2017. aasta
I kvartali aruanne
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Sissejuhatus

Haigekassa tegevuse eesmérk on vBimaldada kindlustatud inimestele vastavalt ravikindlustuse seadusele ja teistele
digusaktidele ravikindlustushivitisi.

2016. aasta septembris kinnitas haigekassa ndukogu Eesti Haigekassa arengukava aastateks 2017-2020, mis seab
haigekassale arengusuunad ning strateegilised eesmargid jargnevaks neljaks aastaks:

= ravikindlustushivitiste kattesaadavuse tagamine kasutades vahendeid otstarbekalt;
= tervishoiuststeemis pakutavate teenuste kdrge kvaliteedi toetamine;

= inimeste terviseteadlikkuse kujundamine ja tervisekaitumise suunamine;

= esmaklassilist ravikindlustust pakkuva organisatsiooni arendamine.

Strateegiliste eesmarkide taitmiseks peame oluliseks suunata oma tegevused kindlustatutele, partneritele,
tervishoiususteemile ja organisatsioonile.

Haigekassa Ulesannete teostamiseks kinnitas néukogu 2017. aastaks haigekassa eelarve summas 1,1 miljard eurot,
millest 1 kvartaliks planeeriti vahendeid 288 miljonit eurot. Vorreldes mdéddunud aastaga kasvas eelarve 10%, sh
tervishoiuteenuste eelarve 8%.

Kindlustatule suunatud tegevused

1. jaanuaril 2017 j6ustus uus Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu madrus. Alanud aastast lisandus hiivitavate
raviteenuste hulka lisaks mitmetele teistele teenustele taiendav kiiritusravi vBimalus vahiravis ja insuldiravis. Ravimite
loetellu lisandusid rinnakasvaja, melanoomi ehk pahaloomulise naha pigmendirakkude kasvaja ning Pompe'i tove
ravimid. Samuti lisandusid uued ravimid raske astma, sidamepuudulikkuse ning leukeemia raviks. Uuenes hambaravi,
ortodontia ning nao- ja IlBualuukirurgia teenuste loetelu. Lisaks uuendati gunekoloogias protseduuride,
operatsiooniaegsete lisavahendite loetelu ning arsti ja e vastuvBttude ning voodipéevade piirhindasid.
Tervishoiuteenuste loetelu uuendamisega laiendati perearsti ja eriarsti vahelist e-konsultatsiooni teenust veel kolmele
erialale — nefroloogia, sisehaigused ja psuhhiaatria. Alates 2017. aastast on v8imalik saada e-konsultatsiooni teenust juba
16 erialal.

Alates veebruarist avati eesti.ee portaalis uus teenus Andmejélgija, mis vdimaldab inimestel naha elektroonilisel kujul
infot nende isikuandmete kasutamise kohta erinevates X-teega tihendatud andmekogudes. Haigekassa teenustest
thendati Andmejélgijaga digiretsepti andmekogu, mille kaudu saavad inimesed ndha endale kuuluvate retseptide
vaatamisi ehk logikirjeid.

Veebruaris toimus laiaulatuslik teavituskampaania perearsti nduandetelefonist 1220. Tervise edenduse valdkonnas on |
kvartalis Uheks olulisemaks uuenduseks naistele mdeldud sGeluuringute kommunikatsioonistrateegia uuendamine.
Veebruaris valmis emakakaelavéhi sGeluuringu uus kontseptsioon, mida tutvustati labi laiaulatusliku kampaania martsis
elanikkonnale. Il kvartaliks valmib uus kontseptsioon ka rinnavéhi sGeluuringu kampaaniale.

Martsist joustus tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muudatus, millega registreeritakse vastsiindinu automaatselt
ema perearsti nimistusse. Sellega muutub vastsindinule perearsti saamine lihtsamaks, sest vanemad ei pea eraldi
avaldust esitama. Nendel juhtudel, kus emal pole perearsti, saab aidata lapsele perearsti maaramisega sunnitusabi
osutaja koos Terviseametiga. KBigile lapsevanematele jaéb endiselt vBimalus avalduse alusel lapse perearsti vahetada.

Moddunud aasta 18pus vottis riigikogu vastu ravikindlustuse seaduse muudatuse, mille kohaselt hakkab haigekassa alates
kaesoleva aasta 1. juulist hilvitama téiskasvanutele hambaravi kuni 30 euro ulatuses aastas. Eakatele, rasedatele, alla 1-
aastaste laste emadele ja teistele juba hivitist saavatele inimestele suureneb hambaravihivitis kuni 85 euroni aastas.
Valmimas on lahendus mitterahalise hambaravi hilvitise rakendamiseks, kogu arveldus toimub elektroonselt haigekassa
ja lepingupartnerite vahel. Taiskasvanute hambaravihiivitis aitab tagada vajalike hambaraviteenuste kattesaadavuse,
julgustab inimest minema esmasele hambaravi visiidile ja motiveerib suu tervise eest rohkem hoolt kandma.
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http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/board_decision_files/2017.eelarve_iii_lugemine_seletuskiri.pdf

Partnerile

Tervishoiuteenuste eelarve koostamiseks viidi eelmisel aastal labi kindlustatute ravivajaduse hindamine ehk ndudluse
hindamine. Hindamisel arvestati, kui suur on maakonnas elavate kindlustatute oodatav vajadus tervishoiuteenuste jarele
2017. aastaks. Haigekassa ndukogu kinnitas ka tervishoiuteenuste eelarve. 2017. aastaks hinnatud tervishoiuteenuste
néudlus ja eelarve vdimalustega korrigeeritud ndudlus ehk rahastatav néudlus on kéattesaadav haigekassa kodulehelt.

2017. aasta lepingute sdlmimisel on lahtutud juhatuse poolt kinnitatud lepingute planeerimise suunistest, mis jargivad
kvaliteetse ravi Uihtlase kattesaadavuse tagamise pdhimétteid ning hinnatud pdhjendatud ndudlust.

2017. aasta | kvartalis jatkusid Uldarstiabi teenuse kattesaadavuse kohapealsed kontrollid senise metoodika alusel.
Véhesel maaral muudeti jarelkontrollide labiviimise aluseid. Todnditajate osas koostati llevaade 2016. aasta
pearahasiseste tegevuste kasutamisest. Andmed avaldatakse haigekassa kodulehel uuendatud formaadis 11 kvartalis.
Lepiti kokku jargmisena kirjeldatavad indikaatorid. Koostati juhend Uldarstiabi lepingupartneritega regulaarsete
kohtumiste labiviimiseks. Tegevusega plaanitakse alustada Il kvartalis. Koostamisel on juhend ravidokumentide kontrolli
l&biviimiseks Uldarstiabis. Perearstide infopaevad viidi 1&bi kokkulepitud metoodika alusel ning jargmised infopaevad
korraldatakse 11 poolaastal.

Tervishoiustisteemi arendamine

Alates 2015. aastast on haigekassa teinud koostédd Maailmapangaga, et ennetada haiguseid ning muuta t6husamaks
tervishoiuteenuseid kattesaadavamaks ja arendada tervishoiuslisteemi. Koost6o heks eesmargiks on tootada vélja
mudel, mille abil vimaldada perearstidel tuvastada oma nimistus patsiente, kelle puhul ennetavate, ndustavate ja
jalgivate tegevuste elluviimine tooks enim kasu tervisele ja elukvaliteedile. Tanaseks on Maailmapank koostdos
haigekassa ja projektis osalevate perearstidega to6tanud vélja tdenduspbhise riskipatsientide mudeli ning alustanud
veebruarist mudeli piloteerimist. Mudeli piloteerimine on kavandatud Maailmpanga projektis osalevate perearstide
praksistes. Kokku osaleb projektis 11 perearsti Eesti erinevatest piirkondadest. Pilootprojekti kestvuseks on planeeritud 6
kuud, Idpptéhtaeg 31. august 2017.

Ravikvaliteedi edendamiseks ning Uleriigiliste ravikvaliteedi mdddikute ststeemi jarjepidevaks arendamiseks ja
juurutamiseks tehti ettepanek haigekassa juhatuse moodustatud ravikvaliteedi indikaatorite ndukojale jatkata koost6od
jargneva kolme aasta valtel.

Organisatsioon

Aasta algul kinnitati haigekassa osakondade t6dplaanid, millega tagatakse arengukavas seatud lesannete taitmine.

2017. aasta algul jagas Eesti Kvaliteedilihing tunnustusi 2016. aasta tublimatele kvaliteedi tegudele. Kvaliteedi Tegu
2016 vditjaks tuli Eesti Haigekassa ravimite koostoime projektiga, mille eesméark on tdsta ravikvaliteeti ja suurendada
patsiendiohutust. Ravimite koostoime andmebaas voimaldab arstidel ja apteekritel hinnata ravimite koostoimeid ning
vbimalusel asendada need ohutuma alternatiiviga.

Jatkame organisatsioonis padevuse arendamise protsessiga, mis ihendab td6taja- ja tddandjakoolituse ja arendamisega
seotud initsiatiivid, tagades seelabi tooks vajalikud teadmised ning oskused. Padevusmudelis on méaératletud iga
ametikoha kohta kvalifikatsioon, mis on optimaalne tédilesannete téitmiseks nGutaval tasemel. Arendusvestluste kéigus
hinnatakse, milliseid oskusi vdi teadmisi meeskond vajab, et viia ellu haigekassale pustitatud eesmaérke. Lepitakse kokku
koolitus- ja arendustegevused ja perioodi I8ppedes hinnatakse nende tulemuslikkust ning pannakse paika uued
arenguvajadused. | kvartalis [Bppes piloot uue padevusmudeli alusel peetavatest arendusvestlustest, hinnang tulemustele
antakse 2018 | kvartalis.

Veebruarist vottis haigekassa kasutusele haldusarvete esitamise, kinnitamise ning raamatupidamise kannete
elektroonseks menetlemiseks e-arvekeskuse. E-arvekeskuse teenuse osutamiseks on sdlmitud leping Eesti Postiga.


http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud/tervishoiuteenuste-noudluse-hindamisest-ja-ravi

Eelarve taitmise aruanne

Tabel 1. 2017. aasta | kvartali eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2016 2017 2017

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve Muutus vdrreldes
tegelik eelarve tegelik téitmine 2016 | kvartaliga

HAIGEKASSA TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 243715 259 588 260 854 100% 7%
Tulud kindlustuslepingute alusel 338 352 359 102% 6%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 152 342 339 99% 123%
Finantstulud 63 56 9 16% -86%
Muud tulud 414 2930 527 18% 27%

RAVIKINDLUSTUSE KULUD

Tervishoiuteenuste kulud 201123 204 833 209 059 102% 4%
Haiguste ennetamise kulud 2061 2195 2218 101% 8%
Uldarstiabi kulud 25149 25109 27203 108% 8%
Eriarstiabi kulud 159414 162123 165519 102% 4%
Oendusabi kulud 8032 8149 7873 97% -2%
Hambaravi kulud 6 467 7257 6246 86% -3%

Tervise edendamise kulud 222 306 365 119% 64%

Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 33815 31963 29756 93% -12%

Ajutise t66voimetuse huvitiste kulud 39629 42576 42176 99% 6%

Meditsiiniseadmete hivitise kulud 2257 2434 2371 97% 5%

Eesti kindlustatute ravi valisriigis 185 341 410 120% 122%

Hambaravi- ja proteesihuvitiste kulud 2410 2477 2336 94% -3%

Muud kulud 433 471 441 94% 2%

HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD

To6j6ukulud 1534 1636 1571 96% 2%
Majandamiskulud 389 479 448 94% 15%
Infotehnoloogia kulud 260 243 214 88% -18%
Arenduskulud 46 42 25 60% -46%
Muud tegevuskulud 123 192 110 57% -11%

TULEM -37744

-24725

-27 194
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2017. aasta | kvartali eelarve mahuks planeeris haigekassa 288 miljonit eurot, mille téitmine oli 100%. I kvartali tulem on
miinus 27,2 miljonit eurot, mis on 2,5 miljonit eurot negatiivsem prognoositust.

2017. aasta | kvartali eelarve taitmist on mdjutanud:

= sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekumine lle planeeritud eelarve — 2017. aasta | kvartalil sai haigekassa 1,3
miljonit eurot rohkem sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu kui eelarves planeeriti;

= tervishoiuteenuste eelarve letaitmine, mis tuleneb eriarstiabi ja tldarstiabi eelarvest.

Tabel 2. Olulisemad néitajad aastatel 2012-2017 | kvartal

Muutus
vorreldes
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
I kvartal | kvartal I kvartal I kvartal | kvartal | kvartal | kvartaliga
Kindlustatute arv perioodi I6pus 1245743 1239785 1233371 1233165 1238164 1238052 0%
Tulud (tuhat eurot) 187679 197 719 213467 229103 244 682 262 088 %
Ravikindlustuse kulud (tuhat eurot) 195 243 205 309 230242 253084 280074 286914 2%
Z'L‘;"riggkassa tegevuskulud (tuhat 1701 1782 1980 2167 2352 2368 1%
Esmatasandi naitajad
Nimistute arv 803 802 803 804 799 797 0%
Keskmine nimistute suurus 1551 1553 1541 1550 1537 1548 1%
Kokku inimeste arv, kelle eest on 1247424 1245889 1237172 1246173 1228032 1233535 0%
makstud pearaha
Eriarstiabi naitajad
Erarstiabi kasttanud kindlustatute 404247 400700 405740 419731 420393 410880 2%
Keskrmine s;aet\f;%’;za“e' ravil 6,00 597 585 585 5,80 6,05 3%
Eriarstiabi ravijuhu keskmine
maksumus (eurot)
ambulatoorses ravis 52 54 65 68 75 76 1%
paevaravis 422 438 467 502 525 553 5%
statsionaarses ravis 1106 1136 1293 1368 1489 1777 19%
Ravimihiivitiste naitajad
Soodusretseptide arv 1867 316 1920 180 1974 152 2039104 2056 202 2070106 1%
f\g?gdeﬁsst;fep&ﬁf;';)m'”e maksumus 1291 13,09 1326 13,68 16,45 1437 13%
Téovoimetushiivitiste néitajad
Hivitatud tédvéimetuspaevade arv 1392963 1560 447 1466 089 1669 425 1738194 1790059 3%
Uhe péeva toovéimetuse hivitise 175 183 200 212 228 236 2%

maksumus (eurot)




Kindlustatute arv

Tabel 3. Kindlustatute arv

Muutus Muutus

12 kuu 3 kuu

jooksul jooksul

(inimeste  (inimeste

31.03.2016  31.12.2016  31.03.2017 arv) arv)

Tootavad kindlustatud inimesed 600 789 604 781 602 919 2130 -1862
Kindlustatutega vérdsustatud inimesed 589 681 586 512 587 383 -2298 871
Muud kindlustatud inimesed 47 694 45984 47750 56 1766
Riigi kindlustatud inimesed 45044 43073 44 811 -233 1738
Valislepingu alusel kindlustatud inimesed 2123 2356 2383 260 27
Vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vérdsustatud 527 555 556 29 1

inimesed

1238 164 1237 277 1238 052

Kindlustatute arv seisuga 31.03.2017 ei ole oluliselt muutunud viimase 3 kuu ega viimase aasta jooksul.

Ravikindlustusele on &igus Eesti alalisel elanikul, téhtajalise elamisloa vai elamisdiguse alusel Eestis elavatel inimestel,
kelle eest makstakse v8i kes maksavad iseenda eest sotsiaalmaksu, samuti nende inimestega ravikindlustuse seaduse vGi
vastava lepingu alusel v8rdsustatud inimestel.

Ravikindlustuse statistikas on eri alustel ravikindlustatud inimesed jagatud viide rihma:

= tdotavad kindlustatud — tédandja poolt kindlustatud inimesed, fuusilisest isikust ettevdtjad (sh nende
tegevuses osalevad abikaasad), juhtimisorgani likmed, vBladigusliku lepingu s6iminud inimesed;

= kindlustatutega vordsustatud — pensionarid, lapsed, dpilased, rasedad, Ulalpeetavad abikaasad;

= riigi kindlustatud — t66tud, lapsehoolduspuhkusel olijad, puudega isiku hooldajad, ajateenijad;

= vdlislepingu alusel kindlustatud — teisest Euroopa Liidu (EL) likmesriigist Eestisse elama asuvad pensiondrid,
teisest EL liikmesriigist Eestisse lahetatud tdotajad, teise EL-i liikmesriiki lahkuvad Eesti pensionérid, Vene
Foderatsiooni sBjavaepensionarid;

» vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vérdsustatud - ravikindlustuse seadusest tulenevalt kindlustatud
inimestega vordsustamise lepingu alusel kindlustatud inimesed.

Statistiliselt arvestatakse eelk8ige téotavate kindlustatute kategooriat. See téhendab, et kui inimesel on mitu kehtivat
kindlustust, siis ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei ndidata. Seetdttu kajastuvad naiteks nii pensionarina kui
tootava inimesena kindlustatute andmed vaid té6tavate kindlustatute all.
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Tulud

Tabel 4. Tulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2016 2017 2017

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 243715 259 588 260 854 100%
Tulud kindlustuslepingute alusel 338 352 359 102%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 152 342 339 99%
Finantstulud 63 56 9 16%
Muud tulud 414 2930 527 18%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Kbige enam mdjutas haigekassa tulude eelarve taitmist sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa. 2017. aasta | kvartalis on
sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu olnud 1,3 miljonit eurot suurem prognoositust. Vorreldes 2016. aasta | kvartaliga on
tulu kasvanud 7%.

2017. aasta sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa planeerimisel Iahtus haigekassa rahandusministeeriumi poolt koostatud
prognoosist, milles prognoositi 2017. aastal sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu kasvu 9,4% vdrreldes 2016. aasta
eelarvega.

Tulud kindlustuslepingute alusel

Tulud kindlustuslepingute alusel saadakse kindlustatud isikuga vérdsustamise lepingust ja Eestis elavate Vene
Foderatsiooni s6javaepensionaride kindlustamisest.

