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Luhikokkuvote

I poolaastal kasvasid haigekassa tulud vorreldes 2017. aasta [ poolaastaga 89,9 miljonit eurot (16,3%). Tervishoidu
suunatud vahendid suurenesid vorreldes 2017. aasta I poolaastaga 78,3 miljonit eurot, seejuures tervishoiuteenustesse
suunati vahendeid vorreldes 2017. aasta [ poolaastaga rohkem 70,6 miljonit eurot (17,2%). Haigekassa tulem I
poolaastal oli vorreldes eelarvega 17,2 miljonit eurot positiivsem, kuid oli negatiivne: -7,6 miljonit eurot. Vorreldes 2017.
aasta I poolaastaga on tulem 11,3 miljonit eurot positiivsem.

2018. aasta I poolaasta eelarve tditmist on peamiselt mdjutanud:

sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa prognoositust suuremas summas laekumine (positiivne moju 10,9 miljonit
eurot);

tervishoiuteenuste prognoositust vdiksem kasutus (positiivne moju 6,7 miljonit eurot). Tervishoiuteenuste
eelarve taitmist on kdige rohkem mdjutanud eriarstiabi vahendite planeeritust vaiksem kasutus 4,3 miljoni euro
ulatuses, mis on seotud asjaolust, et tervishoiuteenuste osutajatega sdlmitud ravi rahastamise lepingud olid I
poolaastal eelarvest monevorra vdiksemad, maandamaks finantsriski voimalikust Gletoost ning Ulikallitest
ravijuhtudest;

Eesti kindlustatute ravi vdlisriigis prognoositust vaiksem kasutus (positiivne moju 1,4 miljonit eurot);
kindlustatutele kompenseeritavate ravimite prognoositust vaiksemas summas kasutus (positiivne moju 0,7
miljonit eurot);

ajutise toovoimetuse hivitise prognoositust suuremas summas kasutus (negatiivne moju 2,7 miljonit eurot).



Eelarve taitmise aruanne

Tabel 1. Eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018 Muutus vérreldes
I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve 2017
tegelik eelarve tegelik tditmine I poolaastaga
HAIGEKASSA TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 544904 582 561 593 496 102% 9%
Tegevustoetus 5000 47 289 46 975 99% 840%
Tulud kindlustuslepingute alusel 736 725 761 105% 3%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 576 652 695 107% 21%
Finantstulud " 27 14 52% 27%
Muud tulud 1518 1265 743 59% -51%
EELARVE TULUD KOKKU 552 745 632519 642 684 102% 16%
TERVISHOIUKULUD
Tervishoiuteenuste kulud 410 477 487 787 481053 99% 17%
Haiguste ennetamise kulud 4725 6160 5371 87% 14%
Uldarstiabi kulud 55591 61996 61344 99% 10%
Eriarstiabi kulud 321 256 354123 349787 99% 9%
Oendusabi kulud 15983 18187 17 293 95% 8%
Hambaravi kulud 12922 26 201 25293 97% 96%
Kiirabi kulud 0 21120 21965 104%
Tervise edendamise kulud 839 812 889 109% 6%
Ravimite kulud 62 071 66 919 66 443 99% 7%
Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 61987 65177 64 500 99% 4%
Taiendav ravimihivitis 84 1742 1943 112%
Ajutise téovdimetuse hivitiste kulud 78 188 85102 87 845 103% 12%
Meditsiiniseadmete havitise kulud 4 646 5101 4778 94% 3%
Eesti kindlustatute ravi vdlisriigis 5165 4728 3341 71% -35%
Hambaravi- ja proteesihivitiste kulud 4873 0 0 - -
Muud kulud 722 1025 915 89% 27%
Tervishoiukulud kokku 566 981 651 474 645 264 99% 14%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
Tooj6ukulud 3049 3497 3208 92% 5%
Majandamiskulud 891 1011 881 87% -1%
Infotehnoloogia kulud 471 664 562 85% 19%
Arenduskulud 53 164 72 44% 36%
Muud tegevuskulud 238 486 312 64% 31%
Haigekassa tegevuskulud kokku 4702 5822 5035 86% 7%
EELARVE KULUD KOKKU 571683 657 296 650 299 99% 14%
TULEM -18 938 -24777 -7 615 = =




Tabel 2. Olulisemad nditajad aastatel 2014-2018 I poolaasta

Muutus vorreldes

2014 2015 2016 2017 2018 2017
I poolaasta | I poolaasta | I poolaasta | I poolaasta | I poolaasta I poolaastaga
Kindlustatute arv perioodi I5pus 1231973 1235761 1221 944 1240529 1246751 1%
Haigekassa tulud (tuhat eurot) 445943 477 931 510 866 552 745 642 684 16%
Tervishoiukulud (tuhat eurot) 462 551 498 210 538 842 566 981 645 264 14%
Haigekassa tegevuskulud (tuhat eurot) 4092 4506 4997 4702 5035 7%
Tervishoiuteenuste olulisemad nditajad
Perearstiabi
Perearstiabi rahastamine (tuhat eurot) 40948 45572 50 687 55591 61 344 10%
Perearstiabi teenuseid kasutanud inimeste arv 804730 827222 835268 844354 860527 2%
Eriarstiabi
Eriarstiabi rahastamine (tuhat eurot) 270423 286 484 301390 321256 349787 9%
Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (eurot) 160 167 173 187 206 10%
ambulatoorne ravi 64 68 73 76 82 8%
pdevaravi 470 502 535 560 591 6%
statsionaarne ravi 1279 1353 1423 1736 1907 10%
Eriarstiabi teenuseid kasutanud inimeste arv 598 604 599 038 602 877 590 491 589906 0%
ambulatoorne ravi 579 650 580 132 584633 574792 570958 -1%
pdevaravi 30632 31016 32325 32591 33860 4%
statsionaarne ravi 88 590 87 246 84761 75113 75916 1%
Ambulatoorsete vastuvdttude arv 1950418 2063 889 2112314 2074162 2053707 -1%
Keskmine statsionaarsel ravil viibimine pdevades 59 59 59 6,2 6,2 0%
Oendusabi
Oendusabi rahastamine (tuhat eurot) 11946 14599 15064 15983 17 293 8%
Oendusabi teenuseid kasutanud inimeste arv 11539 11805 11410 11791 11979 2%
Hambaravi
Hambaravi rahastamine 10352 11671 12274 12922 25293 96%
Hambaravi teenuseid kasutanud inimeste arv 112114 115611 117 007 113675 111985 -1%
Tdiskasvanute mitterahalist hambaravihivitist
kasutanud inimeste arv 0 0 0 0 129 830
Tadiskasvanute mitterahalist proteesihivitist
kasutanud inimeste arv 0 0 0 0 20 544
Ravimihdvitis
Soodusravimite kompenseerimine (tuhat eurot) 53 881 55958 67 825 61987 64 500 4%
Soodusravimeid kasutanud inimeste arv 703070 711 584 707 242 706 100 725820 3%
Soodusretseptide arv 3963 467 4054872 4101 851 4115693 4254275 3%
Soodusretsepti keskmine maksumus haigekassale
(eurot) 13,6 138 16,5 15,0 15,2 1%
Soodusretsepti keskmine maksumus patsiendile
(eurot) 6,4 6.7 6.7 6,8 6,9 1%



Meditsiiniseadmehiivitis

Meditsiiniseadmete rahastamine (tuhat eurot)
Meditsiiniseadmeid kasutanud inimeste arv
Toovoimetushivitis

Toé6vdimetuse tasumine (tuhat eurot)
Toovoimetushivitisi kasutanud inimeste arv
Haigekassa hivitatud téovoimetuspaevade arv

Uhe pdeva tédvaimetuse hilvitise maksumus (eurot)
Eestis kindlustatute ravi vdlisriigis

Eestis kindlustatute ravi rahastamine vélisriigis (tuhat
eurot)

Eestis kindlustatute vélisriiki plaanilisele ravile
suunamised

4582

44210

56 530
160 748
2838093

199

3343

107

4523

47700

65129
179195
3092 465

21,1

3387

167

4670

49625

72819
186 219
3201429

22,7

3355

108

4,646

50 800

78188
196 859
3311569

23,6

5165

113

4778

52978

87 845
209757
3496 981

25,1

3341

83

3%

4%

12%

7%

6%

6%

-35%

-27%



Kindlustatute arv

Tabel 3. Kindlustatute arv

Muutus
Muutus 12 3 kuu
kuu jooksul jooksul
(inimeste (inimeste
30.06.2017 | 31.12.2017 | 30.06.2018 arv) arv)
Todtavad kindlustatud inimesed 618 945 618 289 633 200 14255 14911
Kindlustatutega vérdsustatud inimesed 577 608 578 221 570711 -6 897 -7 510
Muud kindlustatud inimesed 43976 44 417 42 840 -1136 -1 577
Riigi kindlustatud inimesed 40975 41234 39380 -1595 -1 854
Vdlislepingu alusel kindlustatud inimesed 2434 2612 2907 473 295
YQbatahtIiku lepingu alusel kindlustatutega vordsustatud 567 571 553 Ry 18
inimesed
Kokku 1240529 1240927 1246751 6222 5824

Ravikindlustusele on digus Eesti alalisel elanikul, kelle eest on tasutud sotsiaalmaksu. Samuti on ravikindlustus kdigil, kes
viibivad siin tdhtajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel, kui nende eest tasutakse voi kes tasub iseenda eest
sotsiaalmaksu. Lisaks tagab riik ravikindlustuse alla 19-aastastele lastele, dpilastele ja ulidpilastele, ajateenijatele,
rasedatele, tootutele, lapsehoolduspuhkusel olijatele, Ulalpeetavatele abikaasadele, pensiondridele, puudega inimeste
hooldajatele ja haigekassaga vabatahtliku kindlustuslepingu sdlminutele.

Ravikindlustuse statistikas on eri alustel ravikindlustatud inimesed jagatud viide rihma:

tootavad kindlustatud — tédandja poolt kindlustatud inimesed, fusilisest isikust ettevdtjad (sh nende
tegevuses osalevad abikaasad), juhtimis- ja kontrollorgani liikmed, vdladigusliku lepingu sdlminud inimesed,
osalise voi puuduva téovoimega inimesed;

kindlustatutega vordsustatud — pensiondrid, lapsed, dpilased, rasedad, Ulalpeetavad abikaasad, usulise
Gihenduse registrisse kantud kloostri nunnad véi mungad;

riigi kindlustatud — Tootukassas arvel olijad, lapsehoolduspuhkusel olijad, Glalpeetavaid lapsi kasvatavad
vanemad, puudega inimese hooldajad, ajateenijad, doktoranditoetuse saajad, loometoetuse saajad,
pddsteteenistuse toetuse saajad, mittetéotavad vanaduspensioniealised, rahvusvahelise kaitse saajad;
valislepingu alusel kindlustatud — teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad pensiondrid,
teisest ELi liikkmesriigist Eestisse ldhetatud tootajad, teise ELi liikmesriiki lahkuvad Eesti pensiondrid, Vene
Foderatsiooni sojavdepensiondrid;

vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vordsustatud — ravikindlustuse seadusest tulenevalt kindlustatud
inimestega vordsustamise lepingu alusel kindlustatud inimesed.

Statistiliselt arvestatakse eelkdige todtavate kindlustatute kindlustusliiki. See tdhendab, et kui inimesel on mitu kehtivat
kindlustust, siis ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei ndidata. Seetottu kajastuvad nditeks nii pensiondrina kui ka
tootava inimesena kindlustatute andmed vaid té6tavate kindlustatute all.



Tulud

Tabel 4. Tulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2018 ‘
I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 544904 582561 593 496 102%
Tegevustoetus 5000 47 289 46 975 99%
Tulud kindlustuslepingute alusel 736 725 761 105%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushvitistelt 576 652 695 107%
Finantstulud 11 27 14 52%
Muud tulud 1518 1265 743 59%
Kokku 552 745 632519 642 684 102%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Kdige enam mdjutab haigekassa tulude eelarve tditmist sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast saadav tulu. 2018. aasta 1
poolaastal oli sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu 593 miljonit eurot, mis Gletas planeeritud eelarve 11 miljoni euro vorra.

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu prognoosimisel Idhtusime Rahandusministeeriumi koostatud stigisprognoosist,
milles prognoositi 2018. aastal sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu kasvu 8% vorreldes 2017. aasta eelarvega.

Tegevustoetus

Alates 2018. aastast on haigekassa eelarvesse planeeritud tdiendava tuluna eraldis riigieelarvest, mis arvestatakse
mittetodtavate vanaduspensiondride  vanaduspensionitelt.  2018. aastal on tulumaddraks 7%  keskmisest
vanaduspensionist. Tegevustoetuse eesmdrk on laiendada ravikindlustuse tulubaasi, et vdhendada selle sdltumist vaid
toohdivel pohinevast rahastamisest ja tagada seeldbi ravikindlustussiisteemi rahastamise pikaajaline jatkusuutlikkus.

Lisaks on tegevustoetuse eelarves kajastatud 2,3 miljonit eurot ravikindlustamata inimeste kiirabi teenuse rahastamiseks.
Tulud kindlustuslepingute alusel

Tulud kindlustuslepingute alusel tadhendab kindlustatud inimesega vordsustamise lepingust ja Eestis elavate Vene
Foderatsiooni sdjavdepensiondride kindlustamisest saadud tulusid.

Aruandeperioodil saadi tulu kindlustuslepingute alusel 518 tuhat eurot ning Vene Fdderatsiooni relvajoudude
mittetodtavate pensiondride kindlustamisest 243 tuhat eurot.

Sissenduded ja tulud ravikindlustushiivitistelt

Sissenduetena on kajastatud kindlustusfirmadele esitatud liikluskahju tagajdrjel vdljamakstud tervishoiukulude
sissenduded ning tervishoiuteenuse osutajatele, apteekidele ja kindlustatutele kontrolli tulemusel esitatud nduded.

[ poolaasta sissenduetest moodustavad 40% kindlustusfirmadele esitatud liikluskahju —sissenduded, 36%
tervishoiuteenuse osutajatele pdhjendamatult tasutud summade eest esitatud nduded ning 24% eraisikute nouete alusel
tuludesse arvestatud summad.

Finantstulud

Haigekassa saab Rahandusministeeriumiga solmitud hoiulepingu alusel riigi kontsernikontol hoitava raha jadgilt intressi,
mille suurus on vordne kassareservi tulususega.



Muud tulud

Muudes tuludes on kajastatud haigekassa poolt esitatud nduded Euroopa Liidu liikmesriikide padevatele asutustele nende
riikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest, tulu raviteenuste arvete tootlemisest ning tegevuskulude ja
ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutuste kasumid.



Kulud

Haigekassa kulude eelarve jaguneb tervishoiukuludeks ja tegevuskuludeks.
2018. aasta tervishoiukulude eelarve planeerimisel Idhtusime jargmistest pohimotetest:

= haigekassa tulubaasi suurendamisest — alates 2018. aastast kannab riik igal aastal tdiendavalt riigieelarvest
eraldise (nn tegevustoetus) haigekassa eelarvesse. Eraldise arvutamise aluseks on mittetoGtavate
vanaduspensiondride vanaduspension, millelt 2018. aastal arvutatakse 7% haigekassa eelarvesse;

= 2017. aasta martsis allkirjastatud tervishoiusektori Uhiste kavatsuste protokollist. Rahastame 94%
tervishoiuteenuste hinnatud noudlusest ehk kokkuleppest, kus haigekassa katab ravivajaduse partneritega
solmitavate ravi rahastamise lepingutega;

= uute tervishoiuteenuste, ravimite ja meditsiiniseadmete lisandumisest tervishoiuteenuste loetellu alates 2018.
aasta 1. jaanuarist;

= palgakomponendi muutusest teenuste hindades alates 1. aprillist 2018. aasta.

