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Luhikokkuvote

| kvartalis kasvasid Haigekassa tulud v@rreldes 2017. aasta | kvartaliga 47,7 miljonit eurot, tervishoiukulude kasv samal
ajal oli 31,7 miljonit eurot vBrreldes 2017. aasta | kvartaliga. Haigekassa tulem | kvartalis oli vdrreldes planeerituga 16,8
miljonit eurot positiivsem. | kvartali [Bpetasime tulemiga -11,2 miljonit eurot.

2018. aasta | kvartali eelarve taitmist on peamiselt mdjutanud:

1) Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa prognoositust suuremas summas laekumine (positivne mdju 6,9 miljonit
eurot)

2) Tervishoiuteenuste prognoositust vaiksem kasutus (positiivne mdju 9,5 miljonit eurot). Tervishoiuteenuste
eelarve taitmist on kBige rohkem mdjutanud eriarstiabi vahendite planeeritust vaiksem kasutus 8,0 miljoni euro
ulatuses.

3) Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite prognoositust vaiksemas summas kasutus (positiivne mdju 0,2
miljonit eurot).

4) Ajutise toovdimetuse hivitise prognoositust suuremas summas kasutus (negatiivne mdju 0,3 miljonit eurot).

5) Ka meditsiinisesadmete ning eesti kindlustatute ravile valisriigis suunatud vahendite kasutus oli prognoositust
vaiksema mahuga.



Eelarve taitmise aruanne

Tabel 1. Eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018
| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve | Muutus vorreldes
tegelik eelarve tegelik taitmine | 2017 I kvartaliga
HAIGEKASSA TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 260 854 279 457 286 347 102% 10%
Tegevustoetus 0 22979 22732 99%
Tulud kindlustuslepingute alusel 359 353 375 106% 4%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushavitistelt 339 333 305 92% -10%
Finantstulud 9 17 11 65% 22%
Muud tulud 527 12 43 358% -92%
EELARVE TULUD KOKKU 262 088 303151 309 813 102% 18%
TERVISHOIUKULUD
Tervishoiuteenuste kulud 209 059 245 355 235781 96% 13%
Haiguste ennetamise kulud 2218 2934 2476 84% 12%
Uldarstiabi kulud 27203 29705 29509 99% 8%
Eriarstiabi kulud 165519 180 303 172273 96% 4%
Oendusabi kulud 7873 9101 8 500 93% 8%
Hambaravi kulud 6 246 12752 12 654 99% 103%
Kiirabi kulud 0 10560 10369 98%
Tervise edendamise kulud 365 347 485 140% 33%
Ravimite kulud 29 906 32 446 32248 99% 8%
Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 29870 32112 31915 99% %
Taiendav ravimihvitis 36 334 333 100% 825%
Ajutise tddvimetuse hivitiste kulud 42 176 46 559 46 887 101% 11%
Meditsiinissadmete hivitise kulud 2371 2526 2370 94% 0%
Eesti kindlustatute ravi vélisriigis 410 592 412 70% 0%
Hambaravi- ja proteesihivitiste kulud 2336 0 0 -
Muud kulud 291 439 382 87% 31%
Tervishoiukulud kokku 286 914 328 264 318 565 97% 11%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
To6j6ukulud 1571 1757 1629 93% 4%
Majandamiskulud 448 524 429 82% -4%
Infotehnoloogia kulud 214 335 248 74% 16%
Arenduskulud 25 71 23 32% -8%
Muud tegevuskulud 110 191 144 75% 31%
Haigekassa tegevuskulud kokku 2368 2878 2473 86% 4%
EELARVE KULUD KOKKU 289 282 331142 321038 97% 11%
TULEM -27 194 -27 991 -11 225 -




Tabel 2. Olulisemad néitajad aastatel 2014-2018 | kvartal

2014 2015 2016 2017 2018 | Muutus vorreldes
| kvartal | kvartal | kvartal | kvartal I kvartal | 2017 | kvartaliga
Kindlustatute arv perioodi I6pus 1233371 1233165 1238164 1238052 1242230 0%
Haigekassa tulud (tuhat eurot) 213467 229103 244 682 262088 309 813 18%
Tervishoiukulud (tuhat eurot) 230242 253084 280074 286914 318565 11%
Haigekassa tegevuskulud (tuhat eurot) 1980 2167 2352 2368 2473 4%
Tervishoiuteenuste olulisemad naitajad
Perearstiabi
Perearstiabi rahastamine (tuhat eurot) 20547 22761 25149 27203 29509 8%
Perearstiabi kasutanud inimeste arv 593 991 615 387 619 764 634 564 639 848 1%
Eriarstiabi
Eriarstiabi rahastamine (tuhat eurot) 135599 146 009 159414 165519 172273 4%
Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (eurot) 169 172 186 196 210 7%
ambulatoorne ravi 65 68 75 76 82 8%
paevaravi 467 502 525 553 583 5%
statsionaarne ravi 1293 1368 1489 1777 1878 6%
Eriarstiabi kasutanud inimeste arv 405 449 419 649 420385 410860 403998 -2%
ambulatoorne ravi 388 348 402 760 403 657 396 306 389242 2%
paevaravi 16 737 17 090 18183 18 067 18 846 4%
statsionaarne ravi 48 675 48 043 47702 42 604 41 368 -3%
Ambulatoorsete vastuvottude arv 941 992 1040 053 1063813 1032104 1008893 -2%
Keskmine statsionaarsel ravil viilbimine paevades 5,85 5,85 5,89 6,05 6,04 0%
Oendusabi
Oendusabi rahastamine (tuhat eurot) 6012 7504 8032 7873 8500 8%
Oendusabi kasutanud inimeste arv 7 605 8076 7594 7869 7800 -1%
Hambaravi
Hambaravi rahastamine 5127 5735 6 467 6 246 12 654 103%
Hambaravi kasutanud inimeste arv 66 927 69 190 72603 69278 68 325 -1%
I:;ﬂ(tz;snvljiéliuntﬁn rz;ttie;wahst hambaravihivitist 0 0 0 0 72820
I:;zl;zsnvl?dnzjntﬁn Zéize::cahst proteesihivitist 0 0 0 0 9753
Ravimihivitis
Soodusravimite kompenseerimine (tuhat eurot) 26 169 27904 33815 29870 31915 7%
Soodusravimeid kasutanud inimeste arv 566 735 579571 575539 578 585 595001 3%
Soodusretseptide arv 1974 152 2039101 2056 201 2070105 2134422 3%
Soodusretsepti keskmine maksumus haigekassale 1326 1368 16,44 1437 14,95 2%
(eurot)
Soodusretsepti keskmine maksumus patsiendile 6.44 6,66 6,66 6,84 717 5%

(eurot)



Meditsiiniseadmehvitis

Meditsiiniseadmete rahastamine (tuhat eurot)
Meditsiiniseadmeid kasutanud inimeste arv
To6vdimetushivitis

ToOvbimetuse tasumine (tuhat eurot)
TodvBimetushivitisi kasutanud inimeste arv
Haigekassa hivitatud t66vdimetuspéevade arv

Uhe péeva to6vdimetuse hivitise maksumus (eurot)
Eestis kindlustatute ravi valisriigis

Eestis kindlustatute ravi rahastamine valisriigis (tuhat
eurot)

Eestis kindlustatute vélisriiki plaanilisele ravile
suunamised

2313

27564

29359
86 392
1466 089

20,0

612

46

2226

35615

35393
101 548
1669 425

21,2

561

76

2257

31249

39629
106 000
1738194

22,8

185

55

2371

33121

42176
114 244
1790059

236

410

60

2370

33308

46 887
119503
1861096

252

412

50

0%

1%

11%

5%

4%

%

0%

-17%



Kindlustatute arv

Tabel 3. Kindlustatute arv

Muutus
Muutus 12 3 kuu
kuu jooksul jooksul
(inimeste (inimeste
31.03.2017 | 31.12.2017 | 31.03.2018 arv) arv)
Too6tavad kindlustatud inimesed 602919 618 289 615 550 12631 -2739
Kindlustatutega vordsustatud inimesed 587 383 578 221 580 249 -7134 2028
Muud kindlustatud inimesed 47 750 44 417 46 431 -1319 2014
Riigi kindlustatud inimesed 44 811 41234 43143 -1668 1909
Valislepingu alusel kindlustatud inimesed 2383 2612 2724 341 112
Vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vérdsustatud
inimesed 556 571 564 8 -7
Kokku 1238052 1240927 1242230 4178 1303

Ravikindlustusele on Gigus Eesti alalisel elanikul, samuti k8igil, kes viibivad siin tahtajalise elamisloa voi elamisdiguse
alusel, kui nende eest tasutakse v8i kes tasub iseenda eest sotsiaalmaksu. Lisaks tagab riik ravikindlustuse alla 19-
aastastele lastele, Opilastele ja Ulidpilastele, ajateenijatele, rasedatele, tootutele, lapsehoolduspuhkusel olijatele,
Ulalpeetavatele abikaasadele, pensiondridele, puudega inimeste hooldajatele ja haigekassaga vabatahtliku

kindlustuslepingu sdlminutele.

