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Sissejuhatus

Haigekassa tegevuse eesmdrk on ravikindlustushivitiste vdimaldamine kindlustatutele vastavalt ravikindlustuse
seadusele ja teistele digusaktidele ravikindlustuse eelarves ettendhtud vahendite piires.

2015. aasta septembris kinnitas ndukogu Eesti Haigekassa arengukava aastateks 2016 - 2019, mis seab haigekassale
jdrgneva nelja aasta arengusuunad ning strateegilised eesmdargid:

= ravikindlustushivitiste kdttesaadavuse tagamine kasutades ravikindlustusvahendeid otstarbekalt;
= tervishoiuststeemis pakutavate tervishoiuteenuste kdrge kvaliteedi toetamine;

= inimeste terviseteadlikkuse kujundamine ja tervisekditumise suunamine;

= esmaklassilist ravikindlustust pakkuva organisatsiooni arendamine.

Strateegiliste eesmdrkide tditmiseks peame oluliseks suunata oma tegevused kindlustatutele, partneritele,
tervishoiuslsteemile ja organisatsioonile.

Ravikindlustuse tagamiseks ja haigekassa tlesannete teostamiseks kinnitas ndukogu 20716. aastaks haigekassa eelarve
summas 1 miljard eurot, millest I poolaastaks planeeriti vahendeid 517 miljonit eurot. I poolaasta tulem erineb
planeeritust oluliselt jargmistes eelarveridades: sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa, eriarstiabi, kindlustatutele
kompenseeritavad ravimid ning ajutise téovdimetuse hivitised. Kdigist nendest on antud Ulevaade eelarve tditmise
seletuskirjas. Haigekassa hinnangul kujuneb 2016. aasta tulem prognoositust negatiivsem, ent ei kasva proportsionaalselt
I poolaasta tulemiga.

Kindlustatule suunatud tegevused

2016. aasta I poolaastal kinnitas juhatus tervikliku kliendisuhtluse strateegia, et Uhtlustada ja parandada
kliendisuhtlust erinevates kanalites. Oleme alustanud analidsi koostamisega Uhtse kliendisuhete platvormi
valjatéotamiseks, mille eesmargiks on parim teenindus ning korrektne ja digeaegne informatsioon.

Kiirem ja mugavam klienditeenindus ldbi erinevate e-lahenduste on voimalik

I poolaastal I5petasime ettevalmistused jamesoolevéhi varajase avastamise sdeluuringu kdivitamiseks, et alates 1.
juulist oleks inimestel véimalik alustatud sdeluuringus osaleda. Loodav sdeluuring on registripdhine ja esmakordselt on
koordineerijaks perearsti meeskond.

Analilsisime elektroonse tédvoimetuslehe arendusvajadusi eesmdrgiga tdsta ajutise toovdimetuse hivitiste
elektroonilise menetlemise kasutajamugavust nii tervishoiuteenuse osutaja, tdoandja, kindlustatu kui haigekassa jaoks.
Analtilsi raames kaardistame kogu protsessi Ightudes osapoolte huvidest ja arvestame téovdimereformiga kaasnevaid
muutusi.

1. juunist vottis haigekassa Sotsiaalministeeriumilt dle piirilileste tervishoiuteenuste riikliku kontaktpunkti tegevused.
Kontaktpunkt on infovdravaks Eestis elavatele inimestele, kes soovivad saada informatsiooni arstiabi véimaluste kohta
teistes Euroopa Liidu liikmesriikides voi mujal riikides ning saada teavet piiritileste tervishoiuteenuste kulude katmise
kohta. Lisaks saavad kontaktpunkti kaudu infot ka teiste liikmesriikide kodanikud, kes tahavad tulla Eestisse plaanilisele
ravile voi need, kellel on tarvis vajaminevat arstiabi viibides ajutiselt Eestis.

1. juulist rakendub ravikindlustuse seaduse 857 muudatus, mille alusel on téévdimetuspensiondril digus saada
haigushivitist kuni haiguslehel margitud t66voime taastumise pdevani.

1. juulist hakkasid kehtima meie poolt vdlja té6tatud uued kindlustatud isikuga v&rdsustamise lepingu
thuptingimused. Laienes antud lepingu alusel kindlustust saavate isikute ring ning tdiendati lepingu I6ppemise tingimusi.

Teadlikum kindlustatu teeb diged valikud

Suurt rohku oleme podranud kindlustatu teadlikkuse t&stmisele erinevatel teemadel, nii oleme kutsunud kindlustatuid
osalema erinevatele sdeluuringutele, juhtinud tdhelepanu  Euroopa ravikindlustuskaardi vajalikkusele Euroopas
liikmesriikides reisides ning voimusele hoida retseptiravimite kulud mdistlikul tasemel.
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Partnerile
e-konsultatsiooniga on vdimalik optimeerida tervishoiuststeemi t6od

Perearstide eriarstidega koost66 tdhustamise eesmdrgil rahastab haigekassa alates 2013. aastast e-konsultatsiooni
ja e-vastuvdttu, mille eesmark on parandada kindlustatud isikutele diagnostika ja ravi kéttesaadavust, luues véimaluse
perearstile podrdumise korral vastavalt vajadusele suunata patsient erinevate erialade eriarsti konsultatsioonile. 2016.
aastast lisandus e-konsultatsiooni teenus kardioloogia, gastroenteroloogia, ortopeedia, onkoloogia ja allergoloogia-
immunoloogia erialal. 2016. aasta I poolaastal pakkusid e-konsultatsiooni 3 piirkondlikku- ja 3 keskhaiglat ning lisaks
nditasid valmisolekut teenust pakkuda ka haigekassa valikupartnerid. E-konsultatsiooni kasutamise ja osutamise
kitsaskohtade vdljaselgitamiseks ning teenuse parendamiseks viidi aprillis 1abi e-konsultatsiooni rakendumise
barjadrianalits perearstide, eriarstide ja haiglajuhtide seas.

Aktiivselt oleme partneritele Iabi viinud erinevaid infopdevi: tldarstiabi lepingu ja digusaktidest tulenevad muudatused,
arstiabi geogradfilise kdttesaadavuse pdhimodtted , jamesoolevahi sdeluuringu korraldus ja e-konsultatsiooni teenuse
laialdasem osutamine.

Regulaarselt oleme kohtunudkdikide HVA-haiglatega, et Iabi radkida 2016. aasta lepingu pdhimdtted ja rahalised lisad,
samuti andsime Ulevaate haigekassa poolt Idbi viidud suurematest ravidokumentide kontrollidest, vaatasime koos Ule
lepingu tditmise ja teenuse kattesaadavuse hetkeseisu ning arutasime jooksvaid kisimusi.

Aasta esimeses pooles valmisid erinevad anallidisid, mis annavad sisendit tulevikuks parima esmatasandi toimemudeli
valjatdéotatmisel. Selle alusel on véimalik tdiendavalt analiidsida nii parima esmatasandi organisatsiooni valjatddtamist
kui ka esmatasandi rahastamise erinevaid aluseid.

Lepingute planeerimine ja tGihtse partnerhaldussiisteemi védljato6tamine

Noudluse hindamine ja geograafilise kattesaadavuse pdhimdtted tagavad optimaalsete vahenditega teenuste
kdttesaadavuse

Tervishoiuteenuste eelarve koostamiseks viidi eelmisel aastal labi kindlustatute ravivajaduse hindamine ehk néudluse
hindamine tervishoiuteenuste jdrele. Hindamisel vdeti aluseks maakonnas elavate kindlustatute oodatav vajadus
eriarstiabi tervishoiuteenuste osas 2016. aastaks. Kuna véimalused olid kindlustatute vajadusest vaiksemad, piirati
hinnatud ndudlust eelarveliste véimalustega. Eriarstiabi tervishoiuteenuste eelarve kinnitas haigekassa ndukogu. 2016.
aastaks hinnatud tervishoiuteenuste ndudlus ja rahaliste voimalustega korrigeeritud ndudlus ehk rahastatav ndudlus
on kattesaadav haigekassa kodulehelt.

Lepingupakkumuste planeerimisel olid olulised nii rahastatav ndudlus kui ka geograafilise kdttesaadavuse
pShimdtted. Tegevuse eesmdrgiks on, et iga kindlustatu saaks kvaliteetset ravi voimalikult mdistlikul kaugusel oma
elukohast.

I poolaastal analtsisime ravijuhu keskmise maksumuse kallinemist ning koostame tegevuskava tervishoiuteenuste
eelarve ning lepingupakkumuste koostamisel aluseks oleva ravijuhu keskmise maksumuse analtlsimetoodika
vdljatootamiseks.

Vdljatéotamisel on Uhtne partnerite haldamise infosiisteem. Selle eesmdrk on koondada lepingute sdlmimise,
muutmise ja jalgimise andmed, tegevused ning infovahetus ja suhtlus partneritega Ghest kohast hallatavaks ning
jalgitavaks. Ldppemas on ravi rahastamise lepingu vastavushindamise kdsiraamatu vdljatéotamine  koostods
konsultatsioonifirmaga PricewaterhouseCoopers.

Too6tasime valja esmatasandi ja hambaravi lepingutingimuste taitmise kontrollide Gihtsed pdhim&tted. Hambaravi
lepingutingimuste taitmist kontrolliti juba 1I kvartalist. Ulevaatamisel on meie kdikide eriarstiabi, dendus- ja
ennetusteenust osutatavate raviasutuste lepingute tditmise jalgimise tegevused.
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Tervishoiusilisteemi arendamine

Vaid ravikindlustuse jatkusuutlikkus voimaldab tagada ka edaspidi arstiabi kattesaadavust.

Osalesime  tervishoiustisteemi  jatkusuutlikkuse toorihmas, mille eesmargiks oli koostada Vabariigi Valitsusele
ettepanekud terviseststeemi rahastamise allikate ja rahastamise jatkusuutlikkuse prognoosi, ravikindlustuse tulubaasi
laiendamise, kindlustuskaitse ulatuse ja isikute omaosaluse ning tervisestisteemi toimivuse parandamise ja efektiivsuse
tdstmise osas. II kvartalis esitas téorihm valitsuskabineti ndupidamisele memorandumi ,Tervishoiu lisarahastamise
voimaluste analiils ja ettepanekud tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks”. Koostatud dokumendi
arutelud jatkuvad ning jatkuvalt otsitakse ka uusi lahendusi jatkusuutlikuse parandamiseks. Oleme alustanud kliinilise
otsustustoe projektiga, mille eesmargiks on luua avaliku e-teenusena erinevatel arstiabi tasanditel rakendatav kliinilise
otsustustoe slsteem. Kliiniline otsustustugi on arsti todlauale integreeritav IT platvorm, mille abil on arstil ja
tervishoiutdotajal véimalik patsiendi ravi- ja terviseandmetest Idhtuvalt saada tdenduspdhiseid diagnostika- ja
ravisoovitusi.

Omaosalus, mida saab muuta

Jatkamaks tegevusi omaosaluse véhendamiseks, anallisis haigekassa patsientide omaosalust soodusravimite eest
tasumisel. Analtiisi tulemusena voib 6elda, et kulud soodusravimitele (n6 omaosalus) ja nendega seotud omaosalus
moodustab tegelikkuses vaid 27% kdigist ravimitele tehtavatest kulutustest. Haigekassa ravimite loetellu kuuluvate
ravimite korral tuleb kdrge omaosalus suures osas patsientide ebaratsionaalsetest valikutest. Kuna toimeainepdhise
retseptiga on kindlustatul vdimalik teha soodsaid tegelikkuses soodsaid valikuid, siis on voimalik, et valditava omaosalus
tuleneb kas isiklikust eelistusest voi arsti/apteekri suunatud tegevusest. Viimaste korral hindab haigekassa kulutdhusust
ning otsustab selle pdhjal, kas on mdistlik teha ettepanek nende ravimite soodusmadra téstmiseks. Antud analusi
tulemused ja jareldused on esitatud teadmiseks ka Sotsiaalministeeriumile.

Alates juunist on arstidele kattesaadav ravimite koostoimete registri teenus digiretsepti stisteemis, mille abil saavad
arstid nltd lihtsamini hinnata patsiendi poolt kasutatavate retseptiravimite koostoimeid. Ravimite koostoimete
hindamise eesmargiks on ravikvaliteedi parandamine ja ravimiohutuse suurendamine.

Tervishoiuteenus peab olema kvaliteetne

Jatkame 2013. aastal Eesti Haigekassa ja Tartu Ulikooli koostddleppe alusel moodustatud ravikvaliteedi indikaatorite
ndukoja juhtimisel riiklike ravikvaliteeti iseloomustavate indikaatorite vdlja té6tamist ja nende rakendamist Eesti
tervishoius. Lisaks 2015. aasta I6pus kinnitatud indikaatoritele intensiivravis, sinnitusabis ja onkoloogia valdkonnas kahe
paikme puhul, kiitis ravikvaliteedi indikaatorite ndukoda I poolaastal heaks neuroloogia insuldiravi ja kirurgia indikaatorid.
I poolaastal 16ppes pilootprojekt PShja-Eesti Regionaalhaiglaga esmaste indikaatorite arvutamiseks jamesoole- ja
rinnavdhi ravis. Aasta teises pooles on plaanis avaldada raport umbes 20 kinnitatud indikaatori kohta.

Juba viiendat aastat jdrjest koostab haigekassa raviarvete andmete alusel aruande, milles analtisitakse ja vorreldakse
konkreetsete indikaatorite 16ikes haiglavdrgu arengukava haiglate tegevust. Mé6dunud aastal lisandus haiglavdru
tagasiside aruandele ka ravi integreeritust iseloomustavate indikaatorite aruanne, mis tugineb Maailmapanga poolt vélja
tootatud metoodikale. Mdlema raporti eesmargiks on anda kaigile tervishoiustisteemi huvitatud osapooltele infot ja
tagasisidet ravi kvaliteeti ning integreeritudst iseloomustavatest nditajatest iga raviasutuse kohta. Regulaarse tagasiside
andmine partneritele on Uks haigekassa arengukava olulistest tegevustest, millega haigekassa aitab kaasa haiglate
tegevuse ja kindlustatute ravitulemuste Uhtlaselt hea taseme saavutamisele. Aruanded on kdattesaadavad haigekassa
kodulehel.

2016. aastal oleme alustanud ka koostdés erialaseltside ja Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna ekspertide
toéorihmaga uute ravijuhendite koostamisega ning juba koostamisel olevatele ravijuhenditele on planeeritud ka
patsiendijuhendite valmimine. 2016. aasta I poolaastal kiitis Ravijuhendite Ndukodaheaks kolm ravijuhendit, valminud
on 5 patsiendijuhendit, mis kdik on kattesaadavad ravijuhendite veebilehel: www.ravijuhend.ee . Ka patseindijuhendite
vene keelde tdlkimisega tegeletakse. Alates kdesolevast aastast toimub ravijuhendite vdljatéotamine uuendatud
kasiraamatu alusel, mis avaldatakse ka ravijuhendite veebilehel.
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Organisatsioon

Haigekassa igapdevase t66 aluseks on juhatuse poolt kinnitatud téoplaanid, millega tagatakse Ghtlasi ka arengukavas
seatud Ulesannete tditmine.

Padevus kui organisatsiooni arengu alus

Organisatsiooni juhtimises on tdhtis tulemuslik, ootuspdrane ja efektiivne toimimine. Selliselt saame tegutseda siis, kui
organisatsiooni juhitakse teadlikult ja plaanipdraselt, kui on kavandatud jatkusuutlikkuse tagamiseks vajalikud arengud,
téotajad on teadlikud organisatsiooni sihtidest ning motiveeritud pustitatud eesmarke ellu viima. Neid ootusi saab tdita
téotaja, kes omab vastavat padevust. 2015. aastal toétati valja pddevusmudel ning pddevushindamise siisteem. 2016.
aasta I kvartalis toimusid piloodina juhtide padevushindamisedl. Kokkuvote mudeli toimimisest tehakse II poolaastal.

Eesti Haigekassa vadrtustab pikaajalist téosuhet. Personali valikul ldhtume padevusmudelis kirjeldatud nduetest.
Tootajate varbamisel on haigekassa eesmargiks leida organisatsiooni oma ala parimaid spetsialiste. Konkursi 1dppvoorus
testitakse kandidaatide isiksuse ja/vdi vaimset vdimekust. To6tajate liikumise madr oli 2016. aasta I poolaastal 4%, mis
nditab organisatsiooni konkurentsivdimelisust ja jatkusuutlikust. I poolaastal toimunud varbamiskonkursside kdigus otsiti
peamiselt tippspetsialiste.

Organisatsiooni edu aluseks on (koos)toimivad lahendused

Organisatsiooni pohiprotsesside jatkusuutlikkuse ja tdrketaluvuse tagab ajakohane talitluspidevusplaan ning selle osade
pidev testimine. Talitluspidevusplaani eesmdrk on tagada haigekassa vdimekus oma tegevuse jatkamiseks, kui
tavapdrased seadmed v&i peamine tookeskkond ei ole kdttesaadav. I poolaastal viidi Iébi talitluspidevuse test mis andis
vaart informatsiooni meie pShiprotsesside tugevdamiseks.

Aasta alguses voeti haigekassas kasutusele uus dokumendihaldusstisteem, mis voimaldab vorreldes varasemaga kiiremat
ning tdhusamat dokumentide registreerimist ja otsingut, olles kooskdlas elektrooniliste dokumentide haldamise
ndidisnduetega. Programmis saavad kasutajad tutvuda neile madratud todulesannetega, kooskdlastada ja allkirjastada
dokumente. Peale turvatestide Iabiviimist voetakse kasutusele ka uus avalik dokumendiregister ning véimaldatakse
dokumendikeskuse kasutamine

Klientide paremaks teenindamiseks ja tootajatele paremate to6tingimuste loomiseks kolivad haigekassa keskosakonnad
(ca 100 tdokohta) kokku Harju osakonnaga. Haigekassa uueks juriidiliseks aadressiks saab Lastekodu 48, Tallinn. Harju
osakonnaga kokku kolimine on nii téokorralduslikult kui ka majanduslikult kdige optimaalsem lahendus. Kdimas on
Lastekodu 48 ruumide renoveerimine, kolimine uuele aadressile toimub II poolaastal.

Koostatud on haigekassa 2017-2020 arengukava, mis esitatakse ndukogule kinnitamiseks augustis. Aasta alguses
kinnitas ndukogu haigekassa 2016. aasta tulemuskaardi, kuhu lisati n-6 innovatsioonimdddikud: koostoimete registri
rakendamine ja e-konsultatsiooni teenuse pakkumine regionaal- ja keskhaiglates.

(6



Eelarve tdaitmise aruanne

Tabel 1. 2016. aasta [ poolaasta eelarve tditmine tuhandetes eurodes

Muutus
vorreldes
2015 2016 2016 2015
I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve I
tegelik eelarve tegelik tditmine poolaastaga

HAIGEKASSA TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 474898 494580 507 174 103% 7%
Tulud kindlustuslepingute alusel 639 733 691 94% 8%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 593 602 508 84% -14%
Finantstulud 132 108 105 97% -20%
Muud tulud 1669 2047 2388 117% 43%
EELARVE TULUD KOKKU 477 931 498 070 510 866 103% 7%

RAVIKINDLUSTUSE KULUD

Tervishoiuteenuste kulud 362 664 374758 383562 102% 6%
Haiguste ennetamise kulud 3882 4251 4147 98% 7%
Uldarstiabi kulud 45572 49 547 50 687 102% 1%
Eriarstiabi kulud 286941 293094 301390 103% 5%
Oendusabi kulud 14599 15583 15064 97% 3%
Hambaravi kulud 11670 12283 12274 100% 5%

Tervise edendamise kulud 599 693 491 71% -18%

Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 55958 56578 67 825 120% 21%

Ajutise toovoimetuse hivitiste kulud 65129 65676 72819 111% 12%

Meditsiiniseadmehdvitise kulud 4523 4640 4670 101% 3%

Kindlustatu ravi valisriigis 3387 3548 3355 95% -1%

Hambaravi- ja proteesihivitise kulud 4956 5081 5019 99% 1%

Muud kulud 994 1051 1101 105% 1%

Ravikindlustuse kulud kokku 498 210 512025 538 842 105% 8%

HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD

T66joukulud 2810 2933 3007 103% 7%
Majandamiskulud 832 789 776 98% -7%
Infotehnoloogia kulud 436 400 684 171% 57%
Arenduskulud 77 11 153 138% 99%
Muud tegevuskulud 351 297 377 127% 7%
Haigekassa tegevuskulud kokku 4506 4530 4997 110% 11%
EELARVE KULUD KOKKU 502716 516 555 543 839 105% 8%
TULEM -24785 -18 485 -32973




2016. aasta [ poolaasta eelarve mahuks planeeris haigekassa 517 miljonit eurot, mille taitmine oli 105%. Haigekassa I
poolaasta tulem on miinus 33 miljonit eurot, mis on 14,5 miljonit eurot negatiivsem prognoositust.

