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Sissejuhatus

Eesti Reformierakonna, Sotsiaaldemokraatliku Erakonna ning Erakonna Isamaa ja Res Publica Liit
vahel 08.04.2015 sdlmitud valitsuse moodustamise ja valitsusliidu tegevusprogrammi pdohialuste
kokkuleppes! lepiti kokku Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm aastateks 2015-2019.
Tegevusprogrammi punkti 10.46 kohaselt on voetud iilesanne analiiiisida tervishoiu lisarahastamise
voimalusi ja teha ettepanekud jitkusuutlikkuse tagamiseks. Tegevuse eesmirk on Eesti
tervishoiusiisteemi rahastamise jatkusuutlikkuse tagamine.

Tegevusprogrammis on margitud tegevuste elluviimise eest vastutajaks tervise- ja t66minister ning
kaasvastutajaks rahandusminister. Tegevuste tditmise tdhtacg on mdirts 2016. Ettepanekute
viljatootamiseks moodustati 2015. aasta oktoobris Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel toorithm, kus
osalesid lisaks Sotsiaalministeeriumile (SoM) Rahandusministeerium (RaM), Eesti Haigekassa (EHK),
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) ja Eesti Haiglate Liit (EHL).2

Tegevuse eesmark oli analiiiisida erinevaid lahendusi ja anda Vabariigi Valitsusele sellekohaseid
soovitusi edasiste tegevuste kohta. Lisaks kirjeldatakse dokumendis iilevaatlikult teemavaldkonnaga
seotud probleeme ning tehakse ettepanekud selle kohta, millised teemavaldkonnad vajavad
pohjalikumat analiiisi.

Analiitisi  koostasid tervisesiisteemi arendamise osakonna ndunik Kaija Lukka (626 9157,
kaija.lukka@sm.ee) ja tervisesiisteemi arendamise osakonna juhataja Triin Habicht (626 9172,
triin.habicht@sm.ee). Analiilisi koostamisel osales poliitikauuringute keskuse Praxis nooremanaliititik
Magnus Piirits (640 8015, magnus.piirits@praxis.ee).

Analiiiisi on tutvustatud Rahandusministeeriumile, Eesti Haigekassale, Eesti Haiglate Liidule ja
sotsiaalkindlustusreformi komisjonile.

Uhtlasi soovime tinada poliitikauuringute keskust Praxis, kellega koostdds ravikindlustuse
prognoosimudelit uuendati ja tdiendati.

! Eesti Reformierakonna, Sotsiaaldemokraatliku Erakonna ning Erakonna Isamaa ja Res Publica Liit kokkulepe
valitsuse moodustamise ja valitsusliidu tegevusprogrammi pohialuste kohta. Internetist leitav aadressil:
https://valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/failid/re-sde-irl-valitsusliidu-lepe-2015.pdf.

2 EHK — Tanel Ross, Kuldar Kuremaa, Pille Banhard; RaM — Siiri Toniste, Sven Kirsipuu, Risto Kaarna, Kairi
Ani, Anneli Ratnik; EHL — Urmas Sule; SoM — Ivi Normet, Triin Habicht, Kaija Lukka, Reena Miiller; WHO —
Marge Reinap, Tamas Evetovits



mailto:kaija.lukka@sm.ee
https://valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/failid/re-sde-irl-valitsusliidu-lepe-2015.pdf

Praxise mudel ja selle eeldused
1. Taust

Tooriihm leppis kokku, et tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamise analiilisimiseks tuleb esmalt
hinnata ravikindlustuse rahastamise pikaajalist jitkusuutlikkust. 2014. aastal tellis Riigikantselei
koostoos RaMi, SoMi ja EHKga poliitikauuringute keskuselt Praxis mudeli, mis aitab analiiiisida
erinevate tegurite moju tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkusele. T66rithm leppis kokku, et Praxise mudel
on sobiv ravikindlustuse tulude ja kulude prognoosimiseks, vdimaldades hinnata nii pikaajalist
finantsilist jatkusuutlikkust kui ka testida erinevate poliitikastsenaariumite moju. Koostatud mudel
vOimaldab hinnata erinevate komponentide (t66joud, hinnad, teenuste pakkumise struktuur, vélisriskid,
maksud) mdju finantsilisele jatkusuutlikkusele.

Tervishoiusiisteemi rahastamise jatkusuutlikkuse toorithmas kooskolastati mudeli eeldused, mille
eesmirk on hinnata kdige tdendolisemat stsenaariumit ilma poliitikamuudatusteta.

2. Eeldused

2014. aastal esitletud mudel ja prognoos pohinesid haigekassa 2012. aasta tegelikel andmetel. Mudelisse
on jérjepidevalt sisestatud uusi andmeid ning kdesolevas aruandes toodud prognoosis kasutatav mudel
sisaldab detailseid ravikindlustuse andmeid aastast 2014.

Tervishoiu tulude ja kulude analiilisi fookuses on haigekassa rahastatavad teenused ja hiivitised, sest
esiteks moodustavad need koige suurema osa (2014. a andmetel 87% avalikest vahenditest)
tervishoiukuludes ja teiseks sdltuvad tdiendavad tervishoiukulud riigieelarvest voi kohalike
omavalitsuste eelarvest ja inimeste endi tehtud tervishoiukulud ka sellest, millised teenuseid haigekassa
korraldatud solidaarne ravikindlustus katab voi ei kata.

Mudelis prognoositakse eraldi jargmiste teenuste rithmad soo ja vanuse jargi:
ambulatoorne eriarstiabi;

statsionaarne eriarstiabi;

paevastatsionaari eriarstiabi;

taastusravi (ambulatoorne ja statsionaarne);

oendusravi (kodudendus ja statsionaarne dendusabi);

hambaravi (sh hiivitised);

kindlustatutele kompenseeritavad ravimid;

ajutise toovoimetuse hiivitised (haigushiivitis, hooldushiivitis, siinnitushiivitis ja
téoonnetushiivitis);

e kulud mittekindlustatute tervishoiuteenustele.

Nii Praxise 2014. aastal koostatud mudelis kui ka Praxise 2011. aastal koostatud Eesti
sotsiaalkindlustussiisteemi jdtkusuutliku rahastamise vdimaluste analiiiisis® eeldati, et koige
toendolisemalt muutuvad tervishoiukulud pikaajaliselt kdikide teenuste puhul samas tempos, mis on
keskmine palk ehk kiiremini kui THI v6i SKT deflaator. Selle peamiseks pShjenduseks on see, et
t60joukulu moodustab haigekassa andmete kohaselt tervishoiukuludest ca 50%. Samuti kasvab suur osa
tilejadnud kulusid (ravimid, seadmed, instrumendid, IT-kulud) tehnoloogia arengu tottu pigem kiiremini
kui iildine hinnatase majanduses.

3 Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutliku rahastamise vdimalused (2011). Poliitikauuringute keskus Praxis.
Internetist leitav aadressil:
http://praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Tervishoid/Eesti_tervishoiu_rahastamise_jatkusuutlikkus/Eesti_sotsia
alkindlustussuesteemi_jaetkusuutliku_rahastamise_voimalused_taeisversioon.pdf
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3. Mudeli tiiendused demograafiastsenaariumi koostamiseks

Varasematest analiiiisidest on teada, et demograafilistest muutustest tingituna prognoositakse Eestis
téoealiste inimeste arvu vdhenemist, mis seab ohtu sotsiaalkindlustuse eri skeemide (ravikindlustus,
pensionikindlustus, tdotuskindlustus) tulubaasi. Seevastu sotsiaalkindlustuse kulud tervikuna
suurenevad ning nimetatud muutused voivad kaasa tuua tosiseid probleeme seoses siisteemi finantsilise
ja sotsiaalse jitkusuutlikkusega.® On teada, et ravikindlustuse tulude poolel on peamiseks allikaks
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa; kulude poolt mojutab rahvastiku vananemine teenuste kasutamise
muutuse ja teenuste hindade muutuse kaudu.

Selleks, et analiilisida Vabariigi Valitsuse téoplaani punkti 10.46 raames ravikindlustuse
jatkusuutlikkust (sh demograafia, teenuste hindade muutuse mdju), uuendati Praxise mudelit vastavalt
toéoriihmas kokkulepitud pohimdtetele.

Lepiti kokku, et mudeli kdige tdendolisem stsenaarium on demograafiastsenaarium, st stsenaarium,
mille kohaselt ei rakendu olulisi poliitikamuudatusi. Stsenaariumi peamine eesmérk on hinnata
demograafiliste muudatuste m&ju ravikindlustuse jatkusuutlikkusele.

Peale demograafiliste muudatuste on kodige olulisemaks tervishoiu kulude poolt mdjutavaks teguriks
muutused hinnatasemes. Tervishoiuteenuste hinnakasvu moju erinevate hinnastsenaariumite korral
analiilisitakse eraldiseisvalt poliitikastsenaariumite peatiikis.

Mudelisse on lisatud jargmised andmed kokkulepitud demograafiastsenaariumi koostamiseks:

1) uus rahvastikuprognoos. Téoriihmas lepiti kokku, et tuginetakse Euroopa Komisjoni rahvastiku
vananemise mdjude toorihma ehk AWG (Ageing Working Group) 2013. aasta
rahvastikuprognoosile, mille detailsed andmed edastas tooriihmale RaM. Otsustati, et kuigi
viimane prognoos on aastani 2080, on kdesoleva analiilisi kdigus kasutatud prognoosi aastani
2060, kuna see vastab mudeli viimalustele;

2) RaMi avaldatud t66turu- ja makromajandusnditajate prognoos

3) RaMi sotsiaalmaksu ravikindlustuse prognoos, kuhu arvestatakse juurde sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa langetamise kompensatsioon aastani 2060;

4) EHK eelarveprognoos, mille aluseks on ravikindlustuse 2014. aasta tegelikud ravijuhupohised
andmed, 2015. aasta tegelikud kulud ning EHK ndukogu poolt kinnitatud 2016. aasta eelarve.
Kuna mudelisse on sisestatud 2014. aasta tegelikud ravijuhupShised andmed, toimub iileminek
EHK ja VV poolt kinnitatud prognoosidelt pohimdttel, et prognoositakse ravijuhu kulu
suurenemist vOi vihenemist vastavalt prognoosile ja edaspidi ravijuhu kulu tihiku hind suureneb
vastavalt keskmise palga kasvule.

5.
)

Demograafiastsenaariumi puhul ei voeta arvesse uusi poliitikavaldkondi, kuna olulisimaid otsustatud
muudatusi, sh to6vdimereform ja hambaravi, Kirjeldatakse lisastsenaariumites, ning eeldatakse, et teised
paevakorras olevad teemavaldkonnad (pagulased, noorsdjavaelaste kindlustus, haiglate vorgustamine ja
esmatasandi tervisekeskused) ei avalda ravikindlustuse jatkusuutlikkusele olulisel maéral moju.

4. Ravikindlustuse jatkusuutlikkus demograafiastsenaariumi puhul

Ravikindlustuse kulude pikaajalisel prognoosimisel avaldab koige suuremat mdju prognoosi esimestel
aastatel toimuv. Demograafiastsenaarium kasutab alusandmetena mudeli poolt genereeritud kulusid,
mille aluseks on ravikindlustuse 2015. aasta tegelikud kulud (esialgne hinnang) ning EHK ndukogu
poolt kinnitatud 2016. aasta eelarve. Sellest tulenevalt hakkavad demograafiastsenaariumi eeldustena

4 Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi jitkusuutliku rahastamise vdimalused (2011). Poliitikauuringute keskus Praxis.
Internetist leitav aadressil:
http://praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Tervishoid/Eesti_tervishoiu_rahastamise_jatkusuutlikkus/Eesti_sotsia
alkindlustussuesteemi_jaetkusuutliku_rahastamise_voimalused_taeisversioon.pdf

5 Rahandusministeerium http://www.fin.ee/majandusprognoosid
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kokkulepitud tingimused rakenduma alates 2017. aastast, mis vdimaldab moota mudeli eeldustel
pikaajalist jatkusuutlikkust tdpsemalt.
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Joonis 1. Ravikindlustuse tulude ja kulude ning ravikindlustuse reservide prognoos aastaks 2060

Jooniselt 1 on néha, et jargmised kiimme aastat on tulud ja kulud tasakaalu piiril, kuid alates aastast
2026 hakkab defitsiit Kiiresti kasvama. Ravikindlustuse tulud on pikaajaliselt vdaiksemad kui kulud, mis
tekitab haigekassa reservides puudujéisgi alates 2026. aastast ja tekib tdiendavate rahaliste allikate
vajadus, et sdilitada senine kulutuste tase. Alates aastast 2023 ei suudetaks tagada seaduses ette nahtud
tingimust, et kulude katmiseks vOib maksimaalselt kasutusele votta 30% eelmise aasta jaotamata
tulemist.
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Joonis 2. Ravikindlustuse tulude ja kulude osakaal SKT-s aastaks 2060
Ka jooniselt 2 on ndha, et demograafiastsenaariumi puhul tulude osakaal SKT-s ei muutu, kuid

suurenevad kulud ja sellest tuleneb ka puudujiék alates aastast 2026. Tulude ja kulude vahe suureneb
juba varem, kuid reservide arvelt on vdimalik seda paari aasta jooksul katta.



Kuna Eesti ravikindlustus soltub rahalisi sissemakseid tegevate todealiste inimeste arvust ja nende
sissetulekute tasemest, tuleb viljatoodud stsenaariumite puhul rdhutada, et demograafiastsenaariumi
puhul avaldavad ennekdike moju demograafilised muudatused. Demograafiastsenaarium kinnitab, et

rahvastiku vananemise tottu ei ole ravikindlustuse sissetuleku séltumine tiielikul méiral tootava
elanikkonna panusest jiatkusuutlik.



Poliitikastsenaariumid

Rahvastiku koosseisu muutus ei ole ainuke jatkusuutlikkust mojutav tegur, sest analiitisid on ndidanud,
et mittedemograafilised tegurid, nagu tervishoiuteenuste hindade ja tervishoiutotajate palkade kasv
ning uute tehnoloogiate kasutuselevott, voivad jéitkusuutlikkust mdjutada rohkem kui rahvastiku
muutustest sdltuvad tegurid.? Sellest ldhtuvalt lepiti tooriihmas kokku, et antud analiiiisi raames
analiiiisitakse kuut voimalikku poliitikastsenaariumit ja nende moju ravikindlustuse jatkusuutlikkusele:

1) omaosaluskoormuse vihendamine;

2) hambaravihiivitise rakendamine;

3) toovoimetushivitiste (edaspidi TVH) véljaviimine ravikindlustuse eelarvest;

4) kindlustuskaitse laiendamine;

5) EHK poolt hinnatud néudluse kasvu stsenaarium;

6) tervishoiuteenuste hindasid mojutavad stsenaariumid, sh tervishoiutootajate palgakokkuleppe

stsenaarium ja tervishoiuteenuste hindade ennakkasvu stsenaarium.

To6riihmas otsustati, et lisastsenaariumite mojude analiilisimiseks kasutatakse
demograafiastsenaariumis mudeli poolt genereeritud kulusid, mille aluseks on ravikindlustuse 2015.
aasta tegelikud kulud (esialgne hinnang) ning Eesti Haigekassa ndukogu poolt kinnitatud 2016. aasta
eelarve. Mudeli demograafiastsenaarium voimaldab kdige tdpsemalt hinnata erinevate
poliitikastsenaariumite moju, kuna kulude fikseerimine jargnevaks neljaks aastaks eeldaks
poliitikastsenaariumi puhul tekkiva lisakulu kompenseerimist 2017., 2018. ja 2019. aasta jooksul muude
voimaluste (nditeks tervishoiuteenuste kéittesaadavuse vdhendamine vms) abil ja ei avalduks
stsenaariumi tegelik m&ju muude tingimuste samaks jaddes.

1. Omaosaluskoormuse vihendamine

Inimeste omaosalus tervishoiuteenuste eest tasumisel moodustas 2014. aastal 23,8%° tervishoiu
kogukuludest. Vorreldes varasemaga on see mdonevorra suurenenud (20,6% aastal 2012) ning on
joudmas rahvastiku tervise arengukavas eesmérgina seatud maksimumpiirile 25%. WHO hinnangul
tuleb juba tdsiselt hinnata omaosaluspoliitika toimivust, kui see moodustab enam kui 15% tervishoiu
kogukuludest, et vilistada olukorda, kus see pohjustab inimestele suurt rahalist koormust voi osutub
piiranguks, et inimene ei saa rahalistel pdhjustel vajaminevat abi.” See omakorda vdib tuua kaasa riski
suuremateks kulutusteks tulevikus nii ravikindlustusele kui ka tihiskonnale laiemalt. Sellest tulenevalt
otsustas toorithm {ihe poliitikastsenaariumina késitleda omaosaluskoormuse védhenemise mdju
ravikindlustuse eelarvele. Selleks voeti eeldus, et alates 2017. aastast hakkab omaosaluskoormus
vihenema 1% aastas ja jouab 2026. aastaks 15% tasemele. Vahe, mis tekib praegu olemasoleva
omaosaluskoormuse ja omaosaluskoormuse vihenemise tottu, kantakse ravikindlustuse kuludesse
eeldades, et see kompenseeritakse ravikindlustatutele kas tdiendava ravimihiivitise, dendusabiteenuse
omaosaluse voi hambaravi kaudu (moodustavad omaosaluskoormusest kokku 47% aastal 2014).

® Tervishoiu kogukulud 2014, Tervise Arengu Instituut
" Tamas Evetovits & Sarah Thomson (2015). Monitoring financial protection. WHO, OECD meeting of the Joint
Network on Fiscal Sustainability of Health Systems 4-5 February 2016
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Joonis 3. Ravikindlustuse tulude ja kulude ning ravikindlustuse reservide prognoos aastaks 2060

Omaosaluskoormuse vihendamise stsenaariumi puhul muutuvad EHK reservid negatiivseks
alates aastast 2022 ja aastal 2020 ei suudetaks tdita ravikindlustuse seaduse kohaselt ettendhtud
kohustuslikku reservi. Ravikindlustuse kulud SKT-s kasvaks 2060. aastaks 6,5%-ni.

2. Hambaravihiivitise rakendamine

Hambaravihiivitise rakendamise stsenaarium on oma iseloomult analoogne omaosaluskoormuse
vidhendamise stsenaariumiga, kuid selle stsenaariumi puhul vaadatakse detailsemalt tdiskasvanute
tdiendava hambaraviteenuse rahastamise moju ravikindlustuse pikaajalisele jéitkusuutlikkusele.
Poliitikastsenaariumi valik tuleneb Vabariigi Valitsuse téoplaani punktist 10.28, mille kohaselt on
eesmirgiks voetud viia ellu tdiskasvanute hammaste parandamise programm. Hambaravihiivitise
rakendamise stsenaariumi aluseks on EHK 21.06.2015 memo ,,Tdiskasvanute hambaravi mitterahalise
hiivitise rakendamine* (lisa 1).

Hambaravihiivitise rakendamise stsenaarium pohineb demograafiastsenaariumi eeldustel ehk eeldatud
on, et tervishoiukulud kasvavad nominaalpalga kasvuga samas tempos ning lisanduvad tdiendavad
kulud hambaravihiivitise rakendamiseks. Tooriihmas lepiti kokku, et stsenaariumi puhul ei arvestata
ravikindlustuse vahenditesse lisanduvaid tulusid. Kulude arvestuste aluseks on EHK alusandmed.
Stsenaariumisse on sisestatud keskmised hambaravihiivitiste maérad téielikul ja osalisel hiivitamisel
ning kasutajate osakaal aastatel 2017-2022. Prognoosi aluseks on vdetud kdrgendatud piirmdér
(maksimum prognoos 66%) ja rakendumine 2017. aasta algusest (ehk kogu aasta kulu).
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Joonis 4. Ravikindlustuse tulude ja kulude ning ravikindlustuse reservide prognoos aastaks 2060

EHK reservid muutuvad negatiivseks aastast 2022. Alates aastast 2020 ei suudetaks tagada seaduses
ette ndhtud tingimust, et kulude katmiseks voib maksimaalselt kasutusele votta 30% eelmise aasta
jaotamata tulemist.

Hambaravipoliitika stsenaariumite puhul on néha, et need ei mdjuta olulisel méaaral ravikindlustuse
pikaajalist jatkusuutlikkust, kuna ravikindlustuse moistes on tegemist vordlemisi vdikese lisanduva
kuluga. Samas, lidhiaastatel tdiendavate tulude lisandumiseta ravikindlustuse vahenditele omab
hambaravihiivitise rakendamine mdju haigekassa eelarve jaotamata tulemile, mis muudab haigekassa
reservid negatiivseks demograafiastsenaariumiga vorreldes neli aastat varem.

3. Toovoeimetushiivitiste stsenaarium

Ajutise t6ovoimetuse hiivitiste puhul on kaalutud nende viimist muudesse sotsiaalkindlustus-
skeemidesse. Sellist moju haigekassa finantsidele on vdimalik esitada lihe niitliku stsenaariumina —
eeldatakse, et haigekassa ei maksa enam todvoimetushiivitisi. Ka toovoimereformi itheks esialgseks
ettepanekuks oli viia osa toovoimetushiivitisi EHK eelarvest vilja. Alates 2016. aastast on kustutatud
koigi nelja toovoimetushiivitise komponendi kulud, kuid tulud on jaetud muutmata. Stsenaarium
pdhineb demograafiastsenaariumi eeldustel ehk eeldatud on, et tervishoiukulud kasvavad nominaalpalga
kasvuga samas tempos ning lisanduvad tdiendavad kulud hambaravihiivitise rakendamiseks.
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Joonis 5. Ravikindlustuse tulude ja kulude ning ravikindlustuse reservide prognoos aastaks 2060

Selline muudatus parandaks haigekassa eelarvepositsiooni ca 0,5% SKT-s. Kui seda rakendada aastast
2016, tdhendaks see haigekassale 118 min euro suurust sddstu aastas (15% kogukuludest).
Toovoimetushiivitiste stsenaariumi puhul muutuksid EHK reservid negatiivseks aastast 2045.
Siiski tuleb rohutada, et vaatamata to66voimetushiivitiste kulude véljaviimisele ravikindlustuse eelarvest
lilkkab see jatkusuutlikkuse kiisimuse vaid edasi, sest demograafilistest muudatustest tulenevalt on pikas
perspektiivis ndha kulude suurenemist, mida prognoositavad tulud ei suuda katta. Seega, pikas
perspektiivis ei ole toovoimetushiivitiste véljaviimine ravikindlustuse eelarvest ravikindlustuse
pikaajalise jatkusuutlikkuse tagamiseks optimaalne meede, sest see ei muuda ravikindlustuse tulubaasi,
mis jiéb endiselt sdltuma todealisest elanikkonnast.

4. Kindlustuskaitse laiendamine

Eesti ravikindlustussiisteem pohineb solidaarsusel ja piiratud omaosalusel ning ravikindlustushiivitiste
vordse kittesaadavuse pohimdttel. Selleks, et tagada koigile vordne tervishoiuteenuste kattesaadavus,
on eelduseks universaalne kindlustuskaitse, mis katab kogu elanikkonda. Kindlustuskaitse ulatuse all
moeldakse seda, kui suurel osal elanikkonnast on digus ravikindlustusele.

Detailsemalt on kindlustuskaitse laiendamise stsenaariumeid analiiiisitud Praxise 2011. aasta uuringus®,
kuid tooriihm analiiiisis ka stsenaariumit, mille eelduseks on, et kdik Eestis elavad inimesed on kaetud
ravikindlustusega ning haigekassa mittekindlustatutele eraldi kulutusi tegema ei pea. Samuti eeldatakse,
et ravikindlustuseta inimeste terviseseisund on sama, mis ravikindlustusega inimestel ja et tulud
vastavalt ei muutu. Stsenaarium kasutab baasina demograafiastsenaariumi eeldusi.

8 Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutliku rahastamise vdimalused (2011). Poliitikauuringute keskus Praxis.
Internetist leitav aadressil:
http://praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Tervishoid/Eesti_tervishoiu_rahastamise_jatkusuutlikkus/Eesti_sotsia
alkindlustussuesteemi_jaetkusuutliku_rahastamise_voimalused_taeisversioon.pdf
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Joonis 6. Ravikindlustuse tulude ja kulude ning ravikindlustuse reservide prognoos aastaks 2060

Kui selline muudatus leiaks aset 2017. aastal, oleks rahaline kulu haigekassa eelarvele ca 59 min
eurot aastas ehk ca 5% haigekassa kuludest. Arvutus nditab vaid finantskulu ning selle
poliitikavariandi tehniline lahendamine séltub paljudest muudest aspektidest. Selle poliitikavariandi
puhul muutuksid haigekassa reservid negatiivseks alates aastast 2019 ja alates aastast 2017 ei suudetaks
tdita ravikindlustuse seaduses sitestatud ndudeid reservidele.

5. Eesti Haigekassa hinnatud néudluse stsenaarium

Jargnevalt on vilja toodud EHK hinnatud ndudluse stsenaarium, mille puhul prognoositakse
tervishoiuteenuste kasutamise suurenemist vastavalt EHK prognoosile. Stsenaariumi kohaselt
suurendatakse tervishoiuteenuste kasutamist vastavalt EHK prognoosile, kui oleks vdimalik katta kogu
tervishoiuteenuste ndudlus vajalikul mééral.

Stsenaariumi koostamisel on voetud eelduseks, et varasem ndudluse ja hindade jaotus jaib piisima, aga
ndudlus kdigi tervishoiuteenuste jarele suureneb ning ithiku hind muutub vastavalt EHK ndudluse
prognoosi andmetele. Eeldatud on, et stsenaarium rakendub alates 2016 . aastast ning edasine kulude
kasv pdhineb demograafiastsenaariumi eeldustel ehk eeldatud on, et tervishoiukulud kasvavad
nominaalpalga kasvuga samas tempos.

Noudlust hinnati haigekassa tervishoiuteenuste eelarve kulukoha ehk alameriala ja ravitiiiipide (s.0
ambulatoorne, pdevaravi ja statsionaarne ravi) jargi. Aluseks voeti kindlustatute senine tegelik
teenusekasutus 2014. aasta Il poolaastal ja 2015. aasta | poolaastal ning prognoositav teenusekasutus
2015. aasta Il poolaastal. Lisas 2 on detailselt vilja toodud EHK sisendandmete prognoosi metoodika
ning alusandmed, mis mudelisse stsenaariumi koostamiseks lisati. Keskmiselt kasvavad stsenaariumi
eeldusel eriarstiabi kulud kokku 15% ning ravijuhtude arv 5%. Uldarstiabi prognoosi aluseks on vdetud
esmatasandi tervisekeskuste (ETTK) tarbeks koostatud finantsprognoos. Vastavalt ETTK
finantsprognoosile kasvab iildarstiabi osakaal sotsiaalmaksu ravikindlustuse osas 2035. aastaks 9,6%-It
11,29%-le. Seega on stsenaariumi eelduseks voetud iildarstiabi osakaalu kasv ravikindlustuse
sotsiaalmaksu osas. Ennakkasv iildarstiabis tuleneb esmatasandi teenustepaketi laienemisest seoses
loodavate tervisekeskustega, kuhu lisanduvad fiisioteraapia, ammaemandusabi ja kodudendusteenused.
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Joonis 7. Ravikindlustuse tulude ja kulude ning ravikindlustuse reservide prognoos aastaks 2060

Noudluse kasvu stsenaariumi puhul muutuvad EHK reservid negatiivseks alates aastast 2017 ja
samal aastal ei suudetaks tdita ravikindlustuse seaduse kohaselt ette ndhtud kohustuslikku reservi.
Noudluse kasvu stsenaariumil on kdige suurem moju ravikindlustuse jatkusuutlikkusele lithiajaliselt.

6. Tervishoiuteenuste hindade kasvu stsenaariumid

Ravikindlustuse puhul mojutab tulude ja kulude tasakaalu oluliselt tervishoiuteenuste hindade areng.
Kui demograafiastsenaariumis eeldati, et hinnad muutuvad pikas perspektiivis samas tempos keskmise
nominaalpalga kasvuga, on voimalik nii hindade kiirem kui ka aeglasem kasv.

Mudeli eelduste peatiikis kirjeldati, et nii Praxise 2014. aastal koostatud mudelis kui ka Praxise
2011. aastal koostatud Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi jitkusuutliku rahastamise vdimaluste analiiiisis®
eeldati, et demograafiastsenaariumi puhul muutuvad tervishoiukulud pikaajaliselt kdikide teenuste
puhul samas tempos, mis on keskmine palk ehk kiiremini kui THI vdi SKT deflaator. Selle peamiseks
pShjenduseks on see, et todjoukulu moodustab haigekassa andmete kohaselt tervishoiukuludest ca 50%.
Samuti kasvab suur osa iilejdéinud kulusid (ravimid, seadmed, instrumendid) tehnoloogia arengu tdttu
pigem kiiremini kui {ildine hinnatase majanduses. Sellest ldhtuvalt hinnatakse tervishoiuteenuste
hindade mdju eraldiseisvalt poliitikastsenaariumite raames. Hinnastsenaariumite eesmark on ilmestada
tervishoiuteenuste hindade kasvu moju ravikindlustuse eelarvele. Ka varasemates uuringutes on joutud
jareldusele, et tervishoiuteenuste hinnad mojutavad siisteemi jatkusuutlikkust enam kui demograafilised
muudatused.

Sellest tulenevalt on hindade moju puhul voetud eesmérgiks kirjeldada jargmisi stsenaariumeid:
1) stsenaarium A, mille puhul tervishoiuteenuste hinnad kasvavad nominaalpalga kasvu tempos
analoogselt demograafiastsenaariumiga, kuid eristatakse, et tervishoius palgaga mitteseotud
kulud kasvavad THI + 1% ning muu kasv tuleneb tervishoiut66tajate palga kasvust;
2) stsenaarium B ehk tervishoiutéotajate palgakasvu ennaktempo stsenaarium, mille aluseks on
stsenaariumi A puhul palgakulude osakaal,

% Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutliku rahastamise voimalused (2011). Poliitikauuringute keskus Praxis.
Internetist leitav aadressil:
http://praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Tervishoid/Eesti_tervishoiu_rahastamise_jatkusuutlikkus/Eesti_sotsia
alkindlustussuesteemi_jaetkusuutliku_rahastamise_voimalused_taeisversioon.pdf
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3) stsenaarium C, mille puhul tervishoiuteenuse hinnad kasvavad ennaktempos vorreldes
stsenaariumiga A ehk palgaga mitteseotud kulud kasvavad ennaktempos ehk THI + 2% ja
palgakulud kasvavad vastavat hindade kasvu 1. stsenaariumile.

Stsenaariumi A puhul kasvavad tervishoiuteenuste hinnad kokku nominaalpalga kasvu tempos, kuid
muude kulude osakaal tervishoiuteenuste hindades kasvab THI + 1% eeldades, et tervishoius arenevad
tehnoloogiad ennaktempos vorreldes iilejiinud majandussektoriga. Ulejdinud kulu moodustab
tervishoiutootajate palga kasv. Sellisel juhul on voimalik eristada potentsiaalset palgakulude kasvu
osakaalu tervishoiu kogukuludes, mis on aluseks tervishoiutdotajate palga stsenaariumile. Siinkohal on
oluline vélja tuua, et lahutades tervishoiuteenuste hindades palga- ja muud kulud, on palgakulude
eraldamine iilejadnud kuludest hinnanguline, kuid stsenaarium vdimaldab kulude kasvu puhul
nominaalpalga kasvu tempos eristada palga- ja muude kulude hinnangulist kasvu.
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Joonis 8. Ravikindlustuse tulude ja kulude ning ravikindlustuse reservide prognoos aastaks 2060

Jooniselt 8 on nidha, et selle stsenaariumi puhul muutuvad ravikindlustuse reservid negatiivseks
demograafiastsenaariumiga analoogses tempos, sest kulude kasv on piiratud nominaalpalga kasvuga.
Stsenaarium B on tervishoiutdotajate palga kasvu ennaktempo stsenaarium. Palgakasvu stsenaariumi
aluseks on viimase aasta tervishoiutootajate keskmise palga kasvu trendi jatkumine ehk palga kasv
keskmiselt 10% aastas, kuni palk iihtlustub Soome tervishoiutdotajate keskmise palga tasemega.
Ulejaanud kulud kasvavad THIga samas tempos. Palgastsenaariumi aluseks on Soome statistikaameti‘°
2014. aasta tervishoiutootajate mediaanpalk. Selleks, et maksudest tulenevalt oleks vdimalik seda
Tervise Arengu Instituudi'! andmete kohase Eesti tervishoiutdotajate palgaga vorrelda, vdeti arvestuse
aluseks netopalk. Detailsed alusandmed ja arvutused on esitatud lisas 3. Stsenaariumi eelduseks on, et
Eesti tervishoiutootajate keskmine palk kasvab ennaktempos (10% aastas) seni, kuni see konvergeerub
ligikaudu 80% ulatuses Soome tervishoiutéotajate keskmise palgaga. Selle eelduse kohaselt
konvergeerub Eesti tervishoiutdotajate keskmine palk Soome keskmise palgaga aastaks 2031. Palga
osakaaluks tervishoiu kogukuludes on arvestatud stsenaariumi A eeldusi.

10 Statistics Finland http://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__pal pra_ 2014/?tablelist=true
11 Tervise Arengu Instituut
http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Database/T Hressursid/06 THT ootajatePalk/06 THT ootajatePalk.asp
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Joonis 9. Ravikindlustuse tulude ja kulude ning ravikindlustuse reservide prognoos aastaks 2060

EHK reservid muutuvad negatiivseks aastast 2022. Alates aastast 2022 ei suudetaks tagada seaduses
ette ndhtud tingimust, et kulude katmiseks voib maksimaalselt kasutusele votta 30% eelmise aasta
jaotamata tulemist.

Seega, jitkates viimase tervishoiutdotajate palga kokkuleppega analoogset poliitikat, muudab see
demograafiastsenaariumiga vorreldes ravikindlustuse reservid negatiivseks neli aastat varem. Praegu on
aga Eesti Arstide Liit kollektiivlepingus vilja pakkunud ettepaneku suurendada tervishoiutdotajate
palka 2016 vs. 2017 keskmiselt 18% ja 2017 vs. 2018 lisanduvalt 12%, mis omakorda avaldab veelgi
suuremat mdju ravikindlustuse jatkusuutlikkusele.

Stsenaariumi  C puhul, kui tervishoiuteenuste hinnad kasvavad ennaktempos vorreldes
demograafiastsenaariumiga, on sisuliselt tegemist demograafiastsenaariumi analoogiga, kuid eeldusel,
et palgaga mitteseotud kulud kasvavad ennaktempos ehk THI + 2% ja palgakulud kasvavad vastavat
hindade kasvu 1. stsenaariumile.
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Joonis 10. Ravikindlustuse tulude ja kulude ning ravikindlustuse reservide prognoos aastaks 2060
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EHK reservid muutuvad negatiivseks aastast 2021. Vorreldes demograafiastsenaariumiga muutuvad
reservid negatiivseks viis aastat varem.
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Joonis 11. Ravikindlustuse tulude ja kulude osakaal SKT-s aastaks 2060
Jooniselt 11 on néha, et ka sellisel juhul hakkavad ravikindlustuse kulud kiiresti kasvama. Eeldades, et

hinnad tervishoius kasvavad tempos nominaalpalk + 1%, suureneb tervishoiukulude osakaal SKT-s pea
poole vorra aastaks 2060.
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Stsenaariumite kokkuvote

Alljargnevalt on esitatud kokkuvote poliitikastsenaariumite sensitiivsusanaliiiisi mdjust ravikindlustuse
tulude ja kulude vahele ning haigekassa reservidele (vt tabelid 1 ja 2). Sensitiivsusanaliiiisidest on
positiivseima mojuga eelarve tasakaalule tervishoiuteenuste hindade aeglasem kasv ning néitlik
toovoimetusehiivitiste ravikindlustuse eelarvest viljaviimise stsenaarium. Ulejdsnud tegurite
voimalikud muutused suurendavad pikas perspektiivis haigekassa eelarve puudujiédki ning tekitavad
vajaduse lisarahastuseks. Seejuures on lithemas perspektiivis nii hambaravi- kui ka palgastsenaariumi
moju haigekassa eelarvele iisna sarnane. Samas muudab haigekassa poolt hinnatud ndudluse
stsenaarium reservid negatiivseks juba ldhiaastatel.

kasvavad vastavalt hindade kasvu 1.
stsenaariumile

Ravikindly | E'suudeta
stuse ta%ada
i seaduses
Stsenaarium Eeldused n:ﬁiiﬁcg d ette nihtud
negatiivsek tingimusi
s kulude
katmiseks
Ravikindlustuse 2015. aasta tegelikud kulud
Demograafiastsenaarium (esialgne hinnang) ning EHK ndukogu poolt 2026 2023
kinnitatud 2016. aasta eelarve.
Omaosaluskoormu Alates 2017. aastast hakkab omaosaluskoormus
se vihendamine vihenema 1% aastas ja jouab 2026. aastaks 2022 2020
15% tasemele.
Hambaravihiivitise | Stsenaariumi aluseks on EHK ettepanek 2022 2020
rakendamine hambaravihiivitise rakendamiseks.
TVH stsenaarium | TVH kulud EHK eelarvest vilja 2045 2043
Koik isikud on kindlustatud ja kasutavad
Kindlustuskaitse te_rvishoiuteenuseid analoogse_lt seni
laiendamine kindlustatutega. EHK kulud kindlustamata 2019 2017
isikutele arvatakse eelarvest vilja ja tulud
vastavalt ei muutu
Noudluse Kasvu | gy pinnarud ndudius 2017 2017
stsenaarium
1. Tervishoiu kogukulud kasvavad
Poliitika nominaalpalga kasvu tempos, kuid palgaga
mitteseotud kulud teenuste hindades kasvavad 2026 2023
THI + 1% ning iilejdénud kulud on kantud
palgakuludeks
Tervishoiuteenuste | 2- Keskmine tervishoiutdotajate palga kasv 10%
hindade kasvu aastani 2031, muus osas kavavad tervishoiu
stsenaariumid kogukulud vastavalt THI kasvule. Kulude 2022 2020
osakaaluks on arvestatud 1. hinnastsenaariumi
osakaalud
3. Palgaga mitteseotud kulud kasvavad
ennaktempos ehk THI + 2% ja palgakulud 2021 2019

Tabel 1. Ravikindlustuse tulude ja kulude ning ravikindlustuse reservide prognoos

Kui vaadata vaid 1dhima nelja aasta perspektiivi, on ndha, et ravikindlustuse rahastamine ei ole juba
praegu jatkusuutlik, sest aruandeaasta jaotamata tulem on negatiivne, mis eeldab, et jatkusuutlikkuse
tagamiseks tuleb kasutada reserve. TVH stsenaariumil on liihiajaline positiivne mdju, kuid niiteks
ndudluse kasvu stsenaarium néitab olulist miinust juba aastast 2016.
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Stsenaarium Eeldused 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Ravikindlustuse 2015. aasta tegelikud kulud
Demograafiastsenaarium (esialgne hinnang) ning EHK ndukogu poolt -10 -9 -1 4
kinnitatud 2016. aasta eelarve.
Alates 2017. aastast hakkab omaosaluskoormus
Omaosaluskoormuse | (.. ema 1% aastas ja jouab 2026. aastaks 15% | -10 | -9 | -16 | -28
vihendamine
tasemele.
Hambaravihiivitise Stsenaariumi aluseks on EHK ettepanek
. s ) -10 | 24 | -19 | -14
rakendamine hambaravihiivitise rakendamiseks.
TVH stsenaarium TVH kulud EHK eelarvest vilja 110 | 113 | 128 | 138
Kbik isikud on kindlustatud ja kasutavad
Kindlustuskaitse tervishoiuteenuseid analoogselt seni
. . kindlustatutega. EHK kulud kindlustamata -10 | -68 | -62 | -59
laiendamine - are
isikutele arvatakse eelarvest vilja ja tulud vastavalt
ei muutu
Poliitika g;’;‘r?;;‘;zrﬁas"“ EHK hinnatud ndudlus 129 | -134 | -132 | -134
1. Tervishoiu kogukulud kasvavad nominaalpalga
kasvu tempos, kuid palgaga mitteseotud kulud 10 | -9 1 4
teenuste hindades kasvavad THI + 1% ning
iilejddnud kulud on kantud palgakuludeks
. 2. Keskmine tervishoiutootajate palga kasv 10%
Tervishoiuteenuste . S
hindade kasvu aastani 2031, muus osas kasvavad tervishoiu
S kogukulud vastavalt THI kasvule. Kulude -10 -19 -16 -19
stsenaariumid . _—
osakaaluks on arvestatud 1. hinnastsenaariumi
osakaalud
3. Palgaga mitteseotud kulud kasvavad
ennaktempos ehk THI + 2% ja palgakulud -10 | -19 | -22 | -30
kasvavad vastavat hindade kasvu 1. stsenaariumile

Tabel 2. Ravikindlustuse jaotamata tulem aastatel 20162019

Joonisel 12 on vilja toodud erinevate stsenaariumite mdju ravikindlustuse kulude osakaalule SKT-s.
Kaigi stsenaariumite puhul kulud osakaaluna SKT-s pikas perspektiivis kasvavad.
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Hambaravistsenaarium

Demograafiastsenaarium

TVH stsenaarium EHK hinnatud noudluse stsenaarium

Palkade ennakkasv 10%

Hindade kasv demograafia stsenaariumi eeldustel

Omaosaluse stsenaarium

Teenuste hindade ennakkasv 1%

Kindlustuskaitse stsenaarium e= e= Osakaal SKP-s2016. aasta tasemel

Joonis 12. Ravikindlustuse kulude osakaal SKT-s erinevate stsenaariumite puhul aastani 2030

TAIl andmetel olid ravikindlustuse tegelikud kulud SKT-s 2014. aastal 4,0%, mudeli kohaselt
2016. aastal 4,7%, demograafiastsenaariumi puhul kasvaksid ravikindlustuse kulud SKT-s
2030. aastaks 1% vorra. TVH-de viljaviimine ravikindlustuse eelarvest pidurdaks kasvu 0,5% vdrra
aastaks 2030. Kui niiteks otsustada rakendada hambaravihiivitis ja ndudluse kasvu stsenaarium ning
TVH-de viljaviimine, siis ravikindlustuse kulud SKT-s suureneks 5,1%-ni. Olenevalt
poliitikastsenaariumi valikust on néha, et ravikindlustuse tulud ei suuda katta suurenevaid kulusid.
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Analiiiisi tulemused ja ettepanekud

Prognoosimise tulemused néitasid, et praeguse olukorra jitkudes on pikaajaliselt haigekassa tulude ja
kulude vahe negatiivne. Reservid muutuvad demograafiastsenaariumi kohaselt negatiivseks 2026. aastal
ja seda juhul, kui arvesse ei ole voetud kaalumisel olevaid poliitikastsenaariume.

Kuigi rahvastiku vananemine omab ravikindlustuse finantsilisele jatkusuutlikkusele m&ju, muutes
haigekassa reservid negatiivseks hiljemalt jargneva kiimne aasta jooksul, siis nditab mudel, et
demograafiline m&ju pole siiski ainuke mdju avaldav tegur ning erinevad poliitikastsenaariumid
mdjutavad samuti ravikindlustuse rahastamise jatkusuutlikkust.

Hinnangu andmisel jatkusuutlikkusele tuleb arvestada, et rolli médngivad ka tegurid, millega mudelis
otseselt arvestada ei saa, nt milline on teenusepakkumise vorgustik, uute tehnoloogiate kasutuselevott
ning elanike tervisekditumine. Mudeliga tehtud arvutusi tuleb késitada kui iihte abivahendit sobivaima
poliitikameetmete komplekti valimisel ravikindlustuse jatkusuutlikkuse tagamiseks.

Kokkuvétvalt voib analiiiisi tulemusena vilja tuua:

1. Demograafiastsenaarium kinnitab, et rahvastiku vananemine ja ravikindlustuse sissetuleku
soltumine tdielikul mééral tootava elanikkonna panusest ei ole jatkusuutlik. Nelja ldhiaasta
perspektiivis ei suuda ravikindlustuse tulud katta kasvavaid kulusid, sest jooksvalt tuleb puudujasgi
katmiseks kasutada jaotamata tulemit. Demograafiastsenaariumi ehk koige tdendolisema
stsenaariumi puhul ei suudetaks alates 2023. aastast tagada seaduses ette ndhtud tingimust, et kulude
katmiseks voib maksimaalselt kasutusele votta 30% eelmise aasta jaotamata tulemist.

2. Omaosaluskoormuse vihendamise stsenaariumi puhul, kui eeldada, et alates 2017. aastast
hakkab omaosaluskoormus vdhenema 1% aastas ja jouab 2026. aastaks 15% tasemele, siis
muutuvad EHK reservid negatiivseks alates aastast 2022 ja aastal 2020 ei suudetaks tdita
ravikindlustuse seaduse kohaselt ette ndhtud kohustuslikku reservi. Ravikindlustuse kulud SKT-s
kasvaks 2060. aastaks 6,5%-ni. Omaosalust késitletakse detailsemalt kolmandas peatiikis.

3. Hambaravistsenaarium ei mojuta olulisel mééral ravikindlustuse pikaajalist jatkusuutlikkust, kuna
ravikindlustuse mdistes on tegemist voOrdlemisi véikese lisanduva kuluga. Samas omab
hambaravihiivitise rakendamine lihiaastatel ilma ravikindlustuse vahenditele tdiendavate tulude
lisandumiseta md&ju haigekassa eelarve jaotamata tulemile. Stsenaariumi puhul muutuvad
haigekassa reservid negatiivseks demograafiastsenaariumiga vorreldes neli aastat varem.
Hambaravihiivitise stsenaarium on oma sisult poliitikastsenaarium, mis on valitsuse poolt otsustatud
ja milleks on riigieelarvest tidiendavad vahendid eraldatud. Samas on 2017. a poole aasta pealt ette
ndhtud 6 miljonit ja alates 2018 iga aasta 12 miljonit eurot lisakulu tdiendava hiivitise
rakendamiseks. Valitsusele esitatavate voimalike hiivitise pakettide eelarveline mgju on aga suurem.
Rakendades hiivitise paketi, mille kulud iiletavad riigieelarves arvestatud lisakulu, on tarvis kokku
leppida lisanduvate kulude katteallikas.

4. TVH stsenaariumi puhul muutuksid EHK reservid negatiivseks aastast 2045. Siiski tuleb rohutada,
et vaatamata TVH kulude véljaviimisele ravikindlustuse eelarvest liikkkab see jatkusuutlikkuse
kiisimuse vaid edasi, sest demograafilistest muudatustest tulenevalt on pikas perspektiivis niha
siiski selliste kulude kasvu suurenemist, mida prognoositavad tulud ei suuda katta. Seega ei ole TVH
kulude véljaviimine ravikindlustuse eelarvest ravikindlustuse pikaajalise jatkusuutlikkuse
tagamiseks optimaalne meede, sest see ei muuda demograafiliste muudatuste moju ravikindlustuse
jatkusuutlikkusele, vaid oleks pigem ,tulekahju kustutamine®. TVH stsenaarium on sisult iiks
ravikindlustuse tulubaasi laiendamise voimalusi. TVH kulude viljaviimist ravikindlustuse eelarvest
kasitletakse detailsemalt teises peatiikis.

5. Kindlustuskaitse laiendamise stsenaariumi eelduseks on see, et kdik Eestis elavad inimesed on
kaetud ravikindlustusega ning haigekassa ei pea mittekindlustatutele eraldi kulutusi tegema. Samuti
eeldatakse, et ravikindlustuseta inimeste terviseseisund on sama, mis ravikindlustusega inimestel ja
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et tulud vastavalt ei muutu. Kui selline muudatus leiaks aset 2017. aastal, oleks rahaline lisakulu
haigekassa eelarvele ca 59 min eurot aastas ehk ca 5% haigekassa kogukuludest (1,06 mid).
Kindlustuskaitse laiendamise voimalusi késitletakse detailsemalt kolmandas peatiikis.

6. Haigekassa on hinnanud katmata ravinoudlust, mille aluseks on vastavalt EHK lepingu
tiditmisele ja tervishoiuteenuste tegelikule kasutusele prognoositud ravimahud erialade ja
ravitiiipide (s.0 ambulatoorne, pievaravi ja statsionaarne ravi) kaupa. Prognoosile tuginedes vdib
vdita, et juba praegu ei ole tervishoiuteenuste noudlus kaetud. EHK hinnatud ravinoudluse kasvu
stsenaariumi puhul muutuvad EHK reservid negatiivseks aastast 2017 ja samal aastal ei suudetaks
tdita ravikindlustuse seaduse kohaselt ettendhtud kohustuslikku reservi. Ravindudluse kasvu
stsenaariumil on kodige suurem mdju ravikindlustuse jatkusuutlikkusele lithiajaliselt. Soovides katta
hinnatud noudlust, oleks iiheks voimaluseks liikuda viie aasta perspektiivis hinnatud noudluse
katmiseni. EHK hinnatud ravindudluse kasvu stsenaariumi puhul tekib eelarveaasta negatiivne
tulem -129 min eurot. See eeldaks igal aastal ligikaudu 25 miljon eurot vordsetes osades tdiendavalt
suunatud tulu ndudluse katmiseks ja aastaks 2021 oleks vastavalt EHK prognoosile ndudlus kaetud.

7. Ravikindlustuse puhul mojutab tulude ja kulude tasakaalu oluliselt tervishoiuteenuste hindade
areng. Demograafiastsenaariumis eeldati, et hinnad muutuvad pikas perspektiivis samas tempos
keskmise palga kasvuga. Tegelikult on voimalik nii hindade kiirem kui ka aeglasem kasv. Sellest
tulenevalt on hindade m&ju puhul voetud eesmérgiks kirjelda kolme tervishoiuteenuste hindade
kasvu stsenaariumi: 1) Esimese hinnastsenaariumi eelduseks on see, et hinnad kasvavad
nominaalpalga kasvuga samas tempos ja vastavalt kujuneb teenuste hindades palga ja muude kulude
osakaal. Eelduseks on, et mitte-palgakulud kasvavad tempos THI + 1% ning iilejadnud kulud
moodustavad palgakulu; 2) Teine hinnasstsenaarium on tervishoiutodtajate palgakasvu ennaktempo
stsenaarium, mis kasutab esimese hinnastsenaariumi osakaalu palga- ja muudele kuludele; 3)
Kolmas hinnasstsenaariumis tervishoiuteenuste hinnad kasvavad ennaktempos vorreldes
demograafiastsenaariumi eeldustega ehk mitte-palgakulud kasvavad ennaktempos ehk THI + 2% ja
palgakulud kasvavad vastavat hindade kasvu 1. stsenaariumile.

1.stsenaariumi tulemused tihtivad demograafiastsenaariumi tulemustega.

2.stsenaariumi puhul muutuvad EHK reservid negatiivseks aastast 2022 ja aastal 2020 ei
suudetaks tdita ravikindlustuse seaduse kohaselt ette ndhtud kohustuslikku reservi. Vorreldes
demograafiastsenaariumiga muutuvad ravikindlustuse reservid negatiivseks neli aastat varem.
3.stsenaariumi  kohaselt muutuvad EHK reservid negatiivseks 2021. Vdarreldes
demograafiastsenaariumiga muutuvad reservid negatiivseks viis aastat varem. Sellel
stsenaariumil on pikaajaliselt kdige suurem moju ravikindlustuse Kulude kasvule, mis kinnitab
ka varasemate analiiiside tulemusi’?, et tervishoiuteenuste hindade kasv mdjutab
jatkusuutlikkust koige enam.

2http://praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Tervishoid/Eesti_tervishoiu_rahastamise_jatkusuutlikkus/Eesti_sotsi
aalkindlustussuesteemi_jaetkusuutliku_rahastamise_voimalused_taeisversioon.pdf
http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2014/02/Ravikindlustuse-jatkusuutlikkuse-prognoos_liihiversioon-
08.04.pdf
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LISA 1. EESTI HAIGEKASSA MEMO TAISKASVANUTE
HAMBARAVI MITTERAHALISE HUVITISE RAKENDAMINE

Kellele: Eesti Haigekassa juhatus

Kellelt: Ravikindlustushiivitiste osakonna eriarstiabi paketi arenduse talitus

Pealkiri: Téiskasvanute hambaravi mitterahalise hiivitise rakendamine ja seonduvad teemad
Kuupéev: 21.06.2016

1. Praegune hambaravi rahastamise korraldus

Haigekassa rahastab hetkel hambaravi nii mitterahaliste kui ka rahaliste hiivitistena. Mitterahaline
hiivitis tdhendab, et haigekassa tasub oma lepingupartnerile Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi TTL) kehtestatud teenuste ja nende piirhindade alusel ning isik teenuste saamisel ise maksma
ei pea. Rahaline hiivitis tdhendab, et haigekassa hiivitab tagantjérgi taotluse alusel kindlustatule talle
osutatud teenuste eest kindlaksméédratud summa ulatuses.

Mitterahalise hiivitisena tasub haigekassa:

a) alla 19-aastaste kindlustatud isikute hambaravi eest;

b) ravikindlustatud tdiskasvanute viltimatu abi eest (ravikindlustamata isikute vdltimatu abi ees
tasutakse riigieelarvest). Valtimatut abi osutatakse selliste erakorraliste seisundite korral, mis
vajavad hamba viljatdmbamist voi méddanikukolde avamist ja abi edasiliikkamine voi selle
andmata jatmine voib pohjustada abivajaja surma voi piisiva tervisekahjustuse.

Malemal juhul peab teenuseosutaja olema haigekassa lepingupartner ja teenus kantud TTL-i.

Rabhalise hiivitisena tasub haigekassa:
a) hambaravihiivitist jairgmistele ravikindlustatud sihtgruppidele:
e tOOvOimetuspensiondr vOi vanaduspensiondr, osalise/puuduva toovoimega isik (al
01.07.2016), tile 63-aastane ravikindlustatud isik— 19,18 eurot iihes kalendriaastas;
e rase — 28,77 eurot Uihes kalendriaastas;
o alla 1-aastase lapse ema — 28,77 eurot iihes kalendriaastas;
e isik, kellel on talle osutatud tervishoiuteenuse tagajérjel tekkinud suurenenud vajadus saada
hambaraviteenust — 28,77 eurot iihes kalendriaastas;
b) hambaproteesihiivitist  téovGimetuspensiondrile, vanaduspensiondrile,  osalise/puuduva
toovoimega isikule (al 01.07.2016) ja iile 63-aastasele ravikindlustatud isikule — 255,65 eurot
iiks kord kolme aasta jooksul.

2. Mitterahalise hiivitise eelised ja viljakutsed

Mitterahalise hiivitise eelised:

e parandab solidaarselt teenuse kittesaadavust kogu téisealisele elanikkonnale;

e ohjab teenuse maksumust, sest hind on fikseeritud TTL-is, hinnabarjdar madalam;

e haigekassal on lepinguline vdoimalus ja kohustus jdlgida ning rdékida kaasa kindlustatud isikutele
osutatava ravi- ja teenusekvaliteedi osas;

e viheneb rahaline barjddr teenuse saamiseks, sest isik ei pea esmalt ise kulusid tdies mahus kandma;

e omaosaluse rakendamisel jagatud vastutus motiveerib inimest enam hambahiigieeni hoidma;

e vihendab halduskoormust nii ravikindlustatutel (puudub vajadus taotlusteks) kui ka haigekassal
(ravikindlustatu iiksikute taotluste menetlemine ei voimalda automaatset tdhusat lahendust).

Mitterahalise hiivitise rakendamise viljakutsed:
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e tekib vajadus analiiiisida, millistel pShimdtetel valitakse lepingupartnereid ja sisse viia
uuendusi, arvestades, et:
o valikumenetluse labiviimise korral suureneb haigekassa halduskoormus;
o kui sdilitada praegused valikumenetluse pohimdtted, siis voib tekkida olukord, kus
patsient peab oma hambaarsti vahetama;
e v0ib prognoosida ravijéirjekordade tekkimist, tuleb tagada nende ohjamine;
e  voib tekkida eelarverisk (rahalised voimalused ei vasta ndudlusele).

Esitatud puudused on vdimalik muuta mitterahalise hiivitise tugevusteks ning neid vdimalusi
kasitletakse eelarve kontekstis punktides 3, 4 ja 9 ning lepingupartnerite valiku osas punktis 10.

3. Tiiskasvanute hambaravi mitterahalise hiivitise rakendamise p6himétted

Taiskasvanute hambaravi mitterahalise hiivitise rakendamisel on eecldatud, et samal ajal ei muutu:
1) alla 19-aastaste isikute hambaravi rahastamine;
2) tdiskasvanute viltimatu hambaravi rahastamine;
3) esimeses etapis proteesihiivitise rahastamine (jirgmises etapis muutmise kohta vt punkt 6).

Téiskasvanute hambaravi mitterahaline hiivitamine toimuks analoogselt alla 19-aastaste isikute
hambaravi rahastamisega. See tdhendab, et haigekassa maksab oma lepingupartnerile TTL-is
kehtestatud teenuste ja nende piirhindade alusel.

Selleks, et motiveerida inimesi enam hambahiigiceni hoidma ning katta mitterahalise hiivitisega
suuremat hambaravi teenuste kulu (laiema ulatusega hinnakontroll) on ettepanek kehtestada
tiiskasvanute mitterahaline hiivitis omaosalusega. Neile sihtgruppidele, kellele tdna makstakse rahalisi
hambaravihiivitist kehtestatakse madalam omaosalus, kuna uue rahastamismudeliga peab olema
tagatud, et nende isikute olukord ei halvene. Omaosaluse méirade ettepank on tédna rahalist hiivitist
saavatel sihtgruppidel 15% ja teistel tdiskasvanutel 50%.

Mitterahalise hiivitise rakendamisel tuleb hiivitise kasutamist reguleerida, et tagada kindlustatutele
vordsed voimalused ja maandada haigekassa eelarveriski. Selleks on ettepanek mitterahaline hiivitis
kombineerida hiivitisele lac seadmise pohimdttega ehk kehtestada hiivitise piirméér isiku kohta aastas.

Hiivitise piirmiir isiku kohta aastas: haigekassa poolt tasutav maksimaalne hiivitise summa
aastas kindlustatud isiku kohta

\Valem: prognoositav keskmine kulu aastas isiku kohta x (1- isiku omaosaluse %0)

Kuna hetkel rahalist hiivitist saavate sihtgruppide hambaravi vajadus on ilmselt suurem, on ettepank
hiivitise piirméddrade kehtestamiseks 2017 II poolaastal 85 eurot tédna rahalist hiivitist saavatele
sihtgruppidel ja 30 eurot teistele tdiskasvanutele. Kuna teenuste piirhindadele rakenduv omaosalus on
tulenevalt sihtgruppidest erinev, siis kirjeldame tekstis edaspidi kahte erinevat hiivitise piirmééra
(terminid: piirméaér ja kdrgendatud piirméér). Hiivitise piirméér on kasutatav {ihe kalendriaasta jooksul,
st hiivitise kasutamata osa ei ole lilekantav jargmisse aastasse.

4. Mitterahalise hiivitise teenuste pakett

Eelarve piiratusest tulenevalt ei ole voimalik tdiskasvanutele hiivitada koiki TTL-is olevaid hambaravi
teenuseid. Seetottu tuleb hiivitatavate teenuste paketti piirata selliselt, et tagatud oleksid tdiskasvanutele
esmavajalikud teenused. Esmavajaliku teenuste paketi osas andis sisendi Eesti Hambaarstide Liit (EHL),
kelle hinnangul peab tdiskasvanute suu tervislik seisukord saama haigusvabaks vihemalt selles ulatuses,
mis on ndutav nditeks enne puusaliigese proteesi operatsiooni. EHL-i hinnangu alusel on koostatud
jargmine esmavajalike teenuste pakett:

1. diagnostika (sh rontgeniilesvotted);

2. ravimi asetamine ja ajutise tdidise paigaldamine;

3. odavama piisiva tdidise paigaldamine;

4. amputatsioon ja hamba eemaldamine;
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midakolde avamine ja ravimenetlused;
juureravi teenused;

kiiretaaz;

8. pinna- ja injektsioonanesteesia.

No o

Hiivitise rakendamise oluline eeldus on, et uus hambaravi teenuste loetelu uute piirhindadega
kehtestatakse alates 1. jaanuarist 2017. Oleme erialaseltsiga teenuste kaasajastamise tegevustega
ajakavas ja hindame seda teostatavaks.

5. Taiskasvanute hambaravi mitterahalise hiivitise lisakulu prognoos

Kasutajate arvu prognoosimise eeldused:

e Ule 19-aastaste kindlustatud isikute sihtgrupi suurus on 974 940,

e Miinimumprognoos: 51% sihtgrupist (497 219), arvestades, et 1999. aastal, mil hambaravi
teenused olid koigile kindlustatud isikutele Eestis tasuta, kiilastas hambaarsti 51%
elanikkonnast (osakaal saadud 2001. aasta uuringust ,,Elanike ootused arstiabi suhtes
https://www.haigekassa.ee/et/haigekassa/uuringud), samas olid lepingute mahud véga vidikesed,
mis piiras kiilastatavust.

e Maksimumprognoos — 66% sihtgrupist (643 460). EHLi hinnangul sooviksid né soodsamat
hambaravi saada kdik tdiskasvanud, kuid iile 10% sihtgrupist ei kiilasta kunagi hambaarsti (hirm
voi muud tegurid), seega maksimaalne kasutus v3iks olla 80% sihtgrupist.

e Prognoosi eelduseks on miinimumprognoosi ja maksimumprognoosi aritmeetiline keskmine.

e Praegust rahalist hiivitist saavate sihtgrupi suuruse méiiratlemisel ldahtutakse 2015. aastal
esitatud taotluste arvust (96 251).

e Ulejadnud hiivitise saajate arv leitakse kui miinimumprognoosist/maksimumprognoosist
lahutatakse 2015. hiivitise taotluste arv.

Kulude prognoos 2017. aastaks pohineb haigekassa rahastatud 17-18 aastaste isikute 2015. aasta
keskmisel teenuste kasutusel (punktis 4 toodud teenused) ja 2016. aasta teenuste hindadel, mida on
suurendatud 10% vorra tulenevalt hambaravi eriala uuendamise prognoositavast mojust teenuste
piirhindadele ning prognoositavale tarbijahinnaindeksi (edaspidi THI) ja palgakomponendi muutusele.
Kulude prognoosi kasutatakse saamaks teada kui suure osa hiivitisest sihtriihm 4ra kasutab (olenevalt
piirmddra suurusest on ka keskmine kulu isiku kohta erinev). Prognoosides eeldatakse, et hiivitise
sihtgrupi hammaste tervislik seisund on kehvem kui 17-18 aastastel, seega on keskmise kulu arvestusse
kaasatud vaid mediaankulust suurema kuluga patsientide kulu (piirmédérata keskmine kulu 141 eurot).
17-18 aastaste isikute piirméérata keskmine kulu on 83 eurot.

Hiivitise piirméér peab igal aastal kasvama tulenevalt palgakomponendi ja THI muutusest, vastasel juhul
saaksid kindlustatud hiivitise raames aasta-aastalt vihem teenuseid.

Prognoositavast uue hiivitise kulust on maha vdetud 2,1 mln eurot hambaravihiivitise kulu haigekassa
2015. aasta eelarves, kuna nende isikute eest maksab haigekassa jatkuvalt oma eelarvest sama summa
ulatuses. Proteesihiivitise (2015. aasta eelarves 7,9 min eurot) ja tdiskasvanute viltimatu hambaravi
(2015. aasta eelarves 0,9 min eurot) puhul on eeldatud, et need jddvad tdiendavate hiivitistena alles.

Rahalise méju miinimumprognoos

1331.03.2016 seisuga
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gﬁgﬁ;’;ed Ulejizinud
e e hiivitise Kokku
hiivitise saaiad
sihtgrupid !
Hiivitise kasutajate arvu miinimumprognoos
(51% sihtgrupist) % 251 400 968
Omaosalus 15% 50%
Hiivitise piirméar isiku kohta aastas (eurodes) 85 30
Ravikindlustuse poolt tasutav keskmine kulu 79 29
isiku kohta aastas (eurodes)
Ravikindlustuse eelarve kogukulu (mIn eurot) 6,95 11,74
Hambaravihiivitis ravikindlustuse 2015 eelarves
2,07
(min eurot)
Ravikindlustuse lisakulu 2017. aasta 12 kuud
16,63
(mln eurot)
Ravikindlustuse lisakulu 2017. aasta 6 kuud
8,31
(mln eurot)
Rahalise méju maksimumprognoos
E;ﬁgﬁgjed Ulejasinud
s hiivitise Kokku
hiivitise saaiad
sihtgrupid J
Hiivitise kasutajate arvu maksimumprognoos
(66% sihtgrupist) %251 S47 209
Omaosalus 15% 50%
Hiivitise piirméar isiku kohta aastas (eurodes) 85 30
Ravikindlustuse poolt tasutav keskmine kulu 7 29
isiku kohta aastas (eurodes)
Ravikindlustuse eelarve kogukulu (mlIn eurot) 6,95 16,02
Hambaravihiivitis ravikindlustuse 2015 eelarves
2,07
(min eurot)
Ravikindlustuse lisakulu 2017. aasta 12 kuud
20,91
(mln eurot)
Ravikindlustuse lisakulu 2017. aasta 6 kuud
10,46
(mln eurot)

Selleks, et kindlustatud saaksid hiivitise raames iga-aastaselt sama palju teenuseid, peab hiivitis
tulenevalt palgakomponendi ja THI muutusest tdusma jargmiselt (miinimumprognoosi alusel):
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Palga | Muude Palga Muude L~|sakulu
Aasta kasv | komponentide | osakaal | komponentide vorreldes
1 kasv,so THI-1 | * osakaal eelneva
aastaga
2017 47% | 1,7% 73,6% | 26,4%
2018 55% | 1,9% 74,1% 25,9% 854 150
2019 57% | 1,8% 74,8% 25,2% 922 137
2020 55% | 1,8% 75,5% 24,5% 940 330
2021 5,6% | 1,7% 76,2% 23,8% 999 906
2022 5,6% | 1,7% 76,8% 23,2% 1052516

6. Proteesihiivitis

Valitsuse iiks sotsiaalkaitse ja tervishoiupoliitika eesmirk jérgnevateks aastateks on vdimaldada
vanadus- ja toovoimetuspensiondridel kasutada 3 aasta jooksul proteesihiivitist ka hambaraviteenuseks.
Antud muudatus tekitaks lisakulu vorreldes eelpool toodud miinimumprognoosiga 2017. aasta 12 kuu
kohta tdiendavalt veel 5,8 miljonit eurot ning sellest tulenevalt viheneks tdiskasvanute mitterahalise
hiivitise piirméar ligikaudu 50% vd&rra (15 euroni). Uus ettepanek tdiskasvanute hambaravi mitterahalise
hiivitise rakendamiseks tdidab valitsuse seatud eesmérki, kuna kolme aasta peale on tdiskasvanute
hambaravihiivitise piirmédr 255 eurot ehk sama nagu praeguse proteesihiivitise suurus, iihtlasi sdilib
sihtrithmale proteesihiivitis praegusel kujul.

Ettepanek on muuta ka proteesihiivitis sarnaselt kavandatava tdiskasvanute hambaravihiivitisega
mitterahaliseks hiivitiseks. Hiivitise raames oleks todvdimetuspensionéril (alates 01.07.2016 ka isikul,
kellel on toovdimetoetuse seaduse alusel tuvastatud osaline vai puuduv to6voime), vanaduspensionaril
voi iile 63-aastasel kindlustatud isikul voimalik katta proteesidega seotud kulusid hiivitise piirméiéra
255,65 euro ulatuses kolme aasta jooksul. Rahastamine toimuks jatkuvalt haigekassa eelarvest. Seega
jaavad pohimotted sarnaseks praeguse korraldusega, kuid lisanduvad mitterahalise hiivitise positiivsed
kiiljed (hinnakontroll ja halduskoormuse ning rahalise barjééri vihenemine; vt punkt 2). Esimeses etapis
on ettepanek jitta proteesihiivitise rahastamise pShimotted (nt hiivitise piirmédar ja periood) muutmata
ja selle arendamisega tegeleda jargmises etapis. Kuna muudatuse ettevalmistava toona tuleb
kaasajastada proteesiteenuste loetelu TTL-s ja defineerida teenuste pakett, on ettepanek, et
proteesihiivitise rahastamise uued pohimotted kehtestada mitte varem kui 01.01.2018. Seaduse tasandil
oleks vastavad sitted vdimalik sdtestada koos hambaravi mitterahalise hiivitisega, kuid hilisema
jOustumistédhtajaga.

7. Taiskasvanute narkoosis hambaravi

2016. aastast viidi ravi rahastamise lepingu lisasse sisse tingimus, et haigekassa votab téiskasvanutele
véltimatu abi korras osutatud hambaraviteenuste puhul tasu maksmise kohustuse iile meditsiinilise
ndidustuse esinemisel ka iildanesteesia ja recovery eest. Tagamaks narkoosis hambaravi vOoimaluse
meditsiiniliselt pShjendatud vajaduse olemasolul kdigile tdiskasvanutele, on ettepanek hiivitada see
planeeritava tdiskasvanute hambaravihiivitise véliselt ilma patsiendi omaosaluse ja hiivitise aastase
piirméérata. Vastav haigekassa kohustus sétestatakse ka RaKS-s. TTL-s tuleb tdhistada anesteesia ja
sellega loogiliselt kaasnevad teenused, mille eest haigekassa tdiskasvanute puhul tasu maksmise
kohustuse {iile votab. Viltimaks teenuse vOimalikku liigkasutamist, on vOimalik tasu maksmise

14 Kasvud — 2016. a mais haigekassa ndukogule esitatud 4 aasta finantsprognoosi makronditajad, mis périnevad
rahandusministeeriumi 2016. aasta kevadisest majandusprognoosist

15 Osakaalud — haigekassa hinnamudelis sisalduvate punktis 4 toodud hambaravi paketi teenuste t66jdukulu ja
muude kulude osakaalud, mis on kaalutud 1dbi punktis 5 toodud teenuste hulkadega.
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kohustuse iilevotmisele seada tdiendavad tingimused (meditsiinilised kriteeriumid) TTL-s. Muudatuse
véljatodtamiseks konsulteeritakse Eesti Hambaarstide Liiduga (EHL) tdpsustamaks hambaravis vajalike
anesteesia ja sellele lisanduvate teenuste loetelu ja meditsiinilised kriteeriumid, mille korral on teenuse
osutamine meditsiiniliselt pdhjendatud. Esmasel hinnangul on muudatusega kaasnev rahaline moju
76 870 - 148 890 eurot olenevalt kasutatavast anesteesiast®.

8. Valmisolek hambaravi teenuse osutamiseks tooajavilisel ajal

Eesmirk on leida lepingupartnerid, kes oleksid valmis vajadusel pakkuma véltimatut hambaravi ka
tooajavalisel ajal. Teenus voiks minimaalselt olla tagatud Tallinnas ja Tartus, kuid voimalusel ka Parnus
ja lda-Virumaal. Eelistatult tuleks lepingupartnerid leida ldbiradkimiste teel haiglavorgu arengukavasse
(HVA-sse) kuuluvate teenuseosutajate hulgast — Tallinnas sellisel juhul Léane-Tallinna Keskhaigla,
Tartus Tartu Ulikooli Kliinikum ja Virumaal Ida-Viru Keskhaigla. Pirnu haigla praegusel hetkel
hambaraviteenust ei osuta. Oigusaktidest tulenevalt on haigekassal digus lepingute sdlmimisel eelistada
HVA-sse kuuluvat teenuseosutajat, kuid sellisel juhul tuleb HVA haiglaid kohelda vordselt ehk tagada
koigile vordne voimalus teenuse osutamiseks haigekassa lepingupartnerina voi piirata HVA sees
konealust teenust osutada voivate haiglate ringi 1dbi TTL-s sitestatavate rahastamise piirangute.
Motiveerimaks teenuseosutajat valtimatut hambaravi todajavilisel ajal pakkuma, on vaja vélja arendada
vastav teenus, mis kataks ka teenuseosutaja valmisolekuga seotud kulud. Seejuures tasuks haigekassa
vaid véltimatu abi korras osutatud teenuste eest ja plaanilise ravi osutamist todajavilisel ajal haigekassa
ei rahastaks. Praeguse valmisolekutasu kehtiva hinna alusel ja juhul, kui ka véltimatu hambaravi puhul
oleks tegemist 60pdevaringse valmisolekuga, on kaasnev lisakulu iihe asutuse kohta 130 383 eurot
(arvestamata E-tervise kulukomponenti).

Oluline on vilja tuua, et kahepoolses lepingulises suhtes, mis eeldab kokkulepet poolte vahel, puudub
haigekassal mehhanism sundimaks partnereid to6tama toovélisel ajal ning teine pool voib lepingu selles
osas iga hetk iiles delda. N6 sunnimehhanism on vdimalik panna iiksnes digusaktiga®’.

9. Taiskasvanute hambaravihiivitise eelarve eraldamine

Viltimaks iga-aastaseid tdiskasvanute hambaravihiivitise eelarve ldbirdékimisi, kindlustamaks, et
hiivitist ei rahastata muude raviteenuste arvelt ja patsienidele oleks aastate 15ikes tagatud iihtlane teenuse
kéttesaadavus, on vajalik seaduse tasemel fikseerida hiivitise eelarve riigieelarvest eraldamise
pShimdtted. Eelarve eraldamine tuleks siduda haigekassale ravikindlustuse vahenditesse kantava
sotsiaalmaksule juurde makstava osaga, et sotsiaalmaksuseaduse muutmisega kaasneks automaatselt
iga-aastane lisaraha hiivitise tarbeks. Alates 2017. aastast makstakse haigekassale riigieelarvest
taiendavalt juurde 0,5% sotsiaalmaksust ja alates 2018. aastast 1% sotsiaalmaksust. Tulenevalt uuest
hambaravihiivitisest tuleks viimati nimetatud protsentidele tdiendavalt lisada hiivitise lisakulust tulenev
osa eeltoodud kuluprognoose arvestades. Eeldades, et hiivitis rakenduks alates 01.07.2017 tuleb
miinimumprognoosi kohaselt tidiendavalt haigekassale eraldada sotsiaalmaksust 2017. aastal 0,1% ja
2018. aastal 0,2%.

10. Lepingupartnerite valik

Viltimaks valikukonkursi 14dbiviimise vajadust tdiskasvanute hambaravi lepingupartnerite leidmiseks,
on haigekassa ettepanek tiiskasvanute hambaravi lepingute puhul loobuda valikukonkursi ldbiviimisest.

16 Paketis anesteesia (tdendolised koodid 2202-2204), recovery (kood 2112), pievaravi (kood 3075). Patsientide
prognoos pohineb EHL-i 2014. aasta taotlusel teenuse TTL-i lisamiseks (500 siigava vaimu-ja/vdi liitpuudega
tdiskasvanut, kes potentsiaalselt vajavad antud teenust). Prognoositav kasutus on 1 kord aastas isiku kohta.

17 Sotsiaalministri 19.08.2004. miirusega nr 103 ,,Haigla liikide nduded*. Seega on ettepanek, et kui labirdikimiste
teel ei ole voimalik HVA haiglate hulgast lepingupartnereid leida, tuleb vastav kohustus nimetatud mééruses
satestada
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Vilja tootatakse ravi rahastamise lepingu tiitiptingimused, millele lepingupartnerid peavad vastama. See
voimaldab koigil soovi avaldavatel ja tingimustele vastavatel teenuseosutajatel saada leping
haigekassaga. Selline ldhenemine vihendaks markimisvdirselt haigekassa halduskoormust
valikukonkursi ldbiviimisel ning eeldatavasti suurendaks lepingupartnerite ringi ja patsientide vdimalusi
teenuseosutajat valida. Laiem teenuseosutajate ring aitab véltida ka jarjekordade tekkimise riski.
Valikukonkursist loobumine vdhendab lisaks tdendosust, et patsiendid peaksid pérast uut
lepingupartnerite valikumenetlust oma hambaarsti vahetama. Ravi rahastamise lepingu tiiliptingimuste
valjatootamisel tuleks ldhtuda sellest, et leping holmab ka teenuseosutamist viltimatu abi korras ning
lepingu juurde ei kuulu rahalisi lisasid, et mitte piirata teenuseosutaja teenuste osutamise vOimalusi.
Lepingud sdlmitakse hambaraviteenuse osutamise tegevusluba omava teenuseosutajaga vihemalt 3-
aastase tdhtajaga. Kui haigekassal ei ole teenuseosutajaga kehtivat ravi rahastamise lepingut, sdlmitakse
leping esialgu 1-aastase tihtajaga ja seejirel pikendatakse lepingu tihtacga vihemalt kaheks aastaks,
kui teenuseosutaja ei ole lepingu kehtivuse esimese aasta jooksul lepingutingimusi rikkunud. Esimeses
etapis voiks valikukonkursist loobumine puudutada vaid tdiskasvanute hambaravi lepinguid ning
tulevikus laieneda kogu hambaravile.

11. Hiivitise rakendamiseks vajalikud digusaktide muudatused

Hiivitise rakendamiseks on vajalik muuta ravikindlustuse seadust (RaKS), Vabariigi Valitsuse méarust
»EBesti  Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu”, sotsiaalministri maérust ,,Téiskasvanute
hambaraviteenuse hiivitise médrad, maksmise kord ning hambaravihiivitise saamiseks vajalike
dokumentide loetelu, neis sisalduvate andmete koosseis ja dokumentide esitamise kord®, haigekassa
pohikirja ja eelarve eraldamise pohimotete sitestamisest tulenevalt ka tervishoiuteenuste korraldamise
seadust ja/voi sotsiaalmaksuseadust.

RaKS-s on vajalik sétestada, et haigekassa votab hambaraviteenuse eest tasu maksmise kohustuse iile
ka tdiskasvanud kindlustatud isiku puhul. Muuta tuleb patsiendi omaosalust reguleerivat osa, kuna
hetkel on seaduse kohaselt koigil kindlustatud isikutel ithesuurune omaosalus. RaKS kindlustuskaitse
ulatust reguleerivas osas tuleb sétestada haigekassa kohustus votta hambaravi eest tasu maksmine {ile
hiivitise aastase piirméédra ulatuses: vdhemalt 19-aastaselt kindlustatud isikult vdtab haigekassa
hambaraviteenuse eest tasu maksmise kohustuse iile vastavalt Vabariigi Valitsuse médéruses kehtestatud
médrale aastas. Lisaks tuleb RaKS-s selguse huvides sitestada, et saamata jadnud hiivitise voi selle osa
vorra jargmisel aastal {ilevoetavat hiivitise summat ei suurendata.

Taiskasvanute hambaravihiivitise raames rahastatavate teenuste loetelu, teenuste piirhinnad, patsiendi
omaosaluse méér ja hiivitise piirméirad on vdoimalik kehtestada Vabariigi Valitsuse mééruses ,,Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu®.

Kuna kaob praegune tdiskasvanute hambaraviteenuse hiivitis, on vajalik muuta RaKS-i tdiskasvanute
hambaraviteenuse rahalisi hiivitisi puudutavaid sitteid ja sellega seonduvalt ka tervise- ja toOministri
médrusega sotsiaalministri méaérust ,, Tdiskasvanute hambaraviteenuse hiivitise madrad, maksmise kord
ning hambaravihiivitise saamiseks vajalike dokumentide loetelu, neis sisalduvate andmete koosseis ja
dokumentide esitamise kord“ ning ka haigekassa pohikirja ravikindlustuse kulude osa.

Lepingupartnerite valiku protsessi muutmiseks on vaja muuta RaKS-i, kus tuleb sétestada erand
kehtivast korrast, mille kohaselt haigekassa solmib ravi rahastamise lepingu parast seda, kui on hinnanud
ravikindlustuse seaduses sdtestatud asjaolusid (nn lepingupartnerite valikumenetluse ldbiviimine). Kuna
taiskasvanute hambaraviteenuse osutamiseks valikumenetlust tdnasel kujul 14bi ei viida, tuleb RaKS-s
sdtestada uut tiiiipi lepingu tingimuste loetelu ja lepingu sdlmimise tédhtaeg.

Sarnased muudatused on oOigusaktides vaja teha ka proteesihiivitise mitterahaliseks hiivitiseks
muutmisega, kuid hilisema joustumisajaga. Hambaravi rahalisi hiivitisi puudutavad sétted tunnistatakse
kehtetuks ja sellest tulenevalt muutub kehtetuks ka sotsiaalministri maérus ,,Téiskasvanute
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hambaraviteenuse hiivitise médrad, maksmise kord ning hambaravihiivitise saamiseks vajalike
dokumentide loetelu, neis sisalduvate andmete koosseis ja dokumentide esitamise kord®.

Eelarve eraldamiseks on vajalik muuta tervishoiuteenuste korraldamise seaduse tervishoiu rahastamise
osa ja/voi sotsiaalmaksuseadust, et seal fikseerida tdiskasvanute hambaravihiivitise eelarve tarbeks
ravikindlustuse vahenditesse sotsiaalmaksule juurde makstava osa suurus.

Hiivitise rakendamiseks alates 01.07.2017 peavad seadusemuudatused olema vastu voetud hiljemalt
2016. aasta 15puks.

12. Hiivitise rakendamiseks vajalikud infotehnoloogilised muudatused

Raviarvete online-siisteemi loomiseks ja patsiendi aastase hiivitise piirmééra jalgimiseks on vdimalus
teha sarnaselt tdnastele laste hambaravi arveldustele 1dbi elektroonse arveldamise siisteemi. Selle
stisteemi eelis on, et raviasutused on liidestunud, mahukaid lisaarendusi nende poolelt tegema ei pea;
haigekassa poolelt teenuste kontrolli vdimekus olemas. Selle siisteemi véljakutse on, et raviasutused
peavad arveid késitsi laadima, sees on ajaline viivitus ja seetdttu nduab hiivitise piirmééra korrektse
arvutamise tagamine tehnilisi lisaarendusi (véltimaks voimalikkekuritarvitamisi). Infotehnoloogilised
muudatused on teostatavad aasta jooksul pdrast seda, kui on tehtud 10plikud otsused hiivitise
rakendumise pdhimdtete kohta.

Kokkuvbte ja ettepanekud:

1. otsustada tdiskasvanute hambaravi mitterahalise hiivitise kasuks, kuna see vdimaldab tagada
hiivitise laiema kéttesaadavuse, ohjates teenuste hinnataset;

2. eelarve lisakulu prognoosi arvestades valida rahastamiseks piiratud teenuste pakett;

3. kehtestada paketis olevate teenuste hindadele patsiendi omaosaluse méiér 50%, praegu rahalisi
hiivitisi saavale sihtgrupile omaosalus 15%;

4. eelarveriski maandamiseks ja patsientidele vordsete voimaluste tagamiseks kehtestada 2017.
aastal hiivitise aastane piirmaér isiku kohta 30 eurot, praegu rahalisi hiivitisi saavale sihtgrupile
85 eurot (lisakulu miinimumprognoosi jargi 2017. aasta 6 kuu kohta 8,3 min eurot);

5. selleks, et kindlustatud saaksid hiivitise raames edaspidi samavairselt teenuseid, peab hiivitis
tulenevalt palgakomponendi ja THI muutusest edaspidi iga-aastaselt kasvama;

6. proteesihiivitis muuta samuti mitterahaliseks hiivitiseks piirmééra, hiivitise perioodi ja sihtgrupi
samaks jdamisega, kuid mitte varem kui 2018. aasta algusest;

7. meditsiinilistele kriteeriumitele vastavuse korral hiivitada tdiskasvanutele ka hambaraviks
vajalik lildanesteesia ja sellega loogiliselt kaasnevate teenuste kulu;

8. leida HVA haiglate hulgast labirddkimiste teel minimaalselt 2 (eelistatavalt 4) teenuseosutajat,
kes kokkuleppe alusel ja parast vastavasisulise teenuse viljaarendamist oleksid valmis osutama
véltimatu hambaravi teenuseid ka todajavilisel ajal;

9. eelarve eraldamine siduda haigekassale ravikindlustuse vahenditesse kantava sotsiaalmaksule
juurde makstava osaga ja protsent fikseerida sotsiaalmaksuseaduses;

10. valikumenetluse asemel vilja tootada tdiskasvanute hambaravi ravi rahastamise lepingu
tiiiptingimused ning voimaldada igal soovi avaldaval ja tingimustele vastaval teenuseosutajal
saada haigekassa lepingupartneriks, jirgmise etapina kaaluda ka laste hambaravi puhul sama
pOhimatet;

11. hiivitise rakendamisest tulenevalt on vajalik muuta oOigusakte: ravikindlustuse seadust
(hambaravi hiivitamine téiskasvanutele, omaosaluse regulatsioon, piirmddra kehtestamise
pohimdtted, lepingupartnerite valiku pohimétted), Vabariigi Valitsuse maéédrust ,,Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu (teenuste loetelu, piirhinnad, omaosaluse méir, hiivitise
piirmadr), sotsiaalministri maéddrust ,,Tdiskasvanute hambaraviteenuse hiivitise maérad,
maksmise kord ning hambaravihiivitise saamiseks vajalike dokumentide loetelu, neis
sisalduvate andmete koosseis ja dokumentide esitamise kord“ ning sellega seonduvalt
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haigekassa pohikirja (rahaliste hiivitiste kaotamine) ning tervishoiuteenuste korraldamise
seadust ja/voi sotsiaalmaksuseadust (eelarve eraldamine);

12. tdiskasvanute hambaravihiivitis rakendada alates 1. juulist 2017. aastal (seaduste muudatused
hiljemalt 2016. aasta 15puks ja infotehnoloogilised muudatused 2017. aasta alguses).
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LISA 2. TERVISHOIUTEENUSTE! NOUDLUSE HINDAMINE
2016. AASTAKS

Haigekassa strateegiline eesmérk on ravikindlustushiivitiste vordse kittesaadavuse tagamine koigile
ravikindlustatutele. Selle eesmirgi tditmiseks sisaldab haigekassa ravi rahastamise lepingute
planeerimine muu hulgas ka inimeste ravivajaduse ehk tervishoiuteenuste ndudluse hindamist.

Tervishoiuteenuste néudlus (edaspidi ndudlus) on kindlustatute terviseseisundist tulenev vajadus
tervishoiuteenuste kasutamiseks, mille osas haigekassa votab tasu maksmise kohustuse iile seaduses
sdtestatud korras ja ulatuses. Noudlus muutub ldbi aastate tulenevalt kindlustatute ealise ja soolise
koosseisu muutustest, meditsiinitehnoloogiate arengust ning tervishoiukorralduse muutumisest. On
moistetav, et teatud asjaoludel vOib mdningane erinevus tervishoiuteenuste kattesaadavuses
piirkondlikult olla pdhjendatud. Noudluse maakondlik erinevus voib tuleneda sealsete elanike
demograafilisest koosseisust (eakate inimeste vs. laste osakaal, meeste ja naiste osakaal jm),
asustustiheduse erinevusest (teenuse tiiiibi erinevus), keskkonnamdjudest (haigestumuse erinevus).
Noudluse maakondlik erinevus ei saa tuleneda tervishoiuteenuste osutajate (edaspidi TTO) voi
sotsiaalsektori teenuste pakkujate puudumisest ega kindlustatute sotsiaalsest ebavordsusest.

Haigekassa ostab eriarstiabi ja Oendusabi tervishoiuteenuse osutajatelt ravijuhte, mis valdavalt
kajastavad tihte dgedat haigusepisoodi (erisused on seotud pikaajalise raviga konkreetsetel erialadel ja
on eraldi reguleeritud ravi rahastamise lepingus). Seega hindab haigekassa tervishoiuteenuste
kattesaadavust ravijuhtudes, hinnates samas tdiendavalt, et ravijuhu keskmine maksumus sarnaste
haigusjuhtude puhul oleks vorreldav ja teenusepakkumine keskmise ravijuhu kohta struktuurilt sarnane.

Tervishoiuteenuste iihetaolise kittesaadavuse hindamiseks kasutatakse suhtarvu ,ravijuhte 1000
kindlustatu kohta maakonnas*. See tdhendab, et hinnatakse, milline on pShjendatud ravijuhtude ndudlus
maakonnas rahvastikuregistri andmetel elava 1000 kindlustatu kohta. Erisuseks on siinnitusabi ja
glinekoloogia eriala, kus arvestatakse ainult 15-aastaste ja vanemate naiste arvu, pediaatria eriala, kus
arvestatakse ainult laste arvu, ning endoproteesimine, Kkatarakti operatsioonid ja dendusabi, kus
arvestatakse ainult 65-aastaste ja vanemate kindlustatute arvu. Hindamine viidi 14bi haigekassa
tervishoiuteenuste eelarve kulukoha ehk alameriala ja ravitiitipide (s.0 ambulatoorne, pdevaravi ja
statsionaarne ravi) 10ikes. Aluseks voeti kindlustatute senine tegelik teenusekasutus 2014. aasta 1l
poolaastal ja 2015. aasta | poolaastal ning prognoositav teenusekasutus 2015. aasta Il poolaastal.
Tervishoiuteenuste kasutust analiiiisiti ja hinnati jdrgmise aasta prognoositavaid muutuseid arvestades
alljérgnevat:

Siisteemsed muutused — haigekassa eelarve struktuurist ning digusaktidest tulenevad muudatused.

Prognoositavad muutused — tervishoiuteenuste osutamisel prognoositavad muutused ravitiitipide vahel
voi TTO poolt planeeritavad muutused teenuse osutamisel (eriala, ravitiilip).

Eriala muutused — tervishoiuteenuste noudluse kasv erialadel, kus vajaliku kasvu tagamine on
esmatihtis ravi olemuse tottu, st ravi on aegkriitiline voi peale ravi alustamist on eriti oluline selle
edasise regulaarse kéttesaadavuse tagamine (kasvajad, hemodialiiiis, siirdamised, stinnitused vms).

Kunstlik noudlus — sotsiaalsed kiisimused, patsiendi eelistused, tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
teenuste korraldusest tulenevad iseédrasused.

18 Kiesolev dokument ei kisitle iildarstiabi ja ennetuse tervishoiuteenuseid
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Viljendamata noudlus — eristatud on muud pohjused (nt patsientide ebapiisav teadlikkus,
transpordikiisimused, teenuseosutaja puudumine vms)

Ooteaegade muutused — voimaluse korral ravijirjekordade liihendamine, arvestades sealjuures EHK
ndukogu poolt kehtestatud ravijarjekordade maksimumpikkustega.

Samuti arvestati olulisemaid erinevusi, mis ei olnud pdhjendatavad elanikkonna vanusejaotuse,
rahvastiku asustustiheduse voi oluliste piirkondlike eripiaradega (nt saared), mille puhul hinnati noudlust
Eesti keskmise suunas vastavalt ravikindlustuse rahalistele voimalustele. Arvestati ka kindlustatute
elukoha muutusega maakondade vahel vastavalt maakondlikule rahvastiku prognoosile.

Kindlustatute vanuseline jaotus maakonniti 2014-2015

maakonna 0-18a osakaal maakonnas 15+a naiste osakaal maakonnas 65+a osakaal maakonnas
piirkond  maakond O';g;glél
2015 2014 2015 muutus 2014 2015 muutus 2014 2015 muutus
HARJU Harju 44% 22% 22% 0.1% 47% 46% -0.7% 18% 18% 0.4%
44% 22% 22% 0.1% 47% 46% -0.7% 18% 18% 0.4%
Hiiu 1% 17% 16% -0.6% 45% 45% -0.2% 20% 21% 0.6%
Laéne 2% 19% 19% 0.0% 47% 46% -0.6% 22% 23% 1.0%
. Pérnu 6% 21% 21% 0.1% 47% 46% -0.6% 22% 22% 0.3%
PARNU Rapla 3% 22% 21% -0.7% 44% 44% 0.0% 19% 20% 0.8%
Saare 3% 19% 18% -0.5% 46% 46% -0.1% 22% 22% 0.1%
14% 20% 20% 0.2% 46% 46% -0.2% 21% 22% 0.8%
Jogeva 2% 19% 19% -0.1% 46% 46% 0.0% 23% 23% 0.3%
Polva 2% 19% 18% -0.6% 45% 45% -0.2% 22% 22% 0.1%
Tartu 11% 24% 24% -0.2% 46% 45% -0.7% 19% 19% 0.0%
TARTU Valga 2% 20% 20% 0.0% 46% 46% 0.0% 23% 23% 0.1%
Viljandi 4% 20% 20% -0.3% 47% 46% -0.5% 23% 23% 0.1%
Voru 3% 20% 19% -0.8% 46% 46% -0.1% 22% 22% 0.5%
24% 21% 21% 0.4% 46% 46% -0.4% 21% 21% 0.1%
Ida-Viru 11% 19% 19% -0.5% 48% 48% 0.1% 22% 23% 0.7%
Jarva 2% 20% 20% -0.3% 46% 45% -0.5% 22% 22% 0.4%
VIRU Ladne-Viru 5% 21% 21% -0.2% 46% 46% -0.3% 21% 21% 0.2%
18% 19% 19% 0.3% 47% 47% 0.2% 22% 22% 0.3%
Kokku 100% 21% 21% 0.1% 47% 46% -0.8% 20% 20% 0.2%

Kindlustatute hulgas on Ida-Viru, Pdrnu, La4ne ja Viljandi maakonnas enam nii 15+ naisi kui ka 65+
isikuid. 0—18a osakaal on viga viike Hiiu maakonnas. Kindlustatute hulgas on enam 65+ isikuid Jogeva,
Valga ja Viljandi maakonnas. 65+ isikute osakaal on aastaga suurenenud enam Hiiu, Ida-Viru, Jarva ja
Viljandi maakonnas. Laste osakaal on suurenenud Harju ja Rapla maakonnas, suurem on laste osakaal
Tartu maakonnas. Kdige suurem osa kindlustatutest (44%) elab Harjumaal. Sellega tuleb arvestada
erialade 16ikes hinnatud ndudluse tabelites toodud niitaja “erinevus keskmisest” tdlgendamisel, kuna
Harjumaa noudlus avaldab suurt mdju keskmistele niitajatele ning véiksema kindlustatute arvuga
maakondade erinevusele keskmisest.

Hinnatud ndudlus rahalises vaértuses on allolevates tabelites kirjeldatud 2015. aasta tervishoiuteenuste
loetelu piirhindades. Hinnatud maakondlik noudlus on aluseks 2016. aasta eelarve planeerimisele.
Selleks arvestati ndudluse hindamise tulemused peale 2016. aasta tervishoiuteenuste loetelu kinnitamist
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iimber uutesse 2016. aastal kehtima hakkavatesse piirhindadesse ning vihendati tulemust 1dhtuvalt 2016.
aasta eelarve vdimalustest ja prioriteetsetest valdkondadest (nt onkoloogilise diagnostika ja ravi Kiire
kéttesaadavus). Eelarve vodimalustega piiratud uutes hindades maakondlikku ndudlust (rahastatav
noudlus) voeti arvesse 2016. aasta ravi rahastamise lepingute planeerimisel.

Eriarstiabi

2016. aasta ndoudluse hindamiseks on kasutatud niinimetatud iilalt-alla-meetodit (varem kasutatud alt-
iiles-meetodit), mis tdhendab, et Eesti ravikindlustatute ndudluse kogumaht ja muutus hinnatakse éra
enne selle jagamist maakondlikuks ndudluseks.

Uldjuhul jaguneb hinnatud kogundudlus maakondade vahel sdltumata ravitiiiibist, erialal
rakendatavatest tervishoiuteenuste geograafilise kittesaadavuse (GKS) pohimotetest. Erandite osas
planeeritakse ndudlus ainult kogu Eesti kohta.

Erialad v6i ravijuhud, mille ndudlust ei hinnatud maakondlikult:
- organsiirdamised (erakorraline ravi, soltub doonori sobivusest)
- luuidisiirdamised (erakorraline ravi, soltub doonori sobivusest)
- kuulmisimplantaadid (20 RJ aastas)
- viljatusravi
- kutsehaigused

- valmisolekutasu

- tlikallid ravijuhud (aastati maakondlik kasutus erinev, kuigi sarnane pdhieriala kasutus).

Nende ravijuhtude planeeritud noudlus ja eelarve voimalustega korrigeeritud ndudlus 2016. aastaks on

jérgmine:
-
Pdhieriala 2016 RJ S_umma (2015 S_umma (2016 ndudlus 2016 Summa (2015 Summa (2016
hinnas) hinnas) RJ (eelarve) . -
hinnas) hinnas) (eelarve)
01_Kirurgia 215 3434 240 3631753 270 3625 064 3827313
03_Onkoloogia 366 2614 643 2 662 655 393 1822981 1868 794
04_Giinekoloogia 2677 2895 394 2942 813 2529 2497 077 2537920
05_Pediaatria 10 878 942 990 505 10 675 098 760 787
07_Sisehaigused 2161 2836 185 2958 725 1975 2 668 445 2910 344
10_Valmisolekutasud 380 11 679 065 12 917 655 364 11187 176 12 373 601
Kokku maakonnata erialad 5809 24 338 468 26 104 106 5541 22 475 841 24 278 759
Maakondlik hinnatud noudlus ja rahastatav noudlus eriarstiabis 2016
Noudlus 2016 Noudlus 2016 Rahastatav R Rahastatav
Piirkond maakond  Noudius2016RI  Summa (2015  Summa (2016 noudlus2016RI  Soudus2OR0  noudius 0
hinnas) hinnas) (eelarve) “”;T“a (2085 _Summa (2016

innas) hinnas) (eelarve)
Harju HARJU 1481 659 258 396 833 266 447 382 1414 131 226 161 675 233799 015
Pérnu HIIU 20 605 4329112 4464 123 20 350 3858 638 3991 088
Pérnu LAANE 56 969 11291 157 11 651 998 55401 10 086 590 10 453 474
Piarnu PARNU 225421 40 167 691 41 440 740 215127 35679 565 36 927 148
Parnu RAPLA 79 414 15 365 212 15 904 355 76 340 13 282 082 13 795 338
Pérnu SAARE 76 784 13890872 14 382 644 74 832 12 692 453 13 200 430
Tartu JOGEVA 80 168 15 027 996 15 488 208 77 549 13719037 14 187 457
Tartu POLVA 72 038 13 404 355 13823 089 69 505 11772211 12 171331
Tartu TARTU 373 545 66 796 814 68 719 757 356 337 59 965 631 61 844 954
Tartu VALGA 75578 13668 476 14 093 908 73 481 12 388 563 12815676
Tartu VILJANDI 110570 21831485 22 487 266 107 977 19 959 142 20 631 696
Tartu VORU 79 253 14 851 530 15 337 269 76 932 12 822 477 13286 727
Viru IDA-VIRU 383 604 73773 328 76 126 410 370 624 65 388 958 67 714 164
Viru JARVA 69 326 13 908 488 14 352 531 67 363 12 006 523 12 421 963
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Viru LAANE-VIRU 135176 26 074 884 26 948 040 130 224 22995 525 23 857 752
Kokku maakondlik noudlus 3320110 602 778 232 621 667 719 3186 173 532 779 070 551 098 213
Sisehaigused — maakondlik hinnatud noudlus ja rahastatav noudlus 2016
ning vordlus kindlustatu kohta
Noudlus Noudlus 2016 Noudlus 2016 Rahastatav eriqevus n?ﬁgfjgg\{ 6 kzgm;;uesst
maakond 2016 RJ Summa (2015 Summa (2016 ndudlus 2016 kes_kmlsest RJ Summa (2016 summa kindl
hinnas) hinnas) RJ (eelarve) kindl kohta hinnas) (eelarve) kohta

HARJU 411 006 97 912 070 98 085 988 377 359 1% 74209 753 -5%
HIU 5511 1578 127 1582921 5564 -9% 1274210 -1%
LAANE 16 001 4545 295 4589 656 15394 -2% 3798 255 16%
PARNU 66 093 15820 124 15925 012 62 607 16% 12 781 895 13%
RAPLA 20371 5 754 552 5818 623 18 999 -15% 4395 220 -6%
SAARE 19 640 5168 783 5220067 19 186 -11% 4 361 865 -3%
JOGEVA 21629 5747993 5762 792 20619 1% 4749 171 11%
POLVA 18 447 5293 892 5329 966 17 617 -4% 4148 273 8%
TARTU 96 603 24 987 276 24904 930 90 072 -4% 19 442 755 -2%
VALGA 19 410 5176 854 5197 464 18 592 -1% 4202 727 0%
VILJANDI 33020 8 478 457 8494 081 31917 2% 7133 602 9%
VORU 19 145 5392 466 5423011 18 501 -17% 4 065 968 -13%
IDA-VIRU 111 472 29723 136 29 873 984 106 232 10% 24 034 084 19%
JARVA 17 692 4818 871 4807 830 17 110 -15% 3506 081 -17%
LAANE-VIRU 37 286 9094 016 9127 423 35 460 -9% 7221793 -12%
913 326 229 491 912 230 143 749 855 229 0% 179 325 652 0%
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Sisehaiguste pohierialal geograafilise kittesaadavuse tagamiseks

planeeritud erialade vahelised muutused teenuse osutamisel kindlustatu
maakonnas 2016

Rahastatavas

Noudluses immatudrgla tonse Kindlusats | toenuse osuamine | Rahasaavas ndudluses teenuseosuamine | noudluses ccnuse
. . maakonnas osutamine kdrgemas
eriala osutamisel maakond maakonnas etapis
maakonnas
RI | Summa RI | summa [ RJ Summa RI | Summa
Endokrinoloogia Sisehaigused JOGEVA 432 19 498 -216 -9 749 216 9749
JARVA 674 19 962 -337 -9981 337 9981
LAANE 502 18 116 -251 -9 058 251 9058
POLVA 544 25740 -272 -12 870 272 12 870
VORU 952 27 616 -476 -13 808 476 13808
Endokrinoloogia . 3104 110932 -1 552 -55466 | 1552 55 466
LAANE-
Gastroenteroloogia Sisehaigused VIRU 257 18 126 -129 -9 098 128 9028
Gastroenteroloogia 257 18 126 -129 -9 098 128 9028
Kardioloogia Sisehaigused JOGEVA 269 25537 -135 -12 816 134 12721
JARVA 66 4908 -33 -2 454 33 2454
LAANE 450 38 354 -225 -19177 225 19 177
LAANE-
VIRU 458 29 486 -229 -14 743 229 14743
POLVA 555 37576 -278 -18 822 277 18 754
RAPLA 457 48 610 -229 -24 358 228 24 252
VALGA 232 18 216 -116 -9108 116 9108
VORU 162 17 160 -81 -8 580 81 8580
Kardioloogia 2649 219 847 -1 326 -110058 | 1323 109 789
Nefroloogia Sisehaigused IDA-VIRU 39 2276 -20 -1 167 19 1109
LAANE 80 5006 -40 -2503 40 2503
RAPLA 32 1494 -16 =747 16 747
Nefroloogia 151 8776 -76 -4 417 75 4359
Neuroloogia Sisehaigused HIlU 122 5642 -61 -2 821 61 2821
JARVA 832 47 306 -416 -23653 416 23653
LAANE 131 7870 -66 -3 965 65 3905
POLVA 972 80 856 -486 -40 428 486 40 428
SAARE 872 63796 -436 -31 898 436 31898
VALGA 782 66 810 -391 -33405 301 33405
VORU 795 58 091 -398 -29 082 397 29 009
Neuroloogia 4 506 330371 -2 254 -165 252 | 2252 165 119
Pulmonoloogia Sisehaigused IDA-VIRU 571 43 662 -286 -21 869 285 21793
JOGEVA 129 10 927 -65 -5 506 64 5421
JARVA 916 80724 -458 -40 362 458 40 362
LAANE 332 13114 -166 -6 557 166 6 557
LAANE-
VIRU 648 53790 -324 -26 895 324 26 895
POLVA 41 3438 21 -1761 20 1677
SAARE 394 34142 -197 -17 071 197 17071
VALGA 322 27 650 -161 -13825 161 13825
VORU 252 26 064 -126 -13 032 126 13032
Pulmonoloogia 3605 293511 -1804 -146 878 | 1801 146 633
Reumatoloogia Sisehaigused HIlU 90 2 856 -45 -1428 45 1428
JOGEVA 231 5479 -116 -2 751 115 2728
JARVA 221 14 282 -111 -7 173 110 7109
LAANE 484 22 648 -242 -11324 242 11324
RAPLA 378 27 064 -189 -13532 189 13532
SAARE 434 22 804 -217 -11 402 217 11 402
VALGA 695 33267 -348 -16 657 347 16 610
VILJANDI 601 28 964 -301 -14 506 300 14 458
Reumatoloogia 3134 157 364 -1 569 -78 773 | 1565 78 591
Teised erialad Sisehaigused HIlU 167 9612
(sisehaiguste IDA-VIRU 1393 308270
pohieriala JOGEVA 568 31827
aL%’T‘ert'?'ad Ja JARVA 1704 179930
pediaatria) LAANE 1757 102978
LAANE-
VIRU 1283 119571
POLVA 1722 123 649
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RAPLA 725 72 868
SAARE 1728 142 914
VALGA 1197 96 679
VILIANDI 874 78520
VORU 1851 138 043
Sisehaigused 14969 1404 861
Kokku 17 406 1138927 | 14969 1404861 -8710 -569942 | 8696 568 985
Kirurgia — maakondlik hinnatud noudlus ja rahastatav noudlus 2016 ning
vordlus kindlustatu kohta
g Nouds  Nouls20I6  Nowus20l6  Rahwsaav  ernews RUGECIRONS L
e oeR) IES e RO(eshve) kindikohta @018 Timnas)  Summa kinl
(eelarve) kohta
HARJU 391977 62 185 987 65 579 396 383 808 1% 62 111 612 -5%
HIIU 6 341 1417 746 1483629 6 275 1% 1395 363 29%
LAANE 15140 2953 008 3096 433 14 945 -6% 2923849 6%
PARNU 57 825 9911 264 10 461 320 55 369 1% 9 824 956 3%
RAPLA 23129 3795344 3999 805 22721 0% 3797 207 -3%
SAARE 20 545 3881 356 4092 850 20580 -6% 3976 442 5%
JOGEVA 20 255 3873280 4068 350 20088 -3% 3920 397 9%
POLVA 18971 3506 089 3681 241 18 740 0% 3458 682 %
TARTU 94 445 16 047 309 16 907 824 92 310 -4% 16 005 698 -3%
VALGA 20 009 3627 998 3810069 19901 -2% 3618 122 3%
VILJANDI 28 214 5677 141 5968 223 28 037 -12% 5655 130 3%
VORU 21107 4199 952 4418 460 20 825 -8% 3894314 0%
IDA-VIRU 107 961 19010 773 20 037 636 106 132 8% 18 702 068 10%
JARVA 21 347 3996 552 4221727 21254 3% 4023199 13%
LAANE-VIRU 39278 7367 761 7 770 952 38 069 -4% 7083 311 3%
886 544 151 451 560 159 597 915 869 054 0% 150 390 350 0%
Kirurgia pohierialal geograafilise kiattesaadavuse tagamiseks planeeritud
erialade ja ravitiiiipide vahelised muutused teenuse osutamisel kindlustatu
maakonnas 2016
ndudluses hinnatud o . ~RahaStatavas
- Rahastatavas noudluses teenuse osutamine ndudluses teenuse
thastatav i teenuse osutamine maakonnas osutamine kdrgemas
Noudluses erialateenuse  Kindlustatu maakonnas etapis
hinnatud eriala osutamisel maakond
maakonnas RJ Summa RJ Summa RJ Summa RJ Summa
Ortopeedia Uldkirurgia HIIU 62 1916 -31 -958 31 958
RAPLA 499 24908 -250 -12 479 249 12 429
Ortopeedia 561 26 824 -281 -13 437 280 13 387
Uroloogia Uldkirurgia JARVA 491 40 459 -246 -20 271 245 20188
) LAANE-
Uldkirurgia VIRU 715 67 182 -358 -33638 357 33544
Uldkirurgia POLVA 96 6 208 -48 -3 104 48 3104
Uldkirurgia VORU 393 37 435 -197 -18 765 196 18 670
Uroloogia 1695 151 284 -849 -715778 846 75 506
Teised erialad  Uldkirurgia HIIU 31 958
(kirurgia JARVA 246 20271
pohieriala LAANE 5 3369
alamerialad ja LAANE-
statsionaarne VIRU 358 33638
giinekoloogia) POLVA 48 3104
RAPLA 266 20 394
VORU 197 18 765
Uldkirurgia 1151 100 499

35




| Kokku | 2256 178108 1151 100499  -1130 -89215| 1126 88 893
Giinekoloogia — maakondlik hinnatud noudlus ja rahastatav noudlus 2016
ning vordlus 15+ kindlustatud naise kohta
Noudlus Noudlus 2016 Noéudlus 2016 Rahastatav erir!evus Ral;%?ztg‘;;(;;lglus kzgm;lslésst
maakond Summa (2015 Summa (2016 ndudlus 2016  keskmisest RJ - :
UL hinnas) hinnas) RJ (eelarve) kindl kohta (AUE s S ]
(eelarve) kohta
HARJU 229791 22301539 23 447 422 222575 6% 23 283582 5%
HIIU 3465 258 359 271626 3430 3% 277 880 -21%
LAANE 8233 736 589 774 373 8171 7% 801 958 -14%
PARNU 31904 3063587 3220 864 31746 4% 3327556 3%
RAPLA 12 794 1318912 1386 873 12 345 4% 1272315 1%
SAARE 13 089 1091 393 1147 374 13 006 8% 1179 188 7%
JOGEVA 10 408 1010175 1062 140 10 237 -10% 1096 098 -10%
POLVA 9743 864 674 909 112 9685 -3% 950 711 -10%
TARTU 50 750 5 388 565 5666 783 49 227 -5% 5815 120 6%
VALGA 12043 947 138 995 967 11941 7% 1034 730 -13%
VILJANDI 15 496 1458 367 1533184 15 362 -13% 1581547 -15%
VORU 10 677 944 818 993 487 10 607 -14% 1033032 -21%
IDA-VIRU 53 153 5639 422 5927518 52 292 % 6007 238 0%
JARVA 9030 918 396 965 477 8974 -20% 1000 501 -16%
LAANE-VIRU 21185 2114511 2222239 20 669 -4% 2232477 -3%
491 761 48 056 446 50 524 439 480 267 0% 50 893 933 0%
Giinekoloogia erialal geograafilise kiattesaadavuse tagamiseks planeeritud
erialade ja ravitiiiipide vahelised muutused teenuse osutamisel kindlustatu
maakonnas 2016
~ . Rahastatavas
Noudluses g’?glzsizg’l\ijse Kindlustatu I:ggs&‘;:egsﬁltg?ﬁg Rahastatavas ndudluses teenuse osutamine n6ud11_1ses t~eenuse
. . : maakonnas osutamine korgemas
hinnatud eriala osutamisel maakond maakonnas etapis
maakonnas RI | Summa RJ Summa RJ Summa R} [ Summa
Giinekoloogia  Gtinekoloogia ~ HIIU 5 2927 17 2927 -5 -2927
(maakonnas IDA-VIRU 114 56 369 300 56 369 -114 -56 369
statsionaarselt  jipya 13 8313 54 8313 13 -8313
oaava LAANE 20 13476 17 3369  -10 6738 10 6738
liikumine {“/?Fﬁﬁ\l - 78 41159 242 41159 78 41159
ambulatoorsesse - ~ ) )
ia piicvaravisse) FOLVA 13 8187 64 8187 -13 -8 187
RAPLA 65 32155 45 8410 -33 -16 325 32 15 830
SAARE 19 10 858 48 10 858 -19 -10 858
VALGA 14 6 946 43 6 946 -14 -6 946
VILIJANDI 40 16 053 93 16 053 -40 -16 053
VORU 18 9638 60 9638 -18 -9638
Kokku 399 206 081 983 172229 -357 -183 513 42 22568
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Oftalmoloogia — maakondlik hinnatud néudlus ja rahastatav néudlus 2016
ning vordlus kindlustatu kohta

Noudlus Noudlus 2016 Noudlus 2016 ~Rahastatav erin_evus Ragﬁgtgj ;?Eglus kgg:(rﬁ;;uesst
maakond 2016 RJ Sum_ma (2015 Sum_ma (2016 ndudlus 2016 kes_:kmlsest RJ (2016 hinnas) summa kindl
hinnas) hinnas) RJ (eelarve) kindl kohta (eelarve) Kohta

HARJU 166 148 9437 264 9769 045 160 562 1% 9612 299 -2%
HIIU 2034 142 332 146 387 1976 -25% 140 496 -12%
LAANE 6 832 415 035 428 552 6744 1% 419 866 3%
PARNU 21973 1266 180 1310586 21197 -8% 1311403 -1%
RAPLA 10 031 575792 595 655 9828 3% 594 134 2%
SAARE 10 346 608 446 628 323 9597 4% 607 465 8%
JOGEVA 10 068 594 930 614 608 9767 12% 598 405 12%
POLVA 7982 485 558 501 493 7706 -2% 493 666 3%
TARTU 40872 2 388 666 2472209 38627 -4% 2393 686 -3%
VALGA 9580 552 723 571178 9385 10% 569 035 9%
VILJANDI 13 895 867 480 895 396 13587 2% 872120 7%
VORU 9636 626 084 645 799 9295 -2% 637 424 10%
IDA-VIRU 46 702 2650819 2739593 45 165 10% 2651195 5%
JARVA 8537 535 505 553108 7914 -8% 517 330 -2%
LAANE-VIRU 13972 936 985 967 172 13 753 -17% 959 473 -6%
378 608 22 083 798 22839104 365 103 0% 22 377 997 0%

Onkoloogia — maakondlik hinnatud néudlus ja rahastatav néudlus 2016 ning

vordlus kindlustatu kohta

Noudlus 2016

Noudlus 2016

Rahastatav

erinevus

Rahastatav ndudlus

erinevus

maakond ggfg lFl;j Summa (2015 Summa (2016 ndudlus 2016 ke§kmisest RJ (22%1166?:::11:1?5&) SEer:rI;rgliierfgl
hinnas) hinnas) RJ (eelarve) kindl kohta
(eelarve) kohta

HARJU 72 388 35687 136 37 289 362 71792 % 34 606 928 0%
HIIU 894 602 038 633 740 883 -20% 588 273 3%
LAANE 2354 1380874 1448 586 2307 -18% 1357 360 -6%
PARNU 7059 5245 936 5451 564 7034 -28% 5473075 9%
RAPLA 3318 2153544 2253033 3274 -18% 2066 512 0%
SAARE 2490 1655 041 1741175 2454 -37% 1626 209 -19%
JOGEVA 3846 1967 506 2058 542 3849 5% 2055 107 8%
POLVA 3458 1539715 1610 080 3484 5% 1610 464 -6%
TARTU 20 263 9355091 9743980 20312 20% 9817 228 12%
VALGA 3390 1859570 1945720 3397 -6% 1941923 4%
VILJANDI 5326 2752033 2877991 5331 -5% 2875013 -1%
VORU 3854 1824436 1906 992 3857 -3% 1869 793 -9%
IDA-VIRU 16 728 8261 696 8661 006 16 712 -4% 8269 930 -8%
JARVA 3210 1956 342 2043 888 3151 -13% 1739393 -7%
LAANE-VIRU 5872 3557 930 3717 503 5791 -17% 3458 649 -4%
154 450 79 798 888 83383 162 153 628 0% 79 355 857 0%
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Pediaatria — maakondlik hinnatud noudlus ja rahastatav noudlus 2016 ning
vordlus 0—18a kindlustatu kohta

Néudlus Noudlus 2016 Noudlus 2016 Rahastatav erir!evus n?ﬁgﬁgg\l’ 6 kzgm;lsuesst
maakond Summa (2015 Summa (2016 ndudlus 2016  keskmisest RJ :
AU hinnas) hinnas) R)(eelarve)  kindlkohta , oumma(2016 - Summa kindl
hinnas) (eelarve) kohta

HARJU 77561 9941 584 10 377 200 74960 16% 9910 865 2%
HIU 394 62 398 65 095 378 -52% 61775 -48%
LAANE 2791 343 849 359 435 2 646 14% 336 644 -3%
PARNU 10676 1555011 1626 559 9472 6% 1249 072 -T%
RAPLA 3193 578 877 604 770 3036 -18% 565 025 2%
SAARE 2463 455 024 476 250 2362 -24% 452 535 -3%
JOGEVA 2027 423 349 443718 1933 -36% 414 685 -9%
POLVA 2744 377341 393979 2628 0% 372415 -6%
TARTU 19 491 2571456 2686 795 18 667 7% 2556 325 -3%
VALGA 1837 386 997 405 471 1724 -45% 382040 -19%
VILJANDI 2991 645 175 674 708 2809 -42% 614 332 -15%
VORU 2582 464 519 485 860 2469 -26% 460 231 -8%
IDA-VIRU 12 428 2465739 2579570 11 208 -20% 2316 838 10%
JARVA 3623 670 422 700 358 3471 12% 672 325 44%
LAANE-VIRU 3803 849 769 886 067 3593 -43% 838 794 -12%
148 604 21791 509 22 765 835 141 356 0% 21 203 901 0%

Pediaatria erialal geograafilise kattesaadavuse tagamiseks planeeritud
erialade ja ravitiiiipide vahelised muutused teenuse osutamisel kindlustatu

maakonnas 2016

Rahastatav eriala

ndudluses hinnatud

No&udluses hinnatud . Kindlustatu teenuse osutamine Rahastatavas ndudluses teenuse osutamine maakonnas
eriala :E(;r;lliz?w(]);:tamlsel maakond maakonnas
RJ Summa RJ Summa RJ Summa
Pediaatria Sisehaigused HIlU 61 5364 -61 -5 364
IDA-VIRU 1087 285234 -1 087 -285 234
JOGEVA 36 1004 -36 -1 004
JARVA 349 96 307 -349 -96 307
LAANE 767 50 394 -767 -50 394
LAANE-VIRU 601 68 834 -601 -68 834
POLVA 665 49768 -665 -49 768
RAPLA 291 34230 -291 -34 230
SAARE 878 82544 -878 -82 544
VALGA 181 23683 -181 -23 683
VILJANDI 573 64 014 -573 -64 014
VORU 770 73542 -770 -73 542
Kokku 6 259 834918 -6 259 -834 918
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Psiihhiaatria — maakondlik hinnatud noudlus ja rahastatav néudlus 2016
ning vordlus kindlustatu kohta

Noudlus Noudlus 2016 Noudlus 2016 ~Rahastatav erin_evus Ral;%sigtgj ;?Eglus kgg:(rﬁ;/slfst
maakond 2016 RJ Sum_ma (2015 Sum_ma (2016 ndudlus 2016 kegkmlsest RJ (2016 hinnas) summa kindl
hinnas) hinnas) RJ (eelarve) kindl kohta (eelarve) Kohta

HARJU 93441 13 112 559 13 859 006 87 282 -16% 12982773 -3%
HIIU 1616 164 735 174 187 1526 -11% 164 445 -25%
LAANE 4223 433673 458 349 3959 -9% 437 811 -22%
PARNU 20290 1895418 2001 451 18 950 26% 1819798 -6%
RAPLA 5321 806 142 852 439 4991 -20% 759 052 -5%
SAARE 5605 574918 607 719 5243 -13% 582 975 -24%
JOGEVA 10481 818 138 864 969 9741 70% 824 176 13%
POLVA 8082 621 969 657 662 7325 43% 588 270 -11%
TARTU 40 433 3743979 3958 484 37537 43% 3744 289 11%
VALGA 7090 625 147 661 040 6512 16% 626 943 -12%
VILJANDI 8 857 1243418 1314 264 8 396 -4% 1256 622 13%
VORU 9802 852118 900 526 9141 48% 847 310 7%
IDA-VIRU 25332 4002 409 4233746 23818 -12% 3891088 13%
JARVA 4261 631 854 668 229 4004 -29% 625 825 -13%
LAANE-VIRU 10 907 1404 955 1485 832 10 279 -6% 1404011 1%
255741 30931 434 32 697 903 238 704 0% 30 555 388 0%

Psiihhiaatria erialal geograafilise kattesaadavuse tagamiseks planeeritud
erialade ja ravitiiiipide vahelised muutused teenuse osutamisel kindlustatu
maakonnas 2016

Rahastatav ndudluses hinnatud N . ~RahaStatavas
N . . X Rahastatavas ndudluses teenuse osutamine ndudluses teenuse
Noudluses eriala teenuse Kindlustatu teenuse osutamine maakonnas osutamine koreemas
hinnatud eriala osutamisel maakond maakonnas etanis g
maakonnas :
RI | Summa RI [ Summa [ RJ [ Summa RI | Summa
Psiihhiaatria Pstihhiaatria
(maakonnas
statsionaarselt
osutatava RAPLA 190 237 862 332 120 182 -96 -120 182 94 117 680
teenuse
liikumine
ambulatoorsesse ~
Jja péevaravisse) VORU 301 301 715 419 151 359 -151 -151 359 150 150 356
Kokku 491 539 577 751 271541 -247 -271 541 244 268 036
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Taastusravi — maakondlik hinnatud néudlus ja rahastatav néudlus 2016 ning

vOrdlus kindlustatu kohta

Noudlus Noudlus 2016 Noéudlus 2016 ~Rahastatav eriqevus Ragzsltgtgj rrrl:;;lglus kzg:(r:ﬁ;ggt
maakond 2016 RJ Sum_ma (2015 Sum_ma (2016 ndudlus 2016 kes_kmlsest RJ (2016 hinnas) summa kindl
hinnas) hinnas) RJ (eelarve) kindl kohta (eelarve) kohta
HARJU 38063 6 484 305 6 636 015 34744 0% 5939 068 -4%
HIIU 327 81566 83590 299 -48% 69 652 -31%
LAANE 1286 391 889 400 928 1144 -22% 298 533 15%
PARNU 9512 1361571 1392 254 8678 72% 1097 073 23%
RAPLA 1159 319 369 327 210 1065 -49% 291512 -21%
SAARE 2495 368 923 377 362 2312 15% 337998 -5%
JOGEVA 1275 363 960 372503 1167 -39% 332 340 -2%
POLVA 2343 418 906 427 903 2164 26% 388031 28%
TARTU 10 079 1877949 1919473 9081 3% 1694 558 9%
VALGA 2051 368 142 376 635 1896 1% 339 363 2%
VILJANDI 2617 587 305 600 947 2413 -17% 539 895 4%
VORU 2263 413474 422 504 2089 1% 371854 1%
IDA-VIRU 9549 1780 547 1822 127 8834 -2% 1636 328 2%
JARVA 1516 294 824 301721 1399 -26% 265 301 -21%
LAANE-VIRU 2682 606 088 620 537 2462 -32% 541 548 -16%
87 217 15718 817 16 081 709 79 747 0% 14 143 054 0%
Jarelravi — maakondlik hinnatud noudlus ja rahastatav noudlus 2016 ning
vordlus kindlustatu kohta
Noudlus Noudlus 2016 Noudlus 2016 Rahastatav erir!evus Ra};?)sltgtzn;ﬁglus kz;:(r:ﬁ;g;t
maakond 2016 RJ Summa (2015 Summa (2016 noudlus 2016 ke§kmlsest RJ (2016 hinnas) summa kindl
hinnas) hinnas) RJ (eelarve) kindl kohta
(eelarve) kohta
HARJU 1284 1334 389 1403 948 1049 -14% 1142135 1%
HIIU 23 21811 22948 19 -16% 18 994 -9%
LAANE 109 90 945 95 686 91 42% 79198 34%
PARNU 89 48 599 51130 74 -66% 42 320 -79%
RAPLA 98 62 680 65 947 81 3% 54 361 -25%
SAARE 111 86 989 91524 92 8% 75753 -3%
JOGEVA 179 228 665 240 585 148 74% 197 078 150%
POLVA 268 296 212 311653 156 115% 160 819 140%
TARTU 609 436 524 459 279 504 58% 375295 27%
VALGA 168 123 906 130 364 133 61% 100 793 32%
VILJANDI 154 122 108 128 472 125 -3% 103 435 -13%
VORU 187 133663 140 630 148 66% 106 801 30%
IDA-VIRU 279 238788 251230 231 -41% 205 395 -43%
JARVA 110 85721 90 192 86 6% 72008 -4%
LAANE-VIRU 191 142 868 150 315 148 1% 117 696 -14%
3859 3453 867 3633903 3085 0% 2852 081 0%
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Taastusravi ja jarelravi geograafilise kiittesaadavuse tagamiseks
planeeritud erialade ja ravitiiiipide vahelised muutused teenuse osutamisel

kindlustatu maakonnas 2016

~ . Rahastatavas
Rghastatav . ngudluses hlnna_tu d Rahastatavas ndudluses teenuse osutamine ndudluses teenuse
Noudluses eriala teenuse Kindlustatu teenuse osutamine . <
hinnatud eriala  osutamisel maakond maakonnas maakonnas osutamine korgemas
maakonnas etapis
R] [ Summa RI | Summa | RI | Summa RI [ Summa

Taastusravi Jérelravi IDA-VIRU 36 33277

JARVA 10 8 347

POLVA 35 39837

SAARE 45 31245

VILJANDI 48 47 809

VORU 22 21569
Kokku 196 182 084
Taastusravi Jirelravi IDA-VIRU 71 65 630 -36 -33 277 35 32353

JARVA 20 16 694 -10 -8 347 10 8 347

POLVA 69 78 536 -35 -39 837 34 38 699

SAARE 89 61 796 -45 -31 245 44 30551

VILJANDI 96 95618 -48 -47 809 48 47 809

VORU 44 43138 -22 -21 569 22 21 569
Kokku 389 361412 -196 -182 084 193 179 328
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Alamerialad — kokku hinnatud noudlus ja rahastatav noudlus 2016

eriala

Dermatoveneroloogia
Endokrinoloogia
Endoproteesimised
Esmane jérelravi
Gastroenteroloogia
Giinekoloogia
Hematoloogia
Hemodialiiiis
Infektsioonhaigused
Kardiokirurgia
Kardioloogia
Katarakti op
Kutsehaigused
Kuulmisimplantats
Lastekirurgia
Luuiidi transplantats
Nefroloogia
Neurokirurgia
Neuroloogia

Nio- ja l1dualuukirur
Oftalmoloogia
Onkoloogia
Organsiirdamised
Ortopeedia
Otorinolariingoloogia
Pediaatria
Peritoneaaldialiilis
Psiihhiaatria
Pulmonoloogia
Reumatoloogia
Rindkerekirurgia
Sisehaigused
Stinnitused
Taastusravi
Uroloogia
Valmisolekutasu
Veresoontekirurgia
Viljatusravi
Uldkirurgia

Kokku

Noudlus 2016 RJ

198 839
91595
3025
3859
42 925
478 573
28 630
4123
41617
3118
106 534
14414
2128
20
13706
357
13592
13 688
142 338
12323
364 194
125 829
173
270532
193 869
148 614
573
255741
85 006
80 529
1409
105 688
13190
87217
87 249
380
13982
2675
273 665
3325919

Noudlus 2016
Summa (2015
hinnas)

20170424
6492 440
12 808 146
3453 867
14 253 583
35115158
21059 910
9007 758
9006 133
10 730 802
52 453 356
7465612
270 505
382 484
2631225
2004 219
5827018
8 639 690
26 106 182
1941491
14 618 186
59 349 401
1302 297
31177576
13224 594
22 670 451
995 611
30931434
20 623 696
33 357 952
2 385455
33763 440
13 095 897
15718 817
13164 197
11 679 065
7738036
2740784
48 759 806
627 116 700
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Noudlus 2016
Summa (2016
hinnas)

20511 694
6978 630
12 865 531
3633903
14167 791
36 909 817
21 253 956
9 142 665
9 385 354
10 866 104
47 355 504
7458 838
282 028
378 329
2829 899
2044 398
6037 215
9024 226
27 439 606
2049781
15 380 266
62 747 463
1342 567
33413 029
14 196 595
23 756 340
981 302
32697 903
21488618
33281451
2708 417
36 050 617
13 776 457
16 081 709
13612 048
12 917 655
8099 435
2780978
51 843 707
647 771 826

Rahastatav
ndudlus 2016 RJ
(eelarve)

176 923
89 367
2880
3085
38 008
466 998
29101
3938
40 837
3161
101 882
13 443
1843
20
13632
386
13210
13535
133589
12 367
351 660
124534
225
261917
194 273
141 366
577
238 704
77298
60 604
1385
119 128
13271
79747
83173
364
13479
2527
269 277
3191714

Rahastatav
ndudlus 2016
Summa (2015

hinnas)

7944 824
5924 312
12 421 369
2710781
7958 092
35122 549
20031 603
8741801
8138 154
10 000 923
49 056 757
7079674
230431
388471
2560 509
1504 528
5473 066
7 628 366
21606 132
1928 392
14543 471
56 274 956
1376 548
29 443 307
12 974 936
20971 029
1020770
28 914 222
18 137 972
13637 714
2159033
33212448
13 415 968
13824 011
11 907 199
11187176
7701692
2365 381
45 736 344
555 254 911

Rahastatav
ndudlus 2016
Summa (2016

hinnas) (eelarve)

8478 026
6371794
12 477 021
2852 081
7996 287
36 918 624
20212891
8872725
8480 733
10 153 322
44232715
7073029
240 085
384 251
2753 890
1538 940
5670915
7 947 895
22758 717
2 040 823
15 304 968
59 472 820
1419698
31 657 496
13921 350
21964 688
1006 101
30 555 388
18 922 539
13725997
2446 472
35479 362
14 113 160
14 143 054
12309 744
12 373 601
8 066 357
2400 069
48 639 344
575376 972



~

Oendusabi — hinnatud néudlus ja rahastatav noudlus 2016

n Noudlus

eriala 2016 RJ
Kodudendus 42 349
Stats.0endusabi 18 948
Kokku 61 297

Noudlus 2016
Summa (2015

hinnas)
7 089 056
24 396 982
31486 038

Noudlus 2016 Rahastatav
Summa (2016
hinnas) (eelarve)
7782852 36 580
26 358 741 18 361
34141593 54 941

Rahastatav ndudlus
ndudlus 2016 RJ 2016 Summa (2015

hinnas)
6 069 941
21838 008
27907 949

Hambaravi — hinnatud ndudlus ja rahastatav ndudlus 2016

. Noudlus

eriala 2016 RJ
Laste hambaravi 378 434
Ortodontia 52 499
Tdiskasv viltimatu h 23189
Kokku 454 122

Noudlus 2016
Summa (2015
hinnas)
18 111 019
4100 316
1051 688
23263 023
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Noudlus 2016
Summa (2016
hinnas)
19 617 961
4 377 835
1146 749
25 142 545

Rahastatav
ndudlus 2016 RJ
(eelarve)

373578
50 646
22 891

447 115

Rahastatav noudlus
2016 Summa (2015
hinnas)

17 937 496
3864 447
1008 811

22 810 754

Rahastatav ndudlus
2016 Summa (2016
hinnas) (eelarve)

6663 999
23594 000
30 257 999

Rahastatav ndudlus
2016 Summa (2016
hinnas) (eelarve)

19 430 001
4126 000

1099 999

24 656 000
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SOTSIAALMINISTEERIUM

LISA 3. PALGASTSENAARIUMI ANDMED

Tervishoiutodtajate keskmised palgad Soome, 2014 Eesti, 2015

Keskmine palk 5581 1302

Mediaanpalk 4 950 1178

Ligikaudne mediaan netopalk 3 267 972

Prognoos 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Soome nominaalpalga kasvu prognoos 12% |16% [22% |25% [28% | 29% [29% | 3,0% |30% |[31% |31% |32%|32%|33%|33%|34%

Soome prognoositav tervishoiutdotajate

keskmine palk 3267 | 3318 | 3392 | 3478 | 3575 | 3678 | 3786 | 3899 | 4016 | 4140 | 4269 | 4404 | 4546 | 4693 | 4848 | 5011

Eesti tervishoiutodtajate palga kasvu

prognoos 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0%

Eesti prognoositav tervishoiutdotajate

keskmine palk 972 | 1069 | 1176 | 1293 | 1423 | 1565 | 1721 | 1894 | 2083 | 2291 | 2520 | 2772 | 3050 | 3355 | 3690
2030 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039 | 2040 | 2041 | 2042 | 2043 | 2044 | 2045

Soome nominaalpalga kasvu prognoos 34% | 35% |35% |35% |36%|36%|36%|36%)|36%|36%|36%)|36%]|36%|36%]|36%|36%

Soome prognoositav tervishoiutodtajate

keskmine palk 5183 | 5362 | 5550 | 5747 | 5953 | 6165 | 6385 | 6613 | 6849 | 7093 | 7346 | 7608 | 7879 | 8160 | 8451 | 8752

Eesti tervishoiutdotajate palga kasvu

prognoos 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 4,8% | 4,7% | 4,6% | 45% | 45% | 45% | 44% | 44% | 44% | 4,4% | 4,3%

Eesti prognoositav tervishoiutdotajate

keskmine palk 4059 | 4465 | 4911 | 5403 | 5943 | 6227 | 6519 | 6820 | 7129 | 7450 | 7781 | 8126 | 8485 | 8857 | 9245 | 9647
2046 | 2047 | 2048 | 2049 | 2050 | 2051 | 2052 | 2053 | 2054 | 2055 | 2056 | 2057 | 2058 | 2059 | 2060 |
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Soome nominaalpalga kasvu prognoos 36% | 36% |36%|36%|36%|36%]|36%|36%)|36%|36%|36%)|36%|36%]|36%]|36%
Soome prognoositav tervishoiutdotajate 10 10 10 11 11 11 12 12 13 13 14 14
keskmine palk 9064 | 9387 | 9722 | 069 428 800 186 585 998 426 870 329 805 298 808
Eesti tervishoiutodtajate palga kasvu

prognoos 43% | 43% | 42% | 42% | 41% | 40% | 40% | 3,9% | 3,9% | 3.8% | 38% | 3,7% | 3,7% | 3,6% | 3,6%
Eesti prognoositav tervishoiutootajate 10 10 11 11 12 12 13 13 14 14 15 16 16 17
keskmine palk 10061 | 489 930 384 851 330 823 328 846 376 918 472 038 614 207
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