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SISSEJUHATUS

Riigi jatkusuutlikuks arenguks on oluline elanikervis. Inimeste tervist mjutavad
kdige rohkem inimeste enda tervisekaitumine jaisete tehtud kulutused ning avaliku
sektori otsused, mis puudutavad riigi tervishom-rgvikindlustusstisteemi korraldust
ning finantseerimist. Riigi roll elanikkonna heaviseseisundi toetamiseks on suur ka
seetdttu, et selle katte koondub enamik vahenditesillega rahastatakse
tervishoiustisteemi. Tervishoiu finantseerimise stistiegemiseks on riigil tahtis omada
Ulevaadet tervishoiusiisteemi suunatud ning teruskenustele ja  -kaupadele
kulutatud vahendite kohta.

Hea Ulevaate tervishoiuststeemi suunatud vaherkdit@a annab tervishoiu
kogukulude aruanne (THK¥ ning selle pdhjal koostatud indikaatorid. Nendgtajate
abil jalgitakse tervishoiustisteemi arengut ningreldlakse Eestit teiste Euroopa Liidu
ning maailma riikidega. Uheks tahtsaks naitajaks,llelm vdib toetuda
tervishoiupoliitiliste otsuste vastuvotmisel onbledndade kulutused ehk omaosalus
tervishoiu kogukulude finantseerimisel. Vastavaltrvise Arengu Instituudi (TAl)
andmetele moodustasid leibkondade kulutused teanikh 2005.-2008. aastatel kuni
neljandiku tervishoiu kogukuludest.

Eesti jaoks on leibkondade tervishoiukulutuste stve tahtis jargmistel
pdhjustel. Esiteks on Eestis leibkondade panusistemiu kogukuludesse vdrreldes
teiste Euroopa Liidu riikidega suhteliselt suur.thkét kasutatavametoodika jargi oli
Eesti omaosalus THKKst aastatel 2005-2008 kesktrligédtaudu viis protsendipunkti
kdrgem, kui Euroopa Liidu liikmesriikides keskmiiseTeiseks, Eesti leibkondade
tervishoiukulutuste arvutamiseks kasutatakse hetkettiva metoodika kohaselt

andmeallikana  Leibkonna  Eelarve  Uuringut (LEU). &am Maailma

! Magistritd6s kasutatavate lihendite loetelu otaesil Lisas 1.

2 Antud t66s kasutatakse termineid ,hetkel kasutatga ,kaesolev* siinoniilimidena viidates hetkel
kasutatavale LEUI baseeruvale metoodikale (vt @tpd 2.3). Uue metoodika eristamiseks kasutakse
valjendeid ,uus” voi ,alternatiivne".



TerviseorganisatsioonM(orld Health Organisation — WHQO2009. aastal labi viidud

uuring naitas, et LEU abil saadud hinnangud leildem®e tervishoiukulutustele véivad
olla oluliselt alahinnatud, mis tdhendab, et tdgelimeste koormus tervishoiustisteemi
finantseerimisel on suurem, kui see LEU andmetsehlarvutatud kulutustest nahtub.
Kolmandaks, alates 2008. aastast ei vii Eestishiledamet Leibkonna Eelarve Uuringut
l&bi enam igal aastal. LEU, kui olulise andmeallfx@udumine ning toetumine Eesti
Statistikaameti leibkonna kulutuste prognoosidéigtdtab aga tervishoiu kogukulude
aruande usaldusvaarsuse kisimuse, seda eriti magrabastabiilsetel aastatel. Kdik
need nimetatud pdhjused tingivad vajaduse arenBadt jaoks leibkondade kulutuste
arvutamise uut metoodikat, mis voOimaldaks regukdrsning usaldusvaarseid
hinnanguid leibkondade tervishoiukulutustele.

Tervishoiu kogukulude ning selle raames ka leiblkatedkulutuste arvestusega
tegeleb Eestis Tervise Arengu Instituudi tervisestiga osakond, mis koostab andmeid
aastapohiselt ning avaldab neid aruandeaastaleejate aasta |O6puks. Selleks, et
kdrvaldada LEU kasutamisega seotud probleeme anséstatistika osakond 2007.-
2009. aastatel vdtnud osa Euroopa Statistikaamdiuroftat’) projektist
~Implementation of the System of Health Accdumtdle raames otsiti ning analldsiti
leibkondade tervishoiukulutuste hindamise alusediSiveid andmeallikaid. Projekti
tulemusena valmis uus metoodika, mille alusel leitkondade kulutused tervishoiule
2006. aasta kohta. Erinevalt k&esolevast peamigditlusandmestikul pdhinevast
metoodikast, toetusid uued leibkondade tervishduikste arvutused otse
tervishoiuteenuste osutajate poolt edastatud amdenenhing samuti erinevate
ametiasutuste poolt edastatud statistikaaruannetetesisaldasid andmeid leibkondade
tervishoiukulutuste kohta. Vordlev analiis LEUl déasiva metoodikaga nditas, et uue
metoodika jargi arvutatud omaosalus THKKst ulet@9& aastal LEU alusel leitud
omaosalust kolm protsendipunkti. Analtitis oli koaslaainult ihe aasta kohta, mis ei
voimaldanud teha jareldusi uue metoodika jargi &t tervishoiu kogukulude ning
leibkondade tervishoiukulutuste dunaamikast. Seetdekkis vajadus arvutada
leibkondade kulutused tervishoiule ka teiste aadtahta, et teha aegrida vorreldavaks.

Antud magistritdo on projekti kaigus tehtud tooderhulik jatk. T60 eesmargiks
on vorrelda kahte metoodikat ning nende abil saadndosaluse hinnanguid. Analtils

teostatakse 2005.-2008. aastate kohta, kuna uuwmdikd aluseks olevad andmeallikad



ei voimalda hinnata omaosaluse suurust enne 2@35ata Samuti ei ole magistritoo
kirjutamise ajaks kattesaadavad veel kdik 200%azmsdmed, mida oleks vaja kasutada
anallitsi sisenditena, et pikendada aegrida veehésta vorra.

Kuna eelpoolmainitud projekti kdigus jouti jareldng et valminud metoodika
vajab veel edasiarendamist, eriti taastusravi, nikBte laboratoorsete ning
radioloogiliste uuringute ning haiglas osutatavatebulatoorsete teenuste osas, Ssiis
antud t66 arvutusosas proovitakse otsida nendetusitl hindamiseks alternatiivseid
meetodeid.

Toetudes projekti kaigus saadud tulemustele on st&gos pistitatud jargmine

hipotees:

Uue metoodika jargi arvutatud leibkondade tervistkoilutuste tase Uletab
hetkel kehtiva metoodika jargi leitud leibkonda@evishoiukulutuste taset ka 2005.,
2007. ja 2008. aastal.

TOO eesmargi taitmiseks ning hupoteesi kontrollgksson autoril vajalik taita
mitmeid Glesandeid:
1) Projekti kdigus valminud metoodika uurimine ningesedasiarendus
2) Uue metoodika detailne ja formaalne kirjeldus
3) Leibkondade kulutuste Umberarvutamine uue metoojiikgi 2005.-2008.
aastate jaoks
4) Uue ja kehtiva metoodika rakendamisel saadud tudéaming andmeallikate

vordlus ja anallus.

Antud Ulesannete taitmiseks on magistritt6 jaotaieigh ossa.

Esimeses osas antakse Ulevaade Eesti tervishaasiist ning tervishoiu
kogukuludest. Samuti tutvustatakse selles peatigigshoiu kogukulude arvutamise
rahvusvahelise metoodika rakendust Eestis. Toédasas keskendutakse leibkondade
rolli uurimisele tervishoiusiusteemi finantseerinisetutvustatakse leibkondade
tervishoiukulutuste leidmiseks rakendatud k&esolewatoodikat ning selle alusel
arvutatud andmeid. T66 kolmandas osas tutvustatakse tervishoiukulutuste

arvutamiseks valitud andmeallikaid ning uut rakeadametoodikat. Neljandas osas



keskendutakse kahe metoodika abil saadud tulemdstdemisele, hinnates thtlasi ka
seda, kuivord héasti saab uue metoodika abil iselstada leibkondade kulutusi
tervishoiule.

Kaesoleva metoodika jargi koostatud tervishoiu Ikodude aruannete
analiusimisel kasutatakse Tervise Arengu Institualdi ning koondandmeid. Uue
metoodika koostamisel toetutakse Tervise Arengtitingli poolt koostatud projekti
»Implementation of the System of Health AccduB@09. aasta |Oppraportile. Uue
metoodika andmeallikatena kasutatakse erinevaidisestatistika osakonna poolt
koostatud tervishoiuteenuste kasutamist iseloomastaaruandeid ning samuti Eesti
Haigekassa, Eesti Statistikaameti ja Ravimiametiaaid.

Teoreetilises osas toetutakse suures osas Eedtisseallusele, Tervise Arengu
Instituudi valjaannetele (Eesti tervisestatistizamat, tervishoiu kogukulude analtsid)
ning Eesti ja valisekspertide poolt koostatud aimsillele, mis keskenduvad Eesti
tervishoiususteemi uurimisele.

Autor on tanulik Tervise Arengu Instituudi tervismsstika osakonna juhatajale
Natalja Eigo’le ning Tallinna Ulikooli Eesti Demaafia Instituudi direktorile Luule
Sakkeus'ile, kelle abil sai arendatud uus leibkorteavishoiukulude hindamise
metoodika ning kes panustasid oma aega magisfitdé@ndamisel. Samuti on autor
tanulik oma juhendajale lektor Alar Kein'ile magigidga seotud kisimuste
lahendamise eest. Autor tanab kdiki Tervise Arengstituudi tervisestatistika
osakonna tdotajaid, kes alati olid abiks andmetastdnisel ja selgitamisel. Eraldi
suured tanud Eesti Haigekassa, Eesti Statistikaarimgt Ravimiameti esindajatele, kes

edastasid selle uuringu jaoks vajalikud andmeid.



1. TERVISHOIU KOGUKULUD EESTIS

Inimese koige tahtsamaks varaks on tema tervis.aKterve ning toovoimelise
elanikkonna olemasolu on riigi majandusedu eeltmgieks, on riigi jaoks Ulimalt
tahtis kujundada sellist tervishoiusiisteemi, mitaksi kaasa elanikkonna tervise
sdilitamisele ning vajadusel ka parandamisele. Mem@smarkide taitmiseks ja
tervishoiustisteemi edukaks juhtimiseks on aga \majsada terviklikku Ulevaadet
tervishoiuststeemist ning selle rahastamisest.

Antud peatikk annab llhillevaate Eestis kehtivastrvighoiu- ning
ravikindlustussusteemist. Peattkis tutvustataksesteoiu kogukulude metoodikat ning
analtusitakse selle alusel koostatud 2005.-20G8at@atervishoiu kogukulude andmeid.
Antud teadmised aitavad aru saada, kuidas toimushi EBzvishoiustusteemi rahastamine

ning kui suurt rolli omab selles elanikkonna endauys.

1.1. Ulevaade Eesti tervishoiusiisteemist

Tervishoiusisteemiks nimetatakse riigi sotsiaaégisi osa, mis on suunatud tervise
edendamisele, ravimisele, tervise taastamisele djsitasnisele (Eesti Haigekassa
arengukava 2006, 1). Eesti tervishoiuslsteemi mstagtad Sotsiaalministeerium
(SOM), mis juhib susteemi, ning erinevad Sotsiaaistéeriumi allasutused
(Ravimiamet, Terviseamet, Tervise Arengu Institpng), avalik-diguslikud iseseisvad
asutused (Eesti Haigekassa), eradiguse alusel seaguat haiglad, eradiguslikud
esmatasandi tervishoiuasutused ning mitmed valifdised organisatsioonid ja
erialathingud (Koppel jt 2008, 24).

Tanane tervishoiusiuisteem arenes valja pohjalikermafle tulemusena, mis
leidsid aset 1990. algusel, mil Eesti taassaavséseisvuse. Muudatuste eesmargiks oli
suurendada tervishoiuressursside planeerimise gat&aise efektiivsust. Reformide
kaigus loodi kohustuslik ravikindlustussisteem, npani seadusega tddandjale

kohustuse maksta koigi tema juures toOtavate irtenesst ravikindlustusmaksu, mis
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hiljlem asendati sotsiaalmaksuga (Koppel jt 2008,)25amuti loodi Eesti Haigekassa
(EHK), mis hakkas vastutama sotsiaalmaksu ravikisidise osa vahendite
eesmargiparase kasutamise eest. 1990-ndatel &detade ka perearstiabi stisteem,
mille eesmargiks oli perearsti kui eriala loomineghperearstide rolli suurendamine
tervishoiususteemis, kindlustades elanikkonnale tekabdava esmatasandi abi
olemasolu Ipid). Lisaks sellele hakati haiglaravi efektiivsusesttdise eesmargil
reorganiseerima haiglavorkubid, 163). Kdik need reformid kujundasid kaasaaegse
tervishoiustisteemi ning aitasid kaasa selle efekige tdstmisele.

Kuigi  1990.-ndatel |8bi viidud reformid muutsid e&ti nii Eesti
tervishoiustisteemi Ulesehitust, kui ka selle ramise pohimotteid, jatkub
tervishoiustisteemi muutumine ka tanapé&eval. Nirkelitab ka praegu haiglavorgu
uuendamise ning reorganiseerimise protsess. Samuérvishoiu rahastamise poliitika
21. sajandi oluliseks suundumuseks inimeste omassghrk-jarguline kasv, mis on
avaldunud juba inimeste tbusnud omavastutusenamitavieest maksmisel ning
hambaravi véljajatmises EHK poolt rahastatavateuste loetelust, mistdttu peavad
taiskasvanud maksma hambaravi eest taies ulatuses.

Selleks, et jalgida tervishoiuslisteemi arengut aavomada Ulevaadet
tervishoiustisteemi suunatud vahendite kasutamidetakoSelle jaoks kasutatakse
tervishoiu kogukulude andmeid, milles kajastuvadykdervishoiustisteemis tehtud
kulud jaotuna teenuste, pakkujate ning rahastéjates.

