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Eesti Haigekassa 2010.

Tuhandetes kroonides

aasta eelarve

Muutus
vorreldes
2009. a
2009 eelarve
2007 2008 2009 taitmise 2010 taitmise
TULUD tegelik tegelik eelarve*  prognoos eelarve  prognoosiga
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 11 000 420 12 502 365 11816 987 11 816 987 11 066 925 -6%
Kindlustatud isikuga vordsustamise
lepingu alusel laekuvad tulud 34071 40 244 40 000 44 000 40 000 -9%
Sissenduded teistelt isikutelt 9 356 14 208 13000 13000 10 000 -23%
Finantstulud 97 104 165 844 120 288 110000 65 000 -41%
Muud tulud 41873 177 202 28 008 36 008 33900 -6%
EELARVE TULUD KOKKU 11182 824 12 899 863 12018 283 12019 995 11 215 825 -71%
RAVIKINDLUSTUSE KULUD
Tervishoiuteenuste kulud 6 787 179 8190 964 8222 864 8113191 7 875 327 -3%
Haiguste ennetuse kulud 96 512 117 284 129218 116 202 110 000 -5%
Uldarstiabi kulud 886 076 1047 224 1091 736 1060 376 1035067 -2%
Eriarstiabi kulud 5375332 6 489 220 6 457 414 6412 649 6219 880 -3%
Hooldusravi kulud 189 267 237972 243 496 238 144 227 306 -5%
Hambaravi kulud 239992 299 264 301 000 285 820 283074 -1%
Tervise edendamise kulud 12 688 13970 15000 14 200 13000 -8%
Kindlustatutele kompenseeritavate
ravimite kulud 1120559 1281 486 1383 000 1381611 1452 150 5%
Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud 1926 851 2387 453 2153274 2153274 1 687 955 -22%
Muude rahaliste hiivitiste kulud 184 665 201 678 194 899 197 264 200 144 1%
Muud kulud 116 827 147 405 139 348 137033 192 603 41%
Riigieelarvest sihtotstarbeliselt
finantseeritavad kulud 29 549 38391 21008 21008 20900 -1%
Muud ravikindlustushiivitiste kulud 87 278 109 014 118 340 116 025 171703 48%
Ravikindlustuse kulud kokku 10 148 769 12 222 956 12 108 385 11996 573 11421179 -5%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
Personali- ja juhtimiskulud 60 030 72543 74 508 74428 70961 -5%
Tootasu 45038 54 428 55900 55 600 52 821 -5%
sh juhatuse liikmete tasu 2109 3056 2310 2310 2 156 -1%
sh ndukogu liikmete tasu 4 4 5 5 5 0%
To6tuskindlustus 129 154 161 480 709 48%
Sotsiaalmaks 14 863 17 961 18 447 18 348 17431 -5%
Majandamiskulud 18 621 20110 22315 21600 16 816 -22%
Infotehnoloogia kulud 8023 10 283 13515 13515 12 502 -1%
Arenduskulud 3738 3309 4628 4280 2 682 -37%
Koolitus 1527 1481 2095 1910 1301 -32%
Konsultatsioonid 2211 1828 2533 2370 1381 -42%
Finantskulud 90 132 160 1100 1100 0%
Muud tegevuskulud 4630 9952 5839 5700 9725 71%
Ravikindlustussiisteemi jarelvalve 1033 983 1716 1600 1457 -9%
Avalikud suhted/teavitamine 1101 1311 1651 1600 1077 -33%
Muud kulud 2 496 7 658 2472 2500 7191 188%
Haigekassa tegevuskulud kokku 95 132 116 329 120 965 120 623 113 786 -6%0
EELARVE KULUD KOKKU 10243 901 12 339 285 12 229 350 12117 196 11534 965 -5%
RESERV
Reservkapitali muutus 122 000 196 907 -
Riskireservi muutus 41 000 65 636 -27 922 -
Jaotamata tulemi muutus 775923 298 035 -211 067 -97 201 -291 218 -
Kokku reservide muutus 938 923 560 578 -211 067 -97 201 -319 140 -
KOKKU 11182 824 12 899 863 12018 283 12019 995 11215825 -7%

*20009. a eelarve koos lisaeelarvega



ULDOSA

Eelarve alused

Eelarve projekti ettevalmistamisel ldhtus haigekassa riigi eelarvestrateegiast, 2009. aasta
suvisest majandusprognoosist, ravikindlustuse seadusest, tervishoiupoliitikast, Eesti
Haigekassa noukogu poolt kinnitatud 4 aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise
pohimotetest ning haigekassa 2009-2012 arengukavast.

Kindlustatud

Eelarve koostamisel on aluseks voetud 12 kuu keskmine kindlustatute arv seisuga
30.06.20009.

Vorreldes 2008. aastaga ei ole kindlustatute koguarvus olulisi muutusi toimunud, samas on
muutunud Kindlustatute struktuur — vahenenud on tootavate ravikindlustatute osakaal ning
suurenenud riigi poolt kindlustatute osakaal.

Tabel 1. Kindlustatute arv

Muutus Muutus
31.12.2009/ 31.12.2009/
31.12.2008 31.12.2008

Isikud 31.12.2008 30.06.2009 31.12.2009 (isikuid) %
Tootavad kindlustatud isikud 658 079 621 880 587 254 -70 825 -10,76%
Riigi poolt kindlustatud isikud 40 477 64 613 85 387 44910 110,95%
Kindlustatutega vordsustatud isikud 579 752 589 619 600 188 20 436 3,52%
Vilislepingu alusel kindlustatud

isikud 3410 3483 3537 127 3,72%
Kokku 1281718 1279595 1276 366 -5 352 -0,42%




Tulud

Tabel 2. Tulud tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes
2009. a
2009 eelarve
2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve prognoos eelarve prognhoosiga
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 12502 365 11816987 11816987 11066 925 -6%
Kindlustatud isikuga vOrdsustamise
lepingu alusel laekuvad tulud 40 244 40 000 44 000 40 000 -9%
Sissenduded teistelt isikutelt 14 208 13 000 13 000 10 000 -23%
Finantstulud 165 844 120 288 110 000 65 000 -41%
Muud tulud 177 202 28 008 36 008 33900 -6%
sh sihtotstarbeline eraldis riigieelarvest 163 104 21 008 21 008 20900 -1%
muud tulud 14 098 7000 15 000 13 000 -13%
Kokku 12899863 12018283 12019995 11 215825 -1%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
Tulu sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa lackumisest 2010. aastal on prognoositud ldhtudes
Rahandusministeeriumi 2009. a suvisest majandusprognoosist.

Kindlustatud isikuga vordsustamise lepingu alusel laekuvad tulud

Ravikindlustuse seaduse alusel saavad ravikindlustust mitteomavad seaduses loetletud isikud
end vabatahtlikult kindlustada, solmides haigekassaga lepingu ja tasudes ise igakuised
kindlustusmaksed.

Kindlustuslepingu alusel makstava kindlustusmakse suurus arvutatakse eelmise kalendriaasta
keskmise brutopalga alusel. 2010. a tulu prognoosimisel on aluseks voetud solmitud
lepingute arv seisuga 30.09.2009 ja 2009. a Il poolaasta kindlustusmakse suurus.

Lepingu alusel lackuvate tulude hulka on planeeritud ka Eestis elavate Vene Foderatsiooni
relvajoudude mittetdotavate pensiondride ravikindlustuse lepingu alusel saadav tulu, mis on
prognoositud ldhtudes 2008. a keskmisest ravikulust ja vastava lepingu alusel kindlustatud
isikute arvust seisuga 30.09.20009.

Sissenouded teistelt isikutelt
Haigekassa esitab noudeid isikutele, kelle tegevusega on haigekassale kahju tekitatud. Need
nduded on kehavigastuse tekitamise tagajérjel siitidlaselt sissendutud ravi, soodusravimite ja
haigushiivitise kulud ning tervishoiuteenuse osutajate pohjendamatult voi ebadigesti osutatud
tervishoiuteenuste ja soodusravimite kulud. Samuti esitatakse nduded kindlustatud isikutele ja
todandjatele nende siilil ebadigesti viljamakstud ajutise toovoimetuse hiivitisteks makstud
kulude sissendudmiseks.
Tulu prognoosimisel on eeldatud, et elektrooniliste lahenduste kasutuselevotmisel vdheneb
juhuslike eksimuste arv ja selle tulemusel ka nouete esitamise vajadus.
Finantstulud
Finantstulu on haigekassa reservkapitali, riskireservi ja vabade vahendite paigutamisest
saadud tulu.
2010. aasta tulu on prognoositud Ildhtudes investeeringute keskmisest jddgist ja
rahandusministeeriumi poolt prognoositavast keskmisest tootlusest.
Muud tulud
Muudeks tuludeks on

o sihtotstarbeline eraldis riigieelarvest viljatusravi kulude katmiseks 20,9 miljonit

krooni;
e laekumised EL liitkmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest 12
miljonit krooni;
e muud laekumised 1 miljon krooni.



Kulud

Haigekassa kulud jagunevad
I Ravikindlustuse kulud
Il Haigekassa tegevuskulud

| Ravikindlustuse kulud

1. Tervishoiuteenuste kulud
Tabel 3. Tervishoiuteenuste kulud tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes
2009. a
2009 eelarve
2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve prognoos eelarve prognoosiga
Haiguste ennetuse kulud 117 284 129218 116 202 110 000 -5%
Uldarstiabi kulud 1047224 1091736 1060376 1035067 -2%
Eriarstiabi kulud 6489220 6457414 6412649 6219880 -3%
Hooldusravi kulud 237972 243 496 238 144 227 306 -5%
Hambaravi kulud 299 264 301 000 285 820 283 074 -1%
Kokku 8190964 8222864 8113191 7875327 -3%

Tervishoiuteenuste planeerimisel on haigekassa 1dhtunud jargmistest eesmirkidest:

e tagada tervishoiuteenuste kittesaadavus vidhemalt 2009. aasta eelarve tditmise
prognoosi tasemel;

o tagada endoproteeside ja katarakti operatsioonide ravijéarjekorrad 2009. aasta tasemel.

Haigekassa on tervishoiuteenuste hiivitiste planeerimisel arvesse votnud, et
e koikidele tervishoiuteenuste piirhindadele rakendatakse 2010. aastal koefitsienti 0,94;

e statsionaarse hooldusravi korral rakendatakse patsiendi omaosalust 15% alates
1. jaanuarist 2010.
2010. aastal vdib statsionaarse eriarstiabi tegelik ravijarjekord pikeneda kuni lubatud
ravijdrjekorra maksimumpikkuseni.
Eriarstiabi tervishoiuteenuste eelarve tditmine nduab haigekassa lepingupartneritelt
ratsionaalset ja moistlikku tookorraldust, et olemasoleva rahaga tagada ravi parim
kéttesaadavus.