Ravikindlustuse statistikas on eri alustel ravikindlustatud inimesed jagatud viide rihma:

tootavad kindlustatud — tédandja poolt kindlustatud inimesed, fulsilisest isikust ettevdtjad (sh nende
tegevuses osalevad abikaasad), juhtimis- ja kontrollorgani liikmed, v6ladigusliku lepingu s6lminud inimesed,
osalise v8i puuduva t66vdimega inimesed, usulise iihenduse registrisse kantud kloostri nunnad véi mungad,;
kindlustatutega vérdsustatud — pensionarid, lapsed, dpilased, rasedad, Ulalpeetavad abikaasad,;

riigi kindlustatud — Téotukassas arvel olijad, lapsehoolduspuhkusel olijad, Ulalpeetavaid lapsi kasvatavad
vanemad, puudega inimese hooldajad, ajateenijad, doktoranditoetuse saajad, loometoetuse saajad,
paasteteenistuse toetuse saajad, mittetddtavad vanaduspensioniealised, rahvusvahelise kaitse saajad,;
viélislepingu alusel kindlustatud — teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad pensionérid,
teisest ELi liilkmesriigist Eestisse lahetatud tdotajad, teise ELi liikkmesriiki lahkuvad Eesti pensionérid, Vene
Foderatsiooni sGjavaepensionarid;

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

Statistiliselt arvestatakse eelkfige tootavate kindlustatute kategooriat. See tdhendab, et kui inimesel on mitu kehtivat
kindlustust, siis ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei ndidata. Seetdttu kajastuvad néiteks nii pensionérina kui ka
tootava inimesena kindlustatute andmed vaid totavate kindlustatute all.



Tulud

Tabel 4. Tulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2018 ‘
I kvartali | kvartali I kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 260 854 279 457 286 347 102%
Tegevustoetus 22979 22732 99%
Tulud kindlustuslepingute alusel 359 353 375 106%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 339 333 305 92%
Finantstulud 9 17 11 65%
Muud tulud 527 12 43 358%
Kokku 262 088 303151 309 813 102%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Kbige enam mdojutab haigekassa tulude eelarve taitmist sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast saadav tulu. 2018. aasta |
kvartalil oli sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu 286,3 miljonit eurot, mis uletas planeeritud eelarve 6,9 miljoni euro vorra.

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu prognoosimisel laéhtusime Rahandusministeeriumi koostatud prognoosist, milles
prognoositi 2018. aastal sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu kasvu 8% vdrreldes 2017. aasta eelarvega.

Tegevustoetus

Alates 2018. aastast on haigekassa eelarvesse planeeritud tdiendava tuluna eraldis riigieelarvest, mis arvestatakse
mittetdotavate vanaduspensiondride vanaduspensionitelt. 2018. aastal on tulum&aéraks 7% keskmisest
vanaduspensionist. Tegevustoetuse eesmark on laiendada ravikindlustuse tulubaasi, et vdhendada selle sdltumist vaid
toohdivel pdhinevast rahastamisest ja tagada seelébi ravikindlustussusteemi rahastamise pikaajaline jatkusuutlikkus.

Lisaks on tegevustoetuse eelarve taitmises kajastatud 1,1 miljonit eurot ravikindlustamata inimeste kiirabi teenuse
rahastamiseks.

Tulud kindlustuslepingute alusel

Tulud kindlustuslepingute alusel téhendab kindlustatud inimesega vérdsustamise lepingust ja Eestis elavate Vene
Foderatsiooni s6javaepensionaride kindlustamisest saadud tulusid.

Aruandeperioodil saadi tulu kindlustuslepingute alusel 256 tuhat eurot ning Vene Fodderatsiooni relvajéudude
mittetddtavate pensionaride kindlustamisest 119 tuhat eurot.

Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt

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

Finantstulud

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

Muud tulud

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



Tervishoiukulud

1. Tervishoiuteenused

Tabel 5. Tervishoiuteenuste eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018

| kvartali I kvartali I kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik Taitmine

Haiguste ennetamise kulud 2218 2934 2476 84%
Uldarstiabi kulud 27 203 29705 29509 99%
Eriarstiabi kulud 165519 180 303 172273 96%
Oendusabi kulud 7873 9101 8500 93%
Hambaravi kulud 6 246 12752 12654 99%
Kiirabi kulud 0 10560 10369 98%
Kokku 209 059 245 355 235781 96%

Tervishoiuteenuste eelarve on haigekassa ja raviasutuste vahel sélmitud lepingute alusel haiglatele tasutavate teenuste
eelarve. Tervishoiuteenuste eelarve sisaldab perearstiabi, eriarstiabi, Gendusabi, laste ning taiskasvanute
hambaravihivitise ja kiirabi eelarvet. Tegemist on nn mitterahaliste hlvitistega — haigekassa tasub nende teenuste eest
otse teenuseosutajatele.

Tervishoiuteenuste eelarve koostamisel oli aluseks metoodiliselt koostatud haigekassa ndudluse ja tervishoiuteenuste 4
aasta prognoos, mis arvestas vérgustamise moju analiilisi makrotasemel, rahvusvaheliste analliiiside (sh Maailmapanga
anallius) tulemusi, esmatasandi arengusuundi ning kvaliteetse ravi tihtlase kattesaadavuse tagamise pdhimaotteid. Lisaks
arvestati 2017. aasta martsis sdlmitud Uhiste kavatsuste protokolliga, milles lepiti kokku, et haigekassa poolt hinnatud
kindlustatud inimeste tervishoiuteenuste néudlust rahastatakse 2018. aastal 94% ulatuses.



1.1. Haiguste ennetamine

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

2017 | kvartali 2018 | kvartali 2018 | kvartali
tegelik eelarve tegelik Eelarve téitmine
Ravijuhtud Ravijuhtud Ravijuhtud Ravijuhtud
Summa earv Summa earv Summa earv Summa earv
Koolitervishoid 1352 158 826 1705 160 790 1486 163 036 87% 101%
Noorte reproduktiivtervise 269 6975 399 9597 278 6666 70% 69%
arendamine
Noorsportlaste tervisekontroll 242 2932 294 3072 257 2910 87% 95%
Rinnavahi varajane avastamine 207 7437 309 11708 238 8371 T7% 71%
Emakakaelavahi varajane avastamine 76 3859 126 5351 93 4196 74% 78%
Jamesoolevahi varajane avastamine 72 2758 68 3410 103 3678 151% 108%
Analliusid haiguste ennetamise
tdhustamiseks ja tervishoiusiisteemi 0 0 33 0 0 0
arendamiseks
Muu ennetus 0 0 0 0 21 0
Kokku 2218 182 787 2934 193 928 2476 188 857 84% 97%

Alates 2018. aastast rahastame koolitervishoiuteenust senise 11 kuu asemel 12 kuud, samuti planeerime 2018. aastal
kaasajastada koolitervishoiu tegevusjuhendi ja rahastusmudel tervikuna ning todtada vélja pdhimotted teenuste
kattesaadavuse jalgimiseks labi rahastamislepingute.

2017. aastal kirjeldasime koostdos Eesti Seksuaaltervise Liidu, Eesti Naistearstide Seltsi ja Eesti Ammaemandate
Uhinguga noorte reproduktiivtervisealase teenuse sisu, teenuseosutajate padevus ning infrastruktuur. Uhtlasi andis
tdOgrupp soovitused teenuseosutajate partnerivaliku tingimuste osas jargmiseks valikuperioodiks.

Noorsportlaste tervisekontrollide labiviimisel on aluseks Eesti Spordimeditsiini Foderatsiooni ja haigekassa poolt 2017.
aastal kaasajastatud spordimeditsiiniliste  terviseuuringute juhis. K&eoleval aastal jatkame koostdod
Kultuuriministeeriumi ja Olimpiakomiteega, et luua sportivate noorte Uleriigilise statistika Uhtsed alused ning tagada
sujuv Spordiregistri ja haigekassa andmebaasi infovahetuse véimekus.

2018. aastal kutsume emakakaelavahi sdeluuringule ravikindlustatud naisi siinniaastatega 1963, 1968, 1973, 1978,
1983 ja 1988. 2018. aastal alustame koost6ds asjaomaste erialaseltsidega emakakaelavahi riikliku tegevusjuhendi
kaasajastamisega, mille eesmargiks on kokku leppida Eesti jaoks emakakaelavéhi korralduslikud kiisimused: meeskond ja
vargustik, korraldus, sdeluuringule kutsumise ja labiviimise metoodika, sihtriihm, sBeluuringuga kaasnevad p&hiuuringud
ja lisauuringute maht, kvaliteedikontrolli kisimused, sh kvaliteedinBuete jargimine ning andmete struktureeritud
edastamine Véahi SGeluuringute Registrisse ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse (TEHIK) standardi kogumisse.