Ravikindlustuse seaduse §22 jargi vBib kindlustuseta isik ennast ise kindlustada, s6lmides haigekassaga lepingu ning
tasudes igakuised kindlustusmaksed. Kindlustusmakse arvutamise aluseks on Statistikaameti viimati avaldatud eelmise
kalendriaasta Eesti keskmine kuine brutopalk, mis korrutatakse 0,13-ga. Kindlustusmakse suurus muutub igal aastal.
Kindlustusmakse suurus tihe kalendrikuu eest oli 2017. aasta | kvartalis 138,50 eurot. 31. martsi seisuga oli kindlustatud
isikuga vordsustamise lepingu alusel kindlustatud 556 isikut ning I kvartalis saadi tulu 236 tuhat eurot.

Vene Foderatsiooni relvajdudude mittetodtavate pensiondride kindlustamisest saadi | kvartalis tulu 123 tuhat eurot. 31.
martsi seisuga oli kindlustatud 350 isikut. Kuni 28. veebruarini 2017 tasus Vene Féderatsioon iga sGjavéepensiondri eest
114,17 eurot kuus ning alates 1. martsist 118,08 eurot kuus. Ravikindlustusmakse kuutasu arvutamisel on aluseks voetud
2016. aasta keskmine ravikulu vanusegrupis 70-79 eluaastat.

Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt

Sissenduetena on kajastatud kindlustusfirmale esitatud liikluskahju tagajarjel valjamakstud ravikindlustushivitiste,
todandjatele esitatud alusetute kindlustuskannetega haigekassale tekitatud kahju ning tervishoiuteenuste osutajatele,
apteekritele, kindlustatutele ja téoandjatele kontrolli tulemusena esitatud nduded.

Vorreldes 2016. aasta | kvartaliga on sissenduetelt saadud tulu kasvanud 123%. 2017. aasta | kvartali sissenéuetest 51%
moodustavad tervishoiuteenuse osutajatele pdhjendamatult tasutud summade eest esitati nduded, 40%
kindlustusfirmadele esitatud liikluskahju sissenduded ning 9% eraisikutele esitatud nduded.
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Finantstulud

Haigekassa saab Rahandusministeeriumiga sélmitud hoiulepingu alusel riigi kontsernikontol hoitava raha jaagilt intressi,
mille suurus on vBrdne kassareservi tulususega. Tulusus sBltub kvartali jooksul vBlakirjaturu hinnaliikumisi mdjutanud
siindmustest ja lihiajalise deposiidi intressimaaradest.

I kvartalis sai haigekassa finantstulu 9 tuhat eurot, jaanuaris ja martsis haigekassa finantstulu ei saanud, kuna
kassareservi tulusus oli alla null protsendi. Veebruaris oli tulusus 0,10%.

Muud tulud

Muudest tuludest on olulisemad liigid tulu sihtfinantseerimisest (sh riigieelarves planeeritud tdiendavad vahendid
eriarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks) ning haigekassa esitatud nGuded EL-i likmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud
raviteenuste eest teiste likmesriikide padevatele asutustele. Muudes tuludes kajastatakse ka tulu raviteenuste arvete
tootlemisest ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutuste kasumid.

2017. aasta | kvartalis sai haigekassa sihtfinantseerimise tulu 494 tuhat eurot. Ravikindlustuseks saadi riigieelarvest 408
tuhat eurot kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse alusel ravimite ning tervishoiuteenuste finantseerimiseks.
Tegevuskuludeks saadi sihtfinantseerimist Vabariigi Valitsuse madaruse alusel 6ppelaenu kustutamiseks ning Riigi
Infosusteemi Ametilt 85 tuhat eurot x-tee versiooni uuendamiseks.

I kvartalis esitas haigekassa EL-i liikmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest teiste liikmesriikide
padevatele asutustele ndudeid 24 tuhande euro eest.

Muude tulude eelarve alataitmist mdjutab 2017. aasta riigieelarves planeeritud sihtotstarbeline eraldis eriarstiabi
kattesaadavuse parandamiseks. Lisarahaga suurendatakse 2017. aastal kardioloogia ja neuroloogia statsionaarse
infarkti ja insuldiravi kattesaadavust. Lisaks hakatakse taiendavalt hiivitama enam kui 200 inimesele bioloogilist ravi, mis
oluliselt leevendab spetsiifiliste diagnoosidega, nagu naiteks sclerosis multiplexi, astma ja urtikaaria haigusega
patsientide seisukorda. Haigekassa | kvartali eelarves oli planeeritud téiendavate vahendite laekumiseks 2,5 miljonit
eurot. Sotsiaalministeeriumi sdnul laekub sihtotstarbeline eraldis Il kvartalis.
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Kulud

Haigekassa kulude eelarve jaguneb ravikindlustuse kuludeks ja tegevuskuludeks.
2017. aasta ravikindlustuse eelarve planeerimisel Iahtusime jargmistest pdhimdtetest:

= pakkuda kindlustatutele laienenud valikut téenduspdhiseid tervishoiuteenuseid, ravimeid ja meditsiiniseadmeid;

= hoida eriarstiabi ja statsionaarse 6endusabi ravijuhtude arv stabiilsena;

= tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus senisel tasemel, arvestades lisaks kvaliteetse ravi Uhtlase
kattesaadavuse tagamise pdhimdtteid ja hinnatud p&hjendatud ndudlust.

2017. aasta | kvartali ravikindlustuse eelarve Uletamine tuleneb eriarstiabi ja Gildarstiabi vahendite planeeritust suuremast
kasutusest.

Eriarstiabi eelarve taitmine

2017. aasta | kvartali eriarstiabi eelarveks planeeriti 847 tuhat ravijuhtu summas 162 miljonit eurot, eelarve taitmine
ravijuhtude osas oli 100% ning summa osas 102%. Eelarve lletditmine on seotud statsionaarse ravi eelarve lletamisest.
Statsionaarse eelarve uletditmist on mdjutanud statsionaarse sisehaiguste, kirurgia ja onkoloogia ravijuhu keskmise
maksumuse kallinemine.

Uldarstiabi eelarve taitmine

Esmatasandi eelarve taitmist on mdjutanud uuringufondi tditmine ennaktempos ning pearaha kuise eelarve
periodiseerimine. Eelarve taitmine tasandub jargnevate kuude jooksul.

Keskmised kulud tihe kindlustatud isiku kohta

Keskmiste kulude arvutamise aluseks on haigekassa poolt rahastatud Eesti kindlustatud inimestele osutatud teenused
ning havitised. Keskmised kulud the kindlustatud isiku kohta on aastast aastasse kasvanud. Vorreldes eelmise aastaga on
2017. aastal keskmised kulud tihe kindlustatu kohta kuus kasvanud 9%. Kindlustatud inimeste vanuse jargi on keskmised
kulud kdige rohkem kasvanud 70-79-aastaste vanusegrupis.

9% 9%

2012 2013 2014 2015 2016 2017

@R ahastamine ihe kindlustatud inimese kohta kuus, eurodes
e====Rahastamise muutus vorreldes eelmise aastaga

Joonis 1. Keskmised kulud tihe kindlustatu kohta kuus aastatel 2012-2017
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Ravikindlustuse kulud

1. Tervishoiuteenused

Tervishoiuteenuste eelarve planeerimisel on Iahtutud kindlustatute hinnatud ravivajadusest ehk ndéudlusest
tervishoiuteenuste jarele. Igal aastal hinnatakse kindlustatute jargmise aasta néudlust teenuste jarele ehk prognoositakse
ravijuhtude arvu. NGudluse hindamine viiakse labi kdikidel erialadel ja ravitliipides maakondlikul tasemel, lahtudes
kindlustatu elukohast. Tervishoiuteenuste ndudlus muutub aastate jooksul, selle p&hjus on kindlustatute ealise ja soolise
koosseisu muutumine, meditsiinitehnoloogia areng ning seadusandluse muutumine, kuid see ei ole otseselt seotud
ravikindlustuse rahalise vBimaluste piiratusega. Korrigeerides hinnatud néudlust meie eelarveliste vBimalustega, on
tulemuseks rahastatav ndudlus ehk eelarve.

2017. aasta tervishoiuteenuste kogutellimuse rahalise mahu planeerimist mdjutas tervishoiuteenuste loetelu
kaasajastamine:

= uute teenuste ja ravimite lisandumine ning olemasolevate teenuste ja ravimite piirhindade muutmine vastavalt
esitatud taotlustele;

= ravimite piirhindade muutmine seoses neis kirjeldatud toimeainete ihikuhindade muutusega;

= (ldkulude kasv (IT komponent ja digitaalse pidi arhiveerimine);

= 2015. aastal kaasajastatud eriala teenuste piirhindade muutmine (kuni 10% piires) ning teenuste grupi/eriala
teenuste paketi terviklik kaasajastamine;

= glnekoloogia, hambaravi, ortodontia ning ndo- ja I6ulaluukirurgia teenuste nimekirja uuendamine;

= voodipédevade ja vastuvGttude kaasajastamine;

= esmatasandi teenuste paketi kaasajastamine, mis on muuhulgas vajalik tervisekeskuste rahastamise | etapi
rakendamiseks alates 01.07.2017.

Tabel 5. Tervishoiuteenuste eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2016 2017 2017

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik Taitmine

Haiguste ennetamise kulud 2061 2195 2218 101%
Uldarstiabi kulud 25149 25109 27203 108%
Eriarstiabi kulud 159 414 162 123 165519 102%
Oendusabi kulud 8032 8149 7873 97%
Hambaravi kulud 6 467 7257 6 246 86%
Kokku 201 123 204 833 209 059 102%
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1.1. Haiguste ennetamine

Haigekassa poolt toetatud ennetusprojekte teostatakse kooskdlas riigi rahvastiku tervise arengukavaga ning haigekassa
strateegiadokumentidega.

Haiguste ennetamise eesmark on avastada inimese haiguseelne seisund vdimalikult vara ja valtida haigestumist.
Haiguste ennetamine toimub tervishoius igal tasandil. On oluline téhele panna, et haiguste ennetamise eraldiseisvast
eelarvest toetatakse ainult osa haigekassa poolt finantseeritavatest ennetustegevustest. Eraldi eelarvestamise (iheks
pGhjuseks on vajadus uusi ennetustegevusi valjaarendamise faasis sihiparasemalt toetada ja nende rakendumist jalgida,
et tagada tegevuste detailne analuis ja piisav sihtrihma hdlmatus. Nende eesmérkide saavutamisel on vBimalik
valjaarendatud ennetustegevused integreerida kas eri- vBi perearstiabi osaks.

Tabel 6. Haiguste ennetamise eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 I kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv.  Summa arv  Summa arv  Summa arv

Koolitervishoid 1302 153271 1259 156 656 1352 158 826 107% 101%
Noorte reproduktiivtervise arendamine 292 7807 305 8903 269 6975 88% 78%
Rinnavahi varajane avastamine 199 7 266 267 10197 207 7437 78% 73%
Emakakaelavahi varajane avastamine 61 3245 76 3544 76 3859 100% 109%
Noorsportlaste tervisekontroll 207 2610 279 2802 242 2932 87% 105%
Jamesoolevahi varajane avastamine 0 0 9 468 72 2758 800% 589%

Koolitervishoiuteenuse peamine eesmark on kooliealiste laste tervise ja arengu slisteemne jélgimine, vdimalike
probleemide korral lapsevanema teavitamine ning lapse suunamine taiendavateks uuringuteks ja abi saamiseks vajalike
spetsialistide juurde. Koolitervishoiuteenuse hulka kuulub I, 111, V11 ja XI klassi Gpilaste ennetav tervisekontroll, mis h6lmab
dendusanamneesi kogumist, terviseseisundi hindamist, sh pikkuse ja kaalu md&tmist, kehamassiindeksi maaramist,
nagemisteravuse kontrolli, vererdhu m&dtmist, rihi kontrolli, naha ja limaskestade seisundi hindamist, luu ja lihaskonna
seisundi hindamist, sugulise arengu hindamist, vaimse tervise hindamist. Koolitervishoiuteenuse aruanded laekuvad Eesti
Haigekassale tervishoiuteenuse osutajate poolt kord poolaastas.

Noorte reproduktiivtervisealane néustamine ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ennetamine on suunatud
mdolemast soost noortele vanusegrupis 15-24 eluaastat. Kéesoleval aastal toimuvad ettevalmistavad tegevused noorte
reproduktiivtervise teenuse kaasajastamise suunal. 2016. aastal moodustati t6ogrupp koostdos Eesti Seksuaaltervise
Liidu, Eesti Naistearstide Seltsi ja Eesti Ammaemandate Uhinguga, mille tegevuse tulemusena kirjeldatakse, milline on
teenuse tulevik tingimustes, kui projektipdhist koordineerimist enam ei toimu ning kirjeldatakse teenuse sisu,
teenuseosutajate padevus ning teenuseosutamise infrastruktuur. Uhtlasi annab t66grupp soovitused teenuseosutajate
partnerivaliku tingimuste osas jargmiseks valikuperioodiks.

Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud kuni 19-aastastele noortele (edaspidi noorsportlased), kes spordivad lisaks
kooli kehalise kasvatuse tundidele regulaarselt vahemalt 3 korda nadalas. Tervisekontrollide labiviimisel on aluseks Tartu
Ulikooli Kliinikumi Spordimeditsiini ja Taastusravi kliinikus vélja todtatud ning Eesti Spordimeditsiini Foderatsiooni poolt
kinnitatud spordimeditsiiniliste terviseuuringute juhis. Haigekassa algatas ké&esoleval aastal dleriigilise spordi- ja
liikumisharrastuse tervikkasitluse té6grupi, mille eesmarkideks on vélja tédtada pdhimdtted noorsportlaste uleriigilise
tervikkasitluse osas, sh méaaratleda osapoolte rollid. Lisaks tervishoiuteenustele kirjeldada noorsportlase tervikkasitlus (sh
treenerikoolitused, traumaennetusprogrammide maaletoomine ja rakendamine jmt), vélja té6tada p6himotted statistika
jaandmehdive parandamiseks, mis tagab sportivate noorte Uleriigilise statistika ihtsed alused (registrid) ning millest saab
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lahtuda tervishoiuteenuse arendamisel. Taiendavalt on eesmargiks valja téotada pShimdtted, mis tagavad teenuse
Uhtlase kattesaadavuse Ule Eesti ning t6hustada harrastus- ja tervisesportlastele suunatud tervisele ohutu spordiga
tegelemist, mis toimub koost&ds Kultuuriministeeriumiga

To0grupi tegevuse raames kirjeldatakse ka teenuse sihtgrupid, teenuste maht, sisu ja intervall vastavalt teenuseosutaja
profiilile (spordiarst, perearst jne) ning defineeritakse teenuseosutaja padevus vastavalt uuringusisule.

Emakakaelavahi sdeluuringu eesmark on vahieelsete seisundite Gigeaegne avastamine ja ravi, et védhendada
haigestumist emakakaelavahki. 2017. aastal kutsutakse emakakaelavahi sdeluuringule ravikindlustatud naisi
slinniaastatega 1962, 1967, 1972, 1977, 1982 ja 1987. Emakakaelavéhi sdeluuringu projekti kaugemaks eesmérgiks on
emakakaelavahki suremuse ja haigestumise vahenemine ning viie aasta elumuse suurenemine. Planeerime kaasata
perearste hdlmatuse suurendamisel — perearstidele edastatakse nimistupdhised andmed, mille pdhjal on perearstidel
vdimalik kontrollida oma nimistu naiste osalemist ja vajadusel motiveerida sdeluuringutel osalema.

Rinnavahi ennetuse eesmargiks on varajases arengustaadiumis rinnavahkide avastamise osakaalu tdus sihtrihmas.
2017. aastal kutsutakse rinnavéhi s6eluuringule ravikindlustatud naisi sinniaastatega 1955, 1957, 1959, 1961, 1963,
1965 ja 1967. Perearstide kaasamine sihtgrupi motivatsiooni ja osalusaktiivsuse tdstmisse on ka rinnavahi séeluuringu
puhul oluline, seetBttu edastatakse neile nimistup8hised hélmatuse andmed sarnaselt emakakaelavahi séeluuringuga.
Kommunikatsioonitegevused on suunatud dldise hdélmatuse suurendamisele, naiteks maakonnapdhine teavitus enne
mammograafiabussi saabumist ja selle kohalviibimise ajal. Oleme suurendanud teavitust paikkondades, kus
osalemismaar on senini madalam.

Jamesoolevédhi varajase avastamise s@eluuring kéivitus 1. juulist 2016, sdeluuringus on oodatud osalema 60-69-
aastased ravikindlustustatud mehed ja naised kaheaastase intervalliga. 2016. aastal kutsuti jark-jargult sdeluuringus
osalema 1956. aastal siindinud 60-aastased mehed ja naised. 2017. aastal lisanduvad sihtgruppi 1955. aastal ja 1957.
aastal stindinud mdlemast soost kindlustatud ning 1956. aastal siindinute kutseid pikendatakse samuti 2017. aasta
[6puni. Integreeritud programmina koordineerivad jamesoolevahi sdeluuringut perearstid, kelle Glesandeks on inimeste
ndustamine ning peitvere testi tegemise vdimaldamine, jagades katte testi tegemiseks vajaliku komplekti. Teatud
juhtudel on uuring mitmeetapiline — testi positiivse tulemuse korral suunatakse inimene juurde sGeluuringu koloskoopiale.
S6eluuringu hdlmatuse prognoosiks on 30%. Sdeluuringu koloskoopia vajadus on hinnanguliselt 5%-| uuringus osalejatest.
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1.2. Uldarstiabi

Peame oluliseks esmatasandi tugevdamist, mis tagab perearsti kui juhtumikorraldaja rolli. 2016. aastal uuendati koostd6s
erialaseltsiga pea- ja baasraha komponente ning osakaale, osad praksise toimimisega seonduvad seadmed viidi
pearahast baasrahasse. Pea- ja baasraha komponentide struktuursest muutusest lahtudes on kinnitatud nimistuga
tootava perearsti baasrahaks 2017. aastal 1490,10 eurot, mis on kasvanud vdrreldes eelmise aastaga 51%.

2017. aasta | kvartalis oli Uldarstiabis raviteenuste maht 27,2 miljoni eurot, mis moodustab 108% Uldarstiabi planeeritud
vahenditest. Esmatasandi rahastamine on vdrreldes eelmise aastaga kasvanud kokku 8%. Suurenemise p8hjusteks on
2017. aasta algusest muutunud teenuste piirhinnad ja uuringufondi kasv. Pearahasisestest laboriuuringutest viidi
uuringufondi eriitrotstiitide settekiiruse uuring, hemogramm (vere automaatuuring leukogrammita v&i kolmeosalise
leukogrammiga) ja hemogramm viieosalise leukogrammiga. Muudatus oli vajalik, et tagada laboriuuringute thtlane ja
kvaliteetne kattesaadavus.

