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Olulisemad naitajad 2003-2006

Tabel 1. Eesti Haigekassa olulisemate nditajate kokkuvdte 2003-2006
2006/
2003 2004 2005 2006 2005 %

Tulud 5690 137 6350129 7 346892 8909947 121,3%
Haigekassa tegevuskulud 86 625 80 112 89 385 87 044  97,4%
Keskmine ravil 6,8 6.6 6,9 6.3 91,3%

viibimine paevades

- ambulatoorne 13,9 15 15,2 15,6 102,6%
- statsionaarne 56,6 60 64,6 63,2 97,8%
avijuhu
ksumus

- ambulatoorne 346 409 468 525 112,2%
8 701 10 079 10 981 108,9%

Sood pti keskm
L 103,5%

138 151 165 184 111,5%

2004. ja 2005. a andmeid. Eriarstiabi kasutanud kindlustatute
mbulatoorset kui ka statsionaarset eriarstiabi. 2003. a andmeid



Lithitilevaade Eesti Haigekassast

Eesti Haigekassa on 2001. aastal loodud avalik-6iguslik juriidiline isik, mille eesmark, lilesanded,
padevuse ja tegevuse alused on satestatud Eesti Haigekassa seaduses.

Pohitegevus

Haigekassa pohiiilesanne on korraldada riiklikku ravikindlustust, voimaldades kindlustatud isikutele
tervishoiuteenuste-, ajutise toovoimetuse-, kompenseeritavate ravimite- ning muid ravikindlustuse
hiivitisi.

Haigekassa iilesanne on aidata kaasa ravistandardite ja ravijuhendite koostamisele ning
motiveerida tervishoiuasutusi arendama tervishoiuteenuste kvaliteeti. Peale selle on Haigekassa
lilesanne osaleda tervishoiu planeerimisel, avaldada arvamust Haigekassa ja ravikindlustusega
seonduvate digusaktide ja vilislepingute eelndude kohta, korraldada ravikindlustust ja
Haigekassat puudutavate valislepingute tditmist, pidada ravikindlustuse andmekogu ning anda
nou ravikindlustusega seonduvates kiisimustes. Samuti tegeleb Haigekassa tervise edendamise ja
haiguste ennetamisega, viies ldbi sotsiaalkampaaniaid.

Haigekassa eelarve moodustub 13% sotsiaalmaksust toojoukuludelt. Maksu kogub Maksu- ja
Tolliamet ning see kantakse seaduse alusel Haigekassa arvele. Kogukulutustest tervishoiule katab
Haigekassa 67%, inimesed ise 21% (pohiliselt ravimite eest tasudes), iilejddnud tuleb riigi- ja
omavalitsuste eelarvest.

Organisatsioon ja juhtimine

Eesti Haigekassat juhib 15-liikmeline ndukogu, kellest 5 esindavad todandjaid, 5 kindlustatud
isikuid ja 5 riigivoimu. Noukogu juurde on moodustatud kolmelitkmeline Auditi Komitee, kellele
funktsionaalselt allub siseauditi osakond. Eesti Haigekassa igapdevast t66d juhib kolmeliikmeline
juhatus. Haigekassa struktuuris on 4 piirkondlikku osakonda: Harju, Parnu, Tartu ja Viru osakond.
M sta [Opu seisuga oli Haigekassas 226 tootajat.

i Haigekassa tootajate jagunemine haridustaseme ja staazi alusel 2006. a
Haridustase

keskharidus 20%

Kokku 100%

anud mitu rahvusvaheliselt tunnustatud
e, tasakaalus tulemuskaart, kompetentside juhtimine ja

nev juhtimine on integreeritud protsessijuhtimise,
joenisiisteemiga. Tootajate tagasiside ja
valine t gekassa saavutas konkursil Eesti
Juhti i i 3 joonide arvestuses parima tulemuse ja
E 0 ik nt D06. aastal Haigekassat kui Euroopa

: oni (Rece d for Excellence, ehk R4E).




Kliendid, huvigrupid, partnerid

Haigekassa kliendid on kindlustatud inimesed, keda on 1 miljon 278 tuhat. Otsene kokkupuude
on aastas ligikaudu 20% todandjate ja klientidega, kas telefoni teel suheldes vdi otsese
kliendikontakti kaudu klienditeeninduse biiroodes.

Partneriteks on tervishoiuteenuste osutajad - haiglad, eriarstid, perearstid, hambaarstid; apteegid
ja meditsiiniliste abivahendite miilijad; erialaseltsid ja tervishoiuteenuse osutajate ihendused;
terviseedendajad; sotsiaalministeerium ja teised riigiasutused. Strateegiliseks lepingupartneriks on
haiglavorgu arengukava haiglad.

Partnerid ja todandjad on kaasatud parendustegevustesse ning koostooprojektide kaudu on
muudetud andmevahetus molemale poolele kiiremaks ja mugavamaks.

Pohivaartused

Edumeelsus - meie tegevus on suunatud pidevale ja jatkusuutlikule arengule, mille eelduseks on
kompetentsed, lojaalsed, tulemusele piihendunud todtajad.

Hoolivus - oleme usaldusvaarsed, avatud ja sobralikud. Teeme otsuseid teisi arvestades ja
l[dbipaistvalt.

Koostdo - loome usaldusvaarse dhkkonna organisatsiooni sees ning suhetes partnerite ja
klientidega.

Missioon
Eesti Haigekassa missioon on tagada inimestele ravikindlustuse hiivitiste kattesaadavus ja
ravikindlustuse siisteemi jatkusuutlikkus.

Visioon

kassa visioon on tagada inimeste turvatunne voimalike terviseprobleemide
lahendamisel.



Juhatuse esimehe poordumine

2006. aastat iseloomustas riigi suur majanduskasv, mille mdju ulatus ka Haigekassasse. Ule
prognoositud eelarve laekus 898 miljonit krooni ning Haigekassa jaotamata tulem {iletas 2
miljardit krooni. Tulemi kasutamiseks diguslike aluste loomiseks oli vaja muuta Eesti Haigekassa
seadust. Seaduse muudatusega satestati, et Haigekassa ndukogu otsusega voib jaotamata tulemit
kasutusele votta kuni 30% aastas. Kogu tulemi kasutusele votmine iihe aasta jooksul oleks

ohtlik ravikindlustuse siisteemi finantseerimise jatkusuutlikkusele. Raviasutuste rahastamise
suurendamine lithendas ka ravijarjekordi- margatavalt paranes suurte liigeste endoproteesimise
operatsioonide ja kataraktioperatsioonide kattesaadavus. Iga- aastasest kiisitlusest selgus, et
rahulolu tervishoiuteenuste kattesaadavusega suurenes 49%-It 53%-ni ning rahulolu teenuste
kvaliteediga 7%, 59-It 66 protsendini.

Rahastamise suurendamine tostis kiill rahulolu teenustega, mis on Haigekassa tegevuse
peaeesmark, kuid tekitas esmakordselt ka olukorra, kus raviasutused ei suutnud ravi rahastamise
lepinguid tdita. Hakkame joudma piirini, kus haiglad tdnaste voimsuste juures palju rohkem
teenuseid osutada ei suuda. Alati saab luua paremaid t66tingimusi ja tdiustada tookorraldust,
kuid margatavat hiipet ravijuhtude arvu suurenemise osas ei ole ldhiaastatel voimalik eeldada.
Endiselt on pohiliseks takistuseks arstide ja 6dede nappus. Eestist oli 2006. aasta lopu seisuga
lahkunud 237 arsti ja 126 6de. Numbrid ei ole kiill suured, kuid niigi kroonilises kaadripuuduses
vaevlevale siisteemile mojub negatiivselt iga puudujaav kdtepaar. Lihtsaid ja kiireid lahendusi
toojoupuudusele ei ole. Tuleb kasutada koiki voimalusi, et luua tervishoiutootajatele

niisugused tootingimused, mis tagaksid nende todle jaamise Eestis. Eriti oluline on labi mdelda
motivatsioonimehhanismid residentide Eestisse jaamiseks. Mure tervishoiutootajate vahesuse
pdrast ei ole ainult Eestile omane, Maailma Tervishoiuorganisatsioon on valja kuulutanud
kriisiolukorra meditsiinitootajate vahesuse tottu kogu Euroopas.

Moodunud aastal jatkasime Haigekassa infotehnoloogilist arendamist. Ravikindlustuse register viidi
ile SAP platvormile, jatkati koost6od Sotsiaalministeeriumiga e-retsepti projekti elluviimiseks.
opetamine ja digitaalse retsept1 kasutuselevotmme jaab 2008 aastasse

ljandat aastat jarjest tunnistati Eesti Haigekassa
iseks.
reid, huvigruppe ning toetajaid, kes andsid oma

esimees



Tegevusaruanne 2006

Eesti Haigekassa 2006. a eesmarkide seadmisel oli aluseks aastateks 2006-2008 koostatud
arengukava.

Tegevusaruanne annab iilevaate Eesti Haigekassa 2006. aastaks seatud eesmadrkidest ja nende
taitmisest (tulemuskaart) ning eelarve kasutamisest.

Haigekassa 2006. a strateegilised
eesmargid ja nende tditmine

Strateegiliste eesmarkide elluviimiseks kasutab haigekassa alates 2002. aastast tasakaalus
tulemuskaardi meetodit, mis vdimaldab siisteemselt ja kdikehdlmavalt piistitada organisatsiooni
strateegilisi eesmdrke, neid omavahel siduda ning selgel ja moodetaval viisil kontrollida nende
taitmist. 2006. aastal juhindus Eesti Haigekassa juhatus organisatsiooni juhtimisel ja strateegia
elluviimisel kahest Haigekassa ndukogu kinnitatud dokumendist: Eesti Haigekassa arengukava
aastateks 2006-2008 ja Eesti Haigekassa tulemuskaart 2006. Eesti Haigekassa tulemuskaart
kattis koik arengukavas madratletud ja moddetavad strateegilised eesmargid. Kokkuvottes taditis
Haigekassa 2006. a tulemuskaardi 93% ulatuses.

Jargnev on Eesti Haigekassa juhatuse hinnang arengukavas ja tulemuskaardis piistitatud
e tditmisele 2006. aastal.

ulolu tervishoiusiisteemiga - tdidetud 93% ulatuses.
dlustuse hiivitiste kattesaada piiratud ressursside
s — tdidetud 99%.

e - taidetud 100%.
smargiparasus, tasakaal, efektiivsus ja

ohustustest - tdidetud 100%.
ne - tdidetud 100%.

06. a arengukava ja tulemuskaardi tditmist hindega
use siisteemi ja Haigekassa organisatsiooni

e tditmisest annab tabel 3.



Tabel 3. Eesti Haigekassa tulemuskaart 2006
2005 2006 2006

mark Maadik Kaal ~ Uhik tiitmine eesmérk tiitmine Tiitmise %
Kindlustatu rahulolu tervishoiusiisteemiga 6% % 51 60 56 93%
SRR Wt ssdav piratud 30, e
Rahulolu kédttesaadavusega 7,5% % 49 56 53 95%
1.1.  Uhetaolise kittesaadavuse tagamine
Lar?(’jclauesgcggctﬁ perearsti vastuvotule padsenud 7.5% % 99 98 99 100%
Lar?(’jclauesgcggctﬁ eriarsti vastuvotule pddsenud 7.5% % 100 98 99,8 100%
1.2.  Partneritepoolne kohustuste tditmine
Lepingute taitmise kvaliteet 7,5% hinne taﬁﬁg‘;fll ta§lﬁrgae,L ta;",ehg-il 100%
Rahulolu kvaliteediga 4% % 59 60 66 100%
2.1.  Tervishoiuteenuste kvaliteedi areng
Tunnustatud ravijuhendeid 4% tk 5 5 5 100%
2.2.  Tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamine ja kontroll
Kliiniliste auditite arv 4% tk 5 5 5 100%
Kontrollitud ravijuhtusid 4% tk 10384 10000 13827 100%

Rahulolu RK poolt tasutavate teenuste valikuga 6% % 46 46 49 100%

RKH vajaduse hindamine ja tasakaalustamine
3.1.  eelarve voimalustega

A«ulepe erialaseltsidega erialade vajaduste osas 6% tk 2 2 3 100%

3.2.  Ressursikasutuse efektiivsus

eskmise maksumuse struktuurse tase
- pidurdamine 6% % misratud 2,4 6,5 0
3.3.  Teeninduse ja partnersuhete efektiivsus ja kvaliteet
6% % 83* 85 77 91%

82

4% hinnang

vdga hea vdga hea

5.1.  Tootajate kompetentsid ja motivatsioon

olu HK juhtimise j 0KOMBIHSeGR g 4%

5.3.  Tooprotsessid
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Eesmark 1
Ravikindlustushiivitiste kattesaadavuse
tagamine piiratud ressursside tingimustes

Rahulolu arstiabi kattesaadavusega

Inimesed hindavad tervishoiusiisteemi toimivust heaks siis, kui tervishoiuteenus on neile
Oigeaegne ja kattesaadav. Rahulolu-uuringute alusel hindasid arstiabi kdttesaadavust heaks voi
pigem heaks pisut enam kui pooled vastanutest ehk 53%, mis on kiill madalam kui piistitatud
eesmark (56%), kuid vorreldes 2005. aastaga on rahulolu tousnud 4%.

1.1. Uhetaolise kattesaadavuse tagamine

Haigekassa on seadnud eesmargiks tagada teenuste {ihetaoline kattesaadavus, et iihtlustada
erinevate ravijdrjekordade pikkusi ja tervishoiuteenuste kattesaadavust maa- ja linnaelanikele,
samuti iihtlustada ebavdrdsuse vahendamiseks ravimite kattesaadavust erinevate haigusriihmade
patsientidele. 2006. aastal oli tahelepanu suunatud eelkdige kattesaadavuse parandamisele.

Tahtaegselt perearsti vastuvotule paasenud kindlustatuid

2006. a eesmark oli, et 98% kindlustatutest padseks perearsti vastuvotule tahtaegselt.

Haigekassa poolt aasta jooksul [dbi viidud perearstiabi kattesaadavuse uuringutest selgus, et

99% kindlustatutest padses perearsti vastuvotule tahtajal. Samas oli siiski probleeme erinevate
perearstiabi teenuste kattesaadavusega. Perearsti ja Haigekassa lepingu tingimuste jargi peab
inimene padsema perearsti vastuvotule dgeda haigestumise korral arsti poole poordumise paeval
ja kroonilise haigusega 3 toopaeva jooksul. Ageda ha1gestum1se korral sai samal pdeval perearsti
juurde vaid 99% haigestunutest. Krooniliste haiguste puhul padses keskmiselt 99% poordujatest
perearst1 vastuvotule lubatud 3 t66pdeva jooksul (samal pdeval keskmiselt 31% haigetest,

pdeval 31% ja teisel toopdeval parast reglstreenm1st 37% haigetest). Ule 3 toopieva

sti vastuvotule padsemist ootama nii alla 1200 inimesega, lubatud piirsuuruses

i ka suurte ( iile 2000) nimistute patsiendid. Piirkondade l6ikes annab perearstiabi
st {ilevaate joonis 1.
Oh_]US on kvahﬁtse i

ide ja pereddede vdhesus, mis takistab uute
orraldamist praksises.

oigile abivajajatele aastaringselt ja 66pdev labi
etelefon 1220. Keskmine kdnede arv 2006. aastal

52

36

Tartu Viru

pdev Mootab 2 pdeva M ootab iile 3 pdeva
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Tahtaegselt eriarstiabi vastuvotule paasenud kindlustatuid

Haigekassa 2006. a eesmark oli, et 98% kindlustatud inimestest padseks tahtaegselt eriarsti juurde
plaanilisele ravile. Tahtaegseks loetakse ravile padsemist kui rahalisel ja raviasutuse vahesest
voimsusest (eriarstide puudus, operatsioonitubade ja aparatuuri hoivatus) tingitud pohjusel ei
iiletata noukogu poolt kehtestatud jarjekorra maksimumpiire. Raviasutuste esitatud jarjekorra
andmete alusel pddses 2006. aastal ambulatoorse eriarstiabi plaanilisele vastuvotule 99,6% (0,4%
on ca 18 700 in) ja statsionaarsele plaanilisele ravile pea 100% kindlustatutest (iile ravijarjekorra
maksimumi oli 270 in).

Haigekassa ja haiglate lepingute vastastikuse jalgimise tulemusena on kaotatud rahalisel pohjusel
tekkinud jarjekord ja vahenenud raviasutuse voimsuse tottu iile lubatud aja ootajate arv.

Eelkdige arstide vahesuse tottu olid suuremad kadttesaadavuse probleemid ambulatoorses ravis
oftalmoloogia, giinekoloogia ja onkoloogia erialadel ning statsionaarses ravis ja paevakirurgias
otorinolariingoloogia erialal.

Tabel 4. Eriarstiabi kattesaadavus rahalisel ja raviasutuse vaiksemast voimsusest
tingitud pohjusel (% kindlustatute dildarvust, kes pdasesid tahtaegselt eriarstiabi
plaanilisele ravile, aasta keskmine 4 kvartali l6pu seis)

Piirkond Ambulatoorne Statsionaarne
Harju 99,4% 100%
Parnu 99,8% 100%
Tartu 99,8% 100%
Viru 99,8% 100%
Kokku 99,6% 100%

Kattesaadavuse edasiseks parandamiseks peab Haigekassa oluliseks jatkuvat koost6od
raviasutustega, et tagada diged jarjekorra andmed ja leida koos voimalusi lepingute juhtimiseks.

1.2, Partnersuhete arendamine ja partneritepoolsete kohustuste
t

a ravijarjekordade pidamine vastavalt lepingu
arandab kindlustatud inimeste ravile padsemist.
dina planeerimise protsessis, mistottu diged
ajadustele vastavad lepingumahud. Ravijarjekordade
jarjekorra pidamise reeglite vastavust 6igusaktides
imumajaga ooteaegadega jarjekordi ja ravijarjekorra
2006. aastal esitasid ravijdrjekordade andmed oigel

st. 2006. aastal kontrolliti raviasutuse esitatud

da kokku 204 tervishoiuteenuse osutaja juures, kellest
andmed kvaliteetsed. Kontrollimisel oli vigu jarjekorra
es peetava ravijarjekorra andmevdljade tditmisel.
ditmisel vigu ja kellel Haigekassa maaratud
puudused korvaldanud.
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Eesmark 2
Tervishoiuteenuste kvaliteedi tohustamine

Rahulolu arstiabi kvaliteediga

Kvaliteedi {ihtlustamine ja arendamine on Haigekassa paari jargmise aasta iiks prioriteetidest.
Selleks koostatakse koos erialaseltsidega muuhulgas ravijuhendeid ja -standardeid ning viiakse
labi kliinilisi auditeid ja kontrollitakse ravijuhtusid raviasutustes. Haigekassa iilesanne on
motiveerida tervishoiuteenuste osutajaid jalgima, hindama ja parandama tervishoiuteenuste
kvaliteeti.

2006. a eesmark oli saavutada elanike rahulolu hinnanguks arstiabi kvaliteedile “hea” voi “pigem
hea” 60% ulatuses. Uuringufirma Turu-uuringute AS l@biviidud rahulolu kiisitluse alusel hindas
arstiabi kvaliteeti “heaks” voi “pigem heaks” kokku 66% kiisitletutest.

2.1. Tervishoiuteenuste kvaliteedi areng

Haigekassa eesmark on innustada erinevate kvaliteedi arendamise tegevuste kaudu
tervishoiuteenuse osutajaid pidevalt parendama oma tegevuse kvaliteeti.

Koostdos regionaal- ja keskhaiglatega valminud iihtse metoodika ja kiisimustiku alusel viidi
labi statsionaarsete patsientide rahulolu uuring.

Haiglavorgu arengukava haiglate registratuuride telefoniteeninduse kvaliteedi hindamiseks
korraldas Haigekassa pimeostu meetodil uuringu, mille tulemused arutati labi kohtumisel
haiglate esindajatega.

Ennetustegevuste kvaliteedi arendamise eesmargil hinnati kolme pikaajalist
ennetusprojekti - hinnati rinnavahi varajase avastamise, siidamehaiguste ennetamise

ja osteoporoosi varajase avastamise projekte.

¥ Koostsds erialaseltsidega valmivad ravijuhendid.

&

L3

ja erialaliitude koostdds valminud ravijuhendid

li eesmark analiilisida erialaseltside koostatud 5 ravijuhendit. Aasta jooksul valmisid
hendite analiitisid:
alse hiipertensiooni Ee
hised siidamehaig

ja ravi juhend;

ijuhendite ettevalmistamist, sihiga soodustada parima
assa roll on motiveerida ja toetada erialaseltse selles
kendamist korraldavad erialaseltsid oma litkmeskonna
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2.2. Tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamine ja kontroll

Haigekassa poolt tasutavate teenuste kvaliteedi ja pohjendatuse hindamiseks ning selleks, et
saadud tagasiside pohjal motiveerida teenuse osutajaid pakkuma kvaliteetsemat teenust, viiakse
ldbi kliinilisi auditeid ja kontrollitakse ravijuhtude dokumenteerimise kvaliteeti raviasutustes.

Kliiniliste auditite arv
2006. a eesmark oli ldbi viia 5 kliinilist auditit. Aasta jooksul tehti jargmised auditid:
Bronhiidi ja pneumoonia antimikroobse ravi pohjendatus ja diagnoosi taktika kvaliteet
perearsti praktikas;
¥ Pikaajalise etapilise ravi (20-30 pdeva jarjestikulist toovabastust) pohjendatus;
4 Ehhokardiograafia uuringu (raviteenuse kood 6340) pdhjendatus ja kvaliteet statsionaarses
eriarstiabis iild- ja keskhaiglates;
#  Statsionaarse hooldusravi pohjendatus ja kvaliteet hooldushaiglates;
#  IIII astme intensiivraviteenuse osutamise pohjendatus ja kvaliteet iildhaiglates.

Auditeid viivad l@bi oma eriala tunnustatud spetsialistid ldhtudes kehtivatest seadusandlikest
aktidest, ravi- ja tegevusjuhenditest ning heast tavast. Auditeerija valikul tehakse tohusat
koostodd erialaseltsidega. Tehtud auditite pohjalikud tulemused on hea sisend tervishoiuteenuste
osutajatele kvaliteedialase t66 parendamisel ja Haigekassale edasise tervishoiuteenuste kvaliteedi
parendamise alase tegevuse planeerimisel. Vastavalt vajadusele ja ldhtudes auditi tulemustest teeb
Haigekassa ravidokumentide juhuvalikuga auditite jarelkontrolli.

Kontrollitud ravijuhtusid

2006. aastal oli eesmark kontrollida 10 000 ravijuhtu, kontrolliti 13 827 ravijuhtu.

Ravijuhtude dokumentatsiooni kontrollimise eesmark on tagada ravikindlustuse hiivitiste digsus
ja pohjendatus. Ravijuhtude dokumentide kontrollimise abil suunab Haigekassa tervishoiuteenuse
osutaJa1d valima kuluefektiivsemat ravitaktikat ja kasutama valjatdotatud ravijuhendeid.
ijuhtusid kontrolhtakse terv1sho1uteenuste osutamlst toendavate dokumentide (tervisekaardid

dmekval1teed1 kontroll 2004. a oktoober -

e kontroll;

esteroidsete valu- ja poletikuvastaste ravimite
akirjutamise jarelkontroll;

100% soodustuse mddraga vadljakirjutatavate

)0% soodustuse mddraga valjakirjutatavate preparaatide

mmas 689,6 tuhat krooni.
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Eesmark 3

Ravikindlustuse vahendite planeerimise
ja kasutamise eesmargiparasus, tasakaal,
efektiivsus ja labipaistvus

Rahulolu ravikindlustuse poolt tasutavate teenuste valikuga

2006. a eesmadrk oli saavutada elanike rahulolu hinnanguks teenuste valikuga “hea” voi “pigem
hea” hinnang 46% ulatuses. Elanike rahulolu kiisitluse alusel hindas arstiabi kvaliteeti “heaks” voi
“pigem heaks” kokku 49% kiisitletutest.

3.1. Tohustada ravikindlustuse hiivitiste vajaduse hindamist ja

planeerimist, tasakaalustades vajadused eelarve voimalustega
Kindlustatud isikute ravivajaduse hindamine on Haigekassa planeerimise protsessi ldhtepunkt ja
selle tohustamine on oluline sisend tervishoiuteenuste planeerimise kvaliteedi ja kattesaadavuse
suurendamiseks. Eesmadrgi saavutamiseks hindab Haigekassa kindlustatud inimeste ravivajadust
tiksikute erialade l6ikes koostoos erialaseltsidega.

Kokkulepe erialaseltsidega ravivajaduste prognoosi osas

2006. a eesmark oli kokku leppida kahe erialaseltsiga ravivajadus - iildkirurgia erialakomisjoniga
2007.-2009. a ravivajadus iildkirurgia erialal ja hinnata nefroloogia eriala ravimivajadust,
analiitisides nii ambulatoorselt kasutatavaid ravimeid kui ka haiglas tervishoiuteenuste loetelus
nimetatud ravimiteenuseid. Koostdo tulemusena sdlmiti kokkulepped iildkirurgia ravivajaduse osas
ja maaratleti nefroloogia eriala [dhiaastate arenguperspektiiv.

a ravikindlustuse vahendite kasutamise efektiivsust ja
st

e vahendite efektiivsemaks ka

amiseks on eesmark eriarstiabis litkuda
DRG-pdhisele’ rahastamisele, et motiveerida
sest efektiivsemalt kasutama ja suurendama
a. Ravikindlustuse vahendite labipaistvuse
ste piirhindade arvutamisel kasutusele votnud

e kallinemise pidurdamine

e eriarstiabi ravijuhu keskmise maksumuse (RJKM)
egelik RIKM struktuurne kallinemine oli 6,5%, mis on
tamata.

e siisteem, kus ressursikulult ning kliiniliselt

s astamise alus.

Ispohisele kuluarvestuse metoodikale, mille puhul seotakse

se osutamisega seotud tegevustega. Selline [dhenemine aitab muuta
0igile osapooltele on teada, millest teenuste piirhinnad koosnevad.
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Tabel 5. Statsionaarse RJKM struktuurne kallinemine 2004-2006
Aasta 2004 2005 2006

RIKM stuktuurne kallinemine % 3,4% 6,4% 6,5%

Statsionaarse RIKM madrgatava struktuurse kallinemise iiks pdhjus on lihtsamate operatsioonide
tegemine pdevaravi ja ambulatoorse arstiabi tingimustes, mille tulemusena jddvad haiglaravile
suhteliselt kallimad ravijuhud.

Ravijuhu keskmise maksumuse struktuurne kallinemine on RIKM tous fikseeritud tervishoiuteenuste
piirhindade puhul eriarstiabis. Sel viisil on voimalik hinnata, kuivord on ravijuhu keskmine
maksumus tousnud seetottu, et patsientidele osutatakse suhteliselt rohkem ja kallimaid teenuseid
1 ravijuhu piires. M6odukas ravijuhu keskmise makumuse struktuurne kallinemine igal aastal on
loomulik protsess, sest meditsiinitehnoloogia areneb ja kasutusele voetakse uusi ravimeetodeid.
Samas on ravikindlustuse vahendid piiratud ja ravijuhu keskmise maksumuse kiire tous ei voimalda
tagada tervishoiuteenuste kattesaadavust. Seetottu on Haigekassa seadnud eesmargiks RIKM
struktuurse kallinemise pidurdamise statsionaarses eriarstiabis, kasutades DRG-pdhist rahastamist
ja partneritega ravi rahastamise lepingute sélmimisel ravijuhu keskmise maksumuse kasvu
kokkuleppimist.

DRG-kaalude valjatootamine

DRG- kaalude vdljatootamise eesmark on muuta DRG hinnakujundus labipaistvamaks ja ajas
stabiilsemaks. 2006. aastal oli DRG-kaalude® valjatootamisel peamine rohk DRG testbaasi
moodustamisel. DRG testbaas on Haigekassa operatiivsiisteemidest eraldiseisev andmebaas

iihe aasta DRG-sse grupeerunud ravijuhtude kohta. DRG testbaasi kontrollimisel osalesid lisaks
Haigekassa usaldusarstidele ka erialaiihenduste esindajad. Testbaasi pohjal tootatakse valja DRG-
kaalud 2007. aastal.

Tervishoiuteenuste piirhinna arvestamise iileviimine kulupdhisele hinnakujundusele

se vahendite labipaistvuse suurendamiseks on Haigekassa tervishoiuteenuste

vutamisel kasutusele votnud tegevuspohise hinnakujunduse metoodika ja

> teenustegruppide hinnakujunduse ile viia tegevuspohiseks. 2006. a eesmark
ed yrsete uuringute ja veretoodete osas ning

> tasu arvutamise metoodikale. Koostods

bonimeditsiini Seltsi esindajatega muudeti

ati uuringute nimetused. Uus struktuur

a 1. jaanuarist 2007. Veretoodete hindade

00 erialaseltsiga 2007. aastal.

ihma suhtelist ressursikulu keskmise ravijuhu suhtes. Seejuures keskmise
aal on suurem kui 1, on keskmiselt ressursimahukamad ja vastupidi
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3.3. Tosta kliendi- ja partnersuhete efektiivsust ning kvaliteeti
2006. a eesmark oli saavutada uuringute koondnaitajana Haigekassa klientide, partnerite ja
todandjate rahulolu tase 85%.

Partnerite ja todandjate rahulolu koostdoga

2006. aastal viis uuringufirma Klaster ldbi uuringud Haigekassa partnerite (perearstid, eriarstiabi
osutajad, hambaarstid, apteekrid) ja todandjate seas, uurimaks rahulolu koostodga Haigekassas.
Tooandjate rahulolu Haigekassaga oli 80%, mis vorreldes 2005. aastaga on 3% vorra

langenud. Todandjad on rahul Haigekassa poolse info edastamise ja edastatava info selgusega.
Rahulolematus on seotud Haigekassa pakutava elektroonilise rakendusega, mille kaudu edastatakse
ravikindlustuse tekitamiseks, [Gpetamiseks ja peatamiseks vajalikke andmeid tootajate kohta.
Rahulolematuse pohjuseks olid kdideldavuse probleemid, mis tekkisid Haigekassa uue kindlustatuse
slisteemi juurutamisega. Partnerite rahulolu koostdo iile Haigekassaga oli 76%, 2005. a 73%.
Partnerid olid rahul ravidokumentide kontrollimisega ja selle kohta tagasiside andmisega. Koost6od
tuleks parendada ravijuhendite ja kliiniliste auditite valdkonnas. Probleeme nimetasid partnerid

ka kindlustatuse kontrollimisega Haigekassa andmebaasidest. 2006. a [6pus toimunud kohtumisel
suurpartnerite esindajatega arutati uuringu tulemusi ja kavandati kdigi juhatustevahelisi kohtumisi
partnersuhete arendamiseks.

Kindlustatud voi kindlustuskaitset taotlevate isikute rahuolu

Selgitamaks kindlustatute voi kindlustuskaitset taotlevate isikute rahulolu Haigekassa teeninduse
kvaliteediga, viis uuringufirma Dive Servise Quality Development OU libi teenindustaseme
uuringuid testostu ( Mystery shopping) meetodil. 2006. a labiviidud uuringu tulemusena anti
Haigekassa otsesele klienditeeninduse tasemele hinnanguks “vdga hea”.
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Eesmark 4
Tagada kindlustatute teadlikkus
oigustest ja kohustustest

Eesmadrk 2006. aastaks oli saavutada kindlustatute teadlikkus tasemel 70%.

Uuringu tulemusena selgus, et 71% 1500-st kiisimustele vastanud 15-74-aastasest inimesest
vastas esitatud vadidetele digesti. Vdited puudutasid ravikindlustuse alaseid 6igusi ja kohustusi,
erinevate rahaliste hiivitiste saamise 0igust ja korda, perearstide temaatikat, samuti Euroopa
ravikindlustuskaardi taotlemise tingimusi.

Teadlikkuse taseme vordlus eelnevate aastatega:
2003 2004 2005 2006
60,5% 66% 70% 71%

Aasta-aastalt on suurenenud nende inimeste arv, kes teavad perearsti vahetamise voimalust ja
seda, et perearst peab inimese dgeda haigusega vastu votma 1 todpaeva jooksul. Eriarstiabi
osas teatakse hasti neid eriarste, kelle juurde saab minna ilma perearstilt saatekirja ndutamata.
78% naistest teab, et giinekoloogi juurde minnes ei ole perearsti saatekirja tarvis. Ebaselgem
on olukord psiihhiaatri juurde paasemisel. Siin andis dige vastuse vaid 48% vastanuist. Hasti
ollakse kursis hambaravi hiivitise saamise digusega (2006. a 77% ja 2005. a 74%) ja iile poole
vastanutest teab ka tdiendava ravimihiivitise saamise voimalusi (2006. a 59%, 2005. a 53%).
Ravikindlustuse ulatuse kohased vaited andsid korge teadlikkuse - {ile 80%. 2006. a esmakordselt
kiisitud Euroopa ravikindlustuskaardi vajalikkust teadis 82% vastanutest.
Inimeste teadlikkuse tdstmiseks on Haigekassa teinud pidevalt teavitustood. Aasta jooksul ilmusid
jargmised triikised: Eesti Haigekassa Teataja; ravimihiivitise ja Euroopa ravikindlustuskaardi
1nfovold1k kehavalise viljastamise teemat kajastav infovoldik; hambaravihiivitise teema ning
tegevust puudutav infomaterjal. Informeerimise parandamiseks seadis Haigekassa
epingupartneritest eriarstide ja hambaarstide juurde ning haiglatesse iiles iihtsed
lel info kindlustatute o1guste kohta. Kasvanud on inimeste hulk, kes otsivad
a1gekassa kodulehelt ivad, kiisimuste/vastuste keskkonnas konkreetset
inimeseg iimberkorraldatud Haigekassa infotelefoni 16363
ja nende kiisimuste pohjal saab kavandada enim
e loetelu, mida edasises teavitustoos rohkem silmas
hti koostood ettevotjate internetiportaalide ja
kkonnaga ning noorteportaalide toimetajatega.
andetelefoni 1220 teenus, mida Haigekassa rahastab
eesmark on pakkuda inimestele 60pdev labi voimalust
tootab nii eesti kui vene keeles ja nou saavad nii
a inimesed.
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Eesmark 5
Tohustada organisatsiooni toimimist

Tulemuskaardis seatud eesmarkide saavutamiseks peab organisatsiooni areng tagama vajaliku
suutlikkuse ja oskused vastavaid siisteeme vadlja tootada ning juurutada.

Organisatsiooni toimivusele kinnituse saamiseks oli 2006. aastaks seatud eesmark saavutada
Eesti Juhtimiskvaliteedi Auhinna konkursil I-IIT koht. Konkursile esitatud Haigekassa t60 hindasid
Ettevotluse Arendamise Sihtasutus ja Eesti Kvaliteediiihing avaliku sektori organisatsioonide
arvestuses parimaks. Kuna Eesti Juhtimiskvaliteedi Auhinna mudel on taielikult vastavuses
Euroopas tunnustatud ja laialt kasutatud mudeliga, tunnustas European Foundation for Quality
Management (EFQM) 2006. aastal Haigekassat kui Euroopa tasemel eeskujulikult juhitud
organisatsiooni. Tunnustuse margiks sai Haigekassa EFQM-It R4E sertifikaadi. Organisatsiooni
arengu eeldus on kompetentsed ja tulemusele pithendunud tootajad, kaasaegsed infosiisteemid
ning tohusad todprotsessid.

5.1. Arendada siisteemselt to6tajate kompetentsust ja motivatsiooni
Haigekassa personali arendamise ja koolitamise eesmdrk on tosta professionaalsust ja
motivatsiooni teadmiste, oskuste ja hoiakute pideva taiendamise kaudu. Personali koolitus

ja arendamine on pidev siistemaatiline protsess, mille planeerimisel ldhtutakse Haigekassa
arengukavas piistitatud eesmarkidest ja iilesannetest, arvestades iga-aastasel arendusvestlusel
selgunud tootajate individuaalsete vajadustega.

2006. aastal olid koolituse korraldamisel prioriteetideks kvaliteet, kliendisuhted ja meeskonnatoo.

Tootajate rahulolu Haigekassa juhtimise ja todkorraldusega

Iga aasta lopus viiakse labi siseuuring, et saada teada tootajate arvamust Haigekassa juhtimise
ja tookorralduse kohta. 2006. aastal osales uuringus 59,8% (2005. a 58%, 2004. a 64% ja 2003.
ekassa tootajatest. 2006. a eesmdrk oli saavutada tootajate rahuolu Haigekassa
bokorraldusega hindele 3,5. Eesmark taideti 100%, saades tulemuseks 3,5 ehk 70%.

¥ 2003
W 2004
2005

| 2006

— — —
53 =23 g3
R RN S
=0 =0 > =
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d valdkonnad, et parandada todkorraldust
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5.2. Kasutada kaasaegseid infosiisteeme

2006. a suurimad projektid olid kindlustatute registri {ileviimine SAPi platvormile ja
kindlustatusega seotud ametkondade vahelise andmevahetuse automatiseerimine.

Koostdos Sotsiaalministeeriumiga toimub ettevalmistus e-retsepti juurutamiseks. Digiretsepti
infosiisteemi loomine on paljusid huviriihmi holmav IT-arendusprojekt, mille rakendamise
tulemusena saab arst ravimi valja kirjutada digitaalselt, apteek kulutab retseptide to6tlemiseks
vahem aega ja inimene ei pea muretsema paberretsepti kaotsimineku parast.

5.3. Tohustada tooprotsesse

Pohiprotsessi kulu muutus

2006. a eesmark oli, et tegevuskulude eelarve ei {ileta tarbijahinnaindeksi aastast kasvu.
Eesmdrgi tdaitmist hinnatakse kord aastas parast majandusaasta 6ppu. Pohiprotsesside kulu
muutuse eesmadrk on ohjata tegevuskulude eelarve kasvu nii, et see ei oleks rohkem kui 100%
tarbijahinnaindeksi aastasest kasvust. Tegevuskulude eelarve tditmine 2006. aastal oli 89%.
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Haigekassa 2006. a eelarve taitmise
seletuskiri ja ravikindlustuse hiivitiste

kasutamise analuus

Sissejuhatus

Eelarve tditmise seletuskiri kajastab Eesti Haigekassa 2006. a eelarve tditmist ja ravikindlustuse
hiivitiste kasutamise analdiiisi.

Tabel 6. Eesti Haigekassa iildised nditajad 2001-2007

Uldised naitajad: 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007*

Uldarstabi osakaal kogukuludest 7,4 79 8,0 7,7 8,1 83 8,8

Toovoimetushivitiste osakaal kogukuludest 16,5 16,1 16,2 17,4 17,4 18,8 18,5

Tegevuskulude osakaal kogukuludest 1,7 1,6 1,5 1,3 1,2 1,1 11

Ravikindlustuse hivitiste osakaal SKP-st 4,3 4,0 4,2 4,4 4,5 4,0 4,6

d eelarve

d
0li,2006. a 31

R yolt -
Ktatud isik A 38 538
.o v
\kl?nd W 08 3757 71% 0%

Kokku
kindlustatud 1272051 1271558 1271354 1278016 101% 100%

ga kindlustatud 1 278 016 inimest.

Osakaal kogu
Muutus % kindlustatute
04 31.12.2005 31.12.2006 2006/2005 arvust 2006

30 663 80% 2%
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Tabel 8. Keskmised kulud 2006. aastal Eesti Haigekassas arvele voetud
Eesti Vabariigi 1 elaniku meditsiinilisele teenindamisele

Kindlustatud .
Vanusegrupp/ isikute arv seisuga Uldarstiabi Eriarstiabi ~ Ravimite Kulud
eluaastad 31.12.2006 kulu kr kulu kr kulu kr kokku kr

10-19 175 880 472 2122 232 2 826

30-39 169 072 495 2 404 443 3 342

50-59 164 424 539 4 067 994 5 600

70-79 108 599 606 7 694 1985 10 285

90-99 5242 532 6 207 1021 7 760

Joonis 3. Kindlustatute osakaal ja tasutud sotsiaalmaks

e Tootavad kindustatud e Muud 3%
isikud 51% * Tasutud sotsiaalmaksu
* Tasutud sotsiaalmaksu inimese kohta 7997 krooni

inimese kohta 13 155 krooni

e \/ordsustatud isikud 46%
e Tasutud sotsiaalmaksu
inimese kohta 0 krooni
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Ulevaade olulisematest arendusprojektidest

Perearsti tulemustasu projekt
Haigekassa koostoos Eesti Perearstide Seltsi juhatusega on juurutanud alates 2006. aastast
perearstide tulemustasu siisteemi, mille eesmarkideks on:
Soodustada perearste aktiivselt tegelema haiguste ennetustodga, mis voimaldaks
avastada varajases staadiumis erinevaid pahaloomulise voi raske kuluga haigusi ja valdiks
edaspidiseid suuri kulutusi seoses nende haiguste raviga.
¥ Krooniliste haigete jalgimisel on pooratud pohitdahelepanu praequ kahele Eestis levinumale
kroonilise kuluga haigusele - II tiilibi diabeet ja korgvererohktdbi.
#  Motiveerida perearste osutama kindlustatutele laiapohjalisemat tervishoiuteenust (jalgida
rasedaid, teha pisikirurgiat jne).

Vélja on tootatud kriteeriumid, mille abil saab jalgida nimetatud eesmdrkide taitmist. 2006. aastal
tegi haigekassa koos TU Perearstiteaduse Oppetooliga laialdast selgitustodd perearstide seas
tulemustasu pohimotetest ning oma liitumisest tulemustasu siisteemiga andis Haigekassale marku
484 perearsti. 2007. aasta alguses tehakse kokkuvotted ja maaratakse lisatasu perearstidele 2006.
aastal tehtud t60 eest, kui perearsti tegevus vastas kehtestatud kriteeriumidele.

Kindlustatuse haldamine ning teiste haigekassa teenuste arendamine
2006. aastal realiseerusid kindlustatute registriga seotud infotehnoloogilised arendused, ehk
Haigekassa vahetas valja kindlustatute registri infotehnoloogilise platvormi ning arendas e-
teenuseid. Uue registri kdivitumisega mindi 90% ulatuses iile elektroonilisele andmevahetusele,
mille tulemusena kindlustuskaitsega seotud andmevahetus toimub ametkondade vahel iile X-tee ja
kodaniku osalemisvajadus andmete edastamisel ei ole vajalik.
Vaga uks1kute Haigekassa teenuste korral peab kindlustatu Haigekassale andmeid edastama,
on nendeks hambaravi ja proteesihiivitiste taotlused ja arved. 2005. aasta [6pust laiendas
kindlustatutele taotluste esitamise voimalusi sdlmides Eesti Postiga koostdolepingu,
ena on koigist Eesti Posti interntilihendusega postkontoritest voimalik saada
ikule m6eldud blankette. Eesti Posti poolt pakutav teenus on muutunud

S 006. a alguses viljastati postkontoritest
)0 blanketti kuus. Sellest tulenevalt sulges
es Eesti piirkondades, mis tegelesid valdavalt

a Eestis retseptide digitaalse menetlemise toimiv
Sotsiaalministeeriumi ja Haigekassa

atsiendile ravimi vdlja kirjutada lisaks paberretseptile
aab patsient enda poolt vabalt valitud apteegis

b retsepti vdljakirjutamise arstile mugavamaks
aldab patsiendil soovitud ravimi sobivas
amise, kaotamise vms parast. Lisaks
si, mis kaasnevad paberretseptide
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Eelarve taitmise koondaruanne

Tabel 9. Eelarve tditmise koondaruanne 2004-2006

.., 2006 2006
ta1tm1neé ta1tmmeé
... 2004 ...2005 2006 ....2006 2006 . 200
HAIGEKASSA TULUD tuh kr taitmine taitmine eelarve tditmine eelarve % tditmine %

Tulud kindlustatud isikuga 27 493 29492 25200 30299  120,2%  102,7%

Finantstulud 31078 25 475 30 100 52 489 174,4% 206,0%

EELARVE TULUD KOKKU 6 350 129 7 346 892 8 011875 8909947 111,2% 121,3%
HAIGEKASSA RAVIKINDLUSTUSE HUVITISTE KULUD tuh kr

Haiguste ennetus 60 480 74 436 84 000 77 562 92,3% 104,2%
Uldarstiabi tervishoiuteenused 491 661 592 155 671 153 666 609 99,3% 112,6%
Eriarstiabi 3238607 3752783 4321299 4260081 98,6% 113,5%
Hooldusravi 95 177 113 920 130 750 132 386 101,3% 116,2%
Hambaraviteenuse hiivitised 173 834 183 520 200 582 192 925 96,2% 105,1%

Kindlystatutele kompenseeritava 863847 871762 965600 966796  100,1%  110,9%

Muud rahalised hivitised 72 437 79 761 91 234 77 171 84,6% 96,8%

HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD tuh kr

Tootasu 33 545 36 827 40 960 38 459 93,9% 104,4%
sh juhatuse litkmete tasu 1699 1764 1833 1908 104,1% 108,2%
‘u litkmete tasu 3 2 5 3 60,0%  150,0%

Tootuskindlustus 158 160 123 109 88,6% 68,1%
, 12 153 13 517 12 691 93,9% 104,4%

Info alid
. 4 1627

2 151

12 611 13 606 9 885 72,7% 78,4%

1602 1 455 90,8% 89,4%
2 090 1802 86,2% 83,8%

Muud ¢ ulud 5365 6 526 4591 70,3% 85,6%

Blanketid ja triikised 1082 1148 1 404 1051 74,9% 91,6%
Ra-.g,'usteemi jarelvalve 945 879 1285 1 060 82,5%  120,6%
Avalikud suhted/teavitamine 914 819 869 860 99,0%  105,0%

ulud 999 2519 2 968 1620 54,6% 64,3%

EELARVE KULUD KOKKU 6 217 101 7 073 137 8 132 384 8 033 092 98,8% 113,6%

Eraldis reservkapitali -70 000
5 -120 509

72 000
804 855




Tulud

Tulude planeerimisel lahtub Haigekassa inflatsiooni, SKP reaalkasvu ja sotsiaalmaksu laekumise
nditajate Rahandusministeeriumi ametlikest prognoosidest.
Haigekassa 2006. aasta tulud olid 8 miljardit 909 miljonit 947 tuhat krooni.

Sotsiaalmaks

Sotsiaalmaks moodustab ligi 99% kogu Haigekassa tulust. Haigekassa 2006. a eelarves oli
planeeritud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tuluks kokku 7 miljardit 941 miljonit krooni.
Laekus 8 miljardit 809 miljonit krooni. Ulelaekumine eelarvest oli 10,9% ehk 868 miljonit krooni.
Tulude kasvu on pohjustanud reaalpalga ja tarbijahinnaindeksi tous, samuti majanduskeskkonna
paranemisest tingitud t66hdive suurenemine.

Tulud kindlustatud isikuga vordsustamisest

Ravikindlustust mitteomavad isikud saavad end kindlustada, solmides Haigekassaga lepingu ja
tasudes ise igakuised kindlustusmaksed. 2006. aastaks oli tulu vabatahtlike lepingute s6lmimisest
planeeritud 23 miljonit 200 tuhat krooni Eesti Vabariigis elavate Vene Foderatsiooni relvajoudude
mittetootavate pensionaride eest ja 2 miljonit krooni teiste vabatahtlike lepingute eest. Taitmine
30 miljonit 299 tuhat krooni iiletab prognoositu, sest lepingu s6lmijaid on olnud planeeritust
rohkem ja kasvanud on ka kindlustusmaksete arvestamisel aluseks olev keskmine tootasu.

Sissenouded teistelt isikutelt

Haigekassa esitab noudeid kolmandatele isikutele, kes on siiiidi kindlustatud isikutele
kehavigastuste tekitamises, mille ravikulud on Haigekassa tasunud tervishoiuteenuse osutajatele.
2006. aastaks oli tulu planeeritud 11 miljonit krooni. Laekus 12 miljonit 601 tuhat krooni, mis
on 15% planeeritust enam. Sissenduded on suurenenud, sest koostods Vabariigi Prokuratuuriga on
paranenud voimalused saada kiiremini ja pohjalikumat teavet nduete esitamiseks.

ud

aneeriti lahtuvalt prognoositavast keskmisest jadgist ja senisest tootlusest.
oli planeeritud finants jonit 100 tuhat krooni. Tegelik laekumine oli 52
hat krooni, mis iile planeeritud tulud.

ahend aheks: likviidsusportfell ja reservkapitali
ali eesmdrgid on monevorra erinevad. Kui
gapdevane sujuv rahavoo juhtimine, siis
eerimispiirangutega pikaajalisem investeering
2 riskide vahendamiseks.

elli ja reservkapitali investeeringute

Reservkapitali
Likviidsusportfell  investeeringud

1857 373 035 443 251 464

9 719 046 -7 027 678

Tulusus 90 pdeva (aasta, baasil) / 3,47% 2,73%
ceringu 8stlis (aasta baasil) 0,246 0,809
24




Joonis 4. Haigekassa likviidsusreservi, riigi kassatagavara ja selle normportfelli

ning Haigekassa reservkapitali, stabiliseerimisreservi ja selle normportfelli tulusused

2004-2006
3,50%
3,00%
2,50%
2,00% -
1,50%
1,00% -
0,50% A
0,00% -

EHK

EHK
reservkapital

likviidsusportfell
(RE)

Riigieelarve

RE normportfell
EHK reservkap.
normportfell
RE stab. reserv
RE stab
normportfell

W2004 W2005 2006

Muud tulud

Muudeks tuludeks on tulu kindlustamata isikute valtimatu arstiabi raviarvete tootluse ja kontrolli
eest, tulu retseptiblankettide miiligist raviasutustele ning tasu teiste Euroopa Liidu litkmesriikide
kindlustatute poolt tarbitavate raviteenuste eest.
2006. a eelarve oli planeeritud 4 miljonit 750 tuhat krooni. Tegelik tulu oli 5 miljonit 752 tuhat
krooni, mis on 21% suurem planeeritud eelarvest.
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Kulud

Haigekassa kulud jagunevad:
Ravikindlustuse hiivitiste kulud
Ravikindlustuse administreerimise ehk Haigekassa tegevuskulud.

Tabel 11. Haigekassa kulude protsentuaalne jaotus 2004-2006
Muutus
2004 2005 2006 2006 / 2005

Haiiekassa teievuskulud 1,26% 1,23% 1,0% -0,23%

I Ravikindlustuse hiivitiste kulud

2006. aasta Haigekassa ravikindlustuse hiivitiste kuludes toimunud olulised muutused ja nende
pohjused:

Tervishoiuteenuste kulud
Eriarstiabis liikusid tervishoiuteenuste osutajad joudsalt teenuste efektiivsema
osutamise poole - 2006. aastal suurenes ambulatoorselt (sh paevakirurgias) labi viidud
operatsioonide arv ca 1/5 vorra ning ambulatoorsete ja statsionaarsete operatsioonide
osakaal kdigist operatsioonidest on vastavalt 37% ja 63%.

#  Eriarstiabi ravijuhtude arv on planeeritud eelarvega vorreldes iiletatud kokku ca 2% ehk
68 000 ravijuhu ulatuses ambulatoorsete ja pdevaravi juhtude planeeritust suurema téusu
tottu. Samal ajal on vdahenenud statsionaarsed juhud.

#  2006. a oli esimene majandusaasta, mis toi esile pakkujate arstide ressursi puuduse monel
erjalal.

latoorse ja statsionaarse eriarstiabi eelarve kulud on seetottu kokkuvottes

podusravimeid kogusummas 966 miljonit 796

a eelarvest. 2005. a vorreldes kasvasid kulutused
krooni vorra.

soodusravimite tarbimise kasv kdigi soodusmaarade
svas vorreldes eelneva aastaga 8% vorra, siis Haigekassa
esid 11%.

s Haigekassale on kasvanud 3% vdrra ning see

- 100% soodusmaddraga ja 50% soodusmaddraga

kmine omaosalus soodusravimite eest tasumisel on

aastale on

u 1 miljard 506 miljonit krooni, mis on
nemine on tingitud pdeva keskmise tulu
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1. Tervishoiuteenuste hiivitised

Tabel 12. Tervishoiuteenuste hiivitiste eelarve taitmine 2005-2006

Tervishoiuteenuste 2005 2006 2006 2006 taitmine/ 2006 taitmine/
hiivitised tuh kr taitmine eelarve taitmine 2006 eelarve % 2005 tditmine %
Uldarstiabi tervishoiuteenused 592 155 671 153 666 609 99% 113%
Hooldusravi 113 920 130 750 132 386 101% 116%

Kokku 4716 814 5407784 5329563 99% 113%

2006. a kulus tervishoiuteenuste hiivitisele kokku 5 miljardit 329 miljonit krooni, mis on 1%
vahem eelarvesse planeeritud kuludest. Eelarvevahendite alakasutamise peamised pohjused on
tervishoiuteenuse osutajate piiratud voimsus ja sellest tulenevalt ravi rahastamise lepingute
mahtude mittetditmine. Hooldusravi on ainuke tervishoiuteenus, kus planeeritud eelarve ressurss
taies mahus kasutust leidis, sest noudluse rahuldamiseks on tervishoiuteenuse pakkujatel piisavalt
voimsust olnud. Vorreldes 2005. aastaga kasvasid tervishoiuteenuste kogukulud 13% ehk 613
miljonit krooni, seejuures kdige rohkem (16%) kasvasid hooldusravi kulud.

Tabel 13. Ambulatoorselt ja statsionaarselt osutatud tervishoiuteenuste kulud

2005-2006
.., 2006
. . ta1tm1neé
Ambulatoorselt ja statsionaarselt osutatud ..2005 2006 200
tervishoiuteenuste hiivitised tuh kr tiitmine tditmine taitmine %

Uldarstiabi tervishoiuteenused 592 155 666 609 113%

sed keskostu tervishoiuteenused 27 224 40 862 150%

enuse hivitised 183 520 192 925 105%

v/ 33 489 19 246 57%

en vitised kokku

98 485 113 294 115%

2664 633 2968 279 111%

43,5% 44,3% 0,8%

ste kuludes oli 2006. aastal 44,3%,

Ambula [t osutatud te
osak e

27



Haiguste ennetus

Haiguste ennetamise eesmark on tegeleda inimese haiguseelsete seisundite varase avastamisega
ja meetmetega haigestumise vidltimiseks. Ennetava tegevuse pohjus-tagajarg seosed vahendavad
Haigekassa kulusid konkreetsete terviseprobleemide ravile. Haiguste ennetamisele planeeritud 84
miljonist kroonist kulus 77 miljonit 562 tuhat krooni, mis moodustab 92% kogu aasta eelarve
taitmisest.

Tabel 14. Haiguste ennetamise projektide ja muude ennetustegevuste tdaitmine
2005- 2006

_.2005 2006 _ 2006 2006 taitmine/ 2006 taitmine
Ennetuse tegevus tuh kr tditmine eelarve taitmine 2006 eelarve % 2005 tditmine %

NPOQQ.'I& reproduktiivtervise 6528 7 804 7 753 999, 119%

Eenil" etonuuria ja
Upo

rQos1 uuringute 1061 1260 1233

Osteporqosi varajane 0 0
avastamine J 89% 98%

Vakt B-hepatiidi
Vgsta1neer1m1ne epatiidi 3 945 11% 1%

1178 2375 2 034

74 436 84000 77 562

ise tingis sihtriihma spetsiifilisus ja uuringute

aastal voimalus osaleda kaigil perearstidel.
gasihoidlik. Projekti t60s osales 221 erinevat
gevuste maht oluliselt vdiksem.

iselt vaid arstiteaduskonna iilidpilastele, planeeritud

e vaktsineerimiseks.

ti planeeritust vaiksem tditmine on seotud asjaoluga, et
e saanud naistest uuringul vaid 31%.

eeritust vaiksem tditmine on seotud vaiksema
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Tabel 15. Haiguste ennetamise projektide tulemused 2005-2006

Holmatud Planeeritud Hoélmatud
Ennetuse sihtriihm  sihtrithm sihtrithm % planeeritud
tegevus 2005 2006 2006 sihtriihmast Tulemused

Siidame- 12 743 41 150 16 226 39% Siidame-
veresoonkonna veresoonkonnahaiguste
haiguste risk avastati ligikaudu igal
ennetamise 4 mehel ja igal 5 naisel,
projekt mittemedikamentoosset

voi medikamentoosset

riskitegurite mojustamist

alustati 46%-l projektis

osalenutest, SVH riski

vahenemine projekti kdigus
| ealdl

Rinnavahi varajane 20 165 23 000 23170 101% Dif. diagnostikale
ine suunati 589 naist e 2,5%
uuritavatest. Avastati 87
vahijuhtu, sh varajases
_ staadiumis ava_statoud
dNK1de 0SdKddl O 0

123% 45%uuringutest teostatud

vanuseriski tottu. Loote

kromosoomianomaalia leiti
3 0

Teostatud peamiselt
arstiteaduskonna
tiliopilastele.

Kuulmislanguse diagnoos
on piistitatud 13 lapsel.
Sisekdrva implantaadi
on saanud 3 last, kelle
kuulmislangus avastati
2005.aasta skriiningu

kdigus.
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Uldarstiabi tervishoiuteenused

Uldarstiabi tegelikud kulud 2006. aastal olid 666 miljonit 609 tuhat krooni. Kulude kasv
vorreldes 2005. aastaga oli 13% ehk 74 miljonit 454 tuhat krooni. Kulude kasvu pohjuseks oli
perearsti pearaha piirhindade tous tingituna tervishoiutdotajate palgakokkuleppe taitmisest ja
uuringute fondi vahendite tdus, et tagada perearstidele rahalised voimalused paremaks haiguste
ennetamiseks ja krooniliste haigete jdlgimiseks tulenevalt 2006. aastal kdivitunud tulemustasu

projektist.

Tabel 16. Kulutused iildarstiabile 2005-2006

Uldarstiabi
tervishoiuteenuste 2005 2006 .. 2006 2006 taitmine/ 2006 taitmine
eelarve tuh kr tiitmine eelarve tditmine 2006 eelarve % 2005 tditmine %

Kauguse lisatasu 2 686 2 691 2 662 99% 99%

Pearaha kuni 2 a 17 991 22 702 21 175 93% 118%

58 579 66 978 67 258 100% 115%

Pearaha iile 70 a

Uldarstiabi resery
(nduandetelefon) 2 403 9387 6102 65% 254%

Kokku 592 155 671 153 666 609 99% 113%

Joonis 5. Kindlustatud isikute arv ja iildarstiabi kulud 2001-2006

700 T 1300 000
=
1284 076 2
./\ 1278016| -2
1271558 =
278 086 /‘ E
720 1271354 B
5
c
492 592 667 | <

: : 1250 000

2004 2005 2006

erearstipraksisele. Pearahaks planeeritud eelarve
sjuures pearahana tasutud summa suurenes pearaha
hande krooni vorra ehk 12% vorreldes 2005. aastaga.
mata jai uuringufondi vahendeid vaid 435 tuhat

ja tulenevad praksiste paiknemise ja
asutasid perearstid uuringute fondi

i vorra. Kuna tervishoiuteenuste
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Tabel 17. Uldarstiabi 2005-2006

.. 2006 2006

. L taltmmeé taltmmeé
Perearstipraksiste ja .. 2005 2006 2006 2006 . 200

isikute arv taitmine eelarve tditmine eelarve % taitmine %

Kauguse lisatasu (praksised 196 197 197 100% 101%

earaha kuni 2 a (isikud 25 187 26 586 29 000 109% 115%

Pearaha iile 70 a (isikud 153 002 153 087 153 505 100% 100%

Keskmine nimistu 1613 1585 1617 102% 100%

Perearsti nimistu keskmine suurus oli 2006. aastal 1617 inimest, mis on 2005. aastaga vorreldes
suurenenud 4 inimese vorra. 2006. a 6pul oli alla 1200 inimesega nimistuid 47 (sh 7 nimistut,
mille suurus oli piirkonnast tingituna alla 1000 inimese) ja iile 2000 isikuga nimistuid 177 (sh

iile 2300 inimesega nimistuid kokku 47 ja nende hulgas 1 nimistu isikute arvuga iile 3000). Kdige
rohkem on suuri, iile 2300 inimesega perearstipraksiseid Parnu piirkonnas. Perearsti tulemustasu
madramiseks esitasid Haigekassale krooniliste haigete loetelud 495 perearsti 789-st. Seega on juba
tulemustasu juurutamise esimesel aastal 62% perearstidest oma igapadevatoos asunud aktiivsemalt
tegelema nimistu litkmete seas ennetustegevusega ja krooniliste haigete jalgimisega.

Tabel 18. Perearsti vastuvotud 2001-2006
Vastuvotud, praksised 2001 2002 2003 2004 2005 2006

IF(’erearstipraksiseid

<

668 813* 820* 783 788 789

siste arv esitatud tasutud baasraha arvuna, mistottu esitatud

miselt 23 vastuvottu (esmaseid, korduvaid ja profiilaktilisi
dalas ehk 0,7 koduvisiiti paevas. 2006. a perearsti
id on hakanud rohkem rakendama pereddede iseseisvat
enud perearsti nouandetelefon, mis alustas t6od
onil on vastatud kokku 138 868 kdnele ehk keskmiselt
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Eriarstiabi

2006. a eriarstiabi kulud olid 4 miljardit 260 miljonit krooni, millest 99% eest vottis Haigekassa
tasu maksmise kohustuse iile ambulatoorse ja statsionaarse (sh valmisoleku kulud) eriarstiabi eest
tasumiseks ning 1% keskostu tervishoiuteenuste eest maksmiseks.

Ambulatoorne ja statsionaarne eriarstiabi (v.a. keskostu tervishoiuteenused)

Haigekassa tasus 2006. aastal ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi teenuste eest 4 miljardit
199 miljonit 973 tuhat krooni, mis on 0,9% ehk ca 40 miljonit vahem kui samaks perioodiks
planeeritud eelarve ja 14% rohkem kui 2005. a eelarve kulud.

Nimetatud kuludest 32% suunati labi ravi rahastamise lepingute ambulatoorsete (sh padevaravi)
ja 68% statsionaarsete eriarstiabi teenuste rahastamiseks. Vorreldes ambulatoorsete ja
statsionaarsete kulude jaotust varasemate aastatega (2005. a ja 2004. a - 31% ja 69%, 2003. a
29% ja 71%), on jarjepidevalt kasvanud ambulatoorsete (sh paevaravi) kulude osakaal samaaegse
statsionaarsete kulude osakaalu vdahenemisega, mis viitab efektiivsemale ressursi kasutusele

ning diagnostika- ja ravivotetele eelistatult ambulatoorsetes voi pdevaravi tingimustes. Eelarve
rahaline ressurss kulus ca 2,8 miljoni ravijuhu rahastamiseks, millest 91% olid ambulatoorsed (sh
pdevaravi) ja 9% statsionaarsed.

2006. a vastu voetud lisaeelarvega suunati ca 110 miljonit krooni ambulatoorsete ja
statsionaarsete ravijuhtude rahastamiseks ja tervishoiuteenuste kdttesaadavuse parandamiseks.
Detailsem ressursikulu ja ravijuhtude jaotus erialati ning ravitiiiibiti on esitatud kahes jargnevas
tabelis.

Tabel 19. Kulutused ambulatoorsele ja statsionaarsele eriarstiabile erialati
(sh valmisoleku kulud) 2005-2006

Eriarstiabi erialade . 2005 2006 2006 2006 tiitmine/ 2006 tditmine/
summa tuh kr taitmine eelarve tditmine 2006 eelarve % 2005 tditmine %
_avambulatoorne 112 857 127 131 134 028 105% 119%

pdevaravi 27 677 31028 30 634 99% 111%
644 836 727 691 702 727 97% 109%

434570 51 308

pdevaravi 12 554 17 157 19 191 112% 153%

190 438

192 270
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Eriarstiabi erialade 2005 2006 2006 2006 tditmine/ 2006 tditmine/

summa tuh kr tditmine eelarve tiitmine 2006 eelarve % 2005 taitmine %
pdevaravi 24 042 23 903 25 111 105% 104%
statsionaarne 201 001 235 888 235 240 100% 117%
ambulatoorne 34 507 44 658 49 974 112% 145%
statsionaarne 63 189 71172 65 030 91% 103%
ambulatoorne 31 809 37 260 38 533 103% 121%
pdevaravi 577 604 564 93% 98%
statsionaarne 8 699 10 688 9 544 89% 110%
ambulatoorne 36 967 40 120 40 050 100% 108%
pdevaravi 3 863 4 541 4 527 100% 117%
statsionaarne 127 135 155 377 140 074 90% 110%
ambulatoorne 34 874 54 284 47 556 88% 136%
pdevaravi 877 1397 788 56% 90%
statsionaarne 125 490 140 077 147 561 105% 118%
ambulatoorne 11 747 12 707 14 189 112% 121%
statsionaarne 39 354 46 096 46 588 101% 118%
ambulatoorne 182 910 188 173 217 573 116% 119%
paevaravi 35709 59 479 41 248 69% 116%
statsionaarne 662 073 761 124 775 804 102% 117%

statsionaarne 7 354 9 020 10 835 120% 147%

ambulatoorne 28 559 32919 33 614 102% 118%
garne 36 418 46 447 44 902 97% 123%

5 554 7677 7672 100% 138%
3594932 4142027 4 102 835 99% 114%
971 916 1087 533 1142 800 105% 118%
2 435521 2 824 865 2738601

97% 112%

arse eriarstiabi ravijuhud 2005-2006

2006 2006 2006 tditmine/ 2006 tditmine/
eelarve tiitmine 2006 eelarve % 2005 taitmine %

297 457 103% 104%
8 121 116% 123%
96% 101%

4 466
16 237

paevaravi 4 544 102% 134%

statsion




Eriarstiabi erialade 2005 2006 2006 2006 taitmine/ 2006 tditmine/

juhtude arv tk tditmine eelarve  tditmine 2006 eelarve % 2005 tditmine %
ambulatoorne 122 494 123 340 123 120 100% 101%
pdevaravi 3 0 2 - 67%
statsionaarne 6 997 7 601 7 033 93% 101%
ambulatoorne 275 240 292 973 313 893 107% 114%
pdevaravi 7 611 8 164 9 406 115% 124%
statsionaarne 1463 2 398 1516 63% 104%
ambulatoorne 219 973 203 255 232 830 115% 106%
pdevaravi 2732 3237 3 406 105% 125%
statsionaarne 11 951 13 423 12 963 97% 108%
ambulatoorne 67 006 72 520 67 171 93% 100%
statsionaarne 8 696 9 228 8 752 95% 101%
ambulatoorne 433 007 439 307 436 848 99% 101%
pdevaravi 13 691 13 327 15 041 113% 110%
statsionaarne 37 508 39 386 37773 96% 101%
ambulatoorne 51 250 51 940 54 415 105% 106%
statsionaarne 3277 3 456 3329 96% 102%
ambulatoorne 154 595 157 055 158 034 101% 102%
paevaravi 358 362 292 81% 82%
statsionaarne 1608 1711 1567 92% 97%

ambulatoorne 114 875 117 958 109 594 93% 95%
pdevaravi 1628 1753 1690 96% 104%

26 585 26 838 27 950 104% 105%

176 511 178 124 184 929
paevaravi 261 367 175 48% 67%
st 2 331 11 274 99% 102%

924

15 027 116% 119%
10 063 102% 106%

am me 03 619 317 358 105% 107%

paevaravi 2 648 2 127 80% 106%
aarne 57 291 56 758 99% 104%

N/ ionaarne

WJ

1268 1535 121% 137%

41528 46 025 111% 121%
6 325 99% 114%

he 17 093 116% 118%
TRTAIRGREG , 2716579 2781528 2850001 102% 105%
ylatoorne k 2436719 2483000 2 555799 103% 105%

tatsionaarng 241 599 257 174 249 398 97% 103%
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2006. a ambulatoorse ja statsionaarse (k.a. valmisoleku kulud) eriarstiabi eelarve kulude osa

on alatdidetud 1%, ehk ca 40 miljonit krooni. Raviteenuse tiiiibiti on statsionaarse eriarstiabi
osas kulud alatdidetud 3% ehk ca 86 miljonit ning paevaravis 4% ehk 8 miljonit krooni. Samal
ajal on ambulatoorse eriarstiabi osas 5% ehk 55 miljoniline {iletditmine. Vaatamata sellele, et
Haigekassa eelarves oli piisavalt rahalisi ressursse, ei suutnud tervishoiuteenuste osutajad selle
kasutamist labi ravi rahastamise lepingute realiseerida. Eelarve alatditmise peamine pdhjus on nii
tervishoiuteenuste pakkujate poolne voimsuse puudus (see holmab endas nii inimressursi kui ka
infrastruktuuri piiratust) kui ka patsiendi valikud konkreetsele arstile padsemiseks.

Jargnevas tabelis on esitatud lilevaade statsionaarse ja ambulatoorse eriarstiabi peamiste
kasutusnaitajate kohta.

Tabel 21. Ambulatoorse (A) ja statsionaarse (S) eriarstiabi (v.a. valmisoleku kulud)
tervishoiuteenuse kasutuse olulisemate naitajate vordlus 2005-2006

Kriteerium 2005 2006 2006 tegelik/
taitmine taitmine 2005 teielik %

S 2435521 2 738 601 112%

S 241 599 249 398 103%

S 10 079 10 981 109%

Statsionaarsed voodiﬁéevad S 1677 449 1579 573 94%
Ravi saanud isikute arv A 754 066 772 978 103%
S 165 756 169 802 102%

Amb. vastuvotud tk A 3411785 3536 036 104%

Amb. vastuvotte isiku kohta tk A 4,52 4,57 101%

S 64,6 63,2 98%

S 99%

59,1 58,6

94 870 97 224 102%

6. aastal nii ambulatoorse kui statsionaarse
Eelkdige on kasvu pohjuseks 2006. aastal

innad. Sellele lisaks on RJKM tousu mojutanud ka
emisega kaasas kaiv struktuurne kallinemine.

aeg on 2006. aastal monevarra lithenenud vorreldes
2skmist aega statsionaaris, voib vdita, et taiendavaid
2ks peagi enam ei ole. Sellele vastavalt on langenud ka
2005. aastaga on see vdhenenud ca 6% vorra.

et eriarstiabi kasutanud inimeste arv on 2006. aastal
eenuste puhul on sellega kaasnenud ka
enuste puhul on ravijuhtude arv téusnud
ravi saanud senisest keskmiselt lilhema
arvu vdahenemine ja keskmise ravil
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Ambulatoorsete vastuvottude arv on jatkuvalt tousva trendiga. See on tingitud eelkdige
ambulatoorsete ravijuhtude kasvust, mis 2006. ja 2005. a vordluses on olnud 5%. Mdnevdrra
on suurenenud ambulatoorsete vastuvottude arv iihe inimese kohta.

Valtimatu abi osakaal on nii ravikulude kui ka ravijuhtude osas varasema kalendriaastaga
vorreldes muutunud ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi puhul erinevalt. Kasvanud on
ambulatoorselt osutatud teenuste valtimatu abi osakaal, samaaegse haiglaravi valtimatu
osakaalu vahenemisega. Aasta-aastalt kasvab ka operatsioonide arv, mis on 2006. aastal
vorreldes 2005.aastaga kasvanud kokku 8% ehk ca 11 500 operatsiooni vdrra. Ligi viiendiku
vorra on kasvanud ambulatoorsete (sh pdevakirurgiliste) operatsioonide arv. Statsionaarsete
operatsioonide arv on tdusnud 2% vorra. Endiselt tehakse enamus operatsioone
statsionaarsetes tingimustes, kuid ambulatoorsete (sh padevaravi) ja statsionaarsete
operatsioonide osakaal muutub jarjepidevalt ambulatoorsete kasuks. 2006. aastal tehti 37%
operatsioonidest ambulatoorsetes voi pdevaravi tingimustes ja 63% statsionaaris. Viimaste
aastate jooksul on ambulatoorselt (sh pdevaravis) tehtud operatsioonide osakaal kasvanud
jargmiselt: 2001 - 27%, 2002 - 30%, 2003 - 31%, 2004 - 31%, 2005 - 34%.

Erijuhud

Te tagada teatud teenuste sihtotstarbeline rahastamine ja sellega nende teenuste
kattesaadavus, poorab Haigekassa eelarve planeerimise protsessis olulist tahelepanu
positsioonidele, mida nimetatakse erijuhtudeks. Erijuhtudena on kasitletavad endoproteeside
ja kataraktide operatsioonid, siinnitused ning kardiokirurgilised operatsioonid. Jargnev on
lilevaade 2006. aasta erijuhtude rahastamise kohta vordlusena 2005. aastaga.

Tabel 22. Erijjuhtude summade ja ravijuhtude tegelik tditmine 2005-2006
2006 tegeli I,((

2005 tegelik 2006 tegelik 2005 tegeli
.. Ravijuhuﬂ Summa Ravijuhud Summa ..
Erijuhud t tuh kr t tuh kr Ravijuhud Summa

7565 66223 9102 78967 120%  119%

1
vonid

14 573 126 782 115%  139%

aastal 1 062, mis on 38% rohkem kui

emist tavaparase trendiga, vaid pohjuseks on

vu langus 2004. a suhtes. Vorreldes 2004. aastaga

d ca veerandi vorra. Kardiokirurgiliste operatsioonide

7 miljonit krooni, kasv 2005. aastaga 46%.

n aastate jooksul koigist erijuhtudest ca 89-91%

2simisega, 8-10% poolproteesidega ning 1%

misega. Viimase kolme aasta jooksul on

sakaal samaaegse polveproteeside osakaalu

ahem polveliigese kui puusaliigese

astupidine. Kasvutendentsiga on

a 1% piiri kdigi endoproteeside

: b, et 82-83% endoproteesi

ava imestele. 2006. aastal on 3% vorra
nimeste arv 2005. aastaga vorreldes. Keskmiselt

6. a jooksul rohkem kui {ihe liigese protees. 2004. ja

est sajast.
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Katarakti operatsioonide arv on aastate jooksul olnud erinev, kuid pikemat aegrida silmas
pidades siiski pideva kasvutrendiga. 2005. aastal vahenes katarakti operatsioonide arv vorreldes
2004. aastaga 600 vorra. 2006. aastal aga lisandus 1500 operatsiooni, mis on 20% rohkem
varasema kalendriaastaga vorreldes. Operatsioonide arvu kasv on toimunud koigis vanusegruppides,
kuid eelkdige on suurenenud operatsioonide arv 60-80-aastaste (tous 19%) ja lile 80-aastaste
(27%) vanusegrupis.

Joonis 6. Katarakti operatsioonide arv ja jaotus vastavalt vanusele 2004-2006
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Keskostu tervishoiuteenused
Keskostu tervishoiuteenuste eest tasus Haigekassa 2006. aastal 60 miljonit 108 tuhat krooni (74%
aastaks planeeritud summast).

Tz eskostu tervishoiuteenuste eelarve taitmine 2005-2006

... 2006 2006
L taltmmeé ta1tmmeé
Ke ishoiu- 6 ...2006 200 ... 200
teen t3 e taitmine eelarve% tditmine %

aan avi valisr 300 6 455 42% 49%

w e et 1703 68% 98%

" d 97 10 802 77% 111%
Riskirtasakas
Kohle ylantatsioon_

Kokku 60 713 81 059 74% 99%

0 0%

113% 90%
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Peritoneaaldialiiiisi, noorsportlaste terviseuuringute, hematoloogia ravikuuride teenustele ja
plaanilisele ravile valisriigis reserveeritud eelarve alatditmine on tingitud eelkdige planeeritust
vaiksemast juhu keskmisest maksumusest. Hematoloogia ravikuuride prognoositust vdiksema
juhu keskmise maksumuse tingis aruandeperioodi planeeritud kallihinnalise ravijuhu (plaaniline
operatsioon ja operatsiooonijargne ravi verehiiiibivushaigele) edasiliikkumine.

Plaanilisele ravile valisriigis prognoosis Haigekassa 2006. aastaks seoses isikute vaba litkumise
voimalusega Euroopa Liidu maades valisriigis ravi taotlejate arvu ja juhu keskmise maksumuse
tousu. Tegelik vajadus on siiski olnud tagasihoidlik - aruandeperioodil voeti kohustus tasuda
59 inimese valisriigis toimuva ravi kulud. Arved laekusid ka 59 inimese (sh 26 lapse) ravi eest.
2006. a eelarvesse planeeritud siidame siirdamise raviarve on Haigekassale veel laekumata.
Kindlustatute valtimatu transpordi, patoanatoomiliste lahangute eelarveosa alatditmise pohjus
keskostu tervishoiuteenustes on prognoositust vdiksem ravijuhtude arv.

Planeeritust suuremaks osutus 2006. a vajadus luuiidi transplantatsiooni ja
kohleaarimplantatsiooni teenuse jarele, mis tasuti riski tasakaalustamise kasutamata vahendite
arvelt.

Tabel 24. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhu taitmine 2005-2006 (RJ -ravijuht,
RIKM -ravijuhu keskmine maksumus)
2006 tegelik

Keskostu 2005 tegelik 2006 tegelik 2005 tegeli
tervishoiuteenused RJ* RIKM* RJ RIKM RJ RIKM
Erandkorras valisriiki ravile 53 247 053 59 109 407 111%  44%
suunamine

Kindlustatute valtimatu
transport (lennuk, kopter) 76 22802 84 20274 111% 89%

ia ravikuurid 243 39950 39 423 113% 99%
kteri protees 15 83 815 100% 100%
423 1628 0% 0%

seks muudetud 2005. a andmetes ravijuhud vastavalt 2006.
d isikute arvuga, 2006. a loetakse keskostu tervishoiuteenuste
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Hooldusravi
2006. aastal tasus Haigekassa hooldusravi eest 132 miljonit 386 tuhat krooni, iiletades 1% vorra

planeeritud eelarvet.

Tabel 25. Hooldusravi eelarve taitmine 2005-2006

.., 2006 .., 2006
. . ta1tm1neé taitmine
Ambulatoorse ja statsionaarse 2005 2006 2006 200 ... .200
hooldusravi eelarve tuh kr taitmine eelarve tditmine eelarve %  taditmine %
Ambulatoorne hooldusravi, sh 15 435 17 492 19 092 109% 124%
kodudendus 11943 13 513 16 470 122% 138%
vahihaigete kodune toetusravi 2 663 3013 1769 59% 66%

geriaatriline hindamine 829 966 853 88% 103%
Hooldusravi kulu tdusu peamine pohjus oli 2005. aastal Vabariigi Valitsuse, Haiglate Liidu
ja Arstide Liidu solmitud palgakokkulepe, mis mdaras dra hooldusravi piirhindade tousu, sh
hooldusravi voodipdeva piirhinna tousu ca 18%.
2001.-2006. aastal on hooldusravi iildkulud suurenenud kokku ligi 84 miljonit 385 tuhat krooni,
sealjuures on eriti kiiresti arenenud ambulatoorsete hooldusraviteenuste osa. 2004. aastal
kaivitunud geriaatrilise hindamise teenust osutati 2006. aastal kokku 853 tuhande krooni eest,
vorreldes 2004. aastaga iile 2 korra rohkem.

Tabel 26. Hooldusravi juhud (RJ) ja ravijuhu keskmine maksumus (RJKM) 2005-2006
2006 tegelik

Hooldusravi 2005 tegelik 2006 tegelik 2005 tegeli

tervishoiuteenused RJ RIKM R}  RIJKM RJ RIKM

Ambulatoorne hooldusravi, sh 10 015 1541 11809 1617 118% 105%
kodudendus 6 359 1876 8052 2045 127% 109%

te kodune 2 512 1060 2581 686 103% 65%

geriaatriline hindamine 1 144 725 1176 725 103% 100%
5 595 22 467

u tousu lks pohjus on ka kodudenduse ravijuhu
valiku tulemusel 2004. aastal.

M kodudendus [vahihaigete kodune toetusravi M geriaatriline hindamine

sumuse osas on kdige margatavam statsionaarse hooldusravi
keskmine ravijuht 9 518 ja 2006. aastal 10 630 krooni,

ud kulutused téusnud 12% .
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Hambaravi

Tulenevalt Ravikindlustuse seadusest votab Haigekassa hambaraviteenuste eest tasu maksmise
kohustuse iile alla 19-aastastelt kindlustatud inimestelt ja taiskasvanute valtimatu hambaravi
korral osutatud teenuste eest.

2006. aastal tasus Haigekassa kindlustatud inimestele osutatud hambaravi eest 192 miljonit 925
tuhat krooni, mis moodustab 96% planeeritud eelarvest.

Tabel 27. Hambaraviteenuse hiivitiste eelarve 2005-2006

... 2006 2006

taltmmeé taitmine

. ...2005 2006 2006 2006 = 200
Hambaravi tuh kr taitmine eelarve tditmine eelarve % tditmine %

Ortodontia 22 885 27 440 27 414 100% 120%

Taiskasvanute valtimatu 6 431 9169 7 022 77% 109%

hambaravi
Kokku 183 520 200 582 192 925 96% 105%

Laste hambaravi ravijuhtude arv on iiletatud 1% ulatuses vorreldes planeerituga, samal ajal

kui ravijuhtude tasumiseks kulunud rahaline ressurss on 3% vorra alatdidetud. Selle pdhjuseks

on planeeritust madalama keskmise hinnaga ravijuhud. Analoogne olukord on ortodontias, kus
eelarvesse planeeritud ravijuhtude arv on tdidetud 101% ja vastav ressurss 100%. Planeeritust
monevorra vdiksemaks jai ortodontia ravijuhu keskmine maksumus. Hambahaiguste ennetuses oli
aasta kokkuvottes alatditmine ravikulude puhul 11% ja ravijuhtude puhul 9%. Selle peamiseks
pohjuseks on sihtriihma planeeritust vdaiksem haaratus ennetustegevusse. Tdiskasvanute valtimatu
hambaravi kulude ja ravijuhtude osas oli 2006. a alatditmise pohjuseks teenuse ndidustuste
tapsem jargimine. Sellele on kaasa aidanud Haigekassa korraldatud ravijuhtude dokumentatsiooni
kontrollid, et selgitada, kas teenuste puhul on olnud tegemist valtimatu abiga.

ambaraviteenuste hiivitiste ravijuhtude eelarve taitmine 2005-2006

.. 2006 2006

taltmmeé taitmine

2006 2006 2006 . 200
eelarve tditmine eelarve % taitmine %

93 36 057 36 327 101% 107%
73 O 0 90 80% %
403 348 395340 390635 99% 97%

ihem vorreldes eelarvesse planeeritud ravijuhtude
henemist mojutanud hambahaiguste ennetuse
bahaiguste ennetuse sihipdrast tegevust leppis

a l0puks Eesti Hamb lesSeltsiga kokku ennetustegevuste sisu ja sihtriihmad.
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2. Tervise edendamise kulud

Haigekassa tegeleb tervise edendamisega projektitoo kaudu vastavalt Haigekassa noukogu
kinnitatud prioriteetidele ja kooskdlastatult Sotsiaalministeeriumiga. Tervise edendamisele
planeeritud 14 miljonist kroonist kasutati 12 miljonit 676 tuhat krooni (91%). 2006. aastal
rahastati 49 projekti, neist 14 projekti tegevus jatkub ka 2007. a I poolaastal.

Tabel 29. Tervise edendamise 2006. a kulude tdaitmine ja vordlus 2004-2005

2004 2005 2006 2006
taitmine taitmine eelarve taitmine

Prioriteetne valdkond tuh kr  tuh kr  tuh kr  tuh kr
2. Tdiskasvanutele suunatud tegevus kokku 8 254 5049 9 393 8 530
— Slidame-veresoonkonna haiguste ennetamine 2 449 723 904 810
— Pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine 414 380 410 328
- Kodu- ja vaba aja vigastuste ja miirgistuste ennetamine 2950 1225 2 594 2 075
— Alkoholist tingitud tervisekahjustuste ennetamine 200 873 2 405 2 285
— Mitmele prioriteetsele valdkonnale suunatud tegevus 2241 1848 3080 3032
Kokku 13480 8564 14000 12676

Planeeritust vaiksem tditmine on tingitud asjaolust, et mitmetele sidusriihmadele suunatud
projektide tegevused, mis olid kavandatud 2006. a II poolaastal, nihkusid 2007. a I poolaastasse.

Tabel 30. 2006. a projektide tegevuste kvantitatiivsed nditajad
Tervise edenduse tegevus 2004 2005 2006

Individuaalselt noustatute arv 13 740 6 680 4 470

ide koolitustel osalenute arv 3 830 1950 3 300

kivdljaannete arv 82 23

137 81

duse tegevus oli suunatud peamiselt kahele
sanduva sihtriihmana on madratletud rasedad,
tega patsiendid. Sihtriihmadeni joutakse kas meedia

kkonnale moeldud tegevustes osalenud ca 25 000

00 korral. Suurem osa rahastatavatest tegevustest
ondade tervisendukogudele ning todriihmade
ervishoiutdotajat ja ligi 3 300 pedagoogi, tooriihmade

emplari. Perearstide ja haiglate kaudu

is erinevat triikist - tiraaziga ca 40 000).
elja estikeelses vdljaandes, palju kajastati
mis perekoolide tegevust toetav film “Rasedus. Siinnitus.

itlemiseks moeldud filmid “Vaenlane nr 1” ja “Me rddagime
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2006. aastal toimus kuus sotsiaalkampaaniat:

Sa oled see, mida s06d? (margatavus 75%);

Litkumine on inimese parim sdober (86%);

Magus ei tee elu magusaks (77%);

Aga mida sinu laps praegu teeb? (64%);

Naudi elu, dra suitseta! (75%);

Suitsetamine pdhjustab impotentsust. Kova mees ei suitseta! (78% ).

L 2 222 23

Lisaks tele- ja raadioklippidele edastati meedia kaudu juhendmaterjale praktiliste nduannetega ja
noored said osaleda vastavateemalistes viktoriinides.

Haigekassa ja Tervise Arengu Instituudi koost6os toimus tervise edendamise konverents
“Inimressurss rahva tervises” 175 osalejaga. Samuti hinnati ka 2005. aastal toimunud tervise
edendamise projekte. Finantskontrolli labis kokku viis projekti. Projektide finantsvahendite
kasutamine oli sihipdrane ja nduetekohane. Riigihangetele iilemineku siisteemi hindamiseks
analiitisiti sisuliselt kaheksat tervist edendavat projekti. Projektide tegevus vastas ldjuhul
planeeritule, tehtud sisuliste ettepanekutega arvestatakse 2007. a tegevuste planeerimisel.
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3. Kulud ravimihiivitistele

Soodusravimite kulu on Haigekassale avatud kohustus. Kulu ohjeldamise voimalikud meetmed

- haiguste ja soodusravimite loetelud, piirhinnad, hinnakokkulepped, ravimite valjakirjutamise
ja valjastamise kord, hulgi- ning jaemiiligi juurdehindlused kehtestab Sotsiaalministeerium ja
Vabariigi Valitsus.

Kindlustatutele kompenseeriti 2006. aastal soodusravimeid kogusummas 966 miljonit 796 tuhat
krooni, mis {iletab planeeritud eelarvet 0,1% vorra. 2005. aastaga vorreldes kasvasid kulutused
ravimihiivitistele 95 miljoni 34 tuhande krooni vorra.

Tabel 31. Kindlustatutele kompenseeritud ravimid 2005-2006

. . . 2006£ Soodusliigiti
Kindlustatutele kompenseeritud ravimid 2005 kulutuste osakaal
o 2005 2006

90% kompenseeritavad ravimid 299 282 289 957 97% 34,3% 30,0%

50% kompenseeritavad ravimid 165 954 194 876  117% 19,0% 20,1%
KOKKU 871762 966 796 111% 100% 100%
2006. aastale on ldbivalt iseloomulik soodusravimite tarbimise kasv vorreldes eelnevate aastatega.
Sesoonsus, mis tingib suvekuudel ravimite kasutamise languse, ilmnes ka aruandeaastal, samas on
tavapdrasest enam ravimeid hiivitatud mais. Ilmselt saab pohjusena valja tuua just sel perioodil

massilist agedate viirushaiguste puhangut ja tiisistuste ravi, mida kinnitab ka Haigekassale
esitatud toovoimetuslehtede arvu keskmisega vorreldes enam kui kahekordne kasv 2006. a

juunis. Olukorras, kus alla 4-aastastele lastele hiivitatakse koiki ravimite loetellu kuuluvaid
ravimeid 100% soodusmdaraga, mojutab dgedate haigestumiste arvu suurenemine soodusravimite

—+—2002
/ 2003

Z —+— 2004
2005

=8—2006

okt nov  dets

43



2006. a ravimikasutus iiletas igakuiselt varasemat. Kasvu iiks pohjus on inimeste ravimite
kasutusharjumuste joudmine arenenud riikide tasemele. Seda soodustav tegur on ka jatkuvast
majanduskasvust tingitud sissetulekute suurenemine nii téotavate kui ka pensionieas elanike
hulgas. Voib eeldada, et arsti vdlja kirjutatud retseptide alusel jaetakse ravimid vorreldes
varasemaga harvem apteegist vdlja ostmata. Perearstid arvavad, et krooniliste haigustega
patsientide hoolsamat jalgimist motiveeriva siisteemi rakendamisega on paranenud ka ravi
jarjepidevus. Vaid detsembris ravimite hiivitamisele kulunud summa jaab alla nii 2005. kui ka
2004. a tasemele. Seda selgitab asjaolu, et erinevalt neist aastatest ei olnud detsembris ravimite
kallinemist puudutavaid meediakajastusi ja ilmselt ei varutud ka ravimeid, vaid tarbiti neid
tavapdraselt.

Seadusparasus, et retseptiravimeid kasutatakse enam II ja IV kvartalis, ilmnes ka 2006. aastal.
Kvartaalsetest kokkuvotetest nahtub selgesti elanikkonna ravimikasutuse pidev kasv viimase
viie aasta viltel. Kui Haigekassa retseptiravimite kulutused kasvasid vorreldes eelneva aastaga
11% vorra, kasvas soodusretseptide arv 8%. Soodusretsepti keskmine maksumus Haigekassale on
tousnud 3% vorra ja see on toimunud kahe soodusliigi arvel.

Tabel 32. Soodusretseptide arv ja keskmine maksumus 2005-2006

2005 2006 2006/2005
SR keskmine SR keskmine SR keskmine
Soodusretseptide maksumus maksumus maksumus
(SR) arv ja keskmine Haigekassale Haigekassale SR arv Haigekassale
maksumus SR arv kr SR arv kr (%) (%)

90% soodusretseitid 1707 462 175 1750 253 166 103% 95%

50% soodusretseptid 2 375510 70 2 645767 74 111% 106%

KOKKU 5 000 602 173 5393 102 179 108% 103%
Uhe 100% soodusravimi retsepti keskmine maksumus Haigekassale on kasvanud 87 krooni vérra.
emist on niigi kdige kallimate retseptidega, on maksumuse kasvust tingitud lisakulu
jonit krooni. Taolist tousu tingib kaks asjaolu - positiivsena uute ja kallimahinnaliste

ite laialdasem kasutuselevott, negatiivse tegurina moned senini sdlmimata
ped kallihinnaliste ravimite o

Haigekassale kdige vaiksem, tuleb arvestada, et
septidest. Seega on ainuiiksi retsepti keskmise

t krooni. Mainida tuleb asjaolu, et ravimiriihm
00% hivitatavate ravimitega seotud kulutusi. 90%
e osas on Haigekassa kulud stabiilsed. Positiivsena
aksumuse languse, mille tingivad geneeriliste ravimite
eega on kulude kasvu tinginud vaid ravimikasutuse
emine 2006. aastal osutab ravimite kdttesaadavuse
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Tabel 33. Kindlustatu omaosaluse keskmised nditajad soodusravimite eest tasumisel
2005-2006

Kindlustatu omaosalus % 2005 2006 Erinevus

90% soodusretseﬁtid 29,8 30,5 0,7
50% soodusretseptid 67,1 -0,3
KOKKU 38,0 -0,2

-1,5

75%; 90%; 100% soodusretseptid 21,7

4

Kui 2005. aastal oli 90% soodustusega retsepti keskmine maksumus kindlustatule 75 krooni, siis
2006. aastal 73 krooni, 75% soodustusega retsepti puhul vastavalt 114 ja 108 krooni. Graafiliselt
iilevaatelt on selgelt ndha inimese omaosaluse stabiilsus. Ainus markimisvdarne muutus parast
uue Ravikindlustuse seaduse rakendamist on piirhinna metoodika muutuse ajutine méju 2005. a I
kvartalis.

Joonis 9. Kindlustatute omaosalus kvartalite [6ikes soodusretseptide eest tasumisel
2001-2006
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Koige suuremad kulutused ravimite hiivitamisel on endiselt seotud hiipertoonia diagnoosiga, samas
on selle osakaal vahenenud. Positiivse tendentsina saab nimetada, et kdrgvererdhutove ravimite
kasutajate ja retseptide arv kasvab jatkuvalt, samas on kulutused alates 2004. aastast langenud.
Selle pohjuseks on geneeriliste preparaatide jatkuv lisandumine, sellest tingitud laialdane valik ja
konkurents hiipertoonia ravimite hulgas.

Nii ravimite kasutajate arv kui ka retseptide arv kasvab kdige kiiremini suhkurtove ravimite osas.
Enim on Uihe retsepti maksumus Haigekassale kasvanud vahktove ravis (26%), kiitindides 2 223
kroonini.

Tabel 34. Kulukamate diagnooside osakaalud ravimihiivitistest 2005-2006

2005 2006 2006/2005
%
% ravimi- Hiivitatud ravimi-
Hiivitatud hiivitiste Haige- hiivitiste Retsep-
Kasu- Retseptide Haigekassast kogu- Kasu- Retseptide  kassast kogu-  Kasu- tide
Diagnoos tajad arv tuh kr  kulust tajad arv tuh kr  kulust  tajad arv

Suhkurtébi 33037 151 000 102 472 11,8% 39 441 209 654 132 462 13,7%  119% 139%

Bronhiaal-

astma 24 229 113 418 49 803 5,7% 26 137 120 276 59 149 6,1%  108% 106%

Primaarne
hiiperkoles- 17 432 67 970 30 996 3,6% 18 934 63 799 24 467 2,5% 109% 94%
teroleemia

a voib 2006. a ravimihiivitistega seotud kulusid analiiiisides esile tuua ravimikasutuse
0igi soodusmaarade lGikes, soodusretsepti keskmise maksumuse kasvu Haigekassale
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4. Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud

2006. aasta eelarves oli ajutise toovoimetuse hivitiste kuludeks planeeritud 1 miljard 513 miljonit
480 tuhat krooni. 2006. aasta tegelikud kulutused jdavad eelarves planeeritud kulude piiridesse.

Tabel 35. Toovoimetushiivitiste kulud 2005-2006

e . ...2005 2006 ... 2006 2006 taitmine
Toovoimetushiivitiste kulud tuh kr  taitmine eelarve tiitmine 2006 eelarve %

Hooldushiivitised 127 114 175544 162 514 93%

~ Sinnitushivitised 297413 362731 358758  99%
T66Gnnetushiivitised 22 900 28 059 27 391 98%
Kokku 1265 063 1513 480 1506 355 100%

Ajutise toovoimetuse hiivitise kulud on 2006. aastal kasvanud 19%, mis on monevorra kdrgem
eelmise aasta kulude tousust, kuid tdpselt samal tasemel 2003-2004 toimunud kulude kasvuga.
Ajutise toovoimetuse hiivitise kuludest moodustavad haigushiivitised ca 63%, siinnitushiivitised
24%, hooldushiivitised 11% ja tooonnetushiivitised 2%. Alates 2005. aastast on siinnitushiivitiste
ja hooldushiivitiste kulude osakaal kasvanud haigushiivitiste kulude arvelt 1% vorra. Kulude
jaotuse muutumise on toonud kaasa viimastel aastatel suurenema hakanud siindimus.

Tabel 36. Toovoimetushivitiste kulud 2003- 2006
2004/ 2005/2006/

Hiivitised 2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005
Pdevade arv 4 732 748 5222 195 5454390 5751163 10% 4% 5%

Hiivitise summa (tuh kr) 604 217 723 458 817 636 957 692 20% 13% 17%

P - Pdeva keskmine tulu (krooni) 128 139 150 167 9% 8% 11%

Lehe keskmine pikkus 12,4 12,7 12,6 12,3 2% 1% -2%

Pdevade arv 1252850 1356258 1414096 1515333 8% 4% 7%
204 727 253219 297 413 358758  24% 17% 21%
63 187 210 237  14% 12% 13%
111,5 117,6 127,3 5% 5% 3%

Hivitise summa (tuh kr)

Lehe keskmine pikkus

’

5269 624096 691348 797 316 7%
91877 104890 127 114 162514  14% 21% 28%

157 168 184 204 7% 10% 11%
8,5 8,5 8,4 8,3 1%

Péevade a
Hivitise summa (tuh kr)
Péeva ki

Lehe keskmine pikkus

46 411 118 941 125314 131508 -19%
Hivitise summa (tuh kr) 23 108 20 413 22 900 27 391 -12% 12% 20%

| Pieva keskmine tulgg(Kiooni) 158 W, 172 183 208 9% 6% 14%

Lehe keskmine pikkus 21,3 20,3 20,9 20,5 -5%

90 7 685 148 8 195 320
Hivitise summa (tuh kr) 923 929 1101980 1265063 1506355 19% 15% 19%

A Picva keskitiine tulu (kroon) 138 151 165 184 9% 10% 12%

Lehe keskmine pikkus 14,3 14,6 14,4 14,0 2% -1% -3%
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Ajutise toovoimetuse hiivitise kulutuste jatkuva tousu 2003-2006 on toonud kaasa:
paeva keskmise tulu kasv;
toovoimetuspdevade arvu kasv.

Pdeva keskmise tulu kasv
Toovoimetuspdeva keskmise tulu kasvu aastate loikes on toonud kaasa brutopalga téus, mis oli
vaadeldaval perioodil* keskmiselt 10% aastas.

Toovoimetuspdevade arvu kasv

Aastatel 2003-2006 on toovoimetuspdevade arv kasvanud keskmiselt 7%. Toovoimetuspdevade
arvu kasvu on toonud kaasa tootuse mddra vahenemise tottu kasvanud tootavate kindlustatute arv®
ja muutused inimeste kditumises. 2003-2006 on tootavate kindlustatute arv kasvanud keskmiselt
15 tuhande inimese vorra. Tootutena Tooturuametis registreeritute arv on samal ajal vahenenud
ligikaudu 18 tuhande inimese vorra. Kasvanud on inimeste poordumiste arv raviasutustesse® ja
ajutise toovoimetuse lehti kasutatakse varasemast sagedamini. 2003-2006 on toovoimetuslehtede
arv kasvanud keskmiselt 8%. Sagenenud on todandjate poordumised Haigekassa poole saamaks
kinnitust tootajatele valja antud haiguslehtede pohjendatuse kohta. Haiguslehe keskmine pikkus
on 2003-2006 vihenenud kokku 2% vérra. Uheks vihenemise pdhjuseks on Haigekassa korraldatud
sellekohased auditid.

Tabel 37. Ravikindlustatud isikute arvu suhe tootavate kindlustatute arvu 2003-2006

Perioodi kaalutud keskmine 2004/ 2005/ 2006/
isikute arv 2003 2004 2005 2006 200 2004 2005

Tootavate kindlustatute arv 581186 593 769 611524 643 261 2% 3% 5%

2006. aastal vorreldes 2005. aastaga 5% ja
2002-2004 toimunud toovoimetuspaevade arvu
ade arvu kasvutempo monevorra aeglustunud.

on pohjustatud tootavate kindlustatute arvu
dvoimetuspdeva keskmine maksumus suureneb

U suurenemisest. Haiguslehtede struktuuris

urema osa haigestumine 89%, olmevigastus 9%,
ohjustel (kutsehaigestumine, liiklusvigastus jne)

> ja moodustab kokku 1%. Uldiselt on haiguslehtede
evatel aastatel piisinud suhteliselt stabiilsena.

ldes 2005. aastaga on ligikaudu 2% vdrra suurenenud
osakaal. Pohjuseks on 2006. aastal inimestega

2 to0voimetuspdevade ar
skmine maksumus

arvutatakse eelmise aasta tulu alusel
statute arvuga 2003-2006

a on vorreldes 005.a tousnud 4%.(Vt. Tabel 21)

he tootavate kindlustatute arvu 2003-2006

si andmetel on 2006.a traumade osakaal vorreldes 2005. aastaga kasvanud
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Tabel 38. Haiguslehtede jaotuvus vanusegruppide 6ikes 2003-2006
Kuni 19 20-29 30-39 40-49 50-59  60-vanemad

2004 2% 23% 21% 24% 22% 7%
2006 3% 23% 21% 23% 23% 7%

Haiguslehtede kasutamise vanuseline struktuur on 2003-2006 piisinud vordlemisi stabiilsena.

1% vorra on suurenenud alates 2006. aastast kuni 19-aastastele ja 50-59-aastastele inimestele
valjastatud lehtede hulk ning 1% vorra on vahenenud 40-49-aastastele inimestele vadlja antud
lehtede arv. Vaadeldes haiguslehel viibimise aega vanusegruppide lGikes, siis kdige pikem, ehk 15
pdeva on haiguslehe pikkus 60- ja vanemaealiste vanusegrupis. Niisugune tendents on aastate
l6ikes piisinud muutumatuna.

Alates 1.05.2004 makstakse ajutise toovoimetuse hiivitist ka valisriikides haigestumise korral
valisriigi arsti poolt valjastatud tdendite alusel. 2006. aastal on valisriigi arsti valjastatud
toendite alusel valja makstud toovoimetushiivitisi ca 1 miljon 129 tuhat krooni. Vorreldes

2005. aastaga on kulutused valismaa toendite alusel makstud todvoimetushiivitistele kasvanud
50%. Pohjuseks on turismi elavnemisega sagenenud haigestumis- ja dnnetusjuhtumid valisriikides.

Siinnitushiivitised

Siinnitushiivitiste toovoimetuspdevade arv on vorreldes 2006. aastaga kasvanud 7% ja paeva
keskmine maksumus 13%. Vorreldes eelmise aastaga on 2006. aastal kasvanud siinnituslehtede arv
460 vorra ja siinnituslehel viibimise keskmine pikkus on kasvanud 3%. Siinnituslehe pdevade arvu
iihe inimese kohta jatkuva pikenemise tendentsi pohjuseks on siinnituspuhkusele tahtaegselt®
jadjate arvu suurenemine. Viimatinimetatu pohjuseks on siinnitaja kalkuleerimisvoimalus temale
majanduslikult soodsama lahenduse kasuks nii vanemahiivitise kui ka stinnitushiivitise madramise
se1sukohalt 1

itushiivitiste kulutuste kasvu on mOJutanud demograaﬁhne olukord - suurenenud on

b kindlasti ka valitsuse otsus pikendada vanemahiivitise maksmise perioodi.

se 1 péieva keskmine maksumus on jatkuvalt kdrgem kui teiste hiivitiseliikide 1
oodustasid siinnitanud naistest 58% kuni 29-a

d. Keskmine valjamakstud siinnitushiivitise summa
Analiiiisides siinnitushiivitise makseid vanuse
valjamakstav siinnitushiivitise summa keskmiselt
segruppi kuuluva siinnitushiivitise saaja korral.

ud 15% vorreldes 2005. aastaga. Hoolduspdeva
11%. Hooldushiivitise pdeva keskmine maksumus
iselt 32 krooni kdrgem haigushiivitise paeva
astel aastatel keskmisest korgema sissetulekuga
livitise taotlejate hiivitise paeva keskmine
gem haigushiivitise pdeva keskmisest
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maksumusest ja selle nditaja keskmine kasv on samal ajal 13%. Lapsehoolduspuhkuselt naastes
on siinnitanud naiste puhul tegemist potentsiaalsete hoolduslehtede kasutajatega, mistottu saab
prognoosida hooldushiivitiste pdevatulu jatkuvat tousu. Teiselt poolt on pdhjuseks lapsevanemate
valikuvoimalus, et hoolduslehele jaab korgema sissetulekuga lapsevanem. Hooldushiivitise
maksmise analiilis nditab, et ligi 18% hoolduslehtede korral on hooldajaks meesoost lapsevanem,
kelle hoolduspdeva keskmine tulu on ligi 2 korda kérgem naissoost hooldaja hoolduspdeva
keskmisest tulust. Hoolduspdevade arv ei kasva mitte ainult viimastel aastatel siindinud laste
vanusegrupis, vaid koikide vanusegruppide lGikes. Seega ei ole hoolduspdevade arvu kasvu
peamine pohjus mitte ainult viimastel aastatel kasvanud siindide arv, vaid ka hoolduslehtede
tunduvalt suurem kasutamine vorreldes varasemate aastatega. Hoolduslehtede struktuuris on
toovabastuse peamised pohjused alla 12-aastase lapse poetamine 98%, alla 3-aastase lapse voi
alla 16-aastase puudega lapse hooldamine 1% ja haige perekonnaliikme poetamine 1%. Viimase
kolme aasta jooksul ei ole hoolduslehtede struktuur todvabastuse pohjuste Gikes oluliselt
muutunud.

Tooonnetushiivitised

2006. aastal on tooonnetushiivitiste paevade arv vorreldes 2005. aastaga kasvanud 5% ja
tooonnetusega seotud haiguspdeva keskmine maksumus on samal ajal kasvanud 14%.
Tooonnetushiivitise kalendripdaeva keskmise tulu suure tousu pohjus on tootmises suurenenud
palgad ja asjaolu, et raskemaid t666nnetusi on enam just tootlevas todstuses. Todinspektsiooni
andmetel on t660nnetuste arv 2006. aastal vorreldes 2005. aastaga kasvanud 5%. T666nnetusega
seotud haiguslehtede struktuuris on toovabastuse pohjused todonnetus 95%, téovigastus
liikluses 3%. Tooonnetuse tagajarjel tekkinud tiisistus on margitud toovabastuse pohjuseks

2% tooonnetuse haiguslehtede korral. Viimase kolme aasta jooksul toodnnetusega seotud
haiguslehtede struktuuris ei ole todvabastuse pohjuste lGikes olulisi muutusi toimunud.
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5. Muud rahalised hiivitised

Taiskasvanute hambaraviteenuse hiivitis

Hambaraviteenuse rahaliste hiivitiste eest tasus Haigekassa 2006. aastal kokku 73 miljonit

148 tuhat krooni. Vorreldes 2005. aastaga vahenesid kulutused tdiskasvanute hambaraviteenuse
hiivitistele 5% ehk 3,9 miljonit krooni. Haigekassa hiivitas 2006. aastal kindlustatud inimestele
hambaraviteenust alljargnevates maarades:

iile 19-a inimesele 150 krooni

rasedale 450 krooni

suurenenud hambaravi vajadusega inimesele 300 krooni

alla 1-a lapse emale 300 krooni

vahemalt 63-a kindlustatud inimesele ja vanaduspensiondrile, kes on noorem kui 63 a,
hambaproteeside hiivitist 2000 krooni 3 aasta jooksul.

L L L L

Tabel 39. Hambaraviteenuse hiivitised 2005-2006

.., 2006 .., 2006
. taltmmeé ta1tm1neé
Hambaraviteenuse ...2005 2006 ...2006 200 ... 200
hiivitised tuh kr taitmine eelarve  tditmine eelarve % taitmine %
- Proteesihiivitis 39396 40920 39950  98%  101%
Hambaravihiivitis 37 624 46 464 33 198 71% 88%

Kokku 77 020 87 384 73 148 84% 95%

Proteesihiivitise taotlejate arv on alates 2004. aastast jaanud enam vahem samale tasemele,
moodustades sihtgrupist 11%, sarnaselt 2005. aastaga. Hambaravihiivitise taotlejate arv on aga
vorreldes 2005. aastaga vahenenud 3%. 2003. aastal taotles hambaravihiivitist 10%, 2004. 18%,
2005. 24 % ja 2006. 21 % sihtgrupist.

Hambaraviteenuse hiivitise juhtude arv

2006 .. 2006

. 2005 2006 tegelik taltmmeé

: .. 2006 juhtude planeeritud juhtude 2006 200
tude arv sihtgrupp rv juhtude arv arv taitmine taitmine %

290 400 206 346
1216 000 248 969 317 680 233 817

atud inimestel digus saada ja Haigekassal kohustus maksta
tivitis on rahaline hiivitis, mille arvestamise aluseks

s kalendriaastas. Korra kehtestamise eesmark oli luua

s neile, kes {ihes kalendriaastas kulutavad Haigekassa
enam kui 6000 krooni. Maksimaalne tdiendav hiivitis

ndriaastas voib u uni 9500 kroonini.
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Taiendav hiivitis aitab kompenseerida ravimitele tehtavaid kulutusi kui:
raviskeemides on kallid ravimid;
poetakse kroonilisi haigusi ja seetottu tuleb kasutada ravimeid pika aja valtel;
samaaegselt tuleb manustada mitmeid ravimeid.

Taiendav ravimihiivitis voimaldab markimisvaarset lisakompensatsiooni neile, kes kasutavad 50%
soodusmaddraga hiivitatavaid ravimeid, mille puhul kehtib hiivitamise lilemmaar iihe retsepti kohta.

Tabel 41. Taiendav ravimihiivitis 2005-2006
Taiendav ravimihiivitis 2005 2006 2006/ 2005

hiilvitist saanud isikute arv 1101 1252 114%

2006. aastal kasvas hiivitist saanud inimeste arv 14%, keskmine vdljamakstud hiivitis aga koguni
29% vorra. 2006. aastal kiiiindis iihele inimesele vdljamakstud summa keskmiselt 3 213 kroonini.
Seetottu kasvas oluliselt ka valjamakstud hiivitise kogusumma. Kui 2005. aastal kandis Haigekassa
inimeste pangaarvetele tdiendavat ravimihiivitist 2 miljonit 741 tuhat krooni, siis 2006. aastal
1,28 miljoni vorra enam. Vorreldes hiivitise rakendamise esimese aastaga on valjamakstud summa
kasvanud ligi kahekordseks ja hiivitise saajate arv aastas 720 inimese vorra. Inimeste teadlikkus
oma digustest ja tdiendava hiivitise olemasolust on seega markimisvaddrselt tousnud.

Joonis 10. Tdiendav ravimihivitis 2003-2006
4 500 1252

4000 1101

tuh kr
isikute arv

3 500
3000

2 500

2 000

2005 2006

aasta

(tuh kr)=®—hiivitist saanud isikute arv
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6. Muud ravikindlustuse hiivitiste kulud

Eelarves kajastatakse Euroopa Liidu riikide sotsiaalkindlustussiisteeme koordineerivate maaruste
alusel valjamakstavad hiivitised ja abivahendihiivitised.

EL riikide sotsiaalkindlustussiisteeme koordineerivate maaruste alusel
valjamakstavad hiivitised

Haigekassa kindlustatute tervishoiuteenuste hiivitisteks teistes Euroopa Liidu liikmesriikides
ja Euroopa Majanduspiirkonna riikides (k.a Sveits) ning teistes Euroopa Liidu liikmesriikides ja
Euroopa Majanduspiirkonna riikides (k.a Sveits) kindlustatute tervishoiuteenusteks Eestis kulus
2006. aastal 20 miljonit 833 tuhat krooni.

Abivahendihiivitised

Tabel 42. Abivahendihiivitiste eelarve tdaitmine 2005-2006

Abivahendihiivitised 2005 2006 2006 2006 taitmine/ 2006 taitmine/
tuh kr taitmine eelarve tditmine 2006 eelarve % 2005 tiitmine %

Diabeetikute testiribad 0203 11898 11 634 98%

Vahemahutid 35 116 8 7% 23%

Kokku 26 471 34514 32 654 95%

iste abivahendite puhul on tegemist Haigekassale avatud kohustusega, st Haigekassa

a perioodi jooksul meditsiinilisi abivahendeid saanud koigi inimeste kulud.

di eelarve on iiletatud esmaste varaJaste proteeside, ortooside planeeritust
dusest ja stoomihooldu e e planeeritust suuremast keskmisest kulust tihe
ta. Vorreldes 2005 ystoperatiivse voi traumajargse ortoosi vajajate
astate loikes jaanud stabiilseks. Prognoositust
te testiribadele, vahemahutitele ja muudele

d vdiksema vajaduse tottu vabaks jaanud raha

ja abivahendihiivitiste kulude katmiseks.

esse planeeriti testiribade koguste muudatused

dati 600 testiribaga poolaastas) lastele, rasedatele ja
daruse muudatus joustus 2006. a novembris. Vorreldes
andeperioodil tousnud 18% vorra, kuid seadusandluse
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IT Haigekassa tegevuskulud

Haigekassa ravikindlustuse hiivitiste administreerimise tegevuskulud 2006. aastal olid kokku 87
miljonit 44 tuhat krooni. Tegevuskulude eelarve on tdidetud 89%.

7. Personali- ja juhtimiskulu

Tabel 43. Personalikulude eelarve taitmine

2006 2006

taitmine/  taitmine/

2004 2005 2006 2006 2006 2005

Personalikulud tuh kr tditmine tditmine eelarve taitmine eelarve % tditmine %

Pohitootasu 27 686 30505 33248 31895 96% 105%

Juhatuse pohi- ja
tulemustagu J 1699 1764 1 833 1908 104% 108%

Tootuskindlustusmaks 158 160 123 109 89% 68%

44773 49 140 54600 51 259 94% 104%

al kulus tootasuks ja tootasult arvestatud maksudeks 51 miljonit 259 tuhat krooni.
i 94% ulatuses. Alatditmine on tingitud vdiksematest tulemustasudest ning nendelt
sudest.

ub oma tegevuste ja tegevuskulude planeerimisel ndukogus kinnitatud

2 tulemuskaardi eesmad sval aastal. Haigekassa kasutab tegevuspohist
digus vaada satsiooni eesmarkide saavutamiseks vajalikud

de funktsioonide tditmiseks vajaminev ressurss

assa osutatavate teenuste mahtudest.

avate teenuste mahtudest aastatel 2005 ja 2006
2006 tk/

2005 2006 2005 tk

5393 102 118%

etletavaid retsepte |

Q'I ar aigekassa tulemuskaardis ent iga aastaga

alitee )i osutamine ning dige kajastamine.
- 06. aastast'on seoses ennetuse lepingulisade eraldi
vestamiseg A 3 saldusid perearsti lepingulisades.

5 000 602

10 384 13 827 133%
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Tabel 45. Haigekassa protsesside/funktsioonide taitmiseks vajaminev ressurss ini-

maastates 2004.-2006. aastal
Muutus

2005-2006
Tooprotsess ja vajaminev ressurss (inimaastad) = 2004 2005 2006  (inimaastad)

Suhtlemine partnerite ja kindlustatutega 39 25 29 4

e
1
N

Ravikindlustushiivitiste analiilis 9 11

Raviteenuste leﬁiniute haldamine 7 9 9 0
Soodusravimite menetlemine 3 8 9 1
Raviteenuste menetlemine 6 10 9 -1
Toovoimetushiivitiste menetlemine 23 25 28 3
Rahaliste hiivitiste menetlemine 10 12 9 -3
Muude raviteenuste menetlemine 1 1 1 0

Ravikindlustushiivitiste arendamine 11 13 10 -3

IT arendustegevuse korraldamine 4 5 6 1

Asiaaiamise korraldamine 7 5 5 0
Uldjuhtimine 15 18 18 0
Vajaminev ressurss kokku 256 252 233 -19

Tabelist 45 on ndaha Haigekassa funktsioonide tditmiseks vajaminevad ressursside muutused

perioodil 2004-2006. Kokkuvottes vahenes 2006. aastal Haigekassa protsesside taitmiseks noutav

re inimaasta vorra.

iidi [6pule Haigekassa kindlustatute registrit toetava tarkvara juurutamine.

deti Haigekassas tooprotsessid veelgi efektiivsemaks. Sellega seoses kahaneb

ravikindlustatuse haldami kuvalt poodrati tahelepanu suhtlemisele partnerite

2ga,sh informatsie edastamisele ning samuti on suurenenud kdnede
: partnerite ja kindlustatutega.

arkimisvadrse kasvuga alates 2004. aastast on

renenud 3 inimaasta vorra 2006. aastal. Samas

ev ressurss vahenenud, kuna taotluste menetlemise

mis on kaasa toonud vigade vdahenemise, ning sellest

si alla kuuluvad teenuste hinnakirja arendamine,
ihtlustamine ELiga, komplekshindade (DRG)
seotud suuremad arendustood jouavad LGpule, siis

jatkub areng, kus Haigekassas kasvab
ete lilesannete tditjatega.
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8. Majandamiskulu

Tabel 46. Majandamiskulu eelarve taitmine

2006 2006

taitmine/ taitmine/

2004 2005 2006 2006 2006 2005

Majandamiskulu tuh kr  tditmine taitmine eelarve taitmine eelarve % taitmine %

Ruumide maiandamiskulud 7 650 7 703 8 257 7 669 93% 100%

Soidukite lalpidamiskulud 1703 1749 1998 1822 91% 104%

Muud majandamiskulud 1352 1539 2 325 2 088 90% 136%
2006. aastal kulus majandamiskuludeks 16 miljonit 867 tuhat krooni, 92% planeeritud eelarvest.
Vorreldes 2005. aastaga on kulud jdanud ildiselt samale tasemele v6i vahenenud. Oluliselt on
muutunud vaid muud majandamiskulud. Muude majandamiskuludena kajastatakse personali
varbamise, esindus-, tolke-, jm kulud. Kulude suurenemine 2006. aastal (vorreldes 2005. aastaga)

tuleneb tellitud lepingulistest toodest mille alusel on alates 2006. aastast voimalik kdiki taotluste
blankette saada koikidest Eesti Posti teeninduspunktidest ja iheksast maavalitsusest.

9. Infotehnoloogia kulu

Tabel 47. Infotehnoloogia kulu eelarve taitmine

2006 2006
taitmine/ taitmine/
2004 2005 2006 2006 2006 2005

ogia tuh kr tditmine tditmine eelarve tditmine eelarve % taitmine %

de arendus o 223 6137

v

Info 3700 60% 71%

578 388 515 133% 89%
Kokku 9096 12611 13 606 9 885 73% 78%

onit 885 tuhat krooni, mis on vahem nii planeeritust
kulude alatditmise peamine pohjus oli rahaliste hiivitiste
e 2007. aastasse. Seoses sellega ei realiseerunud ka IT
aneeritud mahus.

). aastal olid:

egistrit toetava tarkvara juurutamine,

el aastatel

assa serverid Riigi Infosiisteemide

56



10. Arenduskulu

Tabel 48. Arenduskulu eelarve taitmine

2006 2006

taitmine/ taitmine/

2004 2005 2006 2006 2006 2005

Arenduskulu tuh kr tditmine tditmine eelarve tditmine eelarve % tditmine %
- Koolitus 1756 1627 1602 1455  91%  89%

Konsultatsioonid 2 413 2 151 2 090 1 802 86% 84%

Arikonsultatsioon 2 048 1637 1 310 1 356 104% 83%

Juriidiline konsultatsioon 365 514 780 446 57% 87%

Kokku 4 169 3778 3692 3 257 88% 86%

2006. aastal kulus arenduskuludeks 3 miljonit 257 tuhat krooni. Planeeritud eelarvest kasutati
88%.

Koolituste korraldamisel ja tellimisel olid 2006. aastal prioriteetsed valdkonnad todprotsesside
automatiseerimine, ravikindlustushiivitiste analiiiisi ja planeerimise siisteemi arendamine.
Arikonsultatsioonide kulud olid seotud erinevate arendusprojektidega, milleks osteti sisse
konsultatsiooniteenust (pdhiliselt komisjonid, eksperthinnangud, ndukoda ja tooriihmad).
Arikonsultatsioonidest kulus 2006. aastal 393 tuhat krooni tervishoiteenuste komplekshindade
rakendamiseks, 384 tuhat krooni hinnakirjade-, 324 tuhat krooni ravijuhendite vdljatootamiseks,
191 tuhat krooni raviteenustega seotud kuludeks ja 64 tuhat krooni muudeks kuludeks.
Juriidiliste konsultatsioonide kulud seisnevad osalemises digusaktide eelndude koostamises,
eksperthinnagute andmises, konsultatsioonides, vajadusel ka Haigekassa esindamises kohtulikes
vaidlustes. Eelarve on alatditunud, kuna kohtulikes vaidlustes esindamise kulu oli prognoositud
suuremaks kui osutus vajalikuks.

nantskulu eelarve taitmine

2006 2006

taitmine/  taitmine/

2006 2006 2006 2005

e eelarve tditmine eelarve % taitmine %

100%

1699 1150 1185 103%

uhat krooni. Planeeritust suuremad olid muud
e(t kasvanud tehingute mahust vilisriikidega on
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12. Muud tegevuskulud

Tabel 50. Muude tegevuskulude eelarve taitmine

2006 2006

taitmine/ taitmine/

2004 2005 2006 2006 2006 2005

Muud tegevuskulud tuh kr  tditmine taitmine eelarve tditmine eelarve % taitmine %

Jarelvalve 945 879 1285 1 060 82% 121%

Muud kulud 1999 2519 2968 1620 55% 64%

Kokku 4940 5365 6526 4591 70% 86%

Blankettide ja triikiste kulude alla on planeeritud soodusretseptide triikkimise kulu. Eelarve on
taidetud vaid 75% kuna uue hankega vahenes triikihind.

Jarelevalve kulutused jagunevad finantsauditi ja tellitud iileriigiliste raviteenuste

meditsiiniliste auditite kuludeks. 2006.aasta kulud on plaaneeritust vdiksemad kuna ei leitud
auditeerijat raviteenuste arendusprojektide finantsauditite tegemiseks.

Avalike suhete ja teavitamise kulude alla kuuluvad ravikindlustusest teavitavate

buklettide ja Eesti Haigekassa infolehtede vdljaandmine ning teabepdevade korraldamine.

Muude kulude all on kajastatud sisemise teavitamise kulud, juhatuse ja ndukogu liikmete
vastutuskindlustus, ebatdendoliselt laekuvate nduete kulu ning erisoodustuskulud. Muude kulude
eelarve alatditmine tulenes ebatdendoliselt laekuvate arvete osakaalu vdahenemisest.

13. Reservkapital

Reservkapital on Eesti Haigekassa seaduse alusel Haigekassa eelarve vahenditest moodustatav
reserv ravikindlustussiisteemile makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide vahendamiseks.
pitali suuruseks on 6 % eelarve mahust.

31. detsembri seisuga oli Eesti Haigekassa reservkapitali suurus 481 miljonit 363
Reservkapitali summa on vastavalt seaduses noutud mddrale 2007. aastal 603

. Sellest tulenevalt on planeeritud 2006. aasta jaotamata tulemi arvelt eraldis
mmas 122 miljoni

gekassa seadusele 2% Haigekassa ravikindlustuse eelarve
aigekassa riskireservi suurus 160 miljonit 148 tuhat

duses noutud mddrale 2007. aastal 201 miljonit krooni.
eeritud eraldis riskireservi summas 41 miljonit krooni.
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15. Jaotamata tulem

2006 aasta 31. detsembri seisuga oli Haigekassa akumuleerunud jaotamata tulem 2 miljardit 23
miljonit 595 tuhat krooni.

Jaotamata tulemisse on kantud alates 2003. aastast sotsiaalmaksu iilelaekumised ja alatdidetud
kulud. Lisaks suurendati 2003. aastal jaotamata tulemit ligi 500 miljoni vdrra, sest muutusid
Maksu- ja Tolliameti arvestuse pohimotteid.

Kuna ka 2006. aastal laekus sotsiaalmaksu planeeritust ligi 11% rohkem, kujunes arauandeaasta
jaotamata tulemi suuruseks 876 miljonit 855 tuhat krooni.

Haigekassa juhatus teeb ndukogule ettepaneku kanda 2006. aasta jaotamata kasumist
reservkapitali 122 miljonit krooni ja riskireservi 41 miljonit krooni, tditmaks reservid 2007. aastaks
seadusega noutavale tasemele.
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Raamatupidamise
aastaaruanne 2006

Juhatuse deklaratsioon

Juhatus deklareerib oma vastutust lehekiilgedel 60 kuni 74 esitatud Eesti Haigekassa 2006. a
raamatupidamise aastaaruande koostamise igsuse eest ja kinnitab oma parimas teadmises, et:

4

4
. 4
4

raamatupidamise aastaaruande koostamisel rakendatud arvestusmeetodid on vastavuses
Eesti hea raamatupidamistavaga;

raamatupidamise aastaaruanne kajastab Gigesti ja diglaselt Eesti Haigekassa
finantsseisundit, majandustulemusi ja rahavoogusid;

koik teadaolevad olulised asjaolud, mis on selgunud aruande valmimise kuupdevani 31.
marts 2007 on raamatupidamise aastaaruandes nouetekohaselt arvesse voetud ja esitatud;

Eesti Haigekassa on jatkuvalt tegutsev.

Kuupaev Allkiri

1se esimees Hannes:Dani

------------

ooooooooooooo

L_“Ji‘,d 1 or ,dcmhcannn purpoqw or 11)

Signature/allkiri..........

KPMG, Tai
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Bilanss ‘

AKTIVA

Tuhandetes kroonides 31.12.2005 31.12.2006 Lisa
Kaibevara

Aktsiad ja muud vaartpaberid 915 539 1 580 886 3
- Nouded jaettemaksud
Nouded ostjate vastu 3186 4 759
Muud liihiajalised nouded 15 120 11705 4,8
Intressinduded 395 738
Sotsiaalmaksu noue 752 805 942 873 5
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud 1889 1873

Varud

Pikaajalised finantsinvesteeringud
Aktsiad ja osad 90 90
Nkaajalised vaartpaberid ja volakirjad 188 957 185 545 3
Mitmesugused pikaajalised nouded 14 262 9689 7,8

pohivara
Maa ja ehitised (jadkmaksumuses)

alne pohivara
stetud litse >

AKTIVA KOKKU 2321713 3 285 886

X~
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PASSIVA
Tuhandetes kroonides 31.12.2005 31.13.2006 Lisa

Liihiajalised kohustused

Pikaajaliste laenukohustuste tagasimaksed 193 0 10

Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 373 203 449 994
Apteekidele soodustingimustel valjastatud

ravimite eest tasumata arved 87 219 81 338
Teistele tarnijatele ravikindlustuse hiivitiste

eest tasumata arved 34 287 47 612
Muud tarnijatele tasumata arved 1899 2 493

Volad tarnijatele kokku 496 608 581 437

Volad toovotjatele 6 620 6 788

Saadud ettemaksed 0 2 472

Kokku 533 268 620 779
kohustused kokku 533 461 620 779

rioodide tu 944 985 1146 740

PASSIVA KOKKU 2321713 3 285 886

v
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Tulemiaruanne ‘

Tuhandetes kroonides 2005 2006 Lisa

Ravikindlustuse kulud -6 983 752 -7 946 048 13

Uldhalduskulud -82 321 -81 268

Muud tegevuskulud -5 365 -4 591

Finantstulud ja -kulud

intressi- ja finantstulud 25 475 52 489
finantskulud -1 699 -1 185
Aruandeaasta tulem 273 755 876 855
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Rahavoogude aruanne ‘

Tuhandetes kroonides 2005 2006
Rahavood pohitegevusest

Hankijatele tasutud arved -6 910 550 -7 893 987

Tasutud maksud t66joukuludelt -13 418 -13 531

Muud tasutud kulud -502
Rahavood pohitegevusest kokku 243 739 749 291
Rahavood investeerimisest

Laekunud finantsinvesteeringute eest 1 504 655 2 167 188

Rahavood investeerimisest kokku -217 967 -631 153
Raha ja pangakontode netomuutus 25772 118 138

Raha muutus 25772 118 138

sh liihiajalised deposiithoiused 381 587 490 795
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Omakapitali muutuste
aruanne

2 005 2 006

Tuhandetes kroonides
Reservid

Reservide suurendamine/vahendamine* -70 000 72 000

Eelmiste Eerioodide tulem

Reservkapitali suurendamine/vihendamine* 70 000 -72 000

1218 740 2 023 595

Omaka 1tal aasta alguses 1 514 497 1788 252
Omakapital aasta lopus 1788 252 2 665 107

* Vastavalt haigekassa ndukogu otsusele paigutati 2006. aastal reservkapitali 72 miljont krooni.



Raamatupidamise
aastaaruande lisad

Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud arvestusmeetodid
ja hindamisalused

Uldpohimotted

Eesti Haigekassa 2006. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud kooskolas Eesti

hea raamatupidamistavaga, mis tugineb rahvusvaheliselt tunnustatud arvestuse ja aruandluse
pohimotetele. Hea raamatupidamistava pohinduded on kehtestatud Raamatupidamise seadusega
ning seda tdiendavad Raamatupidamise Toimkonna poolt véljaantavad juhendid.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2006 ja loppes 31. detsembril 2006. Raamatupidamise
aastaaruande arvnditajad on esitatud tuhandetes Eesti kroonides.

Aruandeskeemid
Tulemiaruandena kajastatakse raamatupidamise seadusega kehtestatud kasumiaruande skeemi 2,
mille kirjete struktuuri on muudetud ldhtudes haigekassa tegevuse eripdrast.

Finantsvara ja —kohustused
Finantsvaraks loetakse raha, liihiajalisi finantsinvesteeringuid, noudeid ostjate vastu ja muid liihi-
ja p1kanal1s1 noudeid. Finantskohustusteks loetakse tarnijatele tasumata arveid, viitvolgasid ning
hi- Ja pikaajalisi volakohustusi.

ja —kohustused voetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, milleks on antud
i —kohustuse eest makstud voi saadud tasu Giglane vaartus. Algne soetusmaksumus
nantsvara vOi kohustusega otseselt seotud tehingukulutusi.
itud soetusmaksumuses.
2kassa kaotab Giguse finantsvarast tulenevatele
ele {ile varast tulenevad rahavood ning enamiku
tskohustus eemaldatakse bilansist siis, kui see on

pidevalt vdartuspdeval st paeval, mil haigekassa saab
b omandidiguse miiiidud finantsvara iile.

pidamises imberhinnatult Eesti kroonidesse
ursi Jarg1 Vilisvaluutas fikseeritud varad ja
elja realiseerimata kursimuutused kajastatakse

, noudmiseni hoiuseid ja lihiajalisi (alla
ite, m1llel puudub oluline turuvdartuse muutuse risk.
emeetodil.
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Finantsinvesteeringute arvestus

Liihiajalisteks finantsinvesteeringuteks on need vaartpaberid, mis on soetatud hilisema edasi
miliimise eesmargiga bilansipdevale jargneva majandusaasta jooksul voi mille kustutustdahtaeg on
bilansipdevast arvestades iiks aasta voi vahem.

Lithiajaliseks hoidmiseks soetatud vaartpaberite arvestus

Liihiajalised finantsinvesteeringud aktsiatesse ja vdlakirjadesse on bilansis hinnatud ldhtudes
nende &iglasest vairtusest. Oiglase vdirtuse hindamisel on aluseks finantsinvesteeringu
turuvaartus bilansipdeval.

Pikaajaliste finantsinvesteeringute arvestus
Pikaajalised finantsinvesteeringud (vdlakirjad) on kajastatud bilansis diglase vdadrtuse meetodil.
Vdartuse muutusest tulenevad kasumid ja kahjumid kajastatakse aruandeperioodi tulemiaruandes.

Nouete ja laenude arvestus

Nouded ja antud laenud hinnatakse individuaalselt ja kajastatakse bilansis konservatiivsuse
printsiibi alusel [dhtuvalt toendoliselt laekuvatest summadest. Nouded ja antud laenud, mille
laekumine on ebatdendoline, kantakse aruandeperioodi kuludesse. Nouded ja laenud, mille
sissenoudmiseks ei ole voimalik voi majanduslikult kasulik meetmeid rakendada, hinnatakse
lootusetuks ning kantakse bilansist valja.

Varude arvestus

Varud voetakse arvele soetusmaksumuses ja kantakse kuludesse FIFO meetodil. Varud
hinnatakse bilansis ldhtuvalt sellest, mis on madalam, kas nende soetusmaksumus vdi neto
realiseerimismaksumus.

iaalse pohivara arvestus

pohivaraks loetakse iile 1-aastase kasutuseaga varasid, mille soetusmaksumus

krooni. Lithema kasuliku todeaga ja madalama soetusmaksumusega varad kantakse

e soetamisel.

ivara voetakse arve
ikust t00

sumuses ja amortiseeritakse lineaarsel
imuselt amortisatsiooni ei arvestata.

e kasutuseaga fiilisilise substantsita
a mille soetusmaksumus diletab 30 000

5 ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil

asu ning d on voimalik usaldusvaarselt hinnata ja varaga seostada.
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Tulude ja kulude arvestus
Tulud ja kulud on kirjendatud tekkepdhise arvestusprintsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse
tekkepohiselt ja dividendid kajastatakse siis, kui tekib noudedigus dividendidele.

Kasutus-ja kapitalirendi arvestus

Kapitalirendiks loetakse rendisuhet, mille puhul kdik olulised vara omandiga seonduvad riskid ja
hiived kanduvad ile rentnikule. Ulejdanud rendilepinguid kisitletakse kasutusrendina.
Kapitalirendi alusel renditud vara kajastatakse bilansis vara ja kohustusena renditud vara diglase
vaartuse summas. Makstavad rendimaksed jagatakse finantskuluks ja kohustuse vahendamiseks.
Finantskulud kajastatakse rendiperioodi jooksul.

Kasutusrendi maksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarse kuluna.

Riskireserv

Haigekassa eelarve riskireserv on reserv, mida reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 391

jargmiselt:
Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv
ravikindlustussiisteemile voetud kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.
Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.
Riskireservi voib kasutusele votta haigekassa ndukogu otsusega.

Riskireservi moodustamise kohustus on haigekassal alates 1. oktoobrist 2002. a seoses
ravikindlustuse seaduse joustumisega. Nimetatud seadusega muudeti Eesti Haigekassa
seadust, tdiendades nimetatud seadust paragrahviga 391.

Eraldis riskireservi moodustub ndukogu otsuse alusel parast auditeeritud majandusaasta
aruande kinnitamist.

Reservkapital
2 3, reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 38 jargmiselt:
assa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv
dlustussiisteemile makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide
amiseks.
apitali suuruseks o
igeka

ahust. Reservkapitali kantakse igal aastal
ahust ning ravikindlustuseks ettendahtud
levas seaduses satestatud reservkapitali suuruse

ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega
ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab
ukogu arvamuse.

kogu otsuse alusel pdrast auditeeritud

de ja kohustuste hindamist mojutavad
06 ja aruande koostamise kuupdeva

el perioodidel toimunud tehingutega.
jle varade ja kohustuste hindamisel arvesse voetud, kuid
saasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.
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Lisa 2. Raha ja pangakontod

Tuhandetes kroonides 31.12.2005 31.12.2006

Tahtajalised hoiused 381 587 490 795

Tahtajalised hoiused tahtajaga:

1 kuni 3 kuud 140 000 156 000
Kokku 381 587 490 795

Lisa 3. Aktsiad ja vaartpaberid

Lithiajalised investeeringud

. Algus- Lunastamise Alus-  Soetus-  Oiglane
Tuhandetes kroonides kuupdev tahtaeg valuuta maksumus vaartus Intress

BCP Panga volakiri 16.10.2006  16.02.2007 EUR 154 591 155699 3,55%

Hollandi valitsuse volakiri 24.04.2006  30.03.2007 EUR 30 426 31031 3,02%

FIH Panga volakiri 16.11.2006  15.05.2007 EUR 61 438 61696 3,74%

SEB Eesti Uhispanga vélakiri 14.06.2006  14.06.2007 EEK 10 641 10812 3,33%

Belgia valitsuse volakiri 15.11.2006  12.07.2007 EUR 50 417 50 642 3,64%

a valitsuse volakiri 30.11.2006 17.08.2007 EUR 62 924 63 889 3,68%

16.11.2006  28.09.2007

volakii  15.0812006  15.08.2008  EEK
. 4 .05.2011

8.09.2013

a volakiri EUR 141904 143380 3,79%

20 000 20 080 3,32%

EUR 15 603 15763 2,24%

EUR 46 874 46 955

3,57%

23 5 23.11.2015
Grupi volakidi 110
~SEB Eesti Uhispanga volakiri  14.06 06.2007  EEK

EUR

28.07.2014 EUR 31209 31611 2,37%

EUR

7 796 7826 2,92%

11.04.2016 EUR 31212 31532 2,99%

18 380 18 676  3,33%

46 931

47 346 2,64%

EUR

32 861 31945 2,58%

)06  14.12.2007 EUR

29 479 29 470  3,28%
1568 074 1 580 886



Liihiajaliste investeeringuna on kajastatud vdlakirju, mille lunastamise tahtaeg on 2007.aastal
ning riskireservi paigutamiseks soetatud vdlakirju, mis asutuse hinnangul tendoliselt lunastatakse
2007. aastal.

Umberhindluse tulud ja kulud on kajastatud tulemiaruandes.

Pikaajalised finantsinvesteeringud
Eesti Haigekassa on soetanud aktsiaid nimivaartuses alljargnevalt:

Tuhandetes kroonides AS Viimsi Haigla aktsiad (soetusmaksumuses)
2005 2006

Saldo aasta lopul 90 90

Eesti Haigekassa omab nimetatud ariiihingus alla 20% aktsiatest.

Eesti Haigekassa on soetanud pikaajalise lunastamistahtajaga volakirju aljargnevalt:
Algus- Lunastamise  Alus- Soetus-  Oiglane

Tuhandetes kroonides kuupdev tihtaeg valuuta maksumus  vadrtus Intress

Sampo Panga vélakiri 15.08.2006 15.08.2008 EEK 20 000 20 080 3,32%

Dexia Panga volakiri 29.09.2006 21.09.2009 EUR 31 158 31198 3,65%

Citigroupi volakiri 15.08.2006 9.02.2016 EUR 15 619 15 737  3,44%

193 610 185 545

Pikaajaliste finantsinvesteeringute kupongimaksed kajastuvad vaartpaberite diglases vaartuses.

Muud liihiajalised nouded
kroonides

31.12.2005 31.12.2006 Lisa

aenude lithiajaline o 5252 4 933 8
200 32
statud nouded -26 -10
15 120 11 705

akeskus vastu kajastatud noude pohiosa summas 9
ohtuotsusele 2006. aaastal. Seisuga 31.12.2006

se vastu on iiles voetud kohtuotsuse alusel: viivised
484 tuhat krooni ja 6igusabi kulud 304 tuhat krooni.

i (31.12.2005 752 miljonit 805 tuhat
vastu arvestatud sotsiaalmaksu
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Lisa 6. Varud

Haigekassal on seisuga 31.12.2006 varudes kasutamata retseptiblankette summas 247 tuhat krooni
(31.12.2005 323 tuhat krooni). Haigekassale kuuluvaid varusid on teiste isikute kdes vastutaval
hoiul bilansilise maksumusega 126 tuhat krooni (31.12.2005 35 tuhat krooni).

Lisa 7. Mitmesugused pikaajalised nouded

Tuhandetes kroonides 31.12.2005 31.12.2006 Lisa
Pikaajaline maksundue Maksu ja Tolliametile 121 518

14 262 9 689

Lisa 8. Haigekassa poolt antud laenud
Raviasutus Laenu jaak sh laenu sh laenu
Tuhandetes kroonides 31.12.2005 liihiajaline osa  pikaajaline osa

sh.endiste lepingute loikes

Mustamade Haigla 5833 2 750 3083

Eesti Onkoloogiakeskus 7 047 1 800 5 247

Kokku 13 582 5252 8 330

Rav aenu jaak sh laenu sh laenu
Tuhg ide 1.12.2006 lithiajaline osa  pikaajaline osa

sh. e lepingute

Mustamde Haigla 3083 3083 0

sti Onkoloog S 5 247 1 850 3 397
Kokku 8 330 4933 3397
Antu ' ine i imaa d.0n antud Eesti kroonides, laenude

tagasi dpptahtajad on 2008.
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Lisa 9. Pohivara
Materiaalne pohivara

Tuhandetes kroonides Maa ja ehitised  Muu inventar Kokku
Soetusmaksumus

Soetatud pdhivara 589 1 450 2 039
Maha kantud 0 -647 -647

Akumuleeritud kulum

Arvestatud kulum 182 2 839 3021
31.12.2006 2 339 16 456 18 795
Jaakvaartus

31.12.2006 1831 5721 7 552

Immateriaalne pohivara
Tuhandetes kroonides Ostetud litsentsid

Soetusmaksumus

Soetatud pdhivara 1809

31.12.2006 4 783
Akumuleeritud kulum

ulum 625

1915

majandustarkvara SAP ja Oracle andmebaasi kasutaja
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Lisa 10. Rendivarad

Kapitalirent
2006. aastal on tasutud kapitalirendi makseid serverite eest 202 tuhat krooni.
31.12.2006. aasta seisuga ei ole iihtegi kehtivat kapitalirendi lepingut.

Kasutusrent

Kasutusrendi makseid on 2006. aasta tulemiaruandes kajastatud kogusummas 5 miljonit 780
tuhat krooni eest, sellest 591 tuhat krooni tasuti transportvahendite rendi eest, 151 tuhat krooni
arvutustehnika kasutusrendi eest ja ruumide rendilepingute alusel on tasutud 5 miljonit 38 tuhat

krooni.

Tulevaste perioodide rendikulu jaguneb jargmiselt:
Tuhandetes kroonides Transpordivahendid Arvutustehnika Ruumid KOKKU

1-5 aastat 641 0 25224 25865

Lisa 11. Maksuvolad
Tuhandetes kroonides 31.12.2005 31.12.2006

Sotsiaalmaks 3 597 3624

Tootuskindlustusmaks 81 63

29 637 29 430

lumaksuvolg sisaldab Haigekassa poolt kindlustatutele makstud téovoimetushiivitiselt
sikisiku tulumaksu summas 24 miljonit 459 tuhat krooni (31.12.2005 24 miljonit
ni).
smata puhkusetasult arvestatud sotsiaalmaksu
krooni).

s kroonides

ded teistelt i

7 287 618 8 821 407
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Lisa 13. Ravikindlustuse kulud

Tuhandetes kroonides 2005 2006
sh haiguste ennetus 74 436 77 562
ildarstiabi 592 155 666 609
eriarstiabi 3752 783 4 260 081
hooldusravi 113 920 132 386
hambaravi 183 520 192 925
Kulud ravimihivitistele 871762 966 796
sh tsentraalselt soetatavad ravimid 4 172 4 070
Muud rahalised hiivitised 79 761 77 171
s! vz.a.L.sLepmgutest tu!eneva! terv1s!o1uteenuste 15 317 20 833
hiivitised
abivahendihivitis 26 471 32 654
Ravikindlustushiivitiste kulud kokku 6 983 752 7 946 048
Lisa 14. Uldhalduskulu
Tuhandetes kroonides 2005 2006
tootasu 36 827 38 459
sh juhatuse litkmete tasu 1764 1908
sh noukogu litkmete tasu 2 3
tootuskindlustus 160 109

sotsiaalmaks 12 153 12 691

oogia kulud

Kokku iildhalduskulud

ooltega
ed ning nendega seotud ettevotted.
seotud ettevotetega tehingud puuduvad.
thatuse litkmet tud tasud on toodud lisas 14.
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Majandusaasta aruande allkirjad

Eesti Haigekassa juhatus on koostanud 2006. a majandusaasta aruande. Majandusaasta aruanne
koosneb tegevusaruandest ja raamatupidamise aastaaruandest, millele on lisatud audiitori
Jjareldusotsus ja tulemi jaotamise ettepanek.

2006. a majandusaasta aruande on Haigekassa noukogu l&bi vaadanud ja heaks kiitnud.

Juhatus:

Juhatuse esimees Hannes Danilov
Juhatuse liige Arvi Vask

Juhatuse liige Maigi Parnik-Pernik 27.030% | I mié

------------------------------
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KPMG Baltics AS Telephone +372 6 268 700

Narva mnt 5 Fax +3726 268 777
Tallinn 10117 Internet www.kpmg.ee
Estonia

SOLTUMATU AUDIITORI JARELDUSOTSUS

Eesti Haigekassa ndukogule

Oleme auditeerinud lehekiilgedel 60 kuni 74 esitatud Eesti Haigekassa raamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab bilanssi
seisuga 31. detsember 2006, kasumiaruannet, omakapitali muutuste aruannet ja rahavoogude aruannet eeltoodud kuupéeval
lI6ppenud majandusaasta kohta, aastaaruande koostamisel kasutatud oluliste arvestuspdhimotete kokkuvatet ning muid
selgitavaid lisasid,

Juhatuse kohustused raamatupidamise aastaaruande osas

Juhatuse kohustuseks on raamatupidamise aastaaruande Koostamine ning Oige ja Oiglane esitamine kooskdlas Eesti hea
raamatupidamistavaga. Nende kohustuste hulka kuuluvad asjakohase sisekontrollisiisteemi kujundamine ja 166s hoidmine,
mis tagab raamatupidamise aastaaruande korrektse koostamise ja esitamise ilma pettustest voi vigadest tulenevate oluliste
vidrkajastamisteta, asjakohaste arvestuspohimdtete valimine ja rakendamine ning antud tingimustes pdhjendatud
raamatupidamishinnangute tegemine.

Audiitori kohustused

Meie kohustuseks on avaldada auditi pdhjal arvamust raamatupidamise aastaaruande kohta. Viisime auditi ldbi kooskalas
Eesti auditeerimiseeskirjaga. Need standardid nduavad, et me oleme vastavuses eetikanduetega ning et me planeerime ja
viime auditi ldbi omandamaks p&hjendatud kindlustunne, et raamatupidamise aastaaruanne ei sisalda olulisi vdarkajastamisi.

Audit hdlmab raamatupidamise aastaaruandes esitatud arvnditajate ja avalikustatud informatsiooni kohta auditi
tdendusmaterjali kogumiseks vajalike protseduuride ldbiviimist. Nende protseduuride hulk ja sisu soltuvad audiitori
otsustustest, sealhulgas hinnangust riskidele, et raamatupidamise aastaaruanne voib sisaldada pettustest voi vigadest
tulenevaid olulisi vidrkajastamisi. Asjakohaste auditi protseduuride kavandamiseks votab audiitor nende riskide hindamisel
arvesse dige ja diglase raamatupidamise aastaaruande koostamiseks ja esitamiseks juurutatud sisekontrollisiisteemi, kuid
mitte selleks. et avaldada arvamust sisekontrolli tulemuslikkuse kohta. Audit holmab ka kasutatud arvestuspdhimaotete
asjakohasuse, juhatuse poolt tehtud raamatupidamislike hinnangute pdhjendatuse ja raamatupidamise aastaaruande ildise
esituslaadi hindamist.

Usume, et kogutud auditi toendusmaterjal on piisav ja asjakohane meie arvamuse avaldamiseks.

Arvamus

Meie arvates kajastab iilalmainitud raamatupidamise aastaaruanne olulises osas Oigesti ja Oiglaselt Eesti Haigekassa
finantsseisundit seisuga 31. detsember 2006 ning sellel kuupideval 16ppenud majandusaasta finantstulemust ja rahavoogusid
kooskdlas Eesti hea raamatupidamistavaga.

Tallinn, 31. mérts 2007

KPMG Baltics AS 7
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Andres Root Maret Tambek
Fannutatud audiitor Vanmutatud audiitor
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