2018. aastal kutsume rinnavéhi sdeluuringule jargmiste stinniaastatega naised: 1949, 1950, 1956, 1958, 1960, 1962,
1964, 1966, 1968. Tuginedes Euroopa Komisjoni soovitustele ja statistilisele haiguskoormusele otsustati kaesolevast
aastast laiendada rinnavahi sdeluuringu sihtgruppi ja kaasata sGeluuringusse 50-69-aastased naised (senise 62 aasta
asemel). Sihtrihma laiendatakse etapiti, kdesoleval aastal kaasame 50-62-aastased ja lisaks 68 ja 69-aastased naised,
kellele ei ole eelneva aasta jooksul mammograafilist uuringut tehtud. Aastaks 2022 oleme saavutanud olukorra, kus
rinnavahi sGeluuringu sihtgruppi kuuluvad 50-69-aastased naised.

2017. aastal alustati haigekassa eestvdttel rinnavéhi mammograafilise sdeluuringu tegevusjuhendi ajakohastamist.
Dokumendis fikseeritakse sBeluuringu labiviimise meeskond ja vBrgustik, sdeluuringule kutsumise metoodika, uuringu
sihtgrupp ja selle moodustamise alused, p&hiuuringud ja lisauuringute maht ennetuse ravijuhu koosseisus ning
andmehdive ja vajalikud arendused, mis on eelduseks andmete struktureeritud edastamiseks.



Meie kommunikatsioonitegevused on suunatud rinnavahi ja emakakaelavahi sdeluuringu Uldise hdélmatuse
suurendamisele. Oleme suurendanud teavitust paikkondades, kus osalemismaar on seni olnud madalam.

Jamesoolevahi varajase avastamise sdeluuring kéivitus 01.07.2016, sBeluuringule oodatakse osalema 60 kuni 69-
aastaseid ravikindlustatud inimesi iga kahe aasta tagant. 2018. aastal kutsume jamesoolevahi sdeluuringule
ravikindlustatud naisi ja mehi slinniaastatega 1954, 1956 ja 1958. Sdeluuring koosneb peitveretestist ja vajadusel
lisanduvast koloskoopilisest uuringust. Jamesoolevéhi sdeluuringu tegemist koordineerivad perearstid, kelle tlesanne on
sihtgrupi ndustamine ning peitveretesti tegemise kattesaadavaks muutmine. Arendustegevustena on arutelu all
vOimalike uute laborite kaasamine peitveretestide anallilisimiseks, samuti sBeluuringu rakendumise analliis ning
korrigeerivate tegevuste planeerimine ja elluviimine.

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

Tabel 7. Uldarstiabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018
| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Baasraha 3587 3463 3499 101%
Kauguse lisatasu 166 163 163 100%
Lisatasu teise perede eest 1472 1886 1894 100%
Pearaha kokku 14 650 15947 15974 100%
Pearaha kuni 3 a vanuste kindlustatute eest 822 919 920 100%
Pearaha 3—6 a vanuste kindlustatute eest 902 946 948 100%
Pearaha 7-49 a vanuste kindlustatute eest 5925 6 468 6478 100%
Pearaha 50-69 a vanuste kindlustatute eest 4159 4489 4497 100%
Pearaha ule 70 a vanuste kindlustatute eest 2842 3125 3131 100%
Perearsti uuringute fond 6673 7201 7183 100%
Perearsti tegevusfond 186 207 220 106%
Teraapiafond 192 512 292 57%
Tdoajavaline lisatasu 109 131 98 75%
Perearsti nduandetelefon 168 195 186 95%
Kokku 27 203 29705 29509 99%

2018. aasta | kvartalis oli tldarstiabis raviteenuste maht 29,7 miljoni eurot, mis on 8% enam vdrreldes 2017. aasta
esimese kvartaliga. Suurenemise po&hjuseks on peamiselt palgakomponendi kasv vOrreldes eelmise aasta sama
perioodiga.

Nimistute tldarv oli 793, mis on v@rreldes 2017. aasta | kvartaliga viie nimistu v6rra vahenenud. 2018. aasta | kvartalis
oli haigekassal leping 444 lildarstiabi teenuseosutajaga. Uhes perearsti nimistus oli keskmiselt 1561 inimest (2017. aastal
1548). Normsuurusest vaiksemaid perearsti nimistuid (teeninduspiirkonnas elab alla 1200 inimese, kuid haigekassa tasub
pearaha 1200 inimese eest) oli | kvartalis 29. Inimeste arv, kelle eest tasusime alla 1200 inimesega nimistutes taiendavalt
pearaha, on 11 279.

Baasraha on perearstidele makstav igakuine tasu, mille eesmargiks on katta perearstide ruumide rent, kommunaal- ja
transpordikulud. Baasraha kasv on tingitud struktuursest muutusest. 57 nimistule, kelle tegevuskoht asub enam kui Gihes
kohas, maksis haigekassa baasraha koefitsiendiga 1,5.

Kauguse lisatasu saavaid nimistuid oli 2018. aasta | kvartalis kokku 179 (2017 | kvartalis 182), neist 126 (eelmisel aasta
I kvartalis 128) asus 20—40 km kaugusel Iahimast haiglast ja 53 kaugemal kui 40 km [&himast haiglast. Kauguse lisatasu
saajate arv on vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga suurenenud 3 nimistu vorra.

Iga aastaga on teise perede teenuse kasutus kasvanud. 2018. aasta | kvartalis rahastasime teist peredde 421 nimistus
(2017. aasta | kvartalis 353 nimistus). Teise perede teenuse rakendamine on oluliseks teguriks tldarstiabi k&ttesaadavuse
ning ka kvaliteedi paranemisel.

Uuringufond eraldatakse perearstidele patsientidele vajalike uuringute ja protseduuride tegemiseks. Uuringufondi
rahastamine on vorreldes eelmise aastaga suurenenud 8%. Uuringufondi mahu kasv tuleneb pearaha piirhinna kasvust,
kuna uuringufondi arvestatakse osakaaluna pearahast.
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E-konsultatsiooni teenus on 2018. aasta algusest alates kattesaadav 17 erialal: uroloogia, endokrinoloogia, neuroloogia,
pulmonoloogia, reumatoloogia, otorinolariingoloogia, pediaatria, kardioloogia, ortopeedia, gastroenteroloogia,
hematoloogia, onkoloogia, allergoloogia-immunoloogia, nefroloogia, sisehaiguste, psiihhiaatria ja glinekoloogia erialal.
E-konsultatsiooni teenust kasutas 691 perearsti 314 perearstikeskusest. Teenust osutati 4305 korral. Kokku rahastasime
2018. aasta | kvartalis e-konsultatsioone 63 tuhande euro eest (2017. aasta | kvartalis 36 tuhat eurot). E-konsultatsiooni
rahastatakse tegevusfondist.

Tegevusfond on perearsti enda poolt tehtavate tegevuste rahastamisvahend. Tegevusfondist rahastatakse peamiselt
pisikirurgia ja glinekoloogia teenuseid, mida on | kvartalis osutanud 368 lldarstiabi teenuseosutajat (2017 I kvartalis 396
teenuseosutajat). Tegevusfondi kasutati 220 tuhande euro ulatuses 9897 inimesele, mis on 7% vahem kui 2017. aasta |
kvartalis.

I kvartalis kasutas teraapiafondi kaudu spetsialisti juurde suunamist 356 perearsti, mis on 15 vdrra rohkem kui aasta
tagasi samal perioodil (341 teenuseosutajat). Teraapiafondi rahaline maht on aga kasvanud 292 tuhandele eurole.
Kokku kasutas teraapiafondi raames kliinilise psiihholoogia, logopeedia vdi fusioteraapia teenust 4434 inimest (2017.
aasta samal perioodil said teenust 3158 inimest). Kdige rohkem kasutati fondi individuaalse fusioteraapia teenuse
osutamiseks, mida said 1811 inimest. Individuaalse psiihhoteraapia seanssi kasutas 1195 ja logopeedilise teraapia
seanssi 600 patsienti.

Tooajavdliste vastuvottude lisatasu kasutus on | kvartalis osutunud planeeritust vaiksemaks (eelarve taitmine 75%).

Uleriigilise perearsti nduandetelefoni 1220 kdnede arv oli | kvartalis 74 920. Vorreldes 2017. aasta sama perioodiga on
kbnede arv kasvanud 6%, mis tuleneb hooajalistest viirushaigustest. Enim pddérdumisi oli palaviku ja viirushaiguste osas
(14 124 kdne), ravimite kisimustes (11 341 kdne) v8i toimus meditsiiniline ndustamine muudes kiisimustes (8448 kdne).