2016. aasta [ poolaasta eelarve tditmist on mdjutanud:

= sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekumine ile planeeritud eelarve — 2016. aasta I poolaastal sai haigekassa
2,5% ehk 12,6 miljonit eurot eelarvesse planeeritust rohkem sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu;

= tervishoiuteenuste eelarve Uletditmine, mis tuleneb peamiselt eriarstiabi eelarve Uletditmisest — eriarstiabi
eelarve Uletditmist on mojutanud tervishoiutddtajate palgatdus, tervishoiuteenuste osutajate poolt
haigekassale tasumiseks lepingumahtu Uletava t66 esitamine, ravijuhtude struktuurne kallinemine, uute
teenuste ja ravimite lisandumine tervishoiuteenuste loetellu ning tervishoiuteenuste stabiilse kdttesaadavuse
tagamine;

= ravimite eelarve Uletditmine, mis tuleneb uue (alates 2016. aasta jaanuarist kompenseeritava) c-hepatiidi ravimi
prognoositud patsientide arvu olulisest Gletamisest;

= qgjutise toovoimetuse hivitiste eelarve Uletditmine, mis tuleneb prognoositust suuremast haigus-, hooldus- ja
sinnituslehtede kasutamisest ja prognoositust suuremast tihe pdeva keskmise hivitise madrast.

Tabel 2. Olulisemad nditajad 2012-2016 [ poolaastal

Muutus

vorreldes

2012 2013 2014 2015 2016 2015

I poolaasta Ipoolaasta Ipoolaasta Ipoolaasta I poolaasta I poolaastaga

Kindlustatute arv perioodi 16pus 1244 486 1238548 1231973 1235761 1221944 -1%
Tulud (tuhat eurot) 391543 416 107 445943 477 931 510 866 7%
Ravikindlustuse kulud (tuhat eurot) 392111 420 421 462 551 498 210 538 842 8%
Haigekassa tegevuskulud (tuhat eurot) 3583 3749 4092 4506 4997 11%

Tervishoiuteenuste nditajad

Eriarstiabi kasutanud kindlustatute arv 594199 593 305 598 603 599039 602 878 1%

Keskmine statsionaarsel ravil viibimine pdevades 6,04 597 588 5,89 5,89 0%

Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (eurot)

ambulatoorses ravis 52 55 64 68 73 7%
pdevaravis 427 441 470 502 535 7%
statsionaarses ravis 1127 1173 1279 1353 1423 5%
Eriarstiabi struktuurne kallinemine (%) 3.2 2,6 1.0 -1,2 -0,7 1%

Ravimihdvitiste naitajad

Soodusretseptide arv 3554088 3841608 3963 467 4054872 4101851 1%

Soodusretsepti keskmine maksumus haigekassale

13,84 13,34 13,60 13,80 16,54 20%
(eurot)

Toovoimetushivitiste naitajad

Haigekassa poolt hivitatud téévdimetuspdevade
arv

2759700 2906572 2838093 3092 465 3201429 4%

Uhe pdeva téovéimetuse hiivitise maksumus (eurot) 16,9 18,3 19,9 211 22,7 8%
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Kindlustatute arv

Tabel 3. Kindlustatute arv

Muutus Muutus
12 kuu 6 kuu

jooksul jooksul

(isikute (isikute

30.06.2015 31.12.2015 30.06.2016 arv) arv)

Tootavad kindlustatud isikud 611801 615333 592233 19568  -23100
Kindlustatutega vordsustatud isikud 576 747 587 459 584967 8220 2492
Muud kindlustatud isikud 47 213 34 544 44 744 -2 469 10 200
Riigi kindlustatud isikud 44 630 31918 42019 2611 10101
Vdlislepingu alusel kindlustatud isikud 2076 2100 2184 108 84
Vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vérdsustatud isikud 507 526 541 34 15
Kokku 1235761 1237 336 1221944 -13817 -15392

Oigus ravikindlustusele on Eesti alalisel elanikul, téhtajalise elamisloa véi elamisdiguse alusel Eestis elavatel inimestel, kelle
eest makstakse voi kes maksavad iseenda eest sotsiaalmaksu, samuti nende inimestega ravikindlustuse seaduse voi
vastava lepingu alusel vérdsustatud inimestel.

Kajastades ravikindlustuse statistikat, on eri alustel ravikindlustatud isikud jagatud viide rihma:

=  to6tavad kindlustatud — tédandja poolt kindlustatud isikud, flusilisest isikust ettevotjad (sh nende tegevuses
osalevad abikaasad), juhtimisorgani likmed, voladigusliku lepingu s6iminud isikud;

= kindlustatutega vdrdsustatud — pensiondrid, lapsed, dpilased, rasedad, tlalpeetavad abikaasad;

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

= vdlislepingu alusel kindlustatud — teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad pensiondrid,
teisest EL liikmesriigist Eestisse lGhetatud to6tajad, teise EL liikmesriiki lahkuvad Eesti pensiondrid, Vene
Foderatsiooni s6javdepensionarid;

= vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vérdsustatud — ravikindlustuse seadusest tulenevalt kindlustatud
isikuga vordsustamise lepingu alusel kindlustatud isikud.

Statistiliselt on esmatdhtis todtavate kindlustatute kategooria. See téhendab, et kui inimesel on mitu kehtivat kindlustust,
siis ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei ndidata. Seetottu kajastuvad nditeks nii pensiondrina kui toéotava isikuna
kindlustatute andmed vaid t66tavate kindlustatute all.
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Tulud

Tabel 4. Tulude eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2015 2016 2016

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 474,898 494580 507 174 103%
Tulud kindlustuslepingute alusel 639 733 691 94%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 593 602 508 84%
Finantstulud 132 108 105 97%
Muud tulud 1669 2047 2388 117%
Kokku 477 931 498 070 510 866 103%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Kdige enam mojutas haigekassa tulude eelarve téitmist sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu. 2016. aasta I poolaasta
on sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu olnud 12,6 miljonit eurot suurem prognoositust. Vorreldes 2015. aasta I
poolaastaga on sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu kasvanud 6,8%.

12,3%

507 174

412 536 422 814

388 207

360 298

2011 2012 2013 2014 2015 2016
[ poolaasta I poolaasta [ poolaasta [ poolaasta [ poolaasta [ poolaasta

@ Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

e Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu laekumise muutus vorreldes eelmise aasta I poolaastaga

Joonis 1. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu ning laekumise kasv ja kahanemine I poolaastal 2011-2016

2016. aasta sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa planeerimisel IGhtus haigekassa Rahandusministeeriumi poolt koostatud
sotsiaalmaksu laekumise prognoosist, milles prognoositi 2016. aastal sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu kasvu 5,5%
vorreldes 2015. aasta eelarvega. I poolaastal on sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekunud prognoositust 12,6 miljonit
eurot rohkem.

Tulud kindlustuslepingute alusel

Tulud kindlustuslepingute alusel on kindlustatud isikuga vdrdsustamise lepingust ja Eestis elavate Vene Foderatsiooni
sdjavdepensiondride kindlustamisest saadud tulud.

Ravikindlustuse seaduse 822 jargi voib kindlustuseta isik ennast ise kindlustada, sdlmides haigekassaga lepingu ning
tasudes igakuiseid kindlustusmaksed. Kindlustusmakse arvutamise aluseks on Statistikaameti viimati avaldatud eelmise
kalendriaasta Eesti keskmine kuine brutopalk, mis korrutatakse 0,13-ga. Kindlustusmakse suurus muutub igal aastal pdrast
seda, kui Statistikaamet avaldab eelmise kalendriaasta Eesti keskmise kuubrutopalga. Kindlustusmakse suurus Ghe

(10



kalendrikuu eest on 2016. aastal 130,70 eurot. 30. juuni seisuga oli kindlustatud isikuga vérdsustamise lepingu alusel
kindlustatud 541 inimest ning I poolaastal saadi tulu 432 tuhat eurot.

Vene Foderatsiooni relvajoudude mittetdotavate pensiondride kindlustamisest saadi I poolaastal tulu 259 tuhat eurot.
30. juuni seisuga oli kindlustatud 383 isikut. Alates 1. mdrtsist 2016 tasub Vene Foderatsioon iga sdjavdepensiondri eest
114,17 eurot kuus. Ravikindlustusmakse kuutasu arvutamisel on aluseks vdetud 2015. aasta keskmine ravikulu
vanusegrupis 70-79 eluaastat.

Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt

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

Vdrreldes 2015. aasta I poolaastaga on sissenduetelt saadud tulu vahenenud 14%. 2016. aasta I poolaasta sissenduetest
45% ehk ligi 229 tuhat eurot moodustavad kindlustusfirmadele esitatud liikluskahju sissenduded. P&hjendamatult
tasutud summade eest esitati ndudeid tervishoiuteenuse osutajatele 186 tuhande euro eest.

Finantstulud

Haigekassa saab Rahandusministeeriumiga séimitud hoiulepingu alusel riigi kontsernikontol hoitava raha jadgilt intressi,
mille suurus on vordne kassareservi tulususega. Tulusus soltub kvartali jooksul vélakirjaturu hinnaliikumisi mdjutanud
stindmustest ja lthiajalise deposiidi intressimadradest.

Muud tulud

Muudest tuludest on olulisemateks liikideks tulu sihtfinantseerimisest ning haigekassa poolt esitatud nduded EL
liikmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest teiste liikmesriikide padevatele asutustele. Muudes tuludes
kajastatakse ka tulu raviteenuste arvete t66tlemisest ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi
muutuste kasumid.

2016. aasta I poolaastal sai haigekassa sihtfinantseerimise tulu 775 tuhat eurot. Ravikindlustuseks saadi riigieelarvest
774 tuhat eurot kunstliku viljastamise ja embriokaitse seaduse alusel ravimite ning tervishoiuteenuste finantseerimiseks.

[ poolaastal esitas haigekassa EL liikkmesriikide kindlustatute Eestis osutatud raviteenuste eest teiste liikmesriikide
pddevatele asutustele ndudeid 1,6 miljoni euro eest.
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Kulud

Haigekassa kulude eelarve jaguneb ravikindlustuse- ja tegevuskuludeks.
2016. aasta ravikindlustuse eelarve planeerimisel Idhtus haigekassa jargmistest pdhimotetest:

=  pakkuda  kindlustatutele  laienenud  valikut  tdenduspdhiseid  tervishoiuteenuseid, ravimeid  ja
meditsiiniseadmeteid;

= hoida eriarstiabi ja statsionaarse dendusabi ravijuhtude arv stabiilsena;

» tagada tervishoiuteenuste kdattesaadavus senisel tasemel, arvestades lisaks geogradfilise kdttesaadavuse
tagamise pohimotteid ja hinnatud pdhjendatud ndudlust;

= tervishoiutdotajate palgakokkuleppest.

2016. aasta I poolaasta ravikindlustuse eelarve tletamine tuleneb:

= tervishoiuteenustes eriarstiabi eelarve Gletditmisest.
= kindlustatutele kompenseeritavate ravimite suuremast kasutusest;
= gjutise toovoimetuse hivitiste vahendite suuremast kasutusest.

Eriarstiabi eelarve tditmine

2016. aasta I poolaasta eriarstiabi eelarveks planeeriti 1,6 miljonit ravijuhtu summas 293 miljonit eurot, eelarve tditmine
oli ravijuhtude osas 104% ning summa osas 103%.

Eelarve Uletditmist on mdjutanud eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arvu kasv — I poolaastal rahastas haigekassa
602 878 isiku eriarstiabi teenused, isikute arv on vorreldes eelmise aastaga kasvanud 1%. Lisaks tervishoiutdotajate
palgatdus, uute teenuste ja ravimite lisandumine tervishoiuteenuste loetellu ning tervishoiuteenuste stabiilse
kdttesaadavuse tagamine ning tervishoiuteenuste osutajate poolt haigekassale tasumiseks esitatud lepingumahtu
Uletava t66 kasv vorreldes eelmise aastaga. I poolaastal esitasid tervishoiuteenuse osautajad lepingumahtu tletavat t66d
8,3 miljoni euro ulatuses, mis vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvas 51%.

Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite eelarve tditmine

[ poolaastal kompenseeris haigekassa 4 tuhat retsepti summas 68 miljonit eurot. I poolaasta eelarve tdideti summa osas
120%. Peamine Uletditmine tuleb alates 2016. aasta jaanuarist kompenseeritava c-hepatiidi ravimit kasutatavate
patsientide arvu oluliselt suuremast mahust vdrreldes prognoosituga. 2016. aastaks oli planeeritud 360 patsiendi ravi,
juba I poolaastal said ravi aga 389 patsienti kogusummas 8,7 miljonit eurot. I poolaasta jooksul voeti ravile patsiente,
kes olid jadnud eelmistel perioodidel ravimata ja ootasid peagi saabuvat ravivdimalust. Iganddalaselt lisanduvate uute
patsientide hulk on poolaasta teises pooles hakanud langema. Mdddukas tdus on toimunud ka 50% ja 90%
soodusmadraga kompenseeritavate ravimite soodusretseptide keskmises maksumuses haigekassale, molema
soodusmadra korral on see peamiselt tingitud uute antikoagulantide laialdasemast kasutusest.

Ajutise t66vdimetuse hivitiste eelarve td@itmine

Haigekassa hivitas I poolaastal 3 tuhande gjutise téovoimetushivitise pdeva eest 73 miljonit eurot. Ajutise todvoimetuse
hivitised olid planeeritust suuremad 7,1 miljonit eurot. Uletditmine tuleneb prognoositust suuremast haigus-, hooldus- ja
stinnituslehtede kasutamisest ja prognoositust suuremast Ghe pdeva keskmise hivitise mdadrast.
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Keskmised kulud tihe kindlustatud isiku kohta

Keskmised kulud Ghe kindlustatud isiku kohta on aastast aastase kasvanud. Vorreldes eelmise aastaga on 2016. aastal
keskmised kulud tihe kindlustatu kohta kuus kasvanud 11%. Kindlustatud isikute vanuse jargi on keskmised kulud kdige
rohkem kasvanud 70-79 aastaste vanusegrupis.

61,67

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Joonis 2. Keskmised kulud the kindlustatu kohta kuus aastatel 2010-2016
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Ravikindlustuse kulud

1. Tervishoiuteenused

Tervishoiuteenuste eelarve planeerimisel on ldhtutud haigekassa poolt hinnatud kindlustatute ravivajadusest ehk
noudlusest tervishoiuteenuste jarele. Igal aastal hinnatakse kindlustatute jargmise aasta ndudlust teenuste jdrele ehk
prognoositakse ravijuhtude arvu. Néudluse hindamine viiakse Icbi koikidel erialadel ja ravittpides maakondlikul tasemel,
lahtudes kindlustatu elukohast. Tervishoiuteenuste noudlus muutub Iabi aastate, tulenevalt kindlustatute ealise ja soolise
koosseisu muutusest, meditsiinitehnoloogiate arengust ning seadusandluse muutumisest, kuid ei ole otseselt seotud
ravikindlustuse rahalise piiranguga. Korrigeerides hinnatud ndudlust meie eelarveliste vdimalustega, on tulemuseks
rahastatav noudlus ehk eelarve.

2016. aasta I poolaasta tervishoiuteenuste eelarve planeeriti summas 374,8 miljonit eurot, tervishoiuteenuseid rahastati
planeeritust enam.

Tabel 5. Tervishoiuteenuste eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2015 2016 2016

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Haiguste ennetamise kulud 3882 4251 4147 98%
Uldarstiabi kulud 45572 49 547 50687 102%
Eriarstiabi kulud 286 941 293094 301 390 103%
Oendusabi kulud 14599 15583 15064 97%
Hambaravi kulud 11670 12283 12274 100%
Kokku 362 664 374758 383 562 102%

2016. aasta I poolaasta tervishoiuteenuste rahastamist vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on méjutanud:

= tervishoiutodtajate palgatdus;

= eriarstiabi tervishoiuteenuste kaasajastamine — uute teenuste ja ravimite lisandumine, Gldkulude kasv ning
teenustestruktuuri kaasajastamine;

= varasematel aastatel loetellu lisatud teenuste ja ravimite stabiilse kattesaadavuse tagamine;

= tervishoiuteenuste osutajate poolt haigekassale tasumiseks esitatud lepingumahtu dletava t66 kasv vorreldes
eelmise aasta sama perioodiga;

= eriarstiabis ravijuhtude struktuurne kallinemine.
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1.1. Haiguste ennetamine

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

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik

Eelarve taitmine

Ravijuhtude Ravijuhtud Ravijuhtud Ravijuhtud
Summa Summa Summa

Summa
arv earv earv earv

Koolitervishoid 2359 150 567 2492 154192 2611 153 414 105% 99%

Noorte rgproduktiivtervise 519 15124 579 16 740 564 14973 97% 89%
arendamine

Rinnavéhi varajane

. 504 18553 572 17 642 439 15901 77% 90%
avastamine
Emakakaelavdhi vargjane 116 6713 172 9126 137 7000 80% 77%
avastamine
Noorsportlaste 372 5061 374 4937 396 4865 106% 99%
tervisekontroll
Soolevdhi varajane 0 0 62 5500 0 0 0% 0%
avastamine
Muu ennetus 12 0 0 0 0 0
Kokku 3882 196 018 4251 205 137 4147 196153 98% 96%

Haigekassa toetab haiguste ennetamist lisaks mitterahalistele teenustele paketis ka projektipohiselt. Eesmargiks on
ennetustegevuste ja teenuste vdljaarendamine sihipdrase projektitod toetusel ning ennetusteenuste paketi edasine
integreerimine tervishoiustisteemi loomulikuks osaks.

Koolitervishoiuteenuse peamine eesmark on kooliedliste laste tervise ja arengu ststeemne jdlgimine, vdimalike
probleemide korral lapsevanema teavitamine ning lapse suunamine tdiendavateks uuringuteks ja abi saamiseks vajalike
spetsialistide juurde. 2016. aasta mai seisuga puudus koolitervishoiuteenuse osutamise leping 20-I koolil (kokku 1651
opilast), kuid koolitervishoiuteenusega on siiski kaetud enam kui 98% Uldhariduskoolide pilastest. 2016 I poolaastal
teavitati tekkinud olukorrast Sotsiaalministeeriumit ja Terviseametit ning tapsustati dpilaste andmed, kes dpivad koolides,
kus puudub koolitervishoiuteenuse osutaja. Perearstidele saadeti laste andmed ning kaaskiri teavitamaks perearste nende
nimistusse kuuluvatest lastest, kes k&esoleval dppeaastal ei ole hdlmatud labivaatuste ja immuniseerimistegevustes
koolitervishoiu teenuse raames. Kdesoleval aastal jatkuvad haigekassapoolsed tegevused koolitervishoiuteenuse
lepingute sdImimiseks ja lepingu puudumise pdhjuste kaardistamiseks. Koolitervishoiu teemalised artiklid olid planeeritud
haigekassa terviselehtedesse, teemadel: laste koolieelne tervisekontroll, hambaravi ja vaktsineerimine. Artiklid ilmusid
kevadel (mdrtsis) viies vdljaandes.

Noorte reproduktiivtervisealane ndustamine ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ennetamine on suunatud
molemast soost noortele vanusegrupis 15-24 eluaastat. Toimuvad ettevalmistavad tegevused noorte reproduktiivtervise
teenuse kaasajastamise suunal. Haigekassa hindab seni noortele pakutud teenust toimivaks ning oluliseks. Kdesoleva
aasta I poolaastal moodustati té6grupp koostdds Eesti Seksuaaltervise Liiduga (ESTL), kes hakkab valmistuma
tervishoiuteenuste loetelu (edaspidi TTL) teenusetaotluse esitamiseks. To6grupi tegevuse tulemusena peab selguma,
milline on noorte reproduktiivtervisealase teenuse tulevik tingimustes, kui projektipdhine koordineeritus enam ei toimu
ning milline vdiks olla tulevikuvaates teenuse sisu, teenuseosutajate pddevus ning teenuseosutamise infrastruktuur.

Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud 9-19-aastastele noortele, kes spordivad lisaks kooli kehalise kasvatuse
tunnile regulaarselt véhemalt 6 tundi nddalas (edaspidi noorsportlased). Uleriigilise noorsportlaste tervisekontrollide
labiviimise juhendi alusel tagatakse uuringud 10 000-le noorsportlasele, sh suunates uuringud eelkdige noortele, kes
treenivad (le 8 tunni nadalas (véhemalt 50%). Tervisekontrollide I&biviimisel vdetakse aluseks Tartu Ulikooli Kliinikumi
Spordimeditsiini ja Taastusravi kliinikus vélja té6tatud ning Eesti Spordimeditsiini Foderatsiooni poolt kinnitatud
spordimeditsiiniliste terviseuuringute juhis. Haigekassa algatas 2016. aastal uue tervishoiuteenuse taotluse
Spordimeditsiiniline tervisekontroll, mille tulemusena on I poolaastal toimunud tihe koost6o SA Spordimeditsiini
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Foderatsiooniga. Taotluse menetlemise aluseks on tdenduspdhisus Euroopa riikides levinud ravijuhiste ja kliiniliste
uuringute jargi, vordlus alternatiivsete meetoditega Eestis ning meditsiinilised ndidustused. Teenusetaotluse raames
kirjeldatakse ka teenuste maht, sisu ja intervall vastavalt teenuseosutaja profiilile (spordiarst, perearst jne) ning
defineeritakse teenuseosutaja pdedevus vastavalt uuringukompleksi sisule.

