ulatus 2011. aastal ca 46 miljoni euroni.



Tervishoiuteenuste loetelu koodide eest tasutud ravimikulust suurima osa (ca 7,4 miljonit eurot ehk 58%) moodus-
tasid kemoteraapia kuurid, Glejadnud ressurss jagunes bioloogilise ravi ja muude ravimiteenuste vahel (vt joonis 17).

Joonis 17. Tervishoiuteenuste loetelus olevate ravimiteenuste kulude osakaal (%)

Keemiaravi Bioloogiline Muud ravimid

Tervishoiuteenuste piirhindadesse arvestatud ravimikulust 54% tasuti voodipdevade eest, vaiksema osakaaluga
olid anesteesiateenuste ning operatsioonide ravimikulud (vt joonis 18).

Joonis 18. Ravimikulu jaotus tervishoiuteenustes

4%

Voodipdevad Anesteesia Operatsioonid Muud teenused”

*Muud teenused on hemo- voi peritoneaaldialtitisid (ca 70% kuludest), luutidi siirdamisega seotud teenused, erinevad endoskoopilised prot-
seduurid, teatud laste hambaravi teenused jm.
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Kokku kulus 2011. aastal ravikindlustusest (tervishoiuteenuste eelarvest, ambulatoorse ravimihUlvitise eelarvest
ning taiendava ravimihivitise eelarvest) ravimitele 138,6 miljonit eurot, mis moodustab 27% tervishoiuteenuste
kuludest (vt tabel 33).

Tabel 33. Ravimitele kulunud ravikindlustuseelarve raha (tuhandetes eurodes)

2011 tegelik

Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid 91 465
Tervishoiuteenuste loetelus olevate ravimikoodide kasutus 31029
Ravimikulu tervishoiuteenustes 15675
Taiendav ravimihivitis 440

Kokku ravimikulu 138 609



4. Ajutise toovoimetuse huvitised
Ajutise to6voimetuse hiivitiste kulu

2011. aasta ajutise todvdimetuse hivitiste kulu oli 80,8 miljonit eurot, mis on 666 tuhat eurot vihem kui eelnenud
aastal (vt tabel 34).

Tabel 34. Toovoimetushivitiste kulud (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Haigushdvitised 33175 40125 35943 90 8
Stnnitushivitised 36118 38760 31140 80 -14
Hooldushdvitised 10 250 12138 11626 96 13
To666nnetushivitised 1893 1985 2061 104 9
Kokku 81436 93 008 80770 74 -1

Ajutise toovdimetuse hivitise kulude jaotusest annab tlevaate joonis 19. Nagu néha, moodustavad neist kuludest
suurima osa haigushvitised. Kulude vérdlus varasemate aastatega on toodud tabelis 35. Vorreldes 2010. aastaga
on haigushuvitiste kulude osatdhtsus suurenenud 4%, hooldushuvitiste kulud on kasvanud 2%, stinnitushdvitised
vahenenud 6% ning to6dnnetushivitiste kulu pole kahe aasta vordluses oluliselt muutunud.

Joonis 19. Todvoimetushuvitiste jagunemine hivitise liikide kaupa 2011. aastal

3%

Haigushivitised

Sdnnitushivitised

Hooldushuvitised
Tooonnetushivitised
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Tabel 35. Toovoimetushlvitiste kulude vordlus

2011 Muutus
tegelik  vorreldes 2010.

aastaga, %

Haigushdivitis

Kindlustatutele valjastatud lehtede arv kokku* 246737 274564

Haigekassa hivitatud pdevade arv 2332976™ 2698 258 16
Haiguspdevade arv kokku * 3213757 3776329 18
Vdljastatud lehtede keskmine pikkus kokku * 13,0 13,8 6
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 33175 35943 8
Paeva keskmine tulu (eurot) 14,2**

Sinnitushivitis

Lehtede arv 11007 10012

Pdevade arv 1533010 1395109 -9
Lehe keskmine pikkus 1393 139,3 0
Huvitise summa (tuhat eurot) 36118 31140 -14

Paeva keskmine tulu (eurot)

Hooldushiivitis

Lehtede arv 76 141 89716

Pdevade arv 643 276 742621 15
Lehe keskmine pikkus 8,4 8,3 -1
Huvitise summa (tuhat eurot) 10 250 11626 13

P&eva keskmine tulu (eurot)

Tooonnetushivitis

Lehtede arv 4154 4796
Pdevade arv 90877 101 848 12
Lehe keskmine pikkus 219 21,2 -3
Huvitise summa (tuhat eurot) 1893 2061 9
Paeva keskmine tulu (eurot) 210 20,2

Hivitised kokku

Toovoimetuslehtede arv® 338039 379 088

Haigekassa hivitatud pdevade arv 4600 139** 4937 836 7
Haigekassa makstud hiivitised (tuhat eurot) 81436 80770 -1
Péeva keskmine tulu (eurot) 17,7** 16,4 -7

*Siin on arvestatud koiki valjastatud téovoimetuslehti ja -pdevi (sh kindlustatu omavastutus, tddandja vastutus ja haigekassa vastutus).

**2010. aasta téovdimetushivitiste vordlusandmeid on korrigeeritud.



Haigekassa maksab ajutise todvoimetuse hivitist ka valisriigi arsti tdendi alusel vdlisriikides haigestumise korral.
Vorreldes 2010. aastaga on vdlismaal vdljastatud ajutise todvdimetuse téendite arv kasvanud 61%. Aastal 2011
maksti valja ca 380 tuhat eurot 454 tdendi alusel, aasta varem hivitati ca 46 tuhat eurot 282 téendi alusel.
Sarnaselt 2010. aastaga vdljastati kdige rohkem lehti Latis (27%), jargnesid Ukraina (22%) ja Soome (16%).
Toenditel jaotusid 2011. aastal téévabastuse pdhjused jargmiselt: haigestumine moodustas 80% kdigist pdhjus-
test, tooonnetus 7%, olmevigastus 5% ja alla 12-aastase lapse hooldamine 5%, rasedus- ja sunnituspuhkus 2%,
liiklusvigastus 1%.

Analtisides todvoimetuspdevi vanuserihmade kaupa, on ndha, et kdige enam toévoimetuspdevi tuleb 30-39-aas-
taste isikute kohta (vt joonis 20). Tédvdimetuspdevade arvu suurust mdjutavad selles vanuseriihmas eelkdige suur
stinnituslehtede ja hoolduslehtede t6ovdimetuspdevade osakaal. Haiguspdevade arv on kdige suurem 50-59-aas-
taste vanuserihmas. Tapsem ulevaade haigushuvitiste toovoimetuspdevade jagunemisest vanuserihmade ja
toovabastuse pohjuste kaupa on toodud aruande lisas nr 4.

Joonis 20. Todvoimetuspdevade jaotus vanuserihmade kaupa

Haigushvitis
Sinnitus- ja lapsendushdvitis

Hooldushdvitis

I Tooonnetushivitis

w1 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 0-...

Vaatamata haigekassa hivitatud téovoimetuspdevade arvu 7% kasvule on ajutise to6voimetuse hivitiste kulud
2011. aastal vorreldes 2010. aastaga vahenenud 1% vorra. Toovoimetuslehtede arv kasvas peamiselt seetdttu, et
2011. aasta kevadel oli kiilmetushaiguste puhang suurem kui aasta eest, td6hdive paranes ja suurenes tootavate
kindlustatute arv. Toovoimetushivitiste kulu vahenes, sest kalendripdeva keskmine tulu kahanes 7% vérra, kuna
2010. aasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulu véhenes.

Tootavate kindlustute ja haigusjuhtude arvu kasvu koosmajust tingitult kasvas 2011. aastal téévoimetuslehtede
arv Uhe tootava kindlustatu kohta (vt tabel 36).
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Tabel 36. Kindlustatute arv, toovoimetuslehtede kasutamine

2010 2011 Muutus

tegelik tegelik vorreldes 2010.

aastaga, %

Kindlustatute arv (perioodi keskmine) 1264624 1251473 -1
Tootavate kindlustatute arv (perioodi keskmine) 570506 571858 0
Tootavate kindlustatute osakaal kindlustatutest (%) 45 46 1
Toovodimetuslehtede arv* 338039 379088 12
Toovoimetuslehti tootava kindlustatu kohta 0,59* 0,66 12

* Toovoimetuslehtede arv sisaldab andmeid ka 1-8-pdevaste haiguslehtede kohta, mida haigekassa alates 1. juulist 2009 ei hivita.
*2010. aasta téovoimetushivitiste vordlusandmeid on korrigeeritud.

Sotsiaalmaksuga maksustatava tulu muutus

Toovoimetushivitise keskmine valjamakse toovoimetuslehe kohta oli 201 1. aastal haigushdivitiste puhul 178 eurot,
hooldushivitise puhul 130 eurot, stinnitushivitiste puhul 3110 eurot ning t66dnnetushivitise puhul 430 eurot.
Tooveimetushivitise suurus soltub lisaks toovoimetuse pikkusele kdige otsesemalt kindlustatud isiku sotsiaalmak-
suga maksustatava tulu suurusest. Haigekassa arvutab toévoimetushivitise kindlustatud isikule toovoimetuslehel
margitud todvabastuse alguspdevale eelnenud kalendriaastal arvestatud voi makstud sotsiaalmaksu alusel arvuta-
tud tulult. Kui kindlustatud isikul eelnenud aastal tulu puudus (nt enamikul hooldushuvitiste juhtudest parast ema
stinnituspuhkuselt naasmist voi pikaajalistel tootutel toole naasmise jarel hivitiste maksmisel), arvutab haigekassa
huvitist, vottes aluseks Vabariigi Valitsuse kehtestatud kuupalga alammadra. Vorreldes 2010. aastaga vahenes
2011. aastal todvoimetuslehe tihe paeva keskmine maksumus 7%.