Uldarstiabi kattesaadavus

2018. aasta | kvartalis viidi Uldarstiabi teenuse kattesaadavuse kontroll 1abi 114 nimistus, kokku kilastasime 122
tegevuskohta.

Uldarstiabi teenuse kattesaadavuse néuded olid enamikes tegevuskohtades taidetud. Kbige rohkem tuvastasime
puuduseid seoses teabe avaldamisega. Muudatustest teavitamise néuded olid taitmata umbes 15% tegevuskohtadest.
Vorreldes eelnevate kvartalitega oli 2018. aasta | kvartalis Gldarstiabi teenuse kattesaadavus markimisvaarselt parem.

Kdikide tuvastatud puuduste puhul suhtleme oma lepingupartneriga, et tapsustada kdrvalekallete pdhjused ja nende
likvideerimisega seotud asjaolud. Selle eesmark on jatkuvalt tagada Uldarstiabi kattesaadavus.
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1.3. Eriarstiabi

Tabel 8. Eriarstiabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv teenuse tulpide kaupa

201Zelgtlglliirta" 201§ell:r\‘llzrtall 201?elgz\lliirta" Eelarve taitmine
Ravijuhtud Ravijuhtud Ravijuhtud Ravijuhtud
Summa earv | Summa earv Summa earv | Summa earv
Eriarstiabi kokku 162 455 845521 = 176 507 833936 168 516 821521 95% 99%
ambulatoorne kokku 58 406 772116 60 554 754 345 61 256 748914 101% 99%
paevaravi kokku 11920 21555 13750 23481 13 096 22 467 95% 96%
statsionaarne kokku 92129 51850 102203 56 110 94 164 50140 92% 89%
Valmisolekutasu 3064 83 3796 92 3757 92 99% 100%
Kokku oo 845604 o9 834028 172273 821613 96% 99%

2018. aasta | kvartalis tasusime 404 tuhande inimese ravi eest. Eriarstiabi eelarve alataitmise pbhjuseks on asjaolu, et
tervishoiuteenuste osutajatega sdlmitud ravi rahastamise lepingud on eelarvest mdnevdrra vaiksemad maandamaks
vBimalikust Ulelepingulisest todst tulenevat finantsriski.

Aruandeperioodil tasusime Ule 389 tuhande inimese ambulatoorse ravi eest. Ambulatoorseid vastuvotte osutati
aruandeperioodil Gle miljoni. Kdikidest ambulatoorsetest vastuvdttudest osutati 15% erakorralise meditsiini osakonnas.
Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on suurenenud erakorralise meditsiini osakonna ambulatoorsete vastuvéttude
arv 5% ning rahastamine 12%.

Vorreldes eelmise aastaga on ravijuhu keskmine maksumus ambulatoorses ravis kallinenud 8% ning vorreldes
planeerituga 2%. Ambulatoorse ravijuhu keskmise maksumuse kallinemist on méjutanud enim pediaatria, sisehaiguste ja
oftalmoloogia eriala ravijuhtude kallinemine.

Aruandeperioodil rahastasime (le 41 tuhande inimese statsionaarse ravi. Keskmiselt oli tiks inimene haiglas 6 paeva. |
kvartalis on statsionaarsed ravijuhud vdrreldes eelmise aastaga kallinenud 6% ning vorreldes planeerituga 3%.
Statsionaarse ravijuhu keskmise maksumuse kallinemist on m@jutanud enim stinnituse ja gtinekoloogia eriala ravijuhtude
kallinemine.

2018. aasta | kvartalis esitasid tervishoiuteenuse osutajad meile tasumiseks 17 ulikallist ravijuhtu summas 1,8 miljonit
eurot, mille igalihe eraldi maksumus oli Gile 65 tuhande euro. 2017. aasta | kvartalis esitati haigekassale tasumiseks 16
Ulikallist ravijuhtu maksumusega 2,1 miljonit eurot.

Véltimatu ravi osakaal ravikuludes ei ole vBrreldes eelmise aasta | kvartaliga muutunud, ravijuhtude osakaal on aga
kasvanud tihe protsendi vBrra. Véaltimatu ravi osakaal ravijuhtudes on kasvanud kdikides tervishoiuteenuse tiiipide osas.

2018. aasta eelarve planeerimisel l&htusime lisarahastuse vdimalusest suurendada eriarstiabi kattesaadavust — tagada
aegkriitiliste erialade jatkusuutlikku ravi, véhendada jarjekorras ootavate inimeste arvu ja luhendada jarjekordade
ooteaegu ning aktiivravi kestvust.

Uheks oluliseks prioriteediks 2018. aastal on katarakti operatsioonide ja endoproteesimise jarjekorra lihendamine. 2018.
aasta | kvartalis teostati 756 katarakti operatsiooni rohkem kui eelmise aasta | kvartalis, mis néitab operatsioonide arvu
kasvu 21%. Kaesoleva aasta esimese kolme kuuga on katarakti operatsioonile ravijarjekorrad véahenenud 835 inimese
vdrra. K&ige enam on véhenenud ravijarjekord Ida-Tallinna Keskhaigla — 789 inimese vérra (14%). Jarjekord on pikenenud
aga lda-Viru Keskhaiglas, OU Silmakirurgias ning Tartu Ulikooli Kliinikumis.

Endoproteesimisi on aga 2018. aasta | kvartalis vorreldes eelmise aasta sama perioodiga teostatud 138 operatsiooni
vorra rohkem, mis néitab operatsioonide teostamise kasvu 16%. Endoproteesimise jarjekordade muutust aga esimeste
kuudega mérgata ei ole.
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Tabel 9. Eriarstiabi lepingute taitmine tuhandetes eurodes

2017 | kvartali 2018 I poolaasta 2018 | kvartali
tegelik leping tegelik Lepingu taitmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv | Summa arv | Summa arv | Summa arv
HVA haiglad 154511 691359 314851 1280761 160921 677242 51% 53%
Piirkondlikud haiglad 85719 275289 177 357 519782 88 288 274 205 50% 53%
Keskhaiglad 49 873 298 844 98 796 524 264 52 604 285000 53% 54%
Uldhaiglad ja kohalik haigla 18919 117 226 38698 236 715 20029 118 037 52% 50%
Valikupartnerid 10951 154 217 22788 287139 11 352 144 371 50% 50%
Ravi rahastamise lepingud kokku =~ 165 462 845576 @ 337639 1567900 172273 821613 51% 52%

Ravijarjekordade valja ostmine 57 28 0 0 0 0
Kokku 165 519 845604 337639 1567900 172273 821613 51% 52%

Olulisemad mérksdnad eriarstiabi lepingute | kvartali titmise osas on:

e | kvartali jooksul oli Tartu Ulikooli Kliinikumis 11 dlikallist ravijuhtu summas 1,2 miljonit eurot. Vorreldes 2017 1
kvartaliga kasvas Ulikallite ravijuhtude arv 5 vdrra ning summaliselt 0,5 miljoni euro vdrra.

e Talvine gripilaine kiirendas | poolaasta lepingu taitmist Laane-Tallinna Keskhaiglas nakkushaiguste ja sisehaiguste
erialal ning Tallinna Lastehaiglas pediaatria erialal.
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Eriarstiabi kattesaadavus
Ravijarjekordadesse registreeritud vastuvétud 1. aprill 2018 seisuga
01.04.2018 seisuga on haigekassa eriarstiabi lepingupartnerite ravijarjekordadesse registreeritud kokku Ule 167 tuhande

vastuvdtu, neist 75% on haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglate ravijarjekordades ja 25% valikupartnerite juures (aasta
tagasi vastavalt 71% ja 29%).

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on eriarstiabis registreeritud vastuvdtte vahem ambulatoorse ravi
ravijarjekordadesse (suuremas mahus valikupartnerite juures) ja statsionaarsele ravile (HVA haiglates), paevaravile ootas
patsiente rohkem (HVA haiglates).

Tabel 10. Eriarstiabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvotud

Muutus vorreldes
01.04.2017 01.04.2018 2017. aastaga
Ravijarjekord Ravijarjekord
lubatud lubatud
Vastuvottude arv maksimum- | Vastuvottude arv maksimum- | Vastuvéttude arv
ravijarjekordades pikkuse piires | ravijarjekordades pikkuse piires | ravijarjekordades
Ambulatoorne ravi 155677 54% 141172 57% -14 505
Paevaravi 9036 89% 9580 79% 544
Statsionaarne ravi 16 815 86% 16 448 74% -367
Kokku 181 528 59% 167 200 60% -14 328

HVA haiglates on ambulatoorsesse ravijarjekorda registreeritud vastuvdttude Uldarv véhenenud 4% ja seda nii
piirkondlikes kui keskhaiglates (suurima mdjuga Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja Ida-Viru Keskhaigla). Uldhaiglate
ravijarjekordadesse on aasta tagasi sama perioodiga vorreldes registreeritud praktiliselt sama palju patsiente.