Emakakaelavéhi séeluuringu eesmdrk on vdhieelsete seisundite digeaegne avastamine ja ravi, et vdhendada
haigestumist emakakaelavahki. Kaesoleval aastal oodatakse emakakaela séeluuringule 1961, 1966, 1971, 1976, 1981,
1986. aastal stindinud ravikindlustatud naisi. Emakakaelavahi sdeluuringu projekti kaugeesmdargiks on emakakaelavahki
suremuse ja haigestumise vdhenemine ning viie aasta elulemuse suurenemine, lghieesmdargiks on sihtrihma (30-55
aastased naised) skriininguga hdlmatus 73%.

Rinnavdhi ennetuse ladhieesmdrgiks on varajases arengustaadiumis rinnavdhkide avastamise osakaalu tdus uuritaval
sihtrthmal. 2016. aastal on projekti sihtrihmaks 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, ja 1966. aastal sindinud
ravikindlustatud naised. Lahieesmdrgiks on sihtrihma skriininguga hdlmatus 72%.

Jaanuaris 2016 anti koostods Eesti Vahiliiduga vdlja pressiteade sdeluuringutest, kus teavitati 2016. aasta rinna- ja
emakakaelavahi sdeluuringu sihtrihma kuuluvad naised. Veebruaris teavitati elanikke ,Kingi endale kindlustunnel!®
emakakaelavdhi varajase avastamise séeluuringust raadio ja vdlimeedia vahendusel. Valimeediaplakatid olid Gleval 6-8
nddalal Tallinnas, Tartus, Narvas, Parnus ja Johvis. SGeluuringute teavitustegevuste raames toodeti eesti ja vene keelsed
infomaterjalid, mis saadeti lepingupartneritele. Mai oli rinnavéhikuu, mille raames avaldati artikleid erinevatest
haigekassa terviselehtedes, Uleval olid vdlimeedia plakatid ning enimkuulatavamates raadiotes jooksid rinnavdhi
soeluuringu klipid. Rinnavdhi sdeluuringu valimeediaplakatid olid tleval 18-19 nddalatel Tallinnas, Tartus, Narvas, Parnus
ja Johvis.

Jamesoolevahi varajase avastamise sdeluuring (JVS) kaivitus 1. juulist 2016, kus on oodatud osalema 60-69-aastased
ravikindlustustatud mehed ja naised kaheaastase intervalliga. 2016. aastal kutsutakse sdeluuringus osalema 1956. aastal
stindinud 60-aastased isikud. Aprillis 2016 algasid jamesoolevéhi sdeluuringu koolitused tervishoiutdotajatele. Koolitused
viidi labi Tallinnas, Tartus, Narvas, Parnus ja Rakveres. 20. juuni seisuga on JVS rakenduskoolitustel osalenud 904
tervishoiutdotajat. Elanikkonna teavitamine algas juunis terviselehtede vahendusel. Kutseid hakati vélja saatma alates
11. juulist kimne pdeva jooksul. SBeluuringus osalemiseks saadetakse kutse inimese rahvastikuregistrijédrgsele aadressile
ja patsiendiportaali www.digilugu.ee. Kutsed saadetakse vdlja labi vahi sdeluuringute registri (VSR), mis on riigi
infostisteemi kuuluv andmekogu, mida peetakse vahi sdeluuringute korraldamiseks, kutsete edastamiseks ning vahi
sdeluuringu raames tehtud analliside, uuringuandmete ja raviandmete anallidsimiseks, et tagada séeluuringute
kvaliteet ja tdhususe hindamine ning luua vdimalus epidemioloogilisteks uurimistoddeks. Valminud on JVS tdéojuhend
ning kommunikatsioonitegevused toimuvad vastavalt kommunikatsiooniplaanile.
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1.2. Uldarstiabi

Uldarstiabi eelarve tditmine on vérreldes 2015. aasta I poolaastaga kasvanud kokku 11%. Kasvanud on fondide kasutus.
Lisaks uuringufondile on kasvanud perearstide teraapiafondi kasutamine, kuhu lisandus logopeedia ja pstihholoogia
teenusele fisioteraapia teenus.

Tabel 7. Uldarstiabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2015 2016 2016
I poolaasta I poolaasta 1 poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Baasraha 4863 4915 4901 100%
Kauguse lisatasu 238 237 232 98%
Lisatasu teise perede eest 1959 2300 2517 109%
Pearaha kokku 27828 30639 30480 99%
Pearaha alla 3a kindlustatud isiku kohta 1533 1685 1685 100%
Pearaha 3 kuni 7a kindlustatud isiku kohta 1797 1974 1918 97%
Pearaha 7 kuni 50a kindlustatud isiku kohta 11518 12634 12578 100%
Pearaha 50 kuni alla 70a kindlustatud isiku kohta 7 685 8516 8 494 100%
Pearaha 70a ja vanema kindlustatud isiku kohta 5295 5830 5805 100%
Uuringute fond 10051 10584 11535 109%
Tegevusfond 192 183 225 123%
Teraapiafond 46 246 315 128%
Toéoajavdline lisatasu 105 126 171 136%

Kvaliteedi lisatasu 0 0 4
Perearsti nduandetelefon 290 317 307 97%
Kokku 45572 | 49 547 50 687 102%

Nimistute Gldarv

Nimistute tldarv on 799, mis on kahanenud nelja nimistu vorra vorreldes eelmise aasta sama perioodiga. 2016. aasta 1
poolaastal oli haigekassal leping 456 Gldarstiabi teenuse osutajaga. Uhes perearsti nimistus on keskmiselt 1546 isikut
(2015. aastal 1543). Alla normsuuruse perearsti nimistuid (teeninduspiirkonnas elab alla 1200 inimese) oli I poolaastal
17. Isikute arv, kelle eest on alla 1200 isikuga nimistutes tasutud tdiendavalt pearaha, on 9309.

Baasraha

Baasraha on 2015. aasta I poolaastaga vorreldes jaanud samaks. 2016. aasta I poolaastal jooksul tasuti 61 nimistule
baasraha koefitsiendiga 1,5 neile perearstidele, kellel on mitu vastuvétukohta.

Pearaha

Pearaha 9,5% kasv vorreldes 2015. aastaga tuleneb pearaha piirhinna muutusest alates 2016. aasta 1. jaanuarist.
Pearaha piirhind tdusis seoses meditsiinitdotajate palgakokkuleppega.

Kauguse lisatasu

Kauguse lisatasu saavaid nimistuid on kokku 185, neist 129 asub 20-40 km kaugusel Idhimast haiglast ja 56 kaugemal
kui 40 km lahimast haiglast. Kauguse lisatasu saajate arv on 2015. aasta I poolaastaga vorreldes vahenenud 4 nimistu
vorra. Seetdttu on ka kauguse lisatasu rahastamine vahenenud 2,5% vorra.

(17



Teise perede teenus

Teise perede teenuse rakendamine on kdivitunud edukalt. 2016. aasta I poolaastal rahastati teist peredde 272 nimistul.
Teise perede kulud on kasvanud vorreldes 2015. aasta I poolaastaga 28%, kuna tdusis palgakomponent teise perede
tasus. Edukas teise perede teenuse rakendamine on oluliseks teguriks Gldarstiabi kdttesaadavuse ning ka kvaliteedi
paranemisel.

Uuringufond eraldatakse perearstidele patsientidele vajalike uuringute ja protseduuride ldbiviimiseks. Uuringufondi
rahastamine suurenes 2015. aasta I poolaastaga vérreldes 14,8%. Uuringufondi mahu kasv tuleneb pearaha piirhinna
kasvust, kuna uuringufondi arvestatakse osakaaluna pearahast. Uuringufondi tditmine on perearstide seas jatkuvalt
erinev. Endiselt jadb paljudel perearstidel uuringufond olulisel madral taitmata. Joonisel 3 on toodud piirkonniti tGldarstiabi
teenuse osutajate arv uuringufondi tditmisel.

Kokku ] 90 120 125
o R ‘0
Parnu ) 15 18 “

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

Joonis 3. Perearstide arv vastavalt uuringufondi tditmisele 2016. aasta I poolaastal piirkondade 16ikes

Alates 2014. aastast eraldati uuringufondist tegevusfondi teenused (pisikirurgia ja glinekoloogia), et vdimaldada
perearsti endi poolt tehtavaid ké&elisi tegevusi rahastada teenusepdhiselt. Tegevusfondi teenuseid on I poolaastal
osutanud 348 dldarstiabi teenuse osutajat, mis moodustab 75% kdigist teenuseosutajast. Kogumahus kasutati
tegevusfondi 225 tuhande euro ulatuses, mis on 17% enam, kui 2015. aasta I poolaastal.

E-konsultatsioon

Kdesoleval aastal on vdimalik kasutada e-konsultatsiooni teenust 13 erialal: allergoloogia-immunoloogia,
endokrinoloogia,  gastroenteroloogia, hematoloogia,  kardioloogia, neuroloogia, onkoloogia, ortopeedia,
otorinolartingoloogia, pediaatria, pulmonoloogia, reumatoloogia ja uroloogia erialal. 2016. aasta I poolaastal tasus
haigekassa 1773 e-konsultatsiooni eest, 2015. aasta I poolaastal tasus haigekassa 1250 e-konsultatsiooni eest. Kokku
tasuti 2016. aasta I poolaastal e-konsultatsioone 24 tuhande euro ulatuses.

2016. aasta I poolaastal pakkusid e-konsultatsiooni 3 regionaal- ja 3 keskhaiglat, ka mitmed haigekassa valikupartnerid
nditasid oma valmisolekut e-konsultatsiooni osutada:

= SA Tartu Ulikooli Kliinikum (10 erialal: uroloogia, endokrinoloogia, pulmonoloogia, kdrva-nina-kurguhaigused,
pediaatria (sh ka laste allergoloog), hematoloogia, kardioloogia, gastroenteroloogia, allergoloogia-
immunoloogia (tdiskasvanud), reumatoloogia);

= SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla (8 erialal: endokrinoloogia, gastroenteroloogia, hematoloogia, neuroloogia,
otorinolartingoloogia, pulmonoloogia, reumatoloogia, uroloogia);

= SATadllinna Lastehaigla (pediaatria erialal);

= AS Ida-Tallinna keskhaigla (8 erialal: allergoloogia-immunoloogia, kdrva-nina-kurguhaigused, uroloogia,
endokrinoloogia, neuroloogia, reumatoloogia, gastoenteroloogia, onkoloogia);

= SALddne-Tallinna Keskhaigla (3 erialal: pediaatria, uroloogia, reumatoloogiay);

= SA Ida-Viru Keskhaigla (9 erialal: endokrinoloogia, gastroenteroloogia, kardioloogia, neuroloogia, ortopeedia,
otorionolariingoloogia, pediaatria, pulmonoloogia, uroloogia).

=  Raplamaa Haigla (4 erialal: kardioloogia, neuroloogia, otorinolartingoloogia, reumatoloogia);



= Pdlva Haigla (3 erialal: endokrinoloogia, otorinolariingloogia, uroloogia);

=  Valga Haigla (uroloogia erialal);

= Rakvere Haigla (5 erialal: otorinolariingoloogia, pediaatria, pulmonoloogia, reumatoloogia, uroloogia);
= Viljandi Haigla (endokrinoloogia ja pediaatria erialal);

= Kdrva-Nina-Kurguhaiguste Kliinik (otorinolariingoloogia erialal);

= Reveron Baltic OU (endokrinoloogia erialal);

= Medita Baltics OU (3 erialal: endokrinoloogia, reumatoloogia, uroloogia).

2015. aasta algusest loodi perearstidele teraapiafond, mille eesmdrgiks on perearsti kui juhtumikorraldaja rolli
suurendamine otsustades patsiendi vajaduse Ule kliinilise psiihholoogi ja logopeedi teenuse osas ja tasudes spetsialistile
patsiendile osutatud teenuste eest. 2016. aastal muutus teraapiafondi sisu — lisandusid fisioteraapiateenused, mida
varem rahastatati uuringufondist. 2015. aastal tasustati teraapiafondist seitset teenust kahel erialal (3 logopeedia ja 4
psiihholoogia teenust). 2016. aastast alates on teraapiafondist tasustatavad 12 teenust. Logopeedia ja pstihholoogia
teenuste kasutus on kasvanud eelmise aasta keskmisega vorreldes ligi poole vérra. Fisioteraapia maht moodustab
teraapiafondist ligi poole. Teraapiafondi tingimuste kohaselt on perearstidel voimalik kasutada kokkulepitud teenustele
suunamiseks 3% pearchast. Teraapiafondi kaudu teenustele suunamist kasutab arvestavas mahus vaid 11%
perearstidest ning 42% ei kasuta fondi vahendeid Uldse. Teraapiafondi kasutuse suurim kitsaskoht on logopeedide,
psiihholoogide ja fiisioterapeutide nappus valjaspool Tallinna, Parnut ja Tartut.

Tabel 8. Perearsti nimistute, nimistus olevate kindlustatud isikute arv ning td6ajavdliste vastuvottude arv

Muutus

2015 2016 vorreldes

I poolaasta I poolaasta 2015

tegelik tegelik I poolaastaga

Nimistute arv 803 799 0%
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 189 185 -2%
Teise perede lisatasu saavate nimistute arv 273 272 0%
Keskmine nimistu suurus (kindlustatud isikuid) 1543 1546 0%
Kokku isikute arv, kelle eest on makstud pearaha 1239158 1234882 0%
alla 3 a kindlustatud isikud (pearaha piirhind 7,16 eurot kuus) 39232 39219 0%

3 kuni 7a kindlustatud isikud (pearaha piirhind 5,33 eurot kuus) 61743 59955 -3%

7 kuni 50a kindlustatud isikud (pearaha piirhind (3,27 eurot kuus) 643933 641095 0%

50 kuni alla 70a kindlustatud isikud (pearaha piirhind 4,55 eurot kuus) 315997 317 418 0%

70 ja vanemaid kindlustatud isikud (pearaha piirhind 5,46 eurot kuus) 178 253 177 195 -1%

Tooajavdliste vastuvsttude arv

Perearsti tooajavdlised vastuvdtud 2759 4034 46%
Perede tooajavalised vastuvotud 3556 4436 25%
Nouandetelefon (kdnede arv I poolaastal) 125671 123 084 -2%

Tooajavaliste vastuvdttude eest makstava lisatasu kasutus on osutunud planeeritust suuremaks. Suur eelarve tditmine
on tingitud eelarve kvartaalsest jaotusest, mille aluseks olid eelneva aasta andmed. Eelarve peaks tasakaalustuma aasta
jooksul, kuid siiski on ndha ka aastases eelarves prognoositust suuremat kasutust, kuna perearstid on hakanud



tooajavdliste vastuvottude osutamise vdimalust enam kasutama. Allolevas tabelis on vdlja toodud nii perearsti kui perede
poolt tehtud toé6ajavdliste vastuvottude arv 2016. aasta I poolaastal.

Tabel 9. Haigekassa piirkonniti arsti ja de poolt osutatud todajavdliste vastuvdttude arv

Tasutud arsti Tasutud de Kokku tasutud

téodajavdliseid téoajavdaliseid tédajavdliseid
vastuvotte vastuvatte vastuvotte

Harju piirkond 2719 2811 5530
Pérnu piirkond 285 304 589
Tartu piirkond 165 203 368
Viru piirkond 865 1118 1983

Perearsti nduandetelefon 1220

2016. aasta [ poolaastal oli eelneva aasta sama perioodiga vorreldes 3 tuhat kdnet vahem (langus 2% vorra). Aasta
esimeste kuude suurem teenuse kasutus Icébi aastate on seotud erinevate viirushaiguste dgenemise perioodist ning
haigestumisest tingitud rohkema kdnede arvuga.Teenuse rahastamine 2016. aasta I poolaastal on vorreldes eelneva
aasta sama perioodiga 6% vorra suurem. Kasv tulenes nii perearsti nduandetelefoni kdnede kui ka fikseeritud
66pdevaringse valmisoleku kuutasu piirhinna muutusest alates 2016. aasta jaanuarist.

2016. aasta I poolaastal otsustati liikuda edasi isikustatud ndustamise teenuse arendamisega. Koostdos erinevate
osapooltega koostab teenuseosutaja II poolaasta alguseks isikustatud ndustamise teenuse kirjelduse ning teenuse
vajaduse prognoosi. Seejdrel liigutakse edasi digusliku analtilsiga.

/

jaanuar  veebruar madrts april mai juuni juuli august  september oktoober november detsember
014 2015 e=m=2016

Joonis 4. Perearsti nouandetelefoni kdnede arv aastatel 2014-2016
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Uldarstiabi kdttesaadavus

Haigekassa kontrollib regulaarselt Gldarstiabi kdttesaadavust perearsti to66juhendist Idhtuvalt, mille kohaselt dgeda
tervisehdirega patisent peab pddsema vastuvotule pdordumise pdeval, teised patsiendid viie todpdeva jooksul.
Uldarstiabi kéttesaadavust jdlgitakse perearstikeskusi killastades. Iga perearsti nimistut kontrollitakse véhemalt (ks kord
kolme aasta jooksul, seega Uhel kalendriaastal kilastatakse ligikaudu kolmandikku kdigist perearstidest ja kontrollitakse
vastuvStule padsemise tingimusi.

Perearstiabi kattesaadavust hinnati 152 nimistus, mis moodustas 19,3% kd&igist nimistutest (799 nimistut 01.01.2016
seisuga). 2015. aastal kontrolliti I poolaastal 135 nimistut (17% nimistutest).

Ageda tervisehdirega patisent peab padsema vastuvstule pddrdumise pdeval, teised patsiendid viie tédpdeva jooksul.
Ageda tervisehdirega patsiendid padsesid perearsti vastuvdtule pdédrdumise pdeval kdikides kontrollitud praksistes.
Mittedgeda tervisehdirega (st teistel juhtudel) ei pddsenud patsiendid tdhtaegselt vastuvotule tGhes nimistus. Koikidel
teistel juhtudel padsesid patsiendid vastuvétule tahtaegselt so 5 todpdeva jooksul.
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1.3. Eriarstiabi

Eriarstiabi eelarve planeerimisel on ldhtutud haigekassa poolt hinnatud kindlustatute ravivajadusest ehk ndudlusest
eriarstiabi tervishoiuteenuste jdrele. Hinnatud ndudlus on viidud vastavusse rahaliste voimalustega ehk eriarstiabi
tervishoiuteenuste eelarvega, mille piirmumbri kinnitas haigekassa néukogu.

Lisaks on 2016. aasta eelarve planeerimisel lahtutud kaasajastatud tervishoiuteenuste loetelust ning eesmdargist tagada
tervishoiutdétajate palgatdus vastavalt Eesti Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutdétajate Kutseliidu, Eesti Odede Liidu, Eesti
Kiirabi Liidu ja Eesti Haiglate Liidu vahel 19.12.2014 sdlmitud kokkuleppele.

Tabel 10. Eriarstiabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv ravittlbiti

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa Summa Summa Summa
arv arv arv arv
Eriarstiabi, sh 281102 1678406 286907 1630024 295203 1702075 103% 104%
ambulatoorne ravi kokku 103 600 1523046 109827 1482729 112622 1548 223 103% 104%
pdevaravi kokku 19293 38 459 20 820 38973 21858 40 869 105% 105%
statsionaarne ravi kokku 158 209 116 901 156 260 108322 160723 112983 103% 104%
Valmisolekutasu 5839 190 6187 181 6187 182 100% 101%
Kokku 286 941 1678596 293094 1630205 301390 1702257 | 103% 104%

2016. aasta I poolaasta eriarstiabi eelarve tditmist mojutasid

= Eriarstiabi kasutuse kasv — inimeste arv, kellele osutatud eriarstiabi teenuseid haigekassa I poolaastal rahastas,
on kasvanud 1% vorreldes eelmise aasta sama perioodiga. Eriarstiabi kasutus on kasvanud eeskdatt
ambulatoorses ja p&evaravis.

= Ravijuhu keskmise maksumuse kallinemine — kasvanud on uuringute ja protseduuride ning kasutus.