[ poolaasta kulude eelarve tditmist on mojutanud:

= tervishoiuteenuste prognoositust vdiksem kasutus (positivne mdju 6,7 miljonit eurot). Tervishoiuteenuste
eelarve taitmist on kdige rohkem mdjutanud eriarstiabi vahendite planeeritust vaiksem kasutus 4,3 miljoni euro
ulatuses, mis on seotud asjaolust, et tervishoiuteenuste osutajatega sdlmitud ravi rahastamise lepingud olid I
poolaastal eelarvest monevorra vdiksemad, maandamaks finantsriski voimalikust Gletoost ning Ulikallitest
ravijuhtudest;

= Eestikindlustatute ravi vdlisriigis prognoositust vaiksem kasutus (positiivne mdju 1,4 miljonit eurot);

= kindlustatutele kompenseeritavate ravimite prognoositust vdiksemas summas kasutus (positiivne maoju 0,7
miljonit eurot);

= gjutise toovoimetuse hlvitise prognoositust suuremas summas kasutus (negatiivne moju 2,7 miljonit eurot).

Keskmised kulud Uhe kindlustatud inimese kohta kuus

Keskmiste kulude arvutamise aluseks on Eesti kindlustatutele osutatud tervishoiukulud. Keskmised kulud on kindlustaud
inimese kohta aastast aastasse kasvanud. Vorreldes eelmise aastaga on keskmine kulu the kindlustatud inimese kohta
kuus kasvanud 15%.
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Joonis 1. Ravikindlustushivitiste rahastamine the kindlustatu kohta kuus aastatel 2013-2018



Tervishoiukulud

1. Tervishoiuteenused

Tabel 5. Tervishoiuteenuste eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Haiguste ennetamise kulud 4725 6 160 5371 87%
Uldarstiabi kulud 55591 61996 61344 99%
Eriarstiabi kulud 321256 354123 349 787 99%
Oendusabi kulud 15983 18187 17 293 95%
Hambaravi kulud 12922 26 201 25293 97%
Kiirabi kulud 0 21120 21965 104%
Kokku 410 477 487 787 481053 99%

Tervishoiuteenuste eelarve on haigekassa ja raviasutuste vahel sdlmitud lepingute alusel kindlustatud isikute eest
haiglatele tasutavate teenuste eelarve. Tervishoiuteenuste eelarve sisaldab perearstiabi, eriarstiabi, dendusabi, laste ning
tdiskasvanute hambaravihivitise ja kiirabi eelarvet. Haigekassa tasub nende teenuste eest otse teenuseosutajatele.

Tervishoiuteenuste eelarve koostamisel oli tihtse metoodika alusel koostatud haigekassa ndudluse ja tervishoiuteenuste
4 aasta prognoos, mis arvestas vorgustamise moju anallisi makrotasemel, rahvusvaheliste analldside (sh
Maailmapanga anallits) tulemusi, esmatasandi arengusuundi ning kvaliteetse ravi Ghtlase kattesaadavuse tagamise
pohimdtteid. Lisaks arvestati thiste kavatsuste protokolliga, mille alusel rahastab haigekassa 2018. aastal hinnatud

noudlust 94% ulatuses.
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1.1. Haiguste ennetamine

Haigekassa poolt toetatud ennetusprojekte viiakse Icbi kooskdlas rahvastiku tervise arengukavaga ning haigekassa
strateegiadokumentidega.

Haiguste ennetamine toimub tervishoius igal tasandil. On oluline tdhele panna, et haiguste ennetamise eraldiseisvast
eelarvest toetatakse ainult osa haigekassa poolt rahastatavatest ennetustegevustest. Eraldi eelarvestamise theks
pohjuseks on vajadus uusi ennetustegevusi vdljaarendamise faasis sihipdrasemalt toetada ja nende rakendumist jdlgida.
Sellega tagame tegevuste detailse anallitsi ja piisava sihtrihma hdlmatuse. Nende eesmarkide saavutamisel on vdimalik
vdljaarendatud ennetustegevused integreerida kas eri- voi perearstiabi osaks.

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

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtud Ravijuhtud Ravijuhtud Ravijuhtud
Summa earv Summa earv Summa earv Summa earv
Koolitervishoid 2822 159070 3474 160 790 3160 162920 91% 101%
Noorte reproduktiivtervise 553 14,060 789 18982 581 13578 74% 72%
arendamine
Noorsportlaste tervisekontroll 470 5314 576 6019 501 5375 87% 89%
Rinnavdhi varajane avastamine 489 17 549 713 27 043 581 20501 81% 76%
Emakakaelavahi varajane avastamine 165 8078 278 11783 183 7962 66% 68%
Jamesoolevahi varajane avastamine 212 9532 254 12691 320 14399 126% 113%
Analtisid haiguste ennetamise
tohustamiseks ja tervishoiustisteemi 0 0 76 0 0 0 0%
arendamiseks
Muu ennetus 14 0 0 0 45 0
Kokku 4725 213 603 6 160 237 308 5371 224735 87% 95%

Koolitervishoiuteenuse peamine eesmdrk on kooliealiste laste tervise ja arengu siisteemne jdlgimine, voimalike
probleemide korral lapsevanema teavitamine ning lapse suunamine tdiendavateks uuringuteks ja abi saamiseks vajalike
spetsialistide juurde. Koolitervishoiuteenuse hulka kuulub pilaste ennetav tervisekontroll, mis holmab éendusanamneesi
kogumist ja terviseseisundi hindamist. Kdesoleval aastal on kokku kutsutud toorihm, kelle tilesandeks on niididisajastada
kooliddedele mdeldud tegevusjuhend.

Lisaks rahastame alates 2018. aastast koolitervishoiuteenust senise 11 kuu asemel 12 kuud, samuti planeerime uuendada
rahastusmudelit tervikuna ning téotada valja pchimotted teenuste kattesaadavuse jalgimiseks Iébi rahastamislepingute.

Noorte reproduktiivtervise alane ndustamine ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ennetamine on suunatud
noortele vanusegrupis 15-24 eluaastat (alates. 1. juulist 2018 noored vanuses kuni 26 eluaastat). 2017. aastal
kirjeldasime koostd6s Eesti Seksuaaltervise Liidu, Eesti Naistearstide Seltsi ja Eesti Ammaemandate Uhinguga noorte
reproduktiivtervise alase teenuse sisu, teenuseosutajate pddevuse ning infrastruktuuri. T6ogrupi soovitusi on arvestatud
teenuseosutajate partnerivaliku tingimuste osas.

Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud kuni 19-aastastele noortele, kes spordivad lisaks kooli kehalise kasvatuse
tundidele regulaarselt vdhemalt 3 korda nddalas. Tervisekontrollide Igbiviimisel on aluseks Eesti Spordimeditsiini
Foderatsiooni ja haigekassa poolt 2017. aastal kaasajastatud spordimeditsiiniliste terviseuuringute juhis. Kaeoleval aastal
jatkame koost6dd kultuuriministeeriumi ja Olimpiakomiteega, et luua sportivate noorte Uleriigilise statistika thtsed
alused ning tagada sujuv Spordiregistri ja haigekassa andmebaasi infovahetuse vdimekus.
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Emakakaelavahi séeluuringu eesmdrk on vdhieelsete seisundite digeaegne avastamine ja ravi, et vdhendada
haigestumist emakakaelavahki. Emakakaelavéhi sdeluuringu projekti kaugemaks eesmdrgiks on emakakaelavahki
suremuse ja haigestumise vahenemine ning viie aasta elulemuse suurenemine.

2018. aastal alustasime koostoos erialaseltsidega emakakaelavdhi riikliku  tegevusjuhendi  kaasajastamisega.
Tegevusjuhendi tle vaatamise eesmargiks on kokku leppida Eesti jaoks emakakaelavdhi korralduslikud kiisimused. Sinna
alla kuuluvad sdeluuringu korraldusmeeskond ja vorgustik, sdeluuringule kutsumise ja labiviimise metoodika, sihtrihm,
kvaliteedikontrolli kiisimused, sh kvaliteedinduete jargimine ning andmete struktureeritud edastamine Véhi Sdeluuringute
Registrisse ja Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskuse (TEHIK) standardi kogumisse.

2018. aastal kutsume emakakaelavahi sdeluuringule ravikindlustatud naisi stinniaastatega 1963, 1968, 1973, 1978,
1983 ja 1988.

Rinnavdhi ennetuse riikliku sdeluuringu eesmdrgiks on varajases arengustaadiumis rinnavdhkide avastamise osakaalu
suurendamine ja rinnavéhki suremuse vahendamine.

2017. aastal alustati haigekassa eestvottel rinnavdhi mammograafilise sdeluuringu tegevusjuhendi ajakohastamist.
Dokumendis fikseeritakse soeluuringu labiviimise meeskond ja vorgustik, sdeluuringule kutsumise metoodika, uuringu
sihtgrupp ja selle moodustamise alused, pdhiuuringud ja lisauuringute maht ennetuse ravijuhu koosseisus ning
andmehdive ja vajalikud arendused, mis on eelduseks andmete struktureeritud edastamiseks.

2018. aastal kutsume rinnavahi sdeluuringule jérgmiste siinniaastatega naised: 1949, 1950, 1956, 1958, 1960, 1962,
1964, 1966, 1968. Tuginedes Euroopa Komisjoni soovitustele ja statistilisele haiguskoormusele otsustati kdesolevast
aastast laiendada rinnavahi séeluuringu sihtgruppi ja kaasata sdeluuringusse 50-69-aastased naised (senine Glemine
vanusepiir 62 eluaastat). Sihtriihma laiendatakse etapiti — kdesoleval aastal kaasame 50-62-aastased ja lisaks 68- ja 69-
aastased naised, kellele ei ole eelneva aasta jooksul mammograafilist uuringut tehtud. Aastaks 2022 oleme saavutanud
olukorra, kus rinnavdhi sdeluuringu sihtgruppi kuuluvad 50-69-aastased naised.

Meie kommunikatsioonitegevused on suunatud rinnavdhi ja emakakaelavdhi  sdeluuringu  Gldise  hdlmatuse
suurendamisele. Oleme suurendanud teavitust paikkondades, kus osalemismadr on seni olnud madalam.

Jamesoolevdhi varajase avastamise soeluuring kéivitus 01. juulil 2016. Sdeluuring koosneb peitveretestist ja vajadusel
lisanduvast koloskoopilisest uuringust. Jdmesoolevdhi sdeluuringu tegemist koordineerivad perearstid, kelle ilesanne on
sihtgrupi ndustamine ning peitveretesti tegemise kattesaadavaks muutmine. Sdeluuringule oodatakse osalema 60- kuni
69-aastaseid ravikindlustatud inimesi iga kahe aasta tagant.

2018. aastal kutsume jamesoolevdhi sdeluuringule ravikindlustatud naisi ja mehi siinniaastatega 1954, 1956 ja 1958.

Arendustegevustena on arutelu all voimalike uute laborite kaasamine peitveretestide analtitisimiseks, samuti sdeluuringu
rakendumise anallilis ning korrigeerivate tegevuste planeerimine ja elluviimine.

Muude ennetustegevuste all on kajastatud koostoimete andmebaasi arenduskulud. Koostoimete andmebaas on
rakendus, mille abil saavad arstid lihtsamini hinnata patsiendi kasutatavate ravimite koostoimeid. Ravimite koostoimete
hindamise eesmdirk on ravikvaliteedi parandamine ja ravimiohutuse suurendamine.
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1.2. Uldarstiabi

Peame oluliseks esmatasandi tugevdamist, mis tagab perearsti kui inimese ravi koordineerija rolli. 2018. aasta I
poolaastal oli tldarstiabis raviteenuste maht 61,3 miljonit eurot (2017. aasta samal perioodil 55,6 miljonit eurot).
Esmatasandi rahastamine on vorreldes eelmise aastaga kasvanud kokku 10%. Suurenemise pdhjusteks on teenuste
piirhindade muutused ja uuringufondi kasv.

Tabel 7. Uldarstiabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018
I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Baasraha 6670 7279 7151 98%
Kauguse lisatasu 332 337 326 97%
Lisatasu teise perede eest 3155 4041 4034 100%
Pearaha kokku 30551 33538 33 644 100%
Pearaha kuni 3 a vanuste kindlustatute eest 1715 1893 1939 102%
Pearaha 3-6 a vanuste kindlustatute eest 1870 2002 1997 100%
Pearaha 7-49 a vanuste kindlustatute eest 12368 13536 13612 101%
Pearaha 50-69 a vanuste kindlustatute eest 8 662 9 487 9 481 100%
Pearaha ile 70 a vanuste kindlustatute eest 5936 6620 6615 100%
Uuringute fond 12944 13969 14 497 104%
Tegevusfond 402 448 502 112%
Teraapiafond 421 1124 620 55%
Tooajavdline lisatasu 216 260 198 76%
Kvaliteedi lisatasu 568 616 13 2%
Perearsti nduandetelefon 332 384 359 93%
Kokku 55591 61996 61344 99%

Nimistute arv on 793, mis on vorreldes 2017. aasta I poolaastaga nelja nimistu vorra vahenenud (2017. aastal oli 797
nimistut). 2018. aasta I poolaastal oli haigekassal leping 446 teenuseosutajaga. Uhes perearsti nimistus on keskmiselt
1559 inimest (2017.aastal 1545). Alla normsuuruse perearsti nimistuid oli esimesel poolaastal 29. Neile tasub haigekassa
pearaha 1200 inimese eest. Nendes 29 nimistus on inimesi kokku 11 335.

Baasraha on perearstidele makstav igakuine tasu, mille eesmdrgiks on katta perearstide ruumide rent, kommunaal- ja
transpordikulud.

Pearaha kasvas vorreldes 2017. aasta I poolaastaga 10%. Pearaha kasv oli tingitud palgakokkuleppest. Kindlustatute arv,
kelle eest tasuti pearaha, on suurenenud 5157 inimese vorra.

Kauguse lisatasu saavaid nimistuid on kokku 178 (2017 I poolaastal 181), neist 125 asub 20-40 km kaugusel IGhimast
haiglast ja 53 nimistut asub kaugemal kui 40 km I@himast haiglast.

Teise perede teenuse kasutus on kasvanud. 2018. aasta [ poolaastal rahastati teist peredde 433 nimistul (2017. aasta
poolaastal 382 nimistul). Teise perede teenuse rakendamine on oluliseks teguriks Uldarstiabi kdttesaadavuse ning
kvaliteedi paranemisel.

Uuringufond eraldatakse perearstidele, et vdimaldada patsiendile uuringuid ja protseduure. Uuringufondi rahastamine
on vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga suurenenud 12%. Uuringufondi kasv tuleneb muudatusest, millega viidi osad
pearahasisesed laboriuuringud uuringufondi — erditrotsiittide settekiiruse uuring, hemogramm (vere automaatuuring
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leukogrammita voi kolmeosalise leukogrammiga) ja hemogramm viieosalise leukogrammiga. Muudatus oli vajalik, et

tagada laboriuuringute ihtlane ja kvaliteetne kéttesaadavus.

Tegevusfond on perearsti enda poolt tehtavate tegevuste rahastamisvahend. Tegevusfondist rahastatakse peamiselt
pisikirurgia ja giinekoloogia teenuseid, mida on [ poolaastal osutanud 422 teenuseosutajat (2017 I poolaastal 418
teenuseosutajat). Tegevusfondi kasutati 502 tuhande euro ulatuses, mis on 25% enam kui 2017. aasta I poolaastal. Kasv

on tingitud teenuste piirhindade muutusest ning e-konsultatsiooni arvu suurenemisest.