Erialadest on HVA haiglates ambulatoorsesse ravijarjekorda vahem vastuvdtte registreeritud kardioloogias, uroloogias,
neuroloogias. Suurenenud on ravijarjekorras broneeritud vastuvdttude arv oftalmoloogias ja dermatoveneroloogias.

M6ned HVA haiglad toovad oma aruannetes pikema ooteaja pdhjusena vélja arstide nappuse. Arstide vahesuse tGttu
tuleb kauem oodata (Ule 42 péeva) 10% HVA haiglate ambulatoorse eriarstiabi ravijarjekorras (enam lda-Viru
Keskhaiglas, Parnu Haigla). Erialade 16ikes on arstide puudus HVA haiglates suurim oftalmoloogia erialal.

HVA haiglate paevaravi ravijarjekorda registreeritud plaaniliste vastuvéttude uldarv on suurenenud 13% vorra
(veresoontekirurgia ja ortopeedia), statsionaarsele ravile aga vahenenud 2% vdrra (otorinolariingoloogia).

Valikupartnerite ambulatoorsetesse ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttude arv on eelmise aasta sama
perioodiga vorreldes vahenenud 21% ehk ligi 10 tuhande vastuvGtu vdrra (suurima mdjuga AS Medicum
Tervishoiuteenused).

Raviasutuse vahese v8imsuse?! tottu tuleb kauem oodata (lile 42 paeva) 12% valikupartnerite ambulatoorse eriarstiabi
ravijarjekorras (suurima mdjuga AS Medicum Tervishoiuteenused). Erialade I6ikes on arstide puudus suurim
dermatoveneroloogia erialal.

Statsionaarses ja péevaravis vastavad Uldjuhul ravijarjekordadesse registreeritud plaanilise raviga seotud
hospitaliseerimiste ooteajad lubatule.

! Raviasutuse vahene v3imsus — kui ooteaeg on Ule lubatu arstide/personali vahesuse (sh puhkuse), ruumide puuduse v&i aparatuuri hdivatuse tottu.
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Haiglates toimunud vastuvéttude tegelikud ooteajad

Ambulatoorse ravi ooteaegade osas esitavad HVA haiglad ka tagasiulatuva ooteaegade aruande — info eelmisel kuul
toimunud esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvottude? tegeliku ooteaja kohta. 2018. aasta 3 kuu jooksul toimus
72% HVA haiglate esmastest plaanilistest ambulatoorsetest eriarstiabi vastuvttudest ravijarjekorra lubatud
maksimumpikkuse (kuni 42 kalendripéaeva) jooksul.

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

Muutus vdrreldes
2017 | kvartal 2018 | kvartal 2017. aastaga
Ravijérjekord Ravijarjekord
lubatud lubatud
Vastuvdttude maksimum- Vastuvottude maksimum- Vastuvottude
arv pikkuse piires arv pikkuse piires arv
Piirkondlikud haiglad kokku 82620 62% 76 822 56% -5798
Keskhaiglad kokku 116 640 74% 116 010 75% -630
Uldhaiglad kokku 65 431 89% 61628 87% -3803
Kokku 264 691 74% 254 460 72% -10 231

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga véhenes HVA haiglates esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvdttude arv
2% (enam PBhja-Eesti Regionaalhaiglas, LAéne-Tallinna Keskhaiglas, Ida-tallinna Keskhaiglas), vastuvdttude arv suurenes
Ida-Viru Keskhaiglas (ca 15%).

Erialati oli ambulatoorseid vastuvGtte vahem ortopeedias (Ida-Tallinna Keskhaigla, Narva Haigla), infektsioonhaiguste
erialal (Lé&ne-Tallinna Keskhaigla), otorinolaringoloogia (tldhaiglad, enam Jarvamaa Haiglas).

Tulenevalt mitmetest muudatustest (ravijuhtude planeerimise metoodika, ravi rahastamise lepingute Ulesehitus,
tervishoiuteenuste loetelu muudatus alates 1. aprillist), mis on téendoliselt mdjutanud raviasutuste téokorraldust, siis
muutusi ravijarjekordades saab tapsemalt hinnata I poolaasta jarel.

2 Ravijarjekordade aruandes defineeritakse esmane vastuvétt jargmiselt: Esmane plaaniline vastuvtt on patsiendi esmane pé6rdumine vastuvotule
esmase haigestumise, haiguse dgenemise voi eriarsti poolt jalgitavate haiguste hilisemaks jarelkontrolliks valjaspool Uhte raviepisoodi. Raviepisood —
ambulatoorse arstiabi osutamine esimesest vastuvotust kuni terviseprobleemi lahendamiseni, krooniliste haiguste korral ambulatoorse arstiabi
osutamist tldjuhul 3 kuu jooksul alates esimesest vastuvatust.

Ravijarjekordade aruandes esitatakse info ainult plaanilise ravi kohta; valtimatu abi osutamine selles aruandes ei kajastu. Kroonilise haiguse puhul
loetakse nt tks kord aastas toimuvad rutiinsed jarelkontrollid igal aastal esmaseks vastuvotuks.
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1.4. Oendusabi

Tabel 12. Oendusabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

201Zelg|(:‘lliirta“ 201§e:§‘:rtall 201?e:;|(:‘lliirta" Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv | Summa arv | Summa arv | Summa arv
Statsionaarne 6endusabi 6134 4938 7190 5310 6672 4810 93% 91%
Kodudendus 1739 9765 1911 10393 1828 9675 96% 93%
Kokku 7 873 14 703 9101 15703 8 500 14 485 93% 92%

2018. aasta | kvartalis osutati statsionaarse dendusabi teenust ligi 4 tuhandele inimesele. Statsionaarse 6endusabi
teenust saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga vahenenud 2%, kuid teenuse kordade arv on kasvanud 8%
vorra. Kordade arvu muutus tuleneb laboratoorsete uuringute, transpordi ja voodipaevade kasutuse kasvust.

Kodubendusteenust osutati le 4 tuhandele inimesele, teenust saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga
kasvanud 1%. Sama % v@rra on vahenenud ka teenuse kordade arv.

Tabel 13. Oendusabi lepingute taitmine tuhandetes eurodes

201Ze:_;|é‘lliirta“ 2018 ILgﬁl(gaasta 201?e:]Ié\|/ii1rtaI| Lepingu taitmine

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Summ Ravijuhtude

Summa arv | Summa arv | Summa arv a arv

HVA haiglad 4415 5916 10 110 11 950 4949 5796 49% 49%

Piirkondlikud haiglad 636 687 1346 1415 623 676 46% 48%

Keskhaiglad 1849 2070 4375 4247 2048 2025 47% 48%

Uldhaiglad ja kohalik haigla 1930 3159 4389 6288 2278 3095 52% 49%

Valikupartnerid 3458 8787 7 449 17 834 3551 8 689 48% 49%

Kokku 7873 14 703 17 559 29784 8 500 14 485 48% 49%
Oendusabi kattesaadavus

01.04.2018 seisuga on OGendusabi ravijarjekordadesse registreeritud le 1600 vastuvdtu. KoduBenduse

ravijarjekordadesse registreeritud vastuvottudest 32% on HVA haiglate ja 68% valikupartnerite ravijarjekordades.
Statsionaarses Gendusabis vastavalt 51% ja 49%.

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on kodudenduse ja statsionaarse dendusabi ravijarjekordadesse registreeritud
podrdumiste arv viahenenud (enam statsionaarses dendusabis — 11%). Oendusabi ravijarjekordadesse registreeritud
vastuvGttudest 98% toimub ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse?® piires — Gldiselt on ooteajad ravijarjekorra lubatud
maksimumpikkuse piires.

3 Statsionaarses dendusabis on ravijarjekorra lubatud maksimumpikkus 3 kuud, koduGenduses 2 nadalat
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Tabel 14. Oendusabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvéttude arv

Muutus vorreldes

01.04.2017 01.04.2018 2017. aastaga

Ravijarjekorra Ravijarjekorra
Vastuvottude arv maksimumpikkuse | Vastuvottude arv maksimumpikkuse | Vastuvottude arv
ravijarjekordades piires | ravijarjekordades piires | ravijarjekordades
Statsionaarne Gendusabi 1168 95% 1139 97% -29
Kodudendus 531 97% 475 99% -56
Kokku 1699 96% 1614 98% -85
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1.5. Hambaravi

Tabel 15. Hambaravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 | kvartali 2018 | kvartali 2018 | kvartali
tegelik eelarve tegelik Eelarve téitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Laste hambahaiguste 4811 96 878 6038 95067 5679 92 794 94% 98%
ennetus ja ravi
Ortodontia 1109 14791 1519 16 310 1586 17739 104% 109%
Téaiskasvanute 326 6058 411 5903 304 5165 74% 87%
valtimatu hambaravi
Téiskasvanute 0 0 4780 76 146 5078 104 237 106% 137%
plaaniline hambaravi
Valmisolekutasu 0 0 4 1 7 2 175% 200%
Kokku 6 246 117 727 12 752 193 427 12 654 219937 99% 114%

Hambaravi kasutuse kasv on seotud taiskasvanute hambaravi rahalise hivitise muutumisega mitterahalisteks huvitiseks.
Alates 01.07.2017 makstav téiskasvanute hambaravihivitis ning alates 2018. aasta algusest makstav proteesihivitis on
mitterahaline hivitis, mida rakendatakse tervishoiuteenuste loetelus toodud teenustele.