*  Ravijuhtude struktuurne kallinemine (iihe ravijuhu raames osutatud teenuste kasutamise muutus, mida
hinnatakse vorreldavates hindades) — ambulatoorses ravis 1,3%, p&evaravis 3,1% ja statsionaarses ravis 1,4%.
Eriarstiabis kokku toimus ravijuhtude struktuurne odavnemine 0,7%.

* Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest tasu maksmise kohustuse (le vétmise kasv — 2016. aasta 1
poolaastal tasus haigekassa tervishoiuteenuse osutajatele lepingumahtu Gletava too eest 8,3 miljonit eurot, mis
on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud 51%.
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Eriarstiabi kattesaadavus
Ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvotud 1. juuli 2016 aasta seisuga

Eriarstiabi, dendusabi ja hambaravi ravijdrjekordade ja ooteaegade jdlgimiseks esitavad raviasutused haigekassale
regulaarselt aruandeid. Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad esitavad igakuiselt Ulevaate eriarstiabi plaaniliste
ambulatoorsete vastuvottude tegelikust ooteajast eelmisel kuul (tagasiulatuv ravijdrjekordade aruanne) ning etteulatuva
ravijarjekordade aruande — 1. kuupdeva seisuga eriarstiabi, dendusabi ja hambaravi jarjekordades ootavate vastuvottude
arv ning ooteaeg vaba vastuvotuajani. Valikupartnerid esitavad kord kvartalis etteulatuva ravijarjekordade aruande.
Ravijdarjekordades ootavate vastuvottude ooteaegu hinnates tuleb arvestada, et aruandekuu 1. kuupdeva seisuga
esitatavates aruannetes ei kajastu vaga luhikese ooteajaga vastuvotud — sellega seoses ei anna etteulatuv aruanne
tegelikest ooteaegadest terviklikku tlevaadet.

Haigekassale esitatud aruannete alusel on 1.07.2016 seisuga eriarstiabi ravijdarjekordadesse registreeritud kokku ligi 181
tuhat vastuvottu, neist 70% HVA haiglates ja 30% valikupartnerite juures. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on
eriarstiabi ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvdttude arv kokku vdhenenud 2% vorra (ambulatoorses ja
statsionaarses ravis).

Tabel 11. Eriarstiabi ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvotud

Muutus
vorreldes
2015

I poolaastaga

01.07.2015 01.07.2016

Vastuvottude arv Ravijurj f:-korru Vastuvttude arv Ruvijarjgkorra Vastuvattude arv
L maksimumpikkuse o maksimumpikkuse o
ravijarjekordades " ravijarjekordades " ravijdrjekordades
piires piires
Ambulatoorne ravi 159 009 47% 155515 43% -3494
Pdevaravi 7 456 83% 8 435 87% 979
Statsionaarne ravi 16 957 84% 16 566 83% -391

Kokku 183 422 52% 180516 49% -2 906

HVA haiglates on ambulatoorsesse ravijarjekorda registreeritud vastuvdttude Gldarv vihenenud 9% ja seda keskhaiglate
ambulatoorse ravijdrjekorra vihenemise tottu (suurima mdjuga Ida-Tallinna Keskhaigla ambulatoorses oftalmoloogias).
Piirkondlike haiglate ambulatoorsesse ravijdrjekorda registreeritud vastuvdttude arv on jaanud praktiliselt samaks.

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvottude osakaal on HVA haiglates veidi
vahenenud —01.07.2015. aasta 40 %-1t 01.01.2016. aasta 38 %-le.

HVA haiglate pdevaravi ravijdrjekorda registreeritud vastuvottude (plaanilise raviga seotud hospitaliseerimised) tildarv on
suurenenud (9%) ja statsionaaris véhenenud (4%). Pdevaravi ravijérjekorras olevate vastuvéttude arv on kdige enam
kasvanud Tartu Ulikooli Kliinikumis. Statsionaarsele ravile registreerimiste arv on HVA haiglatest véhenenud kdige
suuremas mahus Ida-Tallinna Keskhaiglas (ortopeedia).

Valikupartnerite ambulatoorsetesse ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvdttude arv on kasvanud 16% ehk ligi 7
tuhande vastuvétu vorra, mis on tingitud Gle lubatud maksimumpikkusega olevate vastuvéttude kasvu arvelt. Lubatud
maksimum ooteajaga vastuvottude osakaal on valikupartnerite juures langenud 67%-It 54%-le.

Eelmise aasta sama perioodiga vdrreldes on valikupartnerite ravijdrjekorras olevate vastuvéttude arv suurenenud kdige
enam Dermatoonkoloogia Kliinik OU-I (aruandes vélja toodud véimsuse puudumine), Silmaarst Krista Turman OU-l ja
Medicum AS-il.

Ambulatoorse ravi ooteaegade lihendamiseks on vajalik perearstide ja eriarstide tdhusam koostd (sh e-konsultatsiooni
laialdasem kasutuselevott). Enamus terviseprobleeme on vdimalik lahendada esmatasandil — eriarsti juurde peavad
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joudma patsiendid, kes seda meditsiinilistel ndidustustel vajavad, ka krooniliste patsientide jdlgimine on tldjuhul véimalik
perearsti juures.

Statsionaarses ja pdevaravis vastavad Uldjuhul ravijarjekordadesse registreeritud vastuvottude ehk plaanilise raviga
seotud hospitaliseerimiste ooteajad lubatule.

Haiglates toimunud vastuvéttude tegelikud ooteajad

Ravijarjekordades ootavate vastuvottude ooteaegu hinnates tuleb arvestada, et aruandekuu 1. kuupdeva seisuga
esitatavates aruannetes ei kajastu vaga lihikese ooteajaga vastuvdtud — sellega seoses ei anna etteulatuv aruanne
tegelikest ooteaegadest terviklikku tlevaadet.

Ambulatoorse ravi ooteaegade osas esitavad haiglavorgu arengukava haiglad ka tagasiulatuva ooteaegade aruande —
info eelmisel kuul toimunud esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvdttude tegeliku ooteaja kohta. 2016. aasta 1
poolaasta jooksul toimus 72% haiglavdrgu arengukava haiglate esmastest plaanilistest ambulatoorsetest eriarstiabi
vastuvottudest ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse (kuni 42 kalendrip&eva) jooksul. Ravijdrjekorra lubatud ooteaja
piires olevate vastuvdttude osakaal on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kddnud samaks. Vorreldes eelmise aasta
sama perioodiga on esmaste plaaniliste vastuvéttude arv véhenenud 6300 vastuvdtu vorra.

Ambulatoorsete vastuvdttude arvu vahenemine on olnud kdige suurem reumatoloogia erialal (Ida-Tallinna Keskhaiglas),
dermatoveneroloogia erialalal (Ladne-Tallinna Keskhaiglas) ja oftalmoloogia erialal (Ladne-Tallinna Keskhaiglas, Narva
Haigla ei osuta enam teenust). Haiglate aruannete pdhjal on pdhjuseks vdimsuse puudumine (arstide vahesus).
Sealjuures on oftalmoloogia erialal haiglaid, kus teenust osutati vorreldes eelmise aasta sama perioodiga siiski suuremas
mahus, sh ka Ida-Tallinna Keskhaiglas (4% vorra).

Tabel 12. Ambulatoorsete eriarstiabi plaaniliste visiitide tegelik ooteaeg haiglavérgu arengukava haiglates perioodil
01.01-30.06.2016

Muutus
vorreldes
2015
I poolaasta 2015 I poolaasta 2016 I poolaastaga
Vastuvdttude fediguiakog fexligisrong Vastuvottude
ar maksimumpikkuse Vastuvottude arv maksimumpikkuse ary
piires piires
Piirkondlikud haiglad kokku 166 553 62% 166 900 59% 347
Keskhaiglad kokku 232 049 70% 228181 72% -3868
Uldhaiglad kokku 139 415 87% 136 637 87% 2778

Kokku 538017 531718

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude erinev osakaal HVA haiglate ambulatoorsetes
ravijdrjekordades (38% kuu 1. kuupdeva seisuga esitatavate aruannete jdrgi) ning tegelikes andmetes (72% juba
toimunud vastuvottude kohta esitatud andmed) tuleneb vdga lihikese ooteajaga vastuvdttudest, mis ei kajastu
aruandekuu 1. kuupdeva seisuga ravijarjekordade kohta esitatavates aruannetes. Erinevate aruannete andmed on siiski
korreleeruvad ja viitavad sarnastele probleemidele.

Raviasutuste |dikes on ravijdrjekorra maksimumpikkust UGletavate vastuvdttude osakaal tagasiulatuvate aruannete
andmetel kdige suurem Tartu Ulikooli Kliinikumis ja Ida-Tallinna Keskhaiglas. Uldhaiglates on ooteajad iildjuhul
ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires.

Erialade I5ikes on ravijarjekordade kohta esitatud etteulatuvate aruannete alusel HVA haiglate ambulatoorses ravis
ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal kdige madalam oftalmoloogia, pediaatria,
sisehaiguste ja taastusravi erialal.
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Tagasiulatuvad andmed toimunud vastuvdttude tegeliku ooteaja kohta esitavad ainult HVA-haiglad. Erinevate
aruannete andmete vdrdlemiseks on alljérgneval joonisel esitatud info HVA haiglate ravijarjekordade ning vastuvdttude
tegeliku ooteaja kohta.

72%
Kokk
o 38%

0,
Taastusravi 4%

36%

glinekekoloogia 56%
Sisehaigused 68%
Pstihhiaatria 79%
Pediaatria 66%
Onkoloogia 76%
Oftalmoloogia 49%
78%

Ki .
rurgia 39%

@Ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal —2016 I poolaasta HVA
haiglate tegelike vastuvottude andmed

BRavijdrjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvattude osakaal —01.07.2016 andmed HVA
haiglate ravijarjekordadesse registreeritud vastuvéttude kohta

Joonis 5. Eriarstiabi ambulatoorsed ravijdrjekorrad ja vastuvottude tegelik ooteaeg haiglavorgu arengukava haiglates
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Eriarstiabi peamised kasutusnaitajad

Eriarstiabi peamised kasutusnditajad 2016. aasta I poolaastal, sh vordlus eelmise aastaga.

Tabel 13. Eriarstiabi kasutuse olulisemad nditajad

Muutus

2015 2016 vorreldes

I poolaasta I poolaasta 2015

tegelik tegelik I poolaastaga

Ravijuhu keskmine maksumus (RJIKM) eurodes 171 177 4%
ambulatoorses ravis 68 73 7%
pdevaravis 502 535 7%
statsionaarses ravis 1353 1423 5%
Struktuurne kallinemine (%) -1,2 -0,7 1%
ambulatoorses ravis 0,1 13 1%
p&evaravis 2,5 31 1%
statsionaarses ravis 0,3 1,4 1%
Statsionaarse ravi ravipdevade arv 688 257 665 455 -3%
Keskmine statsionaarsel ravil viibimine pdevades 5,89 5,89 0%
Ambulatoorsete vastuvdttude arv 2063 889 2112314 2%
Ambulatoorseid vastuvétte ravijuhu kohta 1,36 1,36 0%
Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv 599039 602 878 1%
ambulatoorses ravis 580132 584633 1%
pdevaravis 31016 32325 4%
statsionaarses ravis 87 247 84761 3%
Ravijuhtude arv ravi saanud isiku kohta 2,80 2,82 1%
ambulatoorses ravis 2,63 2,65 1%
pdevaravis 1,24 1,26 2%
statsionaarses ravis 1,34 133 -1%
Ravijuhtude arv kindlustatud isiku kohta 1,36 1,39 2%
ambulatoorses ravis 1,23 1,27 3%
pdevaravis 0,03 0,03 0%
statsionaarses ravis 0,09 0,09 0%
Vdltimatu abi osakaal ravikuludest (%) 42 41 1%
ambulatoorses ravis 17 18 1%
p&evaravis 11 10 -1%
statsionaarses ravis 62 63 1%
Vdltimatu abi osakaal ravijuhtudest (%) 19 19 0%
ambulatoorses ravis 17 16 -1%
pdevaravis I 10 -1%
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statsionaarses ravis 60 60 0%

Operatsioonide arv 82 645 81028 -2%
ambulatoorses ravis 9719 9158 -6%
pdevaravis 28933 28612 -1%
statsionaarses ravis 43993 43 258 2%

Ravijuhu keskmine maksumus on kasvanud kdigis ravitiipides. 2016. aasta 1. jaanuarist joustunud tervishoiuteenuste
loetelu sisaldab muuhulgas ka tervishoiutdotajate palgakokkuleppest tulenevat Ghist hinnatdusu. Lisaks hinnatdéusule on
kasvanud ravijuhu keskmine maksumus tulenevalt ravijuhu struktuursest kallinemisest (ihel raviarvel kajastatud teenuste
struktuuri muutmine vorreldes eelmise aasta sama perioodiga). 2016. aasta I poolaastal oli struktuurne kallinemine
ambulatoorses ravis 1,3%, paevaravis 3,1% ja statsionaarses ravis 1,4%. Eriarstiabis kokku toimus ravijuhtude struktuurne
odavnemine 0,7%.

1423

535
73 1376
68 503
156 1178
: - -

Ambulatoorne Paevaravi Statsionaarne

2013 B2014 @2015 @2016 2013 @2014 @2015 @2016 2013 @2014 @2015 @2016

Joonis 6. Ravijuhu keskmine maksumus eurodes aastatel 2013-2016

Ravijuhtude arv eriarstiabi raviteenuseid kasutanud isiku kohta on 2016. aasta I poolaastal vorreldes eelmise aasta
sama perioodiga kasvanud 1% ning ravijuhtude arv kindlustatud isiku kohta on kasvanud 2%. Osaliselt on isiku kohta
osutatud ravijuhtude suurenemine tingitud kindlustatute vanuselise jaotuse muutusest. Teenuse kasutajate hulgas on
enim neid, kes on vanemaedalised ja mitmete haigustega, seega kasutavad erinevaid eriarstiabi teenuseid.

Ambulatoorses ravis on vdrreldes eelmise aastaga kasvanud vastuvéttude arv (2%). Vastuvdttude Gldarvu kasvu mdjutab
erakorralise meditsiini osakonna teenuste kaasajastamine — alates 01.01.2016 lisandusid tervishoiuteenuste loetellu
uued erakorralise meditsiini osakonna teenused, mida rahastatakse SA Péhja-Eesti Regionaalhaiglale ja SA Tartu Ulikooli
Kliinikumile. Eriarsti ambulatoorsetest vastuvottudest moodustas 42% esmased vastuvotud ja 34% korduvvastuvdtud.
Eriarsti esmaste vastuvottude arv on vorreldes eelmise aastaga vahenenud 3%, korduvvastuvotud on kasvanud 1%. I
poolaasta kdikidest ambulatoorsetest vastuvottudest osutati 15% erakorralise meditsiini osakonnas.

Statsionaarses ravis on statsionaarseid teenuseid kasutanud isikute arv vahenenud 1%, ravijuhtude arv ravi saanud isikute
kohta ei ole aga eelmise aasta sama perioodiga muutunud. Statsionaarses ravis on kasvanud ravijuhu keskmine
maksumus vorreldes eelmise aastaga 5%. Ravijuhu keskmine maksumus on tdusnud nii tervishoiuteenuste hindade téusu
tulemusel kui ka tulenevalt asjaolust, et kergemate seisundite ravi on liikkunud ambulatoorsesse ja pdevaravisse. Lisaks
mojutasid ravijuhu keskmise maksumuse kallinemist Ulikallid ravijuhud — k&ik ulikallid ravijuhud on statsionaarses
ravittdbis.

Tervishoiuteenuse tiitipide vahelist liikumist naitab ka ravi saanud isikute kohta esitatud statsionaarsete ravijuhtude arvu
langus ning ambulatoorses ja pdevaravis ravi saanud isikute kohta esitatud ravijuhtude kasv.

1,34 1,34
1,26
2,63 e 1.24 1,33
2,60 1,22
1,20 1,3
2,55
2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
@ ambulatoorne e paevaravi @ statsionaarne

Joonis 7. Ravi saanud isikute kohta esitatud ravijuhtude arv aastatel 2013-2016 I poolaasta
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Eriarstiabi tervishoiuteenuste kasutus raviarvetel kajastatud pdhidiagnoosigrupiti

P&hidiagnoosigrupid?, mille osas on aruandeperioodil varreldes eelmise aastaga kasvanud ravi saanud isikute kui ka
ravijuhtude arv, on vahktobi, terviseseisundit mojutavad tegurid ja kontaktid terviseteenustega ning lihasluukonna ja
sidekoehaigused. Nendes gruppides on ka olnud kdige suurem rahastamise kasv vdrreldes eelmise aastaga. Ravi saanud
isikute arv ja ravijuhtude arv on aga vdhenenud naha ja nahaaluskoe haiguste ning kdrva- ja nibujdtkehaiguste
pohidiagnoosigrupis.

Eriarstiabi raviarvetel kajastatud tervishoiuteenused
Kdige olulisema osa eriarstiabi raviarvetel kajastatud teenustest moodustasid 2016. aasta I poolaastal uuringud ja

protseduurid (25%) ning voodipdevad (23%).

Uuringute ja protseduuride rahastamine kasvas 2016. aasta I poolaastal 6%, kasutuskordade arv on kasvanud 2%.
Uuringute ja protseduuride suurenemise peamiseks pohjuseks on logopeedia ja intensiivravi eriala teenuste
kaasajastamine ning lisaks ravipraktika muutused mdnede kallimate protseduuride puhul.

Voodip&evade kasutuskordade arv on langenud. Rahastamine on kasvanud vorreldes eelmise aastaga 2%, mis tuleneb
voodipdevade piirhinna kasvust seoses tervishoiutodtajate palgakokkuleppega.

Protsentuaalselt on kdige kiiremini kasvanud anesteesia rahastamine, mis tuleneb anesteesia ja intensiivravi eriala
teenuste kaasajastamisest. Anesteesia kasutuskordade arv on jadnud eelmise aastaga samale tasemele.
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@ Teenusepdhine summa 2016. aasta I poolaastal, miljonites eurodes
® Summa muutus vorreldus 201 5. aasta I poolaastaga, %

A Kasutuskordade arvu muutus vorreldes 201 5. aasta I poolaastaga, %

Joonis 8. Eriarstiabi raviarvetel 2016. aasta [ poolaastal kajastatud teenused teenuseliikide 16ikes

' Raviarvetel kajastatud pahidiagnoosigrupid tulenevalt rahvusvahelisest haiguste klassifikatsioonist RHK-10.
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Eriarstiabi likallid ravijuhud

Ulikalliks ravijuhuks loetakse raviarve, mille maksumus on viéhemalt 65 tuhat eurot. Ulikallite raviarvete planeerimisel
IGhtutakse eelmise aasta sama perioodi kasutusnditajatest. Kui 2015. aasta I poolaastal esitati haigekassale tasumiseks
27 Ulikallist ravijuhtu maksumusega 2,3 miljonit eurot, siis 2016. aasta I poolaastal rahastas haigekassa 24 ravijuhtu
summas 2,2 miljonit eurot.

Kdige rohkem mojutavad Ulikallid ravijuhud statsionaarset eriarstiabi, kuna kdik I poolaastal esitatud ravijuhud on
statsionaarses ravis. Eriala vaates on ulikallite ravijuhtude moju kdige olulisem pediaatria erialal, moodustades 4%
statsionaarse ravi eelarve taitmisest.

Enim (likalleid ravijuhte esines P8hja-Eesti Regionaalhaiglal ja Tartu Ulikooli Kliinikumil.

Tabel 14. Ulikallid ravijuhud erialati tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta Muutus vorreldes
Tegelik tegelik 2015 I poolaastaga

g Ravijuhtude S Ravijuhtude S Ravijuhtuudrs
Kirurgia 992 12 1154 12 16% 0%
Pediaatria 222 3 278 3 25% 0%
Onkoloogia 209 3 142 2 -32% -33%
Sisehaigused 824 8 632 7 -23% -13%
Stnnitusabi ja glinekoloogia 66 1 0 0
Kokku 2313 27 2 206 24 -5% -11%
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Eelarve tditmine ja ravijuhud erialati

Haigekassa eriarstiabi eelarves on pbéhierialadeks esmane jdrelravi, kirurgia, oftalmoloogia, onkoloogia, pediaatria,
psihhiaatria, sisehaigused, stinnitusabi ja giinekoloogia ning taastusravi. Eriarstiabi pdhierialade eelarve tditmise
Ulevaated on alljargnevalt esitatud tdhestikulises jarjekorras.

Esmane jarelravi

Tabel 15. Esmase jarelravi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa Summa Summa Summa
arv arv arv arv
Esmane jdrelravi 1219 1440 1358 1466 1340 1484 99% 101%
statsionaarne 1219 1440 1358 1466 1340 1484 99% 101%

Esmane jarelravi ei ole arstlik eriala, vaid pigem ravikorralduslik teenuseosutaja pdhine rahastamise erijuhtum. Patsient
suunatakse esmasele statsionaarsele jarelravile siis, kui statsionaarse aktiivravi [6ppedes ei ole ambulatoorne ravi veel
vaimalik. Uldhaiglate ja valikupartnerite juures esmase jdrelravi rahastamise kontekstis téhendab see enamasti olukorda,
kus kdrgema etapi haiglas ravil olnud patsiendid suunatakse elukohajdrgsesse raviasutusse jarelravile.