Haigushiivitised

Toovabastuse pdhjused jaotuvad haiguslehtede pdhjal jargmiselt: haigestumine 83% (2010. aastal 84%), olme-
vigastus 11% (2010. aastal 12%), tGleviimine kergemale to6le 3% (2010. aastal 3%), haigestumine voi vigastus
raseduse ajal 2%, muud (liiklusvigastus, kutsehaigus jt) 1% (2010. aastal 1%). Ravireziimi jargi valjastati 2011. aastal
88% haiguslehtedest pdrast ambulatoorset ja 11% pdrast statsionaarset ravi. Kdigist haiguslehtedest 1% vdljastati
pdrast ambulatoorset voi statsionaarset taastusravi. 2010. aastaga vorreldes on ca 1% vdhenenud statsionaarse
raviga kaasnevalt valjastatud toovoimetuslehtede osakaal.

Haigekassa hiivitatud haiguspdevade arv kasvas 2011. aastal 16% ja haiguslehtede arv 19% (vt tabel 37). Inimese
omavastutuse 1-3-pdevase perioodiga voi ainult tddandja hivitatud kuni 8-pdevase perioodiga haiguslehed, mida
haigekassa ei hiivita, moodustasid 2011. aastal 26% kdigist haiguslehtedest.



Tabel 37. Haiguslehtede- ja haiguspdevade arv

Haiguslehtede arv

1-8 pdevaks valjastatud (kindlustatu Haigekassa poolt hiivitamisele

omavastutus ja dja vastutus) kuuluvad lehed
2011 72301 202 263 274 564
2010 77 346 169 391 246 737

Sunnitushivitised

Stnnitushivitiste toovoimetuspdevade arv on 2011. aastal vahenenud 9% ning siinnituslehtede arv 9%. Pdeva
keskmine maksumus vahenes 6%. See koik on vahendanud haigekassa kulutusi sinnitushivitistele 14%. Stnni-
tushuvitist saava stinnitaja keskmine vanus oli 29,6 aastat ning lle 30-aastaste naiste osakaal stinnitushivitise
saajate hulgas oli 46% (2010. aastal 48%).

Hooldushiivitised

Hoolduslehtede arv kasvas 2011. aastal 18% ning hivitatud paevade arv 15%. Hoolduslehe keskmine pikkus oli 8
pdeva ja see oluliselt ei muutunud. Alla 12-aastase lapse poetamise lehed moodustavad kdigist hoolduslehtedest
98%, alla 3-aastase lapse voi alla 16-aastase puudega lapse hooldamise lehed 1% ning haige perekonnaliikme
poetamise hoolduslehed 1%. Vrreldes 2010. aastaga ei ole hoolduslehtede todvabastuse pdhjused oluliselt muu-
tunud. Hoolduslehtedest vdljastati meestele 24%, mis on 2% vorra vahem kui 2010. aastal. Kdigist alla 12-aastaste
laste hoolduslehtedest moodustasid 2—6-aastaste laste hooldamiseks vdljastatud lehed 82%, mis on ligikaudu 4%
vorra enam kui 2010. aastal. Hooldusp&eva keskmine maksumus vihenes 1%.

Téo6onnetushivitised
Tooonnetushivitiste toovoimetuslehtede arv kasvas 2011. aastal vorreldes 2010. aastaga 15%. To66nnetuste

haiguslehtedel jagunesid to6vabastuse pohjused jargmiselt: todonnetus moodustas 95%, tdddnnetuse tagajdrjel
tekkinud tusistus 4% ning toovigastus liikluses 1%. Pdhjused vorreldes 2010. aastaga oluliselt ei muutunud.
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5. Muud rahalised huvitised
5.1. Hambaraviteenuse rahalised hivitised

Taiskasvanute hambaraviteenuse hivitise kulud oli 2011. aastal 7,9 miljonit eurot, moodustades aasta eelarvest
84%.

Haigekassa hivitab aastas kindlustatud isikule hambaraviteenuse alljargnevas madras:

=>» rasedale 28,77 eurot;

=» suurenenud hambaravivajadusega isikule 28,77 eurot;

=>» alla 1-aastase lapse emale 28,77 eurot;

=>» vdhemalt 63-aastasele kindlustatud isikule, riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel madratud vanadus-
pensiondrile ning todvoimetuspensiondrile 19,18 eurot.

Hambaproteesimise teenuse eest hivitatakse kindlustatud isikule, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse
alusel madratud to6ovoimetuspension voi vanaduspension, ning tle 63-aastasele kindlustatud isikule kuni 255,65
eurot 3 aasta jooksul.

Haigekassale esitatud hambaraviteenuse huvitise taotlustest moodustavad suurima osa (87%) pensiondride
avaldused (vt joonis 21).

Joonis 21. Avalduste jaotus hivitise liikide kaupa

Vanadus- ja téovdimetuspensiondr
Alla 1-a lapse ema

Rase

Vahemalt 19-a

Hambaraviteenuse suurenenud vajadus

Hambaravihivitiste kulud on vorreldes 2010. aastaga vahenenud 8% (vt tabel 38). Samal perioodil on proteesihi-
vitise juhtude arv vahenenud 4% vorra, sest elanike rahulolu uuringu pdhjal vahenes hambaproteesimise teenuse
kasutamine tulenevalt teenuse suuremast maksumusest (vt tabel 39). Hambaravihivitise taotlemine on aga jacnud
2010. aastaga samale tasemele.



Tabel 38. Hambaraviteenuse hivitised (tuhandetes eurodes)

2010 2011

tegelik eelarve

Proteesihivitis 6733 7 478

2011 Eelarve Muutus
tegelik tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

6064 81 =10

Hambaravihivitis 1807 1876

Kokku 9354

Tabel 39. Hambaraviteenuse hivitise juhtude arv

2010 2011

tegelik eelarve

1791 95 -1

2011 Eelarve Muutus
tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Proteesihivitis 40 674 45000 39165 87 -4
Hambaravihivitis 91366 94 400 92 687 98 1
Kokku 132 040 139 400 131 852 95 0

5.2. Taiendav ravimihvitis

Taiendav ravimihdvitis on rahaline hivitis, mille saamise digus tekib kindlustatul, kui tema kulutused ravimite loe-

telusse kantud ravimitele tletavad kalendriaastas 384 eurot.

2011. aastal oli nii kindlustatute arv kui ka kokku hivitamisele kulunud summa vdiksem kui eelarves planeeritud
(vt tabel 40). Selle pohjuseks vdib olla asjaoly, et kindlustatud on muutunud teadlikumaks ravimeid apteegist vdlja
ostes: julgetakse kisida ja eelistada soodsamaid alternatiive, mis kokkuvottes hoiab patsiendi kulutused paremini
kontrolli all ja vajadust tdiendava hivitise jarele ei tekigi. Samas on pea 20 euro vdrra suurenenud the hivitise

saanu kohta keskmiselt valjamakstud summa.

Tabel 40. Taiendav ravimihuvitis

2011

eelarve

2011 Eelarve Muutus
tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Huvitatud summa (tuhat eurot) 424 484 440 91 4
Huvitist saanud isikute arv 1774 1850 1710 92 -4
Keskmiselt isikule makstud summa (eurot) 239 - 257 - 8
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6. Muud ravikindlustushuvitised
6.1. Hivitised seoses Euroopa Liidu 6igusaktidega ning vdlisriikidesse plaanilisele ravile suunamisega

Kindlustatud isikul peab kindlustatuse tdendamiseks teistes ELi liikmesriikides olema Euroopa ravikindlustuskaart.
Neid kaarte hakkas haigekassa valjastama 1. augustil 2004. Euroopa ravikindlustuskaart tdendab inimese kindlus-
tatust kaardi valjastanud liikmesriigis ning on vajalik, et saada teises Euroopa liikmesriigis arstiabi vordselt sealsete
kindlustatutega. Ajavahemikul 2004-2008 vdljastati téiskasvanutele ravikindlustuskaart Gheks aastaks, kuid alates
2008. aastast kehtib kaart 3 aastat. Lastele valjastatakse ravikindlustuskaardid 5 aastaks.

Aastal 2011 kaartide tellimine suurenes, sest hakkas 16ppema 2008. aastal tellitud kaartide kehtivusaeg.
Statistika ajavahemikul 2004-2011 vdljastatud kaartide kohta on esitatud tabelis 41.

Tabel 41. Vdljastatud Euroopa ravikindlustuskaartide arv ja kogukulu (trikkimine, pakendamine, postitamine,
vahelehed) aastatel 2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Kokku
(alates aug)

Kaartide arv 57795 100574 78301 99590 100005 52118 55790 69693 613866

Summa (eurodes) 20408 33996 34428 40076 48296 30363 17396 33448 258 411

Euroopa Liidus kasutatakse isiku sotsiaalkindlustushdvitiste diguste madramiseks erinevaid tdendid ehk e-vorme,
mis vaib sisu poolest jaotada viieks:

infot kisivad ja andvad vormid (E 001, E 104, E 107);

oigusi andvad, loovad ja I6petavad vormid (E 106, E 108, E 109, E 121);
riikidevaheliste arveldustega seotud vormid (E 125, E 126, E 127);
rahaliste hivitiste vormid (E 115,E 116,E 117, E 118);

ravi saamise oigustega seotud vormid (E 112, E 123).

LK 2 3 AR 2

Haigekassa menetletud e-vormide hulk on aastate jooksul vaga palju kasvanud. 2011. aastal suurenes menetletud
vormide arv vorreldes 2010. aastaga 41%. Kdige enam on kasutatud vorme E 125 ja E 106.

Tegelike kulude riikidevaheliste tagasimaksete vorme E 125 saadeti 201 1. aastal haigekassale 5192 ning haigekassa
saatis teistele riikidele 8072 vormi. Seega on suurenenud nende isikute arv, kes on teises liikkmesriigis ravi saanud.
Vorm ei pruugi olla ravijuhupdhine, see tdhendab, et ihele isikule osutatud raviteenused vdivad olla kirjas mitmel eri
vormil. Riikide praktika on erinev, seetdttu ei saa tommata vordusmarki haigekassale saadetud voi teistele riikidele
haigekassast saadetud vormide arvu ja ravi vajanud isikute vahele.