Tervise Arengu Instituudi tervishoiu kogukulude aredel on Eesti
tervisesusteemi vahendite peamiseks allikaks avsdiktor. Avalikus sektoris on
omakorda suurimaks tervishoiu rahastajaks Eesti gekaissa, kes ostab
tervishoiuteenuseid teenuseosutajatelt ning maksadzele teenuste osutamise eest.
Nimetatud allikas moodustab kaks kolmandikku kd&ssid tervishoidu suunatud
vahenditest. (Tervisestatistika...)

Eesti Haigekassa poolt sotsiaalmaksu vahendite alhkllatav
ravikindlustussusteem Eestis jargib solidaarsusgii haigestumise puhul osutatav
raviteenuste hulk ja kvaliteet ei soltu konkreetsenese eest makstud sotsiaalmaksu
suurusestHealth... 2008, 52). Kokku oli kohustusliku ravikindlustgsekaetud 2008.
aasta l6pu seisuga 96% elanikkonnast (Statistikhaamelmebaas, Eesti Haigekassa

kodulehekiilg). Reaalselt maksavad sotsiaalmaksdi v@e poole ravikindlustust
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omavatest isikutest (Eesti Haigekassa kodulehek@gg on tingitud sellest, et Eestis
omavad ravikindlustust mitte ainult need isikuds kse maksid enda eest sotsiaalmaksu,
vaid ka need, kelle eest on sotsiaalmaksu maksnikd (166tud, ajateenijad,
lapsehoolduspuhkusel naised jt) ning ka ravikinuiss seisukohalt kindlustatutega
vordsustatud isikud (lapsed alla 19.a, Opilasedipilased, pensionarid jt) (Koppel jt
2008, 92). Kui inimene omab EHK kindlustust, siis @l juurdepadas laiale valikule
tervishoiuteenustest ning samuti omab ta digustegdtele EHK poolt maaratud
rahalistele hovitistele ning digust saada mdnedsepdiravimite ostmisel soodustust.
Kuigi EHK poolt hivitatavate tervishoiuteenuste-kaupade ring on kullaltki lai, on
moned valdkonnad kindlustusega kaetud halvemirg nende teenuste ja kaupade eest
maksavad inimesed eraldi. Need isikud, kes ei oimgasb ravikindlustusele vodivad
sblmida lepingu EHKga vabatahtlikult, v&i osta fandlustusteenust
erakindlustusfirmade kaudu, vastasel juhul omawatdigust vaid véltimatule abile.

Tulenevalt sellest, et Eestis peavad kindlustatikiud maksma kinni kullalt
suure osa teatud raviteenuste ja -kaupade hinnagtkindlustamata isikud peavad
samade teenuste ja -kaupade eest maksma taislundgestis leibkondade kulude
osakaal tervishoiu kogukuludest kullaltki k&tgeEraisikud on suuruselt teine
tervishoiukulude rahastajate grupp ning nende powkstud summad moodustavad
kuni Uhe neljandiku tervishoiu kogukuludest (Teegtatistika...).

Eraisikutel on tervishoiustisteemis keskne rolltaervishoiusisteemi kasutajana
kui ka rahastajana. See tahendab, et tervishomméle planeerimisel peab inimeste
omaosalus olema pideva vaatluse all, et kindlustadéshoiusiisteemi solidaarsus,
oiglus ning jatkusuutlikkus. Tervishoiu kogukuludeuanne on siin oluliseks abiks,
kuna vbimaldab jalgida, kuidas teatud poliitilinéswes mojutab inimeste k&itumist
tervishoiuteenuste ja -kaupade ostmisel.

Jargmised alapeatiikid tutvustavad tervishoiu kafyde arvutamise dldisi
pdhimdtteid ning annavad Ulevaate tervishoiu kodudkest Eestis aastatel 2005-2008.
Need andmed on vajalikud, et mdista leibkondadeosalase rolli tervishoiustisteemi
rahastamisel ning saada aru leibkondade kuludetaanise erinevatest metoodikatest,

millest rAdgitakse jargnevates magistritdoé osades.

3 Kaesolevas t66s on termineid ,eraisikud®, ,leibkad®, ,omaosalus“ kasutatud stinontiimidena.
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1.2. Tervishoiu kogukulude arvutamise metoodika

Kéesolev alapeatiikk keskendub tervishoiu kogukulugetoodika tutvustamisele.
Peatlikis antakse Ulevaade tervishoiu kogukuludana olemusest ning sisust ning
tutvustatakse kasutatavaid klassifikaatoreid. Erajghnnakse rohku tervishoiu
kogukulude metoodika aspektidele, mis on vajalileidbkondade kulutuste arvutamise
jaoks.

THKK arvestus on uheks instrumendiks, mille abil wiimalik hinnata, kui
suured vahendid ringlevad tervishoiusiisteemis. 8eevdimas vahend eelkdige
tervishoiupoliitikas otsustetegijatele, mille alshab mdoodta kulusid teatud perioodi
jooksul ning vaadata, millist tudbi asutused onudirtervishoiuteenuste osutajateks ja
kes olid tervishoiustisteemi rahastajateks. Tervigtubusid on vdimalik jagada
teenuste I0ikes ning seetdttu saab nende andmaetehi@mmata, mis teenustele
kulutatakse tervishoiusisteemis kdige rohkem ressur

Tervishoiu kogukulud on olulised ka seet6ttu, amdidavad vorrelda erinevate
riikide tervishoiu rahastamissiisteeme, kuna koikjaMidusliku Koostd6d ja Arengu
OrganisatsiooniQECD — Organisation for Economic Cooperation andvEepment
riigid on kohustatud koostama tervishoiu kogukuluateandeid ning esitama neid
rahvusvahelistesse andmebaasidesse, sealhiigd€ile, OECDIle ja Eurostat’ile
Riike vorreldakse eelkdige selliste naitajate abdgu THKK osakaal sisemajanduse
koguproduktist (SKP) ja leibkondade kulutuste osakarvishoiu kogukuludes.

Eestis arvutati tervishoiukulusid esimest korda 8l98asta andmete pohjal,
kasutades selleks Harvardi Ulikooli metoodikat,dkjtiba jargmisel aastal mindi ile
OECD metoodikale $ystem of Health Accounts — SHeAk Riikliku Tervishoiu
Arvestus — RTA), mida kasutatakse siiamaani. (Eestishoiukulude analtts 2007,
61). RTA jargi moddetakse tervishoiu kogukuludegsidentide tervisega seotud
kaupade ja teenuste lOpptarbimist, millele on lidatervishoiuteenuse pakkujate
kapitalikulud. Tervishoiu kogukulud ei sisalda we#g haigushuvitisi, kulusid
meditsiinipersonali  Opetamisele, tervishoiualaseleurimis- ja arendusttole,
keskkonnatervisele ja teistele teenustele (milleitegevus ei ole tervise parandamine)
tehtavaid kulutusi Samuti ei sisalda tervishoiu kogukulud isiklikiegevusi, mis on

® Neid kulutusi kogutakse ning esitatakse eraldiiséoiuteenuste plokisC.R (vt Tabel 1.1).
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suunatud tervise sdilitamisele ja parandamiselekeisportimisele voi teede ohutusele
tehtud kulud. (A System.2000, 42-47)

THKK arvutamisega tegeles enne 2008. aastat Sbisrasteerium ning
kdesoleval ajal tegeleb sellega Tervise Arenguitingt mis kogub regulaarselt
tervisestatistikat. THKK kogutakse Uhe aasta kolniag andmeid avaldatakse
aruandeperioodi jargneva aasta |6pus TAI kodulelfkigrvisestatistika ja -uuringute
andmebaasis. THKK andmete kasutajateks on Eedk8ige Sotsiaalministeerium ja
teised ministeeriumid, poliitikud, teadusasutusetkrvishoiuteenuste osutajad,
ajakirjanikud, teised riigi- ja eraasutused ningigkud.

THKK arvestuse aluseks olevad andmed périnevad igedm
administratiivsetest allikatest. Kdige olulisemaeish on riigieelarve ja kohalike
omavalitsuste (KOVide) eelarvete taitmise aastaateid, ministeeriumide haldusala
tervishoiukulutused ning andmed Eesti Haigekasdatkstest. Statistikaameti (SA)
korraldatud leibkonna sissetulekute ja kulutustenguit kasutatakse leibkondade poolt
tehtud tervishoiukulutuste valjatoomisePeale selle kasutatakse Ravimiameti (RA),
Terviseameti ja erakindlustuste andmeid. Sotsiaast@eriumist saadakse teavet
valisabi projektide, hasartmangumaksust Rahandusteaniumi kaudu
finantseeritavate terviseprojektide ning sotsiaalékandeasutuste tervishoiukulutuste
osas. (Eesti tervisestatistika2010, 97)

Tervishoiu kogukulude aruande kogumist alustatdksentseerimisallikatest,
mis tdhendab seda, et koostatakse andmeid igaheruirahastaja jaoks eraldi, kiisides
vastavad andmed otseselt andmeesitaja kaest vitakies valminud aruandeid ja
statistikat. Samas on voimalik ka teine lahenemime aruande koostamist alustatakse
mitte tervishoiu finantseerijatest, vaid tervishteenuste pakkujatest. Antud juhul
kisitakse tervishoiuteenuste pakkujate kaest, kielsnende tegevuse rahastajateks,
ning, mis tervishoiuteenustele nad on oma vahehrdldtanud. Esimese ldhenemise
puhul on tegu tdpsema jaotusega tervishoiu ralastdpikes ning teise puhul on
tapsemad andmed tervishoiuteenuste pakkujate kKt@a antud t66 eesmargiks on
leibkondade tervishoiukulutuste arvutamise kaheoowika vordlus, siis on oluline
markida, et kaesolev leibkondade tervishoiukul@ustvutamise metoodika pdhineb

esimesel lahenemisviisil. Leibkondade tervishoiukugte uus metoodika lahtub aga

6 2008. aasta leibkondade kulutuste andmeid koostatiides Eesti Statistikaameti Leibkonna Eelarve
Uuringu (LEU) prognoosile, kuna 2008. aasta LEU&jéi.

14



tervishoiuteenuste pakkujate andmetest ehk pohineisel eelpool mainitud

lahenemisviisil.

Tervishoiu kogukulude arvestamise aluseks on kahetine sisteem, kus
kasutatakse rahvusvahelist tervishoiu kogukuludevestuse klassifikatsiooni
(International Classification for Health AccountsCHA). Selles klassifikatsioonis
eristatakse kolme dimensiooni: tervishoiuteenus@@HA-HC), tervishoiuteenuste
pakkujaid (CHA-HP) ning finantseerijaitl ICHA-HF). Seega tervishoiu kogukulude
andmete abil on véimalik hinnata, mitte ainult sesi&s summa ulatuses oli kasutatud
tervishoiuteenuseid, kuid ka seda, kelle poolt negiitati ning kelle kulul need
kulutused olid tehtud. Klassifikaator jagab kulutusitmeks tasanditeks ning on

koostatud sellisena, et kdrgem tase vordub madatai@semete summaga.
Jargnevalt vaadeldakse nimetatud klassifikatsidonensioone veidi laiemalt:

Tervishoiuteenuste klassifikatsiood CHA-HC

Antud Kklassifikatsioon jalgib, mis teenustele olikulutatud tervishoiu
rahastajatelt saadud vahendid. Samuti aitab seestanddelle kaudu olid tehtud
kulutused antud teenustele.

RTA kohaselt on tervishoiu kogukuludesse arvestatisitientide poolt tehtud
kulutused tervishoiuteenustele (néiteks aktiivrahrieoldus- ja taastusraviteenused) ja -
kaupadele (naiteks ravimid) ning sellele lisataksgutused ennetusele, tervishoiu
administreerimisele ja tervishoiuteenuste osutdjagatalikulu (Tabel 1.1).

Eraisikud finantseerivad reeglina ainult persoredlgervishoiuteenuseidHC.1
— HC.H5, ehk neid teenuseid, mis on suunatud otse imili®ii Preventsiooni ja
tervishoiu administreerimisega tegelevad tavalis@tasutused ja MTUd, ning need

kulud ei kajastu leibkondade tervishoiukulude anghsie

" Kaesolevas toos kasutatakse termineid tervisheniste pakkujad® ning ,tervishoiuteenuste osutajad
stinontUimidena. Samuti kasutatakse stnonlUmidemaingsd tervishoiu (tervishoiu kogukulude)
Jfinantseerimisallikas”, ,finantseerija“ ja ,rahaga".
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Tabel 1.1ICHA-HC klassifikatsioof

ICHA-HC Tervishoiuteenused ja -kaubad

HC.1 Raviteenused

HC.2 Taastusravi

HC.3 Pikaajaline hooldusravi

HC.4 Tervishoiu tugiteenused

HC.5 Meditsiinitooted ambulatoorsetele
patsientidele

HC.1 -HC.S5 Personaalsed tervishoiuteenused

HC.6 Pre\_/entsioon ja elanikkonna
tervishoid

HC.7 Tervishoiu administreerimine ja
ravikindlustus

HC.1-HC.7 Tervishoiu jooksvad kulud kokku

HC.R.1-R.7 Tervishoiuga seotud funktsioonid
kokku

HC.R.1 Kapitalikulud

HC.1-HC.7, HC.R.1  Tervishoiu kogukulud kokku

Allikas: A system... 2000, 114.

Kuna tervishoiu kogukulude analttsides kasutatakge mdistet tervishoiu
jooksevkulud, siis on oluline eristada tervishoiagkkulusid ning jooksevkulusid.
Viimane vordub tervishoiu kogukuludega, millest tahutatud tervishoiuteenuste
pakkujate kapitalikulud (A system... 2000, 58). Kurlaibkonnad reeglina
tervishoiusektori kapitalikulu otseselt ei finargggviimane on siiski voimalik naiteks
annetuste naol), siis leibkondade kogukulud vérduiajuhul leibkondade jooksvate

kuludega.

Tervishoiuteenuste osutajate klassifikatsioohCHA-HP
Tervishoiuteenuste  osutajate  dimensioon annab @diskes olid

tervishoiuteenuste pakkujad, kellele laekusid swiu rahastajate vahendid.

8 Klassifikatsiooni laiendatud variant on esitattidds 2.
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RTA kohaselt on tervishoiuteenuste osutajateks €fdb2) statsionaarset ja
ambulatoorset raviteenust pakkuvad asutused, heolga pdetusravi asutused
meditsiinitoodete pakkujad (naiteks apteegid), atbrvise programmide korraldajad
(eelkdige TAI, SOM, EHK) ning tervishoiu administrénisega tegelevad asutused
(eelkdige SOM ja selle allasutused, EHK). Muudestegharudena klassifitseeritakse
asutusi, kes pakuvad tervishoiuteenuseid korvaheggna (vanglate ambulatoorsed
osakonnad, koolided). Muude tegevusharude paklkgdi#P.7) on klassifitseeritud ka
leibkonnad, kes osutavad tervishoiuteenust teidesbkondadele voi inimestele ning
saavad selle eest tasu. Kui leibkonnad osutavatuseédasuta ei ole need arvestatud
tervishoiuteenuste pakkujatena. Valismaailma agekasklassifitseeritakse vélismaa

asutusi, kes pakuvad teenuseid Eesti residentidele.

Tabel 1.2JCHA-HP klassifikatsiooi’

ICHA-HP  Tervishoiuteenuste pakkujad

HP.1 Haiglad

HP.2 Hooldus- ja pdetusravi asutused

HP.3 Ambulatoorse ravi pakkujad
Jaemuik ja teised

HP.4. meditsiinitoodete pakkujad
Rahvatervise programmide

HP.5 korraldus
Uldine tervishoiu

HP.6 administreerimine

HP.7 Muud tegevusharud

HP.9 Valismaailm

Allikas: A system... 2000, 136.

Kuna tervishoiuteenuste osutajate hulka ei loethivada tootjaid (antud
kontekstis naiteks ehitusfirmasid, kes ehitavadret@pveerivad haiglahooneid vai pika
kasutuseaga meditsiiniliste seadmete tootjaids sim tervishoiuteenuste osutajate

° Laste ning taiskasvanutele (ka psiiiihiliste erthagtega taiskasvanutele) hooldamisteenust osutavad
asutused.

10 Klassifikatsiooni laiendatud variant on esitatudds 3.
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kategooriad kitsendatud tervishoiu jooksevkuludeg&amuti ei  arvestata
tervishoiuteenuste osutajate hulka pooltoodetermediate producjstootjaid naiteks,
meditsiini - vOi ortopeediatoodete tootjaid (A ®st.. 2000, 53).

Tervishoiuteenuste pakkujateks, kelle kaudu kukudamimesed oma vahendeid
on enamasti haiglad, hooldus-ja pdetusraviasutusathulatoorse ravi pakkujad ning
meditsiinitoodete jaemudtjadHP.1 kuni HP.4). Tuleb mainida, et eraisikud vdivad
kasutada tasulisi tervishoiuteenuseid ka valismiaat siiamaani pole vdimalik Eesti
residentide vélismaa tervishoiuteenuste osutajatedéstud vahendeid leibkondade

tervishoiukulutustes arvestada.

Tervishoiuteenuste finantseerimisallikate klassifilatsioon | CHA-HF
Finantseerimisallikateks on juriidilised ja fuuséd isikud, kes rahastavad
tervishoiusiisteemi ehk maksavad tervishoiuteenjstekaupade eeSt RTA jargi
jaotuvad tervishoiu finantseerijad kolmeks suuraksipiks avalik, erasektor ja
valismaailm (Tabel 1.3). Avaliku sektori peamisefabtastajaks on Eesti Haigekassa.
Samuti on avaliku sektori rahastajateks keskvait€&eOM, selle allasutused ja teised
ministeeriumid) ning kohalikud omavalitsused. Ekisg rahastajateks on
erakindlustused, leibkonnad, mittetulundusiuhingedagpidi MTUd) ja eraettevotted.
Erakindlustuste tervishoiukulud moodustuvad enamissikindlustusjuhtumite eest
tervisekulude kompenseerimisest, leibkondade kwtodsnevad aga kaasmaksetest
tervishoiuteenuste ja -kaupade eest. Eraettevdaditemdeldakse todandjaid, kes
investeerivad oma tOOtajate tervisesse, makstesmasia nende prillide Vvoi

tervisekontrollide eest.

' Antud klassifikaatori spetsiifika on selles, atrasektori finantseerijate all ei ole klassifitsesf
eraisikuid, kui sotsiaalmaksu maksjaid. Kdikidessmlmaksust tehtud kulutuste finantseerijaks ksseta
Eesti Haigekassat.
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Tabel 1.3ICHA-HF klassifikatsioon

Tervishoiuteenuste ja -
ICHA-HF kaupade
finantseerimisallikad

HF.1 Avalik sektor
Avalik sektor, valja
HF.1.1  arvatud Haigekassa

HF.1.1.1 Keskvalitsus
HF.1.1.3 Kohalik omavalitsus
HF.1.2  Eesti Haigekassa
HF.2 Erasektor

HF.2.2 Erakindlustus
HF.2.3  Leibkonnad

HF.2.4 MTUd

HF.2.5 Eraettevotted

HF.3 Valismaailm

Allikas: A system... 2000, 68.

Tervishoiu kogukulude aruande valjundina koostatakestis kolm omavahel
seotud tabelit:

1. Tervishoiuteenuse pakkujad vs tervishoiu finanigeer(HPxHF). Selle tabeli
abil saadakse teada, kelle kaest sai antud aaitsujorahalised vahendid teatud
tervishoiuteenuse pakkuja. Tabel vBimaldab eristanialt jooksevkulusid.

2. Tervishoiuteenused vs tervishoiuteenuse pakkufd@xHP). See tabel aitab
madista, mis teenuseid osutasid tervishoiuteenuské&uypad antud aastal. Tabel
voimaldab eristada ainult jooksevkulusid.

3. Tervishoiuteenused vs tervishoiuteenuse finanjsgefHCxHF). Selle tabeli
abil on vdimalik hinnata, kes ja mis ulatuses rémdervishoiuteenuste ja -
kaupade tarbimist antud aastal. Tabel voimaldastasta nii jooksev- kui ka
kogukulusid.

Kuna antud t66 seisukohast on oluline ainult UkwigBoiufinantseerija —
leibkonnad HF.2.3), siis jargnevates peatuikkides metoodikate vordlehialapeatikk
2.3 ja peatiikk 3) keskendutakse vaid Ei@xHP tabeli koostamisele.
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Jargmises peatikis antakse Ulevaade tervishoiugsiudastatel 2005-2008

arvutatud RTA metoodika jargi.

1.3. Tervishoiu kogukulud aastatel 2005-2008

Kéesolevas peatukis antakse Ulevaade tervishoiwkiibgde struktuurist teenuste,
pakkujate ning rahastajate jargi. Kuna antud t6&k&edub leibkondade kulude
uurimisele ajavahemikul 2005-2008, siis keskendcidaka antud peatikis tervishoiu
kogukulude uurimisele just sellel ajavahemikul. Aig on koostatud autori poolt
Tervise Arengu Instituudi tervishoiu kogukulude -afgng koondandmete alusel ning
selles on kasutatud kéesoleva metoodika jargi atwdt leibkondade tervishoiu
kogukulude andmeid.

2008. aastal olid Eesti tervishoiu kogukulud koKkli&y4 miljardit krooni, mis on
ule 75% vorra rohkem kui 2005. aastal. 2008. adasiahus viimase nelja aasta Uks
suurematest kasvudest, mis jai alla ainult 2008taés, mil kogukulud kasvasid kokku
ule 23%. Kuna antud ajavahemikul ning eriti 200@stal oli tervishoiusektorile
iseloomulik kiire inflatsioon ei peegelda jooksawtimdes kasvanud tervishoiukulutused
tegelikult vaga Kiiret tervishoiuteenuste ning {gade tarbimise kasvu. Reaalsetes
hindades kasvasid tervishoiu kogukulud 2008. aasigkeldes nelja aastataguse ajaga
mooddukalt - 19%. Kbige suurem reaalsete kogukukad® toimus 2006. aastal, mil need
kasvasid vorreldes eelmise aastaga 16%.

Koos nominaalsete tervishoiukulude kasvuga suur@05%.-2008. aastatel ka
Eesti tervishoiu kogukulude osakaal SKPst. Viimastikaatorit loetakse téhtsaks
mdddikuks tervisevaldkonna jaoks, mille abil onmaélik vorrelda erinevate riikide
panust tervishoidu vorreldes teiste eluvaldkondadeghng samuti voimaldab see
vorrelda tervishoiusiisteemide arengutasemeid. i(Eestisestatistika... 2010, 97-101)

THKK osakaal SKPst oli suurim 2008. aastal, kassadelja aastaga 1,1
protsendipunkti vorra 5,3%-It 6,1%ni, kusjuures raita sellest kasvust on toimunud
2008. aastal (0,8%). Indikaatori kiire kasv onetshv sellega, et 2008. aastal
iseloomustas Eesti majandusaktiivsust juba negatiiveaalne SKP (-4%), kuid
tervishoiukulud kasvasid veel varasemate aastai@geldavas tempos (19%).
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Joonis 1.1. THKK osakaal SKPst Eestis (k&esolebktmdade tervishoiukulutuste
arvutamise metoodika) ja Euroopa Liidus tervikuf@2-2008. aastatel, %.
Allikas: WHO...ja Tervisestatistika., .autori joonis.

Vaatamata sellele, et aastatel 2005-2008 kasvaskKTnii suhtena SKPsse
kui absoluutselt, jaéab tervishoiu kogukulude firsmerimine Eestis vorreldes Euroopa
Liidu vanade riikidega madalaks (Joonis 1.1). A#st2005-2008 oli Eesti THKK
SKPst keskmiselt 4-5% madalam, kui vanades Eurdajplu (EL) riikides. Uued
Euroopa Liidu liikmesriigid (peale 2004. ja 2007astat liitunud) panustavad
tervishoiule vorreldes vanade liikkmesriikidega elt vaiksema osa oma SKPst (6,3-
6,5%), kuid Eesti naitajad jAdvad ka nendega v8edlumadalamaks (5,0-6,1%). Nii
Eesti kui ka EL vanade ja uute riikide THKK osak&#&Pst aastate 16ikes kasvab, ning
alles 2008. lahenes Eesti EL vanade liikmesriilkdskmisele tasemele.

RTA metoodika kohaselt finantseerivad tervishoitséisi avalik sektor,
erasektor ja valismaailm. Eestis on tervishoiukalk@ige suuremaks rahastajaks avalik
sektor (Joonis 1.2), mille kulutuste osakaal THKMarieerus 2005.-2008. aastal
73-78% piires. Kdige kdrgem avaliku sektori kuluakakaal oli 2008. aastal ning kdige
madalam 2006. aastal. 2006. aasta avaliku sektduidste madal tase vorreldes teiste
aastatega on tingitud sellest, et 2006. aastal asabverasektori kulud tervishoiule

oluliselt kiirema tempoga kui avaliku sektori omad.

21



100% -

80% -

60% -

40% -

osakaal THKKst, ¢

20% -

0% -

2005 2006 2007 2008

O Avalik sektor@ Erasektord Valismaailn‘*

Joonis 1.2. Eesti THKK rahastamisallika jargi 26(®08. aastatel, % (kéesolev
leibkondade tervishoiukulutuste arvutamise metoaydik
Allikas: Lisa 4, autori joonis.

Eesti avaliku sektori tervishoiukulude tase THKKst vorreldav EL vanade
likmesriikide kulutuste tasemega, kelle avalikiktsei kulud moodustasid 2005.-2008.
aastatel 76%-77% THKKst. Samas on Eesti avalikuosekulud THKKst EL uute
riikide keskmisest kdrgemad. Nende riikide kulugByjad vaadeldaval ajavahemikul 72-
73% npiiridesse (Lisa 5). Avaliku sektori madalamatéditsus vorreldes vanade EL
riikidega viitab sellele, et uutes EL riikides oeiste tervishoiu rahastajate (enamasti
erasektori) roll tervishoiu rahastamisel vorreldasade EL liikmesriikidega suurem.

Eestis on avaliku sektori peamiseks rahastajakgyehtassa, kelle kulutused
moodustasid 2005.-2008. aastatel suurima osa niikidedt avaliku sektori
tervishoiukulutustest (83-85%) kui ka THKKst (62%% Suurema osa vahenditest
kulutab EHK haiglaravile ja ambulatoorsele arstmbBamuti olulise osa Haigekassa
kuludest moodustab ka ravimikulutuste osaline kamperimine.

Teisteks avaliku sektori rahastajateks on Kkeslswait ning kohalikud
omavalitsused. Keskvalitsuse ehk riigieelarveliseldid tervishoiule moodustasid 2005.-

2008. aastatel kuni 15% avaliku sektori kulutustestishoiule ning suur osa nendest oli
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suunatud kiirabi ja hooldusravi finantseerimisé&ehalikud omavalitsused investeerivad
tervishoidu vorreldes teiste avaliku sektori rahggega vahe — kuni 2% avaliku sektori
kulutustest tervishoiule.

Suuruselt teine THKK finantseerija on erasektoigreelle allika kulutuste osa
on 2005. aastast alates olnud 21-26% vahel (JAaR)s

Kdige suurem erasektori tervishoiu rahastajate pgruon leibkonnad.
Ajavahemikul 2005.-2008. moodustasid nende kulutu3®8-96% erasektori kuludest
ning 20-25% THKKst. Leibkondade osatéahtsus THKKafitseerimisel oli 2008. aastal
20%, mis oli madalaim erasektori panus THKKsseaa@s?005-2008. Eriti on antud
suhtarv kahanenud vorreldes 2006. aastaga, kuieldoas osatadhtsus tervishoiu
kogukuludes moodustas 25%. Tulenevalt Eesti teouistiisteemi Ulesehitusest
kulutavad inimesed kdige rohkem ravimitele, hambitega taastusravile. 2006. aasta
omaosaluse kasvu tingisid inimeste kasvanud kubdtuselkdige hambaravile ja
ravimitele.

Vélisallikate osakaal Eesti tervishoiu rahastameselle eriti suur, kuid suureneb

jark-jargult, moodustades 2008. aastal 1,5% THKKShamik 2007.-2008. aastal
laekunud valisvahenditest on péarit Euroopa Regianaagu Fondist haiglavorgu

arendamiseks.

Tervishoiu kogukulude metoodika vGimaldab hinnak#KK teenuste jargi ning
eristada ka tervishoiuteenuste pakkujate jooksemhdltervishoiule.

Vaadeldes tervishoiu kogukulusid teenuste jargi gudel et Eesti
tervishoiustisteem on aktiivravi teenustele keskendui nagu enne 2005. aastat,
moodustasid aastatel 2005-2008 kulutused aktiilraie poole THKKst. Suurem osa
aktiivravi teenustele suunatud vahenditest lakpitalsseeritud patsientide ravile ning
ambulatoorsele arstiabile. Meditsiinitoodetele, Ilsdlgas retseptiravimitele kulutati
viimasel neljal aastal ligikaudu tiks neljandik THEK

Tervishoiuteenuste osutajatest kulutasid kdige eohk haiglad. Aastate
2005-2008 jooksul koikus haiglate kulude osakaaVigboiu jooksvatest kuludest

44-47% juures. Ravimite ja meditsiinitoodete jaefadikulutasid veidi Ule neljandiku
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koikide pakkujate jooksvatest kuludest. Ambulatetesarstiabiasutuste kulude osakaal

on jaanud neljal viimasel aastal 19-21% vahelestiHeervisestatistika... 2010, 100)

Jargmises peatikis vaadeldakse leibkondade kulutkisi tervishoiu

finantseerimisallikat |ahemalt.
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2. LEIBKONDADE TERVISHOIUKULUTUSTE
ARVESTUS EESTIS

Tervishoiu kogukulude aruande Uheks Ulesandeks nola dilevaade, kui suure osa
tervishoiu kogukuludest moodustavad leibkondadeudkul Antud peatikk pakub
Ulevaate sellest, kui palju ja millistele tervisitgienustele ja -kaupadele kulutavad Eesti
leibkonnad ning mis positsioonis on Eesti omaosalpsolest vorreldes teiste EL
likmesriikidega. Samuti annab peatikk Ulevaatekéletkasutatavast omaosaluse
arvutamise metoodikast, mis on kasutatud peatiUgitated leibkondade kulutuste

arvutamiseks.

2.1. Leibkondade omaosaluse taseme maaramine

Uheks tervishoiu kogukulude aruande abil konstiteeaks ning laialt kasutatavaks
indikaatoriks on leibkondade omaosaluse osakaal R$i1KSee indikaator néaitab, kui
palju osalevad eraisikud tervishoiusisteemi finegrisnisel vorreldes teiste tervishoiu
rahastajatega. K&esolevas alapeatikis  selgitatakseiks leibkondade
tervishoiukulutuste ja omaosaluse néaitajad on gtalining arutletakse selle tle, milline
vdiks olla avaliku ja erasektori suhe tervishoiuldé finantseerimis#.
Omaosaluspoliitika kujundamisel ning avaliku ningasektori optimaalse
kulutuste taseme maaramiseks peab riik arvestamia, & Eesti tervishoiustisteem
pohineb ,solidaarsuse pohimottel“, mille kohaselteap tervishoiuteenuste
kattesaadavus soltuma vajadusest, mitte maksevbinf@aomson jt 2010, 3).

Leibkondade tervishoiukulutuste kasvuga kaasnebistaviusiisteemi solidaarsuse

12 Alapeatiikis eeldatakse, et rilk omab mdju omaosakugundamise Ule, samas tuleb arvestada seda, et
riikide tervishoiufinantseerimise jaotumine avalikeng eraallikate vahel sdltub lisaks avaliku sekto
otsustest ning tervishoiule tehtud kulutustest éiatést kriteeriumitest, milleks on inimegier capita
sissetulekud ning samuti sissetulekute jaotumissev@olus. (Matteo 2000, 108). Lisaks sdltub see ka
elanikkonna tervislikust seisundist.
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printsiibist eemaldumine, kuna kdrgemad omaosaustasdivad pohjustada seda, et
tervishoiukaubad ning teenused muutuvad madalarssetsiekuga inimeste jaoks
kattesaamatuks, mistbttu suureneb Uhiskonnas afm&r Vaidet kinnitavad ka
tervishoiubkonoomika valdkonnas teostatud uurindidiomis naitavad, et madalama
sissetulekutega leibkonnad kulutavad terviseleamkéte peredega vorreldes suurema
osa oma tulust (Vork jt 2010, 1; Habicht 2006, 423amuti osutavad modned
empiirilised uuringud tahelepanu sellele, et omhssaprotsenti on tarvis vaadata koos
leibkondade ,katastroofiliste kuludeatervishoiule, kusjuures eksisteerib positiivne
sOltuvus omaosaluse nditaja ning katastroofilisteide vahel (Xu jt 2003, 111-115;
World... 2008, 24). Samas ei ole see seos nii tugev, ied, \& omaosaluse kasvuga
peab ilmtingimata kaasnema vaesuspiiri alla langelW@bkondade arvu kasv, kuna
omaosalus saab suureneda ka keskmiselt jdukambkondade kulude suurenemise
tottu (Xu jt 2003, 115).

Habicht jt (2005, 5) uurisid, kui palju muutus Eedanikkonna katastroofiliste
tervishoiukuludegd perede osakaal aastatel 1996-2002. Uurimisest uilja et
niisuguste perede osakaal koguelanikkonnast kalksajaperioodi jooksul 0,3% kuni
1,5%ni. Samas on inimeste omaosalus kasvanud s@maoc&sul 12%It kuni 20%ni,
mis naitab, et ka Eesti puhul kaasnes omaosalusersmisega vaesusesse sattuvate
perede osakaalu kasv.

Vaatamata sellele, et kdrge omaosalus tervishoidi® wndjutada otseselt
inimeste heaolu, on teatud omaosalus siiski vajadik toetada tervishoiusisteemi
efektiivsust. Nimelt, on leitud, et omaosalustasudehtestamine véhendab
tervishoiuteenuste ja -kaupade ,ebavajalikku“ tambt (Habicht 2010, 19, Carmen
2003, 59). Jarelikult soodustab kérgem omaosalnsst®iuteenuste ning —kaupade
kattesaadavuse kasvu.

Jargnevalt vorreldakse Eesti tervishoiukogukuluaeet EL riikidega (Joonis
2.1). Riikide omaosalusmaarade vordlemisel tulebesiada sellega, et riikide

tervishoiustisteemid on oma ulesehituselt erinewag omaosaluse osakaal THKKst ei

13 Katastroofilised kulutused on sellised kulutuseille t5ttu leibkond peab pikaajaliselt vahendamaao
pohilisi vajadusi rahuldava kulude taseme. Enamikalingutel loetakse katastroofilisteks kulutused
tervishoiule siis, kui need moodustavad 5-20% istm&asutatavast tulust. (Xu jt 2003, 111-112)

14 Selle uurimuse juures katastroofilised kulud orecheulud tervishoiule, mis moodustavad 40%
sissetulekust.
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kajasta tegelikult tervishoiuteenuste ja —kaupadebimnise mahtu ning nende
kattesaadavust erinevatele elanikkonnariihmadeleao®atuse suhet THKKst tasub
vaadelda ainult koos teiste riikide tervishoiuséste iseloomustavate indikaatoritega
nagu naiteks ravijarjekordade pikkus, keskminelraibimine paevades jne. Seetbttu
peaks riigi omaosaluspoliitika kujundamisel ningtim@alse riigi ja erasektori

tervishoiukulude suhte mé&éaramisele eelnema suumisidd, selgitamaks kuidas

omaosaluse tase on seotud tervishoiusisteemi nigg arengut iseloomustavate

naitajatega.

Klpros 1 | 46.4
Lati | 39.0
Kreeka | |37/0
Bugaaria | ‘ ‘ ‘ [36.
Leedu | 6.6
Slovakkia | 26.2
Ungari i | 25.2
Poola | | 24.2
EL riigid peale 2004 v&i 200: | 23.4
Portugali | 23.1
Hispaaniai ‘ ‘l 20.3
Malta | ‘ ) 20.1
Estonia | ‘ |l19.7
Belgia 1 ll19.6
ltaalia | |n9.4
Soome | | | 18.8
Rumeenia | |18.7
Euroopa Lit | | 16.4
Rootsi | ‘ | 15.9
Austria | : |15.3
EL riigid enne 2004] ‘ |14.5
Sloveenia| |13.9
Tsehhi | | 13.7
Taani | |13.6
Saksamaal 13.1
Suurbritaania |10.8
imaa [T | 9.2
Prantsusma;:l 6.8
Holland 7:’ 6.3
Luksemburgi—l 6.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

omaosaluse % THKKst

Joonis 2.1. Omaosaluse osakaal THKKst Eestis (@woh kasutades leibkondade
arvutamise kaesolevat metoodikat) ja teistes Ewaddigu riikides 2008. aastal, %.
Allikas: Lisa 6.
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Eesti leibkondade omaosalus tervishoiukulude fiseerimisel on aastatel
2005.-2008. koikunud 20%-25% vahel. Eesti ja Elknfiesriikide 2008. aasta
omaosaluse tasemete vordlusest ndhtub, et Ems#dgte panus tervishoiu kogukulude
finantseerimisel on natuke kdrgem, kui EL keskmR@08. aastal oli Eesti naitaja 20%
ning EL riikide keskmine — 16% (Joonis 2.1).

Eestis ei ole labi viidud veel uuringuid, mis andiks, kui suur peaks olema
eraisikute panus tervishoiu kogukulude finantsemsem Samas tervishoiuékonoomika
ekspertide poolt koostatud raamatus “Eesti terusteemi Ulevaade” vaidetakse, et
,Eestis on levinud arusaam, et tanane avaliku @sektort® kulude vahekord on
optimaalne ning erasektori osatéhtsuse kasvu tidektuda ettevaatlusega“(Koppel jt
2008, 88). Teises tervishoiubkonoomika alases adédtjas ,VOimalused Eesti
tervisesisteemi rahalise jatkusuutlikkuse tagamsisgfhomson jt 2010, 99), on
arutletud, kuivord jatkusuutlik ning elanikkonnaale& maksimeeriv on praegune
erasektori tase (2006. aastal — 26,1%, 2008. aa2@6% THKKst). Enamik kusitletud
huviriihmadé’ esindajatest pooldas arvamust, et erasektori abaagukuludest on
juba praegu kullalt kdrge ning selle kasvamisek$e pgnam ruumi, valja arvatud
erakindlustuse osakaalu suurendamise teel. ,Ksitls Glempiiriks”, mida riik peaks
jalgima ning mida ei tohiks Uletada oli enamike iniivmade esindajate arvamusel
erasektori osakaal THKKst 25-30% juures. (Thom$@®10, 99-100)

Kokkuvotteks, on riigi omaosaluspoliitika tahtsakshendiks, mille abil saab
mojutada leibkondade kulude suurust. Omaosalus sele osakaal THKKst on
olulisteks indikaatoriteks, mis kajastavad teatudiral tervishoiustisteemi efektiivsust
ning need peavad olema seatud sellisele tasentelégie oleks tagatud solidaarne
tervishoiuteenuste ja -kaupade kattesaadavus. Kedtis ei ole veel tehtud uuringuid,

mis naitaksid, milline omaosaluse tase oleks thoiisslisteemi jaoks optimaalne.

!5 Antud juhul on tegu elanikkonna heaolu maksimeeeiasektori tasemega. Kuna enamiku erasektori
kuludest moodustavad eraisikute kulud, siis anulllj eeldatakse, et samad jareldused kehtivad ka
optimaalse omaosalusmaéra jaoks.

16 Laias laastus 3:1. Avaliku sektori kulude osakaHIKKst oli 2005.-2008. aastatel 74%-78% ning
erasektori - 21%-26%.

Y Huvirthmadeks on tervisesiisteemi jaoks olulissikuid, suuremate erakondade esindajad ja
teadlased” (Thomson jt 2010, 96).
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Jargmises peatukis antakse ulevaade lahtudes 2008.- aastatel kehtivast
seadusandlusest, mis tervishoiuteenustele ningakimlg kulutavad inimesed koige

rohkem.

2.2. Leibkondade tervishoiukulutused Eesti seadusdiuses

Kéesolevas peatikis antakse Ulevaade aastatel 200#- kehtinud seadusandlusest
Eestis ning selgitatakse, mis tervishoiuteenust&gapade eest ja, kui suures ulatuses

on indiviidid pidanud ise maksma.

Leibkondade tervishoiukulutused koosnevad:
- mitteformaalsetest maksetest,
- omaosalusmaksetest Haigekassa poolt mitte komp#lasege teenuste ja —
kaupade eest,
- omaosalusmaksetest Haigekassa poolt osaliselt kisapgtavate teenuste
ja -kaupade eest (Koppel jt 2008, 111).

Kuigi erinevates uuringutes on leitud, et mittefaatsed maksed on véga
levinud Uleminekumajandusega riikides (Ensor, T2®B7, Habicht 2010, 19), ei ole
Eestis see kunagi olnud probleemiks. Eesti Haiggkasiringu kohaselt maksis arstile
L<umbrikutasu® 1998. aastal alla 1% uuringus osaseifkioppel jt 2008, 119).

Kuna mitteformaalsete tasude suurust on raske atannsiis jargnevalt
keskendutakse ainult nendele olukordadele, millerrako inimesed maksavad
tervishoiuteenuste- vOi kaupade eest téaishinna, g nirsamuti  inimeste
omaosalusmaksetele EHK poolt osaliselt kompenseati tervishoiuteenuste ja —

kaupade eest.

Inimesed maksavad ise tervishoiuteenus@HA-HC.1-HC.4 eest taishinna
jargmistel juhtudel:
- EHK poolt kindlustamata isikud (2008. aastal — @8k elanikkonnast
(Eesti haigekassa kodulehekiilg)) maksavad kdilddeghoiuteenuste eest
tdies mahus. Kindlustamata isikutele on tagatudtéasaid valtimatu abi
(Tervishoiuteenuste... 8 6 (1), (4)).
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- EHK poolt kindlustatud inimesed maksavad terviste®auste eest, mis ei
ole Haigekassa poolt kehtestatud tervishoiuteenushgetelus
(Ravikindlustuse seadus — RKS 8§ 29 (1)), naitekskinlrgia ja
alternatiivmeditsiini eest (Koppel jt 2008, 94) gimmis on osutatud
nendele EHKga tervishoiuteenuste osutamise lepisgunitud asutuse
poolt (RKS, § 35, 36).

- Kindlustatud maksavad tervishoiuteenuste eest, tanbivad teenust
eraarsti juures, kellel ei ole lepingut HaigekasségKS, 8§ 35, 36). Need
on eelkdige guinekoloogid, kdrva-nina-kurguarstiinaarstid, ortopeedid
jne. Selliste teenuste tarbimisel maksavad inimesedarsti poolt
kehtestatud hinda taies mahus.

- Kindlustatud isikul on vdimalus ennast eriarstiij@yekorrast ette osta,
makstes sel juhul EHK tervishoiuteenuste loetellevaie teenuste eest
taies ulatuses (RKS § 39 (3)).

- Kindlustatud isikud maksavad teenuse hinda taiatusiés ilma perearsti
saatekirjata eriarsti juurde tehtud visiitide eesilja arvatud juhul, Kkui
eriarstiabi  osutatakse seoses traumaga, krooniliaigusega,
tuberkuloosiga, silmahaigusega, naha- v0i sugubaiga voi juhul, kui
talle osutatakse guinekoloogilist vdi psihhiaatrdisi (RKS § 70 (2, 3)).

- Kindlustatud isikud maksavad vélismaal saadud plisanravi eest taies
ulatuses, kui see oli teostatud ilma Haigekassaegal loata (Koppel jt
2008, 100-101).

Ulejaanud juhtudel saab kindlustatud isik tarbidarvishoiuteenuseid
raviasutuses, millel on kehtiv leping Haigekassagmsuta, vOi teostades piiratud
ulatuses kaasmakseid.

Inimesed maksavad ise tervishoiukaupadkCHA-HC.5) eest taishinna
jargmistel juhtudel:
- EHK poolt kindlustamata isikud maksavad kdikidevignoiukaupade eest
taies mahus.
- Jaemuilgis muaudavate kasimiugiravimite ja tervidtamipade eest

maksavad kindlustatud isikud Uldjuhul taishinnaimesed ei maksa
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ravimite ning tervishoiutoodete eest juhul kui need arvestatud
Haigekassa poolt hivitavate tervishoiuteenuste ddad sisse
(Kindlustatud... 8§ 13 (2) 7). Samuti saavad inimeseddustuse nende
meditsiinitoodete eest maksmisel, mis on kantud Eididlt hivitatavate
meditsiiniliste abivahendite loetefl(RKS § 13 (1)) .

- Kindlustatud inimesed maksavad retseptiravimitet déshinna, valja

arvatud EHK soodustusega retseptiravimite eest (RKS (1)).

Jargnevalt vaadeldakse, millistel juhtudel peaviadlkstatud inimesed maksma
omaosaluse EHK poolt osaliselt kompenseeritavatasteoiuteenuste ning — kaupade
eest tarbimisel. Kirjeldamisel lahtutakse RTA tehoiu kogukulude definitsioonist (vt
alapeatikk 1.2) ning tervishoiuteenusteCHA-HC) Kklassifikaatorist, mis annab
voimaluse jalgida, mis kulutustest koosneb iga isBiMuteenuse ja —kaupade
kategooria.

Vastavalt Ravikindlustuse seaduse 8§ 30 I0ike 3 a#i tnimeste omaosalus
tervishoiuteenuste eest maksmisel dletada 50% stesiiteenuse piirhinnast.
Kindlustatud isikutele rakendub omaosalus jargmisteishoiuteenuste ja -kaupade

eest maksmisel:

1) Hospitaliseeritud patsientide ravi HC 1.1)

RTA kohaselt loetakse hospitaliseeritud patsientaleks nende inimeste ravi,
kes jddvad haiglasse vahemalt Gheks 66ks (A syst&f00, 112). Selliste inimeste
suhtes rakenduvad Ravikindlustuse seaduse alugaliged omaosalustasud:

- Voodipédevatasu summas kuni 25 krooni péeva kohtgutose
standarttingimustes osutatud teenuste eest mittekeno kui 10
kalendripdeva eest Uhe haigusjuhtumi korral (RKS18(1), 72 (2)).
Voodipéevatasu ei vdi nduda intensiivravi osutanaigeeest, raseduse ja
stinnitusega seotud statsionaarse eriarstiabi omglming statsionaarse

eriarstiabi osutamisel alaealisele (RKS § 71 (2)).

18 Alates 01.09.2008 RKS redaktsioonist kasutatai@istet meditsiiniseadmete loetelu.
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- Tervishoiuteenuse osutaja poolt maaratud lisatagandardtingimustest
paremates tingimustes osutatud majutuse eest, misvastavuses
pakutavate lisahiivede vaartustega juhul, kui statidgimusi Uletav
majutus on patsiendi enda valik. Kui tervishoiutesn osutajal on
voimalik pakkuda tervishoiuteenust ainult majutssandardtingimustest
paremates tingimustes, siis lisatasu ei nouta. (RI&8 (2, 3)).

- Omaosalusmaara rakendatakse monede Haigekassaho@uteenuste
loetellu kantud teenuste puhul. Selliseid teenuseabtatakse enamasti

paevaravi vormis, kuid tusistuste korral voib nesditada ka haiglaravis.

2) Paevaravi HC. 2.1)

Paevaravi tdhendab, et patsiendid tulevad ravissetuwavile ning lahkuvad
asutusest samal paeval (A systergQ08, 113).

Teatud EHK poolt rahastatavate péaevaravi vormisabsuate teenuste puhul on
kindlustatud isikutele kehtestatud omaosalus. litidel tuleb ise tasuda 30% teenuse
hinnast jargmiste teenuste puhul (TTL § 35. (1)):

- kunstliku viljastamise eest (2005.-2008. aastatl)545 krooni
- tehisabordi eest — (2005-2007/2008. aastatel) /6455 krooni

- medikamentoosse abordi eest - (2008. aastal) krtfai.

3) Perearstiteenused ehk RTA kontekstis pdhilised editsiini- ja
diagnostikateenusedKIC.1.3.1)

RTA kohaselt holmavad pohilised meditsiini- ja diagtikateenused
meditsiinilist diagnostikat ja ravi, mis Uldjuhub&sneb arstivisiidiga ja mida arstid
osutavad ambulatoorsetele patsientidele (A syste2000, 116). Neid teenuseid
tavaliselt osutavad perearstid.

Perearstide tegevusega seotud omaosalustasudyongéad:

a) Visiiditasu koduvisiidi eest tasuvad indiviidid kuB0 krooni (RKS § 69).
Koduvisiidi eest ei vdi nduda visiiditasu rasedalates raseduse 12.
nadalast ja alla 2-aastaselt kindlustatud isikufignsamuti juhul, kui

valtimatu ambulatoorse eriarstiabi osutamisele nébg vahetult

9 Murruga eraldatakse erinevatel aastatel kehtirmaasalustasud.
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statsionaarse tervishoiuteenuse osutamine (RKS @)§2Tuleb osutada
tahelepanu sellele, et inimesed maksavad ainudapstide koduvisiitide

eest, arstiabiasutustes perearsti vastuvotud oresiele tasuta.

b) Patsient maksab Uldarstiabitelefoni konede eesttesalaviiendast
kéneminutist’ (Koppel jt 2008, 210).

4) Hambaarsti teenusedK1C.1.3.2)

Siia kuuluvad kdik hambaarsti teenused, mis on atgdt ambulatoorsetele
patsientidele (A system... 2000, 116).

Taiskasvanu hambaravi ei kuulu tldjuhul Haigekassat hivitatavate teenuste
hulka. Haigekassa maksab ainult alla 19 aastastBustatud isikute tervishoiuteenuste
loetelus oleva hambaravi teenuse eest (Taiskaswvan@B3. (1)). Alates 2003. aastast
on taiskasvanute hambaravi asendatud kindlasunemadizalise hlvitisega, mis peab
katma iga-aastase ennetava Ulevaatuse taiskasiamgtidambaproteeside maksumuse
(kord kolme aasta jooksul) vanematel inimestel.oRaf pdhjuseks oli tervishoiu
eelarve piiratud maht, EHK poolt kaetud teenustb kattesaadavus, mille tottu paljud
inimesed loobusid hambaravist v0i kasutasid sedmuts erasektorist, makstes

hambaravi eest oma taskust. (Koppel jt 2008, 244)

5) Ambulatoorsed eriarsti teenused 1C.1.3.3)

Siia kuuluvad kdik eriarstide teenused, mis ei pfEhilised meditsiini- ja
diagnostikateenused v0i hambaarsti teenused (&rsyst2000, 117).

Ambulatoorse eriarstiabi visiidi eest patsientideolp makstav visiiditasu on
kuni 50 krooni (RKS § 72 (1)). Visiiditasu ei ndutzsedalt alates raseduse 12. nadalast
ja alla 2-aastaselt kindlustatud isikult ning ada@006. aastast samuti juhul, kui
valtimatu ambulatoorse eriarstiabi osutamisele nébg vahetult statsionaarse

tervishoiuteenuse osutamine (RKS 8§ 70 (5)).

% perearsti nduandetelefon todtab 24 tundi paevag Belle eesmargiks on parandada (ldarstiabi
kattesaadavuse véljaspool tbdaega ning maapiirkefeuaikele. Teenus on alates 2005. aastast ning
kattesaadav koigile vaatamata kindlustuse olembsdloppel jt 2008, 210)
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6) TaastusraviteenusedKlC.2)

Taastusraviteenusteks nimetatakse RTA kohaselt tenaedeenuseid, mida
osutatakse patsientidele Gihe taastusraviepisoaglik§A system... 2000, 117). SPAde
teenuste eest maksavad inimesed ise taies ulatksels,Haigekassa kompenseerib
inimestele statsionaarset taastusravi.

Statsionaarse taastusravi eest maksab inimene ashkast 20% voodip&eva
piirhinnast, ehk 93/140 krooni paevas (2005/2008)(8 14. (1)).

7) Pikaajalise hooldusravi teenusedH C.3)

RTA kohaselt hdlmab pikaajaline hooldusravi pidevateditsiinilist- ja
hooldusteenust, mida antakse hospitaliseeritudepditdele, kes oma kroonilise puude
ja iseseisva toimetuleku ja igap&evatoimingute apise tOttu vajavad pidevalt
hooldusravi (A system... 2000, 118).

Hooldusravi osutatakse nii statsionaarselt kui datbarselt (Eesti Haigekassa
kodulehekiilg). RTA jargi loetakse hooldusraviks katsiaalhoolekandeasutustes
osutatud tervishoiuteenuseid. 2005.-2008. aastatzksis Haigekassa kindlustatud
isikute statsionaarse ja ambulatoorse hooldusraest etdies ulatuses ning
sotsiaalhoolekandeasutuste tervishoiukulusid feesrisid inimesed ise suurel maaral

ise.

8) Meditsiinitooted ambulatoorsetele patsientideleH C.5)

RTA jargi koosnevad meditsiinitooted retsepti —jasiknttgiravimitest ning
erinevatest meditsiinilistest kestvuskaupadest.

EHK poolt kompenseeritavate meditsiiniseadmetesloekantud meditsiiniliste
kestvus- ning mittekestvuskaupade ja k&simulugmaegi eest maksavad inimesed kuni
10% toote hinnast (RKS § 48 (3)) .

Retseptiravimite puhul maksavad inimesed kas té@mshvoi selle osa, sOltuvalt
antud ravimile rakendatud soodustusest. Sotsiammima&drusega on kehtestatud
omaosaluse alusmaarad Uhe retsepti kohta 100%, j&0P5% soodustuse korral 20
krooni ja 50% soodustuse korral 50 krooni, mistiuksuda inimesel endal. Haigekassa

hivitab piirhinna vdi hinnakokkuleppehinna ja patsli omaosaluse vahet sdltuvalt
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soodustuse protsendist kas 50%, 75%, 90% vOi 160%. soodustuse puhul ei hlvita
haigekassa 200 krooni Uletavaid summasid Uhe tetsdga (Omaosaluse... § 2, 3).

Kokku maksab inimene Uhe retsepti eest:

1. omaosaluse alusmaéara (20 vdi 50 krooni),
2. Haigekassa poolt hivitamata piirhinna voi kokkulgppna ja patsienti
omaosaluse vahet (50%, 25%, 10% voi 0%),

3. piirhinda vdi hinnakokkuleppehinda lGletava summa.

Inimeste omaosalust retseptiravimite eest maksmidbendab veel taiendav
ravimihdvitis, mille saamiseks omavad digust isiklelle kumulatiivsed kulutused

ravimitele aasta jooksul Uletavad 6 000 krooni (Osaduse... 8 47).

Koikidest selles peatikis loetletud tervishoiutestau omaosalustasudest,
nendest kulutustest, mille puhul maksavad inimed#&ishinna ning samuti
mitteformaalsetest maksetest moodustuvad leibkan&atitused. Nagu néhtub, ei ole
2005.-2008. aastatel Eesti omaosalustasude pasitidimunud olulisi muutusi, seega
on raske seletada leibkondade kulutuste dinaamukatmuutunud seadusandlusega,
pigem omavad siin mdju kogu majanduses toimuvadtuseal.

Jargmises peatilkis antakse Ulevaade Eestis praamgutakavast leibkondade
tervishoiukulutuste arvutamise metoodikast, miskpeaitama aru saada, kui hasti

kajastavad k&esoleva metoodika abil saadud hinmbtegelikkust.

2.3. Leibkondade tervishoiukulutuste arvutamise kasolev metoodika

Kéaesolev alapeatikk annab Ulevaade kéaesolevaskofaibde tervishoiukulutuste
arvutamise metoodikast. Alapeatiikk algab kaesolevas metoodikas kasutatavate
andmeallikate lUhikirjeldusest ning seejarel eakae iga tervishoiukulutuse arvutamise

detailne kirjeldus .

Kaesolev metoodika baseerub peamiselt Eesti Sta@sheti poolt |abiviidud
LEUte andmetel Uhe inimeste tervishoiukulutuste t&olkuus. Samuti edastab
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Statistikaamet andmed taastusraviasutuste kulusteseesmargil majutatud inimeste
kohta. Antud andmed kogutakse aruandega ,Taastlskaibkonna kulutuste andmed
taiendatakse retsepti- ning ka&simuugiravimitele tueh kulutuste statistikaga
Ravimiametist ja Sotsiaalministeeriumi poolt kogaiiz andmetega sotsiaalhoolekande
asutustes tehtud kulutustest tervishoiule.

Jargmiselt vaadeldakse peamisi andmeallikaid lahenesaldi téahelepanu

osutatakse andmeallikate ndrkustele.

1) Leibkonna Eelarve Uuring

Leibkonna Eelarve Uuring on riikliku statistikaagsmille eesmark on saada
teavet Eestis elavate leibkondade koosseisu, gigkatja kulutuste kohta, leibkondade
elamistingimuste ja majandusliku toimetuleku kohiaUt viib 1&abi Eesti Statistikaamet
aastapohiselt. Uuringu Uldkogum koosneb Eestidsalalelavatest leibkondadest ja
nende liikmetest (15-aastased ja vanemad), kes UE# osana peavad kahe né&dala
jooksul paeviku, kus margivad kdik selle aja jodkeande poolt tehtud kulutused.
(2008. aasta...)

LEUst périnevaid andmeid dhe inimese tervishomisetele ja —kaupadele
tehtud kulutustest kuus vastavalOICOP 67! jaotusele kasutatakse k&esoleva
metoodika raames selleks, et arvutada koikide teidkde tervishoiukulutused aastas.
Leibkonna Eelarve Uuringut kasutati 2005.-2007. tatas leibkondade kulutuste
arvutamisel peamise allikana THKKs, kuid 2008. adsibkondade kulutuste andmed
toetuvad LEU prognoosile, kuna nimetatud aastal dLEAbi ei viidud.

Leibkonna Eelarve Uuringu andmete kasutamisel tmolade
tervishoiukulutuste arvutamiseks on mitmeid probileg mistdttu on viimasel ajal
otsitud LEUIe alternatiive. Allpool on tlevaade LEldbbleemidest, mis on seotud selle
kasutamisega leibkondade kulutuste jaoks.

Esiteks, tervishoiukulutuste klassifitseerimiseksastatakse LEU puhul
COICOPI klassifikaatori, mis oluliselt erineb tervishokogukuludes kasutusel oleva
ICHA klassifikaatorist ning on sellest vahem detail8ee viib olukorrani, kus tahtsad

2L COICOP (Classification of Individual Consumptipn kodumajapidamiste [Spptarbimiskulutuste
klassifitseerimiseks kasutatav tarbimise klassitka. Klassifikaator on esitatud Lisas 7.

% LEU labiviimist jatkatakse mitte iga-aastaseltidvagal teisel aastal, mis teeb selle kasutamise
leibkondade kulude allikana problemaatiliseks.
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tervishoiuteenustel CHA-HC) alajaotused nagu naiteks retsepti- ja kasimuUvigivia

on LEUs eristamata. Samuti ei ole LEU kaudu vdikmalk&pselt eristada

tervishoiuteenuste pakkujaid. Naiteks hambaravvadipakkuda nii haiglad, kui ka
ambulatoorsed asutused, kuid LEUs on mdlematessesutehtud kulutused hambaravi
all.

Teiseks, WHO poolt 2007. aastal labi viidud uuring naitab, et U_E0ib
alahinnata tegelikke inimeste kulutusi tervishoi@u jt 2009, 303). See vdib olla
tingitud sellest, et inimesed ei oska tapselt meetay kui palju nad kulutasid
tervishoiuteenuse eest voi ravimitele. LEU anndkega vahem tapsemad tulemused
ning on seega vahem usaldusvaarne, kui otsesedelagest voi tervishoiuteenuste
osutajate kaest saadud andmed nende tulude kdatmniskihh-Eigo, 2006, 31)

Samuti on Eesti LEU puhul probleemiks see, eesgstamisprotsent kahaneb
iga aastaga. Kui 2000. aastal oli see 65%, sii$2@astal moodustas see juba 51%,
seega napilt tletades 50%list vastamise nduetn@ #2007, 9). Uuringus mitteosalenute
arvu kasv vdib viia olukorrale, kus andmete laiengtee kogu elanikkonnale moonutab
tegelikke tulemusi. Samuti voib tegelikke tulemusbonutada erakordsete kulutuste
sattumine voi mittesattumine uuringusse.

Uhtlasi voib juhtuda, et osa LEU andmetest on pigethinnatud, sest inimesed
ei oska arvestada oma kulutuste kirjapanemisel keldéuste osa, mis on nendele riigi
vOi tébandja poolt kompenseeritud.

Leibkonna Eelarve Uuringu andmete kasutamine leidkde kulutuste allikana
osutus probleemiks 2008. aastal, kui tulenevatagstaga tiha madalamale tasemele
langevast vastamisprotsendist otsustas SA loobgdaastasest uuringust ning viia
seda labi Ule aasta, selleks, et vahendada inimestEmiskoormust. Seetbttu jaab
tervishoiu kogukulude aruanne tulevikus ilma tastsdlikast®. 2008. aasta tervishoiu
kogukulude aruande leibkondade osa p6hines SA koo#tatud prognoosil, mis toetus
eelmiste aastate leibkondade kulutustele ning esieéde makromajanduslikele
naitajatele, mis mojutavad inimeste tarbimist (TZ010). Leibkondade kulutuste
hinnangu 2008. aasta jaoks tegi veel ndrgemak®lasjat tegemist oli aastaga, kus
muutliku majanduskeskkonna tottu oli oodata muutnsi leibkondade kulutuste

kogusummas, kui ka muutusi selle struktuuris.
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Vaatamata sellele, et LEUI on palju puudusi, seesea hea allikas, millest
alustada leibkondade kulutuste uurimist ning loolm@rsellest oleks mdeldav ainult

hea alternatiivi puhul.

2) Apteegistatistika

Apteegistatistika pohineb Uld-, haigla ja vetermagéeekide kvartaalselt
esitatavatel aruannetel, mis kajastavad informatsicapteegi Uldise kaibe kohta
(Ravimiameti...). Kéesoleva metoodika puhul kasutsgakild- ja haiglaapteekide

andmeid lisaallikana retsepti- ning kasimuugiratél@ tehtud kulutuste hindamisel.

3) Taastusravi aruanne

SA aruannet ,Taastusravi® kasutatakse taastusrawsddtud kulutuste
hindamiseks. Aruandest on vdimalik eristada, kwired olid taastusraviasutuste tulud
ravi eesmargil majutatud isikutelt ja eristada restctuludest Eesti residentide ning
valismaalaste poolt laeckunud summad.

Aruandes on mitu norkusi. Esiteks, taastusravi rataa kajastuv tulude
koondsumma sisaldab saadud tulusid nii ravi, telitise, kui ka majutuse eest. Samuti
sisaldavad need andmed lisaks eraisikutele kaete@tastajate naiteks eraettevotete
kulud taastusravile. Aruande ndrkus on veel sellds,see ei vOimalda eristada
statsionaarselt ning ambulatoorselt osutatud tassti) seega koik taastusravile tehtud
kulutused on klassifitseeritud statsionaarse tasstu all. Samuti on aruandeesitajate
asutuste hulk piiratud, ning seda esitavad enamsasttooriumi ttidbi asutused, ning

teiste enamasti ambulatoorsete asutuste t06 setiearuandega hdlmatud.

4) Sotsiaalministeeriumi andmed

Sotsiaalhoolekande asutusi ei loeta tervisestaistiervishoiuasutusteks, ning
nendega seotud andmeid haldab Sotsiaalministeeribmiiest tingituna kusitakse
Sotsiaalministeeriumilt alati eraldi andmed sotéiaalekandeasutustes tehtud
tervishoiukulutuste kohta ning liidetakse saadudnmad LEU baasil koostatud
leibkondade kulutuste hinnanguleflHKKsse lahevad asutuste tervishoiuttotajate

palgakulud FHC.3.1) ning kulutused ravimitele ja erinevatele mediti$istele toodetele
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(HC.5). Sotsiaalhoolekandeasutustes hooldusravi kdikigeldavatel andmetel on mitu
olulist puudust.

Sotsiaalhoolekandeasutuste eesmargiks ei ole heiuieenuste pakkumine.
Samas pakuvad reeglina sotsiaalhoolekande asutotsdalhoolekande teenuseid koos
meditsiiniliste teenustega ning tihti on sotsiaale&ande ja tervishoiu vaheline piir
hagus. Kuna puudub vdimalus teada saada, kui sausasiaalhoolekande kuludest on
suunatud tegelikult tervishoiule, on otsustatud ukada sotsiaalhoolekande
tervishoiukuludena sotsiaalhoolekande asutusteistewutootajate palgakulu, mis
annab ainult ligikaudse ettekujutluse sotsiaalHaoteeasutustes tervishoiule kulutatud
vahenditest. (Villsaar jt 2007, 9)

Samuti on selle allika ndrkuseks see, et sotsiatdhande asutuste tervishoiule
tehtud kulud jaotatakse finantseerimisallikate Vakasutades sotsiaalhoolekande
tuluallikate osakaalu kogutuludest, seega tulekesiada, et Sotsiaalministeeriumilt

saadud andmed leibkondade kulude kohta on arvistdsl|
Jargnevalt kirjeldatakse metoodikat samm sammult.

Leibkondade kulutused RTA metoodika jargi koosnevadinevatele
tervishoiukaupadele ja -teenustele kulutatud sunesta@vt Lisa 2). Jargmine tabel
(Tabel 2.1) naitab, mis teenustele ja kaupadelg nis tervishoiuteenuste osutajate
kaudu on inimesed kulutanud oma vahendeid 20058-2@@statel. Tabelis 2.1 on
taidetud need lahtrid, mis sisaldavad kulutusi, anah vOimalik hinnata k&esoleva
metoodika abil. Seega leibkondade kogukulud vérdutadetud lahtrite summaga

(valem 2.1).
OOP= iA (2.1)

, kus

OOP (Out-of-pocket expenditure) rahvusvaheliselt kasutatav lihend leibkondade

tervishoiukulutuste jaoks

39



Tabel 2.1. Kaesoleva metoodika abil arvutatavauktadade tervishoiukulutused teenuste ja teenustgate 16ikes.

N Za s c
o n o™ =
5 Q o .- o= =%
T19 ) 8|2 |E«| BT | « | BET| §822 | eT
o X — 3| = oS 85 H @< VeSS =<
TervishoiuteenusCHA- T s Z2 | @ g CE x 23q g = S
HC)/Tervishoiuteenuse pakkujiCHA-HP) S| B 5 =2 s ¥E s gc¥E o ¥
p ] ko] © 0 o¥ .= ) RSN E=t RioK = 5
] 2 -2 = sl=] ‘= O i x E @ 393 T <
= > 22 §x | B3 G 2 =3 35T S00T >g
£ | 5 |85 |52 33| g5 | & |5¢€2| 5£E2 | &%
=) i | 28| FL | ¢ | S8 < | SES| 8338 | 28
Hospitaliseeritud patsientide raHC.1.1) A
P&hilised meditsiini- ja diagnostikateenused A
(HC.1.3.1
Ambulatoorsete patsientide hambaravi A
(HC.1.3.3
K&ik muu ambulatoorsete patsientide ravi A
(HC.1.3.9
Hospitaliseeritud patsientide taastusravi A
(HC.2.) 5
Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline As
hooldusravi AC.3.1)
Kliinilised laboratoorsed uuringudiC.4.1) A
Radioloogilised uuringudHC.4.2 A
Retseptiravimid IC.5.1.9) A
Késimuugiravimid KHC.5.1.9 Ao
Muud meditsiinilised mittekestvuskaubad A
(HC.5.1.3 1
Prillid ja muud nagemistarbe#iC.5.2. As
Ortopeedilised ja muud abivahendid
(HC.5.2.3
Kuulmisaparaadid (HG.2.3 As
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgag
ratastoolid HC.5.2.94
Kdik muud meditsiinilised kestvuskaubad A
(HC.5.29 6

Allikas: A system...2000, 115, 136 (klassifikaatorid), autor (tabeljundus).
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A - leibkondade kulutused vastavatele teenustel@avaseenusteosutaja juures

I — kulutuse jarjekorra number

Lihtsuse huvides viidatakse edaspidi kdesolevagikisarabelile 2.1 jargmiselt:
Tabel 2.1: lahtri vaartus, ehk Tabel 2.k tAhendab, et viidatakse Tabeli 2.1 lahtrike A
ehk raagitakse retseptiravimitele tehtud kulutugte€.5.2.) apteekidesHP.4.7).

Kaéesolevas t00s kasutatakse metoodika kirjeldamjgéegmist lUhendite

slisteemi:

- Sumboli alaindeks (naitek®OR,. ., p4,) Viitab leibkondade kulutuste alaliigile
(antud juhul leibkondade kulutused kasimudgiraveheitapteekides).

- Siimboli ilaindeks (naitekOP™") viitab andmete péritolule (antud juhul LEUst
saadud hinnang leibkondade kulutustele).

- Véaikese tdhega on esitatud osakaalud (antud juhul k&simuugiraemi

HC 5121(HC 511+ HC 512)
osakaal koguravimitekaibest).
Jargnevalt on kirjeldatud, kuidas arvutatakse leitdlade kulutusi kéesoleva
metoodika jargi. Metoodika kehtib enamikele teruisiteenustele ja kaupadele, valja
arvatud taastusravile, hooldusravile ning ravimitelmillele tehtud kulutuste

arvutamiskaik on pisut erinev.

1) Kulutused tervishoiuteenustele ja -kaupadele (Tab&?.1: A4, 7-8, 11-13, 19

Tervishoiuteenustele ja kaupadele tehtud kulutustelamiseks kasutatakse
LEU andmeid, taiendades neid Eesti Statistikaamadtvastiku andmetega. Saadud
tervishoiukaupadele tehtud kulutustele lisataksesigalhoolekandeasutustes tehtud
kulutused tervishoiukaupadele.

Kuna LEUst saadakse andmeid inimeste kulutustestdibkonna liikkme kohta
kuus, siis selleks, et tle minna Eesti elanikkomuelt tehtud kulutustele aastas

kasutatakse jargmist valemit (valem 2.2):
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OOF():OICOP.i = OOFI)-|Ci/HPi = 81*12* Bz /1000 (2-2)

, kus

OOR g cori =OO0R,,pi - kulutused koigi elanike kohta aastas tuhandetesrides

(vastavaCOICOPIi voi ICHA tasemel)
B; — kulutused Uhe leibkonnaliikme kohta kuus kroesi¢vastav&OICOPi vdi ICHA
tasemel)

B, — Eesti rahvastiku arv vastava aasta I6pu seisuga

Leibkondade kulutuste arvutamiseks vastandatdaB®COPT klassifikaatori
kulutusedlCHA klassifikaatoriga vastavalt Lisas 8 esitatud tédeMonel juhul vordub
vastav ICHA kulutus COICOP1 kodeeritud kulutuste summaga. Tervishoiukaupade
puhul lisatakse LEU abil saadud hinnangutele kaizalhoolekandeasutuste kulud
tervishoiukaupadele. Jargnevalt on esitatud LEUI ahilutuste arvutamiseks

kasutatavad valemid.

a) Hospitaliseeritud patsientide ravile tehtud kulteks loetakse LEU hinnangut
haiglateenusteleJOICOP.63110L

OOR—IC 11/HP11 = OOPCLCI?I%OP.631101 (Tabel 21 A) (23)

b) Kulutused pohilistele meditsiini- ja diagnostikatastele leitakse summeerides
arsti konsultatsioonidele  CQOICOP.62110) ning visiiditasudele
(COICOP.621103) tehtud kulutused.

OOR¢ 131/rp 34 = OORGicorea101+ OORGicopeziios (Tabel. 2.1: A) (2.4)

c) Hambaravile tehtud kulutused leitakse liites jargpdi COICOPi kulutused:
hamba plombeerimine COICOP.62210), hambaproteeside valmistamine
(COICOP.622102ning muud hambaravi teenus&ICOP.622108
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OOFI)-|C 132/HP 32 :OO%EI%OR622101+OO%C?I%ORGZZlOZ_F (Tabel 21 A) (25)

+ OORGcopsz2103

d) Kulutused muule ambulatoorsete patsientide ravitakse summeerides
kulutused ndelravi, kdneterapeutide teenusBOICOP.62320), arsti poolt
maéaratud ravivbimlemise COICOP.623202 muude meditsiini abitdotajate
teenuste COICOP.623208ning muude haiglavaliste teenus@ICOP.62330)L

osutamisele.

_ LEU LEU
00 FI)-|C 139/HP34 — 00 F()ZOICOP.623201 +00 F()30ICOP.623202 +

. e (Tabel. 2.1: A) (2.6)

OOPCOICOP.623203+ +C)C)F)COICOP.623301

e) Kilinilistele laboratoorsetele uuringutele tehtudulltusteks loetakse LEU
hinnangut tasulistele analttside@®JICOP.62110p

OOR\c 41/1pas = OOF)CL;ch:op.ezuoz (Tabel. 2.1: A) (2.7)

f)  Radioloogilistele uuringutele tehtud kulutustekstékse LEU hinnangut koikidele
meditsiinilaborite- ja rontgenkeskuste teenustelalutatud vahenditele
(COICOP.623101).

OOR\c 42/1p 25 = OOPCLOEIL(J:OP.623101 (Tabel. 2.1: 4) (2.8)

g) Kulutused muudele meditsiinilistele kaupadele dptkes leitakse summeerides
LEU hinnangud  sidumismaterjalidele CQICOP.61210), sustaldele
(COICOP.612102ning kondoomideleGOICOP.61210Btehtavatest kulutustest.
Samuti liidetakse saadud summadele Sotsiaalministee hinnangud

sotsiaalhoolekandeasutustes elavate inimeste Kelagkditsiinilistele kaupadele.
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_ LEU LEU
Ooac 513/HPA41 — 0]¢) PCOICOP.612101+ 0]¢) PCOICOP.612102 +

(Tabel. 2.1: Ay) (2.9)
+ OO PCL(EIl(J:OP612103 + +OO Fl)-iscogl.S

, kus
oQpsoM . - .

HCsi - gotsiaalhoolekandes elavate inimeste kulud vabktatervishoiukaupade
kategooriale

h) Prillidele ning muudele n&gemistarvetele tehtud utudteks loetakse LEU
hinnangut prillidele tehtud kulutustele CQICOP.61310L ning

sotsiaalhoolekandeasutustes elavate inimestedefélitehtud kulutusi.

OOR\¢ s21/1p a2 = OO%EI%ORGl?,lOl_'_ OOF?ngA.z.l (Tabel. 2.1: Ay (2.10)

i)  Ortopeedilistele ning muudele abivahenditele kulidasummade leidmiseks
kasutatakse LEU hinnangut muudele terapeutilistelseadmetele
(COICOP.613108 millele lisatakse sotsiaalhoolekandeasutustagaéd inimeste

kulud ortopeedilistele seadmetele.
OOR¢ s22/1pasa = OOF)cLoEllé09613103+ OOF.’i?Zzz (Tabel. 2.1: Ag) (2.11)

j)  Kulutused muudele meditsiinilistele kestvuskaupadshadakse kasutades LEU
hinnangut inimeste kulutustele muudele meditsiodietele COICOP.61210%
millele lisatakse sotsiaalhoolekandeasutustes taudameste kulud muudele

meditsiinilistele kestvuskaupadele.
OOR—IC 529/HP .41 — OOPCLgIléOP612104 + OOR—|SCO'\5A29 (Tabel 21 A) (212)

2) Kulutused taastusravile (Tabel 2.1: A)
Taastusravile tehtud kulutuste hindamiseks kadkgatdEesti Statistikaameti

aruannet ,Taastusravi“. Kuna taastusravi aruanimaldab eristada valismaa kodanike
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majutusest saadud tulusid, siis nimetatud andnteddsakse taastusravi asutuste tulude
realt, saades niimoodi ainult Eesti residentide Itpdalutatud vahendid, mis on

kooskodlas tervishoiu kogukulude metoodikaga (vakei3).

OOR—!C.Z.l/HP.l.&l = C1 - C2’ (Tabel- 2.1 '99 (2-13)

, kus

C; — tulud ravi eesmargil majutatud inimestest

C, — tulud ravi eesmargil majutatud valismaalastest

3) Kulutused retsepti-ja kAsimuugiravimitele (Tabel2.1: Ag.10)

Ravimitele  tehtud kulutusi  hinnatakse  sarnaselt kikéi teiste
tervishoiuteenustele ning —kaupadele tehtud kuleizs kasutades LEU hinnangut
ravimitele tehtud kulutusteleCOICOP.61110) Tingituna sellest, eCOICOP ei tee
vahet retsepti- ja kadsimuutgiravimite vahel, aga Rd@ks on nende eristamine ravimite
realt oluline, siis nende summade saamiseks RTAlitab kasutatakse Ravimiameti
andmeid k&simdidgi ning retseptiravimite kéibe kohta

Retseptiravimitele tehtud kulutused leitakse val2i4 abil:

C)C)I:I)-IC 511/HP A1 — OOPCL(EIl(J:OPfilllol* a'HC 511 (Tabel . 2 1 A) (2 14)

, kus

a,c 51, - retseptiravimite kaibe osakaal ravimite kaibestku

Kulutused k&simudgiravimitele leitakse sarnasetseptiravimitele kulutatud
vahenditega, kuid nende puhul lisatakse saaduthtigele summad, mis on kulutatud
vitamiinidele COICOP.611102 mis on LEUs kodeeritud eraldi gruppi. Sarnaselt

teistele teenustele ning kaupadele tehtud kulutistelamisega lisatakse saadud
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summadele ka sotsiaalhoolekandeasutustes elavatesie kulud kasimuugiravimitele
(valem 2.15).

OOFI)—|C 512/HP 41 = OOPCLOEIléOR611101* a'HC 512 + OOPCL(IDEI%OP611102 (Tabel 21 IQO) (215)
+OO0R 52
4) Kulutused hooldusravile sotsiaalhoolekandeasuttes (Tabel 2.1: A)
Teavet sotsiaalhoolekande asutuste kulude kohta daksa

Sotsiaalministeeriumilt. THKKs sotsiaalhoolekandeutastes tehtud kulutusteks

tervishoiule loetakse hooldusravile tehtud kulutug@OP} Y ..., milleks loetakse

sotsiaalhoolekandeasutuste tervishoiutdotajatepeli&ulud (valem 2.16).

OOFLc.a.lal.z = OOPSS’;_'l (Tabel- 2.1 A) (2-16)

5) Kulutused kuulmisaparaatidele ja meditsiinilis-tehnilistele seadmetele
(Tabel 2.1: Ay5)

Teavet sotsiaalhoolekandeasutustes inimeste pooltrinevatele
meditsiinitoodetele tehtud kulutustest saadaksesi&dtninisteeriumist. Nimetatud
kulutused liidetakse LEU hinnangutega. Kuna LEUvéimalda anda hinnanguid
kuulmisaparaatidele, siis voOrduvad k&esoleva métaodhibil saadud hinnangud
inimeste kuludele kuulmisaparaatidele ning mediissi-tehnilistele seadmetele ainult
sotsiaalhoolekandeasutustes viibivate isikute kishega antud toodetele (valemid 2.17,
2.18).

OOR—IC 523/HP 43 — OOR—lsé)gz.s (Tabel. 2.1: Ay) (2.17)

OOR—!C 524/HP 44 — OOF.’fé’EA.ZA (Tabel- 2.1 AS) (2-18)

Jargnevas peatikis vaadeldakse kirjeldatud mektagdi arvutatud andmeid
lahemalt, ning antakse ulevaade leibkondade kukiteBuktuurist ning dinaamikast
aastatel 2005-2008.
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2.4. Leibkondade kulutused tervishoiule

Kaesolev alapeattikk kirjeldab leibkondade kuluaestatel 2005-2008. Nagu néidatud
alapeattikis 2.2 pole nendel aastatel Eesti digunsgitoimunud olulisi muutusi, mis
voiksid mojutada leibkondade kulutuste struktuuBiee tahendab, et elanikkonna
tervishoiukulutusi mojutasid rohkem kogu majandusémunud muutused. Tapsemaid
andmeid leibkondade tervishoiule kulutatud vahenldhta 2005.-2008. aastate [6ikes
saab Lisadest 9-12.

Omaosaluse kogusumma oli 2008. aastal 3 miljarddoki. See kasvas
vorreldes eelneva aastaga 6% ehk 183 miljoni kredma ja vorreldes 2005. aastaga
69% ehk 1,2 miljardi krooni vorra (Tabel 2.2).

Tabel 2.2. Eesti leibkondade omaosalus ning seiéanl THKKst aastatel 2005-2008,
miljonites kroonides ning %des THKKst (arvutatuc&éleva metoodika jargi).

2 005 2 006 2 007 2 008
Leibkondade omaosalus 17943 26375 28413924,8

Leibkondade omaosaluse osakaal THKKZ0-4%  25.1% 21.9% 19.7%

Allikas: Lisa 13.

Suurim omaosaluse kasv toimus 2006. aastal, mikigrdide kulutused
suurenesid peamiselt kasvanud hambaravile ningnitale tehtud kulutuste tottu Ule
47% (Joonis 2.2). 2006. aasta kasvu poOhjuseks olias majanduse uldine areng,
mistottu hakkasid inimesed rohkem po6érama tahelemsna tervisele, samas ei saa
valistada kasvu pdhjusena ka ebapiisavat algand(bhEle andmete) kvaliteeti. Peale
2006. aastat on kulutused kasvanud méddukalt.

Tulenevalt sellest, et leibkondade kulud tervistoikasvasid 2006. aastal
vorreldes teiste tervishoiu rahastajate gruppidé&geemini (Joonis 2.2), on ka
omaosaluse osakaal THKKst olnud 2006. aastal 2P083- aastate 10ikes kérgem just
2006. aastal. Peale 2006. aastat, mil omaosalusakasrreldes teiste rahastajatega

moddukama tempoga, on omaosaluse osakaal THKKgpt haral.
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—e— Leibkondade kulutused tervishoiule
Tervishoiu kogukulud

—x— Avaliku sektori kulutused tervishoiule

—=— EHK kulutused tervishoiule

Joonis 2.2. Eesti THKK peamiste rahastajate teowstulud aastatel 2005-2008.
(k&esolev leibkondade kulude arvutamise metoodika).

Allikas: Lisa 4 , autori joonis.

Kuna analliisitav periood hélmab endas nii majandwsin, kui ka languse aja,
siis on eriti oluline jalgida, kuidas majandusoluieo muutus kajastus omaosaluse
andmetes reaalsetes hindades. Reaalsete hindgdainal annab madista, kui palju
muutus tegelik teenuste/kaupade tarbimine, sestilsel on jooksvatest kuludest maha
arvatud hindade kasvust tingitud kulude juurdekasv.

Kulutused tervishoiule jooksvates hindades suurdrmesmajanduskasvu (2005.-
2007. aastatel), kui ka majanduslanguse ajal (28@&al), samas vorreldes leibkondade
kulusid tervishoiule reaalsetes hindades selgub,nehesed tarbisid 2008. aastal
tegelikult vahem teenuseid ja tooteid kui eelmésedtal (vt Joonis 2.3).

48



50%

46%
40% /\\
30%

22% /

<
. 20%-
) 9% 11%
£ 10% . . %
0% m\ %
0 T T ]
rove | 2008 2006 2007 \2008
- 0
20% 5%
- 0

—e— leibkondade tervishoiukulutuste kasv reaalsetelabes
—s— SKP kasv reaalsetes hindades

Joonis 2.3. SKP ning leibkondade reaalsete kulum®s kEestis 2005.-2008. aastatel
(k&esolev leibkondade kulude arvutamise metoodika).

Allikas: Lisa 13, autori arvutused ja joonis.

Vorreldes leibkondade tervishoiukulusid ning majasaktiivsust iseloomustava
SKP naitaja dinaamikat néhtub, et inimeste readksdutused tervishoiule kasvasid
majandusbuumi (2005.-2006. aastal) ajal kiiremuni leaalne SKP, samas juba aastatel
2007-2008 kahanesid leibkondade reaalsed kuludstemule oluliselt kiiremini Kkui
reaalne SKP.

2005.-2008. aastatel ei toimunud inimeste omaosalusuuri struktuurseid
muutusi (Joonis 2.4). Nii nagu eelnevatelgi aabtawgodustasid ka 2008. aastal kbige
suurema osa tervishoiule suunatud leibkondade mddgkutest kulutused ravimitele.
2008. aastal kulutasid leibkonnad ravimitele kokkyy miljardit krooni ehk 57%
leibkondade tervishoiukuludest. Sellest omakordaresna osa moodustasid kulutused

retseptiravimitele. Eesti Haigekassa andmetel mdaksimesed soodusretseptide eest
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2008. aastal keskmiselt veidi Uhe kolmandiku rdtd@pnast (38%) ning Ulejaanud osa

kompenseeris inimestele Haigek&ég&Eesti Haigekassa majandusaast2009. 61 ).

osakaal leibkondade kulutustest, %

2005 2006 2007 2008

O TEISED TERVISHOIU TEENUSED JA KAUBAD*

O MEDITSIINITOOTED: Prilid ja muud nagemistarbed
O TAASTUSRAVI

O MEDITSIINITOOTED: Késimitgiravimid

B RAVITEENUSED: Hambaravi

@ MEDITSIINITOOTED: Retseptiravimid

Joonis 2.4. Eesti leibkondade omaosalus terviskeiutste 16ikes aastatel 2005-2008, %
(k&esolev metoodika).
Allikas: Lisa 9-12, autori joonis.

Méarkus: * Raviteenused (pere- ja eriarstiabi), Itasravi, teised meditsiinitooted.

Suuruselt teine kulutuste grupp leibkondade teoiigtulutuste eelarves on
hambaravi, mille eest taiskasvanud peavad Uldjidgrilmaksma, sest see ei ole EHK
poolt rahastatavate tervishoiuteenuste hulgas l@geatikk 2.2). Hambaraviteenustele
kulutasid eraisikud 2008. aastal kokku 469 miljokiboni ehk 15% leibkondade
tervishoiukuludest. (Eesti tervisestatistika..., 100)

Samuti suured valjaminekud leibkondade eelarvest stunatud taastusravi

teenuste ning nagemistarvete, enamasti prillidemiesle. Need kulutused moodustasid

24 Autor juhib tahelepanu sellele, et Haigekassassiles kajastuvad andmed ainshodusretseptide
kohta, see tdhendab, et arvesse ei ole vbetudptietsemid, mille eest inimesed maksavad téishinna
(ilma soodustuseta retseptid).
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2008. aastal absoluutarvudes vastavalt 234 ja 2ijonih krooni. Teised teenused,
millele kulutasid inimesed olid perearstiabi teeadjamillele inimesed kulutavad néaiteks
koduvisiitide tasude naol, samuti kulutati vahendddnevatele uuringutele ning
tervishoiu kestvus- ning mittekestvuskaupadele.

Jargnev joonis (Joonis 2.5) illustreerib leibkonelddrvishoiukulutuste jaotust

tervishoiuteenuste pakkujate 16ikes.

251, %

100%
90% -

osakaal leibkondade tervishoiukulutust:

2005 2006 2007 2008

O TEISED PAKKUJAD*

@ HOOLDUS- JA POETUSRAVI ASUTUSED
O MED. TOODETE PAKKUJAD: Optika poed
O HAIGLAD

B AMB.RAVI ASUTUSED: Hambaravikeskused
= MED. TOODETE PAKKUJAD: Apteegid

Joonis 2.5. Eesti leibkondade omaosalus tervisbenutste pakkujate |6ikes 2005.-2008.
aastatel, % (kaesolev metoodika).
Allikas: Lisad 9-12, autori joonis.

Markus: * teised ambulatoorse abi pakkujad, terseditsiiniliste toodete pakkujad.

Tervishoiuasutusteks loetakse RTA jargi lisaks lasgde ning ambulatoorse abi
asutustele ka meditsiinitooteid mudvaid asutusi gnisamuti ka tervishoiu
administreerimisega ning ennetusega tegelevaidisisdiervishoiuteenuste pakkujateks
voivad olla asutused, mis omavad lepingut EHKgaymeed, kellel seda ei ole. EHKs
kindlustatud isikutel on valida, kas kasutada whwiuteenust EHKga lepingut
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sOlminud asutuses, v0i tarbida teenust asutuseseinima lepingut EHKga. Esimesel
juhul  on kindlustatud isikutele EHK tervishoiuteste: loetelus olevad
tervishoiuteenused tasuta, valja arvatud juhtucéle puhul on seadusega maaratud
inimese omaosalus (vt alapeatikk 2.2). EHK lepingutteomavate asutuste poolt
osutatavate teenuste eest peavad inimesed makisimada.

Koikidel vaatluse all olevatel aastatel kulutatiusm osa leibkondade
tervishoiule  kulutatud vahenditest apteekide kaudavimite  ostmiseks.
Hambaraviasutustesse jaetud vahendid moodustasidtela?005-2008 kuni viiendiku
leibkondade kulutustest tervishoiule. Haiglate kakdlutati 9-13% vahenditest ning 5-
7% koikidest leibkondade kulutustest olid suunatrdishoiuteenustele ning kaupadele

sotsiaalhoolekandeasutustes.
Jargmine peatikk on puhendatud leibkondade kukitustrvutamise

alternatiivsele metoodikale. Need teadmised onlikagh selleks, et hinnata, mille

poolest erinevad kdesoleva ning uue metoodikaaaiitatud leibkondade kulutused.
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3. LEIBKONDADE KULUTUSED TERVISHOIULE UUE
METOODIKA JARGI

Kéesolevas peatukis tutvustatakse leibkondade ustieithindamise metoodikat, mida
saab kasutada alternatiivina kdesolevale, peamideneallikana Leibkonna Eelarve
Uuringut  kasutavale  metoodikale. Uue metoodika atéftamisel on
tervishoiuteenustele ning —kaupadele tehtud kutetisndamiseks kasutatud kaht
erinevat lahenemist, seetdttu kirjeldatakse teoiigleenuste ning -kaupade suhtes
rakendatud metoodikat eraldi.

3.1. Uue metoodika Ulevaade

Leibkondade tervishoiukulutuste uue metoodika &sisen vOetudEurostati projekt
»Implementation of the System of Health Accdumtdlest votsid osa Tervise Arengu
Instituudi tervisestatistika osakonna esindajadjdkti eesmark oli otsida alternatiive
leibkonna tervishoiukulutustele senistele andmieatile ning kujundada alused
kulutuste uue arvutuse metoodikale. Projekti tulsema valmis slnteetiline aruanne,
mis pakkus uued vdimalikud andmeallikad tervishesuiustele ning kaupadele tehtud
kulutuste arvutamiseks. Projekt valis uute andnked# alusel teostatud metoodika
piloteerimiseks 2006. aasta andmeid.

Projekti kaigus teostatud andmeallikate analiitavisellele, et uute allikate
kasutamise tulemusena on voimalik leibkondade ksluthinnata LEU andmetel
pdhinevast teabest tdpsemalt. Samas esitati piojakineid véimalikke lahendusi, mis
ndudsid arvutusmetoodika edasiarendamist. Eriti \@djadus teostada tapsemaid
andmeallikate analitse taastusravile, laborata@eseuuringutele ning haiglas
osutatavatele ambulatoorsetele teenustele tehtutukte hindamiseks. Uue metoodika
rakendamise jarel oli samuti oluline arvutada leitikade kulude suurus uue metoodika

jargi koikide aastate kohta, et tekitada uus vdaeltervishoiu kogukulude aegrida.
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Uhtlasi vajas arendatud metoodika ka detailseelkigmist, et piiiida aru saada, mille
poolest erinevad mdlemate metoodikate abil saaduthahgud ning kuivord
usaldusvaarsed need on.

Kuigi esimesed RTA jargi arvutatud tervishoiu kkglude andmed Eesti kohta
parinevad 1999. aastast, ei osutunud algandmetetyali kattesaadavuse téttu
leibkondade kulude arvutamine uusi andmeallikaidsukades enne 2005. aastat
voOimalikuks, ning seega on antud magistritd0 alssakdmed ajavahemiku 2005-2008
kohta. Arvutuste tulemusena valmisid iga uuritadta kohta uuediPxHC tabelid(vt
Lisad 14-17), mille abil on vGimalik teada saadd)ise tervishoiupakkuja kaudu mis
laadi teenustele leibkonnad oma vahendeid kulutasid

Tabelis 3.1 on Lisades 14-17 sisalduvad tabelidatesi Uldistatud kujul,
esitades taidetuna vaid need lahtrid, mille putiul@e arvutusmetoodika jargi kulutusi
tehtud. Seega, leibkondade kulutused tervishoiutgete vorduvad téidetud lahtrite

summaga ehk

OOP= foi (3.1)

i=1
, kus

D; - leibkonna kulutus vastavale teenusé@HA-HC) vastava teenuseosuta)&KlA-
HP) juures

I — kulutuse jarjekorra number

Sarnaselt kéesoleva metoodika kirjeldusega halkatadaspidi kaesolevas
peatiukis viitama Tabelile 3.1 jargmiselt: lahté@&vtus, ehk Tabel 3.1:,0ahendab, et
viidatakse Tabeli 3.1 lahtrile £ ehk ra&agitakse paevapatsientide ravidC.(L.2
uldhaiglatesKIP.1.7).
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Tabel 3.1. Uue metoodika abil arvutatavad kulutusedshoiule teenuste ja teenusteosut‘gjate IGikes.
(o]

£.2

Tervishoiuteenus CHA-HC)/Tervishoiuteenuse
pakkuja (CHA-HP)

Meditsiini- ja diagnostika

laboratooriumid idP.3.5

Koduraviteenuste pakkuj

(HP.3.6

im ndgemisvahendite
arustajadiP.4.2

Jaemuik ja teised prillide
Jaemuuk ja teise

seotud haigladHP.1.2)
poetusraviasutusedt
IArstikeskusedHIP.3.1)
Hambaarstikeskused
(HP.3.2

Muud ravikeskused
(HP.3.3
IAmbulatoorse ravi
keskusedHP.3.4
IApteegid HP.4.1)

Hooldus-ja

kuulmisaparaatide jm
Teiste vahendite varustajad
(HP.4.9

kuulmisvahendite
\varustajadHP.4.%)

[S) psiihhoaktiivsete ainetega

Hospitaliseeritud patsientide raWC.1.1)

ol|lo Uldhaiglad HP.1.1)
\Vaimse tervise ji
0 o) Erihaiglad HP.1.3

£

Paevapatsientide rauiC.1.2

Pdhilised meditsiini- ja diagnostikateenused
(HC.1.3.)

Ambulatoorsete patsientide hambaratMC(1.3.9 Dg Dy Do D1 D12

Koik d erialased tervishoiut d
( I-?é: {n;% erialased tervishoiuteenuse Dus D | Du Due Do by bs

Kodune ravi C.1.9 B

Hospitaliseeritud patsientide taastusraMiC(2.1) Doy

Ambulatoorsete patsientide taastusr&i€C(2.3 D2 Dr3

Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline D b, b
hooldusravi HC.3.1) 24 5 26

Kliinilised laboratoorsed uuringudHC.4.1) B,

RetseptiravimidIC.5.1.]) B

Kasimudgiravimid KIC.5.1.2 B

Muud meditsiinilised mittekestvuskaubad B
(HC.5.1.3

Prillid ja muud nagemistarbetiC.5.21) B

Ortopeedilised ja muud abivahendiHG.5.2.9

Kuulmisaparaadid{C.5.2.3

Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgas
ratastoolid HC.5.2.9

K&ik muud meditsiinilised kestvuskaubad B
(HC.5.2.9

Allikas: A system... 2000, 115, 136 (klassifikaatQridutor (tabeli kujundus).
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Kéesoleva to60 raames arendas autor edasi eelp@btind projekti kaigus
valjatbotatud arvutusmetoodikat kahte laadi leibl@npoolt tehtud kulutustele:
kulutustele haiglates tehtud hambaravile (Tabet 8dg) ning haiglates teostatud
ambulatoorsele ravile (Tabel 3.1;35). Samuti uuris autor, kuidas saab edasi arendada
taastusravi ning Kliiniliste ja radioloogiliste ungutele kulutatud vahendite
arvutuskaiku. Viimatinimetatud arvutusi anallisides osutunud autori poolt
edasiarendatud metoodika vdrreldelSurostati projekti kaigus valjatdotatud
metoodikaga usaldusvaarsemaks, ning seetdttu osoledas t60s otsustatud toetuda
projekti kdigus arendatud meetoditele.

Jargnevates alapeatikkides antakse lUhillevaadest uoetoodikast. Nii
tervishoiuteenuste kui —kaupade arvutuskéigu kigsi alustatakse arvutuste aluseks
olevate allikate iseloomustusest ning seejarel akea lle kulutuste arvutusmetoodika

detailse kirjeldamiseni, esitades Uldistavaid vaiehming nende selgitusi.

3.2. Leibkondade kulutused tervishoiuteenustele

Selles osas selgitatakse, millistele uutele andikatdle tuginedes ning millise
arvutusmetoodika abil on vdimalik hinnata leibkonkalutusi tervishoiuteenustele
(Tabel 3.1: R-27).

3.2.1. Majandusaruannetel ning teistel tervisestadtika aruannetel pohineva

metoodika tutvustus

Tervishoiuteenustele tehtud leibkonna kulutusteutmmwiseks kasutatakse allikatena
jargmiseid aruandeid ning algandmeid 2005.-2008aé@ kohta:

1) Aruanne ,Tervishoiualane majandustegevus”

Tervishoiustatistiline aruanne, mida koostab TerAsengu Instituut. Aruande
kaudu on vdimalik teada saada, mis olid tervisheitizste tulud ja kulud aasta kohta.
Aruande tulude osa vdimaldab eristada tervishotuase laekumisi riigieelarvest,
KOVidelt, EHKst ning fuusilistelt ja juriidilisteltsikutelt. Andmed flusilistelt isikutelt
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laeckunud vahendite kohta on peamised andmed teiuigienustele suunatud

leibkondade kulude arvutamisel.

2) Tervishoiuteenuste kasutamist iseloomustavad aamded

TAIl tervishoiuteenuste kasutamist iseloomustavagtatistilistest aruannetest
»Ravivoodid ja hospitaliseerimine“, ,Paevaravi‘, grhbaarsti aruanne“, ,Arsti
vastuvotud ja koduvisiidid“ on vdimalik teada saanetu arsti vastuvottu voi kui palju
haiglaravi voodipdevi oli teatud teenuseosutajargsiu aasta jooksul kokku.
Kombineerituna tervishoiuasutuste statistilise s&Qi andmetega annavad need
aruanded vbimaluse hinnata ambulatoorsete visiite@ voodipaevade arvu

tervishoiuteenuseosutajate rihmade IGikes.

3) Tervishoiuasutuste statistilise register

TAI poolt hallatav tervishoiuasutuste statistilineegister, mis sisaldab
informatsiooni tervishoiustatistilisi aruandeid tatavate asutuste kohta, sealhulgas
andmeid selle kohta, millisesse tervishoiuteenugegs rihma antud asutus kuulub
vastavaliCHA-HP