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on jarelravi saanud isikute arv kui ka ravijuhtude arv kasvanud. I poolaastal sai
jarelravi kokku 1425 isikut, vorreldes eelneva aastaga kasvas esmast jarelravi saanud isikute arv 4,3%. Ravijuhtude arv ravi
saanud isikute kohta ei ole muutnud. Jarelravi struktuurne odavnemine oli 0,1%.

Esmase jdrelravi erialal ravijarjekordi Gldjuhul ei peeta. Esmasele jarelravile suunatakse patsient aktiivravi osakonnast
vastavalt vajadusele aktiiv- ja jarelravi osutaja kokkuleppel.

Kirurgia

Tabel 16. Kirurgia eriala eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve Tegelik Eelarve tditmine
o Ravijuhtude ST Ravijuhtude
Kirurgia 76 999 455 706 78 630 445152 81127 459 774 103% 103%
ambulatoorne 20776 409 267 22 697 401 832 23248 414330 102% 103%
pdevaravi 5021 13201 5112 12699 5467 13653 107% 108%
statsionaarne 51202 33238 50 821 30621 52412 31791 103% 104%

Kirurgia erialale on koondatud kardiokirurgia, lastekirurgia, neurokirurgia, ndo- ja loualuukirurgia, ortopeedia,
otorinolartingoloogia, rindkerekirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia ja dldkirurgia raviteenused. Lepingutes on kirurgia
erialal teenusepohiste erijuhtudena kajastatud liigeste endoproteesimised, kuulmisimplantaatide paigaldamised ja
organsiirdamised.

Vorreldes eelmise aastaga on ravi saanud isikute arv kasvanud 2640 vorra, mis tuleneb ambulatoorse Gldkirurgia,
uroloogia ja ortopeedia teenuse kasutuse kasvust. Uhe ravi saanud isiku kohta esitatud raviarvete arv ei ole vdrreldes
eelmise aastaga muutunud, Ghe ravi saanud isiku kohta on esitatud 1,79 raviarvet. Eriala struktuurne odavnemine oli
2016. aasta I poolaastal 1,1%, sh ambulatoorses ravis oli struktuurne kallinemine 3,5%, pdevaravis 0,2% ja statsionaarses
ravis 1,7%.
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Kirurgia alamerialadest on teenuste kasutus planeeritust suurem pea koikidel alamerialadel, alatdidetud on lastekirurgia,
ndo- ja Idualuukirurgia ning organisiirdamiste eelarve. Teenuse gruppide 16ikes mojutab 2016 I poolaasta eelarve
Uletditmist kdige enam ambulatoorsete vastuvottude ning uuringute ja protseduuride rahastamise kasv, mis tuleneb
teenuseid kasutanud isikute arvu kasvust. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on ambulatoorsel vastuvétul kdinud
isikute arv kasvanud 2,2% ning uuringuid ja protseduure kasutanud isikute arv kasvanud 2%. Ambulatoorsed vastuvdtud
on kasvanud just esmaste vastuvottude arvelt.

2016. aasta I poolaasta eelarve Gletditmist mojutab kdige enam uldkirurgia rahastamise kasv. Ambulatoorses tldkirurgias
rahastati 83 tuhande isiku ravi, mis on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud 1152 isiku vorra ehk 1,4%.
Rahastamise kasvu ambulatoorses ravis on méjutanud kdige enam seedeelundite haiguste, vereringeelundite haiguste
ja vahktdve diagnoosiga isikute ravi. Statsionaarses tldkirurgias rahastati 11 tuhande isiku ravi, vorreldes eelmise aasta
sama perioodiga on ravi saanud isikute arv langenud 4,5%, mis on seotud kirurgiliste raviteenuste puhul toimunud
teenuse tulpide vahelise liikumisega (enim teenuseid osutatakse ambulatoorses ja pdevaravis). Statsionaarses
Gldkirurgias mdjutab kasutuse kasvu vorreldes eelmise aastaga vereringeelundite haiguste, seedeelundite haiguste, ning
vigastuste ja mirgistuste diagnoosiga isikute ravi.

Ortopeedia erialal rahastas haigekassa 2016. aasta I poolaastal 96 tuhande isiku ravi, eriala rahastamine on aga
vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud 7,9%. Eriala rahastamist vorreldes eelmise aastaga on mojutanud
lihasluukonna ja sidekoehaiguste diagnoosiga isikute kasv ning rahastamise kasv vigastuste, murgistuste jm vdlispohjuste
diagnoosiga isikutel.

Uroloogia erialal on ravi saanud isikute arv vorreldes eelmise aastaga kasvanud 4,4% ning eriala rahastamine on kokku
kasvanud 8,1%. Teenuse kasutuses on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud uuringute ja protseduuride ning
ambulatoorsete vastuvottude rahastamine, vahenenud on voodipdevade osakaal. Valdav osa eriala ravist on seotud
vahktdve ning kuse ja-suguelundite haiguste raviga.

Haigekassa poolt rahastatud organisiirdamiste arv on vorreldes 2015. aasta I poolaastaga kasvanud. 2016. aasta I
poolaastal rahastas haigekassa 34 organisiirdamist — 26 neeru siirdamist, 6 maksa siirdamist, 2 kopsu siirdamist.
Aruandeperioodil rahastas haigekassa kahele inimesele kuulmisimplantaadi paigaldamise. Liigeste endoproteesimiste
arv on kahe perioodi vordluses langenud 5,8%. 2016. aasta I poolaastal rahastas haigekassa 1506 isiku liigeste
endoproteesimise.

Kirurgia eriala kdttesaadavus

Kirurgia erialal on ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvéttude osakaal eriala koondnumbrina
ambulatoorse eriarstiabi keskmisest kdrgem. Mdnedel kitsamatel kirurgilistel erialadel (nt lastekirurgia, kardiokirurgia,
neurokirurgia) on ooteajad aga keskmisest pikemad (lubatud maksimumpikkusega vastuvdttude osakaal madalam) nii
tagasiulatuva kui etteulatuva aruande pohjal. Tegelikud vastuvdttude andmed nditavad, et tegelikult on kirurgia erialal
ka palju lihema ooteajaga vastuvotte, mis ei kajastu etteulatuvas aruandes.

Oftalmoloogia

Tabel 17. Oftalmoloogia eriala eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa Summa

arv arv
Oftalmoloogia 11242 192 006 11347 185 354 11 644 192 786 103% 104%
ambulatoorne 6 426 183364 6 660 177 160 6891 184358 103% 104%
paevaravi 3879 7 664 3768 7313 3842 7 484 102% 102%
statsionaarne 937 978 919 881 911 944 99% 107%

Oftalmoloogias on inimeste arv, kellele osutatud tervishoiuteenuseid haigekassa rahastas, vorreldes eelmise aastaga veidi
vahenenud. Oftalmoloogia eriala struktuurne odavnemine oli I poolaastal 1,8%, sh ambulatoorses ravis 0,8%, pdevaravis
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0,1% ja statsionaarses ravis 2,0%. Teenuse gruppide |5ikes on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud
uuringute ja protseduuride ning ambulatoorsete vastuvdttude rahastamine ning véihenenud operatsioonide osakaal.

Oftalmoloogia pdevaravist moodustab olulise osa (93% ravijuhtudest ja 95% rahastamisest) katarakti operatsioonide
tellimus. I poolaastal teostati 5673 isikule katarakti operatsiooni. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on isikute arv
vahenenud 2%.

Oftalmoloogia eriala kattesaadavus

HVA haiglates on Ghed pikemad ooteajad oftalmoloogia erialal. Oftalmoloogi poole pd6rdumiseks ei ole vaja perearsti
saatekirja, ooteaegade lihendamisele voib kaasa aidata saatekirja ndude kehtestamine — oluline on tagada ravi
kattesaadavus patsientidele, kes seda meditsiinilistel ndidustustel kiiremini vajavad. Valikupartnerite juures voivad
ooteajad ollalihemad kui HVA haiglates (vt Lisa 3, kus koos valikupartnerite andmetega on lubatud maksimumpikkusega
ooteaegade osakaal eriala tile ambulatoorse eriarstiabi keskmise ).

Onkoloogia

Tabel 18. Onkoloogia eriala eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

poolaasta 2016 I poolaasta 16 I poolaasta
tegelik tegelik

Ravijuhtude

arv
Onkoloogia 38079 76 907 41375 78216 41318 79769 100% 102%
ambulatoorne 19294 66615 21003 67 693 20430 68 365 97% 101%
pdevaravi 1366 2235 1797 2547 1960 3079 109% 121%
statsionaarne 17 419 8057 18575 7976 18928 8325 102% 104%

Onkoloogia péhierialal kajastub ka hematoloogia raviteenuste kasutus. Lepingutes on eriala teenusepdhise erijuhuna
kajastatud luuldi siirdamisega seotud raviteenused.

Onkoloogia eelarve planeerimisel arvestati vajadusega hoida sageneva haigestumise taustal ravi kdattesaadavus
stabiilsena. Onkoloogiliste haiguste ravivajaduse tdus on seotud nii elanikkonna vananemise kui ka ravi- ja
diagnostikavdimaluste arenemisega.

Onkoloogia erialal sai 2016. aastal I poolaastal ravi kokku 34 tuhat kindlustatut, ravi saanud isikute arv on jaénud eelmise
aastaga samale tasemele. Eriala rahastamise kasv vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on seotud eeskdtt uute
teenuste lisandumisega tervishoiuteenuste loetellu. Teenuste gruppide I6ikes on kdige enam kasvanud ravimite ning
uuringute ja protseduuride rahastus.

Onkoloogia ravijuhu struktuurne odavnemine oli 2016. aasta I poolaastal 0,9%, sh ambulatoorses ravis 1,2%, pdevaravis
1,6% ning statsionaarses ravis 1,4%.
Onkoloogia eriala kdttesaadavus

Onkoloogia erialal on ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal keskmisest kérgem. Antud
osakaalu tuleb hinnates tdiendavalt arvestada, et ka tks kord aastas toimuvad rutiinsed jdrelkontrollid kvalifitseeruvad
definitsiooni kohaselt esmaseks vastuvdtuks. PShilised teenuseosutajad on regionaalhaiglad.
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Pediaatria

Tabel 19. Pediaatria eriala eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa Summa Summa
arv arv arv arv
Pediaatria 11 484 79 547 11879 76226 12261 80653 103% 106%
ambulatoorne 3867 63 230 4129 61170 4193 64810 102% 106%
pdevaravi 657 1657 661 1611 650 1687 98% 105%
statsionaarne 6960 14 660 7089 13 445 7418 14156 105% 105%

Pediaatria erialal planeeriti seoses laste arvu véhenemisega ravijuhtude langus 3321 vorra. Vorreldes eelmise aasta sama
perioodiga on kasvanud tellimus 800 tuhande euro vorra, ravijuhtude arv on kasvanud 1106 vorra. Ravijuhu keskmine
maksumus on vorreldes 2015. aasta I poolaastaga kasvanud kdige enam statsionaarses ravis.

Ravijuhu keskmise maksumuse kasvu ja rahastamise kasvu mdjutab kdige enam vastsiindinute intensiivravi. 2016. aasta
I poolaastal on vérreldes eelmise aasta sama perioodiga vajanud 115 vastsindinut rohkem intensiivravi. Pediaatria eriala
ravijuhu keskmist maksumust on md&jutanud ka Glikallid ravijuhud. Aruandeperioodil oli pediaatria erialal 3 Glikallist
ravijuhtu summas 278 tuhat eurot, mis on samuti seotud vastsiindinute intensiivraviga.

Teenuse gruppide 16ikes mdjutab 2016. aasta I kvartali eelarve tditmist voodipdevade rahastamise ning uuringute ja
protseduuride kasv. 2016. aasta I poolaastal rahastas haigekassa pediaatria erialal 43 tuhande lapse ravi. Vorreldes
eelneva aastaga on ravi saanud laste arv jaénud samale tasemele. Uhe ravi saanud isiku kohta esitati raviarveid 1,1%
rohkem.

Eriala struktuurne odavnemine oli 2016. aasta I poolaastal 0,9%, sh ambulatoorses ravis 0,2% ja pdevaravis 4,4%.
Statsionaarses ravis toimus struktuurne kallinemine 3,3%.

Pediaatria eriala kdttesaadavus

Pediaatria eriala keskmisest pikemad ooteajad tagasiulatuva aruande pdhjal on seotud eeskatt Tallinna Lastehaiglaga ja
Tartu Ulikooli Kliinikumiga. Kitsamate erialade spetsialistide, nt lastekardioloog, pikemad ooteajad ei ole nende
raviasutuste aruannetes eraldi vélja toodud, kuid majutavad tegelike ooteaegade keskmisi. Uldpediaatri ooteaeg on
nendes haiglates lubatu piires.

PsGihhiaatria

Tabel 20. Psihhiaatria eriala eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa Summa Summa
arv arv arv arv
Psiihhiaatria 14940 126 681 15423 120639 15585 128 539 101% 107%
ambulatoorne 4269 121049 4532 115 443 4660 123167 103% 107%
pdevaravi 340 360 359 487 362 399 101% 82%
statsionaarne 10331 5272 10532 4709 10563 4973 100% 106%

Alates 2015. aastast Uldarstiabi rahastamisel lisandunud teraapiafond véimaldab perearstidel suunata patsiente
psthholoogi ja logopeedi vastuvdtule. Lisandunud vdimalus vdhendab vajadust eriarsti poole péordumiseks ning
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suurendab perearsti rolli. Arvestades Gldarstiabi voimalusi, planeeriti psiihhiaatria eriala 2016. aasta eelarves ravijuhtude
langus.

Varreldes eelmise aastaga kasvas psiihhiaatria eriala rahastamine 221 tuhat eurot, ravijuhtude arv 1304 vérra. Ravijuhu
keskmine maksumus oli planeeritust madalam. Eriala struktuurne odavnemine oli 4,1%, sh struktuurne kallinemine oli
ambulatoorses ravis 0,3% ja statsionaarses ravis 0,8% ning struktuurne odavnemine oli pdevaravis 8,5%.

Pstihhiaatria erialal rahastas haigekassa 2016. aasta I poolaastal 50 tuhande inimese ravi — ravi saanud isikute arv kasvas
vorreldes eelmise aastaga 340 inimese varra. Uhe ravi saanud isiku kohta esitatud raviarvete arv on kasvanud 0,8%.
Arvestades ka ravijuhtude struktuurset odavnemist, vdib hinnata, et psihhiaatria erialal lisandus kergemate seisundite
ravi.

Psthhiaatria eriala kattesaadavus

Psthhiaatria erialal on ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvéttude osakaal keskmisest kdrgem ja seda nii
etteulatuva aruande pdhjal (kuu 1. kuupdeva seisuga) kui tagasiulatuva aruande (esitatakse toimunud vastuvdttude
tegelikud ooteajad).

Sisehaigused

Tabel 21. Sisehaiguste eriala eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine

Ravijuhtude Ravijuhtude
arv arv arv arv

Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa Summa Summa

Sisehaigused 94043 453217 92 484 436 432 96 576 459 423 104% 105%

ambulatoorne 32076 413320 33352 399098 35240 420 745 106% 105%
paevaravi 6 439 4594 7392 5310 7892 5521 107% 104%
statsionaarne 55528 35303 51740 32024 53 444 33157 103% 104%

Sisehaiguste erialale on koondatud dermatoveneroloogia (nahahaigused), endokrinoloogia (hormonaalsed haigused),
gastroenteroloogia (seedetrakti haigused), infektsioonhaigused (nakkushaigused), kardioloogia, kutsehaigused,
nefroloogia (neeru- ja kuseteede haigused), neuroloogia, pulmonoloogia (kopsuhaigused), reumatoloogia ja sisehaiguste
raviteenused. Teenusepdhiste erijuhtudena kajastatakse — sisehaiguste erialal  dialltsid  (hemodiallids  ja
peritoneaaldialtds).

Sisehaiguste eriala on aruandeperioodil olnud ravijuhu keskmine maksumus planeeritust kdrgem. Ravijuhu keskmine
maksumus on kasvanud vorreldes eelmise aasta sama perioodiga ambulatoorses ravis 7,9% ning statsionaarses ravis
2,5%. Vorreldes eelneva aastaga kasvas sisehaiguste eriala rahastamine 2,5 miljonit eurot ning ravijuhtude arv kasvas
6206 vorra.

Sisehaiguste erialal rahastas haigekassa 2016. aasta I poolaastal 243 tuhande inimese ravi. Ravi saanud isikute arv on
kasvanud vorreldes eelmise aastaga 1,8% ehk 4275 inimese vorra. Kasvanud on just ambulatoorset ravi saanud isikute
arv, statsionaarset ravi saanud isikute arv on langenud.

Eriala struktuurne odavnemine oli 2016. aasta I poolaastal 0,1%, sh toimus ravijuhtude struktuurne kallinemine
ambulatoorses ravis 3,0% ja statsionaarses ravis 2,9% ning pdevaravis ei ole toimunud raviarvete struktuurset odavnemist
ega ka kallinemist.

Raviarvetel margitud pdhidiagnooside alusel on kdige enam kasvanud nende raviarvete arv, mille pohidiagnoos kuulub
gruppi ndrvisisteemihaigused, seedeelundite ning kuse-suguelundite haigused. Vdhenenud on aga vereringeelundite
haiguste diagnoosiga isikute ravi rahastamine. Raviarvetel mdrgitud teenuste osas on suurenenud eeskdtt
ambulatoorsete vastuvottude ja laboratoorsete uuringute osakaal sisehaiguste eriala rahastamises. Sisehaiguste
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voodipdevade kasutuse kasvu on mdjutanud tervishoiutdotajate palgatdus (71% voodipdeva piirhinnast moodustab
t60joukulu) kui ka intensiivravi voodipdevade kaasajastamine.

Sisehaiguste alamerialadest on teenuste kasutus planeeritust suurem pea kdikides alamerialades, alatdidetud on
dermatoveneroloogia, kutsehaiguste ja peritoneaaldialtitisi eelarve. Alamerialadest mojutavad kdige rohkem
sisehaiguste eelarve Uletditmist neuroloogia, kardioloogia ja sisehaiguste erialad.

Haigekassa rahastas I poolaastal 50 tuhande isiku neuroloogia ravi. Ravi saanud isikute arv on vorreldes eelmise aasta
sama perioodiga kasvanud 1,6%. Kulukamad teenuse grupid neuroloogias on uuringud ja protseduurid, voodipdevad ja
ambulatoorsed vastuvdtud. Vorreldes eelmise aastaga on kdige kiiremini kasvanud ravimite kulu, mis tuleneb sclerosis
multiplex’i ravimist. Kulukam teenus neuroloogias on neuroloogia voodipdevad.

Kardioloogia eriala on sisehaiguste alamerialadest suurima rahastamise osakaaluga eriala. Kulukamad teenuse grupid
kardioloogias on uuringud ja protseduurid, voodipdevad ning operatsiooniaegsed lisavahendid. Nende kolme teenuse
gruppide kulu moodustas 2015. aasta I poolaastal 88% ning 2016. aasta I poolaastal 85% kardioloogia eelarve mahust.

Kardioloogia erialal rahastas haigekassa 2016. aasta I poolaastal 37 tuhande inimese ravi. Ravi saanud isikute arv on
kasvanud vorreldes eelmise aastaga 2,9% ehk 1062 inimese vdrra. Kardioloogia rahastamine on aga véhenenud 8,2%,
mis tuleneb kardioloogia teenuse kaasajastamisest. Teenuse gruppide [Sikes on vdhenenud operatsioonide ja
lisavahendite ning uuringute ja protseduuride rahastamine. Kulukamad teenused kardioloogias on
koronaarangioplastika, koronaarstent ning kardioloogia voodip&ev. Nende kolme teenuse kulu moodustas 2016. aasta I
poolaastal 32% kardioloogia mahust.

Sisehaiguste alamerialal rahastas haigekassa [ poolaastal 43 tuhande isiku ravi, ravi saanud isikute arv on vorreldes
eelmise aastaga 3,5% ehk 14717 isiku vorra kasvanud. Sisehaiguste alameriala ressursimahukamad diagnoosigrupid on
vereringeelundite ja hingamiselundite haiguste ravi, moodustades 49,2% kogu sisehaiguste alameriala mahust. Teenuse
gruppide 16ikes on kdige ressursimahukamad sisehaiguste voodipdevad, laboratoorsed uuringud ning uuringud ja
protseduurid.