Vormi E 106 kasutatakse Idhetatu kindlustuse tdendamiseks. See vorm annab diguse teise riiki kauemaks kui aastaks
lahetatud tootajale parast uues elukohariigis vormi registreerimist seal igasugusele arstiabile. 2011. aastal suurenes
vdljastatud vormide arv 1084 vorra. Selle pdhjuseks on seadusemuudatus, mis voimaldab lihtsamalt vormistada
pikki ldhetusi (pikemaid kui aasta). Tapsem Ulevaade E-vormide arvu kohta aastatel 2004—-2011 on toodud eelarve
taitmise aruande lisas nr 5.



Vadlisriiki plaanilisele ravile suunamine

Vadlisriiki plaanilisele ravile saatmise aluseks on ravikindlustuse seaduse tingimused, kindlustatute piirililest vaba
liilkumist reguleerivad Euroopa Liidu digusaktid ning Eesti Haigekassa ja Soome Punase Risti leping luutidi mitte-
sugulusdoonorite leidmiseks.

Kindlustatu saadetakse plaanilisele ravile vdlisriiki, kui taotletavat tervishoiuteenust ja sellele tervishoiuteenusele
alternatiivseid teenuseid Eestis ei osutata, tervishoiuteenuse osutamine on kindlustatud isikule naidustatud,
tervishoiuteenusel on téendatud meditsiiniline efektiivsus ning eesmdargi saavutamise keskmine tdendosus on
véhemalt 50%.

2011. aastal kasvas suuresti nii plaaniliste ravijuhtude kui ka nende ravijuhtude keskmine maksumus: 2011. aastal
oli 37 ravijuhtu enam kui 2010. aastal ning ravijuhu keskmine maksumus tdusis 40% vorreldes 2010. aastaga
(vt tabel 42 ja 43).

Tabel 42. Plaanilise ravi kulud vdlismaal (tuhandetes eurodes)

2008 2009 2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik tegelik tegelik eelarve tegelik tditmine,% vorreldes 2010.
aastaga, %

Plaaniline ravi vdlisriigis 1478 1322 971 1476 1745 118 80

Tabel 43. Plaanilise ravi juhtude arv ja ravijuhu keskmine maksumus (eurodes)

2010 tegelik 2011 tegelik Muutus vérreldes
2010. aastaga, %

RIKM RIKM R] RIKM

Plaaniline ravi vdlisriigis 129 7527 166 10512 29 40

2011. aasta jooksul v&ttis haigekassa tasu maksmise kohustuse dle vdlisriigis osutatud plaanilise tervishoiuteenuse
eest 166 (sh 76 last) kindlustatult. Nendest 51 isikut suunati valisriiki ravile, 85 uuringutele ning 30 kindlustatut
otsisid luutidi mittesugulusdoonorit Soome Punase Risti vereteenistuse kaudu. Keelduvaid otsuseid tehti aruan-
deperioodil 19 ning ilma juhatuse otsuseta I6petati 6 isiku taotluse menetlemine. Koikidest esitatud taotlustest
rahuldati 2011. aastal 90%.

2011. aastal kdis kdige enam patsiente ravil Soomes ja Saksamaal ning uuringuid tehti enim Hollandis ja Belgias
(vt tabel 44).
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Tabel 44. Riigid, kus 201 1. aastal kindlustatud plaanilisel ravil voi uuringul kdisid

Riigid Kokku Ravi Uuring
Soome 35 25 10
Holland 31 0 31
Saksamaa 24 13 11
Belgia 20 0 20
Rootsi 8 5 3
Leedu 6 0 6
Suurbritannia 6 3 3
Venemaa 2 2 0
Austria 2 2 0
Lati 1 0 1
Ukraina 1 1 0
Kokku 136 51 85

6.1.2. Euroopa Liidu 6igusaktidest tulenevad tervishoiuteenuste hiivitised

Haigekassa kindlustatutel on digus saada teises liikmesriigis ajutiselt viibides vajaminevat arstiabi ning teises liik-
mesriigis elades igasugust arstiabi, kui Eesti jaab isiku kindlustajariigiks. Kindlustajariigina tasub Eesti Haigekassa
teistele riikidele oma kindlustatutele osutatud arstiabi kulude eest. Samal ajal on teiste ELi liikmesriikide kindlustatu-
tel Eestis viibides digus vajaminevale arstiabile ning igasugusele arstiabile siin elades. ELi likmesriikide kindlustatute
arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga tervishoiuteenuste kulude 16plikuks kandjaks jadb isiku kindlustajariik.

Piiritilese arstiabi kulude kandmine on haigekassale avatud kohustus. 2011. aasta kuluks planeeriti 3,3 miljonit
eurot, kuid tegelik kulu osutus palju suuremaks, olles 6,5 miljonit eurot (vt tabel 45).
Tabel 45. Tervishoiuteenuse kulud Euroopa Noukogu madruste alusel (tuhandetes eurodes)

2008 2009 2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik tegelik tegelik eelarve tegelik tditmine, %  vorreldes 2010.
aastaga, %

Eesti kindlustatud isiku 1414 2371 2060 2 474 5266 213 156
tervishoiuteenuse huvitise kulud
teises liikmesriigis

Teises likmesriigis kindlustatud 662 659 779 856 1199 140 54
isiku tervishoiuteenuse hivitise ja
soodusravimite kulud Eestis

Kokku 2076 3030 2839 3330 6 465 194 128



Eestis ravi saanud teistest ELi liikmesriikidest parit isikute tervishoiuteenuste eest tasuti tervishoiuteenuse osutajatele
1,1 miljonit eurot ning soodusravimite eest apteekidele 49 tuhat eurot.

Teistes ELi liikmesriikides elavate lahetatud to6tajate, pensiondride ning ajutiselt teises liikmesriigis viibivate isi-
kute tervishoiuteenuse eest tasus haigekassa teistele liikmesriikidele 5,3 miljonit eurot. Sellest moodustas teistes
ELi liikmesriikides elavate Eestist pensioni saavate isikute eest tasutava pearaha osa 1,5 miljonit eurot, tegelike
kuludena teises riigis elavate voi viibivate isikute tervishoiuteenuse kulude osa 3,7 miljonit eurot ning isikutele
tagasimaksetena tehtud kulu osa 64 tuhat eurot. Tagasimakseid tehakse kindlustatud isikutele sel juhul, kui mingil
pohjusel ei olnud isikul teises liikmesriigis viibimise ajal kaasas Euroopa ravikindlustuskaarti ning talle esitati arve.

2011. aasta kulu on véga suur, eriti arvestades seda, et 2010. aastal vorreldes 2009. aastaga kulu vahenes. 2011.
aasta kulu suurenemise pohjuseks vdib pidada majanduse olukorra paranemist, mistdttu hakati rohkem reisima.
Kulu on kasvatanud ka teise liikmesriiki toole asumise suurenemine. Paljude teises liikmesriigis tootavate isikute
sotsiaalmaks laekub Eestisse ning seetdttu jadvad nad Eesti Haigekassa kindlustatuks. Teises liikmesriigis tootavatel
isikutel on digus saada seal riigis igasugust arstiabi, kuid see arstiabi on enamikus riikides mitu korda kallim kui Eestis.

Kulu tousu pohjuseks on kindlasti ka 2010. aastal tehtud Euroopa Liidu seadusemuudatus, mis muutis teises riigis
elavate pensiondride ravikulu eest tasumise korda. Enne tasuti pensiondride ravikulu eest keskmise ravikulu jargi,
kuid nttd on vdimalik pensiondride eest esitada tegelik ravikulu (mdned riigid arveldavad pensiondride eest jdt-
kuvalt keskmiste kuluga). Joustunud muudatus kiirendas arvete esitamist ning 2011. aastal oli ndha, et tegelike
kuludena esitatud arvete arv suurenes.

6.2. Meditsiiniseadmehiivitised

Haigekassa hivitab meditsiiniseadmeid kdigile kindlustatutele, kellele arst on madranud meditsiiniseadme kasuta-
mise, arvestades meditsiiniseadmete loetelus toodud tingimusi. Meditsiiniseadmehdvitis on haigekassale avatud
kohustus sarnaselt kindlustatutele kompenseeritavate ravimitega.

Koost6os meditsiiniseadmete tootjatega ja erialatihendustega menetleb haigekassa igal aastal taotlusi, mis on
esitatud meditsiiniseadmete loetelu muutmiseks. Selle alusel teeb haigekassa ndukogu sotsiaalministrile ettepaneku
lisada loetellu uusi kulutéhusaid ja meditsiiniliselt tdendatud meditsiiniseadmeid. 2011. aasta alguses tdiendati
meditsiiniseadmete loetelu glikomeetri testiribade, insuliinipumba tarvikute ja stoomihooldusvahendite riihmas
uute kaasaegsete seadmetega. Loetellu lisati ka uus meditsiiniseadmete riihm: haavasidemed ja -plaastrid venoos-
sete ja diabeetiliste haavandite ning lamatis- ja poletushaavade raviks.
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Tabel 46. Meditsiiniseadmehvitised (tuhandetes eurodes)

2011 Eelarve Muutus

eelarve tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Gliikomeetrite testiribad 2370 3179 2547 80 7
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 1119 1380 1201 87 7
Stoomihooldusvahendid 843 895 888 99 5
Insuliinipumbad 139 161 204 127 47
Haavasidemed ja haavaplaastrid - 45 13 29 -
Muud meditsiiniseadmed 36 45 33 73 -8
Kokku 4507 5705 4 886 86 8

Tabel 47. Meditsiiniseadmehdvitiste ravijuhud ja keskmine maksumus (eurodes)

2010 tegelik 2011 tegelik Muutus vorreldes

2010. aastaga, %

RIKM RIKM R) RIKM

Glikomeetrite testiribad 26 711 89 29048 88 9 -1
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 8937 125 9 475 127 6 2
Stoomihooldusvahendid 1551 544 1589 559 2 3
Insuliinipumbad 91 1527 155 1316 70 =14
Haavasidemed ja haavaplaastrid - - 377 34 - -
Muud meditsiiniseadmed 220 164 123 268 L4 64
Kokku 37 510 120 40767 120 9 (0]

Vorreldes 2010. aastaga oli eelarvesse planeeritud rohkem raha, sest prognoositi esmaste proteeside, ortooside ja
glikomeetri testiribade ning uute haavasidemete ja -plaastrite kasutajate arvu kasvu. Tegelikult vajas 2011. aastal
meditsiiniseadme huvitist kolm korda vahem kindlustatuid, kui sihtrihmade suuruse alusel eelarvesse prognoositi
(vt tabel 46 ja 47).