2018. aasta | kvartalis tasusime (e 57 tuhande lapse hambahaiguste ennetamise ja ravi eest ja ligi 11 tuhande lapse
ortodontia teenuse eest. 4 tuhat inimest said véaltimatu hambaravi, ligi 73 tuhat inimest kasutas mitterahalist
hambaravihivitist ning ligi 10 tuhat inimest proteesihvitist.

Vorreldes planeerituga on kdige enam kasutatud tdiskasvanute plaanilist hambaravi, mis on seotud mitterahalise
hambaravihivitise kasutuse kasvuga.

Tabel 16. Hambaravi lepingute téitmine tuhandetes eurodes

2017 | kvartali 2018 | poolaasta 2018 | kvartali

tegelik leping tegelik Lepingu taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Summ Ravijuhtude
Summa arv | Summa arv | Summa arv a arv
HVA haiglad 768 15450 2002 32557 849 13965 42% 43%
Piirkondlikud haiglad 430 9728 1108 20319 513 9187 46% 45%
Keskhaiglad 262 4325 689 9137 245 3337 36% 37%
Uldhaiglad ja kohalik haigla 76 1397 205 3101 91 1441 44% 46%
Valikupartnerid 5478 102 277 14 211 209 316 6737 101 749 47% 49%
Kokku 6 246 117 727 16 213 241873 7 586 115714 47% 48%
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Hambaravi kattesaadavus

01.04.2018 seisuga on hambaravi jarjekordadesse registreeritud kokku 20500 vastuvdttu. Ravijarjekordadesse

registreeritud vastuvdttude arv laste hambaravis on praktiliselt sama, ortodontias aga vahenenud.

Laste hambaravi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttudest toimub 98% ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse

piires, ortodontias 96%.

Tabel 17. Hambaravi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvéttude arv

4

Muutus vorreldes

01.04.2017 01.04.2018 2017. aastaga
Ravijarjekorra Ravijarjekorra
Vastuvottude arv | maksimumpikkuse Vastuvottude arv maksimumpikkuse Vastuvottude arv
ravijarjekordades piires ravijarjekordades piires ravijarjekordades
Laste hambaravi 17184 94% 17023 98% -161
Ortodontia 3813 99% 3480 96% -333
Kokku 20997 95% 20503 98% -494

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

Alates 2018. aastast koondub haigekassasse osa seni riigieelarvest rahastatud tervishoiukuludest, sealhulgas ka
kiirabiteenuse rahastamine. 2018. aastal oleme kiirabiteenuse rahastajaks meie, kuid lepingud kiirabiteenuse osutajatega
s6lmib ning ka teenuse osutamise vastavust lepingule jalgib Terviseamet. 2018. aasta jooksul valmistame ette uue hanke
kiirabiteenuse osutamiseks ning alates 2019. aastast sélmime kiirabiteenuse osutajatega otse lepingud.

Tabel 18. Kiirabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018
| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik Taitmine
Kiirabi haldusleping 0 10259 10111 99%
Kiirabi muud kulud 0 301 258 86%
Kokku 0 10560 10 369 98%
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2. Tervise edendamine

Tabel 19. Tervise edendamise eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018

I kvartali | kvartali I kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 77 45 154 342%
Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 192 239 144 60%
Esmatasandi vdimestamine 16 22 1 5%
Tervishoiususteemi arendamine 80 41 186 454%
Kokku 365 347 485 140%

Tervise edendamisele on 2018. aastaks planeeritud 1,6 miljonit eurot, millest | kvartalis on kasutatud 485 tuhat eurot.
Eelarve taitmine on planeeritust kdrgem, kuna projektide labiviimiseks ja jatkusuutlikkuse tagamiseks on véljastatud
ettemaksed.

Laste tervislikule arengule suunatud tegevusteks kuulutasime projektihanked valja 2017. aasta Ipus.

Laste hammaste tervisele suunatud tegevustest alustasime esimeses kvartalis pilootprojektiga, kus kaardistame laste ja
noorte hammaste tervislikku seisundit. Projekti eesmark on kontrollida ja kaardistada (ihtse metoodika alusel Eesti laste
hammaste ja suutervist. Projekti raames valmis haridusasutuste to6tajatele metoodiline juhend, mille piloteerimine 16peb
Il kvartalis.

Uue projektina lisandus sel aastal laste vaimse tervise projekt, kus teeme koostd6d peaasi.ee portaali meeskonnaga.
Projekti eesmark on sekkuda varakult laste ja noorte psiitihika- ja kditumish&irete avastamisse ja ravisse.

Jatkame raseduskriisi nustamisega ehk aitame otsuste tegemisel ja hirmudel leevendamisel lapseootel naisi ja nende
lahedasi, kellel on meditsiiniline naidustus seoses raseduse ja vaimse tervisega.

Meie tervise edenduse tegevustes on oluline osa patsientide ja laiema elanikkonna teadlikkuse tdstmisel tervishoiust ja
haiguste ennetamisest. Veebruaris oli pdhifookus emakakaelavahi sdeluuringu teavitusel. Martsis jatkasime laste
hammaste kampaaniaga, mille eesmérk on suunata kuni 19-aastaseid lapsi ja noori véhemalt kord aastas hambaarsti
kilastama.

Koostdos partneritega teavitasime inimesi 2017. aastal jdustunud hambaravi soodustustest téiskasvanutele trikiste,
videote, sotsiaalmeedia ja ajakirjanduse kaudu.

Esmatasandi voimestamiseks jatkasime jaanuaris kampaaniaga ,,Perearsti nduandetelefon 1220 mille raames liitusime
dleriikliku Ghiskampaania ,,Aga Mina“-ga.

Tervisesiisteemi arendamise eelarvesse on arvestatud haigekassa tegevused ravikvaliteedi edendamiseks, sh
ravijuhendite rakendustegevused, ravikvaliteedi indikaatorite véljato6tamine ja kliiniliste auditite korraldamine.
Ravikvaliteedi edendamiseks ning (dleriigiliste ravikvaliteedi mdddikute silisteemi jarjepidevaks arendamiseks ja
juurutamiseks kinnitati juhatuse otsusega jargnevaks kolmeks aastaks Ravijuhendite N6ukoja koosseis.

2018. aasta | kvartalis kinnitati Altzheimeri ravi- ja patsiendijuhendid. Alustati ravijuhendi , Kroonilise venoosse haavandi
kasitlus“ rakendustegevustega. T68s on 8 ravijuhendit. 2018. aasta | kvartalis on toimunud kahe Kkliinilise auditi
,Stidamepuudulikkusega patsientide ravi kvaliteet” ja , Arevushdire késitlus esmatasandil* tagasiside seminarid ja esitatud
aruanded. T6ds on 5 Kliinilist auditit.

Martsis sGImiti haigekassaja Tartu Ulikooli vahel ravikvaliteedileping, mille alusel Tartu Ulikool koostab aasta jooksul kaks
uut ravijuhendit koos patsiendijuhenditega ja sinna juurde kuuluvate algoritmide jt juhendmaterjalidega ning
rakenduskavadega.
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3. Ravimid

Ravimite eelarve koosneb:
e kindlustatutele kompenseeritavatest ravimitest;
o taiendavast ravimihlvitisest.

3.1. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Tabel 20. Kindlustatutele hiivitatud ravimite eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

100% kompenseeritavad ravimid 14681 16 508 16 627 101%
90% kompenseeritavad ravimid 8743 9173 8418 92%
75% kompenseeritavad ravimid 1485 1530 1426 93%
50% kompenseeritavad ravimid 4961 4901 5444 111%
Kokku 29 870 32112 31915 99%

2018. aasta | kvartalis on kindlustatutele kompenseeritavaid ravimeid vBrreldes 2017. aasta | kvartaliga kasutatud 6,8%
ehk 2 miljoni euro vBrra enam. Ravimikasutus, mis valjendub soodusretseptide arvu muutuses, on vorreldes eelmise aasta
I kvartaliga kasvanud 3%. Suurim kasv retseptide arvus vorreldes eelmise aasta esimese kvartaliga (12%) on toimunud
50% soodusmadraga ravimite osas. TGus, millega on kaasnenud ka kulude kasv, on toimunud nditeks uute
antikoagulantide ja gripiravimi kasutuses. Antikoagulantide korral vdib kasvu pdhjuseks olla taiendava ravimihivitise
slisteemi muutumine, millest tulenevalt on antud ravimid patsientidele rahaliselt paremini kattesaadavad, gripiravimi
korral on kasvu pdhjuseks aasta alguses laialdaselt levinud gripp.