Sisehaiguste eriala kdttesaadavus

Sisehaiguste eriala keskmisest pikemad ambulatoorsed ooteajad on dermatoveneroloogias, endokrinoloogias ja
reumatoloogias ja on seotud eeskatt piirkondlike ja keskhaiglatega. Uldhaiglates esineb ooteaegadega probleeme
erialadel, kus raviarste on vahe voi kus ravi osutavad paar korda kuus Uldhaiglas vastuvotte tegevad piirkondlike ja
keskhaiglate raviarstid.

Siinnitusabi ja gtinekoloogia

Tabel 22. Stnnitusabi ja glinekoloogia eriala eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa Summa Summa

arv arv arv arv

Sunnitusabi ja 25961 250 569 27115 245934 27 845 257 670 103% 105%
glinekoloogia®

ambulatoorne 13429 227 645 13862 223235 14320 234232 103% 105%

pdevaravi 1591 8 748 1731 9 006 1685 9 046 97% 100%

statsionaarne 10 941 14176 11522 13693 11840 14392 103% 105%

Slnnituste ja glnekoloogia pohierialal kajastatakse teenusepdhiste erijuhtudena stnnitused ning  kunstliku
viljastamisega seotud ravjuhud.

Gunekoloogia erialal rahastas haigekassa 2016. aasta I poolaastal 125 tuhande inimese ravi. Ravi saanud isikute arv on
vorreldes eelmise aastaga veidi vahenenud. Ravijuhtude eelarve Gletamine tuleneb ravi saanud isikute kohta esitatud
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raviarvete kasvust (kasv vorreldes eelmise aastaga 3,1%). 2016. aasta I poolaastal rahastas haigekassa 6868 stinnitust,
millest 21% oli keisrildikega. Stinnituste arv on vdrreldes eelmise aastaga kasvanud 5% ehk 330 stinnituse varra.

Eriala struktuurne odavnemine oli 2016. aasta I poolaastal 2,1%, sh ambulatoorses ravis 2,6% ja pdevaravis 4,2%,
statsionaarses ravis ei ole toimunud raviarvete struktuurset odavnemist ega ka kallinemist.

Alates 2016. aastast kajastatakse stinnitusabi ja glinekoloogia eelarve taitmises kunstliku viljastamise ja embriiokaitse
seaduse alusel finantseeritavad tervishoiuteenused, mis varem kajastati muude kulude eelarve tditmises. 2016. aasta I
poolaastal finantseeriti riigieelarvest 473 tuhat eurot.

Siinnituste ja glinekoloogia eriala kattesaadavus

Gunekoloogia, erialal on ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal keskmisest kdrgem.

Ravijarjekorrad on lthemad tldhaiglates ja valikupartnerite juures.

Taastusravi

Tabel 23. Taastusravi eriala eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa Summa Summa
arv arv arv arv
Taastusravi 7135 42 333 7296 40 605 7507 41977 103% 103%
ambulatoorne 3463 38 556 3592 37098 3640 38216 101% 103%
statsionaarne 3672 3777 3704 3507 3867 3761 104% 107%

Taastusravi I poolaasta eelarve oli planeeritud eelneva aasta kasutusega vdrreldaval tasemel. Eriala struktuurne
kallinemine oli 2,1%, sh ambulatoorses ravis 2,6% ning statsionaarses ravis 1,2%. Taastusravi erialal rahastas haigekassa
2016. aastal 31 tuhande inimese ravi — kasv vorreldes eelmise aastaga 0,9% ehk 271 inimese vorra.

Teenuse gruppide I6ikes mdjutab 2016. aasta I poolaasta eelarve taitmist kdige rohkem uuringud ja protseduurid.
Uuringuid ja protseduure saavate isikute arv on kasvanud 1,4%, rahastamine on kasvanud 216 tuhande euro vorra.
Teenustest mdjutab kdige rohkem eelarve tditmist tegevusteraapia ja flsioteraapia teenus, mis tuleneb peamiselt
teenust saavate isikute arvu kasvust.

Taastusravi eriala kdttesaadavus

Taastusravi erialal on ooteajad eriarstiabi keskmisest veidi pikemad. Lubatud maksimumpikkuse piires olevate
vastuvottude osakaal on vahenenud raviasutuste vihese voimsuse tottu.
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Eriarstiabi lepingute taitmine

Alates 2014. aastast sdlmitakse eriarstiabis lepingute rahalised mahud mitte enam kvartaalselt vaid esimeseks ja teiseks
poolaastaks, esimeses poolaastas tditmata lepingumaht ei kandu automaatselt teise poolaastasse tile. Poolaasta sees on
lepingu tditmine olulises osas soltuv raviasutuse todkorraldusest — raviasutusel on kohustus tagada arstiabi Uhtlane
kdttesaadavus. Haigekassa jaoks on oluline, et arstiabi kdttesaadavus ei halveneks.

Tabel 24. Eriarstiabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik leping tegelik Lepingu tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa Summa Summa
arv arv arv arv
HVA haiglad 266 984 1376093 273151 1325841 280360 1395683 103% 105%
Piirkondlikud haiglad 148 675 537384 153569 524660 156819 543791 102% 104%
Keskhaiglad 84088 583382 84 856 554872 88 249 600 121 104% 108%
Uldhaiglad ja kohalik haigla 34221 255327 34726 246 309 35292 251771 102% 102%
Valikupartnerid 19 800 302158 20714 296 449 20954 306 427 101% 103%
Ravijarjekordade vdlja ostmine 157 345 76 150 76 147 100% 98%

286 941 1678596 293941 1622440 301390 1702 257

2016. aasta I poolaasta eriarstiabi lepingud (va valmisolekutasud) on tdidetud summaarselt 102,6%, juhud 104,9%.
Tervikuna on ravijuhu keskmine maksumus erinevalt I kvartalist odavnenud 1,5%. Uletédd esitasid raviasutused 8,3
miljoni eest, enam esitasid Gletédd regionaal- ja keskhaiglad. Uletdd ennaktempo on suurem eeskdtt keskhaiglates,
summa taitmine koos Uletdoga 104,1%, juhud tdaidetud 108,2% ja piirkondlikes haiglates lepingu summa tditmine koos
letodga 102,1%, juhud 103,6%.

Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksmus kokku kallinenud ei ole.

Piirkondlikud haiglad (P3hja-Eesti Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum) on I poolaasta
lepingu téitnud summas 102,1%, ravijuhud tdidetud 103,6%, ravijuhu keskmine maksumus on odavnenud 1,5%. Uletédd
esitati summas 3,7 miljonit eurot. Vorreldes planeeritud lepinguga on juhtude osas enam tdidetud pdevaravi leping,
lepingu juhtude taitmine 107,6%. Kolmest piirkondlikust haiglast on lepingu tditmine suurim Pdhja-Eesti Regionaalhaiglal,
lepingu summa tditmine 103,0% ja juhud tdidetud 104,3%. Ravijuhu keskmine maksumus ravitlidbiti kokku Ghelgi
piirkondlikul haiglal kallinenud ei ole.

Keskhaiglad (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Lagne-Tallinna Keskhaigla, Pdrnu Haigla) on I poolaasta
lepingu tditnud summas 104,1%, ravijuhud tdidetud 108,2%, ravijuhu keskmine maksumus (koos Uletéoga) on
odavnemine 3,8%. Keskhaiglad esitatsid tletddd summas 3,4 milj eurot, suurim Gletdo esitaja (absoluutsummas) on Ida-
Tallinna Keskhaigla. Vérreldes planeeritud lepinguga on juhtude osas enam tdidetud ambulatoorne leping, lepingu
juhtude tditmine 104,6%. Keskhaiglatest on lepingu summa tditmine suurim Ida-Viru Keskhaiglal (104,6%), juhud
tdidetud 104,3%. Suurim ravijuhtude tditmine esineb Ida-Tallinna Keskhaiglal, juhud taidetud 111,0%. Ravijuhu keskmine
maksumus ravitlidbiti kokku Ghelgi keskhaiglal kallinenud ei ole.

Uldhaiglad ja kohalik haigla (Hiilumaa Haigla, J6geva Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Léuna-Eesti Haigla,
Ladnemaa Haigla, Narva Haigla, Pdlva Haigla, Rakvere Haigla, Raplamaa Haigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla) on I
poolaasta lepingu t@itnud summas 101,8%, ravijuhud taidetud 102,2%, ravijuhu keskmine maksmus on odavnenud 0,5%.
Uldhaiglad esitasid Gletédd summas 739 tuhat eurot. Suurimad uletdd esitajad on Rakvere Haigla ja Louna-Eesti Haigla.
Vorreldes planeeritud lepinguga on ravijuhtudes enam tdidetud statsionaarne leping, lepingu juhtude taitmine 104,4%.
Uldhaiglatest on enam leping tdidetud Lduna-Eesti haiglal, lepingu summa tditmine 106,5%, juhud téidetud 103,2%, sh
vorreldes planeeritud lepinguga on oluliselt enam osutatud statsionaarset ja pdevaravi teenust. Ravijuhu keskmine
maksumus ravitdbiti kokku on kallinenud Lduna-Eesti Haiglal, Hiiumaa Haiglal ja Raplamaa Haiglal.
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Tabel 25. Haiglavorgu arengukava haiglate eriarstiabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik tegelik

Ssumma Ravijuhtude u e Raviju e

arv v v
Tallinna Lastehaigla SA 11 006 88 595 11492 88613 11580 90 075 101% 102%
ambulatoorne 4171 76 289 4349 76 975 4349 77 947 100% 101%
pGevaravi 934 2192 6195 9 457 6283 9833 101% 104%
statsionaarne 5901 10114 948 2181 948 2295 100% 105%
TU Kliinikum SA 66 816 264498 70 409 258 287 ARV 268 391 101% 104%
ambulatoorne 21853 234090 23 642 227985 23855 237 499 101% 104%
pdevaravi 3329 7232 4434 7915 4596 8262 104% 104%
statsionaarne 41634 23176 42333 22387 42 966 22630 101% 101%
PShja-Eesti Regionaalhaigla SA 70 853 184291 71668 177 760 73 822 185 325 103% 104%
ambulatoorne 20933 162322 22 606 156 932 23349 163130 103% 104%
pdevaravi 3068 4036 3298 3936 3481 4537 106% 115%
statsionaarne 46 852 17933 45764 16 892 46992 17 658 103% 105%

Ida-Tallinna Keskhaigla AS 37 225 239412 37 503 228230 39023 PEEWEE]
ambulatoorne 15155 217 451 15490 206 921 16 482 230907 106% 112%
pdevaravi 3702 7760 3853 7771 3935 8019 102% 103%
statsionaarne 18 368 14201 18 160 13538 18 606 14307 102% 106%

Laane-Tallinna Keskhaigla AS 158 058 151 365 162 386
ambulatoorne 8175 144 667 8511 138798 8972 149 255 105% 108%
pGevaravi 1921 2826 2023 2803 2095 2957 104% 105%
statsionaarne 10168 10565 10 100 9764 10 458 10174 104% 104%

SA Ida-Viru Keskhaigla

ambulatoorne 4408 76 765 4583 73334 4824 76 865 105% 105%

péevaravi 1048 1967 1056 1791 1089 1945 103% 109%

statsionaarne 7936 7086 7547 5927 7862 6340 104% 107%
Pdrnu Haigla SA 100 094

ambulatoorne 4551 90335 4813 84988 4961 89 475 103% 105%

péevaravi 842 2795 873 2700 971 3181 111% 118%

statsionaarne 7814 6964 7847 6537 7994 6696 102% 102%

Uldhaiglad ja koh igla

Jarvamaa Haigla AS 2495 22088 2559 21222 2607 22023

ambulatoorne 1134 20267 1157 19504 1193 20241 103% 104%
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pdevaravi 120 392 121 374 124 392 102% 105%

statsionaarne 1241 1429 1281 1344 1290 1390 101% 103%
Kuressaare Haigla SA 3326 25 394 3415 24 421 3431 25103 100% 103%
ambulatoorne 1072 22911 1102 22080 1110 22712 101% 103%
péevaravi 178 326 189 338 174 311 92% 92%
statsionaarne 2076 2157 2124 2003 2147 2080 101% 104%
SA Lagnemaa Haigla 16 813 1937 16 355 2004 17 248 103% 105%
ambulatoorne 644 15344 675 15037 705 15786 104% 105%
péevaravi 73 315 73 287 74 300 101% 105%
statsionaarne 1191 1154 1189 1031 1225 1162 103% 113%
AS Rakvere Haigla 3874 26 678 3916 25160 4099 26 386 105% 105%
ambulatoorne 1295 23290 1326 22063 1396 23148 105% 105%
péevaravi 167 785 160 621 169 675 106% 109%
statsionaarne 2412 2603 2430 2476 2534 2563 104% 104%
Léuna-Eesti Haigla AS 19 366 2970 18 944 3150 19 549 106% 103%
ambulatoorne 879 16 444 922 16 436 932 16 640 101% 101%
p&evaravi 228 714 215 618 246 752 114% 122%
statsionaarne 1882 2208 1833 1890 1972 2157 108% 114%
SA Narva Haigla 6 491 47 021 6 620 45704 6 549 45 244 99% 99%
ambulatoorne 2121 40733 2214 39839 2207 39408 100% 99%
paevaravi 235 570 319 782 288 666 90% 85%
statsionaarne 4135 5718 4087 5083 4054 5170 99% 102%
Viljandi Haigla SA 34916 5374 33063 5463 34898 102% 106%
ambulatoorne 1542 31405 1550 29779 1626 31524 105% 106%
péevaravi 173 570 197 603 197 614 100% 102%
statsionaarne 3655 2941 3627 2681 3640 2760 100% 103%
Valga Haigla AS 16 089 1922 15 832 1957 16 568 102% 105%
ambulatoorne 651 14421 691 14325 708 14920 102% 104%
p&evaravi 160 501 165 487 174 521 105% 107%
statsionaarne 1054 1167 1066 1020 1075 1127 101% 110%
SA Hiiumaa Haigla 718 5554 747 5549 745 5061 100% 91%
ambulatoorne 189 4927 201 4952 200 4493 100% 91%
pdevaravi 35 149 509 446 510 426 100% 96%
statsionaarne 494 478 37 151 35 142 95% 94%
P&lva Haigla AS 14 648 2001 13917 2010 14117 100% 101%
ambulatoorne 628 12699 643 12160 646 12287 100% 101%
p&evaravi 127 571 133 552 122 587 92% 106%
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statsionaarne 1203 1378 1225 1205 1242 1243 101% 103%

SA Raplamaa Haigla 18 162 17 388 1894 16 422 99%
ambulatoorne 824 16 709 846 16013 849 15129 100% 94%
pdevaravi 112 257 162 421 137 380 85% 90%
statsionaarne 1006 1196 911 954 908 913 100% 96%

Jogeva Haigla SA 8 754 1383 9152 103% 105%
ambulatoorne 437 7630 467 7 844 485 8173 104% 104%
péevaravi 30 100 34 100 33 104 97% 104%
statsionaarne 818 868 845 810 865 875 102% 108%

HVA haiglad kokku 266 984 1376093 273151 1325841 280360 1395683 103% 105%
ambulatoorne 90 662 1228699 95788 1185965 98 849 1249539 103% 105%
pdevaravi 16 482 34058 24009 42002 24698 44 462 103% 106%
statsionaarne 159 840 113336 153354 97874 156813 101682 102% 104%

Valikupartnerid on I poolaasta lepingu tditnud summas 100,8%, ravijuhud tdidetud 103,3%. Ravijuhu keskmine
maksumus on odavnenud 2,4%. Uletdéd esitati summas 341 tuhat eurot. Vérreldes planeeritud lepinguga on
ravijuhtudes enam osutatud statsionaarse ravi teenust, lepingu juhtude tditmine oli I poolaastal 104,6%.
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1.4. Oendusabi

Oendusabi eelarve planeerimisel Ightuti haigekassa poolt hinnatud kindlustatute ravivajadusest ehk ndudlusest
0endusabi tervishoiuteenuste jarele. Kuna rahaline ressurss on piiratud, siis viidi hinnatud néudlus vastavusse rahaliste
voimalustega.

Alates 2016. aasta 1. jaanuarist tdusid tervishoiuteenuste hinnad palgakokkuleppest tulenevalt. Seoses 6endusabi
piirhindade  kaasajastamisega  tousis statsionaarse iseseisva Oendusabi voodipdeva piirhind.  Kodudenduse
kaasajastamise jatkutegevusena muudeti kodudendusteenuses sisaldavat transpordikulu.

2016. aasta I poolaasta dendusabi rahaliseks mahuks oli planeeritud 15,6 miljonit eurot. Haigekassa rahastas
aruandeperioodil 2% planeeritust rohkem kodudenduse ravijuhte. Statsionaarses ravis jdi eelarve nii ravijuhtude kui ka
summa osas alatdidetuks peamiselt I poolaastas vaiksemas mahus planeeritud lepingute osas.

Tabel 26. Oendusabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhud

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa Summa Summa
arv arv arv arv
Statsionaarne dendusabi 11538 9353 12236 9550 11721 8956 96% 94%
Kodudendus 3061 19031 3347 18 360 3343 18769 100% 102%
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2016. aasta I poolaastal osutati statsionaarse dendusabi teenust 6799 isikule, teenust saanud isikute arv on vorreldes
eelmise aasta sama perioodiga vdhenenud 3,5%. [ poolaasta rahalise mahu kasv vdrreldes 2015. aasta I poolaastaga
tuleb voodipdevade piirhinna kasvust. Statsionaarse 6endusabi kasutus koosneb 95% ulatuses voodipdevadest.
Voodipdeva keskmine maksumus on kasvanud vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga 6,3%.

2016. aasta I poolaastal osutati kodudendusteenust 5508 isikule, teenust saanud isikute arv on vorreldes eelmise aasta
sama perioodiga vahenenud 2,9%. Kasvanud on aga visiitide arv ihe patsiendi kohta. Rahastamise kasv vdrreldes 2015.
aasta I poolaastaga tuleb kodudendusteenuse piirhinna kasvust.

Tabel 27. Kodudenduse visiidid ning teenust saanud isikute arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta Muutus vorreldes
tegelik tegelik 2015 I poolaastaga

Visiite Isikuid Visiite Isikuid Visiite Isikuid

Kodudendus 132736 5670 132 264 5508 0% -3%

Oendusabi kattesaadavus

01.07.2016 seisuga on dendusabi ravijarjekordadesse registreeritud ligi 2400 vastuvdttu. Vorreldes eelmise aasta sama
perioodiga on ravijdrjekordadesse registreeritud teenustele poérdumiste arv nii kodudenduses kui statsionaarses
dendusabis kasvanud. Oendusabi ravijérjekordadesse registreeritud vastuvdttudest 90% toimub ravijérjekorra lubatud
maksimumpikkuse piires (statsionaarses dendusabis on ravijarjekorra lubatud maksimumpikkus 3 kuud, kodudenduses 2
nddalat) — Gldiselt on ooteajad ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires.
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Oendusabi lepingute tditmine
2016. aasta I poolaastal tasus haigekassa raviasutustele kokku 28 tuhande 6endusabi ravijuhu eest 15,1 miljonit eurot.

Haiglavérgu arengukava haiglate ravijuhud moodustasid 39,7% ja 56,9% 6endusabi lepingute tditmisest.

Tabelis 28 on esitatud koondandmed haiglavérgu arengukava haiglate ja valikupartnerite I poolaastaks sélmitud
lepingute tditmise kohta.

Tabel 28. Oendusabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik leping tegelik Lepingu taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa Summa Summa
arv arv arv arv
HVA haiglad 8260 11237 8638 11071 8570 10991 99% 99%
Piirkondlikud haiglad 840 1016 1134 1252 1075 1278 95% 102%
Keskhaiglad 3726 4032 3754 3983 3746 3673 100% 92%
Uldhaiglad ja kohalik haigla 3694 6189 3750 5836 3749 6 040 100% 103%
Valikupartnerid 6339 17 147 6 502 16 449 6 494 16734 100% 102%

14 599 28 384 15140 27 520

Tabelis 29 on esitatud andmed haiglavdrgu arengukava haiglate I poolaastaks sélmitud dendusabi lepingute taitmise
kohta.