Tabel 7. Uldarstiabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2016 2017 2017
I kvartali | kvartali I kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Baasraha 2443 3729 3587 96%
Kauguse lisatasu 116 172 166 97%
Lisatasu teise perede eest 1233 1281 1472 115%
Pearaha kokku 15207 13718 14 650 107%
Pearaha kuni 3 a vanuste kindlustatute eest 841 773 822 106%
Pearaha 3-6 a vanuste kindlustatute eest 961 847 902 106%
Pearaha 7-49 a vanuste kindlustatute eest 6271 5549 5925 107%
Pearaha 50-69 a vanuste kindlustatute eest 4234 3884 4159 107%
Pearaha Ule 70 a vanuste kindlustatute eest 2900 2665 2842 107%
Uuringute fond 5689 5612 6673 119%
Tegevusfond 98 148 186 126%
Teraapiafond 125 196 192 98%
Tooajavaline lisatasu 73 83 109 131%
Perearsti nuandetelefon 165 170 168 99%
Kokku 25149 25109 27 203 108%

Nimistute arv on 797, mis on vdrreldes 2016. aasta | kvartaliga kahe nimistu vdrra vahenenud. 2017. aasta | kvartalis oli
haigekassal leping 450 (ldarstiabi teenuseosutajaga. Uhes perearsti nimistus on keskmiselt 1548 isikut (2016. aastal
1537). Alla normsuuruse perearsti nimistuid, teeninduspiirkonnas elab alla 1200 inimese, kuid haigekassa tasub pearaha
1200 isiku eest, oli | kvartalis 16). Isikute arv, kelle eest on alla 1200 isikuga nimistutes tasutud téiendavalt pearaha, on
9016.

Baasraha on perearstidele makstav igakuine tasu, mille eesmargiks on katta perearstide ruumide rent, kommunaal- ja
transpordikulud. Baasraha kasv on tingitud struktuursest muutusest. | kvartalis tasuti 64 nimistule baasraha koefitsiendiga
1,5 neile perearstidele, kellel on mitu vastuvdtukohta.
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Pearaha on vahenemine 4% vérreldes 2016. aastaga tuleneb pea- ja baasraha komponentide muutusest alates 2017.
aasta 1. jaanuarist. Kindlustatute arv, kelle eest tasuti pearaha, on kasvanud 5503 inimese vorra.

Kauguse lisatasu saavaid nimistuid on kokku 182 (2016 | kvartalis 179), neist 128 asub 20-40 km kaugusel lahimast
haiglast ja 54 nimistut asub kaugemal kui 40 km I&himast haiglast. Kauguse lisatasu saajate arv on 2016. aasta |
kvartaliga vorreldes suurenenud 3 nimistu vorra. Kaesolevast aastast on kaasajastatud kaugusetasu, mis t6ttu on
rahastamine kasvanud 43% vorra.

Teise perede teenuse kasutus on kasvanud. 2017. aasta | kvartalil rahastati teist pere6de 353 nimistul (2016. aasta |
kvartal 308 nimistus). 2016. aasta | kvartaliga vorreldes on aasta jooksul teise perede lisatasu saavate perearsti nimistute
arv kasvanud 45 vérra. Teise perede teenuse rakendamine on oluliseks teguriks Uldarstiabi kattesaadavuse ning ka
kvaliteedi paranemisel.

Uuringufond eraldatakse perearstidele, et vdimaldada patsiendile uuringuid ja protseduure. Uuringufondi rahastamine
on vBrreldes eelmise aastaga suurenenud 17%. Uuringufondi kasv tuleneb pearaha piirhinna kasvust, kuna uuringufondi
arvestatakse osakaaluna pearahast.

Kokku (ks 36 37 303

Viru B 7 7

Tartu & il 16 102

Pamu

Harju B 13 10 103

@alla50% @50%-75% @76%-90% 91%-100% @le 100%

Joonis 2. Tervishoiuteenuse osutajate arv vastavalt uuringufondi taitmisele 2017. aasta I kvartalis haigekassa piirkondade
IGikes
Tegevusfond on perearsti enda poolt tehtavate tegevuste rahastamisvahend. Tegevusfondist rahastatakse peamiselt

pisikirurgia ja giinekoloogia teenuseid, mida on | kvartalis osutanud 396 teenuseosutajat (2016 | kvartalis 300
teenuseosutajat). Tegevusfondi kasutati 186 tuhande euro ulatuses, mis on 90% enam kui 2016. aasta | kvartalis.

E-konsultatsiooni teenus on 2017. aasta algusest alates kattesaadav 16 erialal: uroloogia, endokrinoloogia, neuroloogia,
pulmonoloogia, reumatoloogia, otorinolariingoloogia, pediaatria, kardioloogia, ortopeedia, gastroenteroloogia,
hematoloogia, onkoloogia, allergoloogia-immunoloogia, nefroloogia, sisehaiguste ja psihhiaatria erialal. E-
konsultatsiooni vBimalust kasutas 500 perearsti, 238 perearstikeskusest, 2651 korral. Kokku rahastati 2017. aasta |
kvartalis e-konsultatsioone 36 tuhande euro eest (2016. aasta | kvartalis 9 tuhat eurot). E-konsultatsiooni rahastatakse
tegevusfondist.

Teraapiafondi teise tegevusaasta | kvartalis on oluliselt kasvanud teenusekasutajate arv ja teenuse kasutamise maht. |
kvartalis kasutas teenustele suunamise v8imalust 341 teenuseosutajat, mis on 77 vdrra rohkem kui aasta tagasi samal
perioodil (264 teenuseosutajat). Rahaline maht on aga kasvanud 192 tuhandele eurole. Kokku kasutas teraapiafondi
raames Kliinilise psiihholoogia, logopeedia vdi fusioteraapia teenust 3158 isikut 10 875 korral (2016. aasta samal
perioodil sai 2149 isikut 6844 teenust). Kdige enam, 6625 korda, kasutati fondi flsioteraapia teenuse osutamiseks,
sealhulgas 545 korda kasutati individuaalset fusioteraapia seanssi. Individuaalse psiihhoteraapia seanssi kasutas 737
patsienti 1609 korral ja logopeedilise teraapia seanssi 495 patsienti 1707 korral. Kdige vahem kasutati
grupifusioteraapiat basseinis ning logopeedilist kompleksuuringut.



To0ajavaliste vastuvottude lisatasu kasutus on osutunud planeeritust suuremaks (eelarve taitmine 131%). Vorreldes
2016. aasta | kvartaliga on perearstide to6ajavaliste vastuvdttude arv kasvanud 48% ja perede vastuvotud 31%.

Tabel 8. Perearsti nimistute, nimistus olevate kindlustatud inimeste arv ning todajavaliste vastuvdttude arv

2016 2017
I kvartali | kvartali Muutus vérreldes
tegelik tegelik 2016 | kvartaliga
Nimistute arv
Nimistute arv 799 797 0%
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 179 182 2%
Teise perede lisatasu saavate nimistute arv 308 353 15%
Keskmine nimistu suurus (kindlustatud inimesi) 1537 1548 1%
Inimeste arv
Kokku inimeste arv, kelle eest on makstud pearaha 1228032 1233535 0%
alla 3 a kindlustatud inimesed (pearaha piirhind 6,97 eurot kuus) 39276 39312 0%
3-6 akindlustatud inimesed (pearaha piirhind 5,15 eurot kuus) 60215 58 381 -3%
7-49 a kindlustatud inimesed (pearaha piirhind (3,09 eurot kuus) 640 491 639 161 0%
50-69 a kindlustatud inimesed (pearaha piirhind 4,37 eurot kuus) 310835 317 277 2%
70 ja vanemaid kindlustatud inimesed (pearaha piirhind 5,28 eurot kuus) 177 215 179 404 1%
Tobajavaliste vastuvdttude arv
Perearsti todajavalised vastuvdtud 1697 2512 48%
Perede tooajavalised vastuvotud 1917 2518 31%
Nduandetelefoni kdnede arv
N&uandetelefon (kdnede arv kvartalis) 68 549 70891 3%

Perearsti nduandetelefoni 1220 k6nede arv oli | kvartalis 70 891. Vérreldes 2016. aasta sama perioodiga on knede
arv kasvanud 3,4%, mis tuleneb hooajalistest viirushaigustest. Enim pddrdumisi oli ravimite osas (14 948 k&ne), palaviku
javiirushaigustega ksimustes (10 450 k6ne) vdi meditsiiniline ndustamine muudes kisimustes (10 469 kdne).

jaanuar veebruar  marts aprill mai juuni juuli august september oktoober november detsember

2014 2015 e===2016 e==—2017
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Joonis 3. Perearsti nBuandetelefoni kdnede arv aastatel 2014-2017

Uldarstiabi kattesaadavus

Uldarstiabi teenuse kattesaadavuse kontroll viidi | kvartalis labi 143 nimistu juures (so 18,0% koigist nimistutest) 147
tegevuskohas.

Uldarstiabi teenuse kattesaadavus oli nduetekohaselt tagamata Uhes tegevuskohas. Mujal paasesid patsiendid
vastuvotule ndutud aja sees. Ligi kolmveerandil kontrollitud tegevuskohtadest tuvastati puuduseid seoses teabe
avaldamisega. Veidi vdhem kui viiendikus tegevuskohtadest oli tditmata muudatustest teavitamise ndudeid.

Koikide tuvastatud puuduste puhul jatkame suhtlust lepingupartneriga, et tapsustada nduete taitmise asjaolud, et
tagada jatkuvalt uldarstiabi teenuse kéttesaadavus.



1.3. Eriarstiabi

Eriarstiabi eelarve planeerimisel on lahtutud kindlustatute hinnatud ravivajadusest ehk ndudlusest eriarstiabi
tervishoiuteenuste jarele. Hinnatud ndudlus on viidud vastavusse rahaliste vdimalustega ehk eriarstiabi
tervishoiuteenuste eelarvega, mille piirnumbri kinnitas haigekassa nGukogu.

I kvartali eriarstiabi tellimuse kogumahuks planeeriti 162 miljonit eurot, mis on 2,7 miljoni euro vBrra suurem 2016. aasta
I kvartali eelarve taitmisest.

Tabel 9. Eriarstiabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv ravittubiti

2016 I kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali

tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv. Summa arv.  Summa arv  Summa arv
Eriarstiabi kokku 156 321 857384 158764 847383 162 455 845521 102% 100%
ambulatoorne kokku 58583 778 006 59481 770874 58 406 772116 98% 100%
péevaravi kokku 11153 21234 11909 22017 11920 21555 100% 98%
statsionaarne kokku 86585 58 144 87374 54 492 92129 51850 105% 95%
Valmisolekutasu 3093 91 3359 91 3064 83 91% 91%

159 414 857 475 162123 847 474 165519 845 604

I kvartali eriarstiabi eelarve taitmist on méjutanud statsionaarse ravijuhu keskmise maksumuse kallinemine. Vérreldes
eelmise aasta sama perioodiga on statsionaarne ravijuhu keskmine maksumus kallinenud 19% ning vdrreldes | kvartali
eelarvega 11%. Ravijuhu keskmine maksumus on kdige enam kasvanud onkoloogia, kirurgia ja oftalmoloogia
statsionaarses ravis.
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Eriarstiabi kattesaadavus

Ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdtud 1. aprill 2017 seisuga

01.04.2017 seisuga on kdikides haigekassa eriarstiabi lepingupartnerite ravijarjekordadesse registreeritud kokku 182
tuhat vastuvdttu, neist 71% HVA haiglates ja 29% valikupartnerite juures. VBrreldes eelmise aasta sama perioodiga on
eriarstiabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttude arv kokku véahenenud 9% ja seda just ambulatoorses ravis.

Tabel 10. Eriarstiabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvétud

Muutus vorreldes
01.04.2016 01.04.2017 2016. aastaga
Ravijérjekord Ravijérjekord
lubatud lubatud
Vastuvdttude arv maksimum-  Vastuvéttude arv maksimum-  VastuvGttude arv
ravijarjekordades pikkuse piires  ravijarjekordades pikkuse piires  ravijarjekordades
Ambulatoorne ravi 174 558 50% 155677 54% -18881
Paevaravi 7421 85% 9036 89% 1615
Statsionaarne ravi 16 540 87% 16 815 86% 275

HVA haiglates on ambulatoorsesse ravijarjekorda registreeritud vastuvéttude tldarv véhenenud 13% ja seda nii
piirkondlikes, kesk- kui Uldhaiglates (HVA-dest suurima md&juga Laéne-Tallinna Keskhaigla ja Ida-Tallinna Keskhaigla).
Erialadest on HVA haiglates ambulatoorsesse ravijarjekorda vahem vastuvotte registreeritud oftalmoloogias (Ida-
Tallinna Keskhaigla), reumatoloogias, dermatoveneroloogias, pulmonoloogias ja pediaatrias. Suurenenud on
ravijarjekorras broneeritud vastuvdttude arv sisehaiguste ja psthhiaatrias.

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvGttude osakaal on HVA haiglates
suurenenud 44 protsendilt 2016. aastal 49 protsendini kdesoleval aastal.

M6ned HVA haiglad toovad oma aruannetes pikema ooteaja pdhjusena valja vimsuse puudumise (8% HVA haiglate
ravijarjekorrast), suurima mdjuga Ida-Viru Keskhaigla.

HVA haiglate péaevaravi ja statsionaari ravijarjekorda registreeritud plaaniliste vastuvGttude Uldarv on suurenenud
(vastavalt 22% ja 2%). Paevaravi ja statsionaarses ravijarjekorras olevate vastuvéttude arv on kdige enam kasvanud
piirkondlikes haiglates (P8hja-Eesti Regionaalhaigla).

Valikupartnerite ambulatoorsetesse ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttude arv on kokku vahenenud 6% ehk ligi
3000 vastuvdtu vdrra. Eelmise aasta sama perioodiga vdrreldes on valikupartnerite ambulatoorse eriarstiabi
ravijarjekorras olevate vastuvottude arv vahenenud enam Medicum AS-is ja Dr. Kai Noor Silmakabinet OU-s.
Ravijarjekorras olevate vastuvéttude arv on suurenenud kdige enam Qvalitas Arstkeskus OU ja Dermatoonkoloogia Kliinik
Ou-l.

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvdttude osakaal valikupartnerite juures on
suurenenud 65%-It 66%-le. Statsionaarses ja péaevaravis vastavad (ldjuhul ravijarjekordadesse registreeritud
vastuvdttude/plaanilise raviga seotud haiglaravi ooteajad lubatule.

Haiglates toimunud vastuvéttude tegelikud ooteajad

Ravijarjekordades ootavate vastuvdttude ooteaegu hinnates tuleb arvestada, et kuu 1. kuupéeva seisuga esitatavates
aruannetes ei kajastu vaga luhikese ooteajaga vastuvdtud — sellega seoses ei anna etteulatuv aruanne tegelikest
ooteaegadest terviklikku llevaadet.
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Ambulatoorse ravi ooteaegade osas esitavad haiglavdrgu arengukava haiglad ka tagasiulatuva ooteaegade aruande —
info eelmisel kuul toimunud esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvottude?! tegeliku ooteaja kohta. 2017. aasta 32
kuu jooksul toimus 74% haiglavBrgu arengukava haiglate esmastest plaanilistest ambulatoorsetest eriarstiabi
vastuvdttudest ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse (kuni 42 kalendripéeva) jooksul. Ravijéarjekorra lubatud ooteaja
piires olevate vastuvdttude osakaal on vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga jaanud samaks.

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on esmaste plaaniliste vastuv6ttude arv HVA haiglates kokku vahenenud 4700
vastuvatu vorra. Kolme haigla vastuvttude arv siiski suurenes (Tartu Ulikooli Kliinikum, Ida-Viru Keskhaigla ja Ida-Tallinna
Keskhaiglas).

Erialati vahenes ambulatoorsete plaaniliste vastuvdttude arv kdige enam giinekoloogias (Lédane-tallinna Keskhaigla,
Narva Haigla), dermatoveneroloogia (Laane-Tallinna Keskhaigla) ja neuroloogias (tildhaiglad) erialal.

Tabel 11. HVA haiglates toimunud plaanilised ambulatoorsed vastuvétud — haiglaliikide 16ikes

Muutus vorreldes

2016 | kvartal 2017 | kvartal 2016. aastaga

Ravijarjekord Ravijarjekord

lubatud lubatud
Vastuvottude maksimum- Vastuvottude maksimum- Vastuvottude
arv pikkuse piires arv pikkuse piires arv
Piirkondlikud haiglad kokku 82702 59% 82620 62% -82
Keskhaiglad kokku 116 462 2% 116 640 74% 178
Uldhaiglad kokku 70227 88% 65431 89% -4796
Kokku 269 391 72% 264 691 74% -4 700

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvGttude erinev osakaal HVA haiglate ambulatoorsetes
ravijarjekordades (49% kuu 1. kuupdeva seisuga esitatavate aruannete jargi) ning tegelikes andmetes (74% juba
toimunud vastuvdttude kohta esitatud andmed) tuleneb vaga lihikese ooteajaga vastuvdttudest, mis ei kajastu
aruandekuu 1. kuupéeva seisuga ravijarjekordade kohta esitatavates aruannetes. Erinevate aruannete andmed on siiski
korreleeruvad ja viitavad sarnastele probleemidele.

Raviasutuste I6ikes on ravijarjekorra maksimumpikkust Uletavate vastuvdttude osakaal tagasiulatuvate aruannete
andmetel kdige suurem Tartu Ulikooli Kliinikumis ja Ida-Tallinna Keskhaiglas.

Erialade |6ikes on ravijarjekordade kohta esitatud etteulatuvate aruannete alusel HVA haiglate ambulatoorses ravis
ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvéttude osakaal kdige madalam oftalmoloogia ja pediaatria
erialal.

Tagasiulatuvad andmed toimunud vastuvdttude tegeliku ooteaja kohta esitavad ainult HVA-haiglad. Erinevate
aruannete andmete vordlemiseks on alljargneval joonisel esitatud info HVA haiglate ravijarjekordade (vastuvGttudele
registreeritud) ning vastuvdttude tegeliku ooteaja kohta.