Tabel 21. Soodusretseptide arv

2017 2018 2018

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

100% kompenseeritavad ravimid 244723 256 825 249 339 97%
90% kompenseeritavad ravimid 741131 785874 692 368 88%
75% kompenseeritavad ravimid 144735 150 497 140791 94%
50% kompenseeritavad ravimid 939517 940122 1051924 112%
Kokku 2070106 2133318 2134422 100%

Kindlustatu omaosalus on vdrdlusperioodil 5% vdrra tdusnud. Keskmise soodusretsepti maksumus patsiendile on 2018.
aasta | kvartalis 7,17 eurot ja see moodustab 31,9% retsepti kogumaksumusest. Keskmise retsepti maksumus on
patsiendi jaoks mdnevorra kallinenud, mida méjutas 2018. aasta algusest muutunud retseptitasu. Taiendava
ravimih(vitise uuendatud ststeemi korral hakkavad patsiendid saama lisasoodustust kulutustelt, mis letavad 100 eurot
kalendriaastas. Nimetatud muudatus langetab eeldatavasti patsientide omaosalust aasta teises pooles. Lisaks on
omaosaluse tdus tingitud ka olulistest piirhinna langustest laia kasutust leidvate toimeainete riihmades, mille korral
patsientide kohanemine uue ravimivalikuga vajab aega.
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3.2. Taiendav ravimihivitis

Alates 2018. aastast kajastatakse téiendav ravimihivitis ravimite eelarves, kuni aastani 2017 kajastati see hivitis muudes
kuludes.

Alates 2018. aastast muutus ravimihivitis automaatseks ning lisasoodustuse saab kindlustatu koos tavaparase
ravimisoodustusega juba apteegis ravimi véljaostmisel. Seda aga juba kulutustelt, mis uletavad 100 eurot kalendriaastas
(varasemalt alates 300 eurost).

Lisaks téiendava ravimihivitise siisteemile muutus 2018. aasta algusest ka nd retseptitasu. Alates 2018. aastast on
koikidele retseptidele thine retseptitasu 2,5 eurot. Varem oli see 100%, 90% ja 75% soodustuse korral 1,27 eurot ning
50% soodustuse korral 3,19 eurot ihe retsepti kohta.

2018. aasta | kvartalis on taiendavat ravimihivitist kasutatud 333 tuhande euro eest.
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4. Ajutise to0voimetuse havitised

Tabel 22. T66vBimetushlvitiste eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Haigushuvitised 18432 19749 20285 103%
Hooldushuvitised 8535 9083 9445 104%
Stinnitushvitised 14102 16472 15951 97%
Td6dnnetushuvitised 1107 1255 1206 96%
Kokku 42 176 46 559 46 887 101%

2018. aasta | kvartalis maksime ajutise toovBimetuse huvitisi 46,9 miljonit eurot, mis on 4,7 miljonit eurot rohkem kui

eelmise aasta samal perioodil.

Véljamakstud todvdimetushivitistest on eelarve letatud haigushivitiste ja hooldushivitiste osas kokku 0,9 miljoni euro
ulatuses. Samal ajal sinnitushivitiste ja té6dnnetushivitiste eelarvestatust vaiksem kasutus 0,6 miljoni euro vérra on

eelarve Uletamist osaliselt tasakaalustanud.

Tabel 23. To6vOimetushivitiste paevade arv

2017 2018 2018

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Haigushdvitised 1011142 998 107 1040 667 104%
Hooldushivitised 361433 352138 368 750 105%
Stinnitushtvitised 378703 409 581 413106 101%
Too6dnnetushivitised 38781 39403 38573 98%
Kokku 1790 059 1799 229 1861096 103%

Vorreldes 2017. aasta | kvartaliga suurenes aruandeperioodil hlvitatud t66v8imetuspéevade arv 3% ehk 71 tuhande

péeva vorra.

Huvitatud todvdimetuspaevade arvu osas esineb eelarve Uletamine haigus- ja hooldusjuhtumite korral. Kasvu peamiseks
pBhjuseks on veebruaris ja martsis Agenenud gripi ja tlemiste hingamisteede nakkustesse haigestumiste periood.
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5. Meditsiiniseadmete hiuvitised

Tabel 24. Meditsiiniseadmehdvitiste eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja inimeste arv

2017 | kvartali 2018 | kvartali 2018 | kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Inimeste Inimeste

Summa arvt Summa Summa arv* Summa
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 387 5539 401 379 5017 95%
Glukomeetrite testribad 995 23280 1011 984 23467 97%
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 141 265 160 146 301 91%
Insuliini stistevahendi Ghekordse kasutusega ndelad 80 4435 85 78 4570 92%
Lantsetid 23 2999 26 23 3242 89%
Stoomihooldusvahendid 332 1012 369 332 1141 90%
Pisiva positiivrohu aparaadid ja maskid 377 1096 415 377 1199 91%
Haavasidemed ja haavaplaastrid 15 580 17 14 598 81%
Muud meditsiiniseadmed 21 264 42 37 439 88%
Kokku 2371 31249 2526 2370 33308 94%

* Inimeste arv kokku ei ole summeeritud vaid loendatud, kuna (ks inimene v8ib kasutada mitut meditsiiniseadet.

Vorreldes 2017. aasta | kvartaliga on meditsiinissadmehvitiste maht jaanud samaks, seejuures meditsiiniseadmete
kasutajate arv on kasvanud ca 7% ehk ligi kahe tuhande inimese vdrra. | kvartali eelarve on taidetud 94%.

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on kdige enam kasvanud muude meditsiiniseadmete hivitamine. Kasv on
ootusparane, sest 2017. aasta alguses laiendasime meditsiinisesadmete loetelu kaudu hiivitatavate meditsiinissadmete
valikut limfitursetega patsientidele ning 2018. aasta alguses taiendasime antud seadmete valikut veelgi ning loetellu
lisati ka kompressioontooted venoosse puudulikkuse ja haavandite raviks. Viimase muudatusega parandame venoosse
puudulikkusega patsientidele venoosse haavandi ennetuseks, raviks ja retsidiivide valtimiseks esmatéhtsa ja kaasaegse
ravijuhendi soovitustest lahtuva kompressioonravi kattesaadavust.

Meditsiinissadmete hivitamisel on aidanud kulusid vahendada jatkuvalt rakendatav piirhinna pGhim&te ning senisest
madalamate hindadega uute hinnakokkulepete sdlmimine. 2018. aasta alguses langes piirhind nii glikomeetri
testribade, insuliinindelte, lantsettide, kolo- ja ileostoomikottide kui ka pusiva positiivridhu seadme maskide
piirhinnarihmades. 2018. aastal rakendatakse piirhinda lisaks ka tallatugede ja piisiva positiivi6hu seadmete riihmas.
Selle tulemusena oleme kulusid suurendamata hivitanud meditsiiniseadmeid senisest suuremale hulgale inimestele, kes
neid vajavad.
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6. Eesti kindlustatu ravi valisriigis

Tabel 25. Eesti kindlustatu ravi valisriigis tuhandetes eurodes

2017 2018 2018

| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

Plaaniline ravi valisriigis 466 563 427 76%

Egstl km_dlystatud inimese tervishoiuteenuse hivitise kulud teises .03 7 24 -343%
liikmesriigis

Kulud Euroopa Parlamendi ja Noukogu direktiivi alusel 37 22 9 41%

Kokku 410 592 412 70%

Plaaniline ravi vélisriigis

2018. aasta | kvartali jooksul oleme valisriigis teostatava ravi vi uuringu eest tasu maksmise kohustuse tle votnud 50-It
(sh 24 last) taotluse esitanud kindlustatult. Nendest 23 inimest suunati valisriiki ravile ning 22 uuringutele. 5 kindlustatu
puhul votsime tasu maksmise kohustuse Ule seoses luuididi mittesugulusdoonori otsingutega Soome Punase Risti
Vereteenistuse kaudu. Negatiivne otsus tehti Gihel juhul, kuna taotletavat teenust oli véimalik osutada Eestis.

Aruandeperioodil esitati teistest riikidest raviarveid 58 inimese kohta. Nendest 16 kindlustatut kaisid valisriigis ravil, 23
uuringutel ning 19 kindlustatul olid luutididoonori otsinguga seotud kulud. Ravijuhu keskmine maksumus I kvartalil oli 7,4
tuhat eurot. 2017. aasta | kvartalis laekus teistest riikidest arveid 74 inimese kohta ning ravijuhu keskmine maksumus oli
6,3 tuhat eurot, mis on kdesoleva aasta sama aruandeperioodiga vorreldes 1,1 tuhande euro vOrra vaiksem.

Raviarved ei saabu alati taotluse esitamise aastal, sest ravi vdi uuringud v6ivad toimuda hiljem. Seepérast erineb esitatud
raviarvete arv vastava aasta 16ikes esitatud taotluste ning haigekassa otsuste arvust.

Eesti kindlustatud inimese tervishoiuteenuse hivitise kulud teises liikmesriigis

2018. aasta | kvartali eelarveks planeerisime 7 tuhat eurot, tegelik eelarve taitmine oli miinus 24 tuhat eurot. Eelarve
negatiivne kasutus tuleb tehnilisest korrektsioonist 2018. aasta | kvartalis.

Hivitised patsiendidiguste direktiivi alusel

Patsiendidiguste direktiivil alusel esitati 2018. aasta | kvartali jooksul 28 hilvitistaotlust teises liilkmesriigis saadud ravi
eest, mille kompenseerimine toimub vastavalt haigekassa tervishoiuteenuste loetelus satestatud hindadele. Menetletud
taotluste alusel tegime tagasimakseid 28 kindlustatule 9 tuhande euro ulatuses. Kindlustatud kaisid ravil kdige enam
Soomes (7 taotlust) ja Hispaanias (6 taotlust), Saksamaal (4 taotlust), Latis (4 taotlust) ja Bulgaarias (4 taotlust). Uhe
korra esitati taotlusehdivitis, kui oli ravi saadud T3ehhis, Kiiprosel, Prantsusmaal.

Lisaks esitati 2 juhul infop&ring sooviga teada saada tervishoiuteenuste loetelul pdhinev orienteeruv tagasimakse summa
teises EL liikkmesriigis saadava konkreetse tervishoiuteenuse eest.
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7. Muud kulud

Muudes kuludes kajastatakse

= toetustegevused;
= Euroopas kindlustatute tervishoiuteenused.

Tabel 26. Muude kulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 2018
| kvartali | kvartali | kvartali Eelarve
tegelik eelarve tegelik taitmine
Toetustegevused 0 66 52 79%
EL kindlustatu tervishoiuteenused 291 373 330 88%
Kokku 291 439 382 87%

7.1. Toetustegevused

Alates 2018. aastast on haigekassa eelarvesse planeeritud riigieelarvest Uletulevate funktsioonidega seotud
toetustegevused, mis koosnevad perearstide asendustasust, meremeeste 6OOpéaevaringse eesti- ja ingliskeelse
meditsiinilise kaugkonsultatsiooni vdimaluse tagamisest laeval ning HIVi ja AIDSi ravikonsiiliumi t66 toetamisest.

7.2. Euroopas kindlustatu tervishoiuteenused

Teistes EL liikmesriikides kindlustatutel on digus:

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

EL liikmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga tervishoiuteenuste kulude I16plikuks

kandjaks jaab inimese kindlustajariik.

Eestis ravi saanud teistest EL liikmesriikidest périt inimeste eest tasusime tervishoiuteenuse osutajatele 324 tuhat eurot

ning soodusravimite eest apteekidele 6 tuhat eurot.

28



Haigekassa tegevuskulud

Tabel 27. Haigekassa tegevuskulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

2017 2018 ‘ 2018 ‘

| kvartali I kvartali | kvartali Eelarve

tegelik eelarve tegelik taitmine

T66j6ukulud 1571 1757 1629 93%
Majandamiskulud 448 524 429 82%
Infotehnoloogia kulud 214 335 248 74%
Arenduskulud 25 71 23 32%
Muud tegevuskulud 110 191 144 75%
Kokku 2 368 2878 2473 86%

2018. aasta | kvartali tegevuskulude eelarve on taidetud 86%. Tegevuskulude eelarve alataitmist on kdige rohkem
mdojutanud infotehnoloogia-, arendus- ja muude tegevuskulude eelarve alatéitmine.

I kvartalil I18ppes 2017. aasta majandusaasta aruande audit ja sai valmis Eesti Haigekassa 2017. aasta aastaraamat.
Lisaks viidi 1abi haigekassa juhtmeeskonna suhtlusvBrgustiku analiitis ja alustati haigekassa kommunikatsiooni auditi
tegevustega. Jatkusid kodulehe arendust6dd ning t66d haigekassa kodulehel avaldatava infograafika arendamise ja
taiendamisega. Samuti jatkusid uue raviarvete edastamise kanali valja tootamisega seotud arendustodd.

T66j6ukulud

2018. aasta ressursivajaduseks hinnati eelarve koostamisel 217,9 ametikohta, millest 31. mértsi seisuga oli tidetud 206
ametikohta. To6joukulude eelarve alataitmine tuleneb taitmata ametikohtadest.

Majandamiskulud

Majandamiskuludes kajastatakse igapédevategevustega seotud kulud, haigekassa tootajate koolituskulud,
konsultatsioonide ja uuringute kulud ning sisekommunikatsiooni kulud. Majandamiskuludest moodustavad kdige
suurema osa ruumide majandamisega seotud kulud, mis | kvartalis olid kokku 156 tuhat eurot. Majandamiskulude
alataitmine tuleneb peamiselt sisseostetavate konsultatsioonide ja uuringute kulude alataitmisest, mida mdjutas I
kvartalisse planeeritud konsultatsioonide edasillikkamine.

Infotehnoloogia kulu

Infotehnoloogia kulude all kajastatakse haigekassa infotehnoloogiliste seadmete ja tarkvara soetamisega ning
ststeemide arendamise ja hooldamisega seotud kulud. Infotehnoloogia kuludest moodustavad kdige suurema osa
seadmete ja tarkvara kulud, mis | kvartalis olid kokku 194 tuhat eurot. Infotehnoloogia kulude alatéitmine tuleneb
planeeritust vaiksematest serverite ja andmehoidlate dlalpidamiskuludest. Serverite ja andmehoidlate lalpidamiskulud
on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga véhenenud.

Arenduskulud

Arenduskuludes kajastatakse ravikindlustushivitiste auditeerimise ja konsultatsioonide kulud ning haigekassa kodulehe
arendamisega seotud kulud. Arenduskulude alatéitmine on seotud projekti "Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
integreerimise eelanaliiis ja kavandamine (PAIK)" kaivitumise edasilikkumisega.

Muud tegevuskulud

Muude tegevuskulude eelarve taitmises kajastatakse lisaks tegevuskuludelt arvestatud kaibemaksule ka tegevuskulude
sihtfinantseerimine ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutustest tulenevad kahjumid.
Muudest tegevuskuludest moodustavad kdige suurema osa kaibemaksukulud, mis | kvartalis olid kokku 135 tuhat eurot.
Muude tegevuskulude eelarve alatditmine tuleneb kaibemaksukulude alataitmisest, mis omakorda on seotud teiste
eelarveridade alataitmisega.
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Bilanss

Aktiva
Tuhandetes eurodes 31.03.2018 31.03.2017
Kaibevara
Raha ja selle ekvivalendid 138900 105290
N6uded ja ettemaksed 112120 103 044
Varud 1 3
Kaibevara kokku 251021 208 337
Poéhivara
Pikaajalised nduded 0 343
Materiaalne p6hivara 977 1044
P6hivara kokku 977 1387
AKTIVA KOKKU 251 998 209 724
Passiva
Tuhandetes eurodes 31.03.2018 31.03.2017
Kohustised
Lithiajalised kohustised
Volad ja ettemaksed 91021 71521
Liihiajalised kohustised kokku 91 021 71521
Kohustised kokku 91 021 71521
Netovarad
Reservid 89 097 80900
Eelmiste perioodide tulem 83105 84 497
Aruandeaasta tulem -11 225 -27 194
Netovarad kokku 160 977 138 203
PASSIVA KOKKU 251 998 209724
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Tulemiaruanne

01.01.2018- 01.01.2017-
Tuhandetes eurodes 31.03.2018 31.03.2017
Laekumised riigieelarvest ja sissenduded teistelt isikutelt 286 652 261193
Sihtfinantseerimise tulud 0 494
Sihtfinantseerimise kulud 0 -408
Ravikindlustuse kulud -318 565 -286 506
Brutotulem -31913 -25 227
Uldhalduskulud -2329 -2258
Muud tegevustulud 23150 392
Muud tegevuskulud -144 -110
Tegevustulem -11 236 -27 203
Intressi- ja finantstulud 11 9
Aruandeperioodi tulem -11 225 -27 194
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