1.1. Haiguste ennetus

Ennetusprojektide  tegevused teostatakse riigi  rahvatervise strateegiate  osana.
Ennetustegevustel on valdavalt pohjus-tagajirg seosed, et vihendada kulusid konkreetsete
terviseprobleemide ravile, aga ka kaugmoju inimeste tervisele ja elukvaliteedile.

Haiguste ennetamise kuludeks on 2010. aasta eelarvesse planeeritud 110 miljonit krooni.
Tegevuste maht on kdige enam vihenenud koolitervishoius ja périlike haiguste siinnieelses
diagnostikas. Esimene on tingitud koolidpilaste arvu vdhenemisest ja teine périlike haiguste
stinnieelse diagnostika pdhimdtete muudatustest.

Tabel 4. Haiguste ennetuse kulud tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes

2009. a

2009 eelarve

2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve prognoos eelarve prognoosiga
Koolitervishoid 58 933 61 081 56 220 52 941 -6%
Noorte reproduktiivtervise projekt 13138 14 180 13 800 12 372 -10%
Rinnavihi varajane avastamine 12 760 15 186 13 900 13 342 -4%
Emakakaelavihi varajane avastamine 2 307 3926 3730 3980 7%
Stidamehaiguste ennetamine 2 565 2773 2435 2140 -12%
Osteporoosi varajane avastamine 1216 1440 1120 1197 7%

Feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi

uuringud 3155 3368 3190 3105 -3%
Périlike haiguste siinnieelne diagnostika 10 373 12 469 9000 8 665 -4%
Vastsiindinute kuulmisskriining 4191 4 837 4515 4333 -4%
Noorsportlaste tervisekontroll 8189 9270 7830 7503 -4%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 18 49 12 14 17%
Ennetuse projektide hindamine 439 639 450 408 -9%
Kokku 117 284 129218 116 202 110 000 -5%

2010. eelarve koostamise aluseks on voetud 2009. aasta ravijuhu keskmised kulud ja aastase
tegevuse mahu prognoos, mis enamusel ennetusprojektidest on olnud kavandatust vdiksemad.
Ka projektide juhtimiskulusid on 2010. aastaks védhendatud ning rOhuasetus on kdige
olulisematel tegevustel: erinevate osapoolte t00 koordineerimine, sihtriihma teavitamine ja
tulemuste hindamine. Need asjaolud on tdiendavaks pdhjuseks eelarve vihenemisele.

Tabel 5. Haiguste ennetamise projektide sihtrithmad

Muutus
vorreldes
2008 2009 2010 2009. a
tegelik planeeritud 2009 planeeritud taitmise
osalejate osalejate taitmise osalejate  proghoo-
Ennetuse tegevus arv arv prognoos arv siga
Koolitervishoid 167 422 173 525 162 529 160 000 -2%
Noorte reproduktiivtervise projekt
(ravijuhtude arv) 32077 32 000 32600 32 000 -2%
Rinnavihi varajane avastamine 30177 36 000 32700 33000 1%
Emakakaelavihi varajane avastamine 12 063 16 000 14 700 16 000 9%
Stidamehaiguste ennetamise projekt 4979 4 600 4000 4000 0%
Osteporoosi varajane avastamine 1188 1300 1200 1300 8%
Fentiiilketonuuria ja hiipotiireoosi
uuringud 16 224 16 400 16 400 16 600 1%
Périlike haiguste stinnieelne
diagnostika 2100 2200 1750 1750 0%
Vastsiindinute kuulmisskriining 13 301 14 200 14 400 14 600 1%
Noorsportlaste tervisekontroll 10 449 8 620 9 500 9 500 0%
B-hepatiidi vaktsineerimine 152 200 50 60 20%
Kokku 290 132 305 045 289 829 288 810 0%
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Suurima osa haiguste ennetamise eelarve kuludest moodustab koolitervishoiuteenus, mille
tegevusteks on Opilaste tervise ja heaolu edendamine, haiguste ennetamine ning tervise
jarelevalve. Koolitervishoiuteenust osutatakse Opilastele, kes Opivad iildhariduse paevases
oppes, kutsekeskharidusdppes voi kutsedppes pohihariduse baasil (ilma keskhariduseta).
Teenuse vajaduse hindamisel ldhtutakse Teadus- ja Haridusministeeriumi statistikast ning
teenuse vajadusest dppeaastal 2009/2010 (162 500 opilast).

Noorte reproduktiivtervisealase noustamise ja seksuaalsel teel levivate haiguste
ennetamise projekt on seotud riikliku HIV ja AIDS ennetuse strateegiaga.

Rinna- ja emakakaelavihi varajase avastamise projektid on seotud riikliku vdhihaiguste
ennetamise strateegiaga. Varajaselt avastatud rinnaviahk on ravitav ning emakakaelavahk on
védhieelsete seisundite Oigeaegse avastamise ja ravi korral ennetatav. Vihiennetuse
sihtriihmad on tépsustatud vastavalt eesmirgile saavutada rinnaviahi sdeluuringus 65%-line ja
emakakaela sdeluuringus 55%-line osalusmdir. Emakakaela soeluuring moodustab
kiimnendiku koigist vastaval aastal tehtud tsiitoloogilistest uuringutest, iilejidnud uuringud
tehakse eriarstiabi eelarvest. Pooled skriiningule kutsutud patsientidest eelistavad uuringu
teostada oma giinekoloogi vastuvdtu osana, ent see osakaal peaks vdhenema, mistdttu ongi
kavandatud projektis osalejate arvu tdus eelneva aastaga vorreldes.

Naiste individuaalse kutsumise, projekti juhtimise ning mammograafiaiiksuste t66ks vajalik
lisakulu kaetakse 2010. aastal vastavalt védhistrateegiale riigieelarvest Tervise Arengu
Instituudi  kaudu. Haigekassa poolsed kulud on seotud eelkdige teenuse osutamise
rahastamisega, millele lisandub sihtriihmade holmatuse saavutamiseks vajalik teavitusto.
Siidame-veresoonkonna haiguste ennetamise projekt on seotud riikliku siidame-
veresoonkonnahaiguste ennetamise strateegiaga. Esmatasandil tehtavat skriiningut
rahastatakse tildarstiabi eelarvest ning haiguste ennetamise projekti osa on maakondlike ja
konsultatiivsete siidamehaiguste ennetamise keskuste tegevus, kuhu arstid saavad suunata
kdrgema riskiga patsiente.

Osteoporoosi varajase avastamise projekti eesmirgiks on osteoporoosist tingitud
luumurdude vdhenemine ning sihtrithmaks on peamiselt reumaatilise haigusega patsiendid.
Projekti raames on alates 2010. aastast voimalik teha ennetavad uuringud kéttesaadavaks lda-
Virumaa elanikele ning on pohjuseks projekti mahu jaamisele 2009. aasta planeerituga
vorreldavale tasemele.

Vastsiindinute feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi skriiningu ning vastsiindinute
kuulmisskriiningu projekti sihtriihma suurus on seotud siindide arvu prognoosiga.
Kuulmisskriiningut ei saa teostada viikeste maakonnahaiglate silinnitusosakondades, sest
soeluuringu eelduseks on aparatuuri ja védljadppinud personali olemasolu.

Pirilike haiguste siinnieelse diagnostika projekti sihtriihm viheneb seoses siinnieelse
diagnostika juhise muutumisega: invasiivsete protseduuride osakaal vdheneb ja koigil naistel
voetakse arvesse eelnevate soeltestide positiivset tulemust. Selle skeemi rakendumisel on aga
vajalikud moned tdiendavad teenused kvaliteedi tagamiseks: nditeks analiiiisi tulemuste
verifitseerimine.

Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud 7-19 aastastele noortele, kes spordivad
regulaarselt lisaks kooli kehalise kasvatuse tunnile vdhemalt 5 tundi néddalas. Tegevuse
eesmirgiks on spordiga seotud terviseriskide (sh siidame-veresoonkonnahaiguste ja
dkksurma) ennetamine lastel ja noortel.

B-hepatiidi vaktsineerimine tagatakse tervishoiu kdrgkoolide ja Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna iilidpilastele. Vaktsineerimise eelarvet on vorreldes eelmise aasta eelarvega
vihendatud, kuna paljud iilidopilased on 13-aastaselt juba b-hepatiidi vastu vaktsineeritud.

2010. aastal on planeeritud alustada iihe pikaajalise projekti (vastsiindinute kuulmisskriining)
protsessi ja tegevuse tulemuslikkuse hindamist ning teostada koolitervishoiuteenuse
osutamise hindamine 20 koolis.



1.2. Uldarstiabi

Vorreldes 2009. aasta eelarve tditmise prognoosiga viheneb iildarstiabi eelarve 2% vorra,
pohjuseks tervishoiuteenuste loetelu piirhindadele rakendatav koefitsient 0,94. Samas
suureneb oluliselt kvaliteedi lisatasuks planeeritav summa seoses perearstide osalemise
prognoositava kasvuga ja eeldatavalt paremate tulemuste saavutamisega perearsti
kvaliteedisiisteemis. Kuna kvaliteedisiisteemis osalejatele on ette nédhtud mitteosalejatest 5%
suurem uuringufond ehk 32% pearahaks arvestatud summast, siis suureneb ka perearsti
uuringufondi summa.