Kdige suuremas — gliikomeetri testiribade — riihmas ei ole kasutus jdudnud veel prognoositud tasemeni. Arves-
tades ravimikasutuse andmeid, sai aasta alguses diabeedi ravi ligikaudu 56 tuhat diabeetikut. Ainult pooled neist
on 2011. aastal kasutanud voimalust veresuhkru sisaldust kodus ise mdota. Insuliinravil olevad diabeetikud on
teadlikud enesetestimise vajadusest ja ostavad valja kdik vajalikud testiribad. Tablettravil patsiendid kontrollivad
veresuhkrut harvem ja paljud neist ei ole hivitise voimalust tldse kasutanud. Igal aastal on testiribade kasutajate
arv siiski kasvanud, mis nditab, et teadlikkus enesetestimise vajadusest dige raviannuse madramiseks ja tisistuste
drahoidmiseks suureneb.

Planeeritust vahem oli ka operatsiooni- ja traumajdrgsete proteeside ja ortooside ning stoomihooldusvahen-
dite kasutajaid. Ortooside ja proteeside vajadus soltub traumade, operatsioonide ja amputatsioonide arvust. Kui
proteesiostjate arv on aastate kaupa olnud Uhtlane, ligikaudu 200 piires, siis ortoosihuvitise kasutajate arv on iga



aastaga suurenenud, sest ortoosikasutajad teavad paremini oma digusi ja ortoosimudjate vork on laienenud.
Stoomihooldusvahendite kasutus on vorreldes eelnenud perioodiga suurenenud, kuid see jadb veel vdimalikust
maksimumkogusest vdiksemaks. Stoomihooldusvahendeid tarvitatakse erinevalt: té6tavad ja igapdevaelus sot-
siaalsemad kindlustatud ostavad neid vahendeid rohkem vdlja.

Vastupidi tlejaédnud meditsiinisesadmetele on 2011. aastal prognoositust rohkem suurenenud insuliinipumba ja
selle tarvikute kulu. Pumba kasutajate hulk kasvas, sest insuliinipumba tootja algatas kampaania, mille kaigus
jagati 2011. aastal paljudele diabeedihaigetele lastele tasuta insuliinipumbad. Et pumbatarvikute kulu hivitab
haigekassa kdigile alla 19-aastastele insuliinipumba ravil diabeetikutele, suurenes kampaaniapumba saajate arvelt
insuliinipumba tarvikute kasutajate hulk. Haigekassat eelnevalt kampaaniast ei teavitatud ja seega ei osanud
haigekassa kulude suurenemist ette planeerida. Pumbatarvikute jaoks leidis haigekassa lisaraha teiste meditsiini-
seadmete eelarvest, mida kasutati prognoositust vaéhem.

Kdige tagasihoidlikum oli haavasidemete ja haavaplaastrite kasutus, kus vaid tks neljandik planeeritud sihtriih-
mast alustas haavade ravi loetellu lisatud haavasidemetega. Kuigi haigekassa teavitas aasta alguses haiglaid ja
perearste lisandunud meditsiiniseadmetest, on neile tleminek votnud aega.

Muude meditsiiniseadmete alla on koondatud vaiksema kasutusega meditsiinisesadmed: vahemahutid astma-
ravimite manustamiseks, ihekordsed pdiekateetrid, pdletushaigete surverdivad ja ravikontaktladtsed. 2010. aasta
kasutusandmete alusel planeeriti 2011. aasta eelarves muude meditsiiniseadmete vajaduse kasvu. Tegelikult jdi
hivitise kasutajate arv 2010. aasta tasemele. Vorreldes eelmise aastaga suurenes aga muude meditsiiniseadmete
keskmine kulu Ghe isiku kohta (RIKM), sest paljud ndgemispuudega kindlustatud ostsid erinevalt varasematest
aastatest vdlja ravikontaktladtsede maksimumkoguse.

6.3. Riigieelarve sihtotstarbelise eraldisega kaetavad kulud

Sihtotstarbeliselt rahastatakse riigieelarvest viljatusravi. Aruandeperioodil maksti viljatusraviks 1,5 miljonit eurot:
ravimitele kulus 883 174 eurot ja raviteenustele 578 122 eurot. Sihtfinantseerimise tulu kajastatakse muude tulude
hulgas (vt Ik 37).

Viljatusravi teenust ja ravimihuvitist on voimalik taotleda kuni 40-aastastel (k.a) ravikindlustatud naistel, kellel on
meditsiiniline ndidustus kehavdliseks viljastamiseks ja/vdi embriosiirdamiseks. 201 1. aastal tehti 1872 viljatusravi
protseduuri ja hivitati ravimeid 1247 naisele.
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Haigekassa tegevuskulud

Haigekassa tegevuskulude tlevaade on antud tabelis 48.

Tabel 48. Haigekassa tegevuskulud (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus
tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.

aastaga, %

Personali- ja juhtimiskulud kokku

Todtasu 3235 3376 3262 97 1
sh juhatuse liikkmete tasu 133 138 139 101 5
Too6tuskindlustusmaks 43 45 44 98 2
Sotsiaalmaks 1065 1114 1074 96 1

Majandamiskulud

Infotehnoloogiakulud

Arenduskulud

sh koolitus 64 95 76 80 19

konsultatsioonid 64 80 83 104 30

Finantskulud

Muud tegevuskulud 621 664 609 92 -2
sh ravikindlustusstisteemi jdrelevalve 92 102 53 52 —42
avalikud suhted/teavitamine 48 72 68 94 42
muud kulud 481 490 488 100 1
Haigekassa tegevuskulud kokku 6 888 7 441 7 080 95 3

Personalikulud olid 2011. aastal 4,4 miljonit eurot. Personalikulude planeerimisel on haigekassa Iéhtunud tege-
vuspohisest ressursivajadusest. 2011. aasta vajaduseks hinnati 216 ametikohta, tegelikult to6tas 31.12.2011
haigekassas 213 inimest. 2011. a juhatuse liikme tasu sisaldab ka arvestuslikku tasu tulemuskaardi taitmise eest,
tegeliku summa kinnitab ndukogu pdrast aastaaruande kinnitamist.

IT-kulude eelarvest on tehtud kaik eurole Gleminekuga seotud kulud. Eurole tileminekuks sai haigekassa 2011. aastal
Riigi Infosiisteemide Arenduskeskuselt toetust 32 594 eurot (kogu toetus oli 47 933 eurot, millest 2010. aastal
saadi 15 339 eurot ja 2011. aastal 32 594 eurot). Suuremaks IT-hooldustddks oli aruandeperioodil Viru osakonna
andmeside ajakohastamine. Lisaks tehti tavapdraseid stisteemide hooldustoid. Koikidest IT-kuludest moodustab
pohivara kulum 332 345 eurot.

Arenduskulude eelarves kajastatakse koolituskulud ning juriidiliste- ja drikonsultatsioonide kulud. Arikonsultatsioo-
nide kulude hulgas on ka ravijuhendite arendusprojekti kulu, sh veebilehe (www.ravijuhend.ee) koostamine ja kujun-
damine. Juriidiliste konsultatsioonide kulude hulgas kajastuvad ekspertidelt tellitud t66d seoses lepingupartnerite
valikuga ja Viimsi Haigla aktsiate muugiga.


http://www.ravijuhend.ee

Jarelevalve tegevustest korraldati aasta jooksul 5 kliinilist auditit (lahemalt Ik 20).
Avalike suhete ja teavitamise projektidest kulus enim raha infomaterjalidele ja digiretsepti videoklipile.

Muude kulude hulgas kajastub ka projekti ,Moldova ravikindlustussiisteemi arengu toetamine® sihtfinantseerimise
kulu 25 339 eurot. Projektiks saab haigekassa raha Valisministeeriumi arendus- ja humanitaarabi eelarvest. Ette-
votmise eesmark on toetada Moldova ravikindlustusststeemi arengut Eesti kogemuse jagamise kaudu. Projekti
aitab haigekassal koordineerida Maailma Terviseorganisatsioon, kes on Moldova tervisereformide aktiivne toetaja
regionaalsel tasemel. WHO osalus projektis tagab, et sisuline abi oleks kooskdlas kdimasolevate reformidega ning
vajaduse korral I6imitud laiemasse toetusprogrammi tervishoiu rahastamise valdkonnas. Moldova projekti on
haigekassast kaasatud Ule kiimne spetsialisti, kes koolitavad ja jagavad oma teadmisi.

Reservkapital
Reservkapital on Eesti Haigekassa seaduse alusel haigekassa eelarvest moodustatav reserv, mille eesmargiks on
vahendada ravikindlustusststeemile makromajanduslikest muutustest tulenevaid riske. Reservkapitali suurus on

6% eelarve mahust.

2011. aasta 31. detsembri seisuga oli haigekassa reservkapitali suurus 51,1 miljonit eurot. Arvestades eelarve
suurust on 2012. aastal ndutav reservkapital 47,2 miljonit eurot.

Riskireserv

Riskireserv on haigekassa eelarverahast moodustatav reserv, mille eesmargiks on vahendada ravikindlustussistee-
mile voetud kohustustest tulenevaid riske. Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarvest ja seda
vdib kasutada haigekassa ndukogu otsuse alusel.

Majandusaasta I16pu seisuga oli haigekassa riskireservi suurus 14,7 miljonit eurot. 2012. aastal on ndutav riski-

reservi suurus 15,6 miljonit eurot. Selleks, et tdita seadusega ndutud taset, tuleb 2012. aastal kanda riskireservi
857 tuhat eurot.

Jaotamata tulem

2011. aasta 31. detsembri seisuga oli haigekassa jaotamata tulem 163,4 miljonit eurot.
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2011. aasta eelarve taitmise aruande lisad

Eriarstiabi kulud (tuhandetes eurodes)

2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.

aastaga, %

Sisehaigused 94 440 96 869 98 969 102 5
ambulatoorne 18620 19612 21514 110 16
paevaravi 6 050 6711 6216 93 3
statsionaarne 69770 70 546 71239 101 2
Kirurgia 71137 72583 72518 100 2
ambulatoorne 12995 13313 14192 107 9
pdevaravi 3110 3201 3042 95 -2
statsionaarne 55032 56 069 55284 99 0
Siinnitusabi ja giinekoloogia 39325 40 805 40093 98 2
ambulatoorne 17997 18 404 19 242 105 7
paevaravi 2204 2281 2308 101 5
statsionaarne 19124 20120 18 543 92 -3
Onkoloogia 35549 38918 39 242 101 10
ambulatoorne 19096 20041 21034 105 10
pdevaravi 1125 2533 1286 51 14
statsionaarne 15328 16 344 16922 104 10
Ortopeedia 31809 33567 33757 101 6
ambulatoorne 7164 7523 7624 101 6
pdevaravi 1873 2081 1873 90 0
statsionaarne 22772 23963 24260 101 7
Psiihhiaatria 18 609 20 249 18 847 93 1
ambulatoorne 5055 5429 5227 96 3
pGevaravi 100 128 192 150 92
statsionaarne 13454 14692 13428 91 0
Oftalmoloogia 15591 16 595 16 208 98 4
ambulatoorne 8049 8 686 8 496 98 6
paevaravi 6720 6971 6 694 96 0
statsionaarne 822 938 1018 109 24
Pediaatria 17 091 16 213 15725 97 -8
ambulatoorne 4073 4364 4277 98 5
pdevaravi 381 499 445 89 17
statsionaarne 12637 11350 11003 97 -13




2010 2011 2011 Eelarve Muutus

tegelik eelarve tegelik  tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Neuroloogia 12837 13 509 14 245 105 11
ambulatoorne 5895 6273 6 569 105 1Nl
pGevaravi 28 36 67 186 139
statsionaarne 6914 7 200 7 609 106 10
Pulmonoloogia 11879 12 029 13111 109 10
ambulatoorne 5630 5582 6233 112 1
pdevaravi - 0 2 - -
statsionaarne 6 249 6 447 6876 107 10
Otorinolariingoloogia 10 186 10334 10 493 102 3
ambulatoorne 4829 4914 5078 103 5
paevaravi 1732 1900 1864 98 8
statsionaarne 3625 3520 3551 101 -2
Taastusravi 8 848 9472 9 457 100 7
ambulatoorne 4367 4652 4760 102 9
statsionaarne 4481 4820 4697 97 5
Infektsioonhaigused 5575 6031 6 273 104 13
ambulatoorne 1799 1905 2174 114 21
pdevaravi - 0 1 - -
statsionaarne 3776 4126 4098 99 9
Dermatoveneroloogia 4543 4 808 4541 94 0
ambulatoorne 3814 4028 3813 95 0
pdevaravi 75 88 71 81 -5
statsionaarne 654 692 657 95 0
Esmane jdrelravi 1379 1396 1546 111 12
statsionaarne 1379 1396 1546 111 12
Eriarstiabi kokku 378 798 393378 395025 100 4
Ambulatoorne kokku 119383 124726 130233 104 9
Pdevaravi kokku 23398 26 429 24061 91 3
Statsionaarne kokku 236017 242223 240 731 99 2
Valmisolekutasu 8334 8 423 8423 100 1

Kokku 387 132 401 801 403 448 100 4
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Eriarstiabi ravijuhud

2010

tegelik

2011
eelarve

2011
tegelik

Eelarve
tditmine, %

Muutus
vorreldes 2010.
aastaga, %

Sisehaigused 425654 438 249 446 374 102 5
ambulatoorne 368111 380 747 387808 102 5
pdevaravi 4047 4239 4877 115 21
statsionaarne 53 496 53263 53689 101 0
Kirurgia 371219 372016 389984 105 5
ambulatoorne 316 944 316 391 334284 106 5
pdevaravi 9796 11566 11399 99 16
statsionaarne 44 479 44059 44301 101 0
Sunnitusabi ja glinekoloogia 527 447 530 283 527 016 99 0
ambulatoorne 477916 479010 478 425 100 0
pdevaravi 16196 17 587 17 428 99 8
statsionaarne 33335 33686 31163 93 -7
Onkoloogia 93633 102 537 104 250 102 1
ambulatoorne 82054 89306 91570 103 12
pdevaravi 1789 3339 2719 81 52
statsionaarne 9790 9892 9961 101 2
Ortopeedia 261633 268 369 269 409 100 3
ambulatoorne 243 841 250 066 251136 100 3
pdevaravi 3933 4379 4349 99 1
statsionaarne 13859 13924 13924 100 0
Psiihhiaatria 231950 238 637 236 801 99 2
ambulatoorne 220729 227 221 225 431 99 2
paevaravi 269 307 4L72 154 75
statsionaarne 10952 11109 10 898 98 0
Oftalmoloogia 364 498 374166 377 073 101 3
ambulatoorne 348 971 358 085 361245 101 4
pdevaravi 13973 14533 14147 97 1
statsionaarne 1554 1548 1681 109 8
Pediaatria 146 702 146 614 151 682 103 3
ambulatoorne 114476 114718 120 461 105 5
paevaravi 1725 1968 2076 105 20
statsionaarne 30501 29928 29 145 97 -4




2011 2011 Eelarve Muutus

eelarve tegelik tditmine, % vorreldes 2010.
aastaga, %

Neuroloogia 135929 139 891 143 678 103 6
ambulatoorne 128 447 132 452 136023 103 6
pdevaravi 77 89 190 213 147
statsionaarne 7 405 7350 7 465 102 1
Pulmonoloogia 68 686 66 571 73 665 111 7
ambulatoorne 65 204 63183 69733 110 7
pGevaravi - 0 32 - -
statsionaarne 3482 3388 3900 115 12
Otorinolariingoloogia 195 557 194 856 204 332 105 4
ambulatoorne 179 279 178 298 187098 105 4
pdevaravi 5641 6416 6652 104 18
statsionaarne 10637 10142 10582 104 -1
Taastusravi 67 514 69 340 73 653 106 9
ambulatoorne 60962 62610 67122 107 10
statsionaarne 6552 6730 6531 97 0
Infektsioonhaigused 34373 35340 37 559 106 9
ambulatoorne 23 491 23420 25527 109 9
pdevaravi - 0 6 - -
statsionaarne 10882 11920 12026 101 11
Dermatoveneroloogia 174 869 178 471 169 344 95 -3
ambulatoorne 173027 176 627 167 517 95 -3
paevaravi 473 469 552 118 17
statsionaarne 1369 1375 1275 93 -7
Esmane jarelravi 2118 2144 2229 104 5
statsionaarne 2118 2144 2229 104 5
Kokku 3101782 3157 484 3207 049 102 3
Ambulatoorne kokku 2803 452 2852134 2903 380 102 4
Pdevaravi kokku 57919 64892 64899 100 12
Statsionaarne kokku 240 411 240 458 238770 99 -1
Valmisolekutasu 380 380 380 100 0
Kokku 3102162 3157 864 3 207 429 102 3
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Lisa 3. Kirurgia ja sisehaiguste eriala ravijuhud ja kulu alamerialade kaupa

Alameriala Ravijuhud

Gldkirurgia 273 430 35778
kardiokirurgia 4035 10065
uroloogia 57 404 8674
neurokirurgia 13899 6682
veresoontekirurgia 11982 5569
lastekirurgia 15672 1880
rindkerekirurgia 1442 1677
ndo- ja ldualuukirurgia 12058 1571
organsiirdamised 62 622

Kirurgia kokku 389 984

Sisehaigused

kardioloogia 113999 41175
sisehaigused 100 485 24676
hematoloogia 23021 11273
nefroloogia 15586 9620
endokrinoloogia 93858 4428
gastroenteroloogia 34763 4294
reumatoloogia 62027 3294
kutsehaigused 2635 210
Sisehaigused kokku 446 374 98 970



Toovoimetuspdevade jagunemise statistika vanuseriihmade kaupa

Haigekassa hiivitatud
toovoimetuspdevade arv

haiguslehe té6vabastuse
pohjuste kaupa vanuse-
rihmiti

ey )

20-29

30-39

40-49

Haigestumine 8520 202571 299 255 485512 713024 297 402 40357 2046 641
Olmevigastus 3434 65757 77 768 94356 117 287 44951 7408 410961
Uleviimine teisele tééle 2414 89 451 50261 2994 0 0 0 145120
Toodnnetus 1090 16903 18204 22768 26 065 10849 883 96 762
Haigestumine voi vigastus 691 36012 29 463 2 340 0 0 0 68 506
raseduse ajal

Liiklusvigastus 296 5529 5741 5656 5460 1791 153 24626
To66nnetuse tagajdrjel 14 1258 1117 339 704 140 120 3692
tekkinud tsistus

Té66nnetus liikluses 28 187 144 355 370 310 0 1394
Kutsehaigus 0 0 130 347 769 91 0 1337
Liiklusvigastuse tagajdrjel 44 23 254 291 242 106 52 1012
tekkinud tusistus

Vigastus riigi vdi Ghiskonna 0 21 34 0 0 0 0 55

huvide kaitsel

417 712

482 371

614 958

863 921

355640 48 973

2 800 106
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Lisa 5. E-vormide arv 2004-2011

2006 2007

sisse sisse sisse vilja  kokku sisse vilja  kokku
E 001 4 4 91 7 98 124 17 141 164 18 182
E101 167 167 210 210
E104 11 11 215 215 545 545 265 625 890
E 106 13 192 205 26 145 171 38 164 202 51 206 257
E 107 21 20 41 221 48 269 91 98 189 249 33 282
E 108 7 5 12 11 6 17 25 21 46
E 109 10 2 12 11 1 12 7 2 9
E112 3 10 13 6 6 1 8 9 15 1 16
E115 3 2 5 2 2 11 11
E116 3 2 5 1 1 10 10
E117 2 2 3 3
E118 2 2 6 6
E121 65 8 73 108 44 152 91 45 136 103 62 165
E123 1 1 21 21
E125 659 1295 1954 1349 2547 3896 2222 3769 5991
E126 1 58 69 136 326 462 115 330 445 121 310 431
E127 11 11 9 9

Kokku 128 288 416 1479 1886 3365 2556 3218 5774 3441 5098 8539

->



2008 2009 2010

Vorm vilja kokku sisse vilja kokku sisse vilja kokku kokku
E 001 169 20 189 126 20 146 209 13 222 230 20 250
E 101 228 228 229 229 1064 1064 2 488 2 488
E 104 100 603 703 221 760 981 127 624 751 149 516 665
E 106 124 215 339 115 230 345 123 1006 1129 317 2090 2407
E 107 273 39 312 243 25 268 488 37 525 695 19 714
E 108 49 62 111 87 27 114 99 105 204 200 87 287
E 109 4 2 6 9 4 13 9 6 15 8 3 1
E112 58 3 61 35 30 65 15 33 48 59 74 133
E115 3 3 25 25 36 36 4 54 58
E116 1 1 1N 11 27 27 3 52 55
E117 0 0 3 3 3 3
E118 0 0 4 4 5 5
E121 86 85 171 56 76 132 266 179 445 74 119 193
E123 53 53 1 41 42 54 54 6 45 51

E125 2472 4622 7094 3997 5261 9258 3637 5950 9587 5192 8072 13264

E 126 137 363 500 156 475 631 112 344 456 84 435 519

E127 29 452 481 89 1 90 463 629 1092 668 349 1017
Kokku 3732 6520 10252 5364 6986 12350 6612 9050 15662 10185 11935 22120

(89



Raamatupidamise
aastaaruanne 2011



Bilanss

Aktiva

Raha ja selle ekvivalendid 203577 68 462 2
Vélakirjad ja muud vadrtpaberid 0 101 369 3
Nouded ja ettemaksed 74107 73558 4
Varud 6 5 5
Kaibevara kokku 277 690 243 394

Pikaajalised nduded 501 619 6
Pikaajalised finantsinvesteeringud 0 20 600 6
Materiaalne pdhivara 806 935 7
Immateriaalne pdhivara 1 37 7
Pohivara kokku 1308 22191

Aktiva kokku 278 998 265 585

Passiva

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010

Kohustused

Lihiajalised kohustused

Volad ja ettemaksed 49720 45921 9
Liihiajalised kohustused kokku 49720 45921
Kohustused kokku 49720 45921
Reservid 65873 65873 10
Eelmiste perioodide tulem 153 791 159618
Aruandeaasta tulem 9614 -5827
Netovarad kokku 229 278 219 664
Passiva kokku 278 998 265 585
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Tulemiaruanne

Tuhandetes eurodes 2011 2010 Lisa
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekumine ja sissenduded teistelt isikutelt 726 470 686 588 11
Sihtfinantseerimise tulud 1542 1180 15
Sihtfinantseerimise kulud 1486 -2063 15
Ravikindlustuse kulud -716 957 —691 314 12
Brutotulem 9 569 -5609
Uldhalduskulud -6 384 -6 176 13
Muud tegevustulud 4340 4224
Muud tegevuskulud -584 —621
Tegevustulem 6 941 -8 182
Finantstulud ja -kulud

intressi- ja finantstulud 2760 2 446

finantskulud -87 -91
Kokku finantstulud ja -kulud 2673 2355
Aruandeaasta tulem 9614 -5 827

Rahavood

Tuhandetes eurodes

Rahavood pohitegevusest

Laekunud sotsiaalmaks 725633 685313
Hankijatele tasutud arved -717 139 —697 005
Tootajatele makstud tasud -3 244 -3584
Tasutud maksud t66joukuludelt -1041 -1303
Muud laekunud tulud 7429 6723

Rahavood pohitegevusest kokku 11638

Rahavood investeerimisest

-9 856

Tasutud pohivara eest =251 -632
Laekunud finantsinvesteeringute eest 264127 139 664
Tasutud finantsinvesteeringute eest -140399 —146 224
Rahavood investeerimisest kokku 123 477 -7 192
Raha ja pangakontode netomuutus 135115 -17 048
Pangakontod ja raha ekvivalendid perioodi algul 68 462 85510 2
Raha muutus 135115 -17 048
Pangakontod ja raha ekvivalendid perioodi 16pul 203577 68 462 2




Netovarade muutuste aruanne

Tuhandetes eurodes

Reservid

Reservid aasta alguses 65873 64 442

Reservide suurendamine 0 3216

Reservide vihendamine 0 -1785

Reservid aasta I16pus 65873 65873 10

Eelmiste perioodide tulem

Aasta alguses 153791 161049
Reservide vahendamine 0 1785
Reservide suurendamine 0 -3216
Aruandeaasta tulem 9614 -5827
Aasta l16pus 163 405 153 791
Netovarad aasta alguses 219 664 225 491
Netovarad aasta I6pus 229 278 219 664

Raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud arvestuspohimotted

Uldpohimétted

Eesti Haigekassa (edaspidi ka haigekassa) 201 1. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud Idhtudes
Eesti heast raamatupidamistavast. Eesti hea raamatupidamistava on rahvusvaheliselt tunnustatud arvestuse ja
aruandluse pdhimdtetele tuginev raamatupidamistava, mille pdhinduded on kehtestatud Eesti Vabariigi raamatupi-
damise seadusega ning mida tdiendavad Raamatupidamise Toimkonna juhendid. Raamatupidamise aastaaruande
koostamisel on lahtutud ka Riigi raamatupidamise tldeeskirjast.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2011 ja I6ppes 31. detsembril 201 1. Raamatupidamise aastaaruande arvnditajad
on esitatud tuhandetes eurodes.

Arvestus- ja esitlusvaluuta

Seoses Eestis kehtiva ametliku vadaringu muutumisega on alates 01.01.2011 haigekassa arvestus- ja esitlusvaluutaks
Eesti krooni asemel euro. Eesti kroonides esitatud varasemate perioodide finantsandmed on imberarvutatud euro-
desse lahtudes Euroopa Liidu Ndukogu madruses kinnitatud valuutakursist 15,6466. Tulenevalt asjaolust, et Eesti
krooni ja euro vahetuskurss on olnud varasemalt samal tasemel fikseeritud, ei avaldanud arvestus- ja esitusvaluuta
muutmine mdju haigekassa finantsseisundile, aruandeperioodi tulemile ega rahavoogudele.
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Aruandeskeemid

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

Finantsvarad ja -kohustused

Finantsvaraks loetakse raha, |Ghiajalisi finantsinvesteeringuid, ndudeid ostjate vastu ja muid lGhi- ja pikaajalisi ndu-
deid. Finantskohustusteks loetakse tarnijatele tasumata arveid, viitvdlgasid ja muid lthi- ja pikagjalisi volakohustusi.

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

Finantsvara oste ja miilke kajastatakse jarjepidevalt vadartuspdeval, st pdeval, mil haigekassa saab ostetud finants-
vara omanikuks voi kaotab omandidiguse mitdud finantsvara dle.

Finantskohustused kajastatakse bilansis korrigeeritud soetusmaksumuses. Finantsvara eemaldatakse bilansist siis,
kui haigekassa kaotab diguse antud finantsvarast tulenevatele rahavoogudele vai ta annab kolmandale osapoolele
dle finantsvarast tulenevad rahavood ning enamiku antud finantsvaraga seotud riskidest ja htivedest. Finantsko-
hustus eemaldatakse bilansist siis, kui see on rahuldatud, I6petatud voi aegunud.

Raha ja raha ekvivalendid

Raha ning raha ekvivalentidena kajastatakse raha pangas, ndudmiseni hoiuseid ja lthiajalisi (alla 3-kuulise lunastus-
tdhtajaga) pangadeposiite, millel puudub oluline turuvadrtuse muutuse risk. Rahavoogude aruanne on koostatud
otsemeetodil.

Vilisvaluutas toimunud tehingute kajastamine

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



Finantsinvesteeringute arvestus

Finantsinvesteeringud aktsiatesse ja volakirjadesse on bilansis hinnatud Idhtudes nende diglasest vadrtusest.
Oiglase vadrtuse hindamisel on aluseks finantsinvesteeringu turuvédrtus bilansipdeval.

Vadrtuse muutusest tulenevad kasumid ja kahjumid kajastatakse aruandeperioodi tulemiaruandes.

Nouete arvestus

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

Nouded mitdud kaupade ja osutatud teenuste eest sisaldab raviasutustele ning perearstidele mutdud retseptib-
lankettide ndudeid, Sotsiaalministeeriumile esitatud ndudeid raviarvete tootlemise teenuse eest ning EL pddevatele
asutustele esitatavaid ndudeid osutatud raviteenuste eest.

Nouete laekumise tdendosust hinnatakse véhemalt ks kord aastas bilansikuupdeva seisuga. Noudeid hinnatakse
individuaalselt ja kajastatakse bilansis konservatiivsuse printsiibi alusel lahtuvalt tdendoliselt laekuvatest summa-
dest. Nouded, mille laekumine on ebatdendoline, kantakse aruandeperioodi kuludesse. Eelnevalt kuludesse kantud
nouded, mis on laekunud aruandeperioodil, on kajastatud ebatdendoliste nduete kulu véhendusena.

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

Varude arvestus

Varud voetakse arvele soetusmaksumuses ja kantakse kuludesse FIFO meetodil. Varud hinnatakse bilansis Ightuvalt
sellest, mis on madalam, kas nende soetusmaksumus v&i neto realiseerimismaksumus.

Materiaalse pohivara arvestus

Materiaalseks pdhivaraks loetakse Ule Ghe aastase kasutuseaga varasid, mille soetusmaksumus tletab 2000 eurot.
Lihema kasuliku t66eaga ja madalama soetusmaksumusega varad kantakse kuludesse nende soetamisel.

Materiaalne pohivara voetakse arvele soetusmaksumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil Idhtudes kasu-
likust tooeast. Maa maksumuselt amortisatsiooni ei arvestata. Kasutatavad amortisatsiooniperioodid (aastates)
on jargmised:

=» hooned ja ehitised 10-20 aastat
=» inventar 2-4 aastat
=» masinad ja seadmed 3-5 aastat
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Immateriaalne pohivara arvestus

Immateriaalseks pShivaraks loetakse Ule Ghe aastase kasutuseaga flitsilise substantsita identifitseeritav vara, mida
kasutatakse oma tegevuses ja mille soetusmaksumus tletab 2000 eurot.

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

Peale soetamist materiaalsele ja immateriaalsele varale tehtavad kulutused kantakse Gldjuhul perioodi kuludesse.
Taiendavad kulutused lisatakse immateriaalse pdhivara maksumusele, kui on téendoline, et need kulutused voi-
maldavad varal tulevikus tekitada esialgselt hinnatust rohkem majanduslikku kasu ning neid kulusid on vdimalik
usaldusvdarselt hinnata ja varaga seostada.

Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimisena kajastatakse sihtotstarbeliselt, teatud tingimustel, antud ja saadud toetusi, mille korral sihtfi-
nantseeringu andja kontrollib toetuse sihipdrast kasutamist. Sihtfinantseerimist ei kajastata tulu ja kuluna enne, kui
on piisav kindlus, et toetuse saaja vastab sihtfinantseerimisega seotud tingimustele ja sihtfinantseerimine leiab aset.
Sihtfinantseerimise kajastamisel Idhtutakse brutomeetodist. Sihtfinantseerimist kajastatakse tuluna nendes perioo-
dides, mil leiavad aset kulud, mille kompenseerimiseks sihtfinantseerimine on mdéeldud.

Tulude ja kulude arvestus
Tulud ja kulud on kirjendatud tekkep&hise arvestusprintsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse tekkepohiselt.

Haigekassa olulisemateks tululiikideks on sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt.
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekub Maksu- ja Tolliametist iganddalaste tlekannetena. Kord kuus edastab
Maksu- ja Tolliamet haigekassale maksusaldode edasiandmise teatise, mille alusel koostatakse raamatupidamises
kanne tulude suurendamise vdi véhendamise kohta. Sissenouded teistelt isikutelt kajastatakse ndude esitamisel
juriidilistele voi fudsilistele isikutele seaduse vdi lepingu alusel haigekassale tekitatud varalise kahju hivitamiseks.

Kasutus- ja kapitalirendi arvestus

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

Kapitalirendi alusel renditud vara kajastatakse bilansis vara ja kohustusena renditud vara diglase vadrtuse summas.
Makstavad rendimaksed jagatakse finantskuluks ja kohustuse véhendamiseks. Finantskulud kajastatakse rendipe-
rioodi jooksul. Kasutusrendi maksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarse kuluna.



Eraldised ja tingimuslikud kohustused

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

Eraldis kajastatakse juhul, kui haigekassal on enne bilansipdeva tekkinud juriidiline voi tegevusest tingitud kohustus,
eraldise realiseerumine ressursside valjamineku ndol on téendoline (lle 50%) ning eraldise suurus on usaldusvadrselt
madaratav.

Riskireserv
Haigekassa eelarve riskireserv on reserv, mida reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39" jargmiselt:

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

=» Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.

=» Riskireservi voib kasutusele votta haigekassa ndukogu otsusega.

Riskireservi moodustamise kohustus on haigekassal alates 1. oktoobrist 2002 seoses ravikindlustuse seaduse joustu-
misega. Nimetatud seadusega muudeti Eesti Haigekassa seadust, tdiendades nimetatud seadust paragrahviga 39"

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

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

=» Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustusststeemile
makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide vhendamiseks.

=» Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust. Reservkapitali kantakse igal aastal vahemalt 1/50 haige-
kassa eelarve kogumahust ning ravikindlustuseks ettendhtud sotsiaalmaksu tlelaekumised kuni kdesolevas
seaduses sdtestatud reservkapitali suuruse saavutamiseni vdi taastamiseni.

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

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

Bilansipdevajargsed siindmused

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised varade ja kohustuste hindamist méjutavad asjaolud, mis
ilmnesid bilansi kuupdeva, 31. detsembri 2011 ja aruande koostamise kuupdeva vahemikul, kuid on seotud aru-
andeperioodil vdi varasematel perioodidel toimunud tehingutega.

Bilansipdevajdargsed sindmused, mida ei ole varade ja kohustuste hindamisel arvesse voetud, kuid mis oluliselt
mdjutavad jargmise majandusaasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.
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Lisa 2. Raha ja selle ekvivalendid

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010
Noudmiseni hoiused 164 404 1656
Tahtajalised hoiused 39173 66 806
Kokku raha ja pangakontod 203 577 68 462

Tdhtajalised hoiused tdhtajaga

kuni 1 kuu 29 264 35560
1 kuni 3 kuud 9909 31246
Kokku 39173 66 806
Intressitulu rahalt ja selle ekvivalentidelt 954 1028

Lisa 3. Volakirjad ja muud véadrtpaberid

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010
Fondi maht soetusmaksumuses 0 101022
Fondi maht turuvadrtuses 0 101 369

Vastavalt haigekassa ja Eesti Vabariigi vahelisele hoiulepingule, mille alusel haigekassa pangakontod konsolideeriti
riigikassa kontsernikonto koosseisu, mitdi kdik vdlakirjad ja muud vaartpaberid 30.12.2011 seisuga. Volakirjade ja
muude vadrtpaberite mudgist saadud tulud on kajastatud tulemiaruande real intressi- ja finantstulud.

Lisa 4. Nouded ja ettemaksed

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010
Nouded ostjate vastu 1430 1020
Sihtfinantseerimise ndue* 55 40
Tegevuskulude tagasimaksete nduded 3 4
NG&uded kindlustusvdtjatele lepingu alusel 19 14
Intressinduded 75 43
Sotsiaalmaksundue 72 454 72 391
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud 71 46
Kokku 74107 73 558

* Sihtfinantseerimise ndue on Sotsiaalministeeriumile kunstliku viljastamise ravirahastamise eest.

Sotsiaalmaksu ndue summas 72 454 tuhat eurot koosneb lihiajalisest ndudest Maksu- ja Tolliameti vastu arves-
tatud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa eest.



Lisa 5. Varud

Haigekassal on seisuga 31.12.2011 varudes kasutamata retseptiblankette summas 6 tuhat eurot (31.12.2010 sei-
suga 5 tuhat eurot). Haigekassale kuuluvaid varusid on teiste isikute kdes vastutaval hoiul bilansilise maksumusega
3 tuhat eurot (31.12.2010 seisuga 1 tuhat eurot).

Lisa 6. Pikaajalised finantsinvesteeringud ja pikaajalised nouded

6.1. Eesti Haigekassal oli soetatud aktsiaid nimivadrtuses alljérgnevalt

AS Viimsi Haigla aktsiad (soetusmaksumuses)

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010
Saldo aasta algul 6 6
Saldo aasta 16pul 0 6

Haigekassa omas AS-s Viimsi Haigla 900 aktsiat, mis middi 2011. aastal. Aktsiate midgihind oli 112 tuhat eurot.

6.2. Eesti Haigekassa on soetanud pikaajalise lunastamistahtajaga valakirju alljargnevalt

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010
Fondi maht soetusmaksumuses 0 20310
Fondi maht turuvaartuses 0 20 594

30.12.2011 seisuga muddi kdik pikagjalise lunastamistahtajaga volakirjad (vt lisa 3).

6.3. Mitmesugused pikaajalised nduded

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010
Pikaajaline ajatatud maksundue Maksu- ja Tolliameti vastu 145 261
Sotsiaalkindlustusameti Pdrnu osakonna ja Rapla biroo 356 358

ruumide renoveerimise eest tasutud summa pikaajaline osa

Kokku 501 619
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Lisa 7. Pohivara

7.1. Materiaalne pohivara

Tuhandetes eurodes

Soetusmaksumus Maa ja ehitised Muu inventar Kokku
31.12.2009 384 1483 1867
Soetatud pdhivara 0 672 672
Maha kantud 0 -299 -299
31.12.2010 384 1856 2240
Soetatud pdhivara 0 204 204
Maha kantud 0 =237 -237
31.12.2011 384 1823 2207

Akumuleeritud kulum

31.12.2009 196 1085 1281
Arvestatud kulum 21 302 323
Maha kantud 0 -299 -299
31.12.2010 217 1088 1305
Arvestatud kulum 21 312 333
Maha kantud 0 =237 -237
31.12.2011 238 1163 1401
31.12.2010 167 768 935
31.12.2011 146 660 806




7.2. Immateriaalne p&hivara

Tuhandetes eurodes

Soetusmaksumus Ostetud litsentsid
31.12.2009 427
Soetatud pdhivara 0
Maha kantud =31
31.12.2010 396
Soetatud pdhivara 0
Maha kantud -19
31.12.2011 377

Akumuleeritud kulum

31.12.2009 336
Arvestatud kulum 54
Maha kantud =31
31.12.2010 359
Arvestatud kulum 36
Maha kantud -19
31.12.2011 376
31.12.2010 37
31.12.2011 1

Lisa 8. Rent

Kasutusrent

Kasutusrendi makseid on tulemiaruandes kajastatud kogusummas 326 tuhat eurot. Sellest 26 tuhat eurot kajastati
kuludes transportvahendite rendi eest ja ruumide rendilepingute alusel on kajastatud 300 tuhat eurot.

Kasutusrendi makseid kajastati 2010. aastal summas 329 tuhat eurot. Sellest 31 tuhat eurot on transpordivahendite
rendi eest ja ruumide rendilepingute alusel on 298 tuhat eurot.

Minimaalsed rendimaksete kohustused mittekatkestavatest rendilepingutest jagunevad alljargnevalt

Tuhandetes eurodes

Alla 1 aasta 131
1-5 aastat 42
Kokku minimaalsed rendimaksed 173
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Lisa 9. Volad ja ettemaksed

9.1. Vdlad tarnijatele

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010
Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 35467 35981
Apteekidele soodustingimustel valjastatud ravimite eest tasumata arved 5361 6461
Teistele tarnijatele ravikindlustuse hivitiste eest tasumata arved 5928 2155
Muud tarnijatele tasumata arved 429 359
Kokku 47 185 44 956

9.2. Maksuvolad

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010
Uksikisiku tulumaks 1797 363
Sotsiaalmaks 225 132
Erisoodustuse tulumaks 4 0
Toédtuskindlustusmakse 15 5
Kohustusliku kogumispensioni makse 3 0
Kaibemaks 0 7
Kokku 2 044 507

Uksikisiku tulumaksu vélg sisaldab haigekassa poolt kindlustatutele makstud téévaimetushiivitistelt kinnipeetud
Uksikisiku tulumaksu summas 1747 tuhat eurot. Sotsiaalmaksu volg sisaldab téotajatele valjamaksmata puhkuse-
tasult arvestatud sotsiaalmaksu summas 49 tuhat eurot (31.12.2010 seisuga 51 tuhat eurot).

9.3. Muud volad

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010
Volad toovotjatele 400 400
Muud volad 80 58
Saadud ettemaksed 1 0
Kokku 491 458

Saadud ettemaksete all on kajastatud Valisministeeriumi poolt rahastatud Moldova projekti ettemaksu jadki.
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Lisa 10. Reservid

Tuhandetes eurodes 31.12.2011 31.12.2010
Reservkapital 51147 51147
Riskireserv 14726 14726
Reservid kokku 65873 65873

Lisa 11. Tulud pohitegevusest

Tuhandetes eurodes 2011 2010
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 725580 685 882
Sissenduded teistelt isikutelt 890 706
Kokku 726 470 686 588

Lisa 12. Ravikindlustuse kulud

Tuhandetes eurodes 2011 2010
Tervishoiuteenuste hivitised 522525 500952
sh haiguste ennetus 6528 6938
Uldarstiabi 66 108 64507
eriarstiabi 417017 397 450
hooldusravi 14816 14 255
hambaravi 18 056 17 802
Tervise edendamise kulud 806 786
Kulud ravimihivitistele 91465 90737
Ajutise toovoimetuse hivitiste kulud 80770 81436
Muud rahalised hivitised 8295 8964
Muud ravikindlustushuvitiste kulud* 13096 8 439
sh vdlislepingutest tulenevad tervishoiuteenuste huvitised 8210 3810
meditsiiniseadmehivitis 4 886 4507
vaktsineerimise eest arstidele 0 122
Ravikindlustuse kulud kokku 716 957 691314

*2010. aasta kulu erineb eelarve tditmise aruandes vastaval real ndidatud kulust kuna eelarves kajastatakse kulude hulgas ka sihtfinant-
seerimine riigieelarvest summas 2063 tuhat eurot (vt lisa 15). 2011. aasta kulude erinevus on muude ravikindlustushuvitiste real summas
1461 tuhat eurot.
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Lisa 13. Uldhalduskulud

Tuhandetes eurodes 2011 2010
Personali- ja juhtimiskulud 4380 4343
Tootasu 3262 3235

sh juhatuse liikmete tasu 139 133
Tootuskindlustus 44 43
Sotsiaalmaks 1074 1065
Majandamiskulud 1011 1052
Infotehnoloogia kulud 834 653
Arenduskulud 159 128
Kokku tldhalduskulud 6 384 6176

Juhatuse likmete 2011. aasta tasude hulgas on kajastatud 18 tuhat eurot tulemustasu, mis makstakse vélja 2012.
aastal peale ndukogu otsust.

Haigekassa todtajate arv

Juhatuse liikmed 3 3
Juhid 15 18
Tippspetsialistid 36 33
Keskastme spetsialistid 154 157
Abiteenistujad 5 5

Kokku tootajate keskmine arv taandatuna tdistéoajale

Lisa 14. Tehingud seotud osapooltega
Seotud osapoolteks on juhatuse ja ndukogu likmed ning nendega seotud ettevotted.

Aruandeaastal seotud osapooltega tehtud tehingud on E-Tervise Sihtasutus (tehingute maht 2 tuhat eurot),
SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla (tehingute maht 100 061 tuhat eurot) ja Osalihing Eesti Diabeedikeskus (tehin-
gute maht 265 tuhat eurot). MTU Eesti Standardikeskus ja AS Papiniidu Projekt tehingute maht on alla 500 euro.

Seisuga 31.12.2011 oli haigekassa kohustus Sihtasutusele PShja-Eesti Regionaalhaigla 7693 tuhat eurot ja Osa-
Uhingule Eesti Diabeedikeskus 57 tuhat eurot.

2010. aastal seotud osapooltega tehtud tehingud olid Aktsiaselts Helmes (tehingute maht 58 tuhat eurot), Eesti
E-Tervise Sihtasutus (tehingute maht 2 tuhat eurot), Sihtasutus PShja-Eesti Regionaalhaigla (tehingute maht 93 365
tuhat eurot) ja Osatihing Eesti Diabeedikeskus (tehingute maht 18 tuhat eurot).



Juhatuse liikmete ametilepingute tdhtajalisel Idppemisel makstakse neile hivitust kolme kuu ametitasu ulatuses.

Juhatuse likkmetele arvestatud tasud on toodud lisas 13.

Lisa 15. Sihtfinantseerimine

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

Valisministeerium on Vabariigi Valitsuse 21. jaanuari 2010. a madruse nr 8 “Arengu ja humanitaarabi andmise

tingimused ja kord” § 25 I6ike 8 alusel sdlminud haigekassaga lepingu Moldova ravikindlustusststeemi arengu
toetamiseks.

Sihtfinantseerimise kulud

Tuhandetes eurodes 2011 2010
Kunstliku viljastamise ravimihtvitis kindlustatud isikutele 883 679
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 578 457
Gripivaktsiin Pandermix 0 927
Moldova projekt 25 0
Kokku 1486 2063

Sihtfinantseerimise tulud

Tuhandetes eurodes 2011 2010
Kunstliku viljastamise ravimihuvitis kindlustatu isikutele 883 679
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 578 457
Riikliku vahiennetusestrateegia vahendid 23 29
Eurole tlemineku projekti rahastamine 33 15
Moldova projekt 25 0
Kokku 1542 1180

Riikliku vahiennetuse vahendite sihtfinantseerimise kulud on kajastatud tervise ennetamise kulude sees ning eurole
Ulemineku kulud ja Moldova projekti kulud on kajastatud haigekassa tegevuskuludes.
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SOLTUMATU VANDEAUDIITORI ARUANNE

Eesti Haigekassa ndukogule

Oleme auditeerinud Eesti Haigekassa raamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab bilanssi seisuga 31.
detsember 2011, tulemiaruannet, netovarade muutuste aruannet ja rahavoogude aruannet eeltoodud kuupgeval
I6ppenud majandusaasta kohta, aastaaruande koostamisel kasutatud oluliste arvestuspdhimdtete kokkuvdtet ning
muid selgitavaid lisasid. Auditeeritud raamatupidamise aastaaruanne on esitatud lehekiilgedel 91 kuni 105.

Juhatuse kohustus raamatupidamise aastaaruande osas

Juhatus vastutab raamatupidamise aastaaruande koostamise ja Oiglase esitamise eest kooskdlas Eesti hea
raamatupidamistavaga ning sellise sisekontrolli eest, mida juhatus peab vajalikuks, et véimaldada pettusest vi
veast tuleneva olulise vairkajastamiseta raamatupidamise aastaaruande koostamist.

Vandeaudiitori kohustus

Meie kohustuseks on avaldada oma auditi pdhjal arvamust selle raamatupidamise aastaaruande kohta. Viisime
oma auditi 14bi kooskdlas rahvusvaheliste auditeerimisstandarditega (Eesti). Nende standardite kohaselt on
ndutav, et oleme kooskdlas eetikanduetega ning planeerime ja viime auditi libi omandamaks p&hjendatud
kindluse selle kohta, kas raamatupidamise aastaaruanne on olulise viarkajastamiseta.

Audit hdlmab raamatupidamise aastaaruandes esitatud arvniitajate ja avalikustatud informatsiooni kohta auditi
tdendusmaterjali hankimiseks vajalike protseduuride ldbiviimist. Valitud protseduurid sdltuvad vandeaudiitori
otsustustest, sealhulgas hinnangust riskidele, et raamatupidamise aastaaruanne vdib sisaldada pettustest vdi
vigadest tulenevaid olulisi véirkajastamisi. Nende riskihinnangute tegemisel votab vandeaudiitor arvesse
sisekontrolli, mis on relevantne majandusiiksuse raamatupidamise aastaaruande koostamisel ja &iglasel
kajastamisel, kavandamaks antud tingimustes asjakohaseid auditiprotseduure, kuid mitte arvamuse avaldamise
eesmirgil majandusiiksuse sisekontrolli tulemuslikkuse kohta. Audit hdlmab samuti juhtkonna poolt kasutatud
arvestuspoliitikate asjakohasuse ja tehtud arvestushinnangute pdhjendatuse ning ka raamatupidamise
aastaaruande iildise esitusviisi hindamist.

Usume, et auditi tdendusmaterjal, mille oleme hankinud, on piisav ja asjakohane aluse andmiseks meie
auditiarvamusele.

Arvamus

Meie arvates kajastab kaasatud raamatupidamise aastaaruanne kdigis olulistes osades diglaselt Eesti Haigekassa
finantsseisundit seisuga 31. detsember 2011 ning sellel kuupdeval [dppenud majandusaasta finantstulemust ja
rahavoogusid kooskdlas Eesti hea raamatupidamistavaga.

Tallinn, 28. mérts 2012

Vandeadd#fori number 167

KPMG Baltics OU
Audiitorettevdtja tegevusluba nr 17
Narva mnt 5, Tallinn 10117

KPMG Baltics QU, an Estonian limited liability company and a
member firm of the KPMG network of independent member firms
affiliated with KPMG International Cooperative (KPMG
International’), a Swiss entity. Reg no 10096082



Majandusaasta aruande allkirjad

Eesti Haigekassa juhatus on koostanud 2011. aasta majandusaasta aruande.

Majandusaasta aruanne koosneb tegevusaruandest ja raamatupidamise aastaaruandest, millele on lisatud

soltumatu vandeaudiitori aruanne.

Juhatus
28.03.2012

Hannes Danilov
Juhatuse esimees

Mari Mathiesen
Juhatuse liige

Kersti Reinsalu
Juhatuse liige
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