! Ravijarjekordade aruandes defineeritakse esmane vastuvgtt jargmiselt: Esmane plaaniline vastuvtt on patsiendi esmane péérdumine vastuvétule
esmase haigestumise, haiguse agenemise v0i eriarsti poolt jalgitavate haiguste hilisemaks jarelkontrolliks véljaspool tihte raviepisoodi. Raviepisood -
ambulatoorse arstiabi osutamine esimesest vastuvdtust kuni terviseprobleemi lahendamiseni, krooniliste haiguste korral ambulatoorse arstiabi
osutamist tldjuhul 3 kuu jooksul alates esimesest vastuvatust.

Ravijarjekordade aruandes esitatakse info ainult plaanilise ravi kohta; valtimatu abi osutamine selles aruandes ei kajastu. Kroonilise haiguse puhul
loetakse nt Uks kord aastas toimuvad rutiinsed jarelkontrollid igal aastal esmaseks vastuvotuks.
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BRavijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal — 01.04.2017 andmed HVA haiglate ravijarjekordadesse
registreeritud vastuvottude kohta

[DRavijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal — 2017 3 kuu HVA haiglate tegelike vastuvdttude andmed
A Ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvttude osakaal — 01.04.2016 andmed HVA haiglate ravijarjekordadesse

registreeritud vastuvdttude kohta
® Ravijérjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal — 2016 3 kuu HVA haiglate tegelike vastuvdttude andmed

Joonis 4. HVA haiglate ambulatoorsetel erialadel kuni 41 paevase ooteajaga vastuvdttude osakaalud
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Eriarstiabi peamised kasutusnaitajad

Tabel 12. Eriarstiabi kasutuse olulisemad néitajad

Muutus
2016 2017 vorreldes
| kvartali | kvartali 2016
tegelik tegelik | kvartaliga

Ravijuhu keskmine maksumus eurodes
ambulatoorne 75 76 1%
paevaravi 525 553 5%
statsionaarne 1489 1777 19%
Statsionaarsete voodipaevade arv 342738 313825 -8%
Keskmine statsionaarsel ravil viilbimine paevades 5,89 6,05 3%
Ambulatoorsete vastuvottude arv 1063813 1032104 -3%
Ambulatoorseid vastuvdtte ravijuhu kohta 1,37 1,34 -2%
Eriarstiabi teenuseid kasutanud inimeste arv 420393 410880 -2%
ambulatoorne 403 662 396 307 -2%
paevaravi 18189 18094 -1%
statsionaarne 47724 42 637 -11%
Ravijuhtude arv ravi saanud inimese kohta 2,04 2,06 1%
ambulatoorne 193 195 1%
paevaravi 117 1,19 2%
statsionaarne 1,22 1,22 0%
Ravijuhtude arv kindlustatud inimese kohta 0,69 0,68 -1%
ambulatoorne 0,63 0,62 2%
paevaravi 0,02 0,02 0%
statsionaarne 0,05 0,04 -20%
Valtimatu abi osakaal ravikuludest (%) 41 43 2%
ambulatoorne 17 17 0%
paevaravi 10 9 -1%
statsionaarne 61 64 3%
Valtimatu abi osakaal ravijuhtudest (%) 19 18 -1%
ambulatoorne 16 15 -1%
paevaravi 10 11 1%
statsionaarne 58 62 4%
Operatsioonide arv* 41 899 40183 -4%
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ambulatoorne 4194 3640 -13%

paevaravi 15440 15097 2%

statsionaarne 22265 21446 -4%

* Operatsioonide arv sisaldab normaalse fusioloogilise stinnituse arvu.

Ravijuhu keskmine maksumus on kasvanud koigis ravitiipides. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on ravijuhu
keskmine maksumus kallinenud k8ige enam statsionaarses ravis 19% ehk 288 euro vdrra. Ravijuhu keskmist maksumust
on mdjutanud voodipdevade kaasajastamine — voodipéeva piirhinnast arvati valja teatud laboriuuringud. Voodipéaeva
piirhinnast vélja arvatud uuringud vdivad olla teostatud juba eelnevalt perearstide véi eriarstide poolt, seega ei ole
téiendavad uuringud péevaravis vajalikud. Samuti v6imaldab muudatus paremini jalgida patsiendi ravis tegelikult
kasutatud teenuseid ja kulutusi uuringutele. Juhul kui antud laboratoorsed uuringud on vajalikud, on need vdimalik
raviarvele edaspidi eraldi kodeerida. Seoses muudatusega on kasvanud voodipaevade rahastamise osa ravijuhu keskmise
maksumuse struktuuris.

Ravijuhtude arv eriarstiabi raviteenuseid kasutanud inimese kohta on 2017. aasta | kvartalis vBrreldes eelmise
aastaga veidi kasvanud, ravijuhtude arv kindlustatud inimese kohta on aga 1% vahenenud. Osaliselt on inimese kohta
osutatud ravijuhtude suurendamine tingitud kindlustatute vanuselise jaotuse muutusest. Teenusekasutajate hulgas on
enim vanemaealisi ja mitmete haigustega, seega kasutavad erinevaid eriarstiabi teenuseid.

Véltimatu abi osakaal on aastaga suurenenud kokku 2 protsendipunkti vorra. Valtimatu abi osakaal on kasvanud just
suuremahulistel erialadel nagu uldkirurgia, ortopeedia, sisehaigused, samuti kirurgia ja sisehaiguste pdhierialal kokku.
Haigla liigiti on kasvanud valtimatu abi arvete osakaal piirkondlikel ja tldhaiglatel. Markimist vaarib Tartu Ulikooli
Kliinikumi véltimatute arvete osakaalu kasv juhtudes 62%-It 68%-ni.

Vorreldes eelmise aastaga on 3 protsendipunkti kasvanud erakorralise meditsiini osakonna arvete osakaal. Erakorralise
meditsiini arvete osakaal on sarnaselt valtimatule abile kasvanud alamerialadest ldkirurgias, ortopeedias, sisehaiguses
ning kirurgia ja sisehaiguste pdhierialal kokku. Suurim kasv on uldhaiglates — muutus vGrreldes eelmise aastaga on ligi 10
protsendipunkti.
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Eriarstiabi teenuste kasutamine raviarvel kajastatud pdhidiagnoosi gruppide kaupa

Pohidiagnoosigrupid?, kus on 2017. aasta | kvartalis vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud nii ravi saanud
inimeste kui ka ravijuhtude arv, on psilihika- ja kaitumishaired ning vigastused, murgistused ja teatavad muud
vélispBhjuste tagajarjel tekkinud haigused. Ravi saanud inimeste ja ravijuhtude arv on aga kbige enam vahenenud
terviseseisundit mdjustavate tegurite ja kontaktide terviseteenistusega, kuse-suguelundite haiguste ning lihasluukonna
ja sidekoehaiguste diagnoosigrupis.

Eriarstiabi raviarvetel kajastatud tervishoiuteenused

Kbige olulisema osa eriarstiabi raviarvetel kajastatud teenustest moodustasid 2017. aasta | kvartalil uuringud ja
protseduurid (24%) ning voodipaevad (24%).

Uuringute ja protseduuride maht véhenes vorreldes eelmise aasta sama perioodiga nii inimeste arvu, kasutuskordade
arvu kui ka summa osas 1%. Voodipaevade kasutuskordade arv on langenud 4%, rahastamine on aga vorreldes eelmise
aastaga kasvanud 4%, mis tuleneb voodipéevade kaasajastamisest. Inimeste arv on vahenenud 11%.

Teenuse kasutuse arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kdige enam kasvanud laboratoorsete uuringute osas,
mis on seotud eriarsti vastuvottude ja voodipdevade kaasajastamisega. Voodip&eva piirhinnast arvati vélja teatud
laboriuuringud, kuna need vdivad olla teostatud juba eelnevalt perearstide vi eriarstide poolt, seega ei ole téiendavad
uuringud péevaravis vajalikud. Samuti vBimaldab muudatus paremini jélgida patsiendi ravis tegelikult kasutatud
teenuseid ja kulutusi uuringutele. Juhul kui antud laboratoorsed uuringud on vajalikud, on need vdimalik raviarvele
edaspidi eraldi kodeerida.

Protsentuaalselt on kdige kiiremini kasvanud operatsiooniaegsete lisavahendite rahastamine, mis tuleneb kardioloogia
teenuste kaasajastamisest — labipaistvuse huvides kajastatakse pusikardiostimulaatoreid ja implaneeritavaid
kardioverter/defibrillaatoreid alates 2017. aastast eraldi teenustena operatsiooniaegsete lisavahendite grupis.
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Joonis 5. Eriarstiabi raviarvetel 2017. aasta | kvartalil kajastatud teenused teenuseliikide 16ikes

2 Raviarvetel kajastatud pohidiagnoosigrupid tulenevalt rahvusvahelisest haiguste klassifikatsioonist RHK-10.



Eriarstiabi ulikallid ravijuhud

Ulikalliks raviarveks loetakse raviarve, mille maksumus on vahemalt 65 tuhat eurot. Ulikallite raviarvete planeerimisel
lahtutakse eelmise aasta sama perioodi néitajatest. Kui 2016. aasta | kvartalil esitati haigekassale tasumiseks 10 dlikallist
ravijuhtu maksumusega 905 tuhat eurot, siis 2017. aasta | kvartalil rahastas haigekassa 16 ravijuhtu summas 2,1 miljonit
eurot.

Kdige rohkem mdjutavad Ulikallid ravijuhud statsionaarset eriarstiabi, kuna k&ik aruandeperioodil esitatud ulikallid
ravijuhud on statsionaarses ravis. P6hidiagnoosi gruppidest mdjutavad k8ige enam (ilikalleid ravijuhte vereringeelundite
haigused, vigastused, mirgistused ja teatavad muud valispdhjuste toime tagajarjed ning kaasastundinud véaararendid,
deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad. Enim (likalleid ravijuhte esines P6hja-Eesti Regionaalhaiglal ja Tartu Ulikooli
Kliinikumil.

Tabel 13. Ulikallid ravijuhud erialati tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartal 2017 I kvartal Muutus vorreldes

tegelik tegelik 2016 | kvartaliga
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv
Sisehaigused 177 2 1007 6 469% 200%
Pediaatria 278 3 407 3 46% 0%
Kirurgia 450 5 365 5 -19% 0%

Onkoloogia 0 0 301 2

Kokku [0 10 2080 16 130% 60%
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Eelarve taitmine ja ravijuhud erialati

Haigekassa eriarstiabi eelarves on 2017. aastal p&hierialadeks esmane jarelravi, kirurgia, oftalmoloogia, onkoloogia,
pediaatria, psiihhiaatria, sisehaigused, sinnitusabi ja giinekoloogia ning taastusravi. PGhierialade téitmise llevaade on
alljargnevalt esitatud tahestikulises jarjekorras.

Esmane jarelravi

Tabel 14. Esmase jarelravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Esmane jarelravi 743 774 797 847 756 852 95% 101%
statsionaarne 743 774 797 847 756 852 95% 101%

Patsient suunatakse esmasele statsionaarsele jarelravile siis, kui statsionaarse aktiivravi [Bppedes ei ole ambulatoorne ravi
veel vdimalik. Uldhaiglate ja valikupartnerite juures esmase jarelravi rahastamise kontekstis tahendab see enamasti
olukorda, kus kBrgema etapi haiglas ravil olnud patsiendid suunatakse elukohajérgsesse raviasutusse jarelravile.

Vorreldes eelmise aastaga on jarelravi saanud inimeste arv kui ka ravijuhtude arv kasvanud. 2017. aasta | kvartalis sai
jarelravi 833 inimest. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on inimeste arv 10% kasvanud. Inimeste arvu kasv on
seotud kvaliteetse ravi Uhtlase kéattesaadavuse tagamise pBhimd&tete kehtestamisega, kus Uldhaiglate sisehaiguste
ravijuhud liikumisega jarelravisse. See tédhendab, et kui pole enam meditsiiniliselt vajalik ravi jatkamine kesk- voi
regionaalhaiglas, kuid patsienti veel koju saata ei saa, on otstarbekas tema ravi jatkata kodulédhedases
maakonnakeskuses asuvas uldhaiglas.

Esmase jarelravi kéttesaadavus

Esmase jarelravi erialal ravijarjekordi tldjuhul ei peeta. Esmasele jarelravile suunatakse patsient aktiivravi osakonnast
vastavalt vajadusele.

Kirurgia

Tabel 15. Kirurgia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali

Tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Kirurgia 43164 228195 43421 227733 45091 225 856 104% 99%
ambulatoorne 11875 204 367 11923 204 040 11589 203 005 97% 99%
paevaravi 2996 7 306 3151 7 566 3263 7 495 104% 99%
statsionaarne 28293 16 522 28347 16 127 30239 15356 107% 95%

Kirurgia erialale on koondatud kardiokirurgia, lastekirurgia, neurokirurgia, néo- ja lBualuukirurgia, ortopeedia,
otorinolariingoloogia, rindkerekirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia ja uldkirurgia raviteenused. Lepingutes on kirurgia
teenusepdhiste erijuhtudena kajastatud liigeste endoproteesimised, kuulmisimplantaatide paigaldamised ja
organsiirdamised.
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2017. aasta | kvartalis tasus haigekassa kirurgia erialal 147 tuhande inimese ravi eest. Vorreldes eelmise aasta sama
perioodiga on ravi saanud inimeste arv 3331 inimese vBrra vahenenud, mis tuleneb uroloogia ja ortopeedia teenuste
kasutuse vahenemisest. Uhe ravi saanud inimese kohta esitati 1,2% rohkem raviarveid kui eelmise aasta samal perioodil.

Kirurgia alamerialadest on teenuse kasutust ravijuhtude alatéitmise osas kBige enam mgjutanud otorinolariingoloogia
ja Uldkirurgia. 2017. aasta | kvartali eelarve lletaitmist méjutavad kBige enam ortopeedia ja Uldkirurgia.

Aruandeperioodil oli 71 tuhat ravijuhtu summas 15 miljonit eurot, mis oli haigekassale esitatud 49 tuhande inimese
tldkirurgia teenuste eest. Ravi saanud inimeste arv on jaanud eelmise aastaga samale tasemele. V&rreldes planeerituga
jai aga 1% ravijuhte taitmata, ravijuhtude alatéitmine tuleb enamasti statsionaarsest ravist. Aruandeperioodil jai 8%
statsionaarsetest ravijuhtudest taitmata. Statsionaarse Uldkirurgia ravijuhu keskmine maksumus on planeerituga 16%
ning vorreldes eelmise aasta sama perioodiga 12% kallinenud. Ravijuhu keskmise maksumuse kallinemine on seotud
eriarsti voodipéaevade kaasajastamisest. Vorreldes eelmise aastaga on statsionaarses uldkirurgias voodipdevade arv
vahenenud 4%, kuid samas rahastamine kasvanud 6%. Seoses voodipdevade kaasajastamisega on kasvanud ka
uldkirurgia laboratoorsete uuringute arv, kuna voodipéevade piirhinnast arvati vélja laboratoorsed uuringud ning
kajastatakse eraldi teenusena raviarvel.

2017. aasta | kvartalis tasus haigekassa 52 tuhande ravijuhu eest 4,1 miljonit eurot, mida tervishoiuteenuste osutajad
olid 37 tuhande inimese otorinolariingoloogia teenuse eest haigekassale esitanud. Vorreldes planeerituga on | kvartalis
osutatud 1371 ravijuhtu vahem. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on otorinolariingoloogia teenuseid saanud
inimeste arv 2% vahenenud.

Ortopeedias rahastati ligi 50 tuhande inimese ravi, ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga
3,1% ehk 1585 inimese vorra vahenenud. Varreldes eelmise aastaga on kasvanud 2% eriarsti esmased vastuvdtud ning
6% eriarsti korduvvastuvotud.

Organsiirdamiste arv on vorreldes 2016. aasta | kvartaliga kasvanud. 2017. aasta | kvartalis tasus haigekassa 16 inimese
organisiirdamist eest: 11 inimese neeru siirdamist, 3 inimese maksa siirdamist ning 2 inimese kopsu siirdamist.
Aruandeperioodil ei esitatud haigekassale Uhtegi arvet kuulmisimplantaadi paigaldamise kohta. Liigese
endoproteesimiste arv on vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga langenud 3%. 2017. aasta | kvartalil tasus haigekassa
564 inimese liigeste endoproteesimise eest.

Kirurgia eriala kattesaadavus

Kirurgia erialal on ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvGttude osakaal eriala koondnumbrina
(78%) ambulatoorse eriarstiabi keskmisest (72%) kGrgem. Mdnedel kitsamatel kirurgilistel erialadel (nt kardiokirurgia,
neurokirurgia, ndo-lBualuu kirurgia) on ooteajad aga keskmisest pikemad (lubatud maksimumpikkusega vastuvéttude
osakaal madalam) nii tagasiulatuva kui ka etteulatuva aruande p&hjal.

Oftalmoloogia (silmahaigused)

Tabel 16. Oftalmoloogia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali

tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Oftalmoloogia 6 399 100 334 6 244 99120 6 206 97 745 99% 99%
ambulatoorne 3755 95763 3669 94 608 3586 93285 98% 99%
paevaravi 2076 4031 2046 3993 2026 3965 99% 99%
statsionaarne 568 540 529 519 594 495 112% 95%




2017. aasta | kvartalis tasus haigekassa 69 tuhande inimese oftalmoloogia teenuse eest. Inimeste arv on vdrreldes
eelmise aasta sama perioodiga vahenenud 2% ehk 1123 inimese v@rra. Inimeste arvu véhenemine on seotud eriarsti
esmaste vastuvdttude vahenemisega. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on esmased vastuvdtud vahenenud 4%.

Oftalmoloogia péevaravist moodustab olulise osa katarakti operatsioonide tellimus. 2017. aasta | kvartalis tasus
haigekassa 3204 inimese katarakti operatsiooni eest. Varreldes eelmise aasta sama perioodiga on inimeste arv 4% ehk
139 inimese vorra véhenenud.

Oftalmoloogia eriala kattesaadavus

Oftalmoloogia erialal on tihed pikemad ooteajad, ravijarjekorra lubatud maksimumpikkusega ooteaegadega vastuvétte
oli 3 kuu jooksul 53%. Oftalmoloogi poole pd6rdumiseks ei ole vaja perearsti saatekirja, ooteaegade lihendamisele vbib
kaasa aidata saatekirja nude kehtestamine — oluline on tagada ravi kéttesaadavus patsientidele, kes seda meditsiinilistel
naidustustel kiiremini vajavad. Valikupartnerite juures on tldjuhul ooteajad lihemad kui HVA haiglates.

Onkoloogia

Tabel 17. Onkoloogia eelarve téaitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali

tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Onkoloogia 20560 39215 21247 40568 22028 39821 104% 98%
ambulatoorne 10232 33699 10855 35154 10669 34248 98% 97%
paevaravi 896 1431 936 1334 849 1533 91% 115%
statsionaarne 9432 4085 9456 4080 10510 4040 111% 99%

Onkoloogia pd&hierialal kajastub ka hematoloogia raviteenuste kasutus. Lepingutes on eriala teenusepdhise erijuhuna
kajastatud luulidi siirdamisega seotud raviteenused.

Onkoloogia eriaial tasus haigekassa 21 tuhande inimese ravi eest, ravi saanud inimeste arv on jaanud eelmise aastaga
samale tasemele. Teenuste gruppide I6ikes on kdige enam kasvanud uuringute ja protseduuride ning laboratoorsete
uuringute rahastamine. Kui 2016. aasta | kvartalis oli 41% onkoloogia teenustest laboratoorsed uuringud, siis 2017. aasta
I kvartalis oli see 53%. Laboratoorsete uuringute kordade arv on kasvanud 51% ehk 147 tuhande teenuse korra vorra.
Uuringute ja protseduuride kasv tuleb voodip&evade kaasajastamisest.

Onkoloogia eriala kattesaadavus

Onkoloogia erialal on samuti ravijéarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal keskmisest kdrgem.
Onkoloogia puhul tuleb arvestada, et ka (ks kord aastas toimuvad rutiinsed jarelkontrollid kvalifitseeruvad definitsiooni
kohaselt esmaseks vastuvdtuks. Philised teenuseosutajad on regionaalhaiglad.
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Pediaatria

Tabel 18. Pediaatria eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali

tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Pediaatria 7227 40 892 6923 36453 6679 34337 96% 94%
ambulatoorne 2322 32493 2232 31072 2387 30058 107% 97%
paevaravi 344 882 330 906 414 903 125% 100%
statsionaarne 4561 7517 4361 4475 3878 3376 89% 75%

2017. aasta pediaatria erialal planeeriti ravijuhtude vahenemine seoses laste arvu vahenemise ning kvaliteetse ravi
Uhtlase kattesaadavuse tagamise p8himd&tete kehtestamisega, kus pediaatria ravijuhud liikusid sisehaiguste erialasse.
ning 2017. aasta | kvartalis tasus haigekassa 23 tuhande lapse ravi eest. Ravi saanud laste arv on vBrreldes eelmise aasta
sama perioodiga vahenenud 20% ehk 5702 lapse vorra.

Teenusegruppide 18ikes on vBrreldes eelmise aasta sama perioodiga kdige enam vahenenud voodipdevade rahastamine
ning teenust saanud inimeste arv. Diagnoosigruppidest on vahenenud tervise seisundit mdjutavad tegurid ja kontaktid
terviseteenistusega ning hingamiselundite haiguste diagnoosigrupi inimeste arv.

Pediaatria eriala kattesaadavus

Pediaatria eriala keskmisest pikemad ooteajad on seotud eeskatt Tallinna Lastehaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumiga.
Kitsamate erialade spetsialistide (nt lastekardioloog, lastegastroenteroloog), pikemad ooteajad ei ole nende raviasutuste
aruannetes eraldi vélja toodud. Uldpediaatri ooteaeg on nendes haiglates tldjuhul lubatu piires.

Psiihhiaatria

Tabel 19. Psiihhiaatria eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali

tegelik Eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Pstihhiaatria 7711 65588 8156 64 760 8378 67 105 103% 104%
ambulatoorne 2405 62 884 2427 62 044 2520 64 558 104% 104%
paevaravi 162 209 180 299 145 215 81% 2%
statsionaarne 5144 2495 5549 2417 5713 2332 103% 96%

Alates 2015. aastast uldarstiabi rahastamisel lisandunud teraapiafond vBimaldab perearstidel suunata patsiente
psthholoogi vastuvdtule. See véhendab vajadust eriarsti poole pdérdumiseks ning suurendab perearsti rolli. Arvestades
uldarstiabi vBimalusi, planeeriti psiihhiaatria eriala 2017. aasta eelarvesse ravijuhtude langus.

2017. aasta | kvartalis tasus haigekassa 39 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise
aastaga kasvanud 6% ehk 2095 inimese vorra. Inimeste arv on kasvanud eeskatt ambulatoorses ravis ning on seotud
ambulatoorsete vastuvottude kasvuga.
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Teenuse gruppide I6ikes mdjutas 2017. aasta | kvartali rahastamise kasvu voodipdevade kaasajastamine.
Pslihhiaatria eriala kattesaadavus

PsUihhiaatria erialal on ooteajad eriarstiabi keskmisest Iihemad. Ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate
vastuvottude osakaal keskmisest kdrgem ja seda nii etteulatuva aruande (kuu 1. kuupéeva seisuga) kui tagasiulatuva
aruande pdhjal. Ravijarjekorrad on luhemad Uldhaiglates ja valikupartnerite juures.

Sisehaigused

Tabel 20. Sisehaiguste eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali

Tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Sisehaigused 51721 226531 53245 225071 55 406 230442 104% 102%
ambulatoorne 18118 206 647 18507 204 652 18319 210273 99% 103%
paevaravi 3751 2638 4156 2929 4287 3075 103% 105%
statsionaarne 29852 17 246 30582 17 490 32800 17 094 107% 98%

Sisehaiguste erialale on koondatud dermatoveneroloogia (nahahaigused), endokrinoloogia (hormonaalsed haigused),
gastroenteroloogia (seedetrakti haigused), infektsioonhaigused (nakkushaigused), kardioloogia, kutsehaigused,
nefroloogia (neeru- ja kuseteede haigused), neuroloogia, pulmonoloogia (kopsuhaigused), reumatoloogia ja sisehaiguste
raviteenused. Teenusepdhiste erijuhtudena kajastatakse sisehaiguste all dialtilisid (hemodiallius ja peritoneaaldiallilis).

Sisehaiguste erialal tasus haigekassa 2017. aasta | kvartalis 147 tuhande inimese ravi eest. Inimeste arv vorreldes eelmise
aasta sama perioodiga vahenenud 2% ehk 2725 inimese vorra. Inimeste arvu vahenemine on seotud ambulatoorset ravi
saanud inimeste vahenemisega.

Raviarvetel margitud pdhidiagnooside alusel on kbige enam vahenenud vereringeelundite haiguste ja lihasluukonna ja
sidekoehaiguste diagnoosigruppi kuuluvate ravi saanud inimeste arv. Raviarvetel margitud teenuste puhul on suurenenud
operatsiooniaegsete lisavahendite, laboratoorsed uuringute ja voodipdevade rahastus, mis tuleb voodipaevade
kaasajastamisest.

Suurimad alamerialad sisehaigustes on kardioloogia, sisehaigused ja neuroloogia, moodustades kokku 59% kogu
sisehaiguste eelarve taitmisest. Alamerialadest on teenuse kasutus planeeritust suurem sisehaiguste, nefroloogia ja
kardioloogia eriala. Alatéidetuks on | kvartali eelarve jaédnud neuroloogia, pulmonoloogia ja reumatoloogia erialal.

Kardioloogia teenuseid kasutas aruandeperioodil 19 tuhat inimest, kellele osutatud ligi 26 tuhande ravijuhu eest tasus
haigekassa raviasutustele 13,5 miljonit eurot. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga
vahenenud 8% ehk 1726 inimese vBrra, rahastamine on aga kasvanud 3%. Vorreldes eelmise aastaga on muutunud
kardioloogia rahastamine teenusegruppide I6ikes. Kui 2016. aasta | poolaastal moodustas 53% kardioloogia teenustest
uuringud ja protseduurid, siis 2017. aasta | kvartalis moodustasid uuringud ja protseduurid kogu kardioloogia
rahastamisest 43%, operatsiooniaegsete lisavahendite rahastamine on aga kasvanud ligi kaks korda. Muutus on seotud
tervishoiuteenuste loetelu kaasajastamisega — voodipdevade kaasajastamine ning pusikardiostimulaatorite ja
implaneeritavate kardioverter/defibrillaatorite piirhinna kooskdlla viimine tegelike hankehindadega, eesmérgiga hoida
tervishoiuteenuste loetelu ajakohasena ning kasutada ravikindlustuse vahendeid otstarbekalt.

Sisehaiguste alamerialal tasus haigekassa 40 tuhande ravijuhu eest summas 12,1 miljonit eurot 32 tuhande inimese ravi
eest. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud 36% ehk 8396 inimese vorra.
Inimese arvu kasv on seotud kvaliteetse ravi Uhtlase kattesaadavuse tagamise pShimdtete kehtestamisega, kus osad
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pediaatria ravijuhud liikusid sisehaigustesse. PGhidiagnoosi gruppide I8ikes on ravi saanud inimeste arvu kasvu mdjutanud
kdige enam lihasluukonna ja sidekoehaiguste ning hingamiselundite haiguste diagnoosiga inimeste arvu kasv.

Neuroloogia teenuseid kasutas aruandeperioodil 24 tuhat inimest, kellele osutatud 32 tuhat ravijuhu eest tasus
haigekassa raviasutustele 7 miljonit eurot. Ravi saanud inimeste arv on vGrreldes eelmise aasta sama perioodiga
vahenenud 15% ehk 4393 inimese vdrra. Ravijuhtude arv isiku kohta on aga kasvanud 5%. 2017. aasta | kvartali eelarve
jai aga neuroloogia erialal alatéidetuks — ravijuhtude taitmine oli 95% ning summa osas 91%. Vorreldes eelmise aasta
sama perioodiga on neuroloogia erialal ravijuhte osutatud 11% vahem, summa on jaénud eelmise aasta tasemele. Ravi
saanud inimeste ja ravijuhtude vahenemine on seotud ambulatoorsete vastuvdttude ning uuringute ja protseduuride
vahenemisega. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on kasvanud laboratoorsete uuringute kordade arv, mis tuleb
tervishoiuteenuste loetelu kaasajastamisest.

Sisehaiguste eriala kattesaadavus

Sisehaiguste eriala on keskmisest pikemad ambulatoorsed ooteajad viimasel aastal olnud reumatoloogias ja
dermatoveneroloogias seotud eeskétt iild- ja keskhaiglatega. Uldhaiglates esineb ooteaegadega probleeme erialadel, kus
raviarste on vahe vdi kus ravi osutavad paar korda kuus tldhaiglas vastuvotte tegevad piirkondlike ja keskhaiglate
raviarstid.

Siinnitusabi ja giinekoloogia

Tabel 21. Siinnitusabi ja giinekoloogia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 I kvartali 2017 I kvartali
Tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Stinnitusabi ja 14927 135480 14920 132 450 14323 127 640 96% 96%
giinekoloogia

ambulatoorne 8046 123716 8067 120730 7521 116 544 93% 97%

paevaravi 928 4737 1110 4990 935 4 366 84% 87%

statsionaarne 5953 7027 5743 6730 5867 6730 102% 100%

Sunnituste ja glnekoloogia pdhierialal kajastatakse teenusepdhiste erijuhtudena sunnitused ning kunstliku
viljastamisega seotud ravjuhud.

Giinekoloogia teenuseid kasutas aruandeperioodil 73 tuhat inimest, kellele osutatud ligi 124 tuhande ravijuhu eest tasus
haigekassa raviasutustele 10,3 miljonit eurot. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga
vahenenud 6% ehk 4618 inimese vOrra, rahastamine on aga vahenenud 3%.

Aruandeperioodil tasus haigekassa 2989 slinnituse eest. Siinnituste arv on vérreldes eelmise aasta sama perioodiga 9%
vahenenud.

Alates 2016. aastast kajastatakse sUnnitusabi ja gunekoloogia eelarve téitmises kunstliku viljastamise ja
embriokaitseseaduse alusel finantseeritavad tervishoiuteenused, mis varem kajastati muude kulude eelarve taitmises.
2017. aasta | kvartalil finantseeriti riigieelarvest 294 tuhat eurot.

Stnnitusabi ja glinekoloogia eriala kattesaadavus

Gunekoloogia erialal on ooteajad eriarstiabi keskmisest luhemad. Ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate
vastuvdttude osakaal on keskmisest kdrgem ja seda nii etteulatuva aruande (kuu 1. kuupéeva seisuga) kui tagasiulatuva
aruande pdhjal. Ravijarjekorrad on lihemad lldhaiglates ja valikupartnerite juures.
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Taastusravi

Tabel 22. Taastusravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | kvartali 2017 I kvartali
Tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Taastusravi 3869 20375 3811 20381 3588 21723 94% 107%
ambulatoorne 1830 18437 1801 18574 1815 20 145 101% 108%
paevaravi 0 0 0 0 1 3
statsionaarne 2039 1938 2010 1807 1772 1575 88% 87%

Taastusravi erialal tasus haigekassa 18 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aasta
sama perioodiga kasvanud 3%.

Teenuste gruppide I8ikes mdjutasid 2017. aasta | kvartali eelarve taitmist kbige rohkem ambulatoorsed vastuvétud,
voodipdevad ning uuringud ja protseduurid. Vorreldes eelmise aastaga on ravijuhtude arv kdige enam kasvanud
ambulatoorsetes vastuvdttudes, rahastamine on aga vdrreldes eelmise aastaga kdige enam véahenenud voodipdevade
ning uuringute ja protseduuride osas.

Taastusravi eriala kattesaadavus

Taastusravi erialal on ooteajad eriarstiabi keskmisest veidi pikemad. Lubatud ooteajaga vastuvottude osakaal on
suurenenud (seisuga 01.04.2017 oli 57% ja aasta tagasi samal ajal 45%). Raviasutuste poolt esitatud aruannetes on

vahenenud pikad ooteajad raviasutuse vahesest vdimsusest.
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Eriarstiabi lepingute taitmine

Eriarstiabis sdlmitakse lepingute rahalised mahud esimeseks ja teiseks poolaastaks, esimeses poolaastas taditmata
lepingumaht ei kandu automaatselt teise poolaastasse Ule. Poolaasta sees on lepingu taitmine olulises osas séltuv
raviasutuse tookorraldusest. Raviasutusel on kohustus tagada ravijarjekorrad haigekassa ndukogu otsusega satestatud
eesmarkide piires, kasitledes kindlustatu terviseprobleemid Gigeaegselt. Haigekassa jaoks on oluling, et arstiabi
kattesaadavus ei halveneks.

Tabelis 23 on esitatud koondandmed haiglavérgu arengukava haiglate ja valikupartnerite |1 poolaastaks sélmitud
lepingute taitmise kohta seisuga 31.03.2017.

2017. aasta | kvartalis tasus haigekassa raviasutustele kokku 846 tuhande ravijuhu eest 166 miljonit eurot. HaiglavGrgu
arengukava haiglate ravijuhud moodustasid 82% ning summa 93% eriarstiabi lepingute taitmisest.

Tabel 23. Eriarstiabi lepingute taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | poolaasta 2017 | kvartali

tegelik leping tegelik Lepingu taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv  Summa arv Summa arv
HVA haiglad 148 019 697 547 287 215 1347052 154511 691 359 54% 51%
Piirkondlikud haiglad 81012 265 649 162 937 538 866 85719 275289 53% 51%
Keskhaiglad 48 311 306 680 88944 567 256 49873 298 844 56% 53%
Uldhaiglad ja kohalik haigla 18 696 125218 35334 240930 18919 117 226 54% 49%
Valikupartnerid 11 363 159 867 21544 300 656 10951 154 217 51% 51%
Ravi rahastamise lepingud kokku 159 382 857414 308 759 1647708 165462 845 576 54% 51%
Ravijarjekordade vélja ostmine 32 61 128 65 57 28 45% 43%

Vorreldes eelmise aastaga kasvas haiglavorgu arengukava haiglate tasutud summad 4%, valikupartneritel (koos
ravijarjekordade vélja ostmiseks s6Imitud lepingute taitmisega) vahenes tasutud summad 3%. Osutatud ravijuhtude arv
haiglavlrgu arengukava haiglates vahenes vorreldes eelmise aastaga 1% ning valikupartneritel 4%.

Haiglavbrgu arengukava haiglate 18ikes on eriarstiabi lepingud téidetud summaarselt 54%. Lepingute taitmist on
mojutanud ravijuhu keskmise maksumuse kallinemine, ravijuhu keskmine maksumus on kallinenud just dld- ja
keskhaiglates — olulise mdjuga ravijuhu keskmise maksumuse kallinemine on Tallinna Lastehaiglal, Parnu Haiglal, Ida-Viru
Keskhaiglal, Rakvere Haiglal, Valga Haiglal, Hiiumaa Haiglal, Viljandi Haiglal ja LAdnemaa Haiglal ning seda eeskatt
statsionaarsetel erialadel. Ravijuhu keskmine maksumus on kallinenud olulisel mé&aral ehk dle 10% dldkirurgia,
neurokirurgia, rindkerekirurgia, veresoontekirurgia, ortopeedia, pediaatria, sisehaiguste ja nefroloogia erialadel, aga ka
organsiirdamiste ja luudi transplantatsioonide osutamisel.

2017. aasta lepingutesse said tdiendava lisarahastuse 6 haiglat (P6hja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Tartu
Ulikooli Kliinikum, L&&ne-Tallinna Keskhaigla, lda-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla) statsionaarse neuroloogia ja
kardioloogia erialal. M&lemal erialal on lepingusummad ennaktaitmises lepingulisest kallima ravijuhu keskmise
maksumuse tdttu, mis on raviasutuseti ja erialati erinev.

3 kuu esitatud td06 alusel on statsionaarse neuroloogia erialal lepingu juhud tervikuna alatéidetud — méjutajaks eeskatt
P6hja-Eesti Regionaalhaigla, da-Viru Keskhaigla ning Tartu Ulikooli Kliinikum. Kahel esimesel ka lepingusummad olulises
alataitmises. Ravijuhu keskmine maksumus on kdige enam kallinenud P&hja-Eesti Regionaalhaiglal ja Tartu Ulikooli
Kliinikumil.
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Statsionaarse kardioloogia erialal on lepingusumma ennaktaitmises oluliselt kallinenud ravijuhu keskmise maksumuse
arvelt, mis esineb k@igil teenuse osutajatel.

Alljargnevas tabelis on esitatud andmed haiglavdrgu arengukava haiglate | poolaastaks sdlmitud eriarstiabi lepingute
taitmise kohta seisuga 31.03.2017.

Tabel 24. HaiglavBrgu arengukava haiglate eriarstiabi lepingute taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | poolaasta 2017 | kvartali
tegelik leping tegelik Lepingu taitmine
summa Raviju:taure summa Ravijuhtu:rs Summa Ravijuhtu:rs Summa Ravijuhtu:rs

Piirkondlikud haiglad

Tallinna Lastehaigla SA 6 363 43908 11829 85 012 6 959 43929 59% 52%
ambulatoorne 2326 37724 4417 76 530 2691 39 664 61% 52%
paevaravi 506 1185 945 2150 536 1333 57% 62%
statsionaarne 3531 4999 6 467 6332 3732 2932 58% 46%

TU Kliinikum SA 36577 130491 73483 263259 38740 137 375 53% 52%
ambulatoorne 11894 115122 24150 234 206 12391 122735 51% 52%
paevaravi 2084 3840 4786 8082 2420 4353 51% 54%
statsionaarne 22599 11529 44547 20971 23929 10287 54% 49%

P6hja-Eesti Regionaalhaigla

SA 38072 91250 77625 190595 40020 93 985 52% 49%
ambulatoorne 11652 79980 24226 168 308 11 467 82 849 47% 49%
paevaravi 1623 2264 3533 4361 1769 2335 50% 54%
statsionaarne 24797 9006 49866 17926 26784 8801 54% 49%

Keskhaiglad

Ida-Tallinna Keskhaigla AS 21837 132388 39219 230885 22320 125 386 57% 54%
ambulatoorne 9144 120 566 16 103 209 251 9106 113786 57% 54%
péevaravi 2242 4519 4232 8131 2128 4063 50% 50%
statsionaarne 10451 7303 18884 13503 11 086 7537 59% 56%

Laane-Tallinna Keskhaigla AS 11 842 82528 21789 152790 12089 82073 55% 54%
ambulatoorne 4782 75651 8979 141133 4771 75987 53% 54%
paevaravi 1054 1560 2153 2812 1041 1432 48% 51%
statsionaarne 6 006 5317 10657 8845 6277 4654 59% 53%

SA lda-Viru Keskhaigla 7 296 42 057 13993 87 445 7911 42 700 57% 49%
ambulatoorne 2532 37707 5037 80 144 2667 38759 53% 48%
péevaravi 556 987 1077 1900 660 1106 61% 58%
statsionaarne 4208 3363 7879 5401 4584 2835 58% 52%
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P&rnu Haigla SA 7 336 49707 13943 96 136 7 553 48 685 54% 51%
ambulatoorne 2532 44610 4990 87 355 2527 43954 51% 50%
péevaravi 534 1669 955 2829 504 1592 53% 56%
statsionaarne 4270 3428 7998 5952 4522 3139 57% 53%

Uldhaiglad ja kohalik haigla

Jarvamaa Haigla AS 1434 11 317 2631 21541 1324 10 066 50% 47%
ambulatoorne 672 10303 1191 19976 549 9226 46% 46%
péevaravi 74 224 128 383 70 203 55% 53%
statsionaarne 688 790 1312 1182 705 637 54% 54%

Kuressaare Haigla SA 1852 12 242 3521 24 399 1953 12 932 55% 53%
ambulatoorne 561 10951 1089 22194 597 11764 55% 53%
paevaravi 91 178 195 336 93 161 48% 48%
statsionaarne 1200 1113 2237 1869 1263 1007 56% 54%

SA Laénemaa Haigla 1101 8 546 1987 15 589 1113 7784 56% 50%
ambulatoorne 368 7787 651 14 295 317 7080 49% 50%
péevaravi 36 149 73 300 41 155 56% 52%
statsionaarne 697 610 1263 994 755 549 60% 55%

AS Rakvere Haigla 2281 12 814 4001 24 353 2 366 12 312 59% 51%
ambulatoorne 687 11139 1337 21484 700 10 687 52% 50%
paevaravi 108 352 212 699 109 345 51% 49%
statsionaarne 1486 1323 2452 2170 1557 1280 63% 59%

Léuna-Eesti Haigla AS 1635 10 222 3031 18 522 1534 8 945 51% 48%
ambulatoorne 511 8781 919 16 015 465 7699 51% 48%
paevaravi 134 396 240 719 146 378 61% 53%
statsionaarne 990 1045 1872 1788 923 868 49% 49%

SA Narva Haigla 3397 22 485 6 372 41979 3356 20890 53% 50%
ambulatoorne 1096 19387 2004 36 997 984 18 165 49% 49%
paevaravi 143 333 327 715 177 366 54% 51%
statsionaarne 2158 2765 4041 4267 2195 2359 54% 55%

Viljandi Haigla SA 2861 17 459 5439 33352 2915 15 620 54% 47%
ambulatoorne 904 15731 1585 30158 818 14 005 52% 46%
péevaravi 123 375 225 687 133 372 59% 54%
statsionaarne 1834 1353 3629 2507 1964 1243 54% 50%

Valga Haigla AS 1033 8953 2043 16 483 1189 8431 58% 51%
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ambulatoorne 368 8104 739 15009 378 7573 51% 50%

paevaravi 94 270 176 495 104 284 59% 57%
statsionaarne 571 579 1128 979 707 574 63% 59%
SA Hiiumaa Haigla 371 2289 809 5 367 409 2393 51% 45%
ambulatoorne 87 2011 189 4756 88 2098 47% 44%
paevaravi 17 66 82 164 46 91 56% 55%
statsionaarne 267 212 538 447 275 204 51% 46%
Pdlva Haigla AS 1009 6 694 2083 14 137 1005 6 061 48% 43%
ambulatoorne 305 5802 654 12 344 281 5210 43% 42%
paevaravi 51 255 141 621 62 300 44% 48%
statsionaarne 653 637 1288 1172 662 551 51% 47%
SA Raplamaa Haigla 993 7923 2004 16 841 951 7712 47% 46%
ambulatoorne 431 7201 845 15476 400 7155 47% 46%
paevaravi 66 201 176 449 98 204 56% 45%
statsionaarne 496 521 983 916 453 353 46% 39%
Jogeva Haigla SA 729 4274 1413 8 367 804 4080 57% 49%
ambulatoorne 230 3760 455 7421 238 3563 52% 48%
paevaravi 17 51 33 94 19 55 58% 59%
statsionaarne 482 463 925 852 547 462 59% 54%
HVA haiglad kokku 148019 697547 1347 052 691 359
ambulatoorne 51082 622 317 99 560 1213052 51435 621 959 52% 51%
paevaravi 9553 18874 19 689 35927 10156 19128 52% 53%
statsionaarne 87384 56356 167 966 98 073 92920 50272 55% 51%
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1.4. Qendusabi

Oendusabi eelarve planeerimisel ldhtuti kindlustatute hinnatud ravivajadusest ehk ndéudlusest 6endusabi
tervishoiuteenuste jarele.

Oendusabi eesmargiks on patsiendile parima vdimaliku elukvaliteedi ja toimetuleku saavutamine v&i sailitamine.
Oendusabi vajavad patsiendid, kes ei tule iseseisvalt toime kroonilistest haigusest tingitud erinevate héirete ja puuete
téttu. Enamasti on tegemist eakate inimestega. Patsiendi omaosalus iseseisvas statsionaarses dendusabis on 15%.

Tabel 25. Oendusabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv. Summa arv Summa arv  Summa arv
Statsionaarne 6endusabi 6329 4792 6 384 4933 6134 4938 96% 100%
Kodudendus 1703 9513 1765 9806 1739 9765 99% 100%

14739

2017. aasta | kvartalis osutati statsionaarse dendusabi teenust 4073 inimesele. Statsionaarse dendusabi teenust saanud
inimeste arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud 4% ning teenuse kordade arv on kasvanud 2%.

Statsionaarse 6endusabi eelarve vahenemine vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on seotud iseseisva statsionaarse
dendusabi voodipéeva piirhinna langusest alates 01.01.2017. K&esoleva aasta algul odavnes statsionaarse dendusabi
voodip&eva piirhind 2%. Voodip&eva piirhinnast arvestati valja laboriuuringuid, kuna uuringud vdivad olla teostatud juba
eelnevalt perearstide poolt, seega ei ole tdiendavad uuringud eriarstiabis vajalikud. Samuti vbimaldab muudatus paremini
jalgida patsiendi ravis tegelikult kasutatud teenuseid ja kulutusi uuringutele. Juhul kui laboratoorsed uuringud on
vajalikud, kodeeritakse need edaspidi eraldi raviarvele.

2017. aasta | kvartalis osutati koduBendusteenust 4179 inimesele, teenust saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise
aasta sama perioodiga kasvanud 3%. Kodudenduse rahastamise kasv vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on seotud
teenust saanud inimeste arvu kasvuga.

Tabel 26. Oendusabi visiidid

2016 | kvartali 2017 | kvartali Muutus vorreldes
tegelik tegelik 2016 | kvartaliga
Visiite Inimesi Visiite Inimesi Visiite Inimesi
Kodudendus 67 436 4056 68 655 4179 2% 3%
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Oendusabi kattesaadavus

01.04.2017 seisuga on Gendusabi ravijarjekordadesse registreeritud 1700 vastuvéttu. Varreldes eelmise aasta sama
perioodiga on ravijarjekordadesse registreeritud teenustele podrdumiste arv nii kodudenduses kui statsionaarses
dendusabis vahenenud. Oendusabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvéttudest 96% toimub ravijarjekorra lubatud

maksimumpikkuse3 piires — Uldiselt on ooteajad ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires.

Tabel 27. Oendusabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvéttude arv

Muutus vorreldes
01.04.2016 01.04.2017 2016. aastaga

Ravijarjekorra
maksimumpikkuse

= Ravijarjekorra o o
Vastuvottude arv maksimumpikkuse Vastuvottude arv Vastuvottude arv

ravijarjekordades piires ravijarjekordades piires ravijarjekordades
Kodudendus 573 90% 531 97% -42
Statsionaarne dendusabi 1404 97% 1168 95% -236
Kokku 1977 95% 1699 96% -278

3 Statsionaarses 6endusabis on ravijarjekorra lubatud maksimumpikkus 3 kuud, kodudenduses 2 nadalat
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Oendusabi lepingute taitmine

Oendusabis sdlmitakse lepingute rahalised mahud esimeseks ja teiseks poolaastaks, esimeses poolaastas taitmata
lepingumaht ei kandu automaatselt teise poolaastasse lle. Poolaasta sees on lepingu taitmine olulises osas s6ltuv
raviasutuse tookorraldusest. Raviasutusel on kohustus tagada ravijarjekorrad haigekassa ndukogu otsusega satestatud
eesmarkide piires, kasitledes kindlustatu terviseprobleemid Gigeaegselt. Haigekassa jaoks on oluline, et arstiabi
kattesaadavus ei halveneks.

Tabelis 28 on esitatud koondandmed haiglavérgu arengukava haiglate ja valikupartnerite |1 poolaastaks sélmitud
lepingute taitmise kohta seisuga 31.03.2017.

Oendusabi lepingud kokku on summaarselt normtéitmises, ravijuhu keskmine maksumus on osutunud tervikuna
madalamaks lepingulisest ravijuhu keskmisest maksumusest, vBimaldades teha mdénevGrra enam ravijuhte nii
kodudenduses kui statsionaarse Gendusabis. Statsionaarses dendusabis on lepingujuhud ja summa mdnel maaral
alataidetud koigis keskhaiglates. Piirkondlikute haiglate statsionaarne Gendusabi lepingu taitmine on tempokas (6%) nii
juhtude kui summa osas. Oluline (14,2%) ravijuhu keskmise maksumuse kallinemine on P&hja-Eesti Regionaalhaiglas.
Uldhaiglatest on Valga Haigla, Ladnemaa Haigla ja Narva Haigla statsionaarse dendusabi arvestatavas iiletaitmises.

Valikupartneritest on dendusabi leping suures tletaitmises PJV Hooldusravil, kus | poolaasta lepingu ravijuhud on taidetud
63,6% ning summa 70,3%, ravijuhu keskmine maksumus on vdrreldes lepingulise ravijuhu keskmise maksumusega
kallinenud 10,5%.

Tabel 28. Oendusabi lepingute taitmine tuhandetes eurodes

2016 | kvartali 2017 | poolaasta 2017 | kvartali

tegelik leping tegelik Lepingu taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude  Summ Ravijuhtude
Summa arv  Summa arv  Summa arv a arv
HVA haiglad 4520 5520 8 966 11618 4415 5916 49% 51%
Piirkondlikud haiglad 477 594 1154 1317 636 687 55% 52%
Keskhaiglad 1928 1681 3887 4207 1849 2070 48% 49%
Uldhaiglad ja kohalik haigla 2115 3245 3925 6094 1930 3159 49% 52%
Valikupartnerid 3512 8785 6709 16919 3458 8787 52% 52%

14 305 15675

Tabelis 29 on esitatud andmed haiglavdrgu arengukava haiglate | poolaastaks s6Imitud dendusabi lepingute téitmise
kohta seisuga 31.03.2017.
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Tabel 29. Haiglavdrgu arengukava haiglate 6endusabi lepingute taitmine tuhandetes eurodes

2016 | kvartali 2017 | poolaasta 2017 | kvartali
tegelik leping tegelik Lepingu taitmine
Summ  Ravijuhtude Summ  Ravijuhtude Summ  Ravijuhtude Summ Ravijuhtude
a arv a arv a arv a arv

Piirkondlikud haiglad
TU Kliinikum SA 319 476 861 1097 459 571 53% 52%
P6&hja-Eesti Regionaalhaigla SA 158 118 293 220 177 116 60% 53%
Keskhaiglad
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 684 718 1391 1773 687 877 49% 49%
Laane-Tallinna Keskhaigla AS 676 304 1338 1061 617 467 46% 44%
SA Ida-Viru Keskhaigla 208 298 436 625 203 337 47% 54%
Parnu Haigla SA 360 361 722 748 342 389 47% 52%
Uldhaiglad ja kohalik haigla
Jarvamaa Haigla AS 150 232 281 460 132 251 47% 55%
Kuressaare Haigla SA 206 328 404 703 159 338 39% 48%
SA Ladnemaa Haigla 124 199 237 346 133 180 56% 52%
AS Rakvere Haigla 224 541 417 1020 216 510 52% 50%
Lbuna-Eesti Haigla AS 236 345 470 659 224 347 48% 53%
SA Narva Haigla 405 527 700 937 395 537 56% 57%
Viljandi Haigla SA 236 440 430 820 205 419 48% 51%
Valga Haigla AS 145 187 260 335 159 184 61% 55%
SA Hiiumaa Haigla 45 42 81 74 42 40 52% 54%
Pdlva Haigla AS 157 178 266 345 113 165 42% 48%
SA Raplamaa Haigla 94 96 196 164 64 75 33% 46%
JBgeva Haigla SA 93 130 183 231 88 113 48% 49%
HVH haiglad kokku 4520 5520 8 966 11 618 4 415 5916 49% 51%
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1.5. Hambaravi

Kbige suurema osa hambaravi teenustest moodustab kuni 19-aastaste laste hambaravi. Taiskasvanute
hambaraviteenuste eest vdtab haigekassa tasu maksmise kohustuse lle ainult valtimatu abi osutamise korral. Hambaravi
rahalisi hdvitisi  (proteesihiivitis, hambaravihivitis) vaadeldakse haigekassa aruandes eraldi — hamba- ja
proteesihivitistest annab Ulevaate kdesoleva aruande peatiikk 7.

Hambaravi eelarve planeerimisel [&htuti kindlustatute hinnatud ravivajadusest ehk ndudlusest hambaravi
tervishoiuteenuste jarele.

I kvartali laste hambaraviks ja taiskasvanute valtimatuks hambaraviks oli planeeritud 7 miljonit eurot. Hambaravi eelarve
taitmist on mdjutanud hambaravi ja ortodontia teenuste kaasajastamine.

2016. aastal kaasajastati ja korrastati nii hambaravi kui ka ortodontia teenuste nimekirja, standardkulusid, piirhindu kui
ka rakendus tingimusi. M8lema eriala kaasajastamisel arvestati 2017. aasta piirhindades 10%-lise rahalise kogumdju
muutusega. Taiendavalt lisandus Uldkulude kasvust tulenev mdju. Hambaravi kaasajastamisega menetleti ka uute
teenuste taotlusi, mis kdik rahuldati.

Taiendava lisakulu tdid kaasa taotlused ortodontia ndidustuste laiendamiseks, mille puhul haigekassa v6tab Ule tasu
maksmise kohutuse. Vastavad naidustused on jargmised:

» hambumusanomaalia raske v&i keskmise raskusastmega obstruktiivse uneapnoe korral, juhul kui
adenotonsillektoomia ja positiivne dhur8huravi (CPAP) on osutunud ebaefektiivseks;

= siigav traumeeriv hambumus, mille korral alumised I6ikehambad on otseses kontaktis limaskestaga;

= kilgmine risthambumus kolme ja enama hamba ulatuses I6ualuu (ihel poolel, mille korral on oluliselt hairitud
néo siimmeetria ning I1dualuude areng ja kasv.

Tabel 30. Hambaravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 | kvartali 2017 | kvartali 2017 | kvartali
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Laste hambahaiguste 0 0
ennetus ja ravi 4808 97 695 5337 94 055 4811 96 878 90% 103%
Ortodontia 1353 16910 1556 16 483 1109 14791 71% 90%
Taiskasvanute 306 6090 364 6017 326 6058 90% 101%

valtimatu hambaravi

120 695 116 555 117 727

2017. aasta | kvartalis tasus haigekassa 58 631 lapse hambahaiguste ennetamise ja ravi eest, 9454 lapse ortodontia
teenuse eest ning 4822 inimese valtimatu hambaravi eest. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on kdige enam
vahenenud hambahaiguste ennetuse ja ravi saanud laste arv.



Hambaravi kattesaadavus

01.04.2017 seisuga on hambaravi jarjekordadesse registreeritud kokku 21 400 vastuvdttu. Ravijarjekordadesse
registreeritud vastuvdttude arv hambaravis on suurenenud pohiliselt laste hambaravi ravijarjekorda registreeritud
vastuvdttude suurenemise tdttu. Ravijarjekorras on broneeritud vastuvdtte 3% rohkem. Ortodontia vastuvBttude arv on
suurenenud 2% vdrra.

Laste hambaravi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttudest toimub 95% ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse4
piires, ortodontias 98%. Haigekassa tiheks prioriteediks on hambahaiguste ennetuses laste hdimatuse suurendamine.

Tabel 31. Hambaravi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvGttude arv

Muutus vorreldes
01.04.2016 01.04.2017 2016. aastaga
Ravijarjekorra Ravijarjekorra
Vastuvdttude arv ) : Vastuvdttude arv . : Vastuvéttude arv
ravijarjekordades  maksimumpikkuse o ok ordades maksimumpikkiise ravijérjekordades
piires piires
Laste hambaravi 17 489 92% 18 049 95% 560
Ortodontia 3275 97% 3356 98% 81
Kokku 20 764 92% 21405 95% 641

Hambaravi lepingute taitmine

Hambaravi lepingud on tervikuna, kuid ka laste hambaravis ja ortodontias, ravijuhtude osas normtéitmises. Laste
hambaravi lepingud on olulises alataitmise tldhaiglates, mida m&jutas Jarvamaa Haigla, kus lepingu taitmine nii summas
kui juhtudes alla 30% ning Valga Haigla, kus ravijuhud olid téidetud 45% ning summa 39% ulatuses.

Taiskasvanute hambaravi lepingujuhud on ennaktempos taidetud piirkondlikes ja tildhaiglates ning valikupartnerite seas.

Ravijuhu keskmise maksumuse odavnemine 10,1% vodrra lubab esitada alatdidetud lepingusumma raames enam
ravijuhte nii laste hambaravis, ortodontias kui téiskasvanute valtimatus hambaravis.

Maakonniti vaadates on laste hambaravis ravijuhtude taitmine tle 5% alatéidetud vaid Parnumaal. Lepingusummad on
arvestatavas (alla 45%) alatéitmises Hiiumaal, Jarvamaal, Ldédnemaal, Parnumaal, Raplamaal, Saaremaal. Kdigis
maakondades on ravijuhu keskmine maksumus odavam lepingulisest keskmisest maksumusest.

Ule 5% on laste hambaravi lepingud taidetud ennaktempos nii juhtude kui summas osas La&ne-Virumaal.

Taiskasvanute valtimatu hambaravi lepingud on ennaktempos taidetud Raplamaal, JBgevamaal, Jarvamaal, Valgamaal,
Viljandimaal. Summaarselt mdjutab tadiskasvanute valtimatu hambaravi téitmist ravijuhu keskmise maksumuse
kallinemine Jogevamaal (lle 26%) ning La&ne- Virumaal (ule 39%).

Ortodontia erialal on lepingusumma alatdidetud. Maakonniti on lepingud alataidetud Pélvamaal ja Vérumaal. Ule 5% on
lepingusumma ennaktempos téidetud vaid lda-Virumaal.

4 Plaanilise hambaravi ravijarjekorra lubatud maksimumpikkus alla 19-aastastele kindlustatud isikutele on kroonilise pulpiidi korral 1 nadal; lihtkaariese
ja kroonilise periodontiidi korral 2 kuud; ortodontiliste teenuste korral 9 kuud.



2. Tervise edendamine

Haigekassa tervise edendamise tegevused on seostatud rahvastiku tervise arengukavaga, kus peamised tegevused on
suunatud inimeste teadlikkuse kujundamisele ja tervisekaitumise suunamisele. Tervise edendamisele on 2017. aastaks
planeeritud 1,4 miljonit eurot, millest I kvartalis on kasutatud 365 tuhat eurot.

Tabel 32. Tervise edendamise eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2016 2017 2017
| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 23 14 77 550%
Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 184 243 192 79%
Esmatasandi véimestamine 0 18 16 89%
Tervishoiusiisteemi arendamine 15 31 80 258%

Jaanuaris alustasime naistele moeldud sdeluuringute, emakakaelavéahi ning rinnavahi  sdeluuringu,
kampaaniamaterjalide uuendamisega, mille eesmark on suurendada hélmatust sihtriihma seas. Emakakaelavahi
sBeluuringu kampaania toimus martsis, rinnavahi sdeluuringu kampaania toimub 11 kvartalis.

Aasta alguses kuulutasime vdlja patsiendi teadlikkusele suunatud ,Terviselehtede® projekti hanked. Terviselehtede
eesmargiks on terve aasta véltel kbdige loetavamates Uleriigilistes valjaannetes anda infot ravikindlustuse, tervise
edenduse ning ennetuse kohta, muutes seelébi kindlustatut teadlikumaks tema v8imalustest tervishoius.

Veebruaris teavitasime elanikkonda raadio ja vadlimeedia vahendusel perearsti nGuandetelefonist 1220. Perearsti
nduandetelefoni kampaania eesmérgiks on suunata inimene esmase ja mitte eluohtliku tervisehada korral p66rduma
nduandetelefonile, kus ta vajadusel erakorralise meditsiiniosakonda suunatakse.

Kuulutasime valja ka laste tervislikule arengule suunatud projektide hanked, kus otsisime partnereid jargmisetele
projektidele: ,,Raseduskriisi ndustamine®, ,Laste hammaste tervis“, Tervise edendamine lasteaias ja koolis®, ,Kaitse end ja
aita teist ohutusalane noortelaager” ja ,Padsteala noortelaager®.

Veebruaris viidi 1abi hange Uleriigiliseks tervise edendamise konverentsi korraldamiseks. Konverentsi peamisteks
koostodpartneriteks on Tervise Arengu Instituut, Sotsiaalministeerium, WHO ja Tallinna Ulikool. Sel aastal keskendub
konverents eaka inimese heaolule ja tervise parendamise vBimalustele.

Teostati eksperthinnang ,Raseduskriisi ndustamise kvaliteet”, mille eesmargiks oli hinnata raseduskriisi ndustamise
kvaliteeti tuginedes tdenduspdhisele pstihholoogiale ja tuua vélja vastava teenuse seosed ja kattuvused teiste sotsiaal-
ja tervishoiuteenustega. Eksperthinnangu I6plik aruanne kinnitatakse mai kuus ja kokkuvdte tulemustest avaldatakse
haigekassa kodulehel orienteeruvalt mai keskpaigaks.

Oleme hankinud Eestis kasutamiseks litsentsi tdendusmaterjali soovituse tugevuse hindamise GRADEpro keskkonnale, mis
tolgitakse esmakordselt eestikeelseks. Keskkond v6imaldab labi viia e-koosolekuid, téita tdendusmaterjalide ning
soovituste dokumentide koondeid vastavalt uuendatud ravijuhendi késiraamatule.

Algusjargus on ravijuhendite ndukoja poolt 2016. ja 2017. aastal toetuse saanud kuue ravijuhendi ja viie patsiendijuhendi
koostamine. Ravijuhendite uus kodulehekiilg valmib aprillis.

Alustasime haigekassa kvaliteedi arengukava koostamisega, mis seab paika tulevikutegevuste suunad ja pdhimétted
haigekassa poolt juhitavateks kvaliteeditegevusteks. Arengukava valmib Il kvartalis.
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3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Ambulatoorseks kasutamiseks méeldud soodusravimite hiivitamine patsientidele on haigekassa jaoks avatud kohustus.
See téhendab, et haigekassa on kohustatud vajaduspdhised ravimid seaduses médératud ulatuses hilvitama ega saa
vahendite puudumisele viidates keelduda.

2017. aasta | kvartalii on haigekassa kindlustatutele ambulatoorseks kasutamiseks mdeldud soodustusega
retseptiravimeid kompenseerinud 29,8 miljoni euro ulatuses. Kvartali eelarve on taidetud 93% ja 2017. aastaks
planeeritud eelarve 22,7% ulatuses.

Tabel 33. Kindlustatutele hiivitatud ravimite eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2016 2017 2017

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

100% kompenseeritavad ravimid 18711 16 389 14681 90%
90% kompenseeritavad ravimid 8853 9141 8743 96%
75% kompenseeritavad ravimid 1525 1551 1485 96%
50% kompenseeritavad ravimid 4726 4882 4847 99%
Kokku 33815 31963 29 756 93%

Kokku on rahalisi vahendeid kasutatud 2016. aasta | kvartaliga vorreldes 12% ehk 4 miljoni euro vdrra vahem.
Ravimikasutus, mis véljendub soodusretseptide arvu kasvus, pole vdrreldes eelmise aasta | kvartaliga oluliselt muutunud,
markimisvaarse languse on teinud aga soodusretsepti keskmine maksumus haigekassale, mis tuleb eelkdige 100%
soodusméaaraga kompenseeritavate ravimite arvelt. Soodusretsepti keskmise maksumuse hiippeline langus haigekassa
jaoks ning sellega seotud ravimite eelarve alatditmine on peamiselt tingitud haigekassa poolt 100% soodusméaéraga
kompenseeritava C-hepatiidi ravimi, mille kompenseerimist alustati 2016. aasta algusest, hinna langusest ning
lisanduvate patsientide arvu stabiliseerumisest. Erinevalt teistest soodusméaradest on méddukas téus toimunud 50%
soodusmaaraga kompenseeritavate ravimite soodusretseptide keskmises maksumuses haigekassale, antud juhul on see
tingitud uute antikoagulantide laialdasest kasutusest.

Tabel 34. Soodusretseptide arv ja keskmine maksumus haigekassale eurodes

2016 | kvartali 2017 | kvartali Muutus vdrreldes

tegelik tegelik 2016 | kvartaliga
SR keskmine SR keskmine SR keskmine
maksumus maksumus maksumus
SR arv haigekassale SR arv haigekassale SRarv  haigekassale
100% kompenseeritavad ravimid 238832 78,34 244723 59,99 2% -23%
90% kompenseeritavad ravimid 730044 1213 741131 11,80 2% -3%
75% kompenseeritavad ravimid 144797 10,53 144735 10,26 0% -3%
50% kompenseeritavad ravimid 942 529 501 939517 5,16 0% 3%

2 056 202 2070 106

Kindlustatu omaosalus on vdrdlusperioodil 2% vdrra tdusnud. Keskmise soodusretsepti maksumus patsiendile on 2017.
aasta | kvartalis 6,84 eurot ja see moodustab 30,7% retsepti kogumaksumusest. Keskmise retsepti maksumus on
patsiendi jaoks m8nevdrra kallinenud ning haigekassa jaoks langenud, sellega seoses on téusnud ka patsiendi suhteline
omaosalus.
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Analiiisides omaosaluse tdusu lahemalt selgub, et suuresti on see tingitud mdénest olulisest piirhinna langusest laia
kasutust leidvate toimeainete rihmades, mille korral patsientide kohanemine uue ravimivalikuga vajab aega. Naiteks 75
ja90% soodusmadaraga kompenseeritavate ravimite osas on piirhind oluliselt langenud Il tiilipi diabeedi ravis kasutataval
toimeainel gliklasiid, astma ravis kasutataval salmeterool+flutikasoonil ning hlpertensiooni ravis kasutataval
metoproloolil. 100% soodusmé&draga kompenseeritavatest ravimitest mdjutab patsientide omaosalust enim
glaukoomiravimite kasutamine (timolool+brinsolamiid, timolool+travoprost), mille korral on samuti toimunud piirhinna
olulised langused, kuid vaatamata soodsamate alternatiivide olemasolule on patsiendid antud perioodil ja&nud
kasutama kallemaid preparaate.

Tabel 35. Kindlustatu omaosalus protsentides

Muutus

2016 2017 vorreldes

| kvartali | kvartali 2016

tegelik tegelik | kvartaliga

100% soodusretseptid 3,08 3,78 1%
90% soodusretseptid 27,94 29,83 2%
75% soodusretseptid 39,42 40,88 1%
50% soodusretseptid 64,73 64,34 0%
Kokku 28,82 30,73 2%
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4. Ajutise to0voimetuse hlvitised

Ajutise tdoovBimetuse hivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse téévdimetuslehe alusel ravikindlustatud
isikule, kellel jaab ajutise tddvabastuse tottu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu.

Tabel 36. ToovOimetushivitiste eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2016 2017 2017

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Haigushivitised 15989 17 502 18432 105%
Hooldushivitised 8282 8503 8535 100%
Sunnitushivitised 14 387 15352 14102 92%
Td6dnnetushivitised 971 1219 1107 91%
Kokku 39 629 42 576 42 176 99%

2017. aasta | kvartalis oli ajutise to6vBimetuse hivitiste kasutus 42,2 miljonit eurot, mis on 2,6 miljonit eurot rohkem kui
eelmise aasta samal perioodil.

2017. aasta | kvartalis jai valjamakstud toévBimetushivitiste summa eelarve piiridesse. Eelarve letamine toimus
haigushuvitiste valjamaksmise osas, kuid stinnitushuvitiste eelarvestatust vaiksem kasutus tasakaalustas haigushiivitiste
eelarve Uletamise.

Tabel 37. ToovOimetushivitiste vordlus

Muutus
2016 2017 vorreldes
| kvartali | kvartali 2016
tegelik tegelik | kvartaliga
Haigushivitis

Haigekassa hiivitatud lehtede arv 72062 82021 14%
Haigekassa hiivitatud paevade arv 925 380 1011 142 9%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 15989 18432 15%
Uhe paeva keskmine hiivitis (euro) 17,3 182 5%

Hooldushiivitis
Haigekassa hivitatud lehtede arv 44594 45 065 1%
Haigekassa hiivitatud paevade arv 364784 361433 -1%
Haigekassa makstud hiivitise summa (tuhat eurot) 8282 8535 3%
Uhe p&eva keskmine hiivitis (euro) 22,7 236 4%
Lehe keskmine pikkus 82 8,0 -2%

Siinnitushiivitis
Haigekassa hivitatud lehtede arv 2966 2720 -8%
Haigekassa hivitatud péevade arv 412 894 378703 -8%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 14 387 14102 -2%

(46



Uhe péeva keskmine hivitis (euro) 34,8 372 %

Lehe keskmine pikkus 139,2 139,2 0%
Té66nnetushivitis
Haigekassa hiivitatud lehtede arv 1695 1946 15%
Haigekassa hiivitatud paevade arv 35136 38781 10%
Haigekassa makstud hiivitise summa (tuhat eurot) 971 1107 14%
Uhe paeva keskmine hivitis (euro) 27,6 285 3%
Lehe keskmine pikkus 20,7 19,9 -4%
Haigekassa hivitatud lehtede arv 121317 131752 9%
Haigekassa hiivitatud paevade arv 1738194 1790059 3%
Haigekassa makstud hiivitised (tuhat eurot) 39629 42176 6%
Uhe paeva keskmine hiivitis (euro) 22,8 23,6 3%

Vorreldes 2016. aasta | kvartaliga suurenes 2017. aasta | kvartalis haigekassa poolt hilvitatud ajutise t6évdimetuse
hivitiste lehtede arv 9% ja Uihe paeva keskmine hivitis suurenes 3% (2016. aasta | kvartalis 22,8 eurot ja 2017. aasta |
kvartalis 23,6 eurot). Suurenemise peamiseks pdhjuseks on haigestumiste arvu kasv.

Haiguslehtede arvu kasvu | kvartalis pdhjustas jaanuaris ja martsis &genenud gripi ja tlemiste hingamisteede nakkustesse
haigestumise periood. Haiguslehtede arv kasvas vorreldes eelmise aasta sama perioodiga 14%, hilvitatud péevade arv
suurenes 9% ja he péaeva keskmine hiivitis kasvas 5%. Haigekassa poolt huvitatud haiguslehe keskmine pikkus véhenes
0,5 péeva.

Hoolduslehtede arv kasvas vorreldes 2016. aasta | kvartaliga 1%, huvitatud paevade arv vahenes 1%, iihe paeva keskmine
hivitis kasvas 4% ja lehe keskmine pikkus véahenes 0,2 paeva.

Kbige suuremad diagnoosigrupid 2017. aasta | kvartalis olid haigushivitiste puhul lihasluukonna ning sidekoehaigused,
hingamiselundite haigused, vigastused, mirgistused ja teatavad muud valispbhjuste toime tagajarjed, vereringeelundite
haigused ning kasvajad.
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m Lihasluukonna ja sidekoehaigused

m Hingamiselundite haigused

m Vigastused, mirgistused ja teatavad muud
valispdhjuste toime tagajérjed

m Vereringeelundite haigused
Pahaloomulised kasvajad

m Terviseseisundit mdjustavad tegurid ja kontaktid
terviseteenistusega

m Psiiihika- ja k&itumishaired

m Teatavad nakkus- ja parasiithaigused
Seedeelundite haigused
Nérvisusteemihaigused

= Kuse-suguelundite haigused
Healoomuline kasvaja

m Rasedus, stinnitus ja stinnitusjargne periood

= Naha- janahaaluskoe haigused

Mujal klassifitseerimata simptomid, tunnused ja
Kliiniliste ning laboratoorsete leidude halbed
Silma- ja siimamanuste haigused

= Korva- ja nibujatke haigused

Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused

Joonis 6. Haigushiivitiste jagunemine diagnoosigrupiti

Sunnituslehtede kasutamine vahenes | kvartalis eelmise aasta sama perioodiga vorreldes 8%. 20-39-aastased todtavad
naised stinnitasid 10% vahem kui eelmisel aastal. Selles vanuses naiste osakaal osakaal oli 2017. aasta | kvartalis 94%.

Tabel 38. Haigekassa hlvitatud sunnituslehtede arv vanusegrupiti

Muutus

2015 2016 2017 vorreldes

| kvartali | kvartali | kvartali 2016

tegelik tegelik tegelik | kvartaliga

kuni 19-aastased 21 18 17 -6%
20-29-aastased 1327 1364 1267 -71%
30-39-aastased 1329 1465 1295 -12%
40-49-aastased 112 118 141 19%

50-59-aastased 0 1 0
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5. Meditsiiniseadmete hiuvitised

Meditsiinissadmehivitis on haigekassale avatud kohustus sarnaselt kindlustatule kompenseeritavate ravimitega.
Haigekassa hivitab meditsiiniseadmeid kaigile kindlustatutele, kellele arst on mééranud selle kasutamise, arvestades
meditsiiniseadmete loetelus toodud tingimusi.

Vorreldes 2016. aasta | kvartaliga on meditsiiniseadmehivitiste maht kasvanud ule 5% ning meditsiiniseadmete
kasutajate arv ligi 6%. | kvartali eelarve on taidetud 97%.

Tabel 39. Meditsiiniseadmehdvitiste eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja inimeste arv

2016 I kvartali 1 kzvcz)ajr-';(ali 2017 I kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Inimeste Inimeste

Summa arv Summa Summa arv Summa
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 416 4870 422 387 5539 92%
Gliikomeetrite testribad 958 22526 975 995 23280 102%
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 111 236 155 141 265 91%
Insuliini stistevahendi ihekordse kasutusega ndelad 76 4261 81 80 4435 99%
Lantsetid 22 2656 27 23 2999 85%
Stoomihooldusvahendid 351 1039 371 332 1012 89%
Pusiva positiivréhu aparaadid ja maskid 289 788 366 377 1096 103%
Haavasidemed ja haavaplaastrid 17 566 18 15 580 83%
Muud meditsiiniseadmed 17 126 19 21 264 111%

* Inimeste arv kokku ei ole summeeritud vaid loendatud, kuna ks inimene vdib kasutada mitut meditsiiniseadet.

2017. aasta alguses laiendati oluliselt meditsiiniseadmete loetelu kaudu hivitatavate meditsiinissadmete valikut
stoomiga ja lumfitursetega patsientidele. Loetellu lisati insuliini pumba saatja pideva gliikoosi monitoorimise
vOimalusega pumpravi vajavatele lastele. Samuti tOsteti trahheostoomiga patsientidele hivitatavat
trahheostoomiplaastrite kogust poolaastas ning laiendati insuliinindelte hivitamistingimusi Parkinsoni t6vega
patsientidele. Eeltoodud muudatustest tuleneva meditsiiniseadmehivitiste mahu kasvuga arvestati 2017. aasta eelarve
koostamisel.

Varreldes eelmise aasta sama perioodiga on kdige enam (lle 30%) kasvanud unehdirete ravis kasutatavate positiivréhu
seadmete ja nende maskide huvitamine. Seadmeid kasutanud patsientide arv on kasvanud 39%. V6rreldes eelmise aasta
sama perioodiga on kbdige enam (ligi 12%) vahenenud haavasidemete hivitamine. Samas haavasidemeid vajanud
patsientide arv on samal ajal kasvanud ligi 2,5%.

Ortooside hiivitamine on eelmise aasta | kvartaliga vorreldes vahenenud ligi 7%. Samal ajal on ortoose soodustingimustel
kasutanud patsientide arv kasvanud ligi 14%. Tulemus on ilmselt seotud viimastel aastatel haigekassa poolt labiviidud
sihtvalikutega, mille kaigus kontrolliti meditsiiniseadmete loetellu kantud ortopeediliste toodete soodustingimustel
véljakirjutamise pohjendatust ja véljastamise 6igsust. Sihtvaliku tulemusena on tBusnud nii arstide kui ka
meditsiinissadmemiiijate teadlikkus ning senisest oluliselt enam jalgitakse ortopeediliste toodete valjakirjutamise
pbhjendatust ja véljastamise korrektsust.

Meditsiinissadmete hivitamisel on aidanud kulusid vahendada jatkuvalt rakendatav piirhinna pdhimdte ning senisest
madalamate hindadega uute hinnakokkulepete sélmimine. Selle tulemusena on hiivitatud meditsiiniseadmeid senisest
suuremale hulgale neid vajavatele isikutele kulusid suurendamata. Piirhinnasiisteemi rakendamist jatkatakse ka 2017.
aastal, seejuures esmakordselt rakendatakse piirhinna pdhimdtteid stoomihooldusvahendite, kompressioontoodete ja
pusiva positiivrdhu seadmete maskide osas.
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6. Eesti kindlustatu ravi valisriigis

Kindlustatu ravi valisriigis koosneb plaanilisest ravist valisriigis ravikindlustuse seaduse alusel ning hivitistest seoses
Euroopa Liidu Gigusaktidega, kus hivitise saajaks on Eesti kindlustatu. Tervishoiuteenuste osutamist ning selle eest
tasumist reguleerib EL riikide sotsiaalkindlustussiisteeme koordineeriv Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus, millest
tulenevad tervishoiuteenuste hiivitised on haigekassale avatud kohustus.

2013. aasta Idpus hakkas Eesti rakendama direktiivi patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritileses tervishoius. Piirililese
arstiabi hivitamise tingimused on toodud ravikindlustuse seaduses — patsiendid vdivad minna teise liikmesriiki
eesmargiga saada seal lisaks vajaminevale ravile ka plaanilist ravi. Kulude hiivitamine haigekassa eelarvest toimub Eestis
kehtivate tervishoiuteenuste piirhindade alusel.

Tabel 40. Eesti kindlustatu ravi valisriigis tuhandetes eurodes

2016 2017 2017
| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Plaaniline ravi valisriigis 191 324 466 144%
Eesti kindlustatud inimese tervishoiuteenuse hiivitise kulud teises 11 7 03
liikmesriigis
Kulud Euroopa Parlamendi ja Néukogu direktiivi alusel 5 10 37 370%

Plaaniline ravi valisriigis

Kéesoleva aasta | kvartali jooksul on haigekassa valisriigis teostatava ravi voi uuringu eest tasu maksmise kohustuse Ule
vBtnud 60-It (sh 32 last) taotluse esitanud kindlustatult. Nendest 21 isikut suunati valisriiki ravile ning 34 uuringutele.
Samuti on tehtud 5 positiivset otsust luulididoonoriga seotud kulude kompenseerimiseks. Negatiivseid otsuseid tehti 2
juhtumi puhul.

2017. aasta | kvartali jooksul tasuti plaanilist ravi 466 tuhande euro eest. Aruandeperioodil esitati teistest riikidest
raviarveid 74 isiku kohta. Nendest 20 kindlustatut kaisid valisriigis ravil, 39 uuringutel ning 15 kindlustatul olid
luutididoonori otsinguga seotud kulud. 2016. aasta samal aruandeperioodil laekus teistest riikidest arveid 45 isiku kohta
ning ravijuhu keskmine maksumus oli 4,2 tuhat eurot. 2017. aasta | kvartalil oli ravijuhu keskmine maksumus 6,3 tuhat
eurot, mis on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga 2,1 tuhande euro vérra kallim.

Raviarved ei saabu alati taotluse esitamise aastal, sest ravi vOi uuring v6ib toimuda hiljem. Seeparast erineb esitatud
raviarvete arv vastava aasta I6ikes esitatud taotluste ning haigekassa otsuste arvust.

Eesti kindlustatud inimese tervishoiuteenuse hiivitise kulud teises liikmesriigis

2017. aasta | kvartali eelarveks planeeriti 7 tuhat eurot, tegelik eelarve téitmine oli -93 tuhat eurot. Eelarve negatiivne
kasutus tuleb tehnilisest korrektsioonist 2017. aasta | kvartalis.

Hiivitised patsiendidiguste direktiivi alusel

Patsiendidiguste direktiivil alusel esitati 2017. aasta | kvartali jooksul 20 hivitistaotlust teises liikmesriigis saadud ravi
eest, mille kompenseerimine toimub vastavalt haigekassa tervishoiuteenuste loetelus satestatud hindadele.

Kindlustatud kaisid ravil kBige enam Soomes (7 taotlust), Saksamaal (3 taotlust), Latis (4 taotlust). Hispaanias kaidi kahel
juhul. Uhe korra esitati taotlusehdivitis, kui oli ravi saadud Belgias, Bulgaarias, Rootsis ja Tehhi Vabariigis.

Menetletud taotluste alusel tehti kindlustatutele tagasimakseid 37 tuhande euro ulatuses. Siia hulka kuuluvad neli 2016.
aasta IGpus esitatud taotlust, mille menetlemine ja hiivitamine toimus 2017. aasta alguses.
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7. Hambaravi- ja proteesihuvitised

Hambaraviteenuse hivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse sotsiaalministri maarusega satestatud
sihtgruppidele hambaraviteenuse kéttesaadavuse parandamiseks.

2017. aasta | kvartalis esitati 37 tuhat hambaravi- ja proteesihivitise avaldust. Esitatud avalduste alusel hivitati
kindlustatutele hambaraviteenust 2,3 miljonit euro eest, eelarve kasutus oli 94%.

Tabel 41. Hambaraviteenuse hivitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja avalduste arv

2016 | kvartali 2017 I kvartali 2017 I kvartali
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Avalduste Avalduste Avalduste Avalduste
Summa arv Summa arv.  Summa arv  Summa arv
Proteesihivitis 1805 10699 1853 13142 1800 10225 97% 78%
Hambaravihivitis 605 33233 624 23993 536 27067 86% 113%
Kokku 2410 43 932 2477 37135 2336 37 292 94% 100%

Hambaraviteenuse hivitise avalduste arv on voOrreldes eelneva aasta sama perioodiga kahanenud koikides liikides.
Rasedate ja alla 1-aastase lapse emade puhul on avalduste arvu vahenemist mdjutanud stundide arvu vdhenemine.

Tabel 42. Hambaravihuvitiste avalduste arv hivitise liigiti

Muutus

2016 2017 vorreldes

| kvartali | kvartali 2016

tegelik tegelik | kvartaliga

Rase 1400 957 -32%
Alla 1-aastase lapse ema 1700 1452 -15%
Suurenenud hambaravi vajadusega isik 52 44 -15%
Vanadus- v8i tdovdimetuspensionar 30081 24614 -18%
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8. Muud kulud

Muudes kuludes kajastatakse

= téiendav ravimihuvitis;
= Euroopa kindlustatu tervishoiuteenused.

Tabel 43. Muude kulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2016 2017 2017
I kvartali I kvartali I kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Taiendav ravimihivitis 158 154 150 97%
Taiendav ravimihivitis 50 51 36 71%
Sihtfinantseeritavad ravikindlustuse kulud 108 103 114 111%
EL-i kindlustatu tervishoiuteenused 275 317 291 92%
Kokku 433 471 441 94%

8.1. Taiendav ravimihivitis

Alates 2016. aastast kajastatakse tdiendava ravimihivitise eelarve taitmises kunstliku viljastamise ja embriiokaitse
seaduse alusel finantseeritav ravimihivitis.

8.1.1. Taiendav ravimihivitis

Taiendavat ravimihvitist saab kindlustatu juhul, kui tema kulutused ravimite loetelu ravimitele tletavad kalendriaastas
300 eurot (mitte arvestades kohustuslikku omaosalust ehk retseptitasu ja piirhinda lletavat summat).

Taiendavat ravimihuvitist maksti 2017. aasta | kvartalis kokku 36 miljonit eurot, mida on vdrreldes eelmise aasta sama
perioodiga 14 miljonit eurot vihem.

Tabel 41. Taiendav ravimihQvitis

Muutus

2016 2017 vorreldes

| kvartali | kvartali 2016

tegelik tegelik | kvartaliga

Hivitatud summa (tuhat eurot) 50 36 -28%
Hivitist saanud inimeste arv 452 353 -22%
Keskmiselt inimesele makstud summa (eurot) 111 102 -8%

8.1.2. Sihtfinantseeritav ravimihtvitis

Sihtfinantseeritavaks ravimihivitiseks on kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse alusel finantseeritavad ravimid.
Ravimihivitist on vBimalik taotleda kuni 40-aastasel (kaasa arvatud) ravikindlustatud naisel, kellel on meditsiiniline
naidustus kehavaliseks viljastamiseks ja/vdi embruosiirdamiseks.

2017. aasta | kvartalis finantseeriti riigieelarvest ravimeid 114 tuhande euro eest.
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8.2. Euroopa kindlustatu tervishoiuteenused

Teistes EL liikkmesriikides kindlustatutel on digus:

= vajaminevale arstiabile ajutiselt Eestis viibides;
= jgasugusele arstiabile Eestis elades.

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

Eestis ravi saanud teistest EL liikkmesriikidest périt inimeste eest tasuti tervishoiuteenuse osutajatele 285 tuhat eurot ning
soodusravimite eest apteekidele 6 tuhat eurot.

Tabel 44. EL kindlustatu tervishoiuteenused

2016 2017 2017
I kvartali I kvartali | kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Tervishoiuteenused 265 306 285 93%
Ravimid 10 11 6 55%
Kokku 275 317 291 92%
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Haigekassa tegevuskulud

Tabel 45. Haigekassa tegevuskulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2016 2017 2017

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

T66j6ukulud 1534 1636 1571 96%
Majandamiskulud 389 479 448 94%
Infotehnoloogia kulud 260 243 214 88%
Arenduskulud 46 42 25 60%
Muud tegevuskulud 123 192 110 57%

2017. aasta | kvartali tegevuskulude eelarve on taidetud 91%, eelarve taitmine on praktiliselt samas mahus vérreldes
eelmise aasta | kvartaliga. Tegevuskulude eelarve alatditmist on kbige rohkem mdjutanud infotehnoloogia-, arendus- ja
muude tegevuskulude eelarve alataitmine.

| kvartalil said valmis Tartu Ulikoolilt tellitud vahkkasvajate ennetustegevuse efektiivsust ja kulutdhusust hindavad
anallilsid. Loppes 2016. aasta majandusaastaaruande audit. | kvartalis viidi haigekassas labi tootajate pihendumise
uuring ja organisatsiooni kdrgeimate eesmarkide taitmise suutlikust hindav XQ kusitlus. Haigekassa usaldusvaarsuse ja
avaliku kuvandi hindamiseks tellib haigekassa kvartaalset kuvandiuuringut. Jatkusid siseveebi arendustodd.

T66jdukulud

2017. aasta ressursivajaduseks hinnati eelarve koostamisel 210,6 ametikohta, millest 31. martsi seisuga oli téidetud 204
ametikohta. To6j6ukulude eelarve alatéitmine tuleneb taitmata ametikohtadest.

Majandamiskulud

Majandamiskuludes kajastatakse igapaevategevustega seotud kulud, haigekassa tootajate koolituskulud,
konsultatsioonide (sealhulgas auditeerimiskulud) ja uuringute kulud ning sisekommunikatsiooni kulud.
Majandamiskuludest moodustavad kdige suurema osa ruumide majandamisega seotud kulud, mis | kvartalis olid kokku
163 tuhat eurot. Majandamiskulude alatéitmine tuleneb sisseostetavate konsultatsioonide ja uuringute kulude
alataitmisest, mida mojutas | kvartalisse planeeritud vdrgu turvatestimiste ja valise talituspidevuse auditi edasilikkamine.

Infotehnoloogia kulu

Infotehnoloogia kulude all kajastatakse haigekassa infotehnoloogiliste seadmete ja tarkvara soetamisega ning
slisteemide arendamise ja hooldamisega seotud kulud. Infotehnoloogia kuludest moodustavad kdige suurema osa
seadmete ja tarkvara kulud, mis | kvartalis olid kokku 152 tuhat eurot. Infotehnoloogia kulude alatéitmine tuleneb
seadmete ja tarkvara kulude alataitmisest, mida mdéjutasid planeeritust vaiksemad litsentsitasud I kvartalis.

Arenduskulud

Arenduskuludes kajastatakse ravikindlustushivitiste auditeerimise ja konsultatsioonide kulud ning avalikkuse teavitamine
ning (sealhulgas haigekassa kodulehe arendamisega) seotud kulud. Arenduskulude alatditmine | kvartalis tuleneb nii
tervishoiuteenuste arenduse kui ka véaliskommunikatsiooni kulude alatéitmisest. Tervishoiuteenuste arenduskulude
alataitmist mdjutas | kvartalisse planeeritud Uldarstiabi hinnamudeli auditi edasillikkamine. Valiskommunikatsiooni
kulude alataitmist mdjutasid planeeritust véiksemad haigekassa juubeliaasta kommunikatsioonitegevustega kaasnevad
kulud | kvartalis.
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Muud tegevuskulud

Muude tegevuskulude eelarve taitmises kajastatakse lisaks tegevuskuludelt arvestatud kaibemaksule ka tegevuskulude
sihtfinantseerimine ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutustest tulenevad kahjumid.
Muudest tegevuskuludest moodustavad kdige suurema osa kaibemaksukulud, mis | kvartalis olid kokku 96 tuhat eurot.
Muude tegevuskulude eelarve alatditmine tuleneb kdibemaksukulude alatditmisest, mis on seotud majandamis-,
infotehnoloogia- ja arenduskulude alatéitmisega.
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Bilanss

Aktiva
Tuhandetes eurodes 31.03.2017 31.03.2016
Kaibevara
Raha ja selle ekvivalendid 105 290 131970
Nduded ja ettemaksed 103 044 93197
Varud 3 4
Kaibevara kokku 208 337 225171
Pdhivara
Pikaajalised nduded 343 345
Materiaalne pohivara 1044 856
P&hivara kokku 1387 1201
AKTIVA KOKKU 209 724 226 372
Passiva
Tuhandetes eurodes 31.03.2017 31.03.2016
Kohustused
Luhiajalised kohustused
Vélad ja ettemaksed 71521 69 123
Liihiajalised kohustused kokku 71521 69123
Kohustused kokku 71521 69123
Netovarad
Reservid 80900 76 032
Eelmiste perioodide tulem 84 497 118 961
Aruandeaasta tulem -27 194 -37744
Netovarad kokku 138 203 157 249
PASSIVA KOKKU 209 724 226 372
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Tulemiaruanne

01.01.2017- 01.01.2016-
Tuhandetes eurodes 31.03.2017 31.03.2016
Laekumised riigieelarvest ja sissenduded teistelt isikutelt 261193 243 867
Sihtfinantseerimise tulud 494 409
Sihtfinantseerimise kulud -408 -408
Ravikindlustuse kulud -286 506 -279 666
Brutotulem -25 227 -35798
Uldhalduskulud -2258 2229
Muud tegevustulud 392 343
Muud tegevuskulud -110 -123
Tegevustulem -27 203 -37 807
Intressi- ja finantstulud 9 63
Aruandeperioodi tulem -27 194 -37 744
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Eesti Haigekassa
2017. aasta | kvartali aruanne
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