Tabel 29. Haiglavorgu arengukava haiglate 6endusabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik leping tegelik
ST Ravijuhtude ST Ravijuhtude ST
arv arv

TU Kliinikum SA 579 819 873 1062 814 1073 93% 101%
PBhja-Eesti Regionaalhaigla SA 261 197 261 190 261 205 100% 108%
Keskhaiglad

Ida-Tallinna Keskhaigla AS 1355 1746 1351 1703 1346 1716 100% 101%
Ladne-Tallinna Keskhaigla AS 1275 793 1278 858 1278 647 100% 75%
SA Ida-Viru Keskhaigla 412 770 428 675 427 600 100% 89%
Pérnu Haigla SA 684 723 697 747 695 710 100% 95%

Uldhaiglad ja kohalik haigla

Jarvamaa Haigla AS 272 478 269 448 269 447 100% 100%
Kuressaare Haigla SA 377 697 390 688 390 685 100% 100%
SA Ldgnemaa Haigla 222 378 228 351 228 342 100% 97%
AS Rakvere Haigla 389 1057 387 979 387 1032 100% 105%
Louna-Eesti Haigla AS 435 642 452 621 452 664 100% 107%
SA Narva Haigla 682 977 671 899 671 921 100% 102%
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Viljandi Haigla SA 396 807 406 753 406 816 100% 108%

Valga Haigla AS 245 357 250 333 250 340 100% 102%
SA Hiiumaa Haigla 79 73 78 67 78 84 100% 125%
Pdlva Haigla AS 246 338 256 329 255 322 100% 98%
SA Raplamaa Haigla 185 155 188 147 188 168 100% 114%
Jogeva Haigla SA 166 230 175 221 175 219 100% 99%
HVA haiglad kokku 8 260 11 237 8638 11071 8570 10991 99% 99%

Piirkondlikud haiglad (P8hja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum) on endusabi I poolaasta lepingu téitnud
summas 94,8%, ravijuhud tdidetud 102,1%, ravijuhu keskmine maksumus on adavnenud 7,1%. Lepingute alatditmist
madjutab Tartu Ulikooli Kliinikumi lepingu alatéitmine eeskatt statsionaarse endusabi teenuse osutamise osas.

Keskhaiglad (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Lagne-Tallinna Keskhaigla, Pdrnu Haigla) on I poolaasta
lepingu tditnud summas 99,8%, ravijuhud tdidetud 92,8%, ravijuhu keskmine maksumus on kallinenud 7,5%. Lepingu
vdhene alatditmine esineb Ida-Tallinna Keskhaiglal ja Parnu Haiglal.

Uldhaiglad ja kohalik haigla (Hiiumaa Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Luna-Eesti Haigla, Ldénemaa
Haigla, Narva Haigla, Pdlva Haigla, Rakvere Haigla, Rapla Maakonnahaigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla, Jogeva Haigla)
on I poolaasta lepingu tditnud summas 100,0%, ravijuhud tdidetud 103,5%, ravijuhu keskmine maksumus on odavnenud
3,4%. Vorreldes planeerituga on enam osutataud ambulatoorse dendusabi teenust Lduna-Eesti Haiglas, Pdlva Haiglas,
Narva Haiglas ja Raplamaa Haiglas. Ambulatoorse 6enduabi teenuste osutamine on suurenenud statsonaarse 6endusabi
lepingu alatditmise arvel.
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1.5. Hambaravi

Kdige suurema osa haigekassa poolt rahastatavatest hambaravi teenustest moodustab kuni 19-aastaste laste
hambaravi. Tdiskasvanute hambaraviteenuste eest votab haigekassa tasu maksmise kohustuse ule ainult valtimatu abi
korral. Hambaravi rahalisi hivitisi (proteesihivitis, hambaravihdvitis) vaadeldakse haigekassa aruannetes hambaravi
teenustest eraldi, hamba- ja proteesihivitistest annab Ulevaate kdesoleva aruande peattikk 7.

Tabel 30. Hambaravi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve tditmine

Ravijuhtude
arv arv arv arv

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa Summa Summa Summa

Laste hambahaiguste

; A 9068 189615 9671 185939 9311 193169 96% 104%
ennetus ja ravi
Ortodontia 2074 25917 2062 25319 2369 29298 115% 116%
Taiskasvanute valtimatu
X 528 11733 550 11439 594 11720 108% 102%
hambaravi
Kokku 11670 227 265 12 283 222 697 12 274 234187 100% 105%

Laste hambahaiguste ennetus ja ravi on haigekassa 2016. aasta I poolaastal rahastanud 102 tuhande lapsele.
Hambaravi saanud laste arv on kasvanud vorreldes eelmise aasta sama perioodiga 1%. Kéige enam on hambaravi
teenuseid osutatud 5-9-aastastele lastele.

2016. aastal I poolaastal rahastas haigekassa 14 tuhande lapse ortodontia teenust, laste arv vorreldes eelmise aasta
sama perioodiga on kasvanud ligi 1500 lapse vdrra. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on kasvanud uute
patsientide arv 14,3% ehk 1100 lapse vorra.

Tadiskasvanute valtimatut hambaravi teenust on aruandeperioodil osutatud 9175 inimesele. Ravi saanud isikute arv on
vorreldes eelmise aastaga vihenenud. Valtimatu abi teenustest on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kdige enam
kasvanud mé&dakolde avamine ja ravi ning pinnaanesteesia.

Hambaravi lepingute tditmine

Hambaravi teenuseosutajate I poolaasta lepingud on vahesel mddral alatdidetud. Lepingute summa tditmine 95,9%,
ravijuhtude taitmine 101,6%. Lepingute alat@itmine vorreldes planeerituga esineb eeskdtt laste hambaravi ja
tdiskasvanute valtimatu hambaravi teenuse osutamise osas.

Hambaravi kdttesaadavus

01.07.2016 seisuga on hambaravi ravijarjekordadesse registreeritud kokku ligi 19 000 vastuvottu. Ravijarjekordadesse
registreeritud vastuvottude arv laste hambaravis on suurenenud 8% ja ortodontias isegi 58%. Laste hambaravi
ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvdttudest toimub 92% ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires (plaanilise
hambaravi ravijarjekorra lubatud maksimumpikkus alla 19-aastastele kindlustatud isikutele on kroonilise pulpiidi korral 1
nddal; lihtkaariese ja kroonilise periodontiidi korral 2 kuud; ortodontiliste teenuste korral 9 kuud).



2. Tervise edendamine

Haigekassa tervise edendamise tegevused on seostatud rahvastiku tervise arengukavaga, kus peamised tegevused on
suunatud inimeste teadlikkuse kujundamisele ja tervisekditumise suunamisele. Tervise edendamisele on 2016. aastaks
planeeritud 1,2 miljonit eurot. I poolaastaks planeeritud mahust on kasutatud 71 % (491 tuhat eurot).

Tabel 31. Tervise edendamise eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2015 2016 2016
I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik tditmine
Laste tervislikule arengule suunatud tegevused 126 215 134 62%
Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 318 338 255 75%
Esmatasandi voimestamine 12 8 0
Terviseslisteemide arendamine 143 132 102 77%
Kokku 599 693 491 71%

Laste tervisealaste triikiste koostamisel keskendume laste tervislikule arengule, kus piiame lastele ja noortele suunatud
teenuste kaudu motiveerida nende terviseriske vahendavat kditumist. I poolaastal on toimetuse Iabinud trikised ,Me
saame lapse” ja ,Hingamisteede dgedad infektsioonid“, mis valmivad II poolaastal. Trikis ,Hingamisteede dgedad
infektsioonid* Iébis viimase ja jduab perearstideni septembris. I poolaastal uuendati ka triikist ,Opilase tervisepdevik*.

Esimesel poolaastal oli laste tervislikule arengule suunatud tegevustest mahukaim laste hammaste tervis. Laste
hammaste tervisele keskendume 2016. aastal kolmes osas, milleks on sotsiaalkampaaniad (mh terviseteemalised
telereklaamid, artiklid pGevalehtedes ja esinemised nii eesti- kui venekeelsetes raadiokanalites), koostooprojekt Eesti
Hambaarstide Liiduga ja haigekassa enda tegevused. Koostdos Eesti Hambaarstide Liiduga kaardistati Eesti piirkondade
koolitajad, valmisid sihtriihmale suunatud veebi-ning sotsiaalmeedia lehekiljed ning toimusid hammaste teemalised
tegevused noortelaagrites. Tegevuste eesmdrk on tdsta elanikkonna teaduslikkust hammaste tervisest.

I poolaastal kohtuti erinevate asutustega (KUMU, Miia Milla Manda, Tervishoiumuuseum, AHHAA keskus jne) tulevase
koostd6 eesmargil. Juunis kuulutati vélja Laste hammaste tervise kampaania hange, milleeesmargiks on tosta sihtrihma
teadlikkust hammaste tervisest ja seeldbi suurendada laste hambaravi teenuse hdlmatust maakonniti. Kampaania on
planeeritud teise poolaastasse.

Tervise edendamine lasteaias ja koolis projekti raames on labi viidud 11 eesti- ja venekeelset koolituspdeva neljal
erineval teemal ning arenduskoolitusi koordinaatoritele. Projekti kdigus on valminud esmaabi koolituse dppematerjalid.
Viidi labi haridusasutuste personali toimetuleku hindamine ja analtiis, kuidas diabeediga last toetada.

Veebruaris kuulutati valja hange raseduskriisi ndustamise teenuse osutamiseks. Projekti eesmdrgiks on lapseootel
naistele ja nende lahedastele asjakohase ndustamisteenuse kattesaadavuse tagamine, tegemaks informeeritud otsuseid
rasedusega seonduvates kusimustes. Eesmargi saavutamiseks on oluline tosta teadlikkust vdimalikest riskidest ja jagada
infot riigi tagatud tugiteenustest ja toetustest. Martsis ilmus kolm artiklit teemal stinnitusjdrgne depressioon. Kohtuti
Pelgulinna sinnitusmaja koolitusmeeskonnaga, kellega planeeritakse perekesksema kommunikatsiooni toetamist
tervishoius, fookuses pere toetamine lapse surma korral. Juunis pddrdusime Eesti Pstihholoogide Liidu poole
ettepanekuga planeerida auditit teemal raseduskriisi ndustamise kvaliteet.

Mai teises pooles toimusid teavitustegevused eesmdrgiga tdsta teadlikkust ravivdimalustest vdlisriigis. Teavitasime
elanikkonda labi  veebib&nnerite erinevates veebikeskkondades, raadiotes ning ajaleheartiklites.  Lisaks
kampaaniamaterjalide kajastamisele erinevates kanalites toimus ka mitu raadiointervjuud. Kampaaniamaterjale toodeti
nii eesti kui vene keeles. Juunis trikkisime juurde Euroopa Ravikindlustuskaarti tutvustavaid voldikuid, mis lisatakse
infomaterjalina iga vdljastatava ravikindlustuskaardi juurde.
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Haigekassa (ks prioriteetidest on patsiendi teadlikkuse tdstmine ravimite ostmisel ja seeldbi omaosaluse hoidmine
stabiilsena. Eesmdrgist lahtuvalt alustasime mais taas maistliku ravimikasutuse kampaania ettevalmistusi, mille
eesmdrgiks on tdsta inimeste teadlikkust retseptiravimite valikul ja seel@bi vdhendada omaosalust ravimite ostmisel.
Kampaania esmaseks sihtriihmaks on Eesti elanikud vanuses 50 aastat ja enam, teiseseks sihtriihmaks on k&ik Eesti
elanikud. Kaudsed sihtrihmad on tervishoiutdotajad, apteekrid ja meedia. Kampaania perioodiks on juuli-august.
Kampaania mérgatavust moddame septembris.

Vahi séeluuringute teavitustegevuste eesmark on kindlustatute informeerimine kasvajate tekkega seotud riskidest ning
soeluuringutel osalemise kasulikkusest. Emakakaelavahi varajase avastamise sdeluuring ,Kingi endale kindlustunnel®
joudis elanikeni raadio ja vdlimeedia vahendusel alates veebruarist.

Maikuu oli rinnavahi kuu. Kampaania sénum keskendus rinnavahi varajase avastamise tdhtsusele. Elanikkonnani
joudsime labi raadio ja vdlimeedia. SGeluuringute teavitustegevuste raames on toodetud eesti ja vene keelseid
infomaterjale, mis on saadetud lepingupartneritele.

Haigekassa teemasid kajastavad terviselehekdiljed on iimunud alates veebruarist suuremates pdeva- ja nddalalehtedes
(Postimees, Linnaleht, Ohtuleht, Maaleht, Den za Dnjom ja Ida-Virumaa véljaanne P8hjarannik). Teemadest oleme
kajastanud I poolaastasse jadanud kampaaniaid, eesmdrgiga voimestada sdnumite mdrgatavust ja tdsta sihtrihmade
teadlikkust. Kajastasime jdtkuvalt haigekassa poolt pakutavaid vdimalusi ning haiguste ennetamise ja tervise
edendamisega seotud teemasid.

Esimeses kvartalis postitasime Eesti elanikele uuendatud ,Haigekassa infoteatmiku®, mille eesmdark on suurendada elanike
teadmisi ravikindlustuse poolt pakutavatest vdimalustest Eestis. Teatmik ilmus eesti ja vene keeles.

Ravijuhenditest on esimesel poolaastal valminud neli juhendit: ,Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kasitlus” (TAI),
LBariaatrilise patsiendi kdsitlus enne ja pdrast kirurgilist sekkumist, ,,Perioperatiivne dgeda valu kdasitlus® ning ,,Lamatiste
ennetamine ja ravi“. Juhendite elektroonilised versioonid on kattesaadavad www.ravijuhend.ee kodulehel, paberkandjal
juhendeid on levitatud perearstidele ja raviasutustele.

Patsiendi juhendmaterjalidest on valminud nii eesti kui vene keeles kokku 10 juhendit. Aasta I&puks on planeeritud ka
ravijuhendi veebilehe uuendamine, et muuta sisu kasutajasébralikumaks ning tlesehitust loogilisemaks.

Tervisesiisteemide arendamise valdkonnas toimus 03. juunil Nordea kontserdimajas Tervise edendamise konverents,
mis kandis nime ,Toitumine ja hammaste tervis inimese elukaare vdltel”. Konverentsil anti Ulevaade tdnastest
toitumistrendidest ning selle mdjust suutervisele. Jagati ndpunditeid ning tutvustati hetkeolukorda hammaste tervisest
ja Ulekaalulisusest Eestis. Konverentsil osales 450 inimest. Konverentsi rahulolu kisimustest selgus, et osalejad andsid
konverentsile positiivse hinnangu. Jargmine tervisedenduse konverents leiab aset 02.06.2017.

Laste tervisealane projekt KEAT ohutusalased noortelaagrid ja Pddsteala noortelaager leidsid aset maist-juulini. KEAT
laagrid toimusid Ule Eesti igas maakonnas ning neis osalesid 6-8 klasside dpilased. Padsteala noortelaager leidis aset 4-8
juulini Parnumaal. Laagrites pandi pdhirdhku ohutusalasele kditumisele ning dpetati erinevates ohuolukordades toime
tulema. Laagrites viidi labi ka hammaste tervise teemalisi tegevusi.
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3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Haigekassa on kohustatud vajaduspdhiseid ravimeid patsientidele seaduses mdadratud ulatuses hivitama ega saa
vahendite puudumisele viidates hivitamisest keelduda.

2016. aasta I poolaastal on haigekassa kindlustatutele ambulatoorseks kasutamiseks moeldud soodustusega
retseptiravimeid kompenseerinud 67,8 miljoni euro ulatuses.

Tabel 32. Kindlustatutele kompenseeritud ravimite eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2015 2016 2016

1 poolaasta 1 poolaasta 1 poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

100% kompenseeritavad ravimid 27 214 27720 37 483 135%
90% kompenseeritavad ravimid 16 891 16 961 17 853 105%
75% kompenseeritavad ravimid 2951 2859 3054 107%
50% kompenseeritavad ravimid 8902 9038 9435 104%
Kokku 55958 56 578 67 825 120%

Kokku on rahalisi vahendeid kasutatud 2015. aasta [ poolaastaga vorreldes 21% ehk 11,9 miljoni euro vdrra enam.
Ravimikasutus, mis véljendub soodusretseptide arvu kasvus, pole vorreldes eelmise aasta I poolaastaga oluliselt
muutunud. Samas on markimisvadrse tdusu teinud soodusretsepti keskmine maksumus haigekassale, mis tuleb eelkdige
100% soodusmadraga kompenseeritavate ravimite arvelt. Soodusretsepti keskmise maksumuse hippeline tous
haigekassa jaoks ning sellega seotud ravimite eelarve letamine on peamiselt tingitud jaanuarist 100% soodusmadraga
kompenseeritavate ravimite hulka lisandunud uue c-hepatiidi ravimi kasutajate prognoosi olulisest Gletamisest. 2016.
aastaks oli planeeritud 360 patsiendi ravi, I poolaastal said ravi aga 389 patsienti kogusummas 8,7 miljonit eurot. Esimese
poolaasta jooksul véeti ravile hulganisti patsiente, kes olid jadnud eelmistel perioodidel ravimata ja ootasid peagi
saabuvat ravivoimalust. Iganddalaselt lisanduvate uute patsientide hulk on poolaasta teises pooles hakanud langema.
Moddukas tous on toimunud ka 50% ja 90% soodusmdadraga kompenseeritavate ravimite keskmises maksumuses
haigekassale. Mdlema soodusmddra korral on see peamiselt tingitud uute antikoagulantide (hitbimisvdimet
pidurdavate ravimite) laialdasemast kasutusest.

Tabel 33. Soodusretseptide arv ja keskmine maksumus haigekassale eurodes

2015 2016 Muutus vorreldes
I poolaasta tegelik I poolaasta tegelik 2015 I poolaastaga

SR keskmine SR keskmine SR keskmine

maksumus maksumus maksumus

haigekassale haigekassale haigekassale

100% soodusretseptid 462 456 58,80 479373 78,19 4% 33%
90% soodusretseptid 1453 250 11,60 1474019 12,11 1% 4%
75% soodusretseptid 287 750 10,30 289 666 10,54 1% 2%
50% soodusretseptid 1851416 4,80 1858793 5,08 0% 6%

4054872 13,80 4101 851

Kindlustatu omaosalus pole eelmise aasta esimese poolaastaga vorreldes muutunud. Keskmise soodusretsepti maksumus
patsiendile on 2016. aasta I poolaastas 6,67 eurot ja see moodustab 29% retsepti kogumaksumusest. Tulenevalt
keskmise retsepti maksumuse suurenemisest haigekassa jaoks on patsiendi suhteline omaosalus langenud. Analltsides
omaosaluse muudatusi selgub, et 50% soodusmadraga ravimite osas on toimunud vdike tdus, mis on peamiselt tingitud
uute antikoagulantide laialdasemast kasutusest. Viimased on patsientidele kattesaadavad ka 75 ja 90% soodusmédraga,
juhul kui alternatiivset ravimit varfariini ei saa patsiendi raviks kasutada. Seega on patsientide jaoks olemas ka soodsam
alternatiiv.
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Tabel 34. Kindlustatu omaosalus eurodes

Muutus vorreldes

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 20151

tegelik tegelik poolaastaga

100% soodusretseptid 2,47 2,51 1%
90% soodusretseptid 493 4,71 -4%
75% soodusretseptid 7,09 6,86 -3%
50% soodusretseptid 9,04 9,27 3%
Kokku 6,68 6,67 (3
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4. Ajutise toovoimetuse huvitised

Ajutise toovoimetuse hivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse té6voimetuslehe alusel kindlustatud isikule,
kellel jaab ajutise todvabastuse tottu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu. Ajutise toovoimetuse hivitiste
maksmise alusdokumendid on vastavat liiki toovdimetuslehed: haigusleht, hooldusleht, siinnitusleht vai lapsendusleht.

Toovoimetushivitiste eelarve tditmise tabelis kajastatakse lapsendamislehe alusel makstavad hivitised nende
marginaalse osatdhtsuse tottu slnnitushdvitiste hulgas. To6dnnetushivitised on eraldi vdlja toodud pdhjusel, et
t60dnnetused peegeldavad riigi todtervishoiu ja tdoohutuse olukorda tldiselt.

Toovoimetushivitiste arvutamisel 1ghtub haigekassa isiku eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulust
ning té6andja arvutab haigushivitise to6taja viimase kuue kuu keskmise palga pohjal.

Tabel 35. Toovoimetushivitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2015 2016 2016

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

Haigushavitised 28 051 27570 30 344 110%
Hooldushuvitised 11 484 11510 13202 115%
Stinnitushuvitised 23760 24792 27 221 110%
Té60nNetushivitised 1834 1804 2052 114%
Kokku 65129 65676 72 819 111%

Toovoimetushivitiste eelarve iletamise pohjuseks on suurenenud haigus-, hooldus- ja sinnituslehtede kasutamine.
Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga suurenes haigekassa poolt hivitatud téovoimetuslehtede arv 6%, mille
pohjuseks on 2016. aasta algul viirushaiguste dgenemise periood ning Ghe pdeva keskmise hivitise kasv 8%. Kui 2015 1
poolaastal oli téévdimetuslehe keskmismine pikkus 15,3 pdeva, siis 2016 I poolaastal on see véhenenud 14,9 pdevale.
Peamist mdju avaldab hivitiste suurenemisele ka pdeva keskmise maksumuse kallinemine, mille moju eelarvele on 4,7
miljonit eurot (sh stinnitushdvitised 2 miljonit eurot ja haigushivitis 1,8 miljonit eurot).