Tabel 6. Uldarstiabi tervishoiuteenuste kulud tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes
2009. a
2009 eelarve
2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve prognoos eelarve prognoosiga
Baasraha 119135 119 359 118 311 112 265 -5%
Kauguse lisatasu 5205 5222 5098 4847 -5%
Pearaha kuni 2 a 35295 36 191 36 561 35 055 -4%
Pearaha 2 -70 a 584 120 583 272 575 409 544 129 -5%
Pearaha tile 70 a 105 096 105 575 107 230 103 083 -4%
Uuringute fond 178 927 217 316 196 261 207 532 6%
Nouandetelefon 7872 9525 9230 8 954 -3%
Perearsti kvaliteedi lisatasu* 11574 12 276 12 276 17 202 40%
Uldarstiabi reserv 3000 0 2 000 0%
Kokku 1047224 1091736 1060376 1035067 -2%

*2008 tehti védljamaksed 2007. a viltel tehtud t66 hindamise pdhjal, 2009. aastal 2008 t66 pohjal ja 2010. aastal tehakse 2009
to0 pohjal

Tabel 7. Uldarstiabi tervishoiuteenused

Muutus
vorreldes

2009. a

2009 eelarve

2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve proghoos eelarve proghoosiga
Nimistute arv 801 802 803 803 0%
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 193 193 191 191 0%

Perearsti kvaliteedi lisatasu saavate

arstide arv* 175 353 266 488 83%
Kindlustatuid kokku 1286597 1283506 1281846 1279488 0%
sh Pearaha kuni 2 a (kindlustatuid) 27 488 28 160 28 719 28 990 1%
Pearaha 2-70 a (kindlustatuid) 1096321 1092270 1086181 1081579 0%
Pearaha iile 70 a (kindlustatuid) 162 788 163 076 166 946 168 919 1%
Keskmine nimistu suurus (kindlustatuid) 1595 1 600 1596 1593 0%
Nouandetelefon (kdnede arv kuus) 12 690 18 000 17 840 18 000 1%

*2008 tehti vdljamaksed 2007. a viltel tehtud t66 hindamise pdhjal, 2009. aastal 2008 t66 pdhjal ja 2010. aastal tehakse 2009
to0 pohjal

Baasraha. 2010. aastaks on baasraha planeeritud 803 perearstipraksisele, neist 744-le
maksab haigekassa baasraha koefitsiendiga 1,0 ja 59 perearstile, kelle tegevuskoht asub enam
kui iihes kohas, baasraha koefitsiendiga 1,5.

Kauguse lisatasu. 2009. aastal vihenes kauguse lisatasu saavate praksiste arv 2008. aastaga
vorreldes 2 praksise voOrra seoses tegutsemise lOpetamisega (t60 Idpetanud perearstide
nimistutes olnud isikud 1dksid iile t6otavate perearstide nimistutesse). Seega 2010. aastaks
planeerib haigekassa kauguse lisatasu 129 praksisele, mis asuvad 20 kuni 40 km kaugusel
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lahimast aktiivravi haiglast ja 62 praksisele, mis asuvad kaugemal kui 40 km ldhimast
aktiivravi haiglast.

Pearaha kulu viaheneb 36,9 miljoni krooni vorra seoses iildise tervishoiuteenuste piirhindade
6% langusega. Pearaha kulu langeb teiste vanusegruppide pearaha kuluga vorreldes rohkem
2-70-aastaste isikute vanusegrupis seoses selle vanusegrupi isikute arvu vdhenemisega ca 4,6
tuhande isiku vorra.

Perearsti uuringute fondi kasv 6% vorra tuleneb suuremast uuringufondist perearstide
kvaliteedisiisteemis osalevatele perearstidele ja ka sellest, et 2010. aastaks on vorreldes
2009. aastaga, mil osales 85% arstidest, planeeritud veel suuremat perearstide osalust
siisteemis. Eelarve planeerimisel arvestab haigekassa ka asjaoluga, et kdik perearstid siiski ei
kasuta uuringute fondi sajaprotsendiliselt.

Perearstide kvaliteedisiisteem ja Kkvaliteedi lisatasu. Kvaliteedisiisteemi arendamise
eesmargiks on Kindlustatud isikute ennetustegevuste ja krooniliste haigete jdlgimise
tegevustega holmatuse parandamine. 2010. aasta eelarves on selleks planeeritud 40% rohkem
vahendeid kui 2009. aastal. Haigekassa viib 2010. aastast liitumise kvaliteedisiisteemiga otse
ravikindlustuse andmekogu andmetel pShinevaks, mistdttu ei ole enam vajalik perearstide
poolt toomahukaks hinnatud krooniliste haigete loetelude viljavotmine oma andmebaasidest
ja haigekassale saatmine. See ja ka eelmiste aastate jarjest paranevad tulemused (parema
tooga saavutab lisatasu rohkem arste) annab alust planeerida rohkem vahendeid kvaliteedi
arendamisele. Koostdos Eesti Perearstide Seltsiga poorab haigekassa kvaliteedisiisteemi
arendamisel jatkuvalt suurt tdhelepanu perearsti-perede meeskonnatddle ning perede iseseisva
tegutsemise arendamisele.

Perearsti nimistu keskmiseks suuruseks on 2010. aastal 1 593 kindlustatut.

Uleriigilise perearsti nduandetelefoni teenuse maht sdltub nii elanikkonna ndudlusest
teenuse jarele kui ka teenuse tutvustamisest (sh tervise erivdljaannetes). 2010. aastaks on

planeeritud kuni 18 000 konet/kuus ning nduandetelefoni eelarves on arvestatud nii kdnede
arvu kui ka lepingu tingimusi.



1.3. Eriarstiabi

Eriarstiabi eelarvesse on 2010. aastaks planeeritud 6,2 miljardit krooni, mis jaguneb
jargmiselt:
e 6,1 miljardit krooni ambulatoorsele ja statsionaarsele eriarstiabile, sh
valmisolekutasudeks 130,4 miljonit krooni;
e 164 miljonit krooni keskostu tervishoiuteenustele.

1.3.1. Eriarstiabi (va keskostu tervishoiuteenused)

2010. aasta eelarve projektis on eriarstiabi ravijuhtude arv 44 485 ehk 1,5% vorra suurem
2009. aasta tditmise prognoosist. Teenuste efektiivsema kasutuse eesmirgil on ravijuhtude
arvu tous planeeritud ambulatoorses ja pédevaravis (vastavalt 1,6% ja 4,6% rohkem 2009. a
eelarve tiitmise prognoosist).

Kittesaadavuse tagamise eesmérgil on 2009.a eelarvega vdrreldes rohkem ravijuhte
planeeritud erialadele, kus ravivajadus on koige suurem (onkoloogia, infektsioonhaigused,
pstihhiaatria, sisehaiguste eriala alla kuuluv kardioloogia).

Vorreldes 2009. aasta eelarve tditmise prognoosiga on eriarstiabi kulude osas planeeritud
vihenemine 3,1% vorra (ilma valmisolekutasudeta 2,8%). Selle pdhjuseks on alates
15. novembrist 2009 tervishoiuteenuste loetelu piirhindadele rakendatav koefitsient 0,94.
Kulude vdhenemine toimub kdikide ravitiilipide osas, enam péaevaravis ja statsionaarses ravis
(vastavalt 4,1% ja 3,8%). Ambulatoorse ravi osas vihenevad kulud 0,3%.

Eriarstiabi kogukulude hulgas olevate haiglavorgu arengukava haiglate (HVA) 66pédevaringse
valmisolekutasude kulud vdhenevad 15,6% vorreldes 2009. a eelarve tditmise prognoosiga.
Selle pohjuseks on alates 15.11.2009 tervishoiuteenuste loetelus kehtima hakanud uued
rakendustingimused ning piirhindadele rakendatav koefitsient 0,94. Valmisolekutasude
ravijuhu maiste tihtlustatakse 2010. aastal. Sellest tingituna on ravijuhtude arvu niiline kasv,
kuid tegelikult on valmisolekutasude juhtude arv planeeritud 2009. a tasemel.

Tabel 8. Eriarstiabi kulud tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes

2009. a

2009 eelarve

2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve  prognoos eelarve prognoosiga
Kirurgia 1209721 1165786 1167548 1115677 -4,4%
ambulatoorne 210 164 210503 204 668 205 864 0,6%
péevaravi 43017 43 992 42 864 45671 6,5%
statsionaarne 956 540 911 291 920 016 864 142 -6,1%
Otorinolariingoloogia 187 407 176 547 167 639 160 810 -4,1%
ambulatoorne 82 461 82 438 77 555 78 288 0,9%
pdevaravi 32 279 27 478 25879 25716 -0,6%
statsionaarne 72 667 66 631 64 205 56 806 -11,5%
Neuroloogia 205999 197 093 198 197 186 890 -5,7%
ambulatoorne 93 099 92 647 89 996 84 776 -5,8%
paevaravi - 214 297 265 -10,8%
statsionaarne 112 900 104 232 107 904 101 849 -5,6%
Oftalmoloogia 251 535 251 877 247 528 244 764 -1,1%
ambulatoorne 129 206 126 931 123 658 126 999 2, 7%
péevaravi 106 504 110585 109 639 105 479 -3,8%
statsionaarne 15 825 14 361 14 231 12 286 -13,7%
Ortopeedia 519 769 520 395 515 805 491 304 -4,8%
ambulatoorne 113 009 119 894 117 872 115 402 -2,1%
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péevaravi 33163 30238 27 747 28 812 3,8%
statsionaarne 373597 370 263 370 186 347 090 -6,2%
Onkoloogia 552 967 570 627 575 864 598 809 4,0%
ambulatoorne 276 959 286 881 295 579 311 393 5,4%
péevaravi 38 628 46 800 38 998 40918 4,9%
statsionaarne 237 380 236 946 241 287 246 498 2,2%
Siinnitusabi ja glinekoloogia* 626 704 645 244 641 371 612 183 -4,6%
ambulatoorne 269 439 287 134 286 292 275985 -3,6%
péevaravi 31337 31832 32709 32485 -0,7%
statsionaarne 325928 326 278 322 370 303 713 -5,8%
Pulmonoloogia 199 939 198 544 196 963 192 120 -2,5%
ambulatoorne 91310 95 022 90 143 88 940 -1,3%
statsionaarne 108 629 103 522 106 820 103 180 -3,4%
Dermatoveneroloogia 74 595 73 319 71371 68 068 -4,6%
ambulatoorne 61 073 60 870 59 291 57 173 -3,6%
pdevaravi 1471 1263 1362 1190 -12,6%
statsionaarne 12 051 11186 10718 9 705 -9,5%
Pediaatria 279 164 265 539 258 336 246 928 -4,4%
ambulatoorne 62 957 64 111 65 364 64 841 -0,8%
paevaravi 6 196 5804 6 396 6 097 -4,7%
statsionaarne 210011 195 624 186 576 175990 -5,7%
Psiihhiaatria 290 092 290 764 287 095 282 720 -1,5%
ambulatoorne 75 428 79 033 77 457 78 553 1,4%
péevaravi 1023 1042 1354 1230 -9,2%
statsionaarne 213 641 210 689 208 284 202 937 -2,6%
Infektsioonhaigused 88 934 85 542 91970 86 750 -5,7%
ambulatoorne 26 158 26 027 26 753 27 367 2,3%
statsionaarne 62 776 59 515 65 217 59 383 -8,9%
Sisehaigused 1553589 1523053 1514658 1480391 -2,3%
ambulatoorne 299 729 298 817 288 531 283 599 -1,7%
péevaravi 115 599 106 452 108 781 91784 -15,6%
statsionaarne 1138261 1117784 1117346 1105008 -1,1%
Esmane jérelravi 22 184 22 238 21 054 21088 0,2%
statsionaarne 22 184 22 238 21054 21088 0,2%
Taastusravi 144 658 145 554 138 374 137 156 -0,9%
ambulatoorne 66 658 70 837 69 552 68 345 -1,7%
statsionaarne 78 000 74 717 68 822 68 811 0,0%

Klassifitseerimata mittemed.

(logopeedid, Kliinilised

psithholoogid)* 13 335 - - - )
ambulatoorne 13335 - - - -
Kokku 6220592 6132122 6093773 5925658 -2,8%
sh ambulatoorne kokku 1870985 1901145 1872711 1867525 -0,3%
péevaravi kokku 409 217 405 700 396 026 379 647 -4,1%
statsionaarne kokku 3940390 3825277 3825036 3678486 -3,8%
Valmisolekutasu 150 095 155 573 154 470 130 404 -15,6%
Eriarstiabi kokku 6370687 6287695 6248243 6 056 062 -3,1%
* Klassifitseerimata mittemeditsiinilised erialad (logopeedid, psiihholoogid) - alates 2009. aastast ei kajastata

iseseisvaeelarvereana, vaid vastavalt pdhierialale.
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Tabel 9. Eriarstiabi ravijuhud

Muutus
vorreldes

2009. a

2009 eelarve

2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve prognoos eelarve prognoosiga
Kirurgia 380 201 370 649 365 128 370 734 1,5%
ambulatoorne 323534 318 082 311995 317 023 1,6%
péevaravi 8 839 8 699 8 552 9318 9,0%
statsionaarne 47 828 43 868 44 581 44 393 -0,4%
Otorinolariingoloogia 210 239 203 476 200 524 203 840 1,7%
ambulatoorne 191 138 186 392 183 406 187 268 2,1%
paevaravi 5890 5023 5 046 5194 2,9%
statsionaarne 13211 12 061 12 072 11 378 -5,7%
Neuroloogia 137 270 133 224 130 879 134 027 2,4%
ambulatoorne 129 931 126 434 123 666 126 961 2,7%
paevaravi - 47 69 65 -5,8%
statsionaarne 7339 6743 7144 7001 -2,0%
Oftalmoloogia 363 742 353175 342 211 355783 4,0%
ambulatoorne 350 104 339 306 328 196 340 828 3,8%
péevaravi 11916 12 293 12 438 13 463 8,2%
statsionaarne 1722 1576 1577 1492 -5,4%
Ortopeedia 263 959 268 584 268 413 269 447 0,4%
ambulatoorne 245 812 251 411 251 002 252 000 0,4%
paevaravi 4293 3 865 3659 3 864 5,6%
statsionaarne 13854 13 308 13 752 13583 -1,2%
Onkoloogia 95 186 95 976 94 208 100 154 6,3%
ambulatoorne 82 942 83579 82 120 86 979 5,9%
péevaravi 2735 3039 2 745 3491 27,2%
statsionaarne 9509 9 358 9343 9684 3,6%
Siinnitusabi ja giinekoloogia* 522 729 509 667 515 478 516 371 0,2%
ambulatoorne 471 334 459 755 465 338 466 889 0,3%
péevaravi 15912 15 554 16 348 16 334 -0,1%
statsionaarne 35483 34 358 33792 33148 -1,9%
Pulmonoloogia 67 130 67 197 64 275 66 873 4,0%
ambulatoorne 63671 63 794 60 735 63 416 4,4%
statsionaarne 3459 3403 3540 3457 -2,3%
Dermatoveneroloogia 169 788 166 783 167 355 167 469 0,1%
ambulatoorne 167 785 164 994 165 534 165 713 0,1%
péevaravi 484 383 485 472 -2,7%
statsionaarne 1519 1 406 1336 1284 -3,9%
Pediaatria 142 373 140 032 142 597 143 529 0,7%
ambulatoorne 111 632 110 797 112 466 113 589 1,0%
péevaravi 1583 1461 1497 1453 -2,9%
statsionaarne 29 158 27 774 28 634 28 487 -0,5%
Psiihhiaatria 212 774 212 897 220 203 222 798 1,2%
ambulatoorne 201 410 201 994 208 677 211 206 1,2%
péevaravi 176 171 232 229 -1,3%
statsionaarne 11188 10732 11 294 11 363 0,6%
Infektsioonhaigused 29030 28 634 32 248 33193 2,9%
ambulatoorne 19 456 19 429 21 684 21 675 0,0%
statsionaarne 9574 9 205 10 564 11518 9,0%
Sisehaigused 416 492 411 393 412 065 416 874 1,2%
ambulatoorne 355 736 354 017 354 196 359 272 1,4%
paevaravi 4048 3871 4237 3954 -6,7%
statsionaarne 56 708 53 505 53 632 53 648 0,0%
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Esmane jérelravi 1939 1 886 1896 1889 -0,4%

statsionaarne 1939 1886 1896 1889 -0,4%

Taastusravi 61 115 64 427 64 987 63 971 -1,6%

ambulatoorne 53 822 57 558 58 413 57 479 -1,6%

statsionaarne 7293 6 869 6574 6 492 -1,2%

Klassifitseerimata mittemed.* 18172 - - - -

ambulatoorne 18172 - - - -

Kokku 3092 139 3028 000 3022 467 3 066 952 1,5%

sh ambulatoorne kokku 2786 479 2 737542 2727 428 2770298 1]6%

péevaravi kokku 55 876 54 406 55 308 57 837 4,6%

statsionaarne kokku 249 784 236 052 239731 238 817 -0,4%

Valmisolekutasu 126 228 228 380 66,7%

RJ kokku 3092 265 3028 228 3022 695 3067 332 1,5%
*Klassifitseerimata mittemeditsiinilised erialad (logopeedid, psiihholoogid) - alates 2009. aastast ei kajastata

iseseisvaeelarvereana, vaid vastavalt pohierialale

Jargnevalt on esitatud selgitused nende erialade kohta, kuhu kéttesaadavuse tagamiseks on
haigekassa hinnangul vaja eelarves rohkem rahalisi vahendeid suunata ning planeerida
tdiendavaid ravijuhte. Eelkdige on need seotud haigestumisest tingitud suurenenud ndudlusega
erialadel.

Onkoloogia. 2010. aasta eelarves on planeeritud eriala ravijuhtude arvu kasv 6,3% ja kulud
4% suuremaks vorreldes 2009. aasta eelarve tditmise prognoosiga. Onkoloogia eriala
ravivajadus on kasvutendentsiga: suureneb esmasjuhtude arv, uued kaasaegsed ravimeetodid
(sh kiiritusravi) parandavad patsientide elulemust, mis tingib ka pikema ravivajaduse.
Tsiitostaatilisi ravikuure osutatakse jdrjest enam péevaravi tingimustes ja nende kéttesaadavuse
parandamiseks on eriala ravijuhtude suurim kasv planeeritud pievaravis.

Pulmonoloogia. Eriala ravijuhtude arv on planeeritud 4% suurem 2009. aasta eelarve tditmise
prognoosist. Pdhjuseks on ambulatoorse hapnikraviteenuse kittesaadavuse parandamine.
Raviteenuste efektiivsemaks kasutuseks on planeeritud ambulatoorseid ravijuhte 4,4% rohkem
ja statsionaarseid 2,3% vihem.

Infektsioonhaigused. Eriala kasutustrendid néitavad ravijuhtude arvu pidevat suurenemist,
mille pohjuseks on jatkuv HIVi nakatunute ning AIDSi haigete ravijuhtude arvu kasv ja seda
arvestades on 2010. aasta eelarves eriala ravijuhtude arv planeeritud 2,9% suurem.
Psiihhiaatria. Seoses vaimse tervise hdirete diagnoosimise suurenemisega on 2010. aasta
eelarves eriala ravijuhtude koguarv planeeritud 1,2% vdrra suurem 2009. aasta eelarve tditmise
prognoosist ning seda just ambulatoorsete ravijuhtude suurenemise arvelt.
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1.3.2. Keskostu tervishoiuteenused

Eriarstiabi tervishoiuteenuseid, mille vajadus kogu Eesti ulatuses on suhteliselt vdike, kuid
maksumus on korge, rahastatakse iihtse jarjekorra alusel. Nii tagatakse kallihinnalistele
teenustele vordne kéttesaadavus ja rahastamise lébipaistvus.

Keskostu tervishoiuteenuste eelarvesse planeerib haigekassa kokku 163,8 miljonit krooni.
Eelarve planeerimisel on arvestatud alates 2009. aasta 15. novembrist koigile
tervishoiuteenuste piirhindadele rakenduva koefitsiendiga 0,94, mis vdhendab kulusid
vorreldes 2009. aasta tditmise prognoosiga pea 600 tuhande krooni vorra.

Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhtude arvu (va keskostu ravimid) planeerib haigekassa
20009. aasta tditmise prognoosi tasemel.

Tabel 10. Keskostu tervishoiuteenused tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes
2009. a
2009 eelarve
2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve prognoos eelarve prognoosiga
Luuiidi transplantatsioonid 14 473 17 306 16 640 15 905 -4%
Peritoneaaldialiiiisid 26 598 30470 27 265 25722 -6%
Kindlustatute valtimatu transport (lennuk,
kopter) 2102 3400 2610 2 453 -6%
Hematoloogia ravikuurid 17 505 20 360 21 900 21 338 -3%
Antidoodid, raviseerumid 200 200 198 188 -5%
Kusepdie sfinkteri proteesid 754 848 848 797 -6%
Kuulmisimplantatsioonid 3499 4942 4942 4 646 -6%
Patoanatoomilised lahangud 935 1700 1050 1500 43%
Keskostu ravimid 52 467 90 493 88 953 91 269 3%
Kokku 118533 169719 164 406 163 818 0%

Tabel 11. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhud (RJ) ja ravijuhu keskmised maksumused
(RIKM)

2009 taitmise
2008 tegelik 2009 eelarve prognoos 2010 eelarve

RI RIKM RJ RJKM RJ RJKM RJ RJKM

Luuiidi transplantatsioonid 94 153968 94 184106 94 177021 94 169 200
Peritoneaaldialiiiisid 972 27364 1100 27700 1020 26730 1020 25218
Kindlustatute vdltimatu transport

(lennuk, kopter) 80 26275 100 34000 90 29000 90 27260
Hematoloogia ravikuurid 294 59541 323 63034 295 74237 295 72332
Antidoodid, raviseerumid 2 100000 2 100 000 2 99000 2 94000
Kusepdie sfinkteri proteesid 8 94250 9 94191 9 94191 9 88540
Kuulmisimplantatsioonid 12 291583 20 247098 20 247123 20 232296
Patoanatoomilised lahangud 506 1569 1000 1700 630 1666 630 2381
Keskostu ravimid 1828 28702 5415 16712 4050 18314 5173 17643

Luuiidi transplantatsioonid. Kuna 2009. aasta teisel poolaastal luuiidi transplantatsiooni
kompleksteenuste piirhinnad tdusid, on 15. novembrist rakendunud koefitsiendi mdju
ravijuhu keskmisele maksumusele viiksem, kui teiste keskostu tervishoiuteenuste puhul.

Peritoneaaldialiiiiside kulu. Peritoneaaldialiiiis on ndidustatud neerupuudulikkuse korral.
Patsientide arvu ja ravi kestvust aastas mdjutab sobivate doonorneerude olemasolu ning
siirdamiste arv. Senise kasutuse alusel on teenuse vajadus aastate 1dikes iihtlane.
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Kindlustatute véltimatu transport. Viltimatu transport lennuki voi helikopteriga on ette
ndhtud kriitilises seisundis patsientide kiireks transportimiseks vajalikku arstiabi andvasse
haiglasse. Ravijuhu keskmist maksumust mdjutab lennu kestvus ja see, millist lennuvahendit
kasutatakse. Helikopteri teenus on lennutranspordist kallim.

Hematoloogia ravikuurid. Hematoloogia ravikuurid on niidustatud hiilibivushéiretega
patsientidele. Ravijuhu keskmine maksumus viheneb, kuid jaab monevorra korgemaks, kui
koefitsiendi rakendumisest tulenev maksimaalne piirhindade langus. Juhu maksumust tdstab
2009. aasta teisest poolaastast tervishoiuteenuste loetellu lisandunud uue, eriti kallihinnalise
rekombinantse aktiveeritud VII hiitibimisfaktori jaoks planeeritud kulu.

Antidoodid, raviseerumid. 2010. aastal planeerib haigekassa rahastada miirgistuste raviks
vajalikke ravimeid kahele piirkondlikule haiglale, kokku 188 tuhande krooni eest.

Kusepédie sfinkteri proteesid. Operatsioonide arvu planeerimisel on arvestatud, et jarjekorra
maksimumpikkus jddb ndukogu poolt kinnitatud aja, so lihe aasta piiresse.

Kuulmisimplantatsioonid. 2010. aasta eclarvesse on SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Korvakliiniku korvaimplantaatide (CI) meeskonna ja Eesti Korva—nina-kurguhaiguste
Seltsiga kokkuleppel planeeritud 14 kohleaarimplantatsiooni ja 6 luukuulmisimplantatsiooni.

Patoanatoomilised lahangud. Alates 2006. aastast rahastab haigekassa surma pdohjuse
tuvastamise seaduse alusel surnu kohtuarstlikku lahangut. 2010. aastaks planeeritud
lahangute arv on prognoositud eelnevate aastate kasutuse andmete pdhjal. Ravijuhu keskmise
maksumuse tdusu pohjustab 15. novembrist kehtima hakanud uued tegevuspohised
patoanatoomiliste lahangute piirhinnad.

Keskostu ravimid. Haigekassa hiivitab keskostu tervishoiuteenustele planeeritud vahenditest

bioloogilist ravi reumatoidartriidi, ankiiloseeriva spondiiliidi, psoriaatilise artropaatia,
juveniilse idiopaatilise artriidi, Crohni tdove ja haavandilise koliidi korral, ensiitimravi
Gaucher haiguse 1. tiilibi korral, risperidooni siistitava depoovormiga ravi psiihhiaatrilistele
haigetele,  ensiilimasendusravi ~ Fabry  tdve  korral ja  akromegaalia  ning
neuroendokriinkasvajate hormoonravi somatostatiini pikatoimelise analoogiga. Alates 2009.
aasta II poolaastast lisandus keskostu ravimite kulureale veel ravi eriitropoetiiniga,
darbepoetiiniga vOi metokslipoliietiileengliikoolepoetiin  beetaga renaalse aneemiaga
statsionaarsel ravil viibival patsiendil v&i imikutel siinnikaaluga 750-15009 ja
gestatsioonieaga alla 34 niadala. Eelnevatel aastatel rahastati nimetatud ravi nefroloogia eriala
vahenditest.

Keskostu ravimite vajaduse ja eelarve prognoosimisel arvestab haigekassa Eesti
Reumatoloogide Seltsi, Eesti Gastroenteroloogide Seltsi, Eesti Lastearstide Seltsi, Eesti
Psiihhiaatrite Seltsi, Eesti Endokrinoloogide Seltsi, Eesti Sisearstide Uhenduse ja Eesti
Nefroloogide Seltsi poolt esitatud andmetega ja tervishoiuteenuste loetelu tingimuste ning
piirhindadega.

Vorreldes 2009. aasta tegeliku kasutuse prognoosiga on 2010. aastal keskostu ravimite
eelarvesse planeeritud 2,3 miljoni krooni suurune tdus. Selle summa sees on patsientide
suurenev ravivajadus ja ravijuhtude tous seoses 2009. aasta Il poolaastast loetelusse
lisandunud neeruhaigete uue ravimi tottu. Patsientide arvu suurenemist on prognoositud
akromegaalia ning neuroendokriinkasvajate hormoonravis ning reumatoloogiliste ja
gastroenteroloogiliste haiguste bioloogilises ravis (sh reumaatiliste haigustega patsientide arv
touseb ligi neljandiku vorra).
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1.4. Hooldusravi

Hooldusravi kuludeks on 2010. aastaks planeeritud 227,3 miljonit krooni, mis on 5% vidhem
vorreldes 2009. aasta eelarve tditmise prognoosiga. Eelarve vihenemise pdhjuseks on iildine
tervishoiuteenuste piirhindade 6%-line langus. Vahendid, mis tekivad alates 2010. aastast
vastavalt  hooldusravivorgu arengukavale rakendatavast 15%-lisest omaosalusest
statsionaarses hooldusravis, on planeeritud nii ambulatoorse kui ka statsionaarse hooldusravi
taiendavateks ravijuhtudeks.

Tabel 12. Ambulatoorne ja statsionaarne hooldusravi

Muutus
vorreldes

2009. a

2009 eelarve

2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve  prognoos eelarve prognoosiga
Ambulatoorne hooldusravi kokku 39 137 38533 39 306 42 762 9%
sh Viahihaigete kodune toetusravi 5095 5249 5223 5371 3%
Kodudendus 32 996 32176 32 963 36 278 10%
Geriaatriline hindamine 1046 1108 1120 1113 -1%
Statsionaarne hooldusravi 198 835 204 963 198 838 184 544 -T%
Kokku 237 972 243 496 238 144 227 306 -5%

Omaosaluse rakendamise tottu statsionaarsest hooldusravist vabanevate vahendite arvel on
voimalik parandada statsionaarse hooldusravi kéttesaadavust 11% ning tdsta ravijuhtude arvu
kogu hooldusravis 12% vorreldes 2009. aasta tditmise prognoosiga.

Veelgi enam paraneb kittesaadavus ambulatoorses hooldusravis (13%), kus kodudenduses on
ravijuhtude arvu kasv 14% ning vihihaigete koduses toetusravis 10%.

Kokku on 2010. aastaks planeeritud 36 975 ravijuhtu, millest 59% moodustavad
ambulatoorsed ja 41% statsionaarsed (2009. aastal vastavalt 58% ja 42%) ravijuhud.

Tabel 13. Ambulatoorse ja statsionaarse hooldusravi juhud

Muutus
vorreldes
2009. a
2009 eelarve
2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve proghoos eelarve proghoosiga
Ambulatoorne hooldusravi kokku 17 263 17 872 19 414 21 896 13%
sh Vihihaigete kodune toetusravi 3329 3370 3512 3874 10%
Kodudendus 12 807 13 317 14 691 16 779 14%
Geriaatriline hindamine 1127 1185 1211 1243 3%
Statsionaarne hooldusravi 13221 13126 13 608 15 079 11%
Kokku 30 484 30 998 33022 36 975 12%
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1.5. Hambaravi

Hambaravi kuludeks planeerib haigekassa 2010. aastal 283,1 miljonit krooni, mis on 2009.
aasta eelarve tiitmise prognoosist 1% vihem.

Tabel 14. Hambaravi kulud tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes

2009. a

2009 eelarve

2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve prognoos eelarve prognoosiga
Laste hambaravi 231151 235 703 224 988 222 517 -1%
Ortodontia 43 658 43032 42 816 42 419 -1%
Laste hambahaiguste ennetus 10 545 8 743 6274 6 398 2%
Téiskasvanute véltimatu hambaravi 13910 13522 11742 11 740 0%
Kokku 299 264 301 000 285 820 283 074 -1%

Hambaravi ravijuhtude koguarv 2010. aastal planeeritakse 2009. aasta eelarve tditmise
prognoosist 3% suuremaks. Laste hambaravi ja ortodontia tervishoiuteenuste kéttesaadavuse
parandamiseks on ravijuhtude arv planeeritud 2% suuremaks 2009. aasta eelarve prognoosist.

Vorreldes 2009. a eelarve tiitmise prognoosiga on ravijuhte rohkem planeeritud ka laste
hambahaiguste ennetusse ja tdiskasvanute hambaravisse (vastavalt 5% ja 4%).

Laste hambahaiguste ennetustegevused on alates 2009. aastast suunatud neljale
vanuserithmale — 6-, 7-, 9- ja 12-aastaseks saavatele lastele. Jargneva 3-5 aastaga on plaanis
jouda sihtrithma hdlmatuseni 75%.

Tabel 15. Hambaravi juhud

Muutus
vorreldes

2009. a

2009 eelarve

2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve prognoos eelarve  prognoosiga
Laste hambaravi 300 889 285 249 292 369 298 983 2%
Ortodontia 37719 34 505 36 088 36 963 2%
Laste hambahaiguste ennetus 45738 33881 27 457 28711 5%
Taiskasvanute hambaravi 20 617 19 267 17 752 18 465 4%
Kokku 404 963 372 902 373 666 383 122 3%
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2. Tervise edendamise kulud

Vastavalt haigekassa ndukogu kinnitatud prioriteetidele tegeleb haigekassa tervise
edendamisega projektitdd kaudu ning haigekassa tervise edendamise tegevused on riiklike
strateegiate tegevuste osad. Haigekassa rahastab tervise edendamisel tdenduspohiseid ja
kuluefektiivseid tegevusi, mis on enim elu ja tervist sddstvad, toetavad haigekassa
arengueesmdrke ning mille abil lisaks tervisekditumise paranemisele toetatakse teadlike
valikute tegemist ka tervishoiuteenuste kasutamisel ja raviprotsessis. Kaudselt voib tervise
edendamise tulemus olla ka kulude kokkuhoid tervishoius (nditeks raskete traumade
vihenemine sddstab tervishoiukulusid vigastuste, miirgistuste ja teatavate muude
vilispohjuste toime tagajargedele).

Tervist edendavate projektide rahastamine toimub riigihangete korras. Haigekassa planeerib
2010. aastal tervise edendamise tegevusteks 13 miljonit krooni.

Tabel 16. Tervise edendamise kulud tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes
2009. a
2009 eelarve
2008 2009 taitmise 2010 taitmise
Prioriteetne valdkond tegelik  eelarve prognoos eelarve proghoosiga
Laste tervislikule arengule suunatud
tegevus 3226 3100 3000 3200 7%
Stidame-veresoonkonna haiguste
ennetamine 711 800 800 800 0%
Pahaloomuliste kasvajate varajane
avastamine 582 1500 1400 700 -50%
Kodu- ja vabaajavigastuste ja miirgistuste
ennetamine 4153 5400 5000 4700 -6%
Alkoholist tingitud tervisekahjustuste
ennetamine 2064 1 000 900 800 -11%
Mitmele prioriteetsele valdkonnale
suunatud tegevus 3234 3200 3100 2 800 -10%
Kokku 13970 15 000 14 200 13000 -8%

Tervise seisundit mojustavad paljud tegurid, nende hulgas inimese sotsiaalmajanduslik
staatus, elukeskkond, vairtushinnangud, tervisekditumine, ldhedaste ja timbritseva paikkonna
tildine suundumus, aga ka digeaegselt osutatud tervishoiuteenuste kasutamine.

Eeltoodut arvestades on laste tervislikule arengule suunatud tegevus keskendunud just last
umbritsevatele vorgustikele, et tagada lapsele hea fiilisiline ja psiihhosotsiaalne elu-, opi- ja
méangukeskkond. Aastast 2010 on kavandatud rakendada laste tervete hammaste projekt, mis
peaks aitama kaasa laste suuhiigieeni ja hammaste tervise paranemisele ning kokkulepitud
eas sihtriihmade kaasamisse laste hammaste profiilaktilistesse 1dbivaatustesse. Eeltoodu on ka
pohjuseks selle valdkonna kasvule vorreldes aastaga 2009.

Elanike tervise edendamiseks on vajalik, et koikidel tervishoiusiisteemi osapooltel on
arusaam oma Oigustest ja kohustustest, haigekassa funktsioonidest ja vdimalustest ning nad
toimivad tOrgeteta ja sihipdraselt. Meedia abil joutakse suure osa elanikkonnani, meedia
kaudu on vdimalik tdsta inimeste teadlikkust tervisest, haigustest, voimalikest ja vajalikest
tervishoiuteenustest ning  inimeste  Oigustest ja  kohustustest  raviprotsessis.
Meediakommunikatsioonis on kavandatud fookus traumade ennetamisele, uue teemana
lisandub ratsionaalse ravimikasutuse teema ning lisaks rakendatakse jatkuvalt meetmeid
véhiskriiningutes kavandatud hdlmatuse saavutamiseks.

Vorreldes 2009. aastaga ei ole kavas ulatuslikku meediakampaaniat rinna- ja emakakaelavéhi
varajaseks avastamiseks, kuna uuringute alusel on naiste teadlikkus sdeluuringutest korge
(ile 90%) ning haigekassa panustab aastast 2010 enam isiklike kutsete kittesaamise
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kvaliteedile, samuti teavitatakse naisi ajalehtede ja perearstide kaudu. Eeltoodust tulenevalt
viheneb ka tervise edendamise eelarve sellele valdkonnale.

Kavas on rakendada patsiendi juhendmaterjalide valmimist iihtse siisteemina (s.h siidame-
veresoonkonnahaiguste ennetamise ja varajase avastamise, pahaloomuliste kasvajate
ennetamise ja varajase avastamise ning laste tervisliku arengu teemadel). 2009. aastal
hinnatud vajaduse alusel on ndudlus patsiendijuhendite koostamiseks véga suur.
Patsiendijuhendite viljaandmine toetab teadlikke tervisevalikuid, aga ka haigustega
toimetulekut, mis omakorda parendab inimese elukvaliteeti ja toetab aktiivset osalemist
raviprotsessis.

Tervise edendamises on suur osa tegevustest suunatud vigastuste ja miirgistuste ennetamisele
paikkonnas, kuna see on tdendatult iiks tulemuslikumaid tegevusi, mille kaudu on vdimalik
sddsta inimelusid. Kavandatud on arendada paikkondlike tegevuste rahastamisskeemi, et
tunnustada suutlikke meeskondi, ent luua samas mehhanism, mis voOimaldaks ka
vihemsuutlikel maakondadel tegevusi ellu viia. Alkoholist tingitud terviseriske ennetavaid
tegevusi voivad sisaldada maakondlikud traumade ennetamise projektid, lisaks on see osa
tildisest teavitustoost.

Alternatiivina tervishoiuteenustele pakutakse elanikkonnale infot ja ndu ka interneti teel
(www.amor.ee ja www.perekool.ee vahendusel) ning raseduskriisi ndustamisena.

Tegevusvaldkondade 15ikes jaguneb edenduse eelarve: infrastruktuuride arendamine ja
sidusriihmadele suunatud tegevus - 13%, meedias teavitamine - 20%, triikkised — 15%,
maakondlikud projektid - 35% ning otse sihtrithmadele suunatud projektid - 17%.
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3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

2010. aastaks planeeritav eelarve kasv on 5%, mis on kiill vdiksem kui eelnevate aastate
keskmine (11%), kuid ravimihiivitisteks planeeritakse siiski 70,5 miljonit krooni
lisavahendeid.
Lisaks on 2010. aasta eelarve planeerimisel arvesse voetud jargmist:
e cclarve vahendite kasvu pohjustab rahvastiku vananemisest ja haiguste diagnoosimise
paranemisest tingitud ravimihiivitise kasutajate arvu tdus;
e haigekassa ravimite loetelu tdiendamisel tuleb vahendid leida olemasolevate vahendite
ratsionaalsema kasutamise teel (ravimite hinnakokkulepped, uued piirhinnad);
o lisakulusid noudvaid uusi kohustusi haigekassa 2009. aasta 16pul ega ka 2010. aastal
ei ole vdimalik toetada.
Haigekassa on teinud Sotsiaalministeeriumile ettepanekud Eesti Haigekassa ravimite loetelu
50% soodustatud ravimite korrastamise algatamiseks, mis vOiks vabastada uutele
toenduspdhistele ravimitele vahendeid ~26 miljoni krooni ulatuses. Lisaks peame oluliseks
piirhindade kehtestamist ka 50% soodustusega ravimitele.

Tabel 17. Erinevate soodusméadradega kompenseeritud ravimid tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes

2009. a

eelarve

2009 taitmise
2008 2009 taitmise 2010 prognoosi

tegelik eelarve  prognhoos eelarve ga

100% soodusravimid 555 927 647 000 646 562 654 627 1%
90% soodusravimid 369 263 368 000 367 986 401 810 9%
75% soodusravimid 83942 87 880 87 105 95 308 9%
50% soodusravimid 272 208 280 000 279 831 300 280 7%
Erandkorras kompenseeritavad ravimid 146 120 127 125 -2%
Kokku 1281486 1383000 1381611 1452150 5%

Ravimihiivitiste struktuur soodusmiirade 1dikes ei ole juba alates 2006. aastast
markimisvéérselt muutunud.

Soodusretseptide arv kasvas jarjepidevalt kuni 2008. aasta 10puni. 2009. aasta 9 kuuga on
vorreldes 2008. aasta sama perioodiga retseptide arv vihenenud ~4%. Seega planeeritakse
2010. aastaks 6,65 miljonit retsepti, mis on senise 11% kasvuga vorreldes vaid 5% suurem
kui 2009. aasta prognoos.

Soodusretseptide keskmine maksumus kasvab. Kui prognoositav retsepti keskmine
maksumus vOib 2009. aasta 10puks ulatuda 218 kroonini, siis eelnevate aastate trendi
arvestades on 2010. aastal retsepti keskmine maksumus hinnanguliselt 230 krooni. Pohjuseks
on kaasaegsete kallihinnalisemate ravimpreparaatide kittesaadavuse suurenemine just 100%-
liste soodusravimite hulgas.
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Vabariigi Valitsuse maddruse alusel on haigekassal kohustus kompenseerida korgema
soodusmédraga 69 erineva haiguse voi haigusliku seisundi ravis kasutatavaid tdestatult
efektiivseid ravimeid, mis on kantud Eesti Haigekassa ravimite loetellu. 2009. a aasta 16puks
prognoosib haigekassa nende diagnooside korral ravimite eest kulutatavate vahendite
summaks 794 miljonit krooni. Seoses rahvastiku jatkuva vananemisega, krooniliste haiguste
esinemissageduse suurenemisega vanemaealistel ja juba rakendunud kohustustega
planeeritakse 2010. aastaks eelkirjeldatud diagnoosiriihmade kulude osakaaluks
ravimihiivitise eelarves 58,1%.

Tabel 18. Haigekassa poolt kompenseeritavate suuremate kuludega diagnoosirithmad

2008 tegelik 2009 prognoos 2010 eelarve

Kompen-  %ravimi- Kompen- %ravimi- Kompen- % ravimi-
seeritud hiivitiste seeritud hiivitiste  seeritud hiivitiste

EHK poolt kogu- EHK poolt kogu- EHK poolt kogu-

Diagnoos tuh kr kulust tuh kr kulust tuh kr kulust
Hiipertoonia 195 372 15,2% 219 676 15,9% 229 154 15,8%
Suhkurtobi kokku 166 843 13,0% 179 610 13,0% 192 665 13,3%
sh Insuliinid 136 002 10,6% 146 451 10,6% 157 118 10,8%
Suukaudsed preparaadid 30841 2,4% 33159 2,4% 35548 2,4%
Viahktobi 113 008 8,8% 117 437 8,5% 126 337 8,7%
Bronhiaalastma 78 861 6,2% 84 278 6,1% 90571 6,2%
Glaukoom 60 088 4,7% 66 317 4,8% 68 774 4,7%
Psiitihikahéired 43 611 3,4% 51120 3,7% 54 277 3,7%
Krooniline C-viirushepatiit 28 456 2,2% 34 540 2,5% 35212 2,4%
Hiiper-kolesteroleemia 43082 3,4% 41 448 3,0% 46 698 3,2%
Kokku 729 321 56,9% 794 426 57,5% 843 688 58,1%
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4. Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud

Ajutise to6vOimetuse hiivitiste planeeritav kulu vdheneb 22% vdrreldes 2009. aasta
prognoositava tiitmisega.

Tabel 19. Ajutise to6voimetuse hiivitised tuhandetes kroonide

Muutus
vorreldes

2009. a

2009 eelarve

taitmise taitmise
2008 tegelik 2009 eelarve  prognoos 2010 eelarve prognoosiga
Haigushivitised 1474 551 1147 105 1147 105 892 530 -22%
Hooldushiivitised 287 795 309 927 309 927 237 659 -23%
Stinnitushiivitised 586 209 664 210 664 210 528 451 -20%
T66dnnetushiivitised 38 898 32032 32032 29 315 -8%
Kokku 2 387 453 2 153 274 2 153 274 1 687 955 -22%

Ajutise toovoimetuse hiivitise kulude védhenemise tingib sotsiaalmajandusliku olukorra
halvenemine ning 2009. aasta 01. juulist joustunud seadusemuudatuste mdjud:

e haigekassa maksab haigushiivitist alates haigestumise voi vigastuse 9. pdevast (kuni
01. juulini maksis 2. paevast);

e haigushiivitise miér on varasema 80% asemel 70% kindlustatu eelmise kalendriaasta
sotsiaalmaksuga maksustatud tulust;

e siinnituspuhkuse maksimaalse pikkus liihenes 154-1t paevalt 140-le paevale;

e hooldushiivitise méér alla 12 a vanuse lapse hooldamisel on varasema 100% asemel
80% kalendripdeva keskmisest tulust;

e t30hdive langusest tingituna viheneb tovoimetushiivitist saavate isikute arv’;

e palkade langus toob kaasa to0vOimetushiivitiste 1 pdeva keskmine maksumuse
vihenemise.

Tabel 20. To6vdimetuspievade (tvp)® arv

Muutus
vorreldes
2009 tvp 2009. a
2009 tvp taitmise 2010 tvp taitmise
eelarve proghoos eelarve proghoosiga
Haigushiivitised 4 928 642 4928 642 4229 999 -14%
Hooldushiivitised 970 189 970 189 919734 -5%
Stinnitushiivitised 1872103 1872103 1890 700 1%
T660nnetushiivitised 123 200 123 200 123 244 0%
Kokku 7 894 134 7894 134 7 163 677 -9%
Tabel 21. 1 pieva keskmise hiivitise maksumus®
2009 Muutus
2009 1 paeva 2010 vorreldes
1 paeva maksumus 1 paeva 2009. a
maksumus (tditmise maksumus taitmise
Hiivitise liik (eelarve) prognoos) (eelarve) prognhoosiga
Haigushiivitised 233 233 211 -9%
Hooldushiivitised 320 320 258 -19%
Stinnitushiivitised 355 355 280 -21%
T666nnetushiivitised 260 260 238 -9%
Keskmine 273 273 236 -14%

! Tootavate kindlustute arv on 2009. a 9 kuu andmetel vorreldes 31.12.2008 seisuga vihenenud 7%
2 Holmab ainult haigekassa poolt hiivitatavate paevade arvu
¥ 1 pieva keskmine maksumuse arvutamisel on aluseks haigekassa poolt hiivitavad toévoimetuspievad
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5. Muud rahalised hiivitised

Muude rahaliste hiivitiste alla on planeeritud
e hambaraviteenuse rahalised hiivitised;
e tidiendav ravimihiivitis.

5.1. Hambaraviteenuse rahalised hiivitised
Haigekassa hiivitab aastas kindlustatud isikule hambaraviteenuse alljairgnevas maéras:
e rasedale 450 krooni;
e suurenenud vajadusega isikule 450 krooni;
e alla 1-aastase lapse emale 450 krooni;
e vihemalt 63-aastasele kindlustatud isikule, riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel
maiiratud vanaduspensiondrile ning toovoimetuspensionirile 300 krooni;
e vihemalt 63-aastasele ja riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel vanaduspensioni
saavale kindlustatule hambaproteeside eest 4 000 krooni 3 aasta jooksul.
2010. aasta hambaraviteenuse hiivitiste prognoosimisel on arvestatud kulude 1%-se kasvuga
tulenevalt hiivitise taotlemise digusega kindlustatute arvu (iile 63-aastased) suurenemisest.
Tabel 22. Hambaraviteenuse hiivitised tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes
2009 2009. a
2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve prognoos eelarve prognoosiga
Proteesihiivitis 110 196 153 410 153 410 156 695 2%
Hambaravihiivitis 83 860 34632 34632 33305 -4%
Kokku 194 056 188 042 188 042 190 000 1%
Tabel 23. Hambaraviteenuse hiivitiste juhud
2008 2009 planeeritud 2010 planeeritud 2010 hiivitise
tegelik juhtude arv juhtude arv keskmine hind (kr)
Proteesihiivitis 44 658 59 600 60 500 2590
Hambaravihiivitis 283 482 116 214 105 456 316
Kokku 328 140 175 814 165 956 -

5.2. Tdiendav ravimihiivitis
Taiendav ravimihiivitis on rahaline hiivitis, mille arvestamise aluseks on inimese poolt
iihes kalendriaastas soodusravimitele tehtud kulutused. Eesmérgiks on luua tdiendava rahalise
hiivitise saamise voimalus neile, kes tihes kalendriaastas kulutavad soodusravimite ostmiseks
enam kui 6 000 krooni.
Taiendav hiivitis aitab kompenseerida ravimitele tehtavaid kulutusi kui:

e raviskeemides on kallid ravimid,;

e pdetakse kroonilisi haigusi ja seetdttu tuleb kasutada ravimeid pika aja viltel;

e samaaegselt tuleb manustada mitmeid ravimeid.
See on lisakompensatsiooni vdimalus nditeks neile, kes kasutavad 50% soodusmiiraga
ravimeid.
2010. aasta eelarve koostamisel on ldhtutud jitkuvast ravi saavate inimeste ja isikule
hiivitamisele mineva keskmise kulu kasvust. POhjuseks kindlustatute ravi jirjepidevuse
paranemine ning teadlikkuse tdus hiivitise taotlemise voimalusest.
Tabel 24. Tdiendav ravimihiivitis

Muutus
vorreldes
2009. a
eelarve
2009 tiitmise taitmise
2008 tegelik 2009 eelarve proghoos 2010 eelarve prognoosiga
Isikud 1936 2698 2168 2428 12%
Summa (tuh kr) 7 622 6 857 9222 10 144 10%
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6. Muud kulud

Muude kulude all kajastatakse
e meditsiiniseadmehiivitised;
e hiivitised seoses Euroopa Liidu seadusandlusega ning vilisriikidesse plaanilisele
ravile suunamisega;

e riigieelarvest sihtotstarbelise eraldisena saadud vahenditega kaetavad kulud;
e pandeemilise gripi A/HLN1 vaktsineerimisega seotud kulud.

6.1. Meditsiiniseadmehiivitised

Meditsiiniseadmeid hiivitab haigekassa kindlustatud isikutele kooskdlas sotsiaalministri
méérusega kinnitatud meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadmete hiivitamise tingimuste
ja korraga. Eelnevate aastate kasutuse andmete pohjal suureneb aasta-aastalt hiivitise saajate
arv ja ostetakse vilja liha rohkem meditsiiniseadmete lubatud kogustest. Et suurenevat
vajadust katta, on 2010. aastaks meditsiiniseadmete eelarvesse planeeritud 19% tdus.

Tabel 25. Meditsiiniseadmehiivitised tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes
2009. a
2009 eelarve
2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik  eelarve prognoos eelarve prognoosiga
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 12 647 14 637 15 600 17 600 13%
Gliikomeetrite testiribad 27 837 33219 33219 42 000 26%
Stoomihooldusvahendid 10899 12 146 12 146 13 000 7%
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 1332 2076 1800 2000 11%
Muud meditsiiniseadmehiivitised 707 3760 760 800 5%
Kokku 53422 65 838 63 525 75 400 19%

Esmased varajased proteesid ja ortoosid. Haigekassa hiivitab osaliselt nende proteeside ja
ortooside maksumuse, mis paigaldatakse kuue kuu jooksul pérast jaiseme amputatsiooni v3i
traumat.

Vaorreldes 2009. aasta eelarve tditmise prognoosiga planeerib haigekassa proteesi- ja
ortoosihiivitise saajate arvu kasvu kokku 12% ulatuses. 2010. aastaks planeeritakse
ortoosihiivitisi 8 866 isikule (juhu keskmine maksumus 1 500 krooni) ja proteesihiivitisi
230 isikule (juhu keskmine maksumus 18 696 krooni).

Ortoosi kasutajate arvu suurenemine on tingitud kindlustatute teadlikkuse tdusust hiivitise
saamise voOimalusest ja ortooside kéttesaadavuse paranemisest seoses miiligivorgu
laiendamisega.

Gliikomeetrite testiribad. Gliikomeetri testiribasid kasutavad diabeedihaiged koduses ravis
veresuhkru taseme modtmiseks. Enesetestimise tulemused aitavad arsti nduandel valida diget
ravi ja toitumist ning ravimi doosi, et vere gliikoositase oleks voimalikult kompensatsioonis.
Mittekompenseeritud kujul v3ib diabeet pdhjustada raskeid hilistiisistusi. Haigekassa hiivitab
enesetestimiseks vajalikke gliikomeetri testiribasid kogustes, mis tagavad diabeedi kergema
vormi korral veresuhkru testimise iiks kord 3 pdeva tagant ja raskemate, siisteravi vajavate
juhtude korral iile pideva 3-4 korda pédevas. Kulude prognoosimisel arvestab haigekassa
eelnevate aastate tegeliku kasutuse andmetega ja eeldatava sihtrithma suurusega, mis
2008. aasta ravimikasutuse andmete kohaselt on juba ligikaudu 40 000 isikut. Et 2009. aasta
16puks on prognoositavalt juba 22 000 testiriba kasutajat, siis 2010. aastal arvestab
haigekassa 27 000 hiivitise saajaga, keskmise kuluga isiku kohta 1 555 krooni.
Stoomihooldusvahendid. Stoomihooldusvahendite kasutajate arv piisib Eestis kiillaltki
stabiilne, kuid lubatud piirkoguseid ostetakse stoomihaigete poolt erinevalt. Sotsiaalselt
aktiivsemad kindlustatud (Sppivad noored, todtavad inimesed) kasutavad kaasaegsemaid ja
kallimaid stoomihooldusvahendeid ning ostavad vélja kdik lubatud kogused. Vihem liikuvad
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inimesed piiiavad ldbi saada viiksemate koguste ja odavamate hooldusvahenditega.
Keskmine kasutus sihtgrupi sees touseb, kuid jddb siiski maksimaalsest vOimalusest
viaiksemaks. 2010. aasta eelarve planeerimisel arvestab haigekassa 1500 stoomiga isikuga,
keskmise maksumusega isiku kohta 8 677 krooni. Varreldes 2009. aasta tditmise prognoosiga
on arvestatud 7% stoomihooldusvahendite kasutuse suurenemisega.
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud. Insuliinipumpasid hiivitab haigekassa kuni
4-aastastele, raskema haiguskulu korral ka 4-19-aastastele diabeedihaigetele. Loetelus olevaid
pumba tarvikuid hiivitatakse koigile pumbaravi saavatele alla 19-aastastele kindlustatutele.
Senise kasutuse pohjal planeerib haigekassa 2010. aastal hiivitada 79 kindlustatu pumbaravi,
keskmise maksumusega tihe isiku kohta 25 316 krooni.
Muud meditsiiniseadmehiivitised. Muude meditsiiniseadmete eelarvest hiivitatakse
poletushaigete  surverdivaid, ravikontaktlddtsesid, iihekordseid poiekateetreid ja
vahemahuteid astmaravimite manustamiseks kuni  10-aastastele lastele. Muude
meditsiiniseadmete kulud on planeeritud eelnevate perioodide andmete pohjal jargmiselt:
e pdletushaigete surverdivastele 300 tuhat krooni (110 Kkindlustatut, keskmise
maksumus kindlustatu kohta 2 727 krooni);
o ravikontaktlddtsedele 325 tuhat krooni (120 kindlustatut, juhu keskmine maksumus 2
708 krooni);
e iihekordsetele poiekateetritele 150 tuhat krooni (20 kindlustatut, juhu keskmine
maksumus 7500 krooni);

e vahemahutitele 25 tuhat krooni (50 last, juhu keskmine maksumus 500 krooni).

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

Tervishoiuteenuse kulud Euroopa Noukogu miéruste alusel
Tervishoiuteenuste  osutamist ning selle eest tasumist reguleerib EL riikide

sotsiaalkindlustussiisteeme koordineeriv Euroopa Noukogu médrus, millest tulenevad
tervishoiuteenuste hiivitised on haigekassale avatud kohustus.

e Eesti Haigekassa kindlustatutel on digus:
- saada teises litkmesriigis ajutiselt viibides vajaminevat arstiabi;
- teises lilkmesriigis elades igasugust arstiabi.

e Teistes EL litkmesriikides kindlustatutel on digus:

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

EL liikmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga
tervishoiuteenuste kulude 10plikuks kandjaks jaab isiku kindlustajariik.

2010. aastaks on antud kuludeks planeeritud kokku 47,4 miljonit krooni. Prognoosimisel on
lahtutud eelnevate aastate andmetest.

Vilisriiki ravile suunamised

Vilisritki suunatakse inimesi ravile vottes arvesse Ravikindlustuse seaduse §27
16ige 3 sitestatud tingimusi, kindlustatute vaba litkumise vdimalust Euroopa Liidu piires ning
ka Eesti Haigekassa ja Soome Punase Risti vahel sOlmitud lepingut luuiidi
mittesugulasdoonorite leidmiseks.
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Kindlustatu suunatakse plaanilisele ravile vilisriiki juhul kui on tdidetud jargmised
kriteeriumid:
e taotletavat tervishoiuteenust ja sellele tervishoiuteenusele alternatiivseid
tervishoiuteenuseid Eestis ei osutata;
e taotletava tervishoiuteenuse osutamine on kindlustatud isikule ndidustatud;
taotletaval tervishoiuteenusel on tdoendatud meditsiiniline efektiivsus;

e taotletava tervishoiuteenuse eesmirgi saavutamise keskmine tdenédosus On

viahemalt 50%.
2010. aastaks on planeeritud selleks kuluks kokku 21 miljonit krooni. Planeerimisel on
voetud arvesse ravijuhtude arvu aastate 16ikes ning ravijuhtude keskmist maksumust.

6.3. Riigieelarvest sihtotstarbelise eraldisena saadud vahenditega kaetavad kulud

2010. aasta riigieelarve seaduses on kavandatud viljatusravi kulude katmiseks 20,9 miljonit
krooni viljatusraviga seotud ravi ja tdiendava ravimihiivitise kulude katmiseks.

Riigipoolne toetus voimaldab ainult osaliselt katta viljatusraviga seotud kulud. Haigekassa on
eriarstiabi eelarvesse planeerinud viljatusravi protseduurideks sama mahu kui 2009. aastal,
mis on rahaliselt 16 miljonit.

6.4. Pandeemilise gripi A/H1N1 vaktsineerimisega seotud kulud

Vastavalt haigekassa ndukogu otsusele tasub haigekassa riskireservi arvelt prioriteetsete
rithmade vaktsineerimisega seotud de vastuvotu hinna 67 krooni, kokku kuni 13,4 miljonit
krooni. Kulud on planeeritud 1&htudes vaktsiini dooside arvust 200 000.

Lisaks tasutakse Sotsiaalministeeriumile pandeemilise gripi A/HIN1 vastase vaktsiini
soetamisega seotud kulud kuni 14,522 miljonit krooni Eesti Haigekassa ja
Sotsiaalministeeriumi vahel sdlmitava lepingu alusel.
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Il Haigekassa tegevuskulud

Tabel 26. Haigekassa tegevuskulud tuhandetes kroonides

Muutus
vorreldes

2009. a

2009 eelarve

2008 2009 taitmise 2010 taitmise
tegelik eelarve  proghoos eelarve prognhoosiga
Personali- ja juhtimiskulud kokku 72543 74 508 74 428 70 961 -5%
Tootasu 54 428 55900 55 600 52 821 -5%
sh juhatuse liikmete tasu 3056 2 310 2 310 2 156 -1%
To6tuskindlustusmaks 154 161 480 709 48%
Sotsiaalmaks 17 961 18 447 18 348 17 431 -5%
Majandamiskulud 20 110 22 315 21 600 16 816 -22%
Kantseleikulud 3590 3943 3650 2847 -22%
Ruumide majandamiskulud 8143 8 881 9100 7434 -18%
Inventar 1414 1574 1550 975 -37%
Soidukite tilalpidamiskulud 1701 2241 2 200 1874 -15%
Léhetused 693 736 600 416 -31%
Muud majandamiskulud 4 569 4940 4 500 3270 -27%
Infotehnoloogia kulud 10 283 13515 13515 12 502 -1%
Personaalne riist- ja tarkvara 5031 6 353 6 353 7580 19%
Infosiisteemide arendus 972 2 600 2 600 2025 -22%
Infosiisteemide hooldus 3830 4238 4238 2749 -35%
Muu IT kulu 450 324 324 148 -54%
Arenduskulud 3309 4628 4280 2 682 -37%
sh koolitus 1481 2095 1910 1301 -32%
konsultatsioonid 1828 2533 2 370 1381 -42%
Finantskulud 132 160 1100 1100 0%
Finantskulu 132 160 1100 1100 0%
Muud tegevuskulud 9952 5839 5700 9725 71%
sh ravikindlustussiisteemi jarelevalve 983 1716 1600 1457 -9%
avalikud suhted/teavitamine 1311 1651 1600 1077 -33%
muud kulud 7 658 2472 2 500 7191 188%
Haigekassa tegevuskulud kokku 116 329 120 965 120 623 113 786 -6%

Tegevuskulud

e Personalikulud on planeeritud ldhtudes 2010. aastaks kinnitatud koosseisust.

IT-kulud suurenevad, kuna digiretsepti infosilisteemi toimimine nduab haigekassalt
korgel tasemel infosiisteemide kdideldavust ning infrastruktuur on vaja timber ehitada
2-lokatsiooniliseks.

Koikidest planeeritud IT kuludest on pdhivarana kajastatavate varade kulum 5,7
miljonit krooni.

Finantskuludena kajastatakse koik reservide ja vabade vahendite haldamisega seotud
kulud.

Jarelevalve eelarvesse on planeeritud kuni viie kliinilise auditi ldbiviimise kulud,
samuti haigekassa iga-aastase raamatupidamise aastaaruande auditi ja siseauditi
funktsiooni kvaliteedi hindamise kulud.

Muude kuludena kajastatakse ebatdendoliste nouete allahindluskulu, maksukulu
erisoodustustelt, kindlustusmaksete kulu jmt.

Alates 2010. aastast kajastatakse muude kulude hulgas ka kdibemaksu kulu 4,5
miljonit krooni (varem majandus-, IT- ja arenduskulude hulgas). Muudatus on tehtud
selleks, et parandada kulude vorreldavust teiste asutuste ja ettevotetega.
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Reservkapital

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse §38 jargmiselt:

e Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv
ravikindlustussiisteemile =~ makromajanduslikest ~—muutustest tulenevate riskide
viahendamiseks.

e Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust. Reservkapitali kantakse igal aastal
vihemalt 1/50 haigekassa eelarve kogumahust ning ravikindlustuseks ette ndhtud
sotsiaalmaksu iilelackumised kuni kéesolevas seaduses sitestatud reservkapitali
suuruse saavutamiseni vOi taastamiseni.

e Reservkapitali voib kasutusele votta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse
korraldusega sotsiaalministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi
Valitsusele kuulab sotsiaalminister dra haigekassa ndukogu arvamuse.

Seisuga 30.09.2009 oli haigekassa reservkapital 800 miljonit krooni.
Arvestades eelarve suurust on 2010. aastal ndutav reservkapital 692 miljonit krooni.

Riskireserv
Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39 jargmiselt:

e Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv

ravikindlustussiisteemile voetud kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.

e Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.

e Riskireservi voib kasutusele votta haigekassa ndukogu otsusega.
Seisuga 30.09.2009 oli haigekassa riskireserv 267 miljonit krooni.
Noukogu otsuse alusel vetakse 2010. aastal kasutusele 27 922 000 krooni pandeemilise gripi
A/HINI vaktsineerimisega seotud kulude katmiseks. Seega jddb haigekassa risikreservi
suuruseks 2010. aastal 239 miljonit krooni. 2010. aastal on ndutav riskireservi suurus 231
miljonit krooni.

Jaotamata tulem

Eesti Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata kasumit saab kasutada vastavalt Eesti
Haigekassa seaduse paragrahvile 36'.

Haigekassa 2009. aasta tulemi prognoos on miinus 97 miljonit krooni ning akumuleerunud
tulemi prognoos 2009. aasta 15pu seisuga on 3 miljardit krooni.
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