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Haigekassa 2011. aasta | poolaasta tulemusaruanne

Eesmirk Moodik Eesmiirkide tiitmine
Kindlustatu rahulolu X
tervishoiusiisteemiga

1. Tagada tervishoiuteenuste, ravimite ja rahaliste hiivitiste kéttesaadavus
Rahulolu arstiabi kittesaadavusega X

» Tagada ravikindlustuse hiivitiste Kaasata kindlustatuid tegevustesse,
ihetaoline kittesaadavus

haigete terviseseisundi jalgimist

Katarakti operatsioonide maksimaalne

jarjekorra pikkus

Endoproteesimise maksimaalne
jarjekorra pikkus

Perearstide kvaliteeditasu siisteemiga on 2011. aastal liitunud 95%

mis voimaldavad parandada krooniliste perearstidest (Harju piirkonnas 95%, Tartu piirkonnas 94%, Pirnu piirkonnas

94% ja Viru piirkonnas 96%).

Kataraktioperatsioonide ravijarjekord on ndukogu kinnitatud ooteaja piires
(ooteaeg 1,5 aastat).

Endoproteesioperatsioonide ravijérjekord on ndukogu kinnitatud ooteaja piires
(ooteaeg 2,5 aastat).

2. Toetada tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi arendamist tervishoiusiisteemis

Rahulolu arstiabi kvaliteediga
* Tohustada kvaliteedi hindamist ja Kliiniliste auditite arv

jarelvalvet

* Arendada tagasiside andmist partneritele Partnerite rahulolu koostdo iile
ja avalikustada kvaliteedialase tegevuse haigekassaga
tulemusi

X

Aruandeperioodil on 1dbi viidud 2 kliinilist auditit: ,,Kodudendusteenuse audit*
ja ,Intensiivraviteenuse osutamise kvaliteet. I kvartalis anti partneritele
tagasiside 2010. aasta jirgmistest audititest: ,,Ageda kohu diagnostika ja ravi
kvaliteet”, ,,Statsionaarse psiihhiaatrilise ravi kvaliteet, ,2. tiilipi diabeedi
diagnostika ja ravi kvaliteet®, ,,Perearsti uuringufondi kasutamise auditi II osa®.
2010. a auditite kokkuvdtted on avaldatud haigekassa kodulehel.

X

3. Kujundada inimeste teadlikkust ja suunata tervisekiitumist
Sotsiaalkampaaniate mérgatavus

* Suurendada elanikkonna teadlikkust
terviseslisteemist ja tervisemdjuritest

X

Kindlustatute teadlikkus oma digustest X



* Tagada tervise edendamise ja haiguste Vihiennetuse soeluuringute holmatus ~ Kutsutud naiste hdlmatus arvestatakse pidrast kalendriaasta 10ppu, arvesse

ennetamise projektide sihiparane ldhevad nii ennetusprojektis kui véljaspool seda tehtud mammograafilised ja
teostamine tsiitoloogilised uuringud.

4. Tagada ravikindlustusvahendite efektiivne kasutus ja ravikindlustussiisteemi jitkusuutlik areng

* Tdsta ravikindlustusvahendite Ravijuhu keskmine maksumus Struktuurse kallinemise muutus 2011. a | poolaastal vorreldes 2010. a
kasutamise kulutohusust | poolaastaga oli statsionaarses ravis 1,9% (eesmérk kuni 2%).

5. Tohustada organisatsiooni toimimist

* Tohustame organisatsiooni toimivust ja ~ TO6tajate rahulolu haigekassa Aprillis viidi haigekassa tootajate hulgas lidbi xQ — organisatsiooni efektiivsuse
arendame haigekassa t6otajate juhtimise ja t6okorraldusega ja juhtimise kvaliteedi auditi. Audit mdddab 100 punkti siisteemis 6 tegurit,
kompetentsust mis miiravad organisatsiooni eesmirkide tiideviimise vdimet ja sellega

prognoosivad suutlikkust oma prioriteete saavutada. Hinnatud tegurid olid:
Selgus — Kas me teame eesmirke? Pithendumus — Kas me votame need
eesmirgid omaks? Tegevusteks tdlkimine — Kas me teame, mida eesmérkide
saavutamiseks teha? Voimaldamine — Kas eemaldame takistused, mis segavad
eesmirkide tditmist? Siinergia — Kas teeme koostodd paremate mooduste
leidmiseks eesmirkide saavutamisel? Aruandlus — Kas me anname iiksteisele
aru lubaduste tditmise kohta?

Auditi tulemuseks saavutati 69 punkti. Vorreldes saadud tulemust Eesti
organisatsioonide keskmise (61 p), EU organisatsioonide (56 p) ja Maailma
avaliku sektori organisatsioonide keskmise tulemusega (52 p) voib saavutatud
tulemust lugeda igati heaks.

X — tegevust ei mdddetud/hinnatud esimesel poolaastal



Eelarve tiitmise aruanne

Tabel 1. Eelarve 2011 | poolaasta (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta |poolaasta tiitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
HAIGEKASSA TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 343 804 348 000 360 298 103,5 4,8
Kindlustatud isikuga vordsustamise 1586 1500 1533 102,2 -3,3
lepingu alusel laekuvad tulud
Sissenduded teistelt isikutelt 395 325 443 136,3 12,2
Finantstulud 1507 1500 1151 76,7 -23,6
Muud tulud 881 1039 1387 133,5 57,4
sh sihtfinantseerimine 520 739 739 100,0 42,1
EELARVE TULUD KOKKU 348 173 352 364 364 812 103,5 4,8
HAIGEKASSA RAVIKINDLUSTUSE KULUD
Tervishoiuteenuste kulud 250 227 265 277 262 339 98,9 4,8
Haiguste ennetuse kulud 3560 3647 3499 95,9 -1,7
Uldarstiabi kulud 32027 33570 33226 99,0 3,7
Eriarstiabi kulud 198 654 211173 209 381 99,2 54
Hooldusravi kulud 7 060 7511 7175 95,5 1,6
Hambaravi kulud 8 926 9376 9058 96,6 15
Tervise edendamise kulud 282 320 336 105,0 19,1
Kindlustatutele kompenseeritavate 44 985 46 771 44 631 95,4 -0,8
ravimite kulud
Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud 43 945 48 829 45 422 93,0 3,4
Muude rahaliste hiivitiste kulud 4217 4 824 4073 84,4 -3,4
Muud kulud 5290 5 604 6 057 108,1 14,5
Riigieelarvest sihtotstarbeliselt 1568 692 692 100,0 -55,9
finantseeritavad kulud
Muud ravikindlustushiivitiste 3722 4912 5 365 109,2 44,1
kulud
Ravikindlustuse kulud kokku 348 946 371 625 362 858 97,6 4,0
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
Personali- ja juhtimiskulud 2142 2 246 2 248 100,1 49
Tootasu 1596 1672 1675 100,2 4,9
sh juhatuse liikmete tasu 61 59 63 106,8 3,3
Tootuskindlustus 21 22 22 100,0 4.8
Sotsiaalmaks 525 552 551 99,8 5,0
Majandamiskulud 473 532 508 95,5 7,4
Infotehnoloogia kulud 347 445 387 87,0 11,5
Arenduskulud 55 110 87 79,1 58,2
Koolitus 24 47 37 78,7 54,2
Konsultatsioonid 31 63 50 79,4 61,3
Finantskulu 44 48 46 95,8 45
Muud tegevuskulud 254 354 256 72,3 0,8
Ravikindlustussiisteemi jarelvalve 15 48 8 16,7 -46,7
Avalikud suhted/teavitamine 31 40 46 115,0 48,4
Muud kulud 208 266 202 75,9 -2,9
Haigekassa tegevuskulud kokku 3315 3735 3532 94,6 6,5
EELARVE KULUD KOKKU 352 261 375 360 366 390 97,6 4,0
TULEM -4 088 -22 996 -1578 6,9 -61,4




Kindlustatute arv
Tabel 2. Kindlustatute arv

Muutus Muutus

6 kuu 12 kuu  Muutus
jooksul jooksul 12 kuu
(isikute (isikute jooksul

30.06.2010 31.12.2010 30.06.2011  arv) arv) %

Too6tavad kindlustatud isikud 572 444 565 933 574 349 8416 1905 0,3
Riigi poolt kindlustatud isikud 86 023 77 254 69 971 -7283 -16 052 -18,7
Kindlustatutega vordsustatud 606 637 609 467 606 328 -3 139 -309 -0,1
isikud

Vilislepingu alusel kindlustatud 3527 3 586 3597 11 70 2,0
isikud

Kokku 1268631 1256240 1254245 -1995 -14 386 -1,1

Sotsiaalmajanduslikud muutused kajastuvad ravikindlustatute struktuuris — toohdive
olukorra paranemisest tingitult on kasvanud to6tavate kindlustatute arv ning riigi poolt
kindlustatute arv on tootute todturule naasmise tottu vdhenenud. Kindlustatute iildarvu
mdningast vihenemist pohjustab todotsimisest loobunud isikute arvu lisandumine® ning
riigist lahkunute arvu jatkuv kasv.

! To6tukassa andmetel on 2011 I poolaastal to6tuna arveloleku 1dpetanud enda soovil 5793 isikut.



Tulud

Tabel 3. Tulud (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta |poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse

osa 343 804 348 000 360 298 104 5
Kindlustatud isikuga

vOrdsustamise lepingu alusel

laekuvad tulud 1586 1500 1533 102 -3
Sissenduded teistelt isikutelt 395 325 443 136 12
Finantstulud 1507 1500 1151 77 -24
Muud tulud 881 1039 1387 133 57

sh sihtfinantseerimine 520 739 739 100 42
Kokku 348 173 352 364 364 812 104 5

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

| poolaasta eclarve tdideti 104%. Poolaasta eelarve on planeeritud arvestades eelmiste
aastate sotsiaalmaksu laekumise suundumust (48,9% aasta eelarvest).

Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel lackuvad tulud

Vabatahtlike lepingute alusel tasuti aruandeperioodil kindlustusmakseid 140,1 tuhande
euro eest.

Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel saadud tulude hulgas kajastatakse ka

Venemaa Fdderatsiooni relvajoudude mittetodtavate pensiondride kindlustusmaksed, mis
olid 1393,3 tuhat eurot.

Sissenouded teistelt isikutelt

Kontrollide tulemusena selgus, et pdhjendamatult on tasutud tervishoiuteenuste
osutajatele, apteekidele, kindlustatutele ja tooandjatele 443 tuhat eurot, mille osas esitati
sissenduded.

Finantstulud

Finantstulu on haigekassa reservide ja vaba raha investeerimisest saadud tulu. Haigekassa
finantsvahendeid haldab rahandusministeerium, kes ldhtub rahapaigutamisel kehtestatud
investeerimispiirangutest ja normportfellidest. Reservide vahendeid investeeritakse
pohiliselt Euroopa Liidu valitsuste volakirjadesse, madala krediidiriskiga ettevotete
volakirjadesse ning hoiustesse.

Tabel 4. Investeeringute pShiniitajad

Riskireservi ja tulemi Reservkapitali
investeeringud investeeringud
Seisuga Seisuga Seisuga Seisuga
30.06.2010 30.06.2011 30.06.2010 30.06.2011

Fondi maht soetusmaksumuses (tuhat eurot) 130 713 125191 52 807 53 240
Fondi maht turuvéértuses (tuhat eurot) 130919 125 557 53 489 53 858
Realiseeritud kasum aasta algusest (tuhat eurot) 1107 728 906 90
Umberhindluse kasum (tuhat eurot) 206 366 682 618
Tulusus aasta algusest (aasta baasil), (%) 1,25 1,27 2,69 1,10
Investeeringute keskmine kestus paevades (aasta 0,21 0,12 1,67 1,31
baasil)




Muud tulud (sh sihtfinantseerimine)

Sihtotstarbeline eraldis riigieelarvest viljatusravi kulude katmiseks oli aruandeperioodil
691 tuhat eurot, sihtfinantseerimise tulu eurole iileminekuks 32,6 tuhat eurot ja Tervise
Arengu Instituudilt riikliku vdhiennetuse strateegia raames tehtud kulude katmiseks 15,6
tuhat eurot.

Lisaks kajastatakse siin tulu teiste EL riikide kodanikele teenuste osutamisest 627,2 tuhat
eurot, raviarvete menetlemise tulu 15,5 tuhat eurot (maksab sotsiaalministeerium), tulu
valuutakursi muutustest 4,4 tuhat eurot ja muud laekumised 1 tuhat eurot.



Kulud

Haigekassa kulud jagunevad ravikindlustuse kuludeks ja haigekassa tegevuskuludeks.
Ravikindlustuse kulud
1. Tervishoiuteenuste kulud

Tervishoiuteenuste 2011. aasta eelarve planeerimisel ldhtus haigekassa jargmistest
eesmarkidest:

e tagada tervishoiuteenuste kittesaadavus vdhemalt 2010. aasta eelarve tditmise
prognoosi tasemel;

e tagada endoproteeside ja katarakti operatsioonide ravijarjekorrad 2010. aasta
tasemel.

Lisaks voeti eelarve planeerimisel arvesse kehtivad ravijarjekorra maksimumpikkused,
2010. aasta eelarve tditmise prognoos ja alates 2011. aasta 1. jaanuarist kehtiv Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu, mille alusel 2011. aastal rakendatakse tildarstiabi
piirhindadele (v.a koolitervishoiuteenus ja iileriigiline perearsti nduandetelefon)
koefitsienti 0,97 ning iilejdanud tervishoiuteenuste piirhindadele koefitsienti 0,95.

Kokku tasus haigekassa tervishoiuteenuste eest | poolaastal 262 miljonit eurot, mis on
99% planeeritud kuludest ning 4,8% rohkem eelmise aasta sama perioodiga vorreldes.
Kulude tdousu peamiseks poOhjuseks on tervishoiuteenuste piirhindadele rakendatava
koefitsiendi muutus alates 1. jaanuarist 2011. Tdpsemad selgitused tervishoiuteenuste
liigiti on toodud jérgnevates punktides.

Tabel 5. Tervishoiuteenuste kulud (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta |poolaasta | poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %

Haiguste ennetuse kulud 3560 3647 3499 96 -2
Uldarstiabi kulud 32 027 33570 33226 99 4
Eriarstiabi kulud 198 654 211173 209 381 99 5
Hooldusravi kulud 7 060 7511 7175 96 2
Hambaravi kulud 8 926 9376 9058 97 1
Kokku 250 227 265 277 262 339 99 5




1.1. Haiguste ennetamine

Haiguste ennetamise eesmirk on avastada inimese haiguseelne seisund vdimalikult vara
ja votta tarvitusele meetmed haigestumise viltimiseks. | poolaastal olid haiguste
ennetamise kulud 3,5 miljonit eurot, mis moodustab 96% samaks perioodiks planeeritud
eelarvest. Kogukuludest suurima osakaaluga (49%) on koolitervishoiu kulud.

Tabel 6. Haiguste ennetamine (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta |poolaasta |poolaasta tditmine |poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Koolitervishoid 1831 1756 1729 98 -6
Noorte reproduktiivtervise 401 413 403 98 0
arendamine
Rinnavéhi varajane avastamine 404 469 445 95 10
Emakakaelavéhi varajane 75 114 94 82 25
avastamine
Stidamehaiguste ennetamine 54 97 83 86 54
riskirithmadele
Osteoporoosi varajane avastamine 32 26 20 77 -38
Feniiililketonuuria ja hiipotiireoosi 76 101 77 76 1
uuringud
Périlike haiguste slinnieelne 294 262 174 66 -41
diagnostika
Vastsiindinute kuulmise uuringud 135 141 127 90 -6
Noorsportlaste terviseuuringud 246 268 347 129 41
Muu ennetus (sh projektide 12 0 0 0 -
hindamine)
Kokku 3560 3647 3499 96 -2
Vorreldes 2010. aasta sama perioodiga on kulud langenud 2%, mis on tingitud peamiselt
viikesematest kuludest koolitervishoius, kus erivajadustega Opilaste

koolitervishoiuteenuse piirhind kasvas, kuid samas tavateenuse piirhind véhenes seoses
vaktsineerimise-eelse ldbivaatuse kehtestamisega Oe padevuses olevaks tegevuseks.
Seoses efektiivse eeltestimisega on kavandatust vidiksemad siinnieelsele diagnostika
kulud.

Tabel 7. Haiguste ennetamise projektide tulemused

20111
poolaasta 20111
2010 2011 2011 tegelik/  poolaasta
| poolaasta | poolaasta | poolaasta 2011 | tegelik/

tegelik  planeeritud tegelik poolaasta 2010 |
osalejate  osalejate osalejate planeeritud poolaasta

Ennetuse tegevus arv arv arv % tegelik %
Koolitervishoid 151 776 156671 153 538 98 1
Noorte reproduktiivtervise arendamine

(ravijuhtude arv) 16 431 16250 16 909 104 3
Rinnavihi varajase avastamine 15 828 17000 17 198 101 9
Emakakaelavéhi varajane avastamine 5671 8000 6 310 79 11
Siidamehaiguste ennetamine

riskirithmadele 1630 2600 2 566 99 57
Osteoporoosi varajane avastamine 587 650 464 71 -21
Fentiiilketonuuria ja hiipotiireoosi

uuringud 6 738 8300 6791 82 1
Périlike haiguste siinnieelne diagnostika 1063 1050 890 85 -16
Vastsiindinute kuulmise uuringud 7249 7300 6 706 92 -7
Noorsportlaste terviseuuringud 4 680 4 800 6 510 136 39
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Haiguste ennetamine on I poolaasta jooksul toimunud plaaniparaselt, vélja voib tuua
jargmised olulisemad tegevused ja muudatused vorreldes planeerituga.

Ennetustegevuste hindamiseks kaivitati [ poolaastal koolitervishoiuteenuse
auditeerimine 20-s koolis.

Emakakaelavihi soeluuringu tditmine on kiill paranenud vorreldes 2010. aastaga,
ent jadb kokkuvottes alla 79%. Jaanuaris teavitati naisi emakakaelavihi ennetusest
(artiklid, plakatid) ning maikuus tdhistati rinnavdhi nédalat (plakatid, teleklipid
jne). | poolaastal saadeti vilja 68 220 sdeluuringu kutset. Emakakaelavéhi
soeluuringu puhul on uuringu teostajaks peamiselt dmmaemand, kui naine
kiilastab kutse saamisel oma naistearsti (mistdttu on projekti tditmine planeeritust
viikesem), ldheb ka see tegevus aasta kokkuvottes soeluuringu hdolmatuse
arvestusse.

Stidamehaiguste projekti tegevustesse lisandus 2011. aastast sekundaarne
preventsioon, mis on suurendanud tegevuse mahtu. Siidamekabinettide tegevus on
niitid lisaks suunatud ka miiokardi infarkti 1dbipddenud patsientidele, kel ei ole
suudetud ohjata vererdhku.

Osteoporoosi varajase avastamise projekt on suunatud vaid riskirithma
patsientidele (peamiselt kortikoidravi saavatele isikutele). Seoses bioloogilise ravi
kéttesaadavuse paranemisega on kortikoidravi saavate isikute arv langenud ning
seeldbi on vihenenud osteoporoosi projekti sihtrithm, mis on avaldanud moju ka
eelarve tditmisele.

Juunis siindinute fentiiilketonuuria ja hiipotiireoosi analiiiisid on veel teostamisel,
seetdttu on I poolaasta tditmine planeeritust vdikesem. Kogu aasta ldikes
prognoosime plaanikohast tegevuste mahtu ja kulu.

Périlike  haiguste  siinnieelse  diagnostika  vajadus  tuleneb  eelneva
seerumskriininguga leitud haigusriskiga raseduste arvust. Diagnostika vajadus
osutus kavandatust vdikesemaks ning invasiivseid protseduure vajati vdhem.
Loote kromosoomianomaalia avastamismédr on sarnane 2010. a I poolaastaga.

Oluliselt suuremaks on osutunud noorsportlaste tervisekontrolli vajadus ning
uuringuid on tehtud planeeritust 36% enam. Suurenenud vajaduse tingis
spordiklubide aktiivne teavitamine terviseuuringutest. Aasta teisel poolel
vaadatakse iile noorsportlaste tervisekontrolli kriteeriumid eesmérgiga tohustada
tegevust noorsportlastele, kelle tervisekontrolli vajadus on suurem (sportimise
intensiivsus, vanus, eelnevad tervisekontrollid). Jargmisel aastal on kavandatud
tosta noorsportlaste tervisekontrolli eapiiri 9-aastani, kuna koik lapsed on
koolieelse arstliku tervisekontrolli 7-aastasena oma perearsti juures ldbinud ning
terviseprobleemide korral on kdrge intensiivsusega treenivatel 7-8 aastastel lastel
voimalik minna uuringutele ja erialaspetsialisti vastuvotule tavapdrases korras.
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1.2. Uldarstiabi

2011. aasta I poolaastal oli iildarstiabi kulu 33,2 miljonit eurot, mis moodustas 99%
samaks perioodiks planeeritud eelarvest. Uldarstiabi kogukulust suurima osakaaluga on
kulu pearahale — 67%, uuringute fond moodustab iildarstiabi kogukulust 21%
(2010. aasta | poolaastal oli 20%) ja baasraha 11%.

Tabel 8. Uldarstiabi tervishoiuteenused (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta |poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Baasraha 3575 3704 3689 100 3
Kauguse lisatasu 151 169 166 98 10
Pearaha kuni 2 a vanuste
kindlustatute eest 1119 1152 1146 99 2
Pearaha 2 -70 a vanuste
kindlustatute eest 17 295 17 824 17519 98 1
Pearaha iile 70 a vanuste
kindlustatute eest 3307 3420 3470 101 5
Uuringute fond 6294 6 943 6 935 100 10
Uldarstiabi reserv* 0 64 0 0 -
Perearsti nduandetelefon 286 294 301 102 5
Kokku 32 027 33570 33226 99 4

* Uldarstiabi reservi on eelarves planeeritud vahendid raseduse jilgimiseks ja lahanguteks, mis tiitmises kajastuvad
uuringufondi real

Uldarstiabi  kulu on suurenenud 4% vorra, mille peamiseks pdhjuseks on
tervishoiuteenuste piirhindadele rakendatava koefitsiendi muutus 0,94-It 0,97-le alates
1. jaanuarist 2011.

Kauguse lisatasu saajate arv on suurenenud 7%, lisandunud on 13 nimistut Harju ja Tartu
piirkonnas.

Uuringute fond on suurenenud 10% vorra, samuti on 1% vorra suurenenud selle osakaal
iildarstiabi kogukulust. Selle pdhjuseks on kvaliteedisiisteemis osalevatele perearstidele
alates 2008. aasta Il kvartalist kehtiv 5% vorra korgem uuringufond.

Kvaliteedisiisteemis osalevate perearstide arv on alates 2007. aastast pidevalt suurenenud
— 2011. aastal osaleb kvaliteedisiisteemis 95% perearstidest (2010. aastal osales 90%).
Kvaliteedisiisteemiga liitunud perearstide nimistutes olevad inimesed on paremini
holmatud ennetustegevuste ja krooniliste haiguste siistemaatilise jalgimisega.

Tabel 9. Perearsti nimistute ja nimistus olevate isikute arv

Muutus
vorreldes
2010 2011 2010. a
| poolaasta | poolaasta | poolaastaga
tegelik tegelik %
Nimistute arv
Nimistute arv 802 803 0
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 189 202 7
Keskmine nimistu suurus (isikuid) 1588 1565 -1
Isikute arv
Kuni 2 a isikute arv kelle eest on makstud pearaha 28 890 28 752 0
2-70 a isikute arv kelle eest on makstud pearaha 1074 264 1056 012 -2
Ule 70 a isikute arv kelle eest on makstud pearaha 170 184 172 313 1
Kokku isikute arv kelle eest on makstud pearaha 1273338 1257 077 -1
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Nimistute {ildarv on vorreldes 2010 I poolaastaga suurenenud {ihe vorra, samas nimistutes
olevate isikute arv, kelle eest on makstud pearaha, on vdhenenud 23 isiku vorra (1%).
Alla normaalsuuruse (1200 isikut) nimistuid on 63, {ile normaalsuuruse (2000 isikut) 186,
sh eriti suuri nimistuid, kus nimistus on tile 2300 isiku, on monevorra vihem (2011 — 47,
2010 — 52). Seda saab pidada positiivseks muutuseks.

Uleriigilise perearsti nouandetelefoni teenuse raames on | poolaastal kokku vastatud
115 707 konele (keskmiselt 642 konet pdevas). Kdnede arv on ligikaudu 7% suurem

2010. a | poolaasta konede arvust ning see on seotud nduandetelefoni jatkuva tuntuse ja
kasutusmugavusega.
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1.3. Eriarstiabi

Eriarstiabi  kulud olid 1| poolaastal kokku 209,4 miljonit eurot, sh keskostu
tervishoiuteenuste kulu 6,2 miljonit eurot.

1.3.1. Eriarstiabi v.a keskostu tervishoiuteenused

Eriarstiabi eelarve tditmine oli 2011. a I poolaastal 99%. Vorreldes eelmise aasta sama
perioodiga suurenesid eriarstiabi kulud 5%. Eriarstiabi kulude suurenemist on mojutanud
alates 1.01.2011 eriarstiabi tervishoiuteenustele rakendunud koefitsiendi muutmine 0,95-
le (eelmisel aastal oli see 0,94).

Kulude osas jdi eriarstiabi eelarve alatdidetuks 1% vorra. Ravijuhtude osas iiletati
eelarvet 2% ja seda just ambulatoorsete juhtude arvelt. Eriarstiabi kuludest
(v.a valmisolekutasu kulu) on 39% kasutatud ambulatoorsete ja paevaravi ning 61%
statsionaarsete teenuste eest tasumiseks. Aasta tagasi olid need néitajad vastavalt 37% ja
63%.

Koos ravijuhtude arvu suurenemisega on vorreldes 2010. a I poolaastaga suurenenud
kulud koikide ravitiitipide osas, koige enam ambulatoorsed ja pédevaravi kulud.
Statsionaarsete ravijuhtude arv on jddnud samaks. Ambulatoorsete ja péevaravi
ravijuhtude ja kulude kasv niditab, et itha enam osutatakse eriarstiabi teenuseid
efektiivsemalt ambulatoorses ja pdevaravis.

Tabel 10. Eriarstiabi kulud (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta |poolaasta |poolaasta tditmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Kirurgia 35815 37 373 37 259 100 4
ambulatoorne 6 423 6 789 7119 105 11
paevaravi 1628 1664 1567 94 -4
statsionaarne 27 764 28 920 28 573 99 3
Otorinolariingoloogia 5004 5283 5441 103 9
ambulatoorne 2380 2477 2615 106 10
pdevaravi 806 976 1017 104 26
statsionaarne 1818 1830 1809 99 0
Neuroloogia 6421 6 744 6 945 103 8
ambulatoorne 3000 3078 3174 103 6
péevaravi 12 11 26 236 117
statsionaarne 3409 3 655 3745 102 10
Oftalmoloogia 7905 8518 8294 97 5
ambulatoorne 4010 4 350 4351 100 9
paevaravi 3473 3688 3445 93 -1
statsionaarne 422 480 498 104 18
Ortopeedia 16 440 17 240 17 406 101 6
ambulatoorne 3618 3733 3869 104 7
pdevaravi 907 1058 940 89 4
statsionaarne 11915 12 449 12 597 101 6
Onkoloogia 17 160 19 378 19 064 98 11
ambulatoorne 8991 9768 10 413 107 16
paevaravi 620 1354 629 46 1
statsionaarne 7549 8 256 8 022 97 6
Siinnitusabi ja giinekoloogia 19 555 20728 20 065 97 3
ambulatoorne 8913 9427 9631 102 8
paevaravi 1108 1195 1295 108 17
statsionaarne 9534 10 106 9139 90 -4
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Pulmonoloogia 6 062 6 310 6 648 105 10

ambulatoorne 2791 2879 3147 109 13

statsionaarne 3271 3431 3501 102 7

Dermatoveneroloogia 2248 2411 2 342 97 4

ambulatoorne 1887 2019 1975 98 5

paevaravi 40 45 40 89 0

statsionaarne 321 347 327 94 2

Pediaatria 8817 8 546 7904 92 -10

ambulatoorne 2142 2203 2291 104 7

paevaravi 190 246 202 82 6

statsionaarne 6 485 6 097 5411 89 -17

Pstihhiaatria 9226 10 198 9550 94 4

ambulatoorne 2593 2784 2 682 96 3

paevaravi 39 86 102 119 162

statsionaarne 6 594 7328 6 766 92 3

Infektsioonhaigused 2776 3081 3245 105 17

ambulatoorne 860 902 1105 123 28

statsionaarne 1916 2179 2140 98 12

Sisehaigused 46 913 49 323 49 262 100 5

ambulatoorne 9195 9928 10 759 108 17

paevaravi 2918 3351 3055 91 5

statsionaarne 34 800 36 044 35448 98 2

Esmane jarelravi 658 704 810 115 23

statsionaarne 658 704 810 115 23

Taastusravi 4 396 4755 4754 100 8

ambulatoorne 2153 2273 2391 105 11

statsionaarne 2243 2482 2 363 95 5

Eriarstiabi (va valmisolekutasu) 189 396 200 592 198 989 99 5

ambulatoorne 58 956 62 610 65 522 105 11

péevaravi 11741 13 674 12 318 90 5

statsionaarne 118 699 124 308 121 149 97 2

Valmisolekutasu 4168 4211 4211 100 1

Kokku 193 564 204 803 203 200 99 5
Tabel 11. Eriarstiabi ravijuhud

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta |poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %

Kirurgia 182 582 188 837 195 352 103 7

ambulatoorne 154 824 160 184 166 686 104 8

paevaravi 5089 6 001 5910 98 16

statsionaarne 22 669 22 652 22 756 100 0

Otorinolariingoloogia 96 717 98 989 106 274 107 10

ambulatoorne 88 704 90 402 97 176 107 10

péevaravi 2615 3304 3614 109 38

statsionaarne 5398 5283 5484 104 2

Neuroloogia 65 788 69 325 71 205 103 8

ambulatoorne 62 200 65 549 67 369 103 8

paevaravi 31 29 98 338 216

statsionaarne 3557 3747 3738 100 5

Oftalmoloogia 177 959 188 481 191 964 102 8

ambulatoorne 169 954 180 006 183 837 102 8

paevaravi 7219 7684 7312 95 1

statsionaarne 786 791 815 103 4
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Ortopeedia
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne
Onkoloogia
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne
Stinnitusabi ja glinekoloogia
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne
Pulmonoloogia
ambulatoorne
statsionaarne
Dermatoveneroloogia
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne

Pediaatria
ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne
Psiihhiaatria

ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne

Infektsioonhaigused
ambulatoorne
statsionaarne

Sisehaigused

ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne

Esmane jarelravi

statsionaarne
Taastusravi

ambulatoorne

statsionaarne
Kokku

ambulatoorne
paevaravi
statsionaarne
Valmisolekutasu
Kokku

127 916
118 900
1910
7106
46 235
40 388
950

4 897
262 582
237 910
8075
16 597
33 837
32131
1706
86 187
85 297
225
665

74 240
57 336
812

16 092
117 221
111 808
113
5300
16 727
10 839
5888
212 876
184 263
1982
26 631
1024
1024
32563
29 275
3288
1534 454
1383 829
29 021
121 604
190
1534 644

133 857
124 435
2 246
7176
50 084
43 287
1792
5005
270991
244 797
9249
16 945
33910
32112
1798
89 725
88 798
237
690
75043
58 038
974

16 031
122 300
116 525
195
5580
17 386
11 045
6 341
222 885
193 480
2155
27 250
1079
1079
33679
30 224
3455
1596 571
1438 882
33 866
123 823
190
1596 761

136 279
127 030
2 165
7084
50181
44 419
1243
4519
263 251
238 645
9 356
15 250
37 507
35610
1897
87 874
86 924
308
642

79 062
62 538
955

15 569
121 875
116 161
252
5462
19 354
12194
7160
224 259
195179
2292
26 788
1180
1180
36 904
33575
3329
1622521
1467 343
33 505
121 673
188
1622 709

102
102
96
99
100
103
69
90
97
97
101
90
111
111
106
98
98
130
93
105
108
98
97
100
100
129
98
111
110
113
101
101
106
98
109
109
110
111
96
102
102
99
98
99
102

123
16
13
22
16
15
15

13
15

15

-1

Olulisimad muutused erialati 2011. a | poolaastal

e Otorinolariingoloogia erialal on vorreldes eelmise aastaga suurenenud ravijuhud
kdikide ravitiitipide 1oikes. Otorinolariingoloogia teenust kasutanud isikute arv on
suurenenud 8%, mis on suurendanud ka eriala kulusid. Haigekassa hinnangul on
kulude suurenemise pdhjuseks eelkdige uue teenuse —

tervishoiuteenuste loetellu lisamine.

»Poliisomnograafia“ —

e Neuroloogia ja dermatoveneroloogia pdevaravi ravijuhtude arv ja kulud on
vorreldes 2010. a | poolaastaga oluliselt tdusnud. Tervishoiuteenuseid mida varem

teostati vaid statsionaaris, osutatakse itha enam paevaravis.
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Onkoloogia eriala ravijuhud (v.a statsionaarsed) ja kulud suurenesid vorreldes
eelmise aasta sama perioodiga. Onkoloogiliste ravijuhtude vajaduse suurenemise
pOhjuseks on pahaloomuliste kasvajate esmasjuhtude arvu iga-aastane kasv.
Samuti kasvab seoses ravivoimaluste avardumisega ka iihe haige kohta osutatud
ravikuuride arv. Eelarvesse planeeritud suurem ravijuhtude koguarv ka tdideti.
Teenust osutatakse iitha enam efektiivsemalt ambulatoorses ja péevaravis.
Péaevaravis osutatavate ravijuhtude arv suurenes eelmise aastaga vorreldes 31%,
kuid kasv jdi siiski planeeritust viiksemaks.

Siinnitusabi statsionaarsete ravijuhtude ja kulude langus on seotud siinnituste
arvu vihenemisega.

Pulmonoloogias on ambulatoorsete ravijuhtude arv suurenenud 11% vorreldes
2010. a | poolaastaga, samuti on suurenenud ka ravikulud. Erialal ravile
p6ordunud isikute arv on kasvanud 9%. Ravijuhtude arvu suurenemise pohjuseks
on allergiliste haiguste sageduse tdus, samuti uute teenuste loetellu lisamine
(uneapnoe uuringud).

Pediaatria eriala ravijuhtude arvu kasv on tingitud kuni 5-aastaste laste osakaalu
suurenemisest. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on ravikulud erialal
sealjuures vihenenud.

Psiihhiaatria eriala ravijuhtude arvu kasv viimastel aastatel on kooskdlas
haigekassa ja erialaseltsi poolt antud hinnanguga psiihhiaatria eriala teenuste
vajadusele. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on ravijuhtude arv erialal
kasvanud 4% ja seda koikide ravitiilipide, eriti pdevaravi osas.

Eelmise aastaga vorreldes suurenesid infektsioonhaiguste eriala kulud 17%.
Kulude suurenemise pohjuseks on ravijuhtude arvu kasv, mis on tingitud
viiruslikest nakkustest pdhjustatud ravijuhtude arvu tdusust vorreldes 2010. a
| poolaastaga. Eelmise aasta sama perioodiga vorreldes suurenes diagnoosiga B20
— B24 (Inimese immuunpuudulikkuse viirustobi e HIV-tdbi) ambulatoorsele
ravile poordujate arv 185 isiku vorra. Erialaseltsi hinnangul tingituna HIV
infektsiooni nakatunute arvu suurenemisest ravijuhtude arvu kasv jatkub. Samuti
prognoositakse AIDSi diagnoosiga isikute arvu ja HIV infektsiooni spetsiifilist
antiretroviirusravi vajavate patsientide arvu kasvu.

Esmase jéarelravi ravijuhud ja kulud on suurenenud planeeritust enam. Jarelravil
viibinud isikute arv on vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud 15%.
Haiglaravil viibinud patsientide senisest sagedasem suunamine esmasele
jarelravile on voOimaldanud vahendeid tOhusamalt kasutada, sest enam
spetsialiseerunud ja korgtehnoloogiaga piirkondlike ning keskhaiglate ressurss
vabaneb jargmiste patsientide aktiivraviks.

Taastusravi ravijuhtude arv on kasvanud planeeritust rohkem ja seda pohiliselt
ambulatoorsete ravijuhtude arvelt. Kulude osas eelarvet ei iiletatud. Vajadus
taastusravi teenuste jirele kasvab. Uheks pdhjuseks on elanikkonna vananemisest
tingitud haiguste sagenemine (liigeshaigused, insuldid, luumurdude jirgne ravi
jm). Ambulatoorset taastusravi saanud isikute arv on suurenenud 11%.
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Eriarstiabi erijuhud

Eelarve koostamisel ja kasutamise jalgimisel arvestatakse eraldi teatud tervishoiuteenuste
vajadust: endoproteesimised, siinnitused, kardiokirurgilised operatsioonid, kardioverterite
paigaldamise operatsioonid, kataraktioperatsioonid ja organsiirdamised.

Sitinnituste ja erakorraliste kardiokirurgiliste operatsioonide ravivajadust arvestatakse
eraldi, kuna nende arvu ei ole voimalik tdpselt ette prognoosida. Endoproteesimiste ja
kataraktioperatsioonide puhul on tegemist tavaparasest pikemate ravijirjekordadega ning
ravivajadus planeeritakse erijuhtudena eesmérgiga tagada kindlustatutele nende teenuste
vordne kéttesaadavus ning jirjekorra pidamine iihtsete pohimotete alusel. Jargnevad
tabelid annavad iilevaate nende teenuste kuludest ja ravivajadusest.

Tabel 12. Eriarstiabi erijuhtude kulud (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010. a
2010 2011 | poolaastaga
Erijuht | poolaasta | poolaasta %
Endoproteesid 5670 5724 1
Katarakti-operatsioonid 3294 3354 2
Kardioverterid 468 846 81
Organsiirdamised 151 352 133
Kardiokirurgilised operatsioonid 4893 5094 4
Siinnitused 5937 5421 -9
Kokku 20 413 20 791 2
Tabel 13. Eriarstiabi erijuhud
Muutus
vorreldes
2010. a
2010 2011 | poolaastaga

Erijuht | poolaasta | poolaasta %
Endoproteesid 1568 1517 -3
Katarakti-operatsioonid 6 689 6 901 3
Kardioverterid 38 65 71
Organsiirdamised 16 35 119
Kardiokirurgilised operatsioonid 518 541 4
Siinnitused 7746 7012 -9

Eelmise aasta sama perioodiga vorreldes on vihenenud siinnituste arv (9%). Vdhem tehti
ka endoproteesimisi (3%).

Kataraktioperatsiooni ootavate patsientide arv on aastaga suurenenud, kuna vajadus
nende teenuste jirele kasvab.

Suurenenud on isikute arv, kellele on paigaldatud siidameriitmi tagavaid kardioverterid.

Haigekassa késitleb erijuhtudena ka maksa- ja neerusiirdamisi. Vdrreldes eelmise aasta
sama perioodiga on kasvanud neerusiirdamiste arv, kuna sel aastal olnud enam
operatsiooniks sobivaid doonororganeid.
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1.3.2. Keskostu tervishoiuteenused

Keskostu tervishoiuteenuste puhul on tegemist kallihinnaliste tervishoiuteenustega, mis
on mdeldud raskekujuliste ja harva esinevate haigusjuhtumite raviks.

Vorreldes 2010 I poolaastaga on keskostu tervishoiuteenuste kasutus viiendiku vorra
suurenenud. Kulud on kasvanud eelkdige seetdttu, et tinavu laienes bioloogiline ravi ka
raskekujulise astma ja psoriaasiga patsientidele ning keskostu ravimite hulka lisati uus
ravim, romiplastiin.

Tabel 14. Keskostu tervishoiuteenused (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta | poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Luuiidi transplantatsioonid 470 609 347 57 -26
Peritoneaaldialiiiis 756 830 698 84 -8
Kindlustatute valtimatu transport 60 84 69 82 15
(lennuk, kopter)
Hematoloogia ravikuurid 602 689 785 114 30
Antidoodid, raviseerumid 12 12 12 100 0
Kusepdie sfinkteri proteesid 28 28 11 39 -61
Kuulmisimplantatsioonid 192 150 125 83 -35
Patoanatoomiline lahangud 30 36 26 72 -13
Keskostu ravimid 2940 3932 4108 104 40
Kokku 5090 6 370 6181 97 21

| poolaastal rahastati planeeritust ronkem hematoloogia ravikuure ja keskostu ravimeid.
Juba aasta alguses ostsid haiglad vilja antidootide ja raviseerumite varud miirgistuste
raviks.

Tabel 15. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhud

Muutus vorreldes

2010 2011 2010. a
| poolaasta | poolaasta | poolaastaga %
RJ RIKM RJ RIKM RJ RIKM
Luuiidi transplantatsioonid 44 10 682 83 4181 89 -61
Peritoneaaldialiiiis 464 1629 426 1638 -8 1
Kindlustatute valtimatu 40 1500 44 1568 10 5
transport (lennuk, kopter)
Hematoloogia ravikuurid 151 3987 169 4 645 12 17
Antidoodid, raviseerumid 2 6 000 2 6 000 0 0
Kusepdie sfinkteri proteesid 5 5600 2 5500 -60 -2
Kuulmisimplantatsioonid 13 14 769 7 17 857 -46 21
Patoanatoomiline lahangud 195 154 188 138 -4 -10
Keskostu ravimid 1908 1541 2526 1626 32 6

Luuiidi transplantatsiooni eelarvest, kuhu varasemalt oli planeeritud ainult luuiidi
siirdamise teenused, alustas haigekassa sellel aastal ka luuiidi doonorite tiipiseerimise
rahastamist. Vabatahtlikud luuiidi doonorid saavad pérast luuiidi tiipiseerimist liituda
Soome Punase Risti Vereteenistuse Luuiidi Doonorite Registriga, et aidata haigeid ka
véljaspool Eestit. Sellega laieneb ka Eesti patsientide doonorite valik, sest luuiidi
doonorite registrite andmeid vahendatakse iile maailma koigi liitujate vahel.
Aruandeperioodil osutati luuiidi tiipiseerimise teenust 50 juhul, kokku 30 doonorite
registriga liituvale vabatahtlikule. Luutidi kogumise ja siirdamise teenust osutati 33 juhul.
Et luuiidi tiipiseerimine on transplantatsiooniteenusest odavam, muudab selle teenuse
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lisandumine luuiidi transplantatsiooni ravijuhu keskmise maksumuse senisest ronkem kui
poole madalamaks.

Hematoloogia ravikuure teostatakse hiiiibivushdiretega patsientidele. 2011. a
| poolaastal on hiiiibimisravi vajajate arv suurenenud. Ravijuhu keskmise maksumuse
suur tous on tingitud iihest raskest haigusjuhust regionaalhaiglas.

Keskostu ravimite eelarvest tasuti  bioloogilist ravi  reumatoloogilistele,
gastroenteroloogilistele, raskekujulise astma ja psoriaasiga patsientidele, ensiilimravi
Gaucher’ haiguse I tiiiibi korral, psiihhiaatriliste haiguste ravi siistitava risperidooni
depoovormiga, Fabry tdve ravi, akromegaalia, neuroendokriinkasvajate hormoonravi,
eriitropoetiinravi statsionaaris viibivatele patsientidele ning uue teenusena tdiskasvanute
idiopaatilise trombotsiitopeenilise purpura ravi romiplastiiniga. Kdige suuremale ravimite
riihmale — bioloogiline ravi reumatoloogilistele patsientidele — planeeritud eelarvet
tiletati. Suurema kasutuse pohjuseks on see, et erinevalt varasemast alustasid haiglad
enamiku uute patsientide ravi juba aasta esimestel kuudel. Eelarve oli planeeritud
eelnevate aastate praktika alusel, mil uued ravisaajad lisandusid aasta jooksul
proportsionaalselt.

Teiste keskostu tervishoiuteenuste kasutus jéi aruandeperioodil planeeritust viikemaks.

Perioodiks planeeritud kolm kusepdie sfinkteri proteesi operatsiooni ja kolm
kuulmisimplantaadi operatsiooni liikkusid patsientide tervisest oleneval pohjusel edasi
Il kvartalisse ning see on mojutanud ka I poolaasta planeeritud eelarve ja ravijuhtude
taitmist.
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1.3.3 Peamiste kasutusnéitajate vordlus eriarstiabis

Tabel 16. Peamised eriarstiabi kasutuse néitajad

Muutus vorreldes

2010 2011 2010.a
| poolaasta | poolaasta | poolaastaga
Kriteerium tegelik tegelik %
Ravijuhu keskmine maksumus (RJIKM) eurodes

ambulatoorne 43 45 5
paevaravi 405 368 -9
statsionaarne 976 996 2
Statsionaarsete voodipdevade arv 721287 724789 0
Keskmine statsionaarsel ravil viibimine paevades 5,93 6,00 1
Ambulatoorsete vastuvottude arv 1827 295 1923959 5
ambulatoorne 1795 607 1888034 5
paevaravi 31 688 35925 13
Ambulatoorseid vastuvotte ravijuhu kohta 1,19 1,28 8
ambulatoorne 1,30 1,29 -1
paevaravi 1,09 1,07 -2
Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv 578 039 597193 3
ambulatoorne 557 262 576 736 3
paevaravi 24 873 28744 16
statsionaarne 92 420 92 849 0
Ravijuhtude arv isiku kohta 2,65 2,72 3
ambulatoorne 2,48 2,54 2
paevaravi 1,17 1,17 0
statsionaarne 1,32 1,31 -1
Viltimatu abi osakaal ravikuludest (%) 47% 44% -3
ambulatoorne 18% 17% -1
pievaravi 9% 8% -1
statsionaarne 66% 63% -3
Viltimatu abi osakaal ravijuhtudest (%) 20% 20% 0
ambulatoorne 16% 17% 1
paevaravi 13% 9% -4
statsionaarne 62% 61% -1
Operatsioonide arv 81112 84 205 4
ambulatoorne 10 541 10 375 -2
pﬁevaravi 23784 27732 17
statsionaarne 46 787 46 098 -1
sh abortide arv 2 088 1893 -9
siinnituste arv 7747 7012 -9

Muutused vorreldes 2010. a | poolaastaga

Ravijuhu keskmine maksumus (RJKM) on ambulatoorses ja statsionaarses
ravis suurenenud. RIJKM-st on mdjutanud alates 1.01.2011 eriarstiabi
tervishoiuteenuste piirhindadele rakendunud koefitsiendi muutmine 0,95-le.

Statsionaarsete voodipidevade iildarv on jddnud samaks, nii nagu ka
statsionaarsete ravijuhtude arv. Keskmine statsionaarsel ravil viibimine on
veidi pikenenud, mis on moistetav kui kergekujulisemate haigusjuhtudega
tegelemine toimub pigem ambulatoorse- voi paevaravina.

Ambulatoorsete vastuvottude iildarv on suurenenud nagu ka ambulatoorsete
ravijuhtude arv. Sealjuures ambulatoorsete vastuvéttude arv ravijuhu kohta on
veidi vihenenud.

Eriarstiabi teenuseid kasutanud isikute arv on suurenenud koikides
ravitilipides, samas statsionaaris vaid 0,5%. Isikute arvu kasv ambulatoorses ja
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pdevaravis nditab, et itha enam osutatakse eriarstiabi teenuseid senise haiglaravi
asemel haiglaviliselt kasutades efektiivsemalt ravikindlustuse ressursse.
Vorreldes teiste piirkondadega jdid ambulatoorse ja pédevaravi ravijuhud
alatdidetuks Viru piirkonnas.

¢ Ravijuhtude arv isiku kohta suurenes vaid ambulatoorses ravis.

e Viltimatu abi ravijuhtude osakaal kokku jdi samaks, vaid ambulatoorses ravis
osutati véltimatu abiga seotud ravijuhte rohkem. Statsionaaris, Kus ravi on
tavaliselt kallim, viltimatu abi ravijuhtude osakaal vihenes. Ravikuludes
viltimatu abi osakaal vihenes koikide ravitiiiipide osas.

e Operatsioonide arv (sh abordid ja siinnitused). Vorreldes eelmise aasta sama
perioodiga teostati | poolaastal rohkem operatsioone péaevaravis, mis vastab 2011.
aasta eelarve planeerimisel seatud eesmaérgile suurendada paevaravi osakaalu.

1.3.4. Ravimikulu eriarstiabi teenustes

Haigekassa hiivitab eriarstiabi teenustena eraldi ka ravimeid, mis ei kuulu voodipieva
piirhinna sisse. Sellega seotud kulud kaetakse eriarstiabi eelarvest vastavalt
tervishoiuteenuste loetelu tingimustele.

Vorreldes 2010. a I poolaastaga on eriarstiabi eelarvest tasutud ravimikulud suurenenud
ja selle pohjuseks on nii vahktove keemiaravi kulude kasv kui ka keskostust rahastatava
bioloogilise ravi laialdasem kasutamine. Lisaks suurendab ravimikulu uue teenuse
lisamine tervishoiuteenuste loetellu, mis vdimaldab rakendada bioloogilist ravi
raskekujulise astma ja psoriaasiga patsientidele, kel muude ravimitega ei ole olnud
voimalik haigust ohjata. Uue ravimi romiplastiini hinnanguline kulu on 135 tuhat eurot
aastas.

Tabel 17. Ravimikulu eriarstiabis

2008 2009 2010 2011
| poolaasta |poolaasta |poolaasta |poolaasta
tegelik tegelik tegelik tegelik

Ravimikulu eriarstiabis (tuhat eurot) 11748 13104 12 614 14 805
Muutus eelmise aastaga vorreldes (%) - 115 -3,7 17,4
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Joonis 1. Ravimikulu eriarstiabi teenustes 2008 | poolaasta — 2011 | poolaasta

Viimaste aastate suurimad kulud ravimitele on olnud piisivalt onkoloogia erialal
(joonis 2), moodustades aruandeperioodil kogu eriarstiabi teenuste osana rahastatavast
ravimikulust juba 48%. Onkoloogia eriala kogukulust, mis 2011.a | poolaastal oli
ca 19 miljonit eurot, moodustas hiivitatud onkoloogiliste ravimite kulu ca 37%.
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Joonis 2. Ravimikulu onkoloogia ja sisehaiguste erialal ning keskostuteenustes
| poolaastal 2008—-2011.
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1.4. Hooldusravi

Aruandeperioodil tasus haigekassa kindlustatud isikutele osutatud hooldusravi teenuste
eest 7,2 miljonit eurot, mis on 2% rohkem varreldes 2010. a | poolaastaga.

Statsionaarse hooldusravi kulud on jadnud eelmise aastaga vorreldes samale tasemele,
kuid kasvanud on ambulatoorse hooldusravi kulud, mis on seotud haigekassa
eesmdrgipérase tegevusega parandada ambulatoorselt osutatavate hooldusravi teenuste
kattesaadavust.

Eelarve alatditmine on tingitud eelkdige statsionaarsest hooldusravist, pdhjuseks on
eelarves planeeritust lithem ravil viibimine ja seega ka odavam ravijuhu keskmine
maksumus (4%). See voib olla seotud statsionaarse hooldusravi voodipdevale rakendatud
kindlustatud isiku omaosalusega, mis loob eeldused hooldusraviteenuse efektiivsemaks
kasutamiseks.

Tabel 18. Hooldusravi kulud (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes

2010 2011 2011 Eelarve 2010. a

| poolaasta | poolaasta | poolaasta tditmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %

Statsionaarne hooldusravi 5700 6019 5686 94 0
Ambulatoorne hooldusravi, sh 1360 1492 1489 100 9
Kodudendus 1156 1277 1276 100 10
Vihihaigete kodune toetusravi 165 175 173 99 5
Geriaatriline hindamine 39 40 40 100 3
Kokku 7 060 7511 7175 96 2

Hooldusravi juhtude arv on vorreldes eelmise aastaga kasvanud 11% vorra. Kasvanud on
nii statsionaarse kui ambulatoorse hooldusravi juhud, viimase seas enim kodudenduse
ravijuhud (20%), mis on kooskolas haigekassa eesmirkidega ambulatoorsete
hooldusraviteenuste kéttesaadavuse parandamise osas.

Ravijuhu keskmine maksumus on olnud planeeritust madalam. Statsionaarse RJIKMi osas
on pdhjusele viidatud eespool. Kodudenduse RJKMi puhul oli planeerimise aluseks
asjaolu, et patsiendid liiguvad statsionaarselt ravilt ambulatoorsele, nende vajadus
kodudendusteenuste jargi on suurem ja juhu maksumus seega korgem. 2011. a | poolaasta
jooksul sellist muutust siiski toimunud ei ole.

Tabel 19. Hooldusravi juhud ja ravijuhu keskmine maksumus

Muutus
vorreldes 2010. a
2010 2011 | poolaastaga
| poolaasta | poolaasta %
RJ RJKM RJ RJKM RJ RJIJKM
Statsionaarne hooldusravi 7151 797 7 453 763 4 -4
Ambulatoorne hooldusravi, sh 11 478 118 13252 112 15 -5
Kodubendus 8 864 130 10628 120 20 -8
Vihihaigete kodune toetusravi 1932 85 1928 90 0 6
Geriaatriline hindamine 682 57 696 57 2 0
Kokku 18 629 379 20705 347 11 -8

Ambulatoorsete hooldusravi teenuste kittesaadavuse parandamine on endaga kaasa
toonud nii visiitide kui ravi saanud isikute arvu kasvu (tabel 20).
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Tabel 20. Ambulatoorse hooldusravi visiidid

2010 | poolaasta

2011 | poolaasta

Muutus

vorreldes 2010. a
| poolaastaga

%

Visiite  Isikuid Visiite Isikuid Visiite Isikuid
Kodudendus 71139 2923 79 294 3723 11 27
Vihihaigete kodune toetusravi 15 844 538 16 948 586 7 9
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1.5. Hambaravi

Ravikindlustuse seaduse kohaselt tasub haigekassa kuni 19-aastaste kindlustatud isikute
hambaraviteenuste eest. Tdiskasvanud isikute hambaravi eest tasub haigekassa ainult siis,
kui teenust on osutatud valtimatu abi korras.

Haigekassa tasus 2011. a | poolaastal hambaraviteenuste eest ca 9,1 miljonit eurot, mis
moodustab planeeritust 97%. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on kulud
suurenenud 1%. Eelmise aasta sama perioodiga vorreldes vahenesid nii kulud kui juhud
laste hambahaiguste ennetuses, suurenesid aga ortodontia ja tdiskasvanute viltimatu
hambaravi osas.

Tabel 21. Hambaravi kulud (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta | poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Laste hambaravi 7021 7249 6 981 96 -1
Hambahaiguste ennetus 185 194 163 84 -12
Ortodontia 1399 1597 1 545 97 10
Taiskasvanute véltimatu
hambaravi 321 336 369 110 15
Kokku 8 926 9376 9 058 97 1
Tabel 22. Hambaravi ravijuhud
Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta |poolaasta tditmine |poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Laste hambaravi 151 225 151 352 155 654 103 3
Hambahaiguste ennetus 13 052 13435 11559 86 -11
Ortodontia 19 150 21321 21 343 100 11
Taiskasvanute valtimatu
hambaravi 8 641 8942 9518 106 10
Kokku 192 068 195 050 198 074 102 3

Laste hambaravi ravijuhte osutati planeeritust enam, kuid sealjuures védiksema ravijuhu
keskmise maksumusega.

Hambahaiguste ennetuse ravijuhtude arv oli planeeritust vdiksem. Hambahaiguste
ennetamise kulude ja ravijuhtude vdhenemise pdhjuseks oli sihtriihma kuuluvate laste
arvu vihenemine. Sotsiaalministri médrusega on 2010. aastast reguleeritud kooliddede
kohustuseks muuhulgas lapse vOi lapsevanema teavitamine vajadusest ldbida
hambahaigusi ennetav arstlik kontroll I, III, V, VII ja IX klassis, seega peaks slisteemse
teavitustoo korral laste hambahaiguste ennetamise holmatus edaspidi paranema.

Ortodontia 2011. aasta eelarvesse planeeriti vajadusest ldhtuvalt kulude ja ravijuhtude
kasv. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on ortodontia ravijuhud ja kulud
suurenenud ca 10%, samas jdi ravijuhu keskmine maksumus planeeritust vaiksemaks.
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2. Tervise edendamise kulud

Haigekassa tegeleb tervise edendamisega projektitoé kaudu vastavalt haigekassa noukogu
kinnitatud  prioriteetidele ja  kooskolastatult sotsiaalministeeriumiga.  Tervise
edendamisele planeeritud 320 tuhandest eurost kasutati 336 tuhat eurot (105%).

I poolaasta 16puks on 2011. aasta tegevuste elluviimiseks sdlmitud kokku 32 tervist
edendava projekti lepingut. Suuremad kulud olid seotud ravimi ratsionaalse kasutamise ja
noortele suunatud vigastuste véltimise kampaaniate jatkumisega, toimus tervishoiu
spetsialistide rahvusvaheline koolitus ja iileriigiline tervise edendamise konverents.

Miartsis ja aprillis toimusid meediakampaaniad, peamised kanalid olid televisioon ja
sisetransport. 2011. aastal jitkus ka 2010 alustatud traumade ennetamise sotsiaalmeedia
projekt. Kampaaniate mérgatavust moddetakse siigisese elanikkonna rahuloluuuringu
osana. Kuni maikuuni ilmusid haigekassa terviselehekiiljed pdeva- ja nddalalehtedes, kus
kajastati patsiendi teadlikkuse ja diguste kiisimusi, laste hammaste tervise ning ravimite
moistliku kasutamise teemasid, juhiti tdhelepanu siidamenddalale ning vdimalusele
osaleda rinna- ja emakakaelavihi sdeluuringutes.

Paikkondlike projektide tditmine oli plaanipdrane, kevadperioodile oli kavandatud
rohkesti tegevusi. Igas maakonnas toimus ,Kaitse end ja aita teist“ ohutuslaager
6. klasside oOpilastele ja hulgaliselt erinevaid teabepédevi elanikkonnale. Projektijuhid
labisid WHO ekspertide poolt 1dbi viidud vigastuste viltimise koolitajate baaskursuse.

Individuaalset ndustamist raseduskriisi korral osutati 2507 juhul, mis moodustab 72%
aastale planeeritud noustamiskordadest. Perekooli portaali vahendusel vastati 1927
kiisimusele, mis on samuti 127 vastuse vorra plaanitust enam.

Alustati  tervisealaste triikiste ettevalmistamisega perearstidele (tervisepdevik
korgvererohuga patsiendile, stress ja slidametervis, véhi varajane avastamine ning
oOpilaste tervisepéevik).

2011. aastal l0petati 2010 alustatud projektide vilishindamine. Hindamise tulemusena
valmisid Harju maakonna, Tallinna linna ja Tartu linna suutlikkuse hindamise
koondraportid ning paikkondliku arendus- ja koolitusvajaduse kirjeldused. Peamiste
arengusuundadena toodi vélja pikaajalise strateegia ja ldhieesmérkide olemasolu,
intersektoraalne meeskond ja toetav projektorganisatsioon. Tagasisidena to1
vélishindamine selgust votmevaldkondadesse ja enamasti saadi positiivset tagasisidet
organisatsiooni arendamiseks, et tohustada projekti eesmirkide saavutamist.

IT poolaastal kéivitatakse patsiendi juhendmaterjalide koostamisele suunatud projektid
ning jatkuvad teabekampaaniate tegevused.
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3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid
2011. a I poolaastal kompenseeris haigekassa kindlustatutele ravimeid 44,6 miljoni euro
ulatuses. Nimetatud summa moodustab 95,4% antud perioodiks planeeritud eelarvest.

Hivitistele kulunud summa ei ole vorreldes eclmise aasta sama perioodiga oluliselt
muutunud.

Tabel 23. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid (tuhandetes eurodes)

Muutus Kulutuste osakaal
vérreldes soodusliigiti %
2010 2011 2010. a
| poolaasta | poolaasta |poolaastaga

tegelik tegelik % 2010 2011
100% kompenseeritavad ravimid 21298 22 181 4 48 50
90% kompenseeritavad ravimid 12715 12 640 -1 28 28
75% kompenseeritavad ravimid 2 745 2 669 -3 6 6
50% kompenseeritavad ravimid 8 227 7141 -13 18 16
Kokku 44 985 44 631 -1 100 100

Vihenenud on 50% ravimite kasutamine ning suurenenud on 100% kompenseeritavate
ravimite kasutamine. Uheks pdhjuseks vdib olla digiretsepti laialdane kasutamine, mis on
loonud hea voimaluse méarata ravimeid patsiendile parima soodusmédraga. Digiretsepti
infosiisteem tagab automaatselt kdigile kindlustatutele nende jaoks digusaktidest tuleneva
maksimaalse ravimisoodustuse.

Haigekassa andmetel moodustasid digitaalselt viljakirjutatud retseptid 2011. a | poolaasta
16puks ca 84% koigist vdljakirjutatavatest retseptidest.

Kuude 1dikes ei ole ravimikasutus eelnevate aastatega vorreldes oluliselt muutunud.
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Tabel 24. Soodusretseptide (SR) arv ja keskmine maksumus (eurodes)

Muutus vorreldes

2010. a
| poolaastaga
2010 | poolaasta 2011 | poolaasta %

SR keskmine

SR keskmine SR keskmine SR maksumus

maksumus maksumus arv  haigekassale

SR arv haigekassale SR arv haigekassale % %

100% soodusretseptid 362 751 59 380 312 58 4,8 -1,7
90% soodusretseptid 1075 706 12 1149489 11 6,9 -8,3
75% soodusretseptid 246 219 11 254 538 10 34 -9,1
50% soodusretseptid 1 535 532 5 1609 213 4 4,8 -20,0
Kokku 3220 208 14 3393 552 13 5,4 -7,1

Vordlusperioodiga sarnase ravimihiivitiste kulu juures on suurenenud véljaostetud
soodusretseptide arv (5,4%) ning langenud on retsepti keskmine maksumus
haigekassale. Kuna retsepti maksumus on langenud kdigis soodusméérades, siis on see
suure tdendosusega seotud kehtestatud piirhindade ja hinnakokkulepetega.

Tabel 25. Kindlustatu omaosaluse keskmised néitajad soodusravimite eest tasumisel

Muutus vorreldes

2010. a
2010 | poolaasta 2011 | poolaasta | poolaastaga
% % %
100% soodusretseptid 3,6 2,9 -0,7
90% soodusretseptid 33,1 31,2 -1,9
75% soodusretseptid 43,8 39,9 -3,9
50% soodusretseptid 66,4 68,8 2,4
Kindlustatu keskmine omaosalus 36,2 34,9 -1,3
sh 75%, 90% ja 100% soodusretseptid 20,1 17,8 -2,3

Patsiendi omaosalus on vdrdlusperioodi arvestades kokkuvottes 1,3 protsendipunkti
vorra langenud, mida voib pidada mérkimisvéérseks, arvestades ka asjaolu, et korgema
soodusmééraga hilvitatavate ravimite osas on langus 2,3%.

Eurodes tuli patsiendil I poolaasta 16pus iihe retseptiga viljaostetava ravimikoguse eest
tasuda keskmiselt 7 eurot. Eelmise aasta samal perioodil oli see néitaja 8 eurot, seega on
toimunud nii protsentuaalselt kui ka absoluuthumbrites patsientide omaosaluse
vihenemine. Omaosaluse langus on haigekassa hinnangul oluliselt seotud nii algatatud
ravimite ratsionaalse kasutamise teavituskampaaniaga patsientidele kui ka apteekide
kohustusega pakkuda patsientidele koigist alternatiivsetest ravimitest odavaimat.
Haigekassa hinnangul osutab haigekassa tasutud ravimihiivitiste summa, retseptide arvu
kasv ning patsiendi omaosaluse vidhenemine ravimite senisest paremale ning
majanduslikult mdistlikumale kasutusele. Alates 1.07.2011 on vdimalik kindlustatutele
hiivitada uusi ravimeid feniitilketonuuria, kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse ja
migreeni raviks.
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4. Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud

Ajutise t6ovoimetuse hiivitiste kulud olid 2011. a | poolaastal 45,4 miljonit eurot, mis on ligi 1,5
miljonit eurot rohkem kui eelmisel aastal samal perioodil.

Tabel 26. Toovoimetushiivitiste kulud (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes

2010 2011 2011 Eelarve 2010. a

| poolaasta | poolaasta | poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %

Haigushiivitised 17 404 21 066 19 479 92% 12%
Hooldushiivitised 5762 6372 7351 115% 28%
Siinnitushiivitised 19 836 20 349 17 417 86% -12%
To60nnetushiivitised 943 1042 1175 113% 25%
Kokku 43 945 48 829 45 422 93% 3%

2011. a | poolaastal on vdrreldes 2010. a I poolaastaga téovoimetushiivitiste kulud
kasvanud 3% vdorra.

Toovoimetushiivitiste kulude kasvu vorreldes eelmise aasta sama perioodiga pdhjustas
haigus- ja hooldushiivitiste maksmiseks esitatud toovoimetuslehtede arvu tdus vastavalt
22% ja 28%.

Toovoimetuslehtede arvu kasvu on pdhjustanud tootavate kindlustatute arvu suurenemine
ning viirushaiguste suurem puhang vorreldes eelmise aastaga. Terviseameti andmetel
suurenes 2011. a | poolaastas haigestumine tilemiste hingamisteede nakkushaigustesse ja
grippi vorreldes 2010. aasta sama perioodiga 55%. Tulenevalt toohdive kasvust on
suurenenud ka to6tavate kindlustatute arv®,

Tabel 27. Toovdimetushuvitiste kulud liikide 1dikes

Muutus
vorreldes
2010 2011 2010. a
| poolaasta | poolaasta | poolaastaga
tegelik tegelik %

Haigushiivitis

Haigekassa poolt hiivitatud lehtede arv 85922 105 131 22

Kindlustatutele viljastatud lehtede arv kokku* 119 354 145 722 22

Haigekassa poolt hiivitatud paevade arv 1664 233 1944 659 17

Haiguspéevade arv kokku * 1846 632 2172537 18

Haigekassa poolt hitvitatud keskmine lehe pikkus 194 18,5 -5

Viljastatud lehtede keskmine pikkus kokku * 15,5 14,9 -4

Haigekassa poolt makstud hiivitise summa (tuh 17 404 19 479 12

eurot)

Pédeva keskmine tulu (euro) 9,4 9,0 -5
Hooldushiivitis

Lehtede arv 41 057 52 411 28

Paevade arv 350 705 455 475 30

Hiivitise summa (tuhat eurot) 5762 7351 28

Péeva keskmine tulu (euro) 16,4 16,1 -2

Lehe keskmine pikkus 8,5 8,7 2
Siinnitushiivitis

Lehtede arv 5856 5119 -13

Pédevade arv 816 873 713 885 -13

Hiivitise summa (tuhat eurot) 19 836 17 417 -12

22011 I poolaasta tdotavate kindlustatute arv on kasvanud 1905 isiku vdrra.
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Pédeva keskmine tulu (euro) 24,3 24,4 0

Lehe keskmine pikkus 139,5 139,5 0
Tooonnetushiivitis
Lehtede arv 1933 2476 28
Péevade arv 43195 55775 29
Hiivitise summa (tuhat eurot) 943 1175 25
Péeva keskmine tulu (euro) 21,8 21,1 -4
Lehe keskmine pikkus 22,3 22,5 1
Hiivitised kokku
Haigekassa poolt hiivitatud lehtede arv 134 768 165 137 23
Haigekassa poolt hiivitatud pievade arv 2 875 006 3169 794 10
Haigekassa poolt makstud hiivitised (tuhat eurot) 43 945 45 422 3
PéAeva keskmine tulu (euro) 15,3 14,3 -7
Haigekassa poolt hiivitatud lehe keskmine pikkus 21,3 19,2 -10

* Siin on arvestatud koikide todvabastuse perioodiks viljastatud lehtede ja pdevadega (sh kindlustatu omavastutus,
todandja vastutus ja haigekassa vastutus).

Haigekassa hiivitatud haiguspdevade arv kasvas 2011. a | poolaastal 17% ja
haiguslehtede arv 22%. Haigekassa poolt mittehiivitatavad 1-3-pdevased inimese
omavastutuse perioodiga vOi ainult tddandja hiivitatavad 4-8-pdevased haiguslehed
moodustasid kdigist haiguslehtedest 28%. Inimese omavastutusega hiivitamisele
mittekuulunud haiguspiaevad moodustasid ca 1% ning ainult tddandja poolt hiivitamisele
kuulunud 4-8-pdevase perioodi sisse jddnud haiguslehtede pdevade arv moodustas
koikidest haiguspédevadest ca 10%.

Tabel 28. Haiguslehtede- ja haiguspédevade arv

Lehtede arv Paevade arv
1-8 padevaks
véljastatud
lehed Haigekassa Haigekassa
(kindlustatu poolt poolt
omavastutus hivitamisele 1-3 pdev 4-8 paev hiivitamise-
ja tooandja kuuluvad (kindlustatu  (t66andja le kuuluvad
vastutus) lehed Kokku omavastutus) vastutus) paevad Kokku
2011
| poolaasta 40 591 105131 145722 15 395 212 483 1944659 2172537
2010
| poolaasta 33432 85922 119354 15 057 167 342 1664233 1846632
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5. Muud rahalised hiivitised

Muud rahalised huvitised on
e hambaraviteenuse rahalised hiivitised;

e tidiendav ravimihiivitis.

5.1. Hambaraviteenuse rahalised hiivitised

Téiskasvanute hambaraviteenuse hiivitise kulud olid 2011. a | poolaastal 3,9 miljonit
eurot, moodustades aasta eelarvest 26,7%.

Haigekassa hiivitab aastas kindlustatud isikule hambaraviteenuse alljargnevas mééras:
e rasedale 28,77 eurot;
e suurenenud hambaravi vajadusega isikule 28,77 eurot;
o alla 1-aastase lapse emale 28,77 eurot;

e vihemalt 63 - aastasele kindlustatud isikule, riikliku pensionikindlustuse seaduse
alusel médratud vanaduspensionirile ning tddvoimetuspensiondrile 19,18 eurot.

Hambaproteesimise teenuse eest hiivitatakse Kindlustatud isikule, kellele on riikliku
pensionikindlustuse seaduse alusel méératud t66voimetuspension voi vanaduspension ja
ile 63-aastasele kindlustatud isikule {iks kord kolme aasta jooksul kuni 255,65 eurot
3 aasta jooksul.

Proteesihiivitise kulude langus vorreldes 2010 1 poolaastaga on pdhjendatav
majanduslangusega. Samas hambaravihiivitise juhtude arv ja kulu on monevorra tdusnud.
Erinevust saab pohjendada proteeside oluliselt suurema maksumusega, mistdttu nende
saamiseks tuleb isikutel teha suuremaid kulutusi, mida majanduslanguse tingimused ei
voimaldanud. Haigekassa ja sotsiaalministeeriumi 2010. aasta uuringust inimeste
hinnangust tervisele ja arstiabile selgus, et inimesed peavad teenust kulukaks ja ei ki
enam nii sageli hambaarsti juures.

Tabel 29. Hambaraviteenuse hiivitiste kulud (tuhat eurot)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta | poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Proteesihiivitis 3098 3718 2948 79 -5
Hambaravihiivitis 946 903 953 106 1
Kokku 4044 4621 3901 84 -4
Tabel 30. Hambaraviteenuse hiivitise juhtude arv
Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta |poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Proteesihiivitis 18 848 22 218 19216 86 2
Hambaravihiivitis 47 687 44 909 50 290 112 5
Kokku 66 535 67 127 69 506 104 4
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5.2. Taiendav ravimihiivitis

Tdiendava ravimihiivitise kuludes ei ole vorreldes eelmise aasta sama perioodiga
toimunud méirkimisvddrseid muutusi. Vajadus tdiendava hiivitise jirgi pole kasvanud,
kuna kogu ravimihiivitistele kulunud summa on jaanud eelmise aastaga Samale tasemele
ning isikute omaosalus ravimitele on kahanenud.

Tabel 31. Tdiendava ravimihiivitise kulud ja juhtude arv

Muutus
vorreldes
2010 2011 2010. a
| poolaasta | poolaasta | poolaastaga
tegelik tegelik %

Hiivitatud summa (tuhat eurot) 173 172 -1
Hiivitist saanud isikute arv 887 903 2
Keskmiselt isikule makstud summa (eurot) 195 190 -3
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6. Muud kulud

Muud kulud on
o meditsiiniseadmehiivitised;

e hiivitised seoses Euroopa Liidu seadusandlusega ning vélisriikidesse plaanilisele
ravile suunamisega;

o riigieelarvest sihtotstarbelise eraldisena saadud vahenditega kaetavad kulud.

6.1. Meditsiiniseadmehiivitised

Haigekassa hiivitab meditsiiniseadmeid koigile kindlustatutele, kellele arst on
meditsiiniseadmete loetelus toodud tingimusi arvestades meditsiiniseadme kasutamise
vajaduse madranud. Meditsiiniscadmehiivitis on haigekassale avatud kohustus sarnaselt
kindlustatutele kompenseeritavate ravimitega.

Tabel 32. Meditsiiniseadmehiivitised (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta |poolaasta |poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Esmased varajased 570 690 623 90 9
proteesid ja ortoosid
Gliikkomeetrite testiribad 1142 1589 1242 78 9
Stoomihooldusvahendid 406 447 421 94 4
Insuliinipumbad 55 81 77 95 40
Haavasidemed ja - 23 6 26 -
haavaplaastrid
Muud meditsiiniseadmed 17 19 16 84 -6
Kokku 2190 2 849 2 385 84 9
Tabel 33. Meditsiiniseadmehiivitiste ravijuhud
Muutus
vorreldes 2010. a
2010 2011 | poolaastaga
| poolaasta | poolaasta %
RJ RJKM RJ RIJKM RJ RIJKM
Esmased varajased 4 599 124 5058 123 10 -1
proteesid ja ortoosid
Gliikomeetrite testiribad 19618 58 21219 59 8 2
Stoomihooldusvahendid 1249 325 1180 357 -6 10
Insuliinipumbad 70 786 117 658 67 -16
Haavasidemed ja - - 192 31 - -
haavaplaastrid
Muud meditsiiniseadmed 132 129 127 126 -4 -2

| poolaasta eelarves oli vorreldes 2010. a | poolaasta tegelike kuludega planeeritud 23%
tous. Tegelik vajadus meditsiiniseadmete jirele osutus véiksemaks ja vorreldes
2010. aasta sama perioodiga kasvasid kulud 9%.

Koige tagasihoidlikumaks osutus kasutus haavasidemete ja haavaplaastrite osas.
Haavahooldustooted venoossete- ja diabeetiliste haavandite, lamatishaavade ning
pOletushaavade ravimiseks liilitati meditsiiniseadmete loetellu alates 2011. aasta
jaanuarist. Haigekassa teavitas aasta alguses haiglaid ja perearste lisandunud hiivitisest,
kuid iileminek uute ravivoimaluste kasutamisele on votnud aega. Planeeritud sihtriithmast
on ligikaudu iiks neljandik alustanud loetelus olevate kaasaegsete haavasidemete
kasutamist.
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Gliikomeetri testiribade rithmas on veresuhkru testimise vdimalust kasutatud vihem kui
planeeritud. Insuliiniravil olevad diabeetikud on teadlikud enesetestimise vajadusest ravis
ja ostavad vilja vajalikud testiribade kogused. Tablettravil olevad patsiendid testivad
veresuhkrut harvemini ja | poolaastal on osa neist hiivitise voimaluse kasutamata jatnud.
2010. aasta sama perioodiga vorreldes on testribasid ostetud 8% enam.

Insuliinipumba ja insuliinipumba tarvikute kasutajate arv on tousnud
mirkimisviirselt, vorreldes eelmise aasta sama perioodiga 47 kasutaja vorra. Olenevalt
olukorrast kasutatakse pumbaravil olevatel lastel ja noortel vajadusel ka siisteravi.
Seetottu ei ole vilja ostetud pumbatarvikute maksimaalsed kogused.

Eelarvesse planeeritust vdhem vajati ka operatsiooni ja traumajargseid esmaseid
proteese ja ortoose ning stoomihooldusvahendeid.

Muude meditsiiniseadmete alla on koondatud viiksema kasutusega meditsiiniseadmed -
vahemahutid astmaravimite manustamiseks, tihekordsed podiekateetrid, pdletushaigete
surverdivad ja ravikontaktldétsed. I poolaastal puudus kasutus iihekordsete pdiekateetrite
osas, mille tottu jai kogu muude meditsiiniseadmete kasutus planeeritust viiksemaks.

6.2. Hiivitised seoses Euroopa Liidu seadusandlusega ning
vilisriikidesse plaanilisele ravile suunamisega

6.2.1. Euroopa Liidu seadustest tulenevad tervishoiuteenuste hiivitised

EL seadustest tulenevad hiivitised on haigekassale avatud kohustus.
Eesti Haigekassa kindlustatutel on digus:

e saada teises liikmesriigis ajutiselt viibides vajaminevat arstiabi;

o teises lilkmesriigis elades igasugust arstiabi.
Nimetatud arstiabi kulude kandjaks jddb Eesti Haigekassa.
Teistes EL liikmesriikides kindlustatutel on digus:

e vajaminevale arstiabile ajutisel viibimisel Eestis;

e igasugusele arstiabile Eestis elades.
EL liikmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga
tervishoiuteenuste kulude 16plikuks kandjaks jdéb isiku kindlustajariik.
| poolaasta kuluks planeeriti 1,3 miljonit eurot, tegelik kulu oli 2,4 miljonit eurot.
Erakordselt suure osa moodustas kuludest teistes EL liikmesriikides elavate Eestist
pensioni saavate isikute eest tasutav pearaha — 916 tuhat eurot. Pohjuseks on, et
kdesoleva aasta alguses kinnitati Soome pearaha suurus aastatel 2006 — 2008 ning Soome
esitas neil aastatel seal elanud Eesti pensiondride eest kdik pearaha arved korraga.
Euroopa Liidu piires isikute vabal liikumisel tekkivate tervishoiuteenuste kulude osa on
koige suurem suhtlemisel Soomega.
Eestis ravi saanud teistest EL liikmesriikidest périt isikute tervishoiuteenuste eest tasuti
tervishoiuteenuse osutajatele 542 tuhat eurot ning soodusravimite eest apteekidele 24
tuhat eurot. Teistes EL liikmesriikides elavate ldhetatud toGtajate ning ajutiselt teises
liilkmesriigis viibivate isikute tervishoiuteenuse eest tasus haigekassa teistele
litkmesriikidele 893 tuhat eurot.
Tabel 34. EL hiivitised (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta | poolaasta  taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Tervishoiuteenuse ja
soodusravimite kulud 1172 1329 2375 179 103
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6.2.2. Vilisriiki plaanilisele ravile suunamine

Kéesoleva aasta I poolaasta jooksul on haigekassa vilisriigis teostatava ravi voi uuringu
eest tasu maksmise kohustuse tile votnud 78 taotluse esitanud kindlustatult. Nendest 33
isikut suunati valisriiki plaanilisele ravile ning 45 uuringutele. Eelmise aasta samal
aruandeperioodil suunati vélisriiki plaanilisele ravile voi uuringule 63 kindlustatut (22
ravile ja 41 isikut uuringutele).

Luuiididoonoriga seotud kulude kompenseerimiseks on tehtud 31 positiivset otsust.
Eelmisel aastal samal perioodil oli see arv 19, seega on ka luuiididoonoritega seotud
taotluste arv aastaga oluliselt kasvanud. Negatiivseid otsuseid on tehtud 8 juhtumi puhul.
Keeldumise pdhjuseks on olnud see, et taotletavat tervishoiuteenust osutatakse ka Eestis.

2011. aasta | esitasid teised riigid Eesti Haigekassale raviarveid 103 isiku kohta.
Vorreldes 2010 I poolaastaga on esitatud arvete hulk samuti suurenenud: mullu esitati
haigekassale raviarveid 60 isiku kohta ning ravijuhu keskmine maksumus oli 6000 eurot.

Tabel 35. Plaanilise ravi kulud (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta | poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %
Plaaniline ravi vélisriigis 360 735 606 82 68

Tabel 36. Plaanilise ravijuhud

Muutus vorreldes
2010 | poolaasta 2011 | poolaasta  2010. a |l poolaastaga
tegelik tegelik %

RJ RJKM RJ RJKM RJ RJIJKM

Plaaniline ravi vélisriigis 60 6 000 103 5 883 72 -2

6.3. Riigieelarvest sihtotstarbelise eraldisena saadud vahenditega
kaetavad kulud

Sihtfinantseerimise kuludena on kajastatud viljatusravi kulud: ravimihiivitised 421 tuhat
eurot ja raviteenused 271 tuhat euro eurot.

Lisaks sai haigekassa Tervise Arengu Instituudilt riikliku véhiennetuse Strateegia raames
tehtud kulude katmiseks 15,6 tuhat eurot ja eurole iilemineku ettevalmistamiseks Riigi
Infosiisteemide Arenduskeskuselt 32,6 tuhat eurot. Riikliku véhiennetuse vahendite
sihtfinantseerimise kulu on kajastatud tervise edendamise kulude hulgas ning eurole
tilemineku kulud tegevuskuludes (IT kulude hulgas).
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Haigekassa tegevuskulud

Tabel 37. Haigekassa tegevuskulud (tuhandetes eurodes)

Muutus
vorreldes
2010 2011 2011 Eelarve 2010. a
| poolaasta | poolaasta | poolaasta taitmine | poolaastaga
tegelik eelarve tegelik % %

Personali- ja juhtimiskulud kokku 2142 2 246 2248 100 5
Tootasu 1596 1672 1675 100 5
sh juhatuse liikmete tasu 61 59 63 107 3
Tootuskindlustusmaks 21 22 22 100 5
Sotsiaalmaks 525 552 551 100 5
Majandamiskulud 473 532 508 95 7
Infotehnoloogia kulud 347 445 387 87 12
Arenduskulud 55 110 87 79 58
sh koolitus 24 47 37 79 54
konsultatsioonid 31 63 50 79 61
Finantskulud 44 48 46 96 5
Muud tegevuskulud 254 354 256 72 1
sh ravikindlustussiisteemi jérelevalve 15 48 8 17 -47
avalikud suhted/teavitamine 31 40 46 115 48
muud kulud 208 266 202 76 -3
Haigekassa tegevuskulud kokku 3315 3735 3532 95 7

Personalikulud on planeeritud ldhtudes 2011. a tegevuspohisest ressursivajadusest
— 216 ametikohta. Personalikuludena on 2011. aastal esmakordselt kajastatud
tekkepohiselt arvestatud puhkusetasu kohustuse kulu (I poolaasta kulu 141,7 tuhat
eurot). Eelmistel aastatel on puhkusekohustus kajastatud kuluna alles
majandusaasta 16pus, kuid wuue palga- ja personaliarvestuse tarkvara
kasutuselevotust tulenevalt on osutunud vdimalikuks kulude tipsem kajastamine.
Péarast arvestuspohimotte muudatust kajastatakse majandusaasta  jooksul
puhkusetasu kulu selles perioodis, mille eest ta on teenitud.

IT kulude eelarvest on tehtud koik eurole iileminekuga seotud kulud. Eurole
tileminekuks sai haigekassa I poolaastal Riigi Infosiisteemide Arenduskeskuselt
toetust 32,6 tuhat eurot (kogu toetuse projekti maksumus oli 47,9 tuhat eurot,
millest 2010. aastal saadi 15,3 tuhat eurot ja 2011. aastal 32,6 tuhat eurot).
Suuremaks IT tehniliseks hooldustooks oli aruandeperioodil Viru osakonna
andmeside kaasajastamine. Lisaks teostati tavaparaseid siisteemide hooldustdid.
Koikidest IT kuludest moodustab pohivarana kulum 177,6 tuhat eurot.

Arenduskulude eelarves kajastatakse koolituskulud ning juriidiliste- ja
arikonsultatsioonide  kulud.  Planeeritust védiksemad on koolituse- ja
drikonsultatsioonide kulud. Arikonsultatsioonide eelarve alatiitmine on seotud
ravikvaliteedi alase ravijuhiste arendusprojekti osade kulude nihkumine 1l
poolaastasse. Ravijuhendite arendusprojekti on lisandunud triikiste ja eeltdidetud
vormide ning veebilehe (ravijuhend.ee) koostamine ja kujundamine.

Juriidilisi konsultatsioone telliti ekspertidelt seoses lepingupartnerite valikuga ja
Viimsi Haigla aktsiate miitigiga.

RKH jarelevalve tegevustest viidi I poolaastal ajaplaani kohaselt ellu 2 kliinilist
auditit. Kuna auditite aruandeid tépsustati audiitorite poolt tulenevalt haigekassa
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ettepanekutest, siis auditite 1dppversioonid ja téode ilileandmise- vastuvotmise
aktid allkirjastati juulis ja need kulud kajastatakse 111 kvartalis.

Avalike suhete ja teavitamise projektidest pohjustasid I poolaastal suuremat kulu
infomaterjalide kaasajastamine ja digiretsepti videoklipp.

Raviasutustes ja muudes asutustes (t06tukassa, perearstikeskused, paevakeskused
jne) jagamiseks koostati ja telliti 10 erineval teemal paberkandjal infobrosiiiiri.
Brosiiiirid on saadaval ka koikides haigekassa klienditeenindusbiiroodes ning
haigekassa kodulehel. Anti vélja kord aastas ilmuv haigekassa ajakiri ,,Tervise
heaks®, mida levitasime nii internetis kui otseposti teel.

Teiseks suuremaks projektiks oli digiretsepti toimimist tutvustava videoklipi
valmistamine. Videoklipp selgitab, kuidas arst digiretsepti vélja kirjutab ja kuidas
seda apteegist vilja osta saab. Klipp on eesti keeles, kuid saadaval nii inglis-kui
venekeelsete subtiitritega. Klippi saab iga huviline ndha Youtube'is.
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Bilanss

Tuhandetes eurodes

AKTIVA
Kiibevara

Raha ja pangakontod
Volakirjad ja muud véértpaberid
Nouded ja ettemaksed

Nouded ostjate vastu

Muud lithiajalised nduded
Sotsiaalmaksu ndue

Ettemakstud tulevaste perioodide kulud
Kokku

Ostetud kaubad miiiigiks
Kiibevara kokku

Po6hivara
Pikaajalised

finantsinvesteeringud

Aktsiad ja osad

Pikaajalised volakirjad
Mitmesugused pikaajalised nduded
Kokku

Materiaalne pohivara

Maa ja chitised (jadkmaksumuses)
Muu inventar (jadkmaksumuses)
Kokku

Immateriaalne pohivara

Ostetud litsentsid

Pohivara kokku

AKTIVA K
PASSIVA
Kohustused

OKKU

Liihiajalised kohustused
Volad tarnijatele

Maksuvolad

Raviasutustele teenuste eest tasumata arved

Apteekidele soodustingimustel véljastatud ravimite eest

tasumata arved

Teistele tarnijatele ravikindlustuse hiivitiste eest tasumata

arved
Muud tarnijatele tasumata arved
Volad tarnijatele kokku

Volad to6vatjatele

Muud volad

Liihiajalised kohustused kokku

Kohustused
Omakapital
Reservid

Eelmiste per

kokku

ioodide tulem

Aruandeaasta tulem

Omakapital

kokku

PASSIVA KOKKU
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30.06.2011

59 589
75404

1360
170

77 355
349

79 234
9

214 236

44 340
608
44 948

157
686
843

13
45 804
260 040

31922

5213

2 458
112

39 705
1801
381
67

41 954
41 954

65 873
153 791
-1578
218 086
260 040

30.06.2010

78 802
69 165

661

81

74 930
398

76 070
8

224 045

36 371
756
37133

177
760
937

64
38 134
262 179

30 062

6213

1903
148

38 326
1889
510
52

40 777
40 777

62 656
162 834
-4 088
221 402
262 179



Tulemiaruanne

Tuhandetes eurodes

Lackumised riigieelarvest ja sissenduded teistelt isikutelt

Sihtfinantseerimise tulud
IVF sihtfinantseerimise
kulud

Ravikindlustuse kulud

Brutotulem

Uldhalduskulud

Muud tegevustulud

Muud tegevuskulud

Tegevustulem

Finantstulud ja -kulud
muud intressi- ja finantstulud
muud finantskulud

Kokku finantstulud ja -kulud

Aruandeperioodi tulem
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01.01.2011-
30.06.2011

360 741
739
-692

-362 166
-1378
-3 230

2181
-256

-2 683

1151

1105

-1578

01.01.2010-
30.06.2010

344 199
520
-1 446

-347 500
-4 227
3017

1947
254

-5551

1507

1463

-4 088