Tabel 36. Haigekassa huvitatud téovoimetushuvitiste lehtede ja pdevade arv

Muutus
2015 2016 vorreldes
I poolaasta I poolaasta 2015
tegelik tegelik I poolaasta
Haigushdvitis
Haigekassa hivitatud lehtede arv 125349 132372 6%
Haigekassa hivitatud pgevade arv 1708 244 1736 409 2%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 28 051 30 344 8%
Uhe péeva keskmine hiivitis (euro) 16,4 17,5 6%

Hooldushiivitis

Lehtede arv 68332 73390 7%
Haigekassa hivitatud pdevade arv 551043 586 982 7%
Huvitise summa (tuhat eurot) 11 484 13202 15%
Uhe pdeva keskmine hivitis (euro) 20,8 225 8%
Lehe keskmine pikkus 8,1 8,0 -1%

Stinnitushdvitis
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Lehtede arv 5499 5785 5%
Haigekassa hivitatud pdevade arv 763753 806 839 6%
Huvitise summa (tuhat eurot) 23760 27 221 15%
Uhe pdeva keskmine hiivitis (euro) 31,1 33,7 8%
Lehe keskmine pikkus 1389 139,5 0%

To66onnetushlvitis

Lehtede arv 3113 3553 14%
Haigekassa hivitatud pdevade arv 69 425 71199 3%
Huvitise summa (tuhat eurot) 1834 2052 12%
Uhe paeva keskmine hiivitis (euro) 26,4 28,8 9%
Lehe keskmine pikkus 22,3 20,0 -10%

Havitised kokku

Haigekassa hivitatud lehtede arv 202 293 215100 6%
Haigekassa hivitatud paevade arv 3092 465 3201429 4%
Haigekassa makstud hivitised (tuhat eurot) 65129 72819 12%
Uhe pdeva keskmine hiivitis (euro) 21,1 22,7 8%

Haigekassa poolt hivitatud haiguslehtede arv on kasvanud 6% vorreldes eelmise aasta sama perioodiga, samas
téovoimetuslehe keskmine pikkus on véhenenud keskmiselt 0,5 pdeva, 2015. aastal 13,63 pdevalt 2016. aastal 13,1

pdevale.

Seoses viirushaiguste dgenemise perioodiga I kvartalis kasutati rohkem hoolduslehti ja maksti haigekassa poolt

hooldushuvitist.



5. Meditsiiniseadmete huvitised

Haigekassa hivitab meditsiiniseadmeid koigile kindlustatutele, kellele arst on madranud selle kasutamise, arvestades
meditsiiniseadmete loetelus toodud tingimusi.

Tabel 37. Meditsiiniseadmehdvitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja isikute arv

2015 I poolaasta 1 pgc())llgsta 2016 I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine
Isikute Summa Isikute Summa

arv arv

Esmased varajased proteesid ja ortoosid 1057 10180 1045 870 9947 83%
Gliukomeetrite testribad 1853 33091 2095 1894 34570 90%
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 213 260 216 266 301 123%
Insuliini stistevahendi Gihekordse kasutusega ndelad 144 7038 150 156 7349 104%
Lantsetid 35 4311 25 47 5178 188%
Stoomihooldusvahendid 672 1459 627 706 1491 113%
Pisiva positiivrdhu aparaadid ja maskid 502 1302 426 660 1701 155%
Haavasidemed ja haavaplaastrid 27 949 25 31 968 124%
Muud meditsiiniseadmed 20 146 31 40 301 129%
Kokku 4523 47 701 4640 4670 49625 101%

2016. aasta alguses lisati meditsiiniseadmete loetellu mitmeid uusi meditsiiniseadmeid — kompressioontooted
limfitursetega, nahahooldustooted ihtlioosiga ja kaelaortoosid kaelatraumadega patsientide raviks. Samuti laiendati
stoomiga patsientidele huvitatavate stoomihooldustoodete valikut ning tdsteti hlvitatavaid koguseid poolaastas.
Eeltoodud muudatustest tuleneva meditsiiniseadmehivitiste mahu kasvuga arvestati 2016. aasta eelarve koostamisel.
Kompressioon- ja nahahooldustoodete hivitamine prognoositust enam on seletatav uute hiivitamisvéimaluste eeldatust
kiirema kasutuselevdtuga nii l[imfitursete kui ka ihttioosi pddevate kindlustatute poolt.

Varreldes eelmise aasta sama perioodiga on ligi 19% vahem huvitatud ortopeedilisi tooteid ning nende kasutajate arv on
vihenenud ligi 3,6%. Tulemus on ilmselt seotud 2015. aasta II poolaastal haigekassa labiviidud sihtvalikuga, mille kaigus
kontrolliti meditsiiniseadmete loetellu kantud ortopeediliste toodete soodustingimustel vdljakirjutamise pohjendatust ja
valjastamise Oigsust. Sihtvaliku tulemusena on téusnud arstide teadlikkus ning senisest oluliselt enam jdlgitakse
ortopeediliste toodete vdljakirjutamise pdhjendatust.

Vorreldes eelmise aasta I poolaastaga on glikomeetri testribade hivitamine kasvanud 2%, samal ajal kui kasutajate arv
kasvanud Ule 4%.

Planeerituga vorreldes kasutati kdige enam lantsette. Eelnevatel aastatel on olnud probleemiks lantsettide vaga madal
kasutus. Vaatamata asjaolule, et lantsettide kasutus on endiselt madal, on lantsettide kasutus 2016. aasta I poolaastal
prognoositust oluliselt kiiremini kasvanud.

Vorreldes eelmise aasta sama ajaperioodi ja eelarvesse planeerituga on rohkem kompenseeritud haavasidemeid
haavade ja haavandite raviks. Kasutajate arv on kasvanud ligi 2%, kuid patsiendi kohta hivitatud summa on kasvanud
ligi 13%. See tdhendab, et suurenenud on raskemate patsientide osakaal haavasidemeid kasutavate inimeste hulgas.

Plsiva positiivrohu aparaatide ja maskide hiivitamine planeeritust enam on seotud asjaoluga, et 2016. aasta I poolaastal
on maskidest enam hivitatud kallima maksumusega seadmeid. Samuti on vorreldes eelmise aasta sama ajaperioodiga
kasvanud seadmeid kasutanud patsientide arv ligi 30%.
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6. Eesti kindlustatu ravi valisriigis

Kindlustatu ravi vdlisriigis koosneb plaanilisest ravist vdlisriigis ravikindlustuse seaduse alusel ning hivitistest seoses
Euroopa Liidu digusaktidega, kus hiivitise saajaks on Eesti Haigekassa kindlustatu. Tervishoiuteenuste osutamist ning selle
eest tasumist reguleerib EL riikide sotsiaalkindlustusstisteeme koordineeriv Euroopa Parlamendi ja ndukogu madrus.

2013. aasta 16pus hakkas Eesti rakendama direktiivi ,Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiritileses tervishoius®. Direktiivi alusel véivad patsiendid minna teise liikkmesriiki eesmdrgiga saada
seal lisaks vajaminevale ravile ka plaanilist ravi. Kulude hdvitamine haigekassa eelarvest toimub Eestis kehtivate
tervishoiuteenuste piirhindade alusel.

Tabel 38. Eesti kindlustatu ravi vdlisriigis tuhandetes eurodes

2015 2016 2016
I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik tditmine
Plaaniline ravi vélisriigis 1104 933 1155 124%
Tervishoiuteenuse kulud Euroopa Parlamendi ja ndukogu mddruse alusel 2219 2521 2161 86%
Kulud patsiendidiguste direktiivi alusel 64 94 39 41%

Kokku 3387 3548 3355 95%

Plaaniline ravi vdlisriigis

2016. aasta I poolaastal rahastati kindlustatute plaanilist ravi vdlisriigis 1,2 miljoni euro eest. Aruandeperioodil esitati
teistest riikidest raviarveid 108 isiku kohta. Nendest 33 kindlustatut kaisid vdlisriigis ravil, 47 uuringutel ning 28 kindlustatul
olid luutididoonoriga seotud kulud. Vérreldes 2015 T poolaastaga on ravijuhtude arv kolmandiku vérra vaiksem, kuid
ravijuhu keskmine maksumus on kolmandiku vérra suurem.

Raviarved ei saabu alati taotluse esitamise aastal, sest ravi vi uuring vdib toimuda hiljem. Seepdrast erineb esitatud
raviarvete arv vastava aasta I8ikes esitatud taotluste ning haigekassa otsuste arvust.

Kdesoleva aasta I poolaasta jooksul on haigekassa vdlisriigis teostatava ravi voi uuringu eest tasu maksmise kohustuse
Ule votnud 122-It taotluse esitanud kindlustatult, sh 57 lapse ravi eest. 30 isikut suunati vdlisriiki ravile ning 72 uuringutele.
122 positiivsest otsusest 20 tehti luutididoonoriga seotud kulude kompenseerimiseks. Negatiivseid otsuseid tehti 12
juhtul.

Hivitised Euroopa Parlamendi ja ndukogu madruse alusel

2016. aasta I poolaasta eelarveks planeeriti 2 miljonit 521 tuhat eurot, tegelik eelarve t&itmine oli 86%.

Eesti kindlustatutele vajamineva arstiabi tagasimakseid tehti 33 tuhande euro eest. Vajamineva arstiabi tagasimakseid
tehakse kindlustatutele juhul, kui mingil pdhjusel ei olnud isikul teises liikmesriigis viibimise ajal kaasas Euroopa
ravikindlustuskaarti ning talle esitati arve.

Hivitised patsiendidiguste direktiivi alusel

Patsiendidiguste direktiivi alusel esitati 2016. aasta I poolaastal 39 hivitistaotlust teises liikmesriigis saadud ravi eest,
mille kompenseerimine toimub haigekassa tervishoiuteenuste loetelus sdtestatud hindadele. Kindlustatud kdisid ravil
kdige enam Saksamaal (14 taotlust), Hispaanias (7 taotlust), Bulgaarias (7 taotlust), Soomes (4 taotlust) ja Kreekas (2
taotlust). Uhe korra esitati taotlusehdivitis, kui oli ravi saadud Austrias, Kiiprosel, Rootsis, Tsehhi Vabariigis ja Létis.

Menetletud taotluste alusel tehti kindlustatutele tagasimakseid 39 tuhande euro ulatuses.

Haigekassa hinnangul ei ole EL patsiendidiguste direktiivi rakendamine mdjutanud negatiivselt haigekassa rahastatava
teenuste kattesaadavust Eestis.
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7. Hambaravi- ja proteesihuvitised

Hambaraviteenuse hdvitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse sotsiaalministri mddrusega sdtestatud
sihtgruppidele hambaraviteenuse kattesaadavuse parandamiseks.

Tabel 39. Hambaravi- ja proteesihivitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja avalduste arv

2015 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 I poolaasta
tegelik eelarve tegelik Eelarve tditmine
Avalduste Avalduste Avalduste Avalduste
Summa Summa Summa Summa
arv arv arv arv
Proteesihivitis 3886 21319 3928 22 207 3944 21396 100% 96%
Hambaravihivitis 1070 53827 1153 53 465 1075 53996 93% 101%

Kokku 4956 75 146 5 75672 5019 75 392 99% 100%

Vorreldes eelneva aasta sama perioodiga on proteesihivitiste avalduste arv véhenenud 4%. Hambaravihivitiste
avalduste arv on kasvanud 1%, vdike suurenemine on ainult vanadus-ja toévdimetuspensiondride grupis, teistes
huvitusliikide gruppides on avalduste arv véhenenud.

Tabel 40. Hambaravihivitiste avalduste arv hivitisliigiti

2015 2016 Muutus
vorreldes

I poolaasta I poolaasta
tegelik tegelik VIS
I poolaastaga
Rase 2384 2371 -1%
Alla 1-aastase lapse ema 2850 23821 -1%
Suurenenud hambaravi vajadusega isik 85 75 -12%
Vanadus- voi toévoimetuspensiondr 48 508 48729 0%

Hambaraviteenuse hivitist makstakse thes kalendriaastas jargmistes madrades:

= rasedale 28,77 eurot;

= suurenenud hambaravi vajadusega isikule 28,77 eurot;

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

= vidhemalt 63-aastasele kindlustatud isikule, riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel maddratud
vanaduspensiondrile ning tdovoimetuspensiondrile 19,18 eurot.

Hambaproteesimise hivitist makstakse kindlustatud isikule, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel
madratud téovoimetuspension vdi vanaduspension ja Ule 63-aastasele kindlustatud isikule tks kord kolme aasta jooksul
kuni 255,65 eurot.
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8. Muud kulud

Muudes kuludes kajastatakse

= tdiendav ravimihivitis;
= Euroopa kindlustatu tervishoiuteenused;
= mitmesugused ravikindlustuse kulud.

Tabel 41. Muude kulude eelarve tdaitmine tuhandetes eurodes

2015 2016 2016
I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Taiendav ravimihdvitis 439 338 420 124%
Taiendav ravimihdvitis 116 138 119 86%
Sihtfinantseeritavad ravikindlustuse kulud 323 200 301 151%
Euroopa kindlustatu tervishoiuteenused 550 713 681 96%
Mitmesugused ravikindlustuse kulud 5 0 0
Kokku 994 1051 1101 105%

8.1. Taiendav ravimihuvitis

Alates 2016. aastast kajastatakse td@iendava ravimihdvitise eelarve tditmises kunstliku viljastamise ja embrlokaitse
seaduse alusel finantseeritavat ravimihuvitist.

8.1.1 Taiendav ravimihuvitis

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

2016. aasta I poolaastal on véhenenud hivitist saavate isikute arv, samas keskmiselt Ghele isikule hivitatav summa on
kasvanud.

Tabel 42. Taiendav ravimihivitis

Muutus

2015 2016 vorreldes

I poolaasta I poolaasta 2015

tegelik tegelik I poolaastaga

Huvitatud summa (tuhat eurot) 116 119 3%
Havitist saanud isikute arv 914 872 -5%
Keskmiselt isikule makstud summa (eurot) 127 136 8%

8.1.2 Sihtfinantseeritav ravimihuvitis

Sihtfinantseeritavaks ravimihivitiseks on kunstliku viljastamise ja embriokaitse seaduse alusel finantseeritavad ravimid.
Ravimihuvitist on voimalik taotleda kuni 40-aastasel (kaasa arvatud) ravikindlustatud naisel, kellel on meditsiiniline
ndidustus kehavdliseks viljastamiseks ja/voi embriiosiirdamiseks.

[ poolaastal finantseeriti riigieelarvest ravimeid 301 tuhande euro eest.
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8.2. Euroopa kindlustatu tervishoiuteenused

Teistes EL liikmesriikides kindlustatutel on Gigus:

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

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

Eestis ravi saanud teistest EL liikkmesriikidest pdrit isikute tervishoiuteenuste eest tasuti tervishoiuteenuse osutajatele 663
tuhat eurot ning soodusravimite eest apteekidele 18 tuhat eurot.

Tabel 43. Euroopa kindlustatu tervishoiuteenuste eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2015 2016 2016

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve
tegelik eelarve tegelik tditmine

EL kindlustatu tervishoiuteenused 710 713 681 96%
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Haigekassa tegevuskulud

Tabel 44. Haigekassa tegevuskulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2015 2016 2016

I poolaasta I poolaasta I poolaasta Eelarve

tegelik eelarve tegelik tditmine

T66j6ukulud 2810 2933 3007 103%
Majandamiskulud 832 789 776 98%
Infotehnoloogia kulud 436 400 684 171%
Arenduskulud 77 111 153 138%
Muud tegevuskulud 351 297 377 127%
Kokku 4506 4530 4997 110%

Haigekassa tegevuskulude 2016. aasta eelarve moodustab kogu eelarvest 0,89%. Aastatel 2004 ja 2005 oli
tegevuskulude osakaal kogu eelarvest ligi 1,3% ning langes 2006. aastal 1,1%ni. Alates 2007. aastast ei ole haigekassa
tegevuskulude osakaal kogu eelarvest tletanud 1%.

773 575 830 419 908 213 973 609

718 418

2011 tegelik 2012 tegelik 2013 tegelik 2014 tegelik 2015 tegelik 2016 eelarve
@@Ravikindlustuse kulud @@ Tegevuskulud — e=mOsakaal kogu eelarvest

Joonis 9. Tegevuskulude osakaal kogu eelarvest aastatel 2011-2016

Tegevuskulude eelarve tditmist on kdige enam mdjutanud infotehnoloogia ja muude tegevuskulude eelarve Uletditmine.
Haigekassa toetab kogu Eesti tervishoiu infoslsteemi taristu tugevdamist ning haigekassa jaoks tdhtsamad
infotehnoloogilise taristu projektid, mille arendusse pidevalt vahendeid suunatakse, on digiretsepti infoslisteem,
elektroonse todvdimetuslehe tdiendavad arendused (ehk e-TVL2), digiregistratuuri kdivitamine ning partnerihalduse
infostisteemi arendamine. Muude tegevuskulude eelarve Uletditmine tuleb tehtud investeeringute kdibemaksust.

T66joukulud
2016. aasta tegevuspdhiseks ressursivajaduseks hinnati eelarve koostamisel 215,6 ametikohta, millest 30. juuni seisuga

oli tdidetud 213 ametikohta. Té6joukulude eelarve Glekulu tuleneb sellest, et toéojoukuludes kajastatakse igakuiselt
puhkusetasu reserv. I poolaasta puhkusetasu reserv koos arvestatud maksudega oli 117 tuhat eurot.

Majandamiskulud

Majandamiskuludes  kajastatakse igapdevategevustega seotud  kulud, haigekassa tootajate  koolituskulud,
konsultatsioonide (sealhulgas auditeerimiskulud) ja uuringute kulud ning sisekommunikatsiooni kulud.
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Infotehnoloogia kulu

I poolaasta infotehnoloogia kuludest moodustab 148 tuhat eurot infotehnoloogilise pdhivara kulum ning 535 tuhat
infotehnoloogiliste siisteemide arendus, hooldus ja litsentsitasud. Infotehnoloogia kulude Uletditmine tuleneb
planeeritust suurematest infotehnoloogiliste stisteemide hooldus- ja litsentsitasudest. Haigekassa toetab kogu Eesti
tervishoiu infoslisteemi taristu tugevdamist ning haigekassa jaoks tdhtsamad infotehnoloogilise taristu projektid, mille
arendusse pidevalt vahendeid suunatakse, on digiretsepti infoststeem, elektroonse toévdimetuslehe tdiendavad
arendused (ehk e-TVL2), digiregistratuuri kdivitamine ning partnerihalduse infostisteemi arendamine.

Arenduskulud

Arenduskuludes kajastatakse ravikindlustushdvitiste auditeerimise ja konsultatsioonide kulud ning valiskommunikatsiooni
kulud — avalikkuse teavitamine ning haigekassa kodulehe uuendamine. I poolaasta arenduskuludest moodustavad
ravikindlustushivitise auditeerimise ja konsultatsioonide kulud 108 tuhat eurot ning valiskommunikatsiooni kulud 45
tuhat eurot.

Muud tegevuskulud

Muude tegevuskulude eelarve tditmises kajastatakse lisaks tegevuskuludelt arvestatud kdibemaksule ka tegevuskulude
sihtfinantseerimine ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutustest tulenevad kahjumid.
Muude tegevuskulude eelarve Uletditmine tuleneb investeeringutelt tehtud kdibemaksust.
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Bilanss

Aktiva
Tuhandetes eurodes 30.06.2016 30.06.2015
Raha ja selle ekvivalendid 104 436 142 981
Noduded ja ettemaksed 107077 97 411
Varud 4 5
Kaibevara kokku 211517 240397
Pikaajalised nduded 345 348
Materiaalne pdhivara 1030 316
P&hivara kokku 1375 664
AKTIVA KOKKU 212 892 241061
Passiva
Tuhandetes eurodes 30.06.2016 30.06.2015

Kohustused

Lihiajalised kohustused

Volad ja ettemaksed 50872 52313
Luhiajalised kohustused kokku 50 872 52313
Kohustused kokku 50872 52313
Reservid 80900 76 032
Eelmiste perioodide tulem 114093 137 501
Aruandeaasta tulem -32973 -24785
Netovarad kokku 162020 188 748
PASSIVA KOKKU 212892 241 061
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Tulemiaruanne

01.01.2016— 01.01.2015-
Tuhandetes eurodes 30.06.2016 30.06.2015
Laekumised riigieelarvest ja sissenduded teistelt isikutelt 507 682 475 491
Sihtfinantseerimise tulud 775 794
Sihtfinantseerimise kulud 774 -779
Ravikindlustuse kulud -538 068 -497 431
Brutotulem -30 385 -21925
Uldhalduskulud 4620 4155
Muud tegevustulud 2304 1514
Muud tegevuskulud -377 -351
Tegevustulem -33078 -24917
Intressi- ja finantstulud 105 132
Aruandeperioodi tulem -32973 -24785
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