Tabel 8. Perearsti nimistute, nimistus olevate kindlustatud inimeste arv ning tooajavdliste vastuvottude arv

2017 2018
I poolaasta I poolaasta Eelarve
tegelik tegelik taitmine
Nimistute arv
Nimistute arv 797 793 -1%
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 181 178 -2%
Teise perede lisatasu saavate nimistute arv 382 433 13%
Keskmine nimistu suurus (kindlustatud inimesi) 1545 1559 1%
Inimeste arv
Kokku inimeste arv, kelle eest on makstud pearaha 1231519 1236676 0%
kuni 3 a kindlustatud inimesed 39 251 40292 3%
3 kuni 6 a kindlustatud inimesed 57929 56 302 -3%
7 kuni 49 a kindlustatud inimesed 638 187 641791 1%
50 kuni 69 a kindlustatud inimesed 316 597 316 351 0%
70 a ja vanemad kindlustatud inimesed 179555 181940 1%
Tooajavdliste vastuvottude arv
Perearsti todajavdlised vastuvotud 4840 4122 -15%
Perede tooajavdlised vastuvotud 4804 4239 -12%
Nouandetelefoni konede arv
Noéuandetelefoni kdnede arv 132768 135309 2%

Tooajavdlistele vastuvottudele on kulunud planeeritust véhem vahendeid. Nii perearsti kui ka perede tooajavdlised

vastuvdtud on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga vahenenud vastavalt 15% ning 12%.

Perearsti nouandetelefoni 1220 kdnede arv oli I poolaastal 135 309. Varreldes 2017. aasta sama perioodiga on kdnede
arv kasvanud 2%, mis tuleneb hooajalistest viirushaigustest. Enim podrdumisi oli viirushaigustega kisimustes osas (21

488 konet), ravimid (18 533 konet) ja meditsiiniline ndustamine muudes kisimustes (16 672

konet).
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Joonis 2. Perearsti nduandetelefoni kdnede arv aastatel 2013-2018

Uldarstiabi kattesaadavus

2018. aasta I poolaastal viidi tldarstiabi teenuse kattesaadavuse kontroll Idbi 192 nimistus, kokku kilastasime 204
tegevuskohta. Uldarstiabi teenuse kdttesaadavuse nduded olid enamikes tegevuskohtades téidetud. Kéige rohkem
tuvastasime puuduseid erineva teabe avaldamisel. Muudatustest teavitamise nouded olid tditmata umbes 6%
tegevuskohtadest. Vorreldes eelnevate kvartalitega oli 2018. aasta I poolaastal Gldarstiabi teenuse kattesaadavus
markimisvadrselt parem. Kdikide tuvastatud puuduste puhul suhtleme oma lepingupartneriga, et tdpsustada pohjused ja
selgitada vdlja, kuidas neid hakatakse parandama. Selle eesmark on jatkuvalt tagada ldarstiabi kattesaadavus.
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1.3. Eriarstiabi

Meie prioriteet on tdnapdevaste diagnostika- ja ravimeetodite rahastamine. Teeme seda nii uute tervishoiuteenuste
loetellu lisamisega kui ka juba varasematel aastatel lisatud teenuste laiema kasutuselevdtu voimaldamisega. Lisaks
ajakohastame koost6os erialaseltsidega regulaarselt teenuste struktuuri, standardkulusid, piirhindu ning teenuste
rakendustingimusi. Selle eesmdrk on tagada patsientidele kaasaegse ja toenduspdhise ravi osutamine ning
ravikindlustuse vahendite efektiivne kasutus.

2018. aasta I poolaasta eriarstiabi eelarve mahuks planeerisime 1,7 miljonit ravijuhtu summas 350 miljonit eurot. Eelarve
tditmine summa osas oli 99% ning ravijuhtude osas 102%. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvas eriarstiabi
rahastamine 29 miljonit eurot, kuid ravijuhtude arv vahenes 21 tuhande juhu vorra. 2018. aasta [ poolaasta eelarve
taitmist on mojutanud teenuseosutajate esitatud arved Uletd6 eest ning dlikallid ravijuhud.

Tabel 9. Eriarstiabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv teenuse tiitipide kaupa

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta

tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtud

Summa arv Summa arv Summa arv Summa earv
o 314 346 o o
Eriarstiabi kokku 284 1682 831 266 1622 000 341 497 1661886 99% 102%
ambulatoorne kokku 117 358 1540966 122204 1472931 124162 1517193 102% 103%
paevaravi kokku 23515 41978 27 061 44238 26 155 44 222 97% 100%
statsionaarne kokku 173 411 99887 ' 197001 104 831 191180 100 471 97% 96%
Eriarstiabi kuutasu 0 0 0 0 594 - - -
Valmisolekutasu 6972 182 7 857 184 7 696 181 98% 98%

321 354

Kokku 256 1683013 123 1622184 349 787 1662067 99% 102%

2018. aasta I poolaastal tasusime 590 tuhande inimese ravi eest.

Eriarstiabi eelarve alatditmise pohjuseks on asjaolu, et tervishoiuteenuste osutajatega sdlmitud ravi rahastamise lepingud
on eelarvest mdnevdrra vaiksemad, maandamaks finantsriski voimalikust tletdost ning dlikallitest ravijuhtudest.

2018. aasta eelarve planeerimisel ldhtusime lisarahastusest, mis vdimaldab suurendada eriarstiabi k&ttesaadavust.
Lisarahastus aitab tagada aegkriitiliste erialade jatkusuutlikku ravi, vdhendada jdrjekorras ootavate inimeste arvu ja
lihendada jarjekordade ooteaegu ning aktiivravi kestvust.

Uheks oluliseks prioriteediks 2018. aastal on katarakti operatsioonide ja endoproteesimise jérjekorra lihendamine. 2018.
aasta I poolaastal teostati 2317 katarakti operatsiooni rohkem kui eelmise aasta I poolaastal, mis nditab operatsioonide
arvu kasvu 34%. Kaesoleva aasta esimese kuue kuuga on katarakti operatsioonile ravijdrjekorrad véhenenud 873 inimese
vorra. Kdige enam on vdhenenud ravijdrjekord Ida-Tallinna Keskhaigla — 1805 inimese vorra (27%). Jarjekord on
pikenenud aga Ida-Viru Keskhaiglas, Tartu Ulikooli Kliinikumnis ja Pérnu Haiglas.

Endoproteesimisi on aga 2018. aasta I poolaastal vorreldes eelmise aasta sama perioodiga teostatud 328 operatsiooni
vorra rohkem, mis nditab operatsioonide teostamise kasvu 21%. Endoproteesimise jdrjekorda on vorreldes aasta algusega
lisandunud 285 inimest. Rahastuse suurenemine véimaldab teenindada rohkem patsiente ja raviasutused registreerivad
jarjekorda seetottu enam isikuid kui varasematel perioodidel.

Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest tasumine ehk iilet66

Alates 2018. aastast tasub haigekassa Gletédd ambulatoorses ravis ja péevaravis koefitsiendiga 0,7. Uletéd eest
tasutakse kuni 8% ulatuses teenuseosutaja ravi rahastamise lepingu ambulatoorse ja pdevaravi rahalisest mahust. Kui
ule lepingumahu osutatud raviteenuste maht on tle 8% kogu lepingu rahalisest mahust, siis 8% Uletava osa eest tasume
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koefitsiendiga 0,3. Statsionaarses ravis on Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest esitatud raviarvete tasumise
koefitsient 0,3.

Lepingumahtu dletavate raviteenuste osakaal eriarstiabis oli ravijuhtude puhul 6% ja summa osas 2%. Koefitsientidega
tasusime dle 97 tuhande ravijuhu, kogumaksumusega 8 miljonit eurot. Ambulatoorses ravis tasusime Ule lepingumahu
osutatud raviteenustena 92 tuhande ravijuhu eest 5,5 miljonit eurot, pdevaravis Ule ligi 1500 ravijuhu eest 435 tuhat
eurot ning statsionaarses ravis ligi 4 tuhande ravijuhu eest 2 miljonit eurot. Vorreldes 2017. aasta I poolaastaga on
ambulatoorne Uletdd oluliselt suurenenud (kasv 53 tuhat ravijuhtu summas 3,1 miljonit eurot) ja kahanenud
statsionaarses ravis (véhenemine 2,4 tuhat ravijuhtu summas 1,4 miljonit).
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Eriarstiabi kattesaadavus

Eriarstiabi, dendusabi ja hambaravi ravijdrjekordade ning ooteaegade jdlgimiseks esitavad raviasutused haigekassale
regulaarselt aruandeid. Haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglad esitavad igakuiselt Glevaate eriarstiabi plaaniliste
ambulatoorsete vastuvottude tegelikust ooteajast eelmisel kuul (tagasiulatuv ravijdarjekordade aruanne) ning etteulatuva
ravijarjekordade aruande: 1. kuupdeva seisuga eriarstiabi, dendusabi ja hambaravi jdrjekordades ootavate vastuvdttude
arv ning ooteaeg vaba vastuvotuajani. Valikupartnerid esitavad kord kvartalis etteulatuva ravijdrjekordade aruande.

Ravijdarjekordadesse registreeritud vastuvotud 1. juuli 2018 seisuga

01.07.2018. aasta seisuga on koikides haigekassa eriarstiabi lepingupartnerite ravijdrjekordadesse registreeritud kokku
ligi 149 tuhat vastuvottu, neist 75% on HVA haiglate ravijarjekordades ja 25% valikupartnerite juures (aasta tagasi
vastavalt 74% ja 26%).

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on eriarstiabis registreeritud vastuvotte vdhem ambulatoorse ravi
ravijarjekordadesse (nii HVA haiglates kui valikupartnerite juures). Statsionaarsele ja pdevaravile ootas patsiente rohkem
(HVA haiglates).

Tabel 10. Eriarstiabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvotud

Muutus vorreldes
01.07.2017 01.07.2018 2017. aastaga
Ravijarjekord Ravijarjekord
lubatud lubatud

Vastuvoéttude arv maksimum- Vastuvottude arv maksimum- Vastuvoéttude arv

ravijarjekordades pikkuse piires ravijarjekordades pikkuse piires ravijarjekordades

Ambulatoorne ravi 132268 49% 124809 49% -7 459
Paevaravi 9063 82% 9826 79% 763
Statsionaarne ravi 16 650 78% 14157 74% -2 493
Kokku 157 981 54% 148 792 54% -9189

HVA haiglates on ambulatoorsesse ravijdrjekorda registreeritud vastuvottude dldarv vihenenud 3% ja seda just
piirkondlikes haiglates (suurima mdjuga Pohja-Eesti Regionaalhaigla). Keskhaiglate ravijdrjekordades on vastuvétte
rohkem broneeritud, Gldhaiglates on see vahenenud.

Erialadest on HVA haiglates ambulatoorsesse ravijdrjekorda vdhem vastuvotte registreeritud enim uroloogias, ja
endokrinoloogias.  Suurenenud  on  ravijdrjekorras  broneeritud  vastuvdttude arv  otorinolarliingoloogias,
dermatoveneroloogias.

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvdttude osakaal on HVA haiglates veidi
suurenenud (01.07.2017. aastal 42% -It ja 01.07.2018. aastal 38%-ni).

HVA haiglate ravijarjekorrad on pikenenud véimsuse puudumise tdttu. Kui aasta tagasi ootas sellele pdhjusel vastuvdtule
10% ravijarjekorrast, siis kdesoleval aastal juba 18% (HVA haiglate poolt esitatud ravijdrjekorra aruannete alusel). Arstide
vihesuse tottu tuleb kauem oodata (ile 42 pdeva) enam Ida-Viru Keskhaiglas, Parnu Haiglas. Erialadest on arstide
puudus HVA haiglates suurim oftalmoloogia erialal, jargnevad dermaoveneroloogia ja ortopeedia.

HVA haiglate pdevaravi ravijdrjekorda registreeritud plaaniliste vastuvdttude Gldarv on suurenenud 14% vdrra
(veresoontekirurgia), statsionaarsele ravile véhenenud 15% vorra (ortopeedia).

Valikupartnerite ambulatoorsetesse ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvottude arv on eelmise aasta sama
perioodiga vorreldes vahenenud 11% ehk ca 4000 vastuvatu vorra. (suurima mdjuga AS Medicum Tervishoiuteenused).
Erialadest on valikupartnerite juures ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvdttude arv vdhenenud kdige enam
giinekoloogias ja dermatoveneroloogias.
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Ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvottude osakaal on valikupartnerite juures
suurenenud (01.07.2017. aastal 65%-It ja 01.07.2018. aastal 79%-ni). Raviasutuse vdhese voimsuse téttu tuleb kauem
oodata (ile 42 pdeva) 12% valikupartnerite ambulatoorse eriarstiabi ravijdrjekorrast. Erialadest on arstide puudus suurim
dermatoveneroloogia erialal.

Statsionaarses ja pdevaravis vastavad dldjuhul ravijdrjekordadesse registreeritud plaanilise raviga seotud
hospitaliseerimiste ooteajad lubatule.

Haiglates toimunud vastuvottude tegelikud ooteajad

Ambulatoorse ravi ooteaegade osas esitavad haiglavorgu arengukava haiglad ka tagasiulatuva ooteaegade aruande —
info eelmisel kuul toimunud esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvottude tegeliku ooteaja kohta. 2018. aasta 6 kuu
jooksul toimus 71% haiglavorgu arengukava haiglate esmastest plaanilistest ambulatoorsetest eriarstiabi vastuvottudest
ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse (kuni 42 kalendripdeva) jooksul.

Tabel 11. HVA haiglates toimunud plaanilised ambulatoorsed vastuvotud haiglaliikide 16ikes

Muutus
vorreldes
2017
2017 I poolaasta 2018 I poolaasta I poolaastaga
Ravijarjekord Ravijarjekord
lubatud lubatud
maksimum- | Vastuvottude arv maksimum- | Vastuvéttude arv
Vastuvéttude arv pikkuse piires | ravijarjekordades pikkuse piires | ravijarjekordades
Piirkondlikud haiglad kokku 159 364 61% 152363 56% -7 001
Keskhaiglad kokku 223 648 73% 220030 73% -3618
Uldhaiglad, kohalk haigla ja 128 283 87% 121782 86% 6501
taastusravihaigla kokku
Kokku 511295 73% 494175 71% -17.120

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga vihenes HVA haiglates esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvottude arv
3% (enam Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas, Ladne-Tallinna Keskhaiglas, Tallinna lastehaiglas). Vastuvéttude arv suurenes
Ida-Viru Keskhaiglas (ca 2%).

Erialati oli ambulatoorseid vastuvdtte vdhem ortopeedias (Narva Haigla), otorinolariingoloogia (lldhaiglad, enam
Jarvamaa Haiglas).

Ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude erinev osakaal HVA haiglate ambulatoorsetes
ravijarjekordades (38% - kuu 1. kuupdeva seisuga esitatavate aruannete jargi) ning tegelikes andmetes (71% - juba
toimunud vastuvottude kohta esitatud andmed) tuleneb véga lihikese ooteajaga vastuvdttudest, mis ei kajastu
aruandekuu 1. kuupdeva seisuga ravijdarjekordade kohta esitatavates aruannetes.

Pohierialade 16ikes on ravijdrjekordade kohta esitatud etteulatuvate aruannete alusel HVA haiglate ambulatoorsetes
ravijdrjekordades lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal kdige madalam oftalmoloogia ja
pediaatria erialal (vt joonis 3). Ja seda ka tagasiulatuvate andmete alusel.

Erinevate aruannete andmete vordlemiseks on alljdrgneval joonisel esitatud info HVA haiglate ravijdrjekordade
(vastuvottudele registreeritud) ning toimunud vastuvottude tegeliku ooteaja kohta.
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Joonis 3. HVA haiglate ambulatoorsetel erialadel kuni 42-pdevase ooteajaga vastuvottude osakaalud
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Eriarstiabi peamised kasutusnditajad

Tabel 12. Eriarstiabi kasutuse olulisemad nditajad

Muutus

2017 2018 vorreldes

I poolaasta I poolaasta 2017

tegelik tegelik I poolaastaga

Ravijuhu keskmine maksumus eurodes 187 206 10%
ambulatoorne 76 82 8%
paevaravi 560 591 6%
statsionaarne 1736 1903 10%
Statsionaarsete voodipdevade arv 617 544 624166 1%
Keskmine statsionaarsel ravil viibimine p&evades 6,18 6,21 0%
Ambulatoorsete vastuvéttude arv 2074162 2053707 -1%
Ambulatoorseid vastuvotte ravijuhu kohta 1,35 1,35 1%
Eriarstiabi teenuseid kasutanud inimeste arv 590 492 589 906 0%
ambulatoorne 574792 570958 -1%
paevaravi 32 591 33860 4%
statsionaarne 75114 75916 1%
Ravijuhtude arv ravi saanud inimese kohta 2,85 2,82 1%
ambulatoorne 2,68 2,66 -1%
pdevaravi 1,29 1,31 1%
statsionaarne 1,33 1,32 0%
Ravijuhtude arv kindlustatud inimese kohta 1,36 1,33 2%
ambulatoorne 1,24 1,22 2%
pdevaravi 0,03 0,04 33%
statsionaarne 0,08 0,08 0%
Valtimatu abi osakaal ravikuludest (%) 42 43 1%
ambulatoorne 17 18 1%
pdevaravi 8 I 3%
statsionaarne 64 64 0%
Vdltimatu abi osakaal ravijuhtudest (%) 18 19 1%
ambulatoorne 15 16 1%
pGevaravi I 14 3%
statsionaarne 63 63 0%
Operatsioonide arv* 76 347 74319 -3%
ambulatoorne 7760 8293 7%
pGevaravi 28373 30571 8%
statsionaarne 40 214 35455 -12%

* Operatsioonide arv sisaldab normaalse fisioloogilise stinnituse arvu.
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Ravijuhu keskmine maksumus on kallinenud kdigi teenuse tlilipide puhul. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on
ravijuhu keskmine maksumus kallinenud kdige enam statsionaarses ravis: 10% ehk 167 euro vérra. Ravijuhu keskmise
maksumuse kallinemine on seotud nii tervishoiuteenuste hindade tdusuga kui ka sellega, et kergemate seisundite ravi
liikus ambulatoorsesse ja pdevaravisse. Ravijuhu keskmise maksumuse kallinemist mojutavad ka dlikallid ravijuhud. Kaik
dlikallid ravijuhud on statsionaarses ravis.

Eriarstiabi teenuseid kasutanud inimeste arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga jaanud samale tasemele.
Aruandeperioodil tasuti tervishoiuteenuse osutajatele 590 tuhande inimesele osutatud raviteenuse eest.

Valtimatu abi osakaal ravikuludes ja ravijuhtudes on 1% kasvanud, mis on seotud pdevaravis vdltimatu abi osakaalu
kasvuga.

22



Eriarstiabi teenuste kasutamine raviarvel kajastatud pohidiagnoosi gruppide kaupa

Suurimad pohidiagnoosigrupid’, mida 2018. aasta I poolaastal rahastasime, olid vereringeelundite haigused, kasvajad,
terviseseisundit mojustavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega? ning lihasluukonna ja sidekoehaigused. Ravi saanud
inimeste arvu jdrgi rahastasime aruandeperioodil kdige rohkem jérgmiste diagnoosidega inimesi — terviseseisundit
mojustavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega, silma- ja silmamanuste haigused, lihasluukonna ja sidekoehaigused
ning vigastused, mirgistused ja teatavad muud vdlispdhjuste toime tagajdrjed.

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on kasvanud ravi saanud inimeste arv jargmiste diagnooside puhul: mujal
klassifitseerimata simptomid ning terviseseisundit mojustavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega. Ravi saanud
inimeste arv on aga kdige enam vdhenenud kuse-suguelundite haiguste ning lihasluukonna ja sidekoehaiguste puhul.
Kdige suurem rahastamise kasv vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on vereringeelundite haiguste ja vahktove
diagnoosigrupis. Rahastamine on aga vdhenenud kdrva- ja nibujatkehaiguste diagnoosigrupis, mis on seotud ravi saanud
inimeste arvu vdhenemisega.

= Vereringeelundite haigused

= Kasvajad
Terviseseisundit méjustavad tegurid ja
kontaktid terviseteenistusega
= Lihasluukonna ja sidekoehaigused
= Vigastused, mlrgistused ja teatavad muud
» valispshjuste toime tagajarjed

= Hingamiselundite haigused
= Seedeelundite haigused
m Kuse-suguelundite haigused

= Pstdhika- ja kéitumishdaired

= Muud haigusseisundid

Joonis 4. Eriarstiabi rahastamise jagunemine haigusseisundite jdrgi

' Raviarvetel kajastatud péhidiagnoosigrupid tulenevalt rahvusvahelisest haiguste klassifikatsioonist RHK-10.
2 Z-koodiga diagnoosid, mida kasutatakse juhul, kui:

a) inimene, kes vdib, aga ei pruugi antud momendil haige olla, saab tervishoiuasutusega kokku mingil erieesmargil, nditeks et saada piiratud
abi voi teenust mingi vdiksema tervisehdire korral, olla koe- voi elundidoonor, saada profilaktilist vaktsiini voi arutada probleemi, mis ei ole
haigus voi vigastus;

b)  kuiesineb mingi asjaolu voi probleem, mis mdjutab inimese terviseseisundit, kuid mis ei ole tegelik haigus voi vigastus. Selliseid tegureid voib

avastada inimeste massilise labivaatuse kdigus, kui mdni inimene voib, aga ei pruugi antud ajal haige olla, voi dra markida silmaspidamist
vadriva tegurina siis, kui inimene saab ravi mingi haiguse voi vigastuse puhul.
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Eriarstiabi raviarvetel kajastatud tervishoiuteenused

Kdige suurema osa eriarstiabi raviarvetel kajastatud teenustest moodustasid 2018. aasta I poolaasta jooksul uuringud ja
protseduurid (24%) ning voodipdevad (24%).

Uuringute ja protseduuride maht suurenes vorreldes eelmise aasta sama perioodiga nii kasutuskordade arvu kui ka
summa osas. Voodipdevade kasutuskordade arv on langenud 3%, rahastamine on aga vorreldes eelmise aastaga
kasvanud 9%, mis tuleneb voodipdevade arvestuse uuendamisest.

Teenuse kasutamise arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kdige enam kasvanud laboratoorsete uuringute
puhul, mis on seotud eriarsti vastuvdttude ja voodipdevade arvestuse kaasajastamisega. Voodipdeva piirhinnast arvati
vdlja teatud laboriuuringud, kuna need vdivad juba eelnevalt olla perearstide voi eriarstide poolt tehtud, seega ei ole
tdiendavad uuringud pdevaravis vajalikud. Samuti vdimaldab muudatus paremini jélgida patsiendi ravis tegelikult
kasutatud teenuseid ja uuringutele kulunud rahalisi vahendeid. Juhul kui antud laboratoorsed uuringud on vajalikud, on
need vdimalik raviarvele edaspidi eraldi kodeerida. Rahastamise puhul on kdige kiiremini kasvanud voodipdevade ja
laboratoorsete uuringute rahastamine.

= Uuringud ja protseduurid

= Voodipievad
“Laboratoorsed uuringud

" Qperatsioonid ja lisovahendid
= Ambulatoorsed vastuvatud

= Ravimid

B Anesteesia

B Verijoveretooted

= Muud

Joonis 5. Eriarstiabi raviarvetel 2018. aasta I poolaastal kajastatud teenused teenuseliikide 16ikes
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Eriarstiabi tlikallid ravijuhud

Ulikalliks raviarveks loetakse raviarve, mille maksumus on vahemalt 65 tuhat eurot. Ulikallite raviarvete planeerimisel
Idhtutakse eelmise aasta sama perioodi nditajatest. Kui 2017. aasta I poolaastal esitati haigekassale 34 tlikallist raviarvet,

siis 2018. aasta [ poolaastal rahastasime 43 ravijuhtu summas 4,5 miljonit eurot.

Tabel 13. Ulikallid ravijuhud erialati tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta Muutus vorreldes

tegelik tegelik 2017 I poolaastaga
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtud

Summa arv Summa arv Summa earv
Kirurgia 1044 12 2227 21 113% 75%
Pediaatria 902 7 642 6 -29% -14%
Onkoloogia 549 4 483 4 -12% 0%
Sisehaigused 1613 11 1125 12 -30% 9%
Kokku 4108 34 4477 43 9% 26%

Ulikallid ravijuhud majutavad statsionaarse eriarstiabi eelarve tditmist, sest kdik aruandeperioodil esitatud likallid
ravijuhud on statsionaarses ravis. Pdhidiagnoosigruppidest esines kdige enam likalleid ravijuhte seedeelundite ja

vereringeelundite haiguste ravis.

Enim (likalleid ravijuhte esines Tartu Ulikooli Kliinikumil ja P&hja-Eesti Regionaalhaiglal. 63% tilikallitest ravijuhtudest on

Tartu Ulikooli Kliinikumi arvel, iilikallite kogumaksumusest moodustab see 66%.
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Eelarve taitmine ja ravijuhud erialati

Haigekassa eriarstiabi eelarves on 2018. aastal pohierialadeks esmane jarelravi, kirurgia, oftalmoloogia, onkoloogia,

pediaatria, pstihhiaatria, sisehaigused, stinnitusabi ja glinekoloogia ning taastusravi. PShierialade tditmise Glevaade on
alljargnevalt esitatud tdhestikulises jarjekorras.

Esmane jarelravi

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

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Esmane jarelravi 1607 1721 2018 2102 1875 1862 93% 89%
statsionaarne 1607 1721 2018 2102 1875 1862 93% 89%

Patsient suunatakse esmasele statsionaarsele jdrelravile siis, kui statsionaarse aktiivravi [dppedes ei ole ambulatoorne ravi
veel vdimalik. Uldhaiglate ja valikupartnerite juures esmase jdrelravi rahastamise vaates tdhendab see enamasti olukorda,
kus kdrgema etapi haiglas ravil olnud patsiendid suunatakse elukohajdrgsesse raviasutusse jdrelravile.

Vorreldes eelmise aastaga on nii jarelravi saanud inimeste arv kui ka ravijuhtude arv kasvanud. 2018. aasta [ poolaastal
sai jarelravi 1784 inimest. Vorreldes eelmise aastaga on inimeste arv 8% kasvanud. Inimeste arvu kasv on seotud
kvaliteetse ravi Uhtlase kdttesaadavuse tagamise pdhimotete kehtestamisega, kus ldhaiglate sisehaiguste ravijuhud
liguvad jdrelravisse. See tdhendab, et kui pole enam meditsiiniliselt vajalik ravi jatkamine kesk- vdi regionaalhaiglas, kuid
patsienti veel koju saata ei saa, on otstarbekas tema ravi jdtkata koduldhedases maakonnakeskuses asuvas tldhaiglas.

Kirurgia

Tabel 15. Kirurgia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Kirurgia 84 475 453982 93243 427 021 91779 436073 98% 102%
ambulatoorne 23880 411669 24260 383906 24374 393902 100% 103%
pdevaravi 6 000 13944 6418 13 491 6393 13598 100% 101%
statsionaarne 84 475 453982 93 243 427 021 61012 28573 98% 96%

Kirurgia erialale on koondatud kardiokirurgia, lastekirurgia, neurokirurgia, ndo- ja Idualuukirurgia, ortopeediq,
otorinolariingoloogia, rindkerekirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia ja Gldkirurgia raviteenused. Lepingutes on kirurgia

teenusepdhiste erijuhtudena kajastatud liigeste endoproteesimised, kuulmisimplantaatide paigaldamised ja
organsiirdamised.

2018. aasta I poolaastal tasus haigekassa kirurgia erialal 245 tuhande inimese ravi. Vorreldes eelmise aastaga on ravi
saanud inimeste arv 6 tuhande inimese vorra vahenenud, mis tuleneb ortopeedia, otorinolariingoloogia ja uroloogia
teenuste kasutuse véhenemisest. Vorreldes eelmise aasta I poolaastaga on kirurgia teenuse kasutus kasvanud 7 miljonit

eurot. Enim on kasvanud operatsioonide ja operatsiooni lisavahendite ning voodipdevade rahastamine, vastavalt 12% ja
10%.

Kirurgia erialal on alamerialadest kdige enam majutanud eelarve alatditmist ortopeedia, tldkirurgia ja lastekirurgia.
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Suurima kuluga haigusseisundid, mida haigekassa aruandeperioodil rahastas, olid lihasluukonna ja sidekoehaigused,

vigastused, mirgistused ja teatavad muud vdlispdhjuste toime tagajdrjed, seedeelundite haigused ja vereringeelundite
haigused.

Endoproteesimisi on 2018. aasta I poolaastal vorreldes eelmise aasta sama perioodiga teostatud 328 operatsiooni vorra
rohkem, mis nditab operatsioonide teostamise kasvu 21%.

Oftalmoloogia (silmahaigused)

Tabel 16. Oftalmoloogia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Oftalmoloogia 12009 192 047 13988 194 662 14129 195 427 101% 100%
ambulatoorne 7 205 183774 7765 184099 7821 184526 101% 100%
paevaravi 3843 7390 5171 9652 5213 9888 101% 102%
statsionaarne 961 883 1052 911 1095 1013 104% 111%

Aruandeperioodil tasus haigekassa 113 tuhande inimese oftalmoloogia ehk silmaarsti teenuse eest. Inimeste arv on
vorreldes eelmise aastaga 1% vorra véhenenud. Teenuse gruppide 16ikes on kdige enam kasvanud operatsioonid ja
operatsioonide lisavahendite rahastamine. Oftalmoloogia pdevaravist moodustavad olulise osa katarakti operatsioonid.

2018. aasta I poolaastal teostati 2317 katarakti operatsiooni rohkem kui eelmise aasta I poolaastal, mis nditab
operatsioonide arvu kasvu 34%.

Onkoloogia

Tabel 17. Onkoloogia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude | Summ | Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv a arv

Onkoloogia 45 234 82769 50018 85915 48 196 88 848 96% 103%
ambulatoorne 21904 71012 23701 73 493 23859 77277 101% 105%
pdevaravi 1891 3348 2521 3650 1861 3176 74% 87%
statsionaarne 21439 8 409 23796 8772 22 476 8395 94% 96%

Onkoloogia erialal tasusime 34 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aastaga
kasvanud 3%. Teenuste gruppide I6ikes on kdige enam kasvanud voodipdevade, laboratoorsete uuringute ning uuringute
ja protseduuride rahastamine. Vorreldes eelmise aastaga on suurenenud protseduuride ja uuringute arv.

Onkoloogia pdhierialal kajastub ka hematoloogia eriala raviteenuste kasutus. Lepingutes on eriala teenusepdhise
erijuhuna kajastatud luutidi siirdamisega seotud raviteenused.
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Pediaatria

Tabel 18. Pediaatria eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Pediaatria 12285 65 504 14794 64265 13436 66 733 91% 104%
ambulatoorne 4087 57 428 4225 55 408 4354 58 085 103% 105%
pdevaravi 672 1597 737 1634 786 1624 107% 99%
statsionaarne 7526 6479 9832 7223 8296 7024 84% 97%

2018. aasta I poolaastal tasus haigekassa 38 tuhande lapse ravi. Ravi saanud laste arv on vorreldes eelmise aastaga
kasvanud 900 lapse vorra. Teenusegruppide 16ikes on vorreldes eelmise aastaga kasvanud laboratoorsete uuringute ja
voodip&evade rahastamine, mis on otseselt seotud teenust saanud laste arvu kasvuga. Haigusseisunditest rahastati kdige
enam hingamiselundite haiguste ning terviseseisundit mojustavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega laste ravi.

Psiihhiaatria

Tabel 19. Psiihhiaatria eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta E L
. " elarve taitmine
tegelik eelarve tegelik
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Pstihhiaatria 16 886 129 680 18 631 126 615 17 507 132287 94% 104%
ambulatoorne 4931 124 471 5281 121 408 5179 127191 98% 105%
pdevaravi 319 395 310 350 355 335 115% 96%
statsionaarne 11636 4814 13040 4857 11973 4761 92% 98%

Alates 2015. aastast Uldarstiabi rahastamisse lisandunud teraapiafond vdimaldab perearstidel suunata patsiente

psthholoogi vastuvdtule. See vahendab vajadust eriarsti poole péordumiseks ning suurendab perearsti rolli.

2018. aasta I poolaastal tasus haigekassa 52 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on jadnud eelmise
aasta tasemele. Rahastamise kasv vorreldes eelmise aastaga tuleb voodipdevade ja ambulatoorsete vastuvottude

kallinemisest.
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Sisehaigused

Tabel 20. Sisehaiguste eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Sisehaigused 105 945 462114 115662 439199 114654 453 587 99% 103%
ambulatoorne 36 833 422 852 37870 398 678 39293 414 468 104% 104%
pdevaravi 8832 6418 9835 6903 9387 6829 95% 99%
statsionaarne 60 230 32844 67957 33618 65974 32290 97% 96%

Sisehaiguste erialale on koondatud dermatoveneroloogia (nahahaigused), endokrinoloogia (hormonaalsed haigused),
gastroenteroloogia (seedetrakti
nefroloogia (neeru- ja kuseteede haigused), neuroloogia, pulmonoloogia (kopsuhaigused), reumatoloogia ja sisehaiguste
raviteenused. Teenusepdhiste erijuhtudena kajastatakse sisehaiguste all dialtitisid (hemodiallits ja peritoneaaldialtiis).

haigused),

infektsioonhaigused

(nakkushaigused),

kardioloogia, kutsehaigused,

Sisehaiguste erialal tasus haigekassa 2018. aasta I poolaastal 233 tuhande inimese ravi eest. Inimeste arv on vdrreldes
eelmise aastaga vahenenud 1,3% ehk 3200 inimese vorra. Inimeste arvu véhenemine on seotud ambulatoorset ravi
saanud inimeste vdhenemisega.

Raviarvetel margitud haigusseisundite alusel on kdige enam kasvanud hingamiselundite haiguste diagnoosiga inimeste
arv. Vdhenenud on aga lihasluukonna ja sidekoehaiguste ning terviseseisundit mdjustavad tegurid ja kontaktid
terviseteenistuse diagnoosiga ravi saanud inimeste arv. Raviarvetel madrgitud teenuste puhul on suurenenud
voodipdevade, uuringute ja protseduuride rahastus.

Suurimad alamerialad sisehaigustes on kardioloogia ja sisehaigused, moodustades kokku 53% kogu sisehaiguste eelarve

tditmisest. Alamerialadest on teenuse kasutus planeeritust vaiksem neuroloogia, pulmonoloogia ja nefroloogia erialal.

Sunnitusabi ja glinekoloogia

Tabel 21. Stinnitusabi ja giinekoloogia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Sunnitusabi ja 28 343 251277 30015 241786 « 32184 244 502 107% 101%
glinekoloogia

ambulatoorne 14831 229 392 15648 219 205 15952 222 840 102% 102%

pdevaravi 1951 8864 2066 8549 2152 8750 104% 102%

statsionaarne 11561 13021 12301 14032 14080 12912 114% 92%

Stnnituste ja gtinekoloogia pdhierialal kajastatakse stinnitused ning kunstliku viljastamisega seotud ravjuhud.

Glinekoloogia teenuseid kasutas aruandeperioodil 121 tuhat inimest, kellele osutatud 244 tuhande ravijuhu eest tasus
haigekassa raviasutustele 20 miljonit eurot. Ravi saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga vdhenenud 1% ehk

1000 inimese vorra, rahastamine on aga suurenenud 9%.

Aruandeperioodil tasusime pea 7 tuhande siinnituse eest.

29



Taastusravi

Tabel 22. Taastusravi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Taastusravi 7 500 43737 7897 40 435 7738 42 567 98% 105%
ambulatoorne 3637 40368 3454 36734 3330 38904 96% 106%
paevaravi 7 22 3 9 8 22 267% 244%
statsionaarne 3856 3347 4440 3692 4 400 3641 99% 99%

Taastusravi erialal tasus haigekassa Ule 31 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise
aastaga vahenenud 2,7%. Vorreldes eelmise aastaga on vahenenud ka aruandeperioodil rahastatud ravijuhtude arv.
Haigusseisunditest on vorreldes eelmise aastaga kdige enam kasvanud vereringeelundite diagnoosiga inimeste arv,
langenud on lihasluukonna ja sidekoehaiguste diagnoosiga ravi saanud inimeste arv.

Eriarstiabi kuutasu

Alates 1. aprillist 2018 rakendati Hilumaa Haiglas uuendatud rahastamismudelit. Uue rahastuspohimotte kasutuselevotu
eesmdrgiks on tagada vahese elanikkonnaga ja raske ligipddsuga piirkonna haigla jatkusuutlikkus ning jatkata inimestele
arstiabi pakkumist nende kodukohas. Uue ststeemi jargi tasub haigekassa Hiiumaa haiglale eelarvepdhiselt, mis
tdhendab, et haigekassa ei osta haiglalt teenuseid ravijuhtude kaupa. Selle asemel lepitakse kokku erialades ja teenustes,
millel haigla teenust osutab ning kogusumma, mida haigekassa haiglale kdigi patsientide teenindamise eest tasub. Haigla
peab seejdrel ise selle summa raames planeerima mitu vastuvottu, protseduuri voi arsti nende patsientide raviks on vaja.
Uus rahastus puudutab nii sisehaiguseid, Gldkirurgiat, stinnitusabi, jarelravi kui iseseisvat dendusabi. Selleks, et hinnata
uue rahastamismudeli tulemuslikkust, on osapooltega kokku lepitud konkreetsetes tegevus- ja kvaliteediindikaatorites.
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Eriarstiabi lepingute taitmine

Eriarstiabis solmitakse lepingute rahalised mahud esimeseks ja teiseks poolaastaks, esimeses poolaastas tditmata
lepingumaht ei kandu automaatselt teise poolaastasse (lle. Poolaasta sees on lepingu tditmine olulises osas soltuv
raviasutuse tookorraldusest. Raviasutusel on kohustus tagada ravijarjekorrad haigekassa ndukogu otsusega sdtestatud
oluline, et arstiabi

eesmdrkide piires, kdasitledes inimeste terviseprobleemid oigeaegselt. Haigekassa jaoks on
kattesaadavus ei halveneks.

Tabel 23. Eriarstiabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik leping tegelik Lepingu taitmine
Ravijuhtud Ravijuhtud Ravijuhtud | Summ Ravijuhtude
Summa earv Summa earv Summa earv a arv
. 299 321 328
HVA haiglad 310 1383078 520 1290102 626 1384437  102% 107%
Piirkondlikud haiglad 169 310 549367 @ 180745 528344 183 569 562 141 102% 106%
Keskhaiglad 93 482 591079 | 100242 525693 103762 579 811 104% 110%
Uldhaiglad, kohalik haigla,
36518 242 632 40533 236 065 41295 242 485 102% 103%
taastusravihaigla
Valikupartnerid 21 881 299 806 21 482 286186 21161 277 633 99% 97%
Ravi rahastamise lepingud 321 343 349
kokku 191 1682 884 002 1576 288 787 1662 070 102% 105%
Ravijdrjekordade vdlja ostmine 65 129 0 0 0 0
Kokku 321 343 349
256 1683013 002 1576 288 787 1662070 102% 105%

Vérreldes 2017. aasta I poolaastaga kasvas haiglavérgu arengukava haiglatele tasutud summa 9%, valikupartneritel 3%.
Osutatud ravijuhtude arv kahanes 1%. Sealjuures osutati HVA haiglates ravijuhte samal tasemel, valiku asutustes 7%

vahem.

Tabel 24. Haiglavdrgu arengukava haiglate eriarstiabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik leping tegelik Lepingu taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Piirkondlikud haiglad
Tallinna Lastehaigla SA 12671 84997 13 650 83832 13 541 85883 99% 102%
ambulatoorne 4555 76999 4864 75373 4864 76 957 100% 102%
pdevaravi 978 2384 1003 2482 1003 2303 100% 93%
statsionaarne 7138 5614 7783 5977 7674 6623 99% 111%
TU Kliinikum SA 76 288 272 081 83 200 260884 84890 280 745 102% 108%
ambulatoorne 25173 243368 26134 231 454 27513 250 655 105% 108%
péevaravi 4655 8366 5357 8943 5383 9351 100% 105%
statsionaarne 46 460 20347 51709 20 487 51994 20739 101% 101%
PGhja-Eesti Regionaalhaigla
SA 80 351 192289 83895 183628 85138 195513 101% 106%
ambulatoorne 24813 170014 25332 162 000 26311 173512 104% 107%
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pdevaravi
statsionaarne

Keskhaiglad

Ida-Tallinna Keskhaigla AS
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne
Laane-Tallinna Keskhaigla AS
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne
SA Ida-Viru Keskhaigla
ambulatoorne
pdevaravi
statsionaarne
Pdrnu Haigla SA
ambulatoorne
pdevaravi

statsionaarne

Uldhaiglad, kohalik haigla ja taastusravihaigla

Jarvamaa Haigla AS
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne

Kuressaare Haigla SA
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne

Sihtasutus Laanemaa Haigla
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne

AS Rakvere Haigla
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne

Louna-Eesti Haigla AS
ambulatoorne

paevaravi

3750

51788

41 369

17128

4366

19875

22 595

9314

2144

11137

14781

5234

1206

8341

14737

5221

1025

8 491

2661
1213
131
1317
3701
1159
192
2350
2078
666
81
1331
4207
1402
226
2579
3284
971

257

4803

17 472

244 164

221696

8278

14190

160 015

148 509

3021

8 485

87 819

80207

2082

5530

99 081

89 946

3097

6038

21535
19976
389
1170
25815
23603
304
1908
16 035
14 689
309
1037
24753
21809
724
2220
19174
16596

729

3909

54 654

44514

17126

5221

22167

24399

9089

2228

13082

15911

4657

1375

9879

15418

5042

1100

9276

2908
1281
135
1492
3847
1112
254
2481
2262
742
87
1433
4522
1475
246
2801
3383
981

270

4529

17099

219 952

196 177

9245

14530

142 119

130362

2802

8955

73739

66 208

2214

5317

89 883

81154

3089

5640

21372
19803
391
1178
23 327
21145
345
1837
16 734
15 486
301
947
24104
21241
703
2160
17 956
15542

682

3951

54876

46 232

18 494

5258

22 480

24978

9586

2151

13241

16 517

5167

1412

9938

16 035

5471

1129

9 435

2944
1305
138
1501
4020
1225
243
2552
2311
762
86
1463
4 482
1494
235
2753
3652
1067

273

4660

17 341

242 093

219 064

9167

13862

153 376

141 647

2915

8814

83 685

75965

2374

5346

100 657

91533

3332

5792

21 456
19863
400
1193
26 576
24368
335
1873
17129
15803
281
1045
23 497
20658
640
2199
19769
17165

795

101%

100%

104%

108%

101%

101%

102%

105%

97%

101%

104%

111%

103%

101%

104%

109%

103%

102%

101%
102%
102%
101%
104%
110%

96%
103%
102%
103%

99%
102%

99%
101%

96%

98%
108%
109%

101%

103%

101%

110%

112%

99%

95%

108%

109%

104%

98%

113%

115%

107%

101%

112%

113%

108%

103%

100%
100%
102%
101%
114%
115%

97%
102%
102%
102%

93%
110%

97%

97%

91%
102%
110%
110%

117%

32



statsionaarne 2056 1849 2132 1732 2312 1809 108% 104%
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SA Narva Haigla 6382 41 321 6621 40 690 6 698 42 329 101% 104%
ambulatoorne 2000 36 486 2104 35930 2079 37637 99% 105%
pdevaravi 363 724 454 769 461 735 102% 96%
statsionaarne 4019 4111 4063 3991 4158 3957 102% 99%

Viljandi Haigla SA 5646 33334 6 220 33 642 6 208 32745 100% 97%
ambulatoorne 1622 30190 1807 30430 1807 29537 100% 97%
paevaravi 236 688 253 683 255 761 101% 111%
statsionaarne 3788 2 456 4160 2529 4146 2 447 100% 97%

Valga Haigla AS 2167 17 275 2241 15 644 2325 17 341 104% 111%
ambulatoorne 772 15683 798 142471 855 15876 107% 111%
pdevaravi 189 516 154 395 155 410 101% 104%
statsionaarne 1206 1076 1289 1008 1315 1055 102% 105%

SA Hiiumaa Haigla 802 4992 1030 2578 1085 2701 105% 105%
ambulatoorne 185 4432 96 2285 96 2294 100% 100%
pdevaravi 68 148 51 77 79 96 155% 125%
statsionaarne 549 412 883 216 910 31 103% 144%

Polva Haigla AS 2124 13 881 2 348 13726 2 346 13 038 100% 95%
ambulatoorne 668 12154 691 11912 689 11310 100% 95%
pdevaravi 144 640 160 634 160 629 100% 99%
statsionaarne 1312 1087 1497 1180 1497 1099 100% 93%

Sihtasutus Raplamaa Haigla 1971 15930 2115 15899 2115 15283 100% 96%
ambulatoorne 850 14826 892 14778 903 14180 101% 96%
pdevaravi 178 361 233 427 239 479 103% 112%
statsionaarne 943 743 990 694 973 624 98% 90%

Jogeva Haigla SA 1495 8587 1620 8691 1666 8910 103% 103%
ambulatoorne 483 7 602 516 7762 540 7936 105% 102%
pdevaravi 34 93 39 96 39 98 100% 102%
statsionaarne 978 892 1065 833 1087 876 102% 105%

oA Hacpsalu Newrolaogiline 0 0 1416 1702 1443 1711 102% 101%
ambulatoorne 0 0 88 555 93 590 106% 106%
statsionaarne 0 0 1328 1147 1350 1121 102% 98%

HVA haiglad kokku 299 310 1383078 321520 1290102 328626 1384 437 102% 107%
ambulatoorne 103 429 1248785 104827 1153838 110321 1246 550 105% 108%
pdevaravi 20223 37 656 22529 38807 22 650 39761 101% 102%
statsionaarne 175658 96 637 = 194164 97 457 = 195655 98 126 101% 101%
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Piirkondlikele haiglatele (P8hja-Eesti Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum) tasutud summa
kasvas 2018. aasta I poolaastal vorreldes eelneva aasta sama perioodiga 8%, ravijuhte osutati 2% enam. Piirkondlike
haiglate ravijuhud moodustasid 34% ning summa 52% eriarstiabi lepingute kogu tditmisest.

Piirkondlikud haiglad osutasid I poolaastal kokkulepitust rohkem ravijuhte. Uletédna tasusime 29 tuhande ravijuhu eest,
summas 3,3 miljonit eurot. Uletédd tasusime Pdhja-Eesti Regionaalhaiglale 8,8 tuhande ravijuhu eest 1,3 miljonit eurot
(rahaliselt enam ambulatoorsete sisehaiguste, onkoloogia ja kirurgia ning statsionaarse onkoloogia erialadel), Tartu
Ulikooli Kliinikumile 20,5 tuhande ravijuhu eest pea 2 miljonit eurot (rahaliselt enim ambulatoorsete sisehaiguste, kirurgia
ja glinekoloogia ning statsionaarse kirurgia ja sisehaiguste erialal). Tallinna Lastehaiglal dletood ei olnud.

Keskhaiglatele (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Lddne-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla) tasutud summa
kasvas 2018. aasta I poolaastal vorreldes eelneva aasta sama perioodiga 11%, ravijuhte osutati keskhaiglates 2% vahem.
Keskhaiglate ravijuhud moodustasid 35% ning summa 30% eriarstiabi lepingute tditmisest.

Koik keskhaiglad esitasid I poolaastal osa raviarveid tasumiseks iiletééna. Uletddna tasusime Ida-Tallinna Keskhaiglale
23,6 tuhande ravijuhu eest 1,7 miljonit eurot; Ida-Viru Keskhaiglale 9,9 tuhande ravijuhu eest 0,6 miljon eurot; Ladne-
Tallinna Keskhaiglale Gle 11,8 tuhande ravijuhu eest 0,7 miljonit eurot; Pdrnu Haiglale 11,1 tuhande ravijuhu eest 0,7
tuhat eurot.

Uldhaiglad ja kohalik haigla (Hilumaa Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Louna-Eesti Haigla, Ladnemaa
Haigla, Narva Haigla, Pélva Haigla, Rakvere Haigla, Raplamaa Haigla, Viljandi Haigla ja Jégeva Haigla) osutasid samal
tasemel ravijuhte kui 2017. aasta [ poolaastal. Neile raviasutustele tasutud summa kasvas eelneva aasta sama I
poolaastaga vérreldes 9,1%. Uldhaiglate ja kohaliku haigla osakaal eriarstiabi lepingute tditmises on 2018. aasta I
poolaastal ravijuhtude osas 15% ja summa osas 11%. Enamik tildhaiglaid esitasid osa raviarveid tletééna. Uldhaiglatele
(v.a Rakvere, Pdlva, Raplamaa, Viljandi ja Hiiumaa Haigla) tasusime tletodd kokku 8,8 tuhande ravijuhu eest 0,8 miljonit
eurot.

Valikupartnerid osutasid 2018. aasta I poolaastal 7% vdahem ravijuhte kui 2017. aasta I poolaastal. Nende ravijuhtude
eest tasusime eelneva aastaga vorreldes 3% enam. Uletédd tasusime valikupartneritele ligi 2500 ravijuhu eest 166 tuhat
eurot.

Detailsem Ulevaade eriarstiabi lepingute mahtudest ning tditmisest haiglate viisi on kattesaadav haigekassa kodulehelt.
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1.4. Oendusabi

Oendusabi eelarve planeerimisel ldhtusime kindlustatute ravivajaduse hindamisest ehk ndudlusest endusabi
tervishoiuteenuse jdrele. Kuna rahaline maht on piiratud, siis viisime ndudluse vastavusse rahaliste vdimalustega.

Tabel 25. Oendusabi eelarve téditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Statsionaarne dendusabi 12499 9636 14310 10164 13522 9514 94% 94%
KoduGendus 3484 19377 3877 20196 3771 19375 97% 96%
Kokku 15983 29013 18187 30360 17293 28 889 95% 95%

Oendusabi rahastamise kasv vdrreldes eelmise aastaga on peamiselt seotud palgakomponendi kasvuga teenuste
hindades.

2018. aasta 1 poolaastal osutati statsionaarse 6endusabi teenust lle 7 tuhandele inimesele. Statsionaarse dendusabi
teenust saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga kasvanud 2%, kuid teenuse kordade arv on kasvanud 3% vorra.
Kordade arvu muutus tuleneb peamiselt laboratoorsete uuringute ning uuringute ja protseduuride kasutuse kasvust.

Kodudendusteenust osutati ligi 6 tuhandele inimesele, teenust saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aastaga
kasvanud 3%.

Tabel 26. Oendusabi visiidid

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta Muutus vorreldes
tegelik tegelik 2017 I poolaastaga
Visiite Inimesi Visiite Inimesi Visiite Inimesi
Kodudendus 134273 5579 133930 5719 0% 3%

Oendusabi kattesaadavus

01.07.2018. aasta seisuga on dendusabi ravijdrjekordadesse registreeritud ligi 1300 vastuvattu.

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on kodudenduse ja statsionaarse 6endusabi ravijarjekordadesse registreeritud
podrdumiste arv vdhenenud (enam statsionaarses endusabis). Oendusabi ravijdrjekordadesse registreeritud
vastuvottudest 98% toimub ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse piires.

Tabel 27. Oendusabi ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvéttude arv

Muutus vorreldes
01.07.2017 01.07.2018 2017. aastaga
Ravijarjekorra Ravijérjekorra

Vastuvottude arv | maksimumpikkuse | Vastuvottude arv | maksimumpikkuse | Vastuvottude arv

ravijarjekordades piires ravijarjekordades piires ravijarjekordades

Statsionaarne dendusabi 1167 95% 782 97% -385
Kodudendus 479 94% 473 99% -6
Kokku 1646 95% 1255 98% -391
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Oendusabi lepingute tditmine

Tabel 28. Oendusabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik leping tegelik Lepingu taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
HVA haiglad 9160 11762 10 001 11947 9 906 11372 99% 95%
Piirkondlikud haiglad 1189 1349 1346 1415 1328 1409 99% 100%
Keskhaiglad 3978 4130 4260 4185 4208 4054 99% 97%
Uldhaiglad ja kohalik haigla 3993 6283 4395 6347 4370 5909 99% 93%
Valikupartnerid 6823 17 251 7 449 17 834 7 387 17 517 99% 98%
Kokku 15983 29013 17 450 29781 17 293 28 889 99% 97%

2018. aasta I poolaastal tasus haigekassa raviasutustele ligi 28,9 tuhande ravijuhu eest 17,3 miljonit eurot. 9,5 tuhat
ravijuhtu summas 13,5 miljonit eurot moodustas iseseisev statsionaarne dendusabi ja 19,4 tuhat ravijuhtu summas 3,8
miljonit kodudendus.

Haiglavorgu arengukava haiglate ravijuhud moodustasid 40% ning summa 57% Oendusabi lepingute taitmisest.
Statsionaarses denduses oli haiglavorgu haiglate osakaal juhtudest 64% ja summast 65% ning kodudenduses juhtudest
27% ja summast 31%.

Vorreldes 2017. aasta I poolaastaga kasvas haiglavorgu arengukava haiglatele tasutud summa 8%, valikupartneritele
samuti 8%. Oendusabis osutatud ravijuhtude arv kahanes haiglavdrgu arengukava haiglates 4%, valikupartnerite juures
kasvas 1%.

Tabelis 29 on esitatud andmed haiglavdrgu arengukava haiglate I poolaastaks séimitud dendusabi lepingute téitmise
kohta.

Tabel 29. Haiglavorgu arengukava haiglate dendusabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik leping tegelik Lepingu tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Piirkondlikud haiglad
TU Kliinikum SA 886 1145 980 1186 980 1165 100% 98%
Pohja-Eesti Regionaalhaigla SA 303 204 366 229 348 244 95% 107%
Keskhaiglad
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 1433 1753 1555 1786 1555 1712 100% 96%
Ladne-Tallinna Keskhaigla AS 1379 942 1390 938 1349 832 97% 89%
SA Ida-Viru Keskhaigla 422 625 484 629 473 667 98% 106%
Parnu Haigla SA 744 810 831 832 831 843 100% 101%
Uldhaiglad ja kohalik haigla
Jarvamaa Haigla AS 289 472 316 479 316 478 100% 100%
Kuressaare Haigla SA 402 712 442 713 435 646 98% 91%
Sihtasutus Ladnemaa Haigla 244 346 265 346 264 327 100% 95%
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AS Rakvere Haigla 430 1024 472 1014 459 1007 97% 99%

Lduna-Eesti Haigla AS 484 658 539 733 539 704 100% 96%
SA Narva Haigla 721 990 820 1012 820 1012 100% 100%
Viljandi Haigla SA 443 928 466 900 465 635 100% 71%
Valga Haigla AS 268 360 288 343 288 350 100% 102%
SA Hiiumaa Haigla 80 73 58 44 64 51 110% 116%
P&lva Haigla AS 274 356 294 356 294 328 100% 92%
Sihtasutus Raplamaa Haigla 181 152 237 185 233 172 98% 93%
Jogeva Haigla SA 177 212 198 222 193 199 97% 90%
HVA haiglad kokku 9160 11762 10 001 11947 9906 11372 99% 95%

Piirkondlikele haiglatele (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum) tasutud summa kasvas 2018. aasta I
poolaastal vdrreldes eelneva aasta sama perioodiga 12%. Oendusabi ravijuhte osutati piirkondlikes haiglates 4% enam.
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla osutab statsionaarset dendusabi ning I poolaastal tditis raviasutus lepingu summa 95%,
ravijuhud aga tdideti ravijuhu maksumuse odavnemise téttu 107%. Tartu Ulikooli Kliinikum osutab nii statsionaarset
oendusabi kui ka kodudendusteenust. Lepingu summa tditmine oli 100%, juhtude tditmine 98%. Tallinna Lastehaigla
dendusabi raviteenuseid ei osuta.

Keskhaiglatele (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Laane-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla) tasutud summa
kasvas 2018. aasta [ poolaastal vdrreldes eelneva aasta sama perioodiga 6%, ravijuhte osutati keskhaiglates 3% vahem.
Lepingud tdideti rahalises mahus 99% ja ravijuhtude osas 97%.

Uldhaiglad ja kohalikud haiglad (Hiiumaa Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Léuna-Eesti Haigla, Lddnemaa
Haigla, Narva Haigla, Polva Haigla, Rakvere Haigla, Raplamaa Haigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla ja Jogeva Haigla)
osutasid 2018. aasta I poolaastal 5% vihem dendusabi ravijuhte kui 2017. aasta I poolaastal. Uldhaiglatele dendusabi
raviteenuste eest tasutud summa kasvas 10%. Lepingud tdideti rahalises mahus 99% ja ravijuhtude osas 94%. Vorreldes
2017. aasta I poolaastaga on 6endusabi raviteenuste osutamine kasvanud kdige rohkem Raplamaa Haiglas.

Valikupartnerite osutatud dendusabi ravijuhtude arv kasvas 2018. aasta I poolaastal vorreldes 1%, summa 8,3%. Lepingu
juhud téideti 98%, summa 99%.

Ulevaade dendusabi lepingute mahtudest ning téitmisest haiglate viisi on kdttesaadav haigekassa kodulehelt.
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1.5. Hambaravi

Tabel 30. Hambaravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Laste hambahaiguste
ennetus ja ravi 9872 191862 12536 190973 11754 186 823 94% 98%
Ortodontia 2389 30545 3013 31587 3047 34375 101% 109%
Taiskasvanute
valtimatu hambaravi 661 12026 828 11 564 633 10361 76% 90%
Taiskasvanute
plaaniline hambaravi 0 0 9816 153 652 9844 207 252 100% 135%
Valmisolek 0 0 8 2 15 4 188% 200%
Kokku 12922 234 433 26 201 387778 25293 438 815 97% 113%

Hambaravi teenuste kasutuse kasv on seotud tdiskasvanute hambaravi rahalise hivitise muutumisega mitterahalisteks
hiivitiseks. Rahaline hiivitis on hivitis, mis makstakse inimesele tagantjdrgi pdrast teenuse saamist rahana. Mitterahaline
hivitis on soodustus, mida arvestatakse teenuse eest maksmise hetkel ning inimene tasub soodustuse vorra vaiksema
summa. Alates 01.07.2017 makstav tdiskasvanute hambaravihivitis ning alates 2018. aasta algusest makstav
proteesihuvitis on mitterahaline hivitis, mida rakendatakse tervishoiuteenuste loetelus toodud teenustele.

2018. aasta I poolaastal tasusime lle 98 tuhande lapse hambahaiguste ennetamise ja ravi eest ja ligi 14 tuhande lapse
ortodontia teenuse eest. Veidi le 10 tuhande inimese said vdltimatut hambaravi. Ligi 190 tuhat inimest kasutas
tdiskasvanute hambaravihivitist ning ligi 20 tuhat inimest proteesihivitist.

Keskmine kasutatud hivitise summa 40 euroses hiivitise grupis on I poolaastal 32,31 eurot ja 85 euroses hilvitise grupis
64,1 eurot. Vorreldes planeerituga on kdige enam kasutatud tdiskasvanute plaanilist hambaravi, mis on seotud
tdiskasvanute hambaravihivitise kasutuse kasvuga.

Hambaravi kattesaadavus

Tabel 31. Hambaravi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvottude arv

Muutus vorreldes

01.07.2017 01.07.2018 2017. aastaga
Ravijarjekorra Ravijarjekorra
Vastuvéttude arv | maksimumpikkuse Vastuvéttude arv maksimumpikkuse Vastuvéttude arv
ravijarjekordades piires ravijarjekordades piires ravijarjekordades
Laste hambaravi 14217 93% 14529 97% 312
Ortodontia 3273 99% 3859 98% 586
Kokku 17 490 94% 18 388 97% 898

01.07.2018. aasta seisuga on hambaravi jdrjekordadesse registreeritud tle 18 tuhande vastuvottu. Ravijarjekordadesse
registreeritud vastuvdttude arv laste hambaravis on praktiliselt sama, ortodontias aga vahenenud.

Laste hambaravi ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvottudest toimub 97% ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse?
piires, ortodontias 98% vastuvdttudest. Haigekassa theks prioriteediks on hambahaiguste ennetuses laste hdlmatuse
suurendamine.

> 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.
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Hambaravi lepingute tditmine

Tabel 32. Hambaravi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta 2018 I poolaasta
tegelik leping tegelik Lepingu taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude | Summ Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv a arv
HVA haiglad 1570 30382 1889 31024 1802 28 354 95% 91%
Piirkondlikud haiglad 881 19173 1099 20172 1083 18414 99% 91%
Keskhaiglad 527 8345 585 7751 544 7208 93% 93%
Uldhaiglad ja kohalik haigla 162 2 864 205 3101 175 2732 85% 88%
Valikupartnerid 11352 204 051 14238 209 667 13670 203 241 96% 97%
Kokku 12922 234 433 16127 240 691 15 472 231595 96% 96%

Hambaravi lepingud (pdhilises mahus on teenuseosutajad valikupartnerid) on alatdidetud. Lepingusummad on suurel
osal alatdidetud, kuid ravijuhu keskmine maksumus on dldiselt lepingulisest arvestatavalt kallim nii laste hambaravi,
taiskasvanute valtimatu hambaravi kui ka ortodontia puhul.
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1.6. Kiirabi

Alates 2018. aastast koondub haigekassasse osa seni riigieelarvest rahastatud tervishoiukuludest, sealhulgas ka
kiirabiteenuse rahastamine. 2018. aastal oleme kiirabiteenuse rahastajaks meie, kuid Terviseamet sdlmib kiirabiteenuse
osutajatega lepingud ning jdlgib teenuse vastavust lepingule. Alates 2019. aastast sdlmime kiirabiteenuse osutajatega
otse lepingud.

Tabel 33. Kiirabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018
I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Kiirabi haldusleping 0 20518 21350 104%
Kiirabi muud kulud 0 602 615 102%
Kokku 0 21120 21965 104%
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2. Tervise edendamine

Tabel 34. Tervise edendamise eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 203 208 262 126%
Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 361 388 242 62%
Esmatasandi véimestamine 25 31 9 29%
Tervishoiususteemi arendamine 250 185 376 203%
Kokku 839 812 889 109%

Tervise edendamisele on 2018. aastaks planeeritud 1,6 miljonit eurot, millest I poolaastal on kasutatud 889 tuhat eurot.
Laste tervislikule arengule suunatud tegevuste eelarve on le planeeritu, kuna osad tegevused on toimunud planeeritust
varem. Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevuste ja esmatasandi voimestamise eelarve on alatdidetud, seda pdhjusel,
et hetkel kaib nimetatud tegevuste ettevalmistamine teiseks poolaastaks.

Laste hammaste tervisele suunatud tegevustest alustasime pilootprojektiga, kaardistamaks laste ja noorte hammaste
tervislikku seisundit. Projekti eesmcrk on kontrollida ja kaardistada ihtse metoodika alusel Eesti laste hammaste ja
suutervist. Projekti raames valmis haridusasutuste todtajatele metoodiline juhend, mis sai I poolaastaks ka trikitud. Lisaks
on lastele jagamiseks valminud erinevaid materjale.

Uue projektina lisandus sel aastal laste vaimse tervise projekt, kus teeme koostood peaasi.ee portaali meeskonnaga.
Projekti eesmdcirk on sekkuda varakult laste ja noorte psiiihika- ja kaitumishdirete avastamisse ja ravisse. I poolaastaks on
ndustatud lle 800 noore, mis nditab vajadust ndustamismahu suurendamise jarele.

Jatkame raseduskriisi ndustamisega ehk aitame otsuste tegemisel ja hirmudel leevendamisel lapseootel naisi ja nende
Idhedasi, kellel on meditsiiniline ndidustus seoses raseduse ja vaimse tervisega. Tervishoiutodtaja saatekirja alusel on I
poolaastal ndustatud 745 sihtrihma esindajat 1213 korral.

Meie tervise edenduse tegevustes on oluline osa patsientide ja laiema elanikkonna teadlikkuse tdstmisel tervishoiust ja
haiguste ennetamisest. Veebruaris oli pohifookus emakakaelavdhi sdeluuringu teavitusel. Mdrtsis jatkasime laste
hammaste kampaaniaga, mille eesmdrk on suunata kuni 19-aastaseid lapsi ja noori vdhemalt kord aastas hambaarsti
kilastama. Mais teavitasime koostdos Vahiliiduga rinnavdhi sdeluuringu olulisusest. Esmatasandi vdimestamiseks
jatkasime jaanuaris kampaaniaga ,Perearsti nouandetelefon 1220 mille raames liitusime Uleriikliku Ghiskampaania
»Aga Mina“-ga.

Koostdds partneritega teavitasime inimesi 2017. aastal joustunud hambaravi soodustustest tdiskasvanutele trikiste,
videote, sotsiaalmeedia ja ajakirjanduse kaudu.

Juunis toimus iga aastane Tervisedenduse konverents koostods WHO, TAI ja SOM-iga. Konverentsil osales 300 tervise
edenduse valdkonna huvilist.

Terviseslisteemi arendamise eelarvesse on arvestatud haigekassa tegevused ravikvaliteedi edendamiseks, sh
ravijuhendite rakendustegevused, ravikvaliteedi indikaatorite vdljatéotamine ja kliiniliste auditite korraldamine.
Ravikvaliteedi edendamiseks ning Uleriigiliste ravikvaliteedi moddikute sisteemi jdrjepidevaks arendamiseks ja
juurutamiseks kinnitati juhatuse otsusega jargnevaks kolmeks aastaks Ravijuhendite Noukoja koosseis.

2018. aasta I pooles kinnitati Altzheimeri ravi- ja patsiendijuhendid. Alustati ravijuhendi ,Kroonilise venoosse haavandi
kasitlus“ rakendustegevustega. Juuli seisuga on t66s 8 ravijuhendit. 2018. aasta I esimesel poolel on toimunud kahe
Kliinilise auditi ,Stidamepuudulikkusega patsientide ravi kvaliteet” ja ,Arevushdire késitlus esmatasandil* tagasiside
seminarid ja esitatud aruanded. T66s on 5 kliinilist auditit.

Martsis sélmiti haigekassa ja Tartu Ulikooli vahel leping, mille alusel Tartu Ulikool koostab aasta jooksul kaks uut
ravijuhendit koos patsiendijuhenditega ja sinna juurde kuuluvate juhendmaterjalidega ning rakenduskavadega.
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3. Ravimid

Ravimite eelarve koosneb:

= kindlustatutele kompenseeritavatest ravimitest;
= tdiendavast ravimihivitisest.

3.1. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Tabel 35. Kindlustatutele hivitatud ravimite eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

100% kompenseeritavad ravimid 31385 33506 33713 101%
90% kompenseeritavad ravimid 17 754 18619 17 055 92%
75% kompenseeritavad ravimid 2970 3105 2861 92%
50% kompenseeritavad ravimid 9878 9947 10871 109%
Kokku 61987 65177 64 500 99%

2018. aasta [ poolaastas on kindlustatutele kompenseeritavaid ravimeid vorreldes 2017. aasta [ poolaastaga kasutatud
4% ehk 2,5 miljoni euro vorra enam. Ravimikasutus véljendub soodusretseptide arvu muutuses. See on vorreldes eelmise
aasta I poolaastaga kasvanud 3%. Enim kasvas vorreldes eelmise aasta sama perioodiga (12%) 50% soodusmaddraga
ravimite retseptide arv. Tdus on toimunud nditeks uute antikoagulantide ja gripiravimi kasutuses. Antikoagulantide korral
voib kasvu pohjuseks olla tdiendava ravimihdvitise siisteemi muutumine, millest tulenevalt on antud ravimid patsientidele
rahaliselt paremini kdttesaadavad, gripiravimi korral on kasvu pdhjuseks aasta alguses laialdaselt levinud gripp. Téusuga
kaasnes ka kulude kasv.

Haigekassa jaoks on monevorra kallinenud 100% soodusmadraga retseptide keskmine maksumus. Viimane on seotud
sellega, et kehavdliseks viljastamiseks vajalikud ravimid on alates 2018 aasta algusest kuni 40 (k.a) aastastele naistele
100% soodusmddraga kdttesaadavad. Eelnevatel aastatel on patsiendid saanud ravimid apteegist kdigepealt 50%
soodusmdadraga ning llejéanud summa hdvitamiseks on pidanud esitama haigekassale taotluse, mille alusel maksti neile
rahalist hivitist.

Tabel 36. Soodusretseptide arv ja keskmine maksumus haigekassale eurodes

2017 I poolaasta 2018 I poolaasta Muutus vorreldes
tegelik tegelik 2017 I poolaastaga
SR keskmine SR keskmine SR keskmine
maksumus maksumus maksumus

SR arv haigekassale SR arv haigekassale SR arv haigekassale
100% kompenseeritavad ravimid 486 866 64,46 499 870 67,40 3% 5%
90% kompenseeritavad ravimid 1496573 11,86 1406 821 12,14 -6% 2%
75% kompenseeritavad ravimid 290 481 10,22 282 428 10,13 -3% -1%
50% kompenseeritavad ravimid 1841773 5,36 2065 156 527 12% -2%
Kokku 4115693 15,06 4254275 15,16 3% 1%

Keskmise soodusretsepti maksumus patsiendile on 2018. aasta I poolaastas 6,91 eurot ja see moodustab 30,5% retsepti
kogumaksumusest. Keskmise retsepti maksumus vorreldes eelmise aasta esimese poolaastaga on patsiendi jaoks jaanud
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kokkuvottes samale hinnatasemele. Retseptitasu muutus 2018. aasta alguses. Tulenevalt retsepti omaosaluse alusmadra

ehk retseptitasu muutusest on toimunud mdningased muutused soodusmadrade I5ikes.

Tabel 37. Kindlustatu omaosalus protsentides

Muutus
2017 2018 vorreldes
I poolaasta I poolaasta 2017
tegelik tegelik I poolaastaga
100% kompenseeritavad ravimid 3,62 5,29 2%
90% kompenseeritavad ravimid 29,42 32,32 3%
75% kompenseeritavad ravimid 40,71 43,02 2%
50% kompenseeritavad ravimid 64,14 57,83 -6%
Kokku 30,26 30,48 0%
3.2. Taiendav ravimihuvitis
Tabel 38. Taiendav ravimihivitis
Muutus
2017 2018 vorreldes
I poolaasta I poolaasta 2017
tegelik tegelik I poolaastaga
Huvitatud summa (tuhat eurot) 84 1943
Huvitist saanud inimeste arv 744 48 269
Keskmine huvitise summa inimese kohta (eurot) 113 40 -64%

Alates 2018. aastast kajastatakse tdiendav ravimihdvitis ravimite eelarves, kuni aastani 2017 kajastati see hiivitis muudes

kuludes.

Alates 2018. aastast muutus ravimihtvitis automaatseks ning lisasoodustuse saab kindlustatu koos tavapdrase
ravimisoodustusega juba apteegis ravimi vadljaostmisel. Soodustus hakkab kehtima kulutustelt, mis tletavad 100 eurot

kalendriaastas. Varasemalt hakkas soodustus kehtima 300 eurost.

Lisaks taiendava ravimihivitise sisteemile muutus 2018. aasta algusest ka no retseptitasu. Alates 2018. aastast on
koikidele retseptidele tihine retseptitasu 2,5 eurot. Varem oli see 100%, 90% ja 75% soodustuse korral 1,27 eurot ning

50% soodustuse korral 3,19 eurot (ihe retsepti kohta.

2018. aasta I poolaastas on tdiendavat ravimihivitist kasutanud Ule 48 tuhande inimese summas 1,9 miljonit eurot.
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4. Ajutise toovoimetuse hivitised

Ajutise toovaimetuse hivitis on rahaline kompensatsioon. Seda makstakse toovoimetuslehe alusel ravikindlustatud
inimesele, kellel jadb ajutise toGvabastuse tottu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu ehk palk.

2018. aasta I poolaastal maksti ajutise toovoimetuse hivitisi 87,8 miljoni euro ulatuses, mis on 9,6 miljonit eurot rohkem
kui eelmise aasta samal perioodil.

Tabel 39. Toovoimetushivitiste eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Haigushvitised 34471 37 268 38929 104%
Hooldushvitised 13667 14549 15237 105%
Stnnitushdvitised 27 761 30723 31163 101%
To6oNnnetushivitised 2289 2562 2516 98%
Kokku 78 188 85102 87 845 103%

2018. aasta I poolaastal valjamakstud todvoimetushivitistest on eelarve Uletatud haigus- ja hooldushivitiste ning

vahemal madral siinnitushivitiste osas.

Tabel 40. Toovoimetushivitiste vordlus

Muutus
2017 2018 vorreldes
I poolaasta I poolaasta 2017
tegelik tegelik | I poolaastaga
Haigushiivitis

Haigekassa hivitatud lehtede arv 144769 154120 6%
Haigekassa hivitatud pdevade arv 1876070 1978513 5%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 34471 38929 13%
Uhe pdeva keskmine hivitis (euro) 18,4 19,7 7%
Lehe keskmine pikkus 13,0 12,8 -1%

Hooldushiivitis
Haigekassa hivitatud lehtede arv 74219 77 764 5%
Haigekassa hivitatud pdevade arv 583 849 602 425 3%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 13667 15237 11%
Uhe paeva keskmine hiivitis (euro) 23,4 253 8%
Lehe keskmine pikkus 79 7,7 -2%

Siinnitushvitis
Haigekassa hivitatud lehtede arv 5551 6 029 9%
Haigekassa hivitatud paevade arv 773813 838 492 8%
Haigekassa makstud huvitise summa (tuhat eurot) 27761 31163 12%
Uhe paeva keskmine hiivitis (euro) 359 37,2 4%
Lehe keskmine pikkus 139,4 13911 0%

Too6onnetushivitis
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Haigekassa hivitatud lehtede arv 3870 3874 0%

Haigekassa hivitatud pdevade arv 77 837 77 551 0%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 2289 2516 10%
Uhe pdeva keskmine hivitis (euro) 29.4 32,4 10%
Lehe keskmine pikkus 20,1 20,0 0%
Huvitised kokku
Haigekassa hiivitatud lehtede arv 228 409 241 787 6%
Haigekassa hiivitatud pdevade arv 3311569 3496 981 6%
Haigekassa makstud hivitised (tuhat eurot) 78 188 87 845 12%
Uhe péeva keskmine hivitis (euro) 23,6 25,1 6%

Vorreldes 2017. aasta I poolaastaga suurenesid 2018. aasta I poolaastal 6% vorra haigekassa poolt hivitatud
toovoimetuslehtede arv, haiguspdevade arv ning Uhe pdeva keskmine hivitis. Hivitatud todvoimetuslehtede ja
haiguspdevade suurenemise peamiseks pdhjuseks on haigestumiste arvu kasv. Uhe péeva keskmise hilvitise suurenemine
on seotud todtasude kasvuga.

Kdige levinumad haigusseisundid on haigushdivitiste puhul lihasluukonna ja sidekoehaigused, hingamiselundite haigused,
vigastused, mirgistused ja teatavad muud vdlispdhjuste toime tagajdrjed, pahaloomulised kasvajad ning
vereringeelundite haigused.
= Lihasluukonna ja sidekoehaiqused
= Hingamiselundite haiqused
“Migastused, mirgistused ja teatavad muud
vilispohjuste toime tagajarjed
= Kasvajad
= Vereringeelundite haigused
= Terviseseisundit majustavad tegurid ja
kontaktid terviseteenistuseqa
m Psiidhika- jo kditumishdired

m Teatavad nokkus- jo parasiithaigused

= Seedeelundite haigused

= Muud haigusseisundid

Joonis 8. Haigushuvitiste jagunemine diagnoosigrupiti

Hoolduslehtede arv kasvas vorreldes 2017. aasta [ poolaastaga 5%, hivitatud pdevade arv kasvas 3% ja ihe péeva
keskmine hivitis suurenes 8%. Hoolduslehe keskmine pikkus oli 2% vdrra liithem kui 2017.aasta I poolaastal.

Stinnituslehtede arv 2018. aasta [ poolaastal on 9% suurem kui eelmise aasta samal perioodil. Seoses stinnitajate arvu
kasvuga on kdesoleva aasta I poolaastal vdrreldes 2017. aasta I poolaastaga margatavalt suurenenud ka haigekassa
poolt hiivitatud stinnituslehtede pdevade arv ja valjamakstud sinnitushivitiste summa.
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5. Meditsiiniseadmete hivitised

Haigekassa hiivitab kindlustatutele selliseid meditsiiniseadmeid, mille abil on véimalik ravida haigusi ja vigastusi voi mille
kasutamine hoiab dra haiguse slivenemise. Meditsiinisesadme vajaduse mddrab raviarst ning vdljastab soodustuse
saamiseks digitaalse meditsiiniseadme kaardi. Meditsiinisesadmete loetelu kaasajastatakse igal aastal, lisades sinna
vastavalt vajadusele uusi tooteid ning uuendades hinnakirja Iéhtuvalt edasimiitjatega sdlmitud kokkulepetest.

Vorreldes 2017. aasta I poolaastaga on meditsiiniseadmehdvitiste maht kasvanud 3%. Meditsiiniseadmete kasutajate
arv on kasvanud ca 4% ehk (le kahe tuhande inimese vorra. I poolaasta eelarve on tdidetud 94%.

Tabel 41. Meditsiiniseadmehdvitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja inimeste arv

20181
2017 I poolaasta poolaasta 2018 I poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Inimeste Inimeste

Summa arv® Summa Summa arv® Summa
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 671 9588 719 789 10360 110%
Gliikomeetrite testribad 1972 35492 2055 1996 36 356 97%
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 292 329 383 318 376 83%
Insuliini ststevahendi Ghekordse kasutusega ndelad 166 7732 176 159 7 894 90%
Lantsetid 49 5623 55 49 6237 89%
Stoomihooldusvahendid 665 1540 740 667 1661 90%
Pisiva positiivrohu aparaadid ja maskid 753 2067 829 697 2154 84%
Haavasidemed ja haavaplaastrid 32 998 35 29 990 83%
Muud meditsiiniseadmed 46 523 109 74 849 68%
Kokku 4 646 50 800 5101 4778 52978 94%

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

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on kdige enam (61%) kasvanud muude meditsiiniseadmete hiivitamine. Kasv
on ootuspdrane, sest 2017. aasta alguses laiendasime meditsiiniseadmete loetelu kaudu hivitatavate
meditsiiniseadmete valikut Iimfitursetega patsientidele. 2018. aasta alguses tdiendasime antud seadmete valikut veelgi
ning loetellu lisati ka kompressioontooted venoosse puudulikkuse ja haavandite raviks. Viimase muudatusega parandame
venoosse puudulikkusega patsientidele venoosse haavandi ennetuseks, raviks ja retsidiivide valtimiseks esmatdhtsa ja
kaasaegse ravijuhendi soovitustest Idhtuva kompressioonravi kattesaadavust. Siiski on kulu kasv olnud prognoositust
monevorra vdiksem. 2018. aasta I poolaasta eelarve tditmine on olnud 68%, kuid eeldatavasti teadlikkus uutest
ravivdimalustest paraneb ning kasutus ajas kasvab.

Esmaste varaste proteeside ja ortooside kasutajate arv on vorreldes 2017. aasta I poolaastaga kasvanud 8% ning maht
18%. Ootuspdraselt on kasvanud proteeside hiivitamisega kaasnevad kulud, mis on tingitud loetelus olevate erinevate
kehapiirkondade proteeside ja proteesi kordushdilsside maksumuse ajakohastamisest. Patsientide arv on peamiselt
kasvanud ortooside kasutajate arvelt, seejuures on keskmine ortoosi kulu haigekassale kindlustatu kohta vahenenud 3%.

Alates 2017. aastast on haigekassa poolt hivitavate seadmete hulgas lisaks insuliinipumpadele ka k&ik veresuhkru
jalgimiseks vajalikud seadmed, mis voimaldavad lastel pidevalt ilma pausideta oma veresuhkru taset kontrollida.
Pumpravi kasutajate arv on jatkuvas kasvutrendis, vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on haigekassa rahastusega
pumpravil 14% rohkem lapsi, eelarvemaht kasvas 9%

Meditsiiniseadmete kasutajate arv on vdrreldes 2017. aasta I poolaastaga kasvanud ka nii diabeedi ravis kasutatavate
tarvikute (glikomeetri testribad, lantsetid, ndelad), stoomihooldusvahendite kui ka pisiva positiiviohu seadmete ja
maskide osas. Rahaline kulu nendele meditsiiniseadmetele on jdanud samaks voi pigem vahenenud.
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Meditsiiniseadmete hlvitamisel on aidanud kulusid vahendada jatkuvalt rakendatav piirhinna pohiméte ning senisest
madalamate hindadega uute hinnakokkulepete sélmimine. 2018. aasta alguses langes piirhind nii gliikomeetri
testribade, insuliinindelte, lantsettide, kolo- ja ileostoomikottide kui ka plsiva positiiviohu seadme maskide
piirhinnarihmades. 2018. aastal rakendatakse piirhinda lisaks ka tallatugede ja pusiva positiiviohu seadmete riihmas.
Selle tulemusena oleme kulusid suurendamata hivitanud meditsiiniseadmeid senisest suuremale hulgale neid vajavatele
inimestele.
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6. Eesti kindlustatu ravi valisriigis

Tabel 42. Eesti kindlustatu ravi vdlisriigis tuhandetes eurodes

2017 2018 2018

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Plaaniline ravi vélisriigis 1649 1877 1226 65%

Egsti kirjdlgstatud inimese tervishoiuteenuse hivitise kulud teises 3461 2786 2089 75%
liikmesriigis

Kulud Euroopa Parlamendi ja Noukogu direktiivi alusel 55 65 26 40%

Kokku 5165 4728 3341 71%

Kindlustatu ravi vdlisriigis koosneb plaanilisest ravist vdlisriigis ning huvitistest seoses Euroopa Liidu digusaktidega.
Tervishoiuteenuste osutamist ning selle eest tasumist reguleerib EL riikide sotsiaalkindlustusstisteeme koordineeriv
Euroopa Parlamendi ja ndukogu madrus, millest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised on haigekassale avatud kohustus.

Plaaniline ravi valisriigis

2018. aasta I poolaasta jooksul on haigekassa tasunud vdlisriigis teostatava ravi voi uuringute eest , mida on taotlenud
83 inimest. Nendest 36 inimest suunati vdlisriiki ravile ning 40 inimest suunati uuringutele. 7 kindlustatu puhul vottis
haigekassa tasu maksmise kohustuse lle seoses luulidi mittesugulus-doonori otsingutega Soome Punase Risti
Vereteenistuse kaudu. Negatiivseid otsuseid tehti 4 juhtumi puhul, kuna taotletavat teenust oli vdimalik osutada Eestis.

2018. aasta I poolaastal tasuti plaanilist ravi 1,2 miljoni euro eest. Aruandeperioodil esitati teistest riikidest raviarveid 102
inimese kohta. Nendest 39 kindlustatut kdisid vdlisriigis ravil, 39 kdis uuringutel ning 24 kindlustatul olid luutididoonori
otsinguga seotud kulud. Vorreldes 2017. aasta I poolaastaga on ravijuhtude arv 58 juhu vérra vaiksem, ravijuhu keskmine
maksumus on kasvanud 1700 euro vorra. 2018. aasta [ poolaasta ravijuhu keskmine maksumus oli 12 tuhat eurot (2017.
aastal 10 tuhat eurot).

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

Eesti kindlustatud inimese tervishoiuteenuse hivitise kulud teises liikmesriigis

2018. aasta I poolaasta eelarveks planeeriti 2,8 miljonit eurot, tegelik eelarve tditmine oli 2,1 miljonit eurot (75%). Antud
summast tehti 41 tuhande euro ulatuses tagasimakseid Eesti kindlustatutele vajamineva arstiabi eest. Vajamineva
arstiabi tagasimakseid tehakse kindlustatud inimestele sel juhul, kui mingil pdhjusel ei olnud tal teises liikmesriigis
viibimise ajal kaasas Euroopa ravikindlustuskaarti ning talle esitati arve. Ulejéénud tervishoiuteenuse hiivitise kulud
moodustavad Eesti kindlustatud, kellel on 6igus saada teises liikmesriigis elades igasugust arstiabi.

Huvitised patsiendidiguste direktiivi alusel

2013. acasta I6pus hakkas Eesti rakendama direktiivi ,Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiritileses tervishoius”, mis vdimaldab patsientidel minna teise liikkmesriiki eesmargiga saada seal
lisaks vajaminevale ravile ka plaanilist ravi. Piiritilese arstiabi hivitamise tingimused on toodud Ravikindlustuse seaduses.
Kulude hivitamine haigekassa eelarvest toimub Eestis kehtivate tervishoiuteenuste piirhindade alusel.

Patsiendidiguste direktiivil alusel esitati 2018. aasta I poolaasta jooksul 59 hiivitistaotlust teises liikmesriigis saadud ravi
eest, mille kompenseerimine toimub vastavalt haigekassa tervishoiuteenuste loetelus sdtestatud hindadele. Menetletud
taotluste alusel tehti tagasimakseid 59 kindlustatule 26 tuhande euro ulatuses. 4 juhul esitati haigekassale infopdring
sooviga teada saada tervishoiuteenuste loetelul pdhinev orienteeruv tagasimakse summa teises EL liikkmesriigis saadava
konkreetse tervishoiuteenuse eest.

Kindlustatud kdisid ravil kdige enam Saksamaal (13 taotlust) ja Ldtis (10 taotlust), Hispaanias (8 taotlust), Soomes (7
taotlust), Bulgaarias (6 taotlust), Itaalias (3 taotlust), Kiprosel (3 taotlust), Sloveenias (2 taotlust) ja Prantsusmaal (2
taotlust). Uhe korra esitati taotlusehiivitis, kui oli ravi saadud Austrias, Belgias, Luksemburgis, Prantsusmaal ja T3ehhis.
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7. Muud kulud

Muudes kuludes kajastatakse

= toetustegevused;
= Euroopas kindlustatute tervishoiuteenused.

Tabel 43. Muude kulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018
I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Toetustegevused 0 131 98 75%
EL kindlustatu tervishoiuteenused 722 894 815 91%
Mitmesugused tervishoiukulud 0 0 2
Kokku 722 1025 915 89%

/.1. Toetustegevused

Alates 2018. aastast on haigekassa eelarvesse planeeritud riigieelarvest Uletulevate

/.2. Euroopas kindlustatu tervishoiuteenused

Teistes EL liikmesriikides kindlustatutel on digus:

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

funktsioonidega seotud
toetustegevused, mis koosnevad perearstide asendustasust, meremeeste OOpdevaringse eesti- ja ingliskeelse
meditsiinilise kaugkonsultatsiooni voimaluse tagamisest laeval ning HIVi ja AIDSi ravikonsiiliumi t66 toetamisest.

EL liikmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga tervishoiuteenuste kulude Ioplikuks

kandjaks jadb inimese kindlustajariik.

Tabel 44. Euroopas kindlustatu tervishoiuteenuste ja ravimite eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018
I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Tervishoiuteenused 710 879 798 91%
Ravimid 12 15 17 113%
Kokku 722 894 815 91%
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Haigekassa tegevuskulud

Tabel 45. Haigekassa tegevuskulude eelarve t@itmine tuhandetes eurodes

2017 2018 ‘ 2018 ‘

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

To6joukulud 3049 3497 3208 92%
Majandamiskulud 891 1011 881 87%
Infotehnoloogia kulud 471 664 562 85%
Arenduskulud 53 164 72 44%
Muud tegevuskulud 238 486 312 64%
Kokku 4702 5822 5035 86%

2018. aasta I poolaasta tegevuskulude eelarve on tdidetud 86%. Tegevuskulude eelarve alatditmist on kdige rohkem
mojutanud infotehnoloogia-, arendus- ja muude tegevuskulude eelarve alatditmine.

I poolaastal valmis Eesti Haigekassa 2017. aasta aastaraamat, viidi Idbi haigekassa juhtmeeskonna suhtlusvorgustiku
anallts ja haigekassa kommunikatsiooniaudit. Jatkusid kodulehe arendustédd ning t66d haigekassa kodulehel
avaldatava infograafika arendamise ja tdiendamisega. Samuti jdtkusid uue raviarvete edastamise e-kanali vdlja
tootamisega seotud arendustood.

Juulis voorustas Eesti Haigekassa Tallinnas Euroopa, Ladina-Ameerika, Aafrika ja Lahis-Ida ravikindlustusseltse koondava
AIM vorgustiku tippjuhte. Tallinnas toimus AIM vdrgustiku 2018.a. Gldassamblee koosolek, kus osales 50 organisatsiooni
tippjuhti 24 riigist.

To66joukulud

2018. aasta ressursivajaduseks hinnati eelarve koostamisel 217,9 ametikohta, millest 30. juuni seisuga oli tdidetud 201
ametikohta. T66joukulude eelarve alat@itmine tuleneb tditmata ametikohtadest.

Majandamiskulud

Majandamiskuludes kajastatakse igapdevategevustega seotud kulud, haigekassa tootajate  koolituskulud,
konsultatsioonide ja uuringute kulud ning sisekommunikatsiooni kulud. Majandamiskuludest moodustavad kdige
suurema osa ruumide majandamisega seotud kulud, mis I poolaastal olid kokku 315 tuhat eurot. Majandamiskulude
alatditmine tuleneb konsultatsioonide ja uuringute kulude alatditmisest, mida mojutas I poolaastasse planeeritud
konsultatsioonide edasilikkamine.

Infotehnoloogia kulu

Infotehnoloogia kulude all kajastatakse haigekassa infotehnoloogiliste seadmete ja tarkvara soetamisega ning
stisteemide arendamise ja hooldamisega seotud kulud. Infotehnoloogia kuludest moodustavad kdige suurema osa
seadmete ja tarkvara kulud, mis I poolaastal olid kokku 404 tuhat eurot. Infotehnoloogia kulude alatéitmine tuleneb
planeeritust vaiksemas mahus ja planeeritust odavama hinnaga IT seadmete ja tarkvara soetamisest.

Arenduskulud

Arenduskuludes kajastatakse ravikindlustushivitiste auditeerimise ja konsultatsioonide kulud ning haigekassa kodulehe
arendamisega seotud kulud. Arenduskulude alatditmine on seotud projekti "Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
integreerimise eelanallits ja kavandamine (PAIK)" kdivitumise edasiliikkumisega.

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 kdibemaksukulud, mis I poolaastal olid kokku 256 tuhat eurot.
Muude tegevuskulude eelarve alatditmine tuleneb kdaibemaksukulude alatditmisest, mis omakorda on seotud teiste
eelarveridade alatditmisega.
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Bilanss

Aktiva
Tuhandetes eurodes 30.06.2018 30.06.2017
Kdibevara
Raha ja selle ekvivalendid 118 546 105512
Nouded ja ettemaksed 122909 116 487
Varud 5 2
Kaibevara kokku 241 460 222 001
Pohivara
Pikaajalised nouded 0 343
Materiaalne pdhivara 888 966
Pohivara kokku 888 1309
AKTIVA KOKKU 242 348 223310
Passiva
Tuhandetes eurodes 30.06.2018 30.06.2017
Kohustised
Lihiajalised kohustised
Volad ja ettemaksed 77 761 76 850
Lihiajalised kohustised kokku 77 761 76 850
Kohustised kokku 77 761 76 850
Netovarad
Reservid 94365 89098
Eelmiste perioodide tulem 77 837 76 300
Aruandeaasta tulem -7615 -18 938
Netovarad kokku 164 587 146 460
PASSIVA KOKKU 242 348 223310
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Tulemiaruanne

01.01.2018- 01.01.2017-
Tuhandetes eurodes 30.06.2018 30.06.2017
Laekumised riigieelarvest ja sissenduded teistelt isikutelt 638 889 545 479
Sihtfinantseerimise tulud 18 5798
Sihtfinantseerimise kulud 0 -713
Ravikindlustuse kulud -645 264 -566 268
Brutotulem -6 357 -15 704
Uldhalduskulud 4723 -4 464
Muud tegevustulud 3763 1457
Muud tegevuskulud -312 -238
Tegevustulem -7 629 -18 949
Intressi- ja finantstulud 14 11
Aruandeperioodi tulem -7 615 -18938
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