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1.  Sissejuhatus

Analiiiisi eesmédrkideks on anda iilevaade ajutise toovoimetushiivitise kuludest aastate
jooksul, tuua vélja peamised ajutise toovoimetuse hiivitise kulude kasvu mojutavad
tegurid ning kaaluda erinevate tegurite osatihtsust. Kirjeldatud seoste uurimine on
oluline haigekassale eelarve planeerimisel ning ajutise to0voimetuse hiivitiste

kulutuste kasvu ohjamise ettepanekute viljatdotamisel.

1.1 Analuusis kasutatud moisted

Kindlustatud isik - Eesti alaline elanik voi téhtajalise elamisloa alusel Eestis elav
isik, kelle eest sotsiaalmaksu maksja on kohustatud maksma sotsiaalmaksu voi kes
iseenda eest maksab sotsiaalmaksu sotsiaalmaksuseaduses sétestatud korras, suuruses
ja tahtaegadel, samuti nende isikutega Ravikindlustuse seaduse alusel vordsustatud

isik (Ravikindlustuse seadus (RT I 2002, 62, 377).

Ajutine to6véimetus — inimese vabastus t06-v0i teenistuskohustustest voi majandus-
voi kutsetegevusest, kui inimene haiguse voi vigastuse tottu ei ole ajutiselt voimeline
tootama oma t00-vOi ametikohal voi jdtkama oma iilesannete tditmist voi majandus-

vOi kutsetegevust (Ravikindlustuse seadus (RT 12002, 62, 377).

Toovoimetusleht - Toovoimetusleht on kindlustatud isiku ajutist tdovoimetust ja too-
vOi teenistuskohustuse tditmisest vabastatust tdendav dokument, mille viljastab

kindlustatud isikule teda raviv arst voi hambaarst (RT I 2002, 62, 377).

Toovoimetuspieva keskmine tulu — t66voimetuslehe kalendripdeva keskmine tulu
on summa, mis arvutatakse ldhtudes Maksu- ja Tolliameti esitatud sotsiaalmaksu
maksmist puudutavatest andmetest. Kalendripdeva keskmine tulu vOrdub
toovoimetuslehele margitud t66- vOi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse
alguspdeva kalendriaastale eelnenud kalendriaastal kindlustatud isikule arvestatud
sotsiaalmaksu alusel' arvutatud tulu ja arvu 365 jagatisega. Arvust 365 arvatakse

maha péevade arv, millal kindlustatud isik oli t66- vOi teenistuskohustuste tditmisest

! Fiiiisilisest isikust ettevdtjatel, juhatuse litkmena ning vladigusliku lepingu alusel kindlustatud
isikutel voetakse aluseks makstud sotsiaalmaksu andmed.



vOi majandus- vOi kutsetegevusest ajutiselt vabastatud toovoimetuslehe alusel

(Ravikindlustuse seadus (RT I 2002, 62, 377).

1.2 Ajutise toovoimetuse huvitis

Ajutise toovoimetuse hiivitis (TVH) on rahaline kompensatsioon, mida haigekassa
maksab toovOimetuslehe alusel kindlustatud isikule, kellel jaab t66- voi
teenistuskohustustest voi majandus- vOi kutsetegevusest ajutise vabastuse tottu
saamata isikustatud sotsiaalmaksuga maksustatav tulu. Vaadeldes inimese ajutise
toovoimetuse pdhjuseid, siis avalduvad need peamiselt inimese haigestumise voi
trauma tagajirjel. Lisaks ollakse toovOimetuslehel tulenevalt siinnituspuhkusest,

lapsenduspuhkusest voi hooldatava pdetamise vajadusest.

1.3 Ajutise toovoimetuse huvitise sihtgrupp

Ajutise toovoimetuse hiivitist on Eestis digus saada kdikidel ravikindlustatud isikutel,
kellel jaab tookohustuste tditmisest ajutise vabastuse tOttu saamata isikustatud
sotsiaalmaksuga maksustatav tulu. Seega on Eestis ajutise tdovdimetuse sihtgrupiks
ainult todtav elanikkond. Tulenevalt sellest on iiheks ajutise toovoimetuse hiivitise
kulusid mojutavaks teguriks muutused hiivitise saajate sihtgrupis (todtavate
kindlustatute arvu kasv voi vihenemine).
Eesti Ravikindlustuse seaduse alusel omavad digust ajutise toovoimetuse hiivitistele
isikud, kes on ravikindlustatud:

e Tooandja kaudu;

e Voladigusliku lepingupartneri kaudu;

e Fliisilisest isikust ettevdtjana;

e Juriidilise isiku juhtimis- v4i kontrollorgani litkmena

1.4 Ajutise toovoimetuse huvitise liigid ja arvutamine

Ajutise toovoimetuse hiivitisi on neli liiki: haigushiivitis, hooldushiivitis,
stinnitushiivitis ning lapsendamishiivitis. Erinevate toovoimetuslehe liikide 16ikes on

ajutise toovoimetuse hiivitise maksmise tingimused erinevad.

Tabel 1 TVH méédramise ja maksmise kestvuse ning hiivitise %



Lehe tiiiip Toovabastuse pohjus | % Xiﬁ;ﬁg:;tﬁg?:i‘s’?“ Hiivitist makstakse
Esmane leht teisest Kuni 182 péeva
Haigusleht Haigestumine 80 paevast, jargnev leht (tuberkuloosi korral kuni
esimesest pdevast 240 péaeva)
Esmane leht teisest
Haigusleht Kutsehaigestumine 100 paevast, jargnev leht Kuni 182 péeva
esimesest paevast
Esmane leht teisest
Haigusleht Olmevigastus 80 paevast, jargnev leht Kuni 182 péeva
esimesest paevast
Esmane leht teisest
Haigusleht Liiklusvigastus 80 paevast, jargnev leht Kuni 182 péeva
esimesest pdevast
Esmane leht teisest
Haigusleht T660nnetus 100 paevast, jargnev leht Kuni 182 péeva
esimesest paevast
To60nnetuse tagajirjel Esmane leht teisest
Haigusleht tekkinud tiisistus voi | 100 paevast, jargnev leht Kuni 182 péeva
haigestumine esimesest paevast
. %igﬁi?ﬁarﬁﬁii\gs Esmane .leht teisest .
Haigusleht . o . 100 paevast, jargnev leht Kuni 182 péeva
kaitsel voi kuriteo . "
~ . esimesest paevast
tokestamisel
Esmane leht teisest
Haigusleht Karantiin 80 paevast, jargnev leht Kuni 7 pdeva
esimesest paevast
Haige
Hooldusleht perekonnaliikme 80 Esimesest pdevast Kuni 7 paeva
pdetamine kodus
100
Hooldusleht A~11a 12.-aastase lapse kodus, 80 | Esimesest pdevast Kuni 14 péeva
[poetamine .
haiglas
Alla 3-aastase lapse
vOi alla 16-aastase
Hooldusleht puudega .lapse 80 Esimesest paevast Kuni 10 péeva
hooldamine lapse ema
haiguse voi slinnitusabi
osutamise ajal
Stinnitusleht Rasgdus— Ja 100 Esimesest pdevast 140 péeva, lisa 14 pieva
stinnituspuhkus >
Lapsendamisleht 1A11a 10-agstase lapse 100 Esimesest pdevast 70 pieva
apsendamine
. . 80 voi Esimesest pdevast, millal Halguse korral kuni 60
. Uleviimine teisele . «x1. ~. [pdeva, raseduse korral
Haigusleht e palga asuti kergemale t66le voi . .
toole . kuni rasedus- ja
vahe uuele ametikohale . .
siinnituspuhkuseni

Ajutise toovOimetuse hiivitise arvutamise aluseks on isiku eelmise aasta makstud voi
arvestatud sotsiaalmaksu summa, mille andmed Haigekassa saab Maksu- ja
Tolliametist. Arvestamise erinevused tulenevad inimesel ajutise toovabastuse
alguskuupéeval kehtivatest kindlustusliikidest:

e Tooandja poolt kindlustatu — arvestatud sotsiaalmaks

e Teised kindlustusliigid (FIE, voladiguslik leping jm) — makstud sotsiaalmaks



e Erinevad kindlustusliigid korraga — arvestatud v5i makstud sotsiaalmaks®

2.

Ajutise toovoimetuse hiivitise kulud 2003-2006

Perioodil 2003-2006 on haigushiivitiste kulud kasvanud keskmiselt 17%, nii

kui ka

hooldushiivitiste, stinnitushiivitiste kulud on kasvanud 21% ning

tooonnetushiivitiste kulud on kasvanud keskmiselt 7%.

Tabel 2 TVH kulud 2003-2006

Toovoimetushiivit

iste kulud (tuh kr) 2003 2004 2005 2006[2004/2003 [2005/2004 [2006/2005

Haigushiivitis Lehtede arv 382685 412363| 433944 469274 8% 5% 8%
Péevade arv 4732 748| 5222 195 5454 390] 5 751 163]  10% 4% 5%
Hiivitise summa 604 217| 723458| 817636 957692 20% 13% 17%
Pieva keskmine tulu 128 139 150 167 9% 8% 11%
Lehe keskmine pikkus 12,4 12,7 12,6 12,3 2% -1% -2%

Siinnitushiivitis  |Lehtede arv 11241 11537]  11441] 11903 3% -1% 4%
Pievade arv 1252 850[ 1356258| 1414096/ 1515333 8% 4% 7%
Hiivitise summa 204 727 253219 297413] 358758 24% 17% 21%
Pdeva keskmine tulu 163 187 210 237 14% 12% 13%
Lehe keskmine pikkus 111,5 117,6 123,6 1273 5% 5% 3%

Hooldushiivitis  |Lehtede arv 69184 73325 81850 96379 6% 12% 18%
Pievade arv 585269 624096 691348 797316 7% 11% 15%
Hiivitise summa 91877| 104890] 127 114] 162514 14% 21% 28%
Péeva keskmine tulu 157 168 184 204 7% 10% 11%
Lehe keskmine pikkus 8,5 8,5 8.4 8,3 1% -1% -1%

Tooonnetushiivitis|Lehtede arv 6871 5863 5996 6406 -15% 2% 7%
Pievade arv 146 411f 118941] 125314 131508 -19% 5% 5%
Hiivitise summa 23108 20413 22900 27391 -12% 12% 20%
Péeva keskmine tulu 158 172 183 208 9% 6% 14%
Lehe keskmine pikkus 21,3 20,3 20,9 20,5 -5% 3% -2%

Hiivitised kokku |Lehtede arv 469981 503 088] 533231 583962 7% 6% 10%
Pievade arv 6717 278| 7 321 490 7 685 148 8 195320| 9% 5% 7%
Hiivitise summa 923929/ 1 101 980| 1 265 063[ 1506 355 19% 15% 19%
Pieva keskmine tulu 138 151 165 184 9% 10% 12%
Lehe keskmine pikkus 14,3 14,6 14,4 14 2% -1% -3%

Ajutise toovoimetuse hiivitise kuludest moodustavad suurima osatdhtsuse kulud

haigushiivitistele, jirgnevad siinnitushiivitiste kulud ja hooldushiivitiste kulud.

Keskmine kulude osatihtsus hiivitiste liikide kaupa on vastavalt 65%, 23% ja 10%".

? Valitakse kindlustatule soodsam arvutusskeem
3 Joonis 1 Ajutise toovdimetuse hiivitise kulude keskmine jaotus, 2003-2006




Kulude osatéhtsuse muutusi iseloomustab tulenevalt stindimuse kasvust mdningane

haigushiivitiste kulude osatihtsuse langus ning siinnitushiivitiste ja hooldushiivitiste

kulude osatdhtsuse tous.

10%

23%

2%

65%

@ Haigushivitis
W Siinnitushiivitis
[0 Hooldushiivitis

0O Toodnnetushiivitis

Joonis 1 Ajutise todvoimetuse hiivitise kulude keskmine jaotus, 2003-2006

Ajutise toovoimetushiivitiste kulud moodustavad Haigekassa tulubaasist ehk lackunud

sotsiaalmaksust umbes 17% ja viimastel aastatel on kulude kasv olnud aeglasem kui

sotsiaalmaksu lackumine. Kuna ajutise toovoimetuse hiivitist makstakse eelmise

kalendriaasta

sotsiaalmaksuga maksustatud

tulu alusel,

voib olukord, kus

sotsiaalmaksu lackumine pidurdub, tekitada puudujidgi Haigekassa eelarves.

Tabel 3 Ajutise todvoimetuse hiivitise (TVH) kulude osakaal sotsiaalmaksust

TVH kulu

Sotsiaalmaksu osakaal Sotsiaalmaksu laekumise

laekumine TVH kulu sotsiaalmaksust |kasv TVH kulu kasv
2003 5690137 923 929 16,2% 11,6% 12,8%
2004 6350129 1101 980 17,4% 11,6% 19,3%
2005 7346 892 1265063 17,2% 15,7% 14,8%
2006 8909 944 1506 355 16,9% 21,3% 19,1%
3. Ajutise toovoimetuse hiivitise kulusid mojutavad

Ajutise toovoimetuse hiivitise kulusid mojutavad peamised tegurid on:

peamised tegurid

Viljamakstava pdeva keskmine maksumus;

Toovoimetuspievade arv;

Haigestumus (rahva tervis ja haiguspohjused)



3.1 Valjamakstava paeva keskmine maksumus

Kodige otsesemalt TVH kulusid mojutavaks teguriks on viljamakstava pdeva keskmise
maksumus, mis on seotud inimese sotsiaalmaksuga maksustatava tuluga.
Sotsiaalmaksuga maksustatava tulu kasv toob kaasa ka 1 pideva keskmise maksumuse
kasvu.

Brutopalga kasv® vorrelduna TVH pieva keskmise maksumusega niitab langust, mis
on tingitud sellest, et pdeva maksumuse arvestusse ldheb kogu sotsiaalmaksuga
maksustatud tulu, mitte ainult brutopalk (Joonis 2). Joonisel on brutopalga lackumise
joonel kajastatud eelmise perioodi brutopalga kasvu, kuna td6vOimetushiivitise

maksmise aluseks on eelmise aasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulu.

25,0%

21,3%
20,0%

15,0%
11,6%
Ao : /. 11,5%
9,4%
10,0% -
\4.:&‘ %

5,0%

0,0%
2003 2004 2005 2006

‘ —&—— Keskmise brutopalga kasv —l— peva keskmne maksumus ——#&—— Sotsiaalmaksu laekumine

Joonis 2 TVH pédeva maksumuse kasv vorrelduna sotsiaalmaksu ja brutopalga lackumise kasvuga

3.2 Toovoimetuspaevade arv

Viljamakstavate toovdimetuspievade arv todtavate ravikindlustatute kohta kasvab’ .
Kasvu pdhjustab:
e Tootavate ravikindlustatute arv;

e Toovoimetuslehtede arv ja keskmine pikkus paevades

3.2.1 Tootavate ravikindlustatute arv

* Eesti Statistika aastaraamat

> Tabel 4 Toovdimetuspievade arv, lehtede arv to6tava kindlustatu kohta, 2003-2006



Tootavate ravikindlustatute hulka loetakse voladigusliku lepingu alusel ja
juhtimisorgani litkmena kindlustatud tootajad, fiitisilisest isikust ettevotjad ja
toolepingu alusel tootavad kindlustatud isikud. Viimastel aastatel on kasvanud
t6ohdive maar® ja kasvanud on ka todtavate ravikindlustatute arv. Tootavatest
ravikindlustatutest 70,2% moodustavad 19 kuni 49-aastased inimesed. Tulemus kattub
vorreldes tooga hdivatute osatihtsuse jaotusega vanuserihmade 15ikes’. Hoivatute
arvu suurenemist on statistikaameti andmetel mdjutanud kodige rohkem t66hdive kasv
Harju ja Ida-Virumaakonnas. To66hdive on suurenenud pohiliselt teenindussektori
kasvanud hdive tottu®. Tohdivet mdjutavad ka muutused rahvastiku vanuskoosseisus.
Seda peamiselt seetdttu, et ldhema 10 aasta jooksul sisenevad tooturule arvukad
vanuseriihmad (80.ndate 16pp ja 90.ndate alguses siindinud inimesed jouavad
tooealisesse ikka), teisalt on prognoositud, et toohdiveméidrad kasvavad nooremas ja
vanemas eas . T66hdive suurenemine on positiivne nihtus (maksujdulise inimgrupi
suurenemine), kuid toob kaasa ka toovoimetushiivitisi saavate isikute kasvu.

Tootavate ravikindlustatute arvu osakaal on aastast aastasse kasvanud ning moodustab
2006.aastal juba 51% ravikindlustatud isikute arvust'’. Kokku on 2003-2006 toétavate

ravikindlustatute arv kasvanud tle 62 tuhande inimese vorra.

3.2.2 Toovoimetuslehtede arv ja toovoimetuslehe pikkus paevades

Tootavate kindlustatute arvu kasv toob kaasa pdevade arvu tldise kasvu, kuid ei

pdhjenda seda, miks kasvab todvdimetuspievade arv todtava kindlustatu kohta '

Tabel 4 Toovoimetuspaevade arv, lehtede arv tootava kindlustatu kohta, 2003-2006

2003 2004 2005 2006,
Kindlustatute arv 1270 671 1271919 1270 601] 1279 680
Tootavate kindlustatute arv 581 186 593 769 611 524 643 261
Kasv % 1% 2% 3% 5%
Tootavate kindlustatute osakaal kindlustatutest 46% 47% 48% 51%
Viljamakstud t6ovoimetuspdevi 6717278 7321490 7 685 148 8195 320
Kasv % 5% 9% 5% 7%
Viljamakstud to6voimetuspievi todtava kindlustatu kohta 11,6 12,3 12,6 12,7

® Hoivatute osatihtsus tooealises rahvastikus

" Tooturg. Eesti Statistikaamet. 2006:210

¥ Sotsiaal- ja majandusiilevaade. Eesti statistika 2006:16

? Toturu prognoos. Eesti Tervishoiu Rahastamissiisteemi jatkusuutlikkuse analiiiis; Poliitikauuringute
keskus PRAXIS, Tallinn 2005

10 Tabel 4 Toovoimetuspaevade arv, lehtede arv tootava kindlustatu kohta, 2003-2006

' Tabel 4 Toovoimetuspaevade arv, lehtede arv tootava kindlustatu kohta, 2003-2006



Kasv % 4% 7% 2% 1%
Viéljamakstud tdovdimetuslehti 469981 503088 533231 583962
Kasv % 9% 7% 6% 10%
Toovoimetuslehti tootava kindlustatu kohta 0,81 0,85 0,87 0,91
Kasv % 9% 5% 3% 4%

Té6vdimetuslehe keskmine pikkus niitab langustendentsi'?. Seega vaib jireldada, et

arstide poolt kirjutatakse vilja rohkem ja liihema to6vabastuse perioodiga haiguslehti

kui varasematel perioodidel, sest lehtede keskmine pikkus tervikuna on lithenenud.

Muutuse pohjustajad vdivad olla :

Elanikkonna vananemine, mis

vanuselises struktuuris.

Tabel 5 Haiguspdevade vanuseline jaotus, 2003-2006

Aasta Vanuserithmad

-19 20-39 40-59 60-
2003 1% 39% 50% 9%
2004 1% 39% 51% 9%
2005 2% 39% 51% 9%
2006 2% 38% 51% 9%

toob kaasa muutuse ka tootavate kindlustatute

Vaadeldes haigushiivitise saajate sihtgrupi vanuselist struktuuri’® selgub, et suurima

osatdhtsuse haiguspdevade kasutajatest moodustavad 40-59.aasta vanused inimesed

(keskmiselt 51%), kes on pikemat aega haiguslehel ja vdtavad sagedamini

haiguslehte'. Samas ei niita nelja aasta andmed olulisi muutusi sihtgrupi vanuselises

struktuuris.

12 Tabel 2. TVH kulud 2003-2006

" Tabel 5.Haiguspievade vanuseline jaotus, 2003-2006

' Joonis 3.Haiguslehe keskmine pikkus ja lehtede arv isiku kohta sdltuvalt vanusest

10
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Joonis 3 Haiguslehe keskmine pikkus ja lehtede arv isiku kohta sdltuvalt vanusest

Rahva tervis ja haiguspohjused

Uheks pdhjuseks, miks kirjutatakse vilja sagedamini kui varem liihiajalisi
toovoimetuslehti, voib olla iiha sagedam elanikkonna haigestumine {lemiste
hingamisteede haigustesse. Ligikaudu 35% haiguslehtedest viljastatakse gripi ja
muude &dgedate hingamisteede nakkushaiguste puhul. Tervisekaitseinspektsiooni
andmetel on viimastel aastatel kasvanud haigestumine just nendesse haigustesse.
Naiteks 2007 on jaanuar-mérts haigestumine iilemiste hingamisteede Agedatesse
nakkushaigustesse 38% korgem vorreldes eelmise aasta sama perioodi niitajatega’
Vorreldes iilemiste hingamisteede nakkushaigustesse haigestumust haiguslehtede
véljastamisega, on niha, et haiguslehtede arv kasvab sarnaselt {ilemiste hingamisteede

nakkushaigestumise tdusuga (Joonis 4).

15 Nakkushaigused. Nakkushaiguste statistika. Nakkushaigustesse haigestumine Eestis.2005-2006.
http://www.tervisekaitse.ce
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Labiviidavad auditid.

Alates 2004 a lehe keskmise pikkuse kasvutempo pidurdumise vdib olla pdhjustatud
Haigekassa poolt 2004-2005 korraldatud audititest, millega kontrolliti perearstide
poolt pikaajalise todvOimetuse korral viljastatud to6voimetuslehtede pohjendatust.
Auditeeris todvdimetusjuhtumeid Tartu Ulikooli sisekliiniku emeriitprofessor Vello

Salupere.

4. Trendid TVH liikide kaupa

41 Haigushuvitis

Haiguslehtede kasutamise suurenemise pohjuseks on tunduvalt kdrgem haigestumine
iilemiste hingamisteede nakkushaigustesse ning tootavate kindlustatute arvu jatkuv
kasv'®. Prognoositav on 2007.aasta haigushiivitiste eelarve iiletditmine, sest
Tervisekaitseinspektsiooni andmetel oli 2007 a jaanuar-mérts haigestumine lilemiste
hingamisteede 4dgedatesse nakkushaigustesse 38% korgem vorreldes eelmise aasta

. © e, s 17
sama perioodi nditajatega

' Tabel 4 To6voimetuspievade arv tootava kindlustatu kohta
17 Nakkushaigused. Nakkushaiguste statistika. Nakkushaigustesse haigestumine Eestis.2005-2006.
http://www tervisekaitse.ce
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Haiguslehtede struktuuris moodustavad todvabastuse pohjustest: haigestumine 91%,
olmevigastus 7%, {leviimine kergemale todle 1%, muudel pdhjustel

(kutsehaigestumine, liiklusvigastus jne) viljastatud lehtede osakaal on marginaalne.

4.2 Sunnitushuvitis

Stinnitushiivitiste  kulutuste kasvu mojutab lisaks {ldisele palgatdusule ka
demograafilised muutused silinnitajate osas — suurenenud on siinnitajate keskmine
vanus ja siinnitusealiste naiste arv'®. Kuna vanemas eas siinnitavatel naistel on
toendolisemalt olemas stabiilsem sissetulek kui virskelt to6le asunutel, toob
suurenenud siinnitajate keskmine vanus kaasa siinnitushiivitiste 1 pdeva maksumuse
tousu. Analiiiisides siinnitushiivitise makseid vanuse ldikes selgub, et iile 30-ne
aastaste naiste korral on véljamakstav siinnitushiivitise summa keskmiselt 9 tuhat
krooni kdrgem, kui nooremasse vanusegruppi kuuluva siinnitushiivitise saaja korral.
Jatkuvalt on pikenenud siinnituslehe keskmine hiivitatavate pdevade arv siinnitaja
kohta. Trendi iiheks pdhjuseks on siinnituspuhkusele tihtaegselt' jajate arvu
suurenemine. Viimatinimetatu on tingitud siinnitaja kalkuleerimisest temale
majanduslikult soodsama lahenduse kasuks nii vanemahiivitise kui ka
siinnitushiivitise médramise seisukohalt.”’

Prognoositav on, et silinnitavate naiste arvu kasv 2008. aastal  jitkub.
Stinnitushiivitiste toovoimetuspdevade arvu kasvu eelduseks on siinnitusikka joudvate

naiste suurem siinnipdlvkond ning vanemahiivitise maksmise mojutused.

4.3 Hooldushivitis

Hooldushiivitiste toovoimetuspdevade arvu tdusu trendi mojutab viimastel aastatel
suurenenud siindimus. Lapsehoolduspuhkuselt naastes on silinnitanud naiste puhul
tegemist potentsiaalsete hoolduslehtede kasutajatega, mistdttu on prognoositav
hooldushiivitiste kulude jatkuv tdus.

Enamuse, keskmiselt 75% hoolduslehtedest moodustavad 2 - 6 aasta vanuste laste

poetamiseks viljastatud hoolduslehed. Keskmiselt 19% hoolduslehtede korral on

'8 Rahvastik. Eesti statistika aastaraamat. 2006:37

' Lihtuvalt puhkuse seadusest on naisel digus rasedus- ja siinnituspuhkusele jiida viahemalt 70
kalendripdeva enne arsti médratud eeldatavat siinnituse tihtaega.

0 Lihtuvalt Ravikindlustuse seadusest siinnitushiivitise paevade arvu vihendatakse, kui siinnituslehele
jéddakse hiljem kui 30 pdeva enne arsti poolt médratud eeldatavat siinnitustdhtaega.
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hooldajaks meesoost lapsevanem. Meessoost hooldaja hoolduspieva keskmine tulu on
ligi kaks korda korgem naissoost hooldaja hoolduspédeva keskmisest tulust.

Hoolduslehtede struktuuris moodustavad todvabastuse pohjuste 10ikes enamuse, ehk
98% alla 12-aastase lapse podetamise hoolduslehed. Alla 3-aastase lapse voi alla 16-
aastase puudega lapse ning haige perekonnaliikme pdetamise lehtede osakaal on

mdlemal juhul 1%.

4.4 Lapsendamishuvitis

Kuna aastas esitatakse keskmiselt ainult paarkiimmend lapsendamislehte, on

lapsendamishiivitiste kulude keskmine osatdhtsus marginaalne (0,1% TVH kuludest).

5. Kokkuvote

Kokkuvotteks voib 6elda, et toovoimetushiivitiste kulutused on kasvanud tulenevalt

sotsiaal-, majandus- ja demograafiliste néitajate muutustest:
e toSpuuduse vihenemisest tingituna suurenev tootavate ravikindlustatute arv?'
toob kaasa todvoimetuslehtede ja toovoimetuspaevade arvu kasvu;

e inimeste sissetulekute tdusuga® kaasneb toGvoimetushiivitise 1 pieva
keskmise maksumuse suurenemine;

Tanane TVH rakendus ei voimalda piisavalt infot, mis annaksid vastuse kiisimusele —

miks suureneb haiguslehtede ja haiguspédevade arv todtava kindlustatu kohta.

6. TVH kulude ohjamise voimalikud meetmed

e Teha ettepanekud TVH maksmise pdhimdtete kohandamiseks.

e Luua vdimalused TVH kulude analiiiisimiseks, mis tagavad piisava
informatsiooni kulusid mojutavate tegurite pohjuste analiiisimiseks

e Tohustada ajutise todvOimetuse pdhjendatuse kontrolli arstide poolt

viljastatavate lehtede iile.

6.1 TVH maksmise pohimotete muutmise ettepanekud

! Tabel 4 To6vSimetuspievade arv todtava kindlustatu kohta
2 Brutopalga kasv 2006 vorreldes 2005 oli 15%
3 Haivatute osatihtsus tooealises rahvastikus
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Sotsiaalministeeriumi poolt Vabariigi Valitsuse programmi 2007-2011 esitatud

ettepanekud on analiiiisi lisas: Lisa 1

6.2 TVH analliusi parendamise véimalused.

2010. aastal on plaanitud vilja arendada Elektroonilise to6voimetuslehe siisteem.
Stisteemi viljatootamisel tuleb luua seos viljastatud toovoimetuslehe ja lehega seotud
diagnoosiga. Selline lahendus vdimaldaks vorrelda Tervisekaitseinspektsiooni ja
Haigekassa andmeid ja muutusi inimeste tervisekditumises.

Uleminekul Elektroonilisele tdovdimetuslehele tuleb muidugi arvestada tervishoius
toimuvate arengutega (digilugu, digiretsept jne) ja vélja to6tada selline Elektroonilise
toovoimetuslehe menetlemise viis, mis vastaks koikidele uutele arengutele

tervishoius.

6.3 Ajutise toovoimetuse pohjendatuse kontrolli tohustamine

Haigekassa korraldas 2004-2005 auditi kontrollimaks perearstide poolt pikaajalise
toovoimetuse korral viljastatud toovoimetuslehtede pohjendatust. Auditeeris
toovdimetusjuhtumeid Tartu Ulikooli sisekliiniku emeriitprofessor Vello Salupere.
Pikaajaliste (20-30 pdeva kestnud) toovoimetuslehtede toGvabastuste pohjendatuse
auditeerimisel selgus, et 1461st kontrollitud juhtumist moodustasid 5% juhtumid,
mille korral ei olnud tddvabastus piisavalt pohjendatud ning 54% juhtumite korral ei
olnud t6&vabastuse pikkus piisavalt pdhjendatud.

Auditeerimisel arvestati pdhiliselt asjaolusid, kas patsiendi t66 iseloomust tulenevalt
on vajalik ambulatoorse ravi ajal téovabastus voi on voimalik ravida iiheaegselt
kutsetdo jatkumisega. Auditeerija poodras tdhelepanu ka sellele, kui sageli ja millise
ajavahemiku tagant patsient perearsti kiilastas. Néiteks juhtudel, kui patsient sai arstilt
toOovabastuse ja tuli vastuvotule alles 8-10 pdeva pérast (ajal, kus koik haigusndahud
olid taandunud), tekitas auditeerijas kahtlust, et tervenemine vdis tegelikult toimuda
juba 2.-3. pdeval pédrast eelmist kiilastust. Samas tuleks jirelduste tegemisel suhtuda
auditi tulemustesse veidi ettevaatlikult, sest suur osa kontrollitud juhtumitest, mis
auditi poolt on tunnistatud mitte piisavalt pohjendatuteks, v3ib tuleneda ka arstide

poolsest dokumentide puudulikust vormistamisest.
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Haigekassa tootab 2008.a II poolaasta 10puks vilja isikule véljakirjutatud

toovoimetuslehtede médramise pdhjendatuse kontrollimehhanismi.

memo
| |

kellele: SEREK teadmiseks
kellel:  Helen Trelin floopia):
kuupaev: 20.12 2007

teema:  abariigi Valitsuse tegevusprogrammi punkt .19 - tadviimetuslehtede valjiamaksmise
senise praktika [Abivaataming eesmargiga suurendada tervishoiuteenuste
kattesaadavust

E otsustamiseks E teadmiseks

o Sisu/faktid

Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm 2007-2011 punkt 5.19 nideb ette
toovoimetuslehtede viljamaksmise senise praktika ldbivaatamist eesmérgiga
suurendada tervishoiuteenuste kéittesaadavust.

2007. aastal oli keskmine toovoimetuspdevade arv 12 pédeva (Eesti Haigekassa
statistika). Haigestumusstatistika annab pohilisteks diagnoosideks gripi,
hingamisteede ja nakkushaigused (34%), lihas-luuskonna ja sidekoehaigused (16%),
vigastused ja miirgitused (10%), vereringeelundite haigused (8%), seedeelundite
haigused ja kasvajad. Koiki teisi diagnoosigruppe on vihem.

Tegemist on pdhiliselt akuutsete haigustega, mille puhul to6voimetuslehe votmine on
vajalik.

* 2008. aastaks on prognoositav 638 tuhande to6vdimetuslehe hiivitamine,
summas 2,5 miljardit krooni. Tous on eelkdige tingitud soodsast tooturu
olukorrast ja elanikkonna sissetulekute suurenemisest.

Kulude suurenemise pdhilised pohjused on jargmised:

- toovoimetuslehtede arv iihe isiku kohta ja 2-5 pieva pikkuste lehtede arv on
tousnud. See on tingitud hdivatuse suurenemisest just eelkdige vanemaealiste isikute
osas, kes on rohkem haiged;

- palgakasv. Palkade kasvu ja toovdimetuslehtede kulu tdus on korrelatsioonis;

- siinnituste arvu suurenemine.
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Probleemiks on ka véhene kontroll perearstide iile toovdimetuslehtede kergekéelise
valjakirjutamisega seoses (telefoni teel, patsienti ndgemata, iga kergema kaebuse
peale jne).

Pikaajalised toovoimetuslehed

Pikaajalised to6voimetuslehed moodustavad Eesti Haigekassa toovoimetuslehtede
eelarvest suhteliselt marginaalse osa.

Haigekassa korraldas 2004-2005 auditid kontrollimaks perearstide poolt pikaajalise
toovoimetuse korral véljastatud toovoimetuslehtede pohjendatust. Pikaajaliste (20-30
pdeva kestnud) to6voimetuslehtede toovabastuste pdhjendatuse auditeerimisel selgus,
et 1461st kontrollitud juhtumist moodustasid 5% juhtumid, mille korral ei olnud
todvabastus piisavalt pdhjendatud ning 54% juhtumite korral ei olnud to6vabastuse
pikkus piisavalt pohjendatud.

Toovoimetuslehtede menetlemise kdigus rakendatakse piiranguid hiivitise maksmisel
tulenevalt digusaktidest (Eesti Haigekassa seadus, ravikindlustuse seadus). Piirangu
aluseks on enamasti arsti voi tddandja poolne vastav kanne to6vdimetuslehel.
PShjendamata toovoimetuslehtede eest tehtud viljamaksete korral on Haigekassal
regressidigus.

Tooandja poolt algatatud kontrolli aluseks on iildjuhul seatud kahtluse alla to6taja
ajutise toovoimetuse pohjendatus. Té6andja poolt kahtluse alla seatud
toovoimetuslehtede osakaal moodustab kdikidest todvdimetuslehtedest keskmiselt
0,02% (umbes 100 podrdumist aastas). Auditeerimisel osutub neist pddrdumistest
pohjendatuks vaid moni iiksik juhtum. 2006.aastal osutus Harju osakonna poolt
kontrollitud 90 po6rdumise kohta pdhjendatuks vaid 1.

Toovoimetuslehtede pohjendamatult viljakirjutamise ja maksmise ohjamiseks on
aastast 2010. kavas rakendada e-t66voimetusleht.

+ Toovoimetuspdevade pdhjendamatu kasutamise tottu pdhjustatud kulu on
hinnanguliselt 130 milj krooni.

Kontrollimehhanismid

Haigekassas on vilja to6tatud ravikindlustushiivitiste osutamise digsuse ja
pohjendatuse kontrollimehhanism, mille eest vastutab tervishoiuteenuste osakond.
Usaldusarstid kontrollivad regulaarselt raviasutuste poolt tehtavat t66d, ravijuhtude
kontrollimise kdigus vaadeldakse ka toovoimetuslehe viljastamisega seonduvate
toimingute digsust. Igaks poolaastaks planeeritakse piirkondlike osakondade
usaldusarstide poolt tehtavad kontrollid. Kontrolli tulemusel vormistatakse
kontrollaktid ning tulemused kajastatakse ka aruannetes.

Lisaks korraldatakse ka auditeid eksperthinnangu saamiseks. To6vdimetusjuhtumite

auditid on viimase paari aasta jooksul hdlmanud perearstide poolt viljastatud
pikaajaliste (20-30 pdeva kestnud) to6voimetuslehtede todvabastuste pohjendatust.
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2010. aastal rakenduv e-toovdimetuslehe siisteem peaks voimaldama koheselt
sekkuda, kui toovoimetusleht on pdhjendamata vilja kirjutatud. Samuti peaks
voimaldama siisteem t6ovoimetusjuhtumi pidevat jalgimist todvdimetuslehe algusest.
See aitaks dra hoida praegu pohiliseks probleemiks oleva toovoimetuslehtede
pohjendamata viljakirjutamise perearstide poolt.

Siisteem voimaldab info edastamist td6andjale, mis omakorda distsiplineerib: 1)
tootajaid todvoimetuslehti kergekéeliselt mitte votma ja 2) arste toovoimetuslehti
pohjendamatult mitte andma, kuna siisteem on ldbipaistev ja voimaldab kohest
kontrolli.

Uleminekul e-todvdimetuslehele tuleb muidugi arvestada tervishoius toimuvate
arengutega (digilugu, digiretsept jms) ja vélja tootada selline e-toovoimetuslehe
menetlemise viis, mis vastaks kdikidele uutele arengutele tervishoius.

Hinnang/arvamus

Pohilised meetmed toovoimetuskulutuse ohjamiseks on kontrolli tugevdamine
toovoimetuslehtede véljakirjutamise ja perearstide tegevuse iile, digusruumi
tdpsustamine ja toovoimetushiivitiste viljamakse maksimaalse suuruse kehtestamine
piiranguna.

Pikaajaliste toovoimetushiivitiste puhul tuleks tootada vilja meetmed ja
motivatsioonisiisteem, mis motiveeriksid pikaajalisel tdovoimetuslehel olevaid isikuid
ja todvoimetuspensiondre osaliselt taas todjouturule podrduma. Ténaseks on vilja
kujunenud olukord, kus pikaajalisel toovoimetuslehel viibijad suunduvad sageli peale
pikaajalise toovdimetuslehe 10ppu otse sotsiaalkindlustussiisteemi (neile maaratakse
puude aste ja toovoimetuspension) ning nad ei ole enam huvitatud t66jouturule
naasmisest.

Piisivalt toovdimetute todealiste isikute arv ulatub juba 65 tuhandeni:

Toovoime kaotus 2002 2006
100% 5449 8620
90 2041 3171
80 21519 22295
70 2663 5521
60 9060 11923
50 2891 6049
40 3517 7918
Kokku 47140 65497

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Ettepanek/jireldus

Vabariigi Valitsuse tegevuskava punkt 5.19 .. ToOovoimetuslehtede viljamaksmise
senise praktika ldbivaatamine eesmirgiga suurendada tervishoiuteenuste
kéttesaadavust™ tditmiseks teeme jirgmised ettepanekud:
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Kehtestada  toovOimetushiivitiste ~ maksmiseks  maksimaalne  summa
kalendrikuus sarnaselt vanemabhiivitisega - Vabariigi Valitsuse kinnitatud ja
Vabariigi  Valitsuse kehtestatud korras arvutatud Eesti keskmise
sotsiaalmaksuga maksustatava iihe kalendrikuu tulu kolmekordne suurus.
Sdtestada toovOimetushiivitiste maksmise kalendripdeva keskmise tulu
arvutamine makstud sotsiaalmaksu alusel. Hetkel arvutatakse RaKS-i § 55
16ike 2 kohaselt kalendripdeva keskmine maksumus arvestatud sotsiaalmaksu
alusel. Praktikas on hulgaliselt nditeid selle kohta, et tulu kiill deklareeritakse,
kuid maksmine viivitub vdi halvemal juhul {ildse ei maksta. Samuti on
voimalik maksudeklaratsiooni muuta, mis voib endaga kaasa tuua olukorra,
kus isikule on ajutise todvdimetuse hiivitis vélja makstud Maksu- ja Tolliameti
andmete alusel enne deklaratsiooni muutmist.

Muuta RaKS § 55 sitestatud korda, mille kohaselt aasta kalendripdevade
arvust vOetakse maha koik to6voimetuslehel mirgitud pdevad. Tulenevalt
seaduses sdtestatud tingimustest ei ole isikul alati Oigus saada ajutise
toovoimetuse hiivitist. Naiteks isikule keeldutakse hiivitise maksmises selle
tottu, et tema haigestumine voi vigastus oli tingitud joobeseisundist. Kuna
isikule oli véljastatud todvoimetusleht, siis hiivitist seoses joobega ei maksta,
kuid toovoimetuslehel mairgitud pdevad vdetakse jargmisel aastal
kalendripdeva keskmise tulu arvutamisel aasta kalendripdevadest maha ja iihe
kalendripieva keskmine tulu selle vorra suureneb. Usna tihti viljastatakse
pikaajaline t66vOimetusleht todvoimetus- ja vanaduspensiondridele, kelle
suhtes  véljamakstavate pdevade arv on seadusega piiratud, kuid koik
toovoimetuslehel margitud kalendripdevad voetakse jdrgmisel aastal
kalendripdeva keskmise tulu arvutamisel arvesse.

Anda toovotjale digus tootada toovoimetusperioodil osalise koormusega. Eesti
Haigekassa poolt isikule vdljamakstava t66voimetushiivitise suurust
viahendatakse proportsionaalsest isiku todtamise ja to0tasu saamisega.
Ravikindlustuse seaduse kehtiva redaktsiooni kohaselt on todvdimetushiivitise
saamise perioodil tootamine keelatud.

Tootada vilja meetmed, mis motiveeriksid pikaajaliselt to6voimetuslehel
viibijaid ja todvoimetuspensionire, kellel tervis tootamist vdimaldab, osaliselt
toojouturule naasma.

19



	Sisukord
	Tabelite loetelu
	Jooniste loetelu
	1.Sissejuhatus
	
	Analüüsis kasutatud  mõisted
	Ajutise töövõimetuse hüvitis
	Ajutise töövõimetuse hüvitise sihtgrupp
	Ajutise töövõimetuse hüvitise liigid ja arvuta�


	Ajutise töövõimetuse hüvitise kulud 2003-2006
	Ajutise töövõimetuse hüvitise kulusid mõjutava
	
	Väljamakstava päeva keskmine maksumus
	Töövõimetuspäevade arv
	Töötavate ravikindlustatute arv
	3.2.2Töövõimetuslehtede arv ja töövõimetusleh�


	4. Trendid TVH liikide kaupa
	
	4.1Haigushüvitis
	4.2Sünnitushüvitis
	4.3Hooldushüvitis
	4.4Lapsendamishüvitis


	5.Kokkuvõte
	6.TVH kulude ohjamise võimalikud meetmed
	
	TVH maksmise põhimõtete muutmise ettepanekud
	6.2TVH analüüsi parendamise võimalused.
	6.3Ajutise töövõimetuse põhjendatuse kontrolli�



