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Eesti Haigekassa 2013. aasta eelarve

Tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 725580 771 884 774754 826 886 7
ng&tztgtttfugikuga vordsustamise lepingu alusel 3040 3000 1452 1500 5
Sissenduded teistelt isikutelt 890 700 600 580 3
Finantstulud 2760 2200 1500 645 -57
Muud tulud 2842 2840 2368 2632 11
Sihtotstarbeline eraldis riigieelarvest 1542 1476 1476 1740 18
Muud tulud 1300 1364 892 892 0
EELARVE TULUD KOKKU 735112 780 624 780 674 832 243 7

RAVIKINDLUSTUSE KULUD

Tervishoiuteenuste kulud 522525 562718 569 908 604913 6
Haiguste ennetamise kulud 6528 7 330 7054 7626 8
Uldarstiabi kulud 66 108 71538 71370 77 341 8
Eriarstiabi kulud 417017 448 105 453915 478 747 5
Hooldusravi kulud 14816 16 502 18 604 21013 13
Hambaravi kulud 18 056 19243 18 965 20186 6

Tervise edendamise kulud 806 968 834 1000 20

Elijrll:(ljustatutele kompenseeritavate ravimite 91 465 101 841 101 661 108 770 7

Ajutise todvoimetuse hivitiste kulud 80770 88 468 85712 90 300 5

Muude rahaliste hivitiste kulud 8 295 8975 9784 9767 0

Muud kulud 14 557 16174 14914 18 334 23
s
Muud ravikindlustushdvitiste kulud 13096 14698 13438 16 594 23

Ravikindlustuse kulud kokku 718 418 779 144 782 813 833 084
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HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD

Personali- ja juhtimiskulud 4380 4792 4831 5044 4
Toé6tasu 3262 3567 3596 3765 5

sh juhatuse liikmete tasu 139 138 167 151 -10
Too6tuskindlustusmakse 44 48 48 36 -25
Sotsiaalmaks 1074 1177 1187 1243 5
Majandamiskulud 1011 1131 1131 1180 4
Infotehnoloogia kulud 834 964 935 1016 9
Arenduskulud 159 225 213 281 32
Koolitus 76 113 113 113 0
Konsultatsioonid 83 112 100 168 68
Finantskulud 87 87 0 0 -
Muud tegevuskulud 609 841 839 823 -2
Ravikindlustussisteemi jarelvalve 53 102 100 125 25
Avalikud suhted/teavitamine 68 114 114 109 -4
Muud kulud 488 625 625 589 -6

Haigekassa tegevuskulud kokku

EELARVE KULUD KOKKU 725 498 787 184 790 762 841 428
Eelarve aasta tulem 9614 -6 560 -10 088 -9 185 -
RESERV
Reservkapitali muutus 0 0 0 0
Riskireservi muutus 0 854 857 1079
Jaotamata tulemi muutus 9614 -7 414 -10 945 -10 264
Kokku reservide muutus 9614 -6 560 -10 088 -9 185 -




Eelarve alused

Eelarve projekti ettevalmistamisel Idhtus haigekassa riigi eelarvestrateegiast, 2013.a riigieelarve seadusest,
ravikindlustuse seadusest, tervishoiupoliitikast, Eesti Haigekassa ndukogu poolt aastateks 2013-2016 kinnitatud
4 aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise pohimdtetest, haigekassa 2012-2015 arengukavast ning Eesti
Haiglate Liidu ja tervishoiutddtajate kutseliitude vahel 19. detsembril 2012 sdImitud kollektiivlepingust.

Kindlustatud

Eelarve koostamisel on aluseks voetud 12 kuu keskmine kindlustatute arv seisuga 30.09.2012.

Tabel 1. Kindlustatute arv

Muutus

30.09.2012/

Isikud 30.09.2011 31.12.2011 30.09.2012 31.12.2011,%
Kindlustatutega vordsustatud isikud 601 298 608 708 598 645 -2
Tootavad kindlustatud isikud 580121 568 434 585 607 3
Muud kindlustatud isikud 67113 68 327 56 122 -18
Riigi kindlustatud isikud 63270 65 463 54217 -17
Valislepingu alusel kindlustatud isikud 3607 2600 1615 -38
Vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vordsustatud isikud 236 264 290 10
Kokku 1248 532 1245 469 1240374 0
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Tulud

Tabel 2. Tulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise
2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 725580 771 884 774754 826 886 7

Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel

laekuvad tulud 3040 3000 1452 1500 3
Sissenduded teistelt isikutelt 890 700 600 580 -3
Finantstulud 2760 2200 1500 645 -57
Muud tulud, sh 2842 2840 2368 2632 1

sihtotstarbeline eraldis riigieelarvest 1542 1476 1476 1740 18

muud tulud 1300 1364 892 892 0
Kokku 735112 780 624 780 674 832 243 7

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa planeerimisel on aluseks 2013. a riigieelarve seadus.

Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel laekuvad tulud ja sissenduded teistelt isikutelt on planeeritud
Iahtudes kdesoleva aasta eelarve tditmise prognoosist.

Finantstulud on planeeritud ldhtudes finantsvara keskmisest jadgist ja rahandusministeeriumi poolt prognoositavast
tootlusest, mis on 0,3%.

Muude tulude eelarves on kunstliku viljastamise ja embriokaitse seaduse alusel kavandatud sihtotstarbelise eraldisena
riigieelarvest toetus ravimite ja tervishoiuteenuste kasutamise eest 1,7 miljonit eurot. Samuti on muude tulude
eelarvesse planeeritud laekumised EL liikmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest ja muud
laekumised, kokku 900 tuhat eurot.
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Kulud

Haigekassa kulud jagunevad

= Ravikindlustuse kulud
=  Haigekassa tegevuskulud

Ravikindlustuse kulud

1. Tervishoiuteenused
Tervishoiuteenuste kulusid mdjutavad 2013. aastal

= Eesti Haiglate Liidu ja tervishoiutodtajate kutseliitude vahel sdlmitud kokkuleppes fikseeritud
tervishoiutootajate palgakomponendi tdus tervishoiuteenuste piirhindades, millega luuakse véimalus tosta
arsti miinimumtunnitasu 7,6 eurole (tdus 6,1%), 0e miinimumtunnitasu 4,2 eurole (tdus 9,7%) ja
hooldustédtaja miinimumtunnitasu 2,4 eurole (tdus 13,7%);

= Festi Haiglate Liidu ja tervishoiutddtajate kutseliitude vahel sélmitud kokkuleppes fikseeritud eriarsti esmase
ambulatoorse vastuvotu pikendamine 5 minuti varra ning voodipdeva piirhinnas arsti ja 6e tédaja komponendi
suurendamine vastavalt 4 minuti ja 17 minuti vorra;

= (ldarstiabis teise perede ja e-konsultatsiooni vdimaluse lisandumine;

= eriarstiabis tervishoiuteenuste loetelu kaasajastamise, uute tdenduspdhiste ja kulutdhusate teenuste
lisandumine ja ravi kattesaadavuse tagamine.

Kokku on Eesti Haiglate Liidu ja tervishoiutootajate kutseliitude vahel solmitud kollektiivieppe tulemusel planeeritud
eelarvesse tdiendavalt 28,4 miljonit eurot, et katta 1. martsist 2013 joustuvate tervishoiuteenuste piirhindade
muudatustest tulenev ravikindlustuse kulude kasv.

Uldarstiabi teise perede, tdiendava ruumipinna ja e-konsultatsiooni véimaluse lisandumisega seonduvalt on planeeritud
eelarvesse tdiendavalt 1,3 miljonit eurot.

2012. aastal kaasajastati haigekassa tervishoiuteenuste loetelus ortopeediliste operatsioonide ja protseduuride osq,
kiiritusravi ning taastusravi osa. Sellega seonduvalt on planeeritud 2013. aasta eelarvesse lisakulusid 1,4 miljonit eurot.
Uute eriarstiabi teenuste lisandumisega seoses on planeeritud eelarvesse 0,7 miljonit eurot.

Hooldusravi lisakulud on planeeritud eelarvesse Idhtudes haigekassa ndukogu 4 aasta eelarve suunistest. Eesmargiks on
parandada tasakaalustatult nii ambulatoorse kui ka statsionaarse hooldusravi kattesaadavust.

Tabel 3. Tervishoiuteenuste kulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Haiguste ennetamise kulud 6528 7 330 7054 7626 8,1
Uldarstiabi kulud 66 108 71538 71370 77 341 8.4
Eriarstiabi kulud 417017 448 105 453915 478 747 5,4
Hooldusravi kulud 14816 16 502 18 604 21013 129
Hambaravi kulud 18 056 19 243 18 965 20186 6,4
Kokku 522525 562718 569 908 604913 6.1
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1.1. Haiguste ennetamine

Haigekassa poolt rahastatud ennetusprojektide tegevused teostatakse riigi rahvastiku tervise arengukava osana.
Ennetustegevustel on valdavalt pdhjus-tagajdrg seosed, et vdahendada kulusid konkreetsete terviseprobleemide ravile,
aga ka kaugmdju inimeste tervisele ja elukvaliteedile.

Kdigi ennetusprojektide kulude kasv on seotud tervishoiuteenuste piirhindade muutumisega aastast 2013.

Tabel 4. Haiguste ennetamise kulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise
2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %
Koolitervishoid 3198 3499 3429 3797 I
Noorte reproduktiivtervise arendamine 833 895 895 987 10
Rinnavadhi varajane avastamine 817 960 955 1019 7
Emakakaelavéhi varajane avastamine 178 212 192 233 21
Sidamehaiguste ennetamine riskirihmadele 149 188 94 0
Osteoporoosi varajane avastamine 42 48 41 0
Fentilketonuuria ja hiipotireoosi uuringud 179 201 185 198 7
Parilike haiguste siinnieelne diagnostika 325 408 360 393 9
Vaststndinute kuulmisuuringud 257 302 286 307 7
Noorsportlaste tervisekontroll 550 617 617 692 12

Tabel 5. Haiguste ennetamise projektide sihtriihmad

Muutus vorreldes

2012 2013 2012. a eelarve

2011 tegelik planeeritud 2012 taitmise planeeritud tditmise

osalejate arv osalejate arv prognoos osalejate arv prognoosiga, %

Koolitervishoid 155 476 156 289 152 479 154004 1

Noorte reproduktiivtervise arendamine 32929 32800 33000 33300 1

Rinnavahi varajane avastamine 31287 34000 34000 35000 3

Emakakaelavahi varajane avastamine 13111 15000 13250 15000 13
Sidamehaiguste ennetamine riskirihmadele 3943 4800 2 400 0
Osteoporoosi varajane avastamine 947 1000 850 0

Fenddlketonuuria ja hiipotireoosi uuringud 14 459 15 600 14320 14500 1

Parilike haiguste siinnieelne diagnostika 1406 1800 1450 1500 3

Vastsiindinute kuulmise uuringud 13324 14000 14000 14000 0

Noorsportlaste tervisekontroll 10026 11 500 9500 10 000 5

(9



Koolitervishoiuteenuse vajaduse hindamisel Iéhtutakse Teadus- ja Haridusministeeriumi opilaste arvu statistikast.
Koolitervishoiuteenuse osutamisel pohikooli- ja gimnaasiumiseaduse alusel kehtestatud oOigusaktidest tulenevalt
muutub aastal 2013 hariduslike erivajadusega opilaste koolides de téistddaja kohta teenindatavate dpilaste arv 200-It
125-le ja sellest tuleneb ka oluline kulude kasv. Nimetatud muudatus puudutab ligikaudu 3600 o&pilast 43 koolis.
2013. aastal jatkatakse koolitervishoiuteenuse hindamisega (20 koolis) ning arendatakse esmaabi dpetamist ning
krooniliste haigustega Opilaste abistamist.

Noorte reproduktiivtervisealase ndustamise ja seksuaalsel teel levivate haiguste ennetamise projekti maht on
seotud noorte ndustamise vajadusega, tdiendavalt toimuvad tegevused noormeeste kaasamiseks. Eelarve kasv on
kavandatud arvestades noorte HIV testimise ndudluse kasvu ja teenuse taaskdivitamist Voru maakonnas.

Rinna- ja emakakaelavdhi varajase avastamise projektide arv on seotud eesmdrgiga saavutada rinna- ja
emakakaelavahi sdeluuringutes 70%-line osalusmadr kutsutud naistest. Emakakaela sdeluuring moodustab tle poole
vastaval aastal kutsutud naiste tsitoloogilistest uuringutest, Ulejaanud uuringud tehakse eriarstiabis. Mahu kasv
emakakaelavahi séeluuringus on organiseeritud soeluuringu raames tehtavate uuringute osakaalu suurendamiseks.
Naiste individuaalse kutsumise, projekti juhtimise ning mammograafia tksuste tooks vajalik lisakulu kaetakse
riigieelarvest Tervise Arengu Instituudi kaudu. Haigekassa on seotud eelkdige uuringute rahastamisega, mida toetab
sihtrihmade hdlmatuse saavutamiseks vajalik teavitus ja tagasiside perearstidele.

Vastsiindinute fendilketonuuria ja hiipotiireoosi skriining on ndidustatud koigile vastsiindinutele. Tulenevalt
harvaesinevast terviseprobleemist koondatakse tegevuse kvaliteedi tagamiseks normist erinevate uuringutulemustega
patsientide kordusuuringute suunamise koordineerimine uuringuid teostavasse keskusesse.

Pdrilike haiguste siinnieelse diagnostika projekti tegevuses on vdhenenud invasiivsete protseduuride osakaal ja
naistel voetakse arvesse eelnevate sdeltestide tulemust. Tulenevalt vajadusest tdhustada slnnieelset diagnostikat
jatkuvad tegevused jdargneval aastal projektina koos eesmdrgiga integreerida diagnostika alates 20714. aastast
tervishoiuslisteemi osaks.

Vastsiundinute kuulmisskriiningu projekti teostatakse enamustes stinnitusosakondades (v.a Hiiumaa), soeluuringu
eelduseks on aparatuuri ja vdljadppinud personali olemasolu. 2013. aastal valmib vastsiindinute kuulmisskriiningu
projekti pikaajalise tegevuse ja tulemuslikkuse analis.

Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud 9-19-aastastele noortele, kes spordivad regulaarselt lisaks kooli kehalise
kasvatuse tunnile vahemalt 5 tundi nddalas. Noorsportlaste projektis on 2012. aastal olnud planeeritust kdrgem
ravijuhu keskmine maksumus, kuna on selgunud, et varasemast enam noori vajab tdiendavaid uuringuid ja sellega on
arvestatud 2013. aasta eelarve planeerimisel.

Stiidame-veresoonkonna haiguste ennetamise projekti tegevus oli 2012. aastal saatekirjapdhine ning suunamise
vajadus on osutunud planeeritust poole vdikesemaks. Heakskiidu on saanud uus Eesti ravijuhend ,Tdiskasvanu
korgvererohktove kasitlus esmatasandil”, mille tegevused on integreeritud esmatasandi kvaliteedististeemi.
Projektipdhine tegevus ISpetatakse, kardioloogia eriala teenustele suunamine toimub edaspidi tldises korras.

Osteoporoosi varajase avastamise projekti vajadus on aastatega vdhenenud seoses kaasaegse ravi
kdttesaadavusega. Uuringud osteoporoosi ennetamiseks peavad olema tagatud tervishoiuslisteemi osana, seega
Idpetatakse 2013. aastast tegevus projektina ja teenuste osutamine jatkub Gldises korras. Kavandatud on osutatud
teenuste monitooring ja tagasiside.
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1.2. Uldarstiabi

Tabel 6. Uldarstiabi kulud tuhandetes eurodes

2012 taitmise

Muutus vorreldes
2012. a eelarve
taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %
Baasraha 7375 9016 9001 9055 1
Kauguse lisatasu 329 502 497 492 -1
Lisatasu teise perede eest 1028
Pearaha kokku 44225 45 257 45064 47 855 6
Pearaha alla 3a kindlustatud isiku kohta 2744 2726 2747 1
Pearaha 3 kuni 7a kindlustatud isiku kohta 2804 2817 3101 10
Pearaha 7 kuni 50a kindlustatud isiku kohta 19314 19163 20066 5
Pearaha 50 kuni alla 70a kindlustatud isiku kohta 11974 11938 12734 7
Pearaha 70a ja vanema kindlustatud isiku kohta 8 421 8420 9207 9
Perearsti uuringute fond 12787 14980 14981 16 648 11
Perearsti nduandetelefon 579 623 635 635 0
Perearsti kvaliteedi lisatasu* 813 1064 1192 1228 3
Uldarstiabi reserv 0 9 0 400
Kokku 66 108 71538 71370 77 341 8

*2011. a tehti valjamaksed 2010. a véltel tehtud t66 hindamise pdhjal, 2012. a 2011. a t66 pdhjal ja 2013. a tehakse 2012. a td66 pdhjal.

Tabel 7. Uldarstiabi tervishoiuteenused

2012 taitmise

Muutus vorreldes
2012. a eelarve
taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Nimistute arv 802 804 802 800 0
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 198 199 196 195 -1
Perearsti kvaliteedi lisatasu saavate arstide arv 355 355 398 412 4
Kokku isikute arv, kelle eest makstakse pearaha 1255971 1259568 1247140 1254919 1
alla 3a kindlustatud isikuid 44313 43218 41 857 -3

3 kuni 7a kindlustatud isikuid 60390 61281 63117 3

7 kuni 50a kindlustatud isikuid 670 645 659 059 657 901 0

50 kuni alla 70a kindlustatud isikuid 307017 305825 309079 1
70a ja vanemaid kindlustatud isikuid 177 203 177 757 182965 3
Keskmine nimistu suurus (kindlustatuid nimistus) 1566 1567 1555 1569 1
Noéuandetelefon (kdnede arv kuus) 18 082 18 750 19150 19150 0
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Baasraha. 2013. aastaks on baasraha planeeritud 800 perearstipraksisele. Neist 56 perearstile, kelle tegevuskoht asub
enam kui thes kohas, maksab haigekassa baasraha koefitsiendiga 1,5.

Kauguse lisatasu. 2013. aastaks planeerib haigekassa kauguse lisatasu 135 praksisele, mis asuvad 20 kuni 40 km
kaugusel lahimast aktiivravi haiglast, ja 60 praksisele, mis asuvad kaugemal kui 40 km Iéhimast aktiivravi haiglast.

Lisatasu teise perede eest. Alates 2013. aastast kehtestatakse uus lisatasu perearsti nimistut teenindava tdistodajaga
teise perede eest. Uue lisatasu vajadust ndgi Eesti Perearstide Selts tulenevalt perearstikeskuste suurenevast
tookoormusest ning odede kasvavast rollist patsientide ndustamisel. Uuendus vdimaldab parandada Gldarstiabi
kattesaadavust. Lisatasu teise perede eest on voimalik taotleda kdigil perearstidel, kelle nimistut teenindab kokku kuni 4
peredde ja nende ddede tooajad moodustavad kokku véhemalt kaks tdistéoaega ning teeninduskohas on pereddedele
vahemalt kaks vastuvoturuumi. Kahe vastuvoturuumi tingimus on kehtestatud Iahtuvalt kokkulepitud noudest, mille
jargi peavad kaks peredde tegema nddalas kokku vahemalt 40 tundi iseseisvat vastuvottu. Antud lisatasu makstakse
vdlja sarnaselt baasrahale — lisatasu makstakse iga kuu alguses ettemaksuna.

Pearaha olulist suurenemist planeerib haigekassa 3 kuni 7a vanusrihmas (10%) ning ule 70a isikute vanuserihmas
(9%). Alla 3-aastaste vanusgrupis vaheneb kindlustatute arv 3% stindimuse languse t&ttu, kuid pearaha summa kasvab
eelarves 1% palgakomponendi suurenemise tdttu pearaha piirhinnas. Palgakomponendi kasv mdjutab kaigi
vanusegruppide pearahasid.

Perearstile uuringute ja protseduuride eest tdiendavalt tasutavate teenuste eelarve planeerimisel arvestab
haigekassa asjaoluga, et kdik perearstid ei kasuta selleks ette nghtud vahendeid sajaprotsendiliselt.

Uuringute ja protseduuride eest tdiendavalt tasutavate teenuste eelarve suureneb, kuna Uldiselt perearsti poolt
tellitavate ja teostavate uuringute ja protseduuride maht kasvab. Samuti suureneb prognoositavalt perearsti
kvaliteedististeemis osalejate ja selles positiivse tulemuse saanud perearstide osakaal, kellel tekib seeldbi digus kasutada
suuremas mahus uuringuteks ja protseduurideks ettendhtud vahendeid.

Perearstide kvaliteedististeem ja kvaliteedi lisatasu. Kvaliteedististeemi arendamise eesmdargiks on eestimaalaste
terviseseisundi parandamine. Selleks plttakse tagada kindlustatute hélmatus haigusi ennetavate ja krooniliste haiguste
tlsistusi vdltivate tegevustega. Kvaliteedististeemiga litunute arv ja eesmdrgid tditnud perearstide arv on pidevalt
kasvanud. Kvaliteedi lisatasu saajate arvu kasvu on planeeritud ka jargnevaks aastaks. Koostoos Eesti Perearstide
Seltsiga  podrab  haigekassa kvaliteedististeemi  arendamisel jdtkuvalt suurt tdhelepanu  perearsti-perede
meeskonnatddle ning perede iseseisva tegutsemise arendamisele. Kvaliteediindikaatorite tditmise paranemisele aitab
oodatavalt kaasa planeeritud teise perede kaasamine ennetustegevustesse ning krooniliste haigustega patsientide
jalgimisse. 2013. aastaks on kokku lepitud uued soodusravimite vdljakirjutamise indikaatorid (toimeainepdhiste
soodusretseptide osakaalu hindamine hipertooniahaigetele vdlja kirjutatud retseptidest ning ravi jcrjepidevus vastavalt
uuele hipertensiooni ravijuhendile) ning suuremat tdhelepanu on podratud ndustamisel perede iseseisvale tegevusele.

Perearsti nimistu kindlustatud isikute keskmiseks arvuks on planeeritud 2013. aastal 1569 isikut.

Uleriigilise perearsti nduandetelefoni teenuse kasutus on 2012. aastal suurenenud, teenuste kasutamise vdimalusest
on haigekassa poolt teavitatud erinevates vdljaannetes. 2013. aastaks on planeeritud teenuse mahuks 19 150 kdnet
kuus.

Uldarstiabi reservi on planeeritud vahendid uute perearstinimistute avamiseks, raseduste jélgimiseks ja lahangute
tellimiseks ning uue teenusena rakenduva e-konsultatsiooni kulu. E-konsultatsioon on jdrgmisest aastast
endokrinoloogia ja uroloogia erialadel rakenduv uus teenus, mille tulemusel luuakse perearstidele vdoimalus saada
elektroonilisel kujul e-tervise infostisteemi kaudu eriarsti konsultatsiooni patsiendi diagnoosi tdpsustamiseks ja
ravisoovitusteks.
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1.3. Eriarstiabi

Eriarstiabi eelarve maht 2013. aastaks on 478,7 miljonit eurot, mis on 5,4% suurem vorreldes 2012. aasta eelarve
tditmise prognoosiga. Vorreldes 2012. a eelarvega suureneb kogu 2013. aasta eriarstiabi eelarve 6,8%.

Eriarstiabi eelarve jaguneb jargmiselt:

= 473,8 miljonit eurot ambulatoorsele ja statsionaarsele eriarstiabile;
= 4,9 miljonit eurot keskostu tervishoiuteenustele.

1.3.1. Eriarstiabi (v.a keskostu tervishoiuteenused)

2013. aasta eelarve eesmdrgiks on tagada tervishoiuteenuste kéttesaadavus 2012. aasta tasemel. Planeerimisel on
Idhtutud  4.01.2013 nodukogule esitatavast ja 1.03.2013 rakenduvast otsuse projektist “Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu”. Ravijuhtude planeerimisel on arvestatud, et seoses tervishoiutehnoloogiate arenemisega on
voimalik jarjest rohkem osutada tervishoiuteenuseid pdevaravis voi ambulatoorsetes tingimustes. Samuti voimaldab
statsionaarse hooldusravi kdttesaadavuse paranemine monevdrra vdhendada eriarstiabi statsionaarseid ravijuhte.
Samas mdjutab kergekujulisemate haigustega patsientide liikumine statsionaarist pdevaravisse statsionaarse ravijuhu
keskmist maksumust, mistdttu 2013. aastaks planeeritud selle kasvu lisaks hinnatdusu mdjule. Patsientide lilkumine
statsionaarsest eriarstiabist pdevaravisse on kooskdlas ka haigekassa arengukavas ja eelarvestrateegias vdlja toodud
trendidega.

Jargnevalt on esitatud selgitused nende erialade kohta, kus haigekassa on planeerinud suuremaid muutusi vorreldes
2012. aastaga. Muutused on esitatud 2012. aasta eelarve tditmise prognoosi suhtes.

Kirurgia. Kirurgia pohieriala kuludes on arvestatud tdiendavate kuludega seoses uue teenuse ,Doonorelundi vedu
lennukiga — 1 tund” (kood 3085) lisandumisega tervishoiuteenuste loetellu. Lisatav transporditeenus on
elundisiirdamise protsessi vdltimatu osa juhtudel, kui doonor- ja siirdamisoperatsioon toimuvad erinevate riikide
haiglates. Operatiivne transporditeenus voimaldab lihendada siiratavate organite isheemia aega, mis omakorda on
kriitilise tdhtsusega heade siirdamistulemuste saavutamisel.

Ortopeedia. Statsionaarsete juhtude tdus on seotud endoproteeside paigaldamise kdttesaadavuse parandamise
vajadusega — Eestis paigaldatakse hoolimata vananevast elanikkonnast endoproteese siiani vahem kui Euroopa riikides.
Juhtude arvu planeeritav kasv pdevaravis on seotud kaasajastatud ortopeediliste operatsioonide loetelu kehtima
hakkamisega 2013. aastal.

Onkoloogia. Ravijuhtude tdus on thelt poolt seotud vananeva elanikkonnaga, aga teisalt ka paranenud diagnostika ja
ravivdimalustega.

Sisehaigused. Statsionaarsete sisehaiguste juhtude vdhendamisel on arvestatud, et Euroopa Struktuurfondi vdlisabi
toel uute hooldusravi voodikohtade valmimine kdesoleva ja tuleval aastal vdhendab taoliste patsientide aktiivravis
hospitaliseerimise vajadust. Sisehaiguste kulude planeerimisel on arvestatud suureneva bioloogilise ravi vajadusega.

Taastusravi. Ambulatoorsete ravijuhtude kasv on planeeritud seoses tervishoiuteenuste loetelu taastusravi osa
kaasajastamisega. Uuest aastast lisanduvad loetellu erinevad grupiteraapiad, mis on individuaalteraapiatest
kuluefektiivsemad ja vdimaldavad parandada taastusravi mitmekesisust ja kdttesaadavust. Statsionaarse taastusravi
suhteliselt suur eelarvekasv on seotud teenuste kaasajastamisega tervishoiuteenuste loetelus eesmdrgiga motiveerida
aktiivse taastusraviga véimalikult varajast alustamist.

Valmisolekutasud. Valmisolekutasude juhtude arv sisaldab haiglavérgu arengukava haiglate 66pdevaringse
valmisolekutasude juhte (380 juhtu aastas) ja eriolukordadeks valmisoleku juhte (siiani 2 juhtu aastas), mis sisaldab
eriolukordades vajaminevate antidootide ja raviseerumite kulu. Juhtude arv jargmisel aastal vdheneb, kuna
eriolukordadeks vajaminevaid antidoote ja raviseerumeid hakkab kahele piirkondlikule haiglale (PShja-Eesti
Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum) alates 2013. aastast rahastama sotsiaalministeerium. Eelarvekasv on
seotud arstide palgakomponendi tdusuga.

Pdevaravis ja -kirurgias on erinevatel erialadel (kirurgia, otorinolariingoloogia, ortopeedia, onkoloogia, stinnitusabi ja
giinekoloogia, pulmonoloogia, dermatoveneroloogia, pstihhiaatria ja sisehaiguste erialadel) suurendatud planeeritavaid
ravijuhte vorreldes 2012. aasta eelarve tditmise prognoosiga arvestades teenusepakkujate reaalseid voimsusi ja
voimalusi teenuste osutamisel statsionaarse asemel pdevaravis. Muutused on kooskdlas pikaajalisema strateegilise
eesmargiga.
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Tabel 8. Eriarstiabi kulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Kirurgia 72518 77 096 77719 81065 4
ambulatoorne 14192 15 469 15692 16673 6
paevaravi 3042 3262 3414 3754 10
statsionaarne 55284 58 365 58613 60638 3
Otorinolariingoloogia 10 493 11 300 11 089 11810 7
ambulatoorne 5078 5297 5247 5727 9
pdevaravi 1864 2044 1824 2014 10
statsionaarne 3551 3959 4018 4069 1
Neuroloogia 14 245 14739 15 408 16 591 8
ambulatoorne 6569 6841 7277 7771 7
paevaravi 67 72 60 51 -15
statsionaarne 7 609 7826 8071 8769 9
Oftalmoloogia 16 208 17 225 17 615 18 695 6
ambulatoorne 8 496 8627 8819 9817 11
pdevaravi 6 694 7157 7071 7 358 4
statsionaarne 1018 1441 1725 1520 -12
Ortopeedia 33757 36 629 35907 37576 5
ambulatoorne 7624 8 434 8 360 9031 8
pdevaravi 1873 1898 1981 2172 10
statsionaarne 24260 26 297 25566 26 373 3
Onkoloogia 39 242 42 966 44 507 46 980 6
ambulatoorne 21034 22908 24095 24595 2
paevaravi 1286 1396 1499 1740 16
statsionaarne 16922 18662 18913 20 645 9
Siinnitusabi ja giinekoloogia 40 093 43 404 41 889 44989 7
ambulatoorne 19 242 20614 20521 22182 8
paevaravi 2308 2754 2349 2684 14
statsionaarne 18 543 20036 19019 20123 6
Pulmonoloogia 1311 14541 14324 15 236 6
ambulatoorne 6233 6587 7013 7305 4
paevaravi 2 6 20 41 105
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statsionaarne 6876 7948 7 291 7 890 8

Dermatoveneroloogia 4541 5429 5369 6 101 14
ambulatoorne 3813 4648 4266 4849 14
paevaravi 71 81 355 444 25
statsionaarne 657 700 748 808 8

Pediaatria 15725 17 052 18 417 19 381 5
ambulatoorne 4277 5715 5742 6212 8
pdevaravi 445 405 822 926 13
statsionaarne 11003 10932 11853 12 243 3

Psiihhiaatria 18 847 19 663 20173 21565 7
ambulatoorne 5227 5455 5631 6 046 7
pdevaravi 192 189 193 265 37
statsionaarne 13428 14019 14349 15 254 6

Infektsioonhaigused 6273 6562 6801 7 283 7
ambulatoorne 2174 2507 2474 2754 1
paevaravi 1 0 0 0
statsionaarne 4098 4055 4327 4529 5

Sisehaigused 98 969 116 616 119 243 123 938 4
ambulatoorne 21514 31777 29 794 31164 5
paevaravi 6216 6525 8669 9421 9
statsionaarne 71239 78 314 80780 83353 3

Esmane jarelravi 1546 1700 1518 1685 11
statsionaarne 1546 1700 1518 1685 11

Taastusravi 9 457 9 894 9966 11226 13
ambulatoorne 4760 4876 4960 5081 2
statsionaarne 4697 5018 5006 6 145 23

Kokku 395 025 434816 439 945 464121 5
ambulatoorne kokku 130233 149 755 149 891 159 207 6
pdevaravi kokku 24061 25789 28 257 30870 9
statsionaarne kokku 240731 259272 261797 274 044 5

Valmisolekutasu (sh antidoodid) 8 423 9 250 9 250 9694 5

Kokku 403 448 444 066 449 195 473 815 )



Tabel 9. Eriarstiabi ravijuhud

2012 taitmise

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Kirurgia 389 984 390 410 387 864 388 198 0
ambulatoorne 334284 335433 334129 334511 0
paevaravi 11399 11099 11545 11994 4
statsionaarne 44301 43878 42190 41693 -1
Otorinolariingoloogia 204 332 203 328 195 833 195 097 0
ambulatoorne 187098 186218 179 214 178523 0
paevaravi 6652 6893 6 347 6582 4
statsionaarne 10582 10217 10272 9992 -3
Neuroloogia 143 678 142 271 140 843 142 390 1
ambulatoorne 136 023 134653 133095 134626 1
pdevaravi 190 251 208 209 0
statsionaarne 7 465 7367 7 540 7 555 0
Oftalmoloogia 377 073 378 140 376 352 379 426 1
ambulatoorne 361 245 362225 360 606 363 555 1
pdevaravi 14147 14315 14140 14293 1
statsionaarne 1681 1600 1606 1578 -2
Ortopeedia 269 409 274738 265 857 266 962 0
ambulatoorne 251136 256 542 248170 249 040 0
pdevaravi 4349 4172 4381 4547 4
statsionaarne 13924 14024 13306 13381 1
Onkoloogia 104 250 101 634 110 586 111 625 1
ambulatoorne 91570 89178 96 982 97 604 1
paevaravi 2719 2593 2867 3189 11
statsionaarne 9961 9863 10737 10832 1
Siinnitusabi ja giinekoloogia 527016 531 494 525 865 528 893 1
ambulatoorne 478 425 481010 478 683 481 446 1
paevaravi 17 428 18973 16518 17138 4
statsionaarne 31163 31511 30664 30309 -1
Pulmonoloogia 73 665 72597 75 443 74887 -1
ambulatoorne 69 733 68 753 71571 71049 -1
pdevaravi 32 100 51 72 41
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statsionaarne 3900 3744 3821 3766 -1
Dermatoveneroloogia 169 344 170943 167 425 171 632 3
ambulatoorne 167 517 169 079 165 400 169 531 2
paevaravi 552 582 662 743 12
statsionaarne 1275 1282 1363 1358 0
Pediaatria 151 682 150130 149 760 147 811 -1
ambulatoorne 120 461 119 546 120035 118 754 -1
pdevaravi 2076 1818 2331 2331 0
statsionaarne 29 145 28766 27 394 26726 -2
Psiihhiaatria 236 801 236 046 239 281 238 392 0
ambulatoorne 225 431 224802 228 338 227 604 0
pdevaravi 472 451 456 498 9
statsionaarne 10898 10793 10 487 10290 -2
Infektsioonhaigused 37559 38 962 37535 37 235 -1
ambulatoorne 25527 26 607 26792 26 766 0
paevaravi 6 3 0 0
statsionaarne 12026 12352 10743 10 469 -3
Sisehaigused 446 374 445 257 445 069 448 466 1
ambulatoorne 387 808 386 847 387050 390832 1
pdevaravi 4877 4656 5811 6199 7
statsionaarne 53689 53754 52208 51435 -1
Esmane jarelravi 2229 2311 2135 2162 1
statsionaarne 2229 2311 2135 2162 1
Taastusravi 73 653 71 546 73974 78 817 7
ambulatoorne 67122 64901 67 427 72 309 7
statsionaarne 6531 6 645 6 547 6 508 -1
Kokku 3207 049 3 209 807 3193822 3211993 1
ambulatoorne kokku 2903380 2905794 2897 492 2916150 1
pdevaravi kokku 64899 65 906 65317 67 789 4
statsionaarne kokku 238770 238107 231013 228 054 -1
Valmisolekutasu (sh antidoodid) 380 382 382 380 -1
Kokku 3207 429 3210189 3194204 3212373 1



1.3.2. Keskostu tervishoiuteenused

Keskostu korras finantseerib haigekassa tervishoiuteenuseid (eeskdtt dlikalleid ravikuure), mille kasutus ja kulu on
raskesti planeeritavad. Alates 2013. aastast tdienevad keskostu tervishoiuteenused sclerosis multiplexi uue ravimiga
ning muutub risperidooni stistitava depoovormi teenuse nimetus ja sisu, kuna lisandub uus toimeaine (olansapiin), mille
Iéibi patsientide ravivéimalused paranevad. Muus osas jddvad keskostu kaudu rahastatavad teenused vorreldes 2012.
aastaga samaks.

Kindlustatute vdltimatu transport. Valtimatu transport ehk kiirabiteenus lennuki véi helikopteriga on ette néhtud
kriitilises seisundis patsientide kiireks transportimiseks vajalikku arstiabi andvasse piirkondlikku haiglasse. Ravijuhu
keskmist maksumust majutab lennu kestvus ja see, millist lennuvahendit kasutatakse. Planeerimisel on arvestatud 2012.
aasta eelarve tditmise taset ja tervishoiuteenuse loetelu hindade muutumisest alates 201 3. aasta mdrtsist.

Hematoloogia ravikuurid. Hematoloogia ravikuurid on ndidustatud hilbivushdiretega patsientidele. Ravijuhu
keskmine maksumus oleneb vajaliku hiidbivusfaktori piirhinnast ja ravimi annusest. 201 3. aasta ravijuhtude ja ravijuhu
keskmise maksumuse planeerimisel on aluseks vdetud 2012. aasta 9 kuu andmed.

Patoanatoomilised lahangud. Haigekassa rahastab surma pdhjuse tuvastamise seaduse alusel surnu kohtuarstlikku
lahangut. 2013. aastaks planeeritud lahangute arv ja ravijuhu keskmine maksumus on planeeritud 2012. aasta eelarve
tditmise prognoosi tasemel.

Keskostu ravimid. Haigekassa hivitab 2013. aastal keskostu vahenditest ravi Gaucher haiguse 1.tuubi korral, ravi
attlpilise antipsiihhootikumi sistitava depoovormiga ning enstiimasendusravi Fabry téve korral. Keskostu ravimite
loetelu tdieneb 2013. aastal bioloogilise raviga sclerosis multiplexi korral, mis on vajalik patsientidele, kel vaatamata
senisele ravile esinevad sagedased haiguse dgenemised.

Tabel 10. Keskostu tervishoiuteenuste kulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Kindlustatute valtimatu transport (lennuk, kopter) 214 176 190 221 16

Hematoloogia ravikuurid 1673 1771 2608 2043 -22

Patoanatoomilised lahangud 49 63 78 81 4

Keskostu ravimid* 8742 2029 1844 2587 40
Luuldi transplantatsioonid® 1142
Peritoneaaldiallidsid* 1391
Antidoodid, raviseerumid** 12
Kusepdie sfinkteri proteesid* 46
Kuulmisimplantatsioonid* 300

Kokku 13 569 4039 4720 4932 4

*Luuldi transplantatsiooni, peritoneaaldialiitsi, kusepdie sfinkteri proteeside, kuulmisimplantatsioonide ja osade keskostu ravimite vahendid on alates
2012. aastast planeeritud eriarstiabi vastava eriala eelarvereal.

**Antidoodid ja raviseerumid on alates 2012. aastast planeeritud eriarstiabi vastava eriala eelarvereale ning alates 2013. a finantseeritakse
riigieelarvest.
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Tabel 11. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhud

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Kindlustatute valtimatu transport (lennuk, kopter) 131 108 116 127 9

Hematoloogia ravikuurid 365 350 382 384 1

Patoanatoomilised lahangud 355 428 545 545 0

Keskostu ravimid* 5376 919 977 1344 38
Luuldi transplantatsioonid® 181
Peritoneaaldialtitsid* 837
Antidoodid, raviseerumid* 2
Kusepdie sfinkteri proteesid* 8
Kuulmisimplantatsioonid* 18

*Luuddi transplantatsiooni, peritoneaaldialiidsi, anridootide ja raviseerumite, kusepdie sfinkteri proteeside, kuulmisimplantatsioonide ja osade
keskostu ravimite vahendid on planeeritud alates 2012. aastast eriarstiabi vastava eriala eelarvereale.
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1.4. Hooldusravi

Hooldusravi kuludeks on 2013. aastal planeeritud 21,0 miljonit eurot, mis on 13% suurem vorreldes 2012. aasta eelarve
taitmise prognoosiga ja 27% suurem vorreldes 2012. aasta eelarvega. Planeeritust oluliselt kiirem hooldusravi kasv
kdesoleval aastal on tingitud Euroopa Regionaalarengu Fondist (ERDF) hooldusravi investeeringute Idbi suurenenud
hooldusravi teenuseosutajate vdimekusest pakkuda senisest rohkem statsionaarset hooldusravi. Sellega seoses on
haigekassa kdesoleval aastal suurendanud oluliselt rohkem hooldusravile eraldatud raha hulka kui haigekassa
pikaajaline prognoos seda ette on ndinud. Kiirema kasvu kiitis heaks ka haigekassa ndukogu. 2013. aastal suureneb
ERDF struktuurfondide toel veelgi raviasutuste vdimekus pakkuda statsionaarset hooldusravi, samas ei nde haigekassa
nii kiiret statsionaarse hooldusravi vajaduse kasvu. Samuti peab haigekassa oluliseks parandada paralleelselt
statsionaarse hooldusraviga ka kodudenduse kattesaadavust.

Tabel 12. Hooldusravi kulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Ambulatoorne hooldusravi, sh 3146 3758 3871 4196 8
kodudendus 2705 3245 3376 3689 9
vahihaigete kodune toetusravi 363 422 401 410 2
geriaatriline hindamine 78 91 94 97 3
Statsionaarne hooldusravi 11670 12744 14733 16817 14

Kokku

Tabel 13. Hooldusravi juhud

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Ambulatoorne hooldusravi, sh 28 359 30627 31 468 33742 7
kodudendus 22994 24820 25818 27953 8
vahihaigete kodune toetusravi 4023 4311 4241 4302 1
geriaatriline hindamine 1342 1496 1409 1487 6
Statsionaarne hooldusravi 14831 15323 17133 19 146 12
Kokku 43 190 45 950 48 601 52 888 9
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1.5. Hambaravi

Hambaravi kuludeks planeerib haigekassa 2013. aasta eelarves 20,2 miljonit eurot, mis on 2012. aasta eelarve tditmise
prognoosist 6% rohkem. See kasv katab planeeritud palgakomponendi kasvu, samuti ka laste hambahaiguste ennetuse
ja ortodontia tdiendavate ravijuhtude rahastamiseks vajaminevad kulud.

Tabel 14. Hambaravi kulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Laste hambaravi 13963 14831 14518 15426 6
Laste hambahaiguste ennetus 328 332 295 327 11
Ortodontia 3033 3333 3380 3626 7
Taiskasvanute vdltimatu hambaravi 732 747 772 807 5
Kokku 18 056 19 243 18 965 20 186 6

Tabel 15. Hambaravi juhud

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Laste hambaravi 311786 311513 300 305 302099 1
Laste hambahaiguste ennetus 23359 22295 19817 21030 6
Ortodontia 41 809 43997 45058 46 635 3
Taiskasvanute valtimatu hambaravi 19031 18 458 19042 19025 0
Kokku 395 985 396 263 384222 388 789 1

Laste hambaraviks on 2013. a eelarves ravijuhte planeeritud veidi enam kui kdesoleva aasta eelarve tditmise
prognoosis, kuna prognoositav vajadus teenuse jdrele on suurem. 2012. aasta madrtsis toimus uus lepingupartnerite
valik ning sdlmiti uued hambaravi teenuse osutamise lepingud. Selle tulemusena kujunes 2012. aasta teenuste kasutus
vdhesel madral vaiksemaks aasta alguses prognoositust. Kuna 2012. aasta I6pus on teenuste osutamise maht
kasvanud, siis 2013. aastaks on prognoositud 1% laste hambaravi juhtude arvu kasv.

Laste hambahaiguste ennetuse ravijuhtude arv suureneb. Pohjuseks on ennetava ldbivaatluse sihtrihma (2001, 2004,
2006 ja 2007. aastal siindinud lapsed) kuuluvate laste arvu kasv ning 2013. aastaks planeeritud sihtriihma hdlmatuse
suurendamine.

2013. a eelarve I1I versioonis planeeritakse ortodontia ravijuhte 3% enam kdesoleva aasta eelarve tditmise prognoosist,
kuna vajadus ortodontiliste teenuste jdarele on kasvamas.

Taiskasvanute vadltimatu hambaraviks on 2013. a eelarves planeeritud ravijuhte sama paju 2012. aasta eelarve téitmise
prognoosiga.




2. Tervise edendamine

Haigekassa poolt rahastatavad tervise edendamise projektid on rahvastiku tervise arengukava tegevuste osad. Olulisim
valdkond on teadlikkuse tdstmine, et parendada elanikkonna teadmisi ja aktiivsust digeaegselt ning ennetavalt
poorduda perearsti ja -0e poole. Patsiendi ja tema pereliikmete informeeritus vdimaldab teadlikult osaleda
raviprotsessis ja mdjutada ravitulemust. Patsiendijuhendite véljaandmine toetab (he meetmena ka uute Eesti
ravijuhendite rakendumist. 201 3. aastal on planeeritud tervise edendamisele 1 miljon eurot.

Tabel 16. Tervise edendamise kulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 262 280 260 165 -37

eonetamine th alonol tartimise ennetamine) 337 300 280 250 1

Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 162 279 220 585 166
Sidame-veresoonkonnahaiguste ennetamine® 27 40 30
Pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine® 18 69 44

Kokku 806 968 834 1000 20

*Sidame-veresoonkonnahaiguste ja pahaloomuliste kasvajate varajase ennetamist kdsitletakse alates 2013. a patsiendi teadlikkusele suunatud
tegevuste osana.

Kdige mahukam valdkond on patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused. Meediakommunikatsioonis on
kavandatud olulisemate patsiendi diguste ja kohustuste tutvustamine, lisaks jatkub teavitus maoistlikust ravimikasutusest
ja vdhi sdeluuringutes osalemisest. Patsiendikesksete teenuste arendamiseks on oluline ka koostdo sidusrihmadega
(tervishoiuasutused, erialaseltsid, patsientide hendused), selleks on kavandatud koolitused tdenduspdhiste tegevuste
rakendamiseks. Lisaks on kavas arendada ja laiendada patsiendi juhendmaterjalide koostamist ning nende
tulemuslikkuse hindamist. Eeltoodust tulenevalt on kavandatud eelarve kasv selle valdkonna tegevustele.

Laste tervislikule arengule suunatud tegevusena jdtkatakse kasvavas mahus laste tervete hammaste projekti.
Tegevused, mis aitavad kaasa laste suuhligieeni paranemisele laienevad lasteaedadest sidusrihma koolituste ja
kaasamise kaudu ka koolidesse. Jatkuvad tegevused tervise edendamiseks lasteaias ja koolis ning raseduskriisi
noustamine. Alates 2013. aastast ei rahastata enam stinnieelse ja -jdrgse ndustamise projekti seoses dmmaemanda
iseseisva teenuse arenguga, mis on oluliselt parendanud vastava info ja tegevuse kdttesaadavust lapsevanemate
hulgas.

Kodu- ja vaba aja vigastuste ja miirgistuste ennetamise projektide eesmdrgiks on 2013. aasta jooksul integreerida
selle valdkonna arendamine maa- ja paikkondlike muude tervist edendavate tegevuste osaks. Kavandatud on jatkuv t66
sidusrihmadega ning maakondliku meeskonnatéd toetamine, enam podratakse tdhelepanu riskirihmadele
(vaikelapsed ja eakad). Vigastuse vdltimisega seotud teavitamine ja juhendmaterjalid on planeeritud
patsienditeadlikkuse kuludest.
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3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid
2013. aasta eelarve on 108,8 miljonit eurot, mis lletab 2012. aasta eelarvet 7 miljoni euroga.
2013. aasta ravimihivitiste eelarve koostamisel on Iéhtutud jargmistest eesmarkidest:

= hivitiste eelarve kasv peab katma rahvastiku vananemisest ja diagnoosimise paranemisest suurenenud
ravimikasutuse kulud;

= eelarve peab voimaldama toetada uute tdenduspdhiste ja kulutdhusate ravimite kdttesaadavuse paranemist,
kuid seda eelkdige ressursikasutust optimeerides;

= koikidele lisakulu ndudvatele ettepanekutele tuleb anda hinnang ka pikemas perspektiivis (vahemalt 4 aastat)
koos kogu planeeritava ravimihivitiste eelarvega.

Lisaks arvestab 2013. aasta eelarve juba voetud kohustuste tditmisest tekkiva lisakuluga (50% soodusravimite
hivitamise maksimaalmadra kaotamine).

Tabel 17. Erinevate soodusmdadradega kompenseeritud ravimite kulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

100% soodusravimid 45755 50921 51034 54542 7
90% soodusravimid 26 294 28 515 29 482 30721 4
75% soodusravimid 5306 6110 5896 6134 4
50% soodusravimid 14110 16 295 15 249 17373 14
Kokku 91 465 101 841 101 661 108 770 7

2013. aastaks planeeritakse 7,5 miljonit soodusretsepti, mis on 2012. aasta eelarve tditmise prognoosist 4% vorra
suurem.

Hinnanguliselt voib 2013. aastal soodusretseptide keskmise maksumus kasvada, sest 2012. a I6pus kaob he retsepti
kohta hivitamise maksimaalne madr 50% soodusmdadraga ravimitel. Kuna seadusemuudatuse tegelik mdju on veel
teadmata, ei ole voimalik anda hinnangut keskmisele maksumusele absoluutsummas.

Peamiste haigusrihmade ravimite hivitamise struktuuris olulisi muutusi ei toimu. Kulude dldise kasvu pohjuseks on
pigem ravimikasutajate arvu kasv ning parem ravimsoostumus.
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4. Ajutise toovoimetuse hivitised

Ajutise toovoimetuse hivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse vaesusriski valtimiseks kindlustatud isikule,
kel jadb ajutise toovabastuse tottu tulu saamata.

2013. aasta ajutise to6voimetuse hivitiste kuludeks on planeeritud 90,3 miljonit eurot. Ajutise todvoimetuse hiivitiste
kulu kasvab 5% vorreldes 201 2. aasta tditmise prognoosiga.

Ajutise tooveimetuse hivitiste kuludest moodustavad suurima, 44%-lise osa kulud haigushivitistele, jargnevad
stinnitushdvitiste kulud (39%), hooldushivitiste kulud (14%) ja td6onnetushivitiste kulud (3%).

Tabel 18. Ajutise todvoimetuse hivitiste kulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 tditmise tditmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Haigushiivitised 35943 38526 37187 39438 6
Hooldushiivitised 11626 14050 12342 13236 7
Stnnitushivitised 31140 33306 33755 35073 4
Té68nnetushivitised 2061 2586 2428 2553 5
Kokku 80770 88 468 85712 90 300 5

Ajutise toovoimetushivitiste 2013. aasta eelarve planeerimisel on arvesse voetud 2012. aasta 9 kuu
toovoimetushlvitiste tegelikke andmeid ning rahandusministeeriumi prognoosi téohdive ja palgatulu1 muutuste osas.
Sellest tulenevalt mojutavad 2013. aasta ajutise toovdimetuse hivitise kulusid:

= palgatousust tingitult 5% suurenev hivitise pdeva keskmine maksumus;
= toohdive kasvust tingitult 2012. aastal 2% ja 2013. aastal 0,3% suurenev toévdimetuspdevade arv.

Haigushivitiste kasutamist mdjutavad kdige enam kasvav t6ohdive ja palgatdus, mis toovad 2013. aastal kaasa
toovdimetuspdevade arvu kasvu 1% ja ihe péeva keskmise maksumuse tousu 5%.

Hooldushivitiste kasutamist mojutab eelnevate aastate sindimus. Hoolduslehtedest ca 80% vdljastatakse 2—6-
aastaste laste pdetamiseks. Kuigi alates 2009. aastast on sinnituslehtede kasutamine iga aastaga vdhenenud, mdjutab
2013. aasta hooldushivitiste kasutamist 2007-2008 kdérgem stindivus, mil siinnituslehtede arv kasvas vastavalt 9% ja
5%. Seetdttu prognoosime 201 3. aastaks hoolduspdevade arvu kasvu jatkumist 1% vorra.

Sunnitushivitiste kulud kasvavad 2013. aastal peamiselt tulenevalt palgatdusust, mis tdstab hivitise pdeva keskmist
maksumust. Tdendoliselt majanduslanguse mdjutustel on slnnituslehtede arv perioodil 2009-2011 langenud
keskmiselt 9%. Kuna Statistikaameti andmetel on fertiilses eas inimeste juurdekasv vdhenemas, ei ole tdendoline
stinnitushivitiste kasutamise suurenemine jdargnevatel aastatel isegi majandusliku olukorra paranemisel. Sellest
tulenevalt on 2013. aastaks prognoositud siinnitushivitiste pdevade arvu 2% langust.

Tooonnetushivitiste kulusid mdjutab peale majanduse taastumist toohdive kasvust tingituna suurenenud
téodnNnetuste arv, sest tootmine on taastunud ning Todinspektsiooni hinnangul ei ole tédle asunud uute inimeste
vdljadpe ja juhendamine olnud tihti piisavalt nduetekohane?. Kui 2012. a 9 kuu andmetel kasvas tooonnetuspdevade
arv 7%, siis 2013. aastaks prognoosime veidi tagasihoidlikumat ca 0,1% toovdimetuspdevade arvu kasvu ning the
pdeva keskmise hiivitise 5% kasvu.

Toovdimetushivitiste arvutamise aluseks on eelneva aasta tulud.

http://www.ti.ee/index.php?article_id=2242&page=510&action=article&
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Tabel 19. To6voimetuspdevade arv ja todvoimetuspdeva keskmise hivitise maksumus eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve
2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Toovdimetuspdevade arv 2698 258 3852636 2821686 2 848 637

Uhe pdeva keskmine hiivitis

Hooldushiivitis

Toovmmetuspaevade arv 742 621 878118 758 262 769523

Uhe pdeva keskmine hiivitis

Sannitushivitis

Toovoimetuspdevade arv 1395109 1371983 1377636 1355526

Uhe pdeva keskmine hiivitis

Téoonnetushivitis

Toovometuspaevade arv 101 848 121418 115527 115659

Uhe pdeva keskmine hiivitis

Toovoimetuspdevade arv 4937 836 6224155 5073111 5089 345

Uhe pdeva keskmine hiivitis 16,4 14,2 16,8 17,7 5
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5. Muud rahalised huvitised

Muude rahaliste hivitiste alla on planeeritud:

=  hambaraviteenuse rahalised hivitised;
= tdiendav ravimihdvitis.

5.1. Hambaraviteenuse rahalised huvitised

2013. aasta hambaraviteenuse hivitisteks on planeeritud 9,3 miljonit eurot, sellest 7,3 miljonit proteesihivitistele ja 2
miljonit hambaraviteenuse hivitistele. Eelarve kasvab 0,4% vorreldes 2012. aasta prognoositava tditmisega.

Hambaraviteenuse hiivitisi maksab haigekassa kindlustatud isikule aastas alljargnevates madrades:

= rasedale 28,77 eurot;

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

= suurenenud hambaravivajadusega isikule 28,77 eurot;

= vdhemalt 63-aastasele kindlustatud isikule, riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel madratud
vanaduspensiondrile ning toovdimetuspensiondrile 19,18 eurot.

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

2009-2012 hambaravihivitiste kasutamise andmetel jaguneb hambaraviteenuste hivitiste kulu 78% osas
proteesihivitistele ja 22% hambaravihivitistele.

Hambaravihivitiste kasutamise statistika nditab, et 91% hivitiste kasutajatest on vanaduspensiondrid ja Ule 63-
aastased kindlustatud isikud. Tulenevalt rahvastikus Gle 63-aastaste arvu kasvust’ prognoosime 2013. aastaks
hambaproteesimise juhtude kasvu 0,5% vorra.

Rasedate ja alla 1-aastase lapse emade hambaravihivitiste kulud moodustavad kokku 8,9%. Tulenevalt stindide arvu
jatkuvast vahenemisest on prognoositav 2013. aastal alla 1-aastaste laste emade ja rasedate hambaravihivitiste
kulude vahenemine. Samal ajal asendab antud sihtgrupi vdahenemise tdendoliselt lle 63-aastaste sihtgrupi arvukuse
tdus. Seetdttu on 2013. aasta hambaraviteenuse hivitiste kulud planeeritud siiski 2012. aastaga samale tasemele.

Tabel 20. Hambaraviteenuse hivitiste kulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Proteesihivitis 6 064 6299 7268 7 304 0
Hambaravihivitis 1791 2203 1996 1996 0

Kokku 7 855

Tabel 21. Hambaraviteenuse hivitiste juhud

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Proteesihivitis 39165 40 640 46 833 47 062 0
Hambaravihvitis 92 687 115963 105051 105 051 0

131 852 156 603 151 884 152113

’ www.statistikaamet.ee andmetel rahvastiku vanuselise koosseisu prognoos nditab 2013. aastal tle 63-aastaste isikute arvu kasvu 1,2%.
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5.2. Taiendav ravimihuvitis

Tabel 22. Taiendav ravimihuvitis

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Isikud 1710 1877 1800 1710 -5
Summa (tuhat eurot) 440 473 520 467 -10

Tdiendava ravimihivitise kulud ning hivitist saavate isikute arv 2013. aastal langeb. Kuna hiivitise saajad on peamiselt
50% soodusmddraga ravimite kasutajad, siis tulenevalt 2012. a oktoobris toimunud piirmédra kaotamisest vaheneb
omaosalus nende isikute jaoks juba ravimeid vdlja ostes ning tdiendava ravimihivitise piiri enam sellises mahus ei
saavutata.
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6. Muud kulud

Muude kulude all kajastatakse

= riigieelarvest sihtotstarbeliselt finantseeritavad kulud;
»  meditsiiniseadmehdiivitised;
=  hivitised seoses Euroopa Liidu seadusandlusega ning vdlisriikidesse plaanilisele ravile suunamisega.

6.1. Riigieelarvest sihtotstarbeliselt finantseeritavad kulud

2013. aastal on kavandatud viljatusraviga seotud ravi ja ravimihivitise kulude katmiseks 1,7 miljonit eurot.

6.2. Meditsiiniseadmehuvitised

Meditsiiniseadmeid hivitab haigekassa kindlustatud isikutele kooskdlas sotsiaalministri madrusega ,,Eesti Haigekassa
meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadmete loetellu kantud meditsiiniseadme eest tasu maksmise kohustuse
tlevotmise kord”. Tegemist on haigekassa jaoks avatud kohustusega sarnaselt ambulatoorselt hiivitatavatele ravimitele.
Eelnevate aastate kasutuse andmete pdhjal suureneb aasta-aastalt hivitise saajate arv ja ostetakse lubatud limiidi
piires vdlja Uha rohkem meditsiiniseadmeid. 2013. aasta eelarvesse on planeeritud vahendid juba loetelus olevate
meditsiiniseadmete suureneva vajaduse jaoks ja vahendid loetellu lisanduvate uute kulutdhusate meditsiiniseadmete
hivitamiseks. 2013. aastast planeerib haigekassa suurendada raviks vajalike meditsiiniseadmete valikut ja
kdttesaadavust trauma- ja operatsioonijdrgsete ortooside, haavasidemete, uneapnoe raviks vajalike seadmete,
stoomihooldusvahendite, trahheostoomihooldusvahendite ja diabeetikutele vajalike seadmete osas. Olulise
uuendusena on 201 3. aasta eelarves insuliini ststimiseks vajalike ndelte hiivitamine diabeetikutele.

Tabel 23. Meditsiiniseadmehtivitised tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise
2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 1201 1485 1431 1657 16
Gliikomeetrite testiribad 2547 4956 3978 4614 16
Stoomihooldusvahendid 888 970 956 1326 39
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 204 486 340 451 33
Haavasidemed ja haavaplaastrid 13 45 18 45 150
Muud meditsiiniseadmehdivitised 33 38 38 43 13
Pusiva positiivrdhu aparaat ja maskid - 373 332 422 27
Insuliini siistevahendi iihekordse kasutusega - - - 836
ndelad
Kokku 4 886 8353 7093 9 394 32
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Tabel 24. Meditsiiniseadmehdvitiste ravijuhud

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise
2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 9 475 12030 10990 12748 16
Gliikomeetrite testiribad 29 048 34000 33236 37889 14
Stoomihooldusvahendid 1589 1570 1570 1590 1
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 155 190 211 267 27
Haavasidemed ja haavaplaastrid 377 1458 514 1458 184
Muud meditsiiniseadmehdvitised 123 385 228 259 14
Plsiva positiivrdohu aparaat ja maskid 602 666 1200 80
Insuliini siistevahendi ihekordse kasutusega - - - 14710
ndelad
Kokku 40 767 50 235 47 415 70121 48

Esmased varajased proteesid ja ortoosid. Proteesid ja ortoosid aitavad inimestel sdilitada aktiivsemat elulaadi ning
soodustavad kiiremini p6ordumist tagasi t66- ning tavaellu.

Haigekassa hivitab osaliselt nende proteeside ja ortooside maksumuse, mis paigaldatakse kuue kuu jooksul pdrast
jdseme amputatsiooni, traumat voi operatsiooni. Arvestades eelnevate aastate kasutuse tdusu ja ortooside
kdttesaadavuse paranemist seoses uute ortooside lisamisega 2013. aasta meditsiinissadmete loetellu planeerib
haigekassa ka 2013. aastaks proteesi- ja ortoosihlvitise saajate arvu kasvu.

Glukomeetrite testiribad. Glikomeetri testiribasid kasutavad diabeedihaiged koduses ravis veresuhkru taseme
mootmiseks. Enesetestimise tulemused aitavad arsti nduandel valida diget toitumist ja ravimi doosi, et vere
glikoositase oleks voimalikult stabiilne ja dra hoida diabeedist tingitud tusistusi. Aasta-aastalt teadlikkus enesetestimise
vajadusest suureneb ja viimastel aastatel on testiribade kasutajate arv kasvanud 9-14% aastas. Hivitise keskmine
maksumus prognoositavalt viheneb, sest proportsionaalselt rohkem lisandub tablettravil olevaid diabeedihaigeid, kes
kasutavad vahem testiribasid.

Stoomihooldusvahendid. Kolo-, ileo- ja urostoomihooldusvahendite ja trahheostoomi hooldusvahendite kasutajate arv
plsib Eestis killaltki stabiilne, kuid kulu stoomivahendite kasutusele kasvab, seega hakatakse aina rohkem
olemasolevaid voimalusi kasutama. 2013. aastast lilitatakse loetellu veel uusi ja kaasaegseid stoomitooteid, mis
aitavad stoomipatsientidel paremini toime tulla ning kiiremini naasta tavaellu. Et uusi kallihinnalisi tooteid hivitab
haigekassa  lisaks  juba loetelus olevatele hooldusvahenditele, planeerib  haigekassa 2013.  aastaks
stoomihooldusvahendite kasutuses eelnevate aastatega vorreldes suuremat tousu. Kasutajate arvu tous 2013. aastal
on tingitud aspiratsioonisondide hivitamise laiendamisest lisaks trahheostoomiga haigetele neelamis- ja koharefleksi
hdiretega patsientidele.

Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud. Insuliinipumba kasutamist ja vajadusel pidevat glikoositaseme
monitooringut veres hivitab haigekassa kuni 5-aastastele, raskekujulisema haiguskulu korral ka 5-19-aastastele
diabeedihaigetele. Loetelus olevaid pumbatarvikuid hivitatakse kdigile pumpasid kasutavatele alla 19-aastastele
kindlustatutele. Eelnevate aastate kasutuse andmete alusel prognoosib haigekassa, et 2013. aastal alustab
insuliinipumba kasutamist, sealhulgas koos pideva gliikoosimonitoorimisega 56 last. Kuna suureneb insuliinipumpa
kasutavate kindlustatute arv, kes ostavad valja koik ettendhtud tarvikute kogused, siis suureneb 2013. aastal ka hivitise
suurus Uhe kasutaja kohta.

Haavasidemed ja haavaplaastrid. Haavahooldustooteid hiivitab haigekassa venoossete- ja diabeetiliste haavandite,
lamatishaavade, kiiritushaavade, pdletushaavade ning Epidermolysis bullosa ravimiseks. Haavasidemed lilitati
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meditsiiniseadmete loetellu alates 201 1. aasta jaanuarist. Seoses sellega, et haigekassa on teadlikkuse tdstmiseks 2012.
aastal haavasidemete ja -plaastrite hiivitamise teemal osalenud mitmetel teabepdevadel arstidele ja koduddedele ning
korraldanud ise tervishoiutodtajatele infopdevi meditsiiniseadmete vdljastamise teemal, prognoosib haigekassa 2013.
aastal kasutuse kasvu.

Pisiva positiivriohu aparaat (CPAP ja APAP seade) ja maskid. Haigekassa rahastab alates 2012. aastast raskekujulise
uneapnoega patsientide raviks vajalike automaatse réhuregulatsiooniga positiiviohu seadmete ja nende seadmete
maskide kulusid. 2013. aastast lisatakse uue tooteriihmana loetellu fikseeritava réhuregulatsiooniga positiivrohu
seadmed ja laiendatakse automaatse rohuregulatsiooniga positiiviéhu seadmete ning maskide valikut. Nii automaatse
kui ka fikseeritava rohuga positiiviohu seadmed on ndidustatud patsientidele mddduka ja raskekujulise uneapnoe
raviks. Erialaspetsialistide hinnangul vdheneb uneapnoe digeaegse ravi korral hilistisistuste tekkimise ja stivenemise risk.
Pikemas perspektiivis hoitakse positiiviohu seadmete hivitamisest kokku ravikindlustuse vahendeid. Haigekassa hivitab
patsientidele tUhe positiivrohu seadme iga viie aasta jdrelt ja Ghe maski aastas. Kuna uneapnoe ravi on pikaaegne, on
ravisaajate arv ja kulud aasta-aastalt kasvavad.

Muud meditsiiniseadmehtvitised. Muude meditsiinissadmetena hivitatakse pdletushaigete surverdivaid,
ravikontaktldatsesid, thekordseid pdiekateetreid ja vahemahuteid astmaravimite manustamiseks kuni 10-aastastele
lastele. Muude meditsiiniseadmete kasutus on olnud aastati erinev, kulud on planeeritud eelnevate perioodide andmete
pohjal jargmiselt:

= pdletushaigete surverdivastele 20 tuhat eurot (137 kindlustatut, keskmise maksumusega kindlustatu kohta 148
eurot);

= ravikontaktladtsedele 21 tuhat eurot (99 kindlustatut, juhu keskmine maksumus 209 eurot);

= (ihekordsetele pdiekateetritele 1,5 tuhat eurot (8 kindlustatut, juhu keskmine maksumus 180 eurot);

= vahemahutitele 393 eurot (15 last, juhu keskmine maksumus 26,2 eurot).

Alates 2013. aastast plaanib haigekassa uue tooteriihma, insuliini stustevahendite ihekordse kasutusega noelte,
hivitamist diabeetikutele. Insuliinististelite ndelad on Ghekordseks kasutamiseks ja nende hiivitamine tagab selle ndude
jargmise. Oige ndela valiku ja ndelte vahetamise korral on diabeedi ravi tulemuslikum, viiheneb diabeedi tiisistuste risk,
mis omakorda aitab pikemas perspektiivis kokku hoida ravikindlustushivitiste kulusid ja parandada diabeetikute
elukvaliteeti.
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6.3. Huvitised seoses Euroopa Liidu seadusandlusega ning
vdlisriikidesse plaanilisele ravile suunamisega

EL kulud on

= tervishoiuteenuse kulud Euroopa Néukogu mddruste alusel;
= kulud vdlisriiki plaanilisele ravile suunamisel.

2013. aastaks on kuludeks planeeritud kokku 7,2 miljonit eurot. Prognoosimisel on ldhtutud eelnevate aastate
andmetest, isikute vaba liikkumise tendentsi suurenemisest ning 25.10.2013 Eestis rakenduvast direktiivist ,Euroopa
Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste kohaldamise kohta piirilileses tervishoius®.

Tabel 25. Hiuvitised seoses Euroopa Liidu seadusandlusega ning vdlisriikidesse plaanilisele ravile suunamisega
tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve

2012 taitmise taitmise
2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Tervishoiuteenuse kulud Euroopa Noukogu

e 6 465 4745 4745 5 440 15
madruste alusel
Plaaniline ravi vdlisriigis 1745 1600 1600 1760 10
Kokku 8210 6 345 6 345 7 200 13

6.3.1. Tervishoiuteenuse kulud Euroopa Noukogu madruste alusel

Tervishoiuteenuste osutamist ning selle eest tasumist reguleerib EL riikide sotsiaalkindlustusstisteeme koordineeriv
Euroopa Noukogu maddrus, millest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised on haigekassale avatud kohustus.

Eesti Haigekassa kindlustatutel on digus:

= saada teises likmesriigis ajutiselt viibides vajaminevat arstiabi;
= teises liikmesriigis elades igasugust arstiabi.

Teistes EL liikmesriikides kindlustatutel on digus:

= vajaminevale arstiabile ajutisel viibimisel Eestis;
= igasugusele arstiabile Eestis elades.

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

2013. aastaks on planeeritud selleks kuluks kokku 5,4 miljonit eurot. Planeerimisel on voetud aluseks eelnevate aastate
kogemus ning asjaolu, et 25.10.2013 hakkab Eesti rakendama direktiivi ,,Euroopa Parlamendi ja noukogu direktiiv
patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritileses tervishoius”. Direktiiv toob patsientide jaoks olulise tdiendava vdimaluse
piiriilese arstiabi hivitamisel — patsiendid voivad minna teise liikkmesriiki eesmdrgiga saada seal lisaks vajaminevale
ravile ka plaanilist ravi. Kulude hivitamine hakkab toimuma Eestis kehtivate tervishoiuteenuste piirhindade alusel. 2013.
aasta 3 kuu kuluks seoses rakenduva direktiiviga on planeeritud 120 tuhat eurot. Planeerimise aluseks on vdetud 2011.
aastal teiste liikmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud tervishoiuteenuse ja soodusravimite kulu.
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6.3.2. Valisriiki plaanilisele ravile suunamised

Vdlisriiki plaanilisele ravile voi uuringule suunamist reguleeritakse Ravikindlustuse seadusega tuginedes § 27 Iikes 3
sdtestatud tingimustele, kindlustatute vaba lilkumise voimalusele Euroopa Liidu piires ning Soome Punase Risti
Vereteenistuse ja haigekassa vahelisele lepingule luulidi mittesugulusdoonorite leidmiseks.

Haigekassa votab lle tasu maksmise kohustuse kindlustatu plaanilise ravi vdi uuringu eest vdlisriigis juhul kui on
taidetud jargmised kriteeriumid:

= taotletavat tervishoiuteenust ja sellele tervishoiuteenusele alternatiivseid tervishoiuteenuseid Eestis ei osutata;
= taotletava tervishoiuteenuse osutamine on kindlustatud isikule ndidustatud;

= taotletaval tervishoiuteenusel on tdendatud meditsiiniline efektiivsus;

= taotletava tervishoiuteenuse eesmargi saavutamise keskmine tdendosus on viahemalt 50%.

2013. aastaks on planeeritud kuludeks kokku 1,8 miljonit eurot. Planeerimisel on vdetud aluseks eelnevate aastate
kogemust ning 2012. aastal plaanilisele ravile vdlisriiki suunamiste taotluste arvu suurenemist.
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Haigekassa tegevuskulud

Tabel 26. Haigekassa tegevuskulud tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes
2012. a eelarve
2012 taitmise taitmise

2011 tegelik 2012 eelarve prognoos 2013 eelarve prognoosiga, %

Personali- ja juhtimiskulud kokku

Toéotasu 3262 3567 3596 3765 5

sh juhatuse liikmete tasu 139 138 167 151 -10
To6tuskindlustusmakse 44 48 48 36 -25
Sotsiaalmaks 1074 1177 1187 1243 5

Majandamiskulud
Infotehnoloogia kulud

Arenduskulud

sh koolitus 76 113 113 113 0
konsultatsioonid 83 112 100 168 68
Finantskulud 87 87 0 0

Muud tegevuskulud

sh ravikindlustussisteemi jarelevalve 53 102 100 125 25
avalikud suhted/teavitamine 68 114 114 109 -4
muud kulud 488 625 625 589 -6

Haigekassa tegevuskulud kokku 7 080 8 040 7 949 8 344 5

Personalikulud on planeeritud Idhtudes 2013. a tegevuspdhisest ressursivajadusest — 215,3 ametikohta.

IT kuludesse on kavandatud pdhivara kulumi, retseptikeskuse infostisteemi majutuse ja SAPi litsentside hoolduse kulud.
Kulude kasv on tingitud SAPi litsentsitasude olulisest suurenemisest. IT investeeringuid on kavas teha 2013. aastal 66
tuhande euro eest.

Arenduskulude eelarvesse planeeritakse haigekassa todtajate koolituse ning juriidiliste- ja drikonsultatsioonide kulud.
Kulud suurenevad seoses ravijuhendite koostamiseks tellitavate konsultatsioonide kulude kasvuga.

Muude tegevuskulude eelarves kajastatakse jdrelevalve, avalike suhete ja teavitamise ning muud kulud. Jérelevalve
eelarves on kliiniliste auditite Idbiviimise ning alates 201 3. aastast ka ennetuse ja edenduse projektide hindamise kulud.
Projektide hindamise kulude kajastamise muudatusest on tingitud ka eelarve suurenemine. Samuti on jdrelevalve
eelarvesse planeeritud haigekassa iga-aastase raamatupidamise aastaaruande audiitorteenuse tasu.

Muude kuludena kajastatakse ebatdendoliste nduete allahindluse kulu, maksukulu erisoodustustelt, kindlustusmaksete
kulu jmt. Samuti kajastatakse siin kdibemaksukulu.
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Reservkapital

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse §38 jargmiselt

= Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustusstisteemile
makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide véhendamiseks.

= Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust.

= Reservkapitali voib kasutusele votta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega sotsiaalministri
ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab sotsiaalminister dra haigekassa ndukogu
arvamuse.

Seisuga 31.12.2012 oli haigekassa reservkapital 51,1 miljonit eurot.

Arvestades eelarve suurust on 2013. aastal ndutav reservkapital 50,5 miljonit eurot.

Riskireserv

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39 jargmiselt

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

= Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.

= Riskireservi voib kasutusele votta haigekassa ndukogu otsusega.

Seisuga 31.12.2012 oli haigekassa riskireserv 15,6 miljonit eurot.

2013. aastal on ndutav riskireservi suurus 16,7 miljonit eurot.

Jaotamata tulem

Eesti Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata kasumit saab kasutada vastavalt Eesti Haigekassa seaduse
paragrahvile 36",

Haigekassa 2012. aasta tulemi prognoos on miinus 10,1 miljonit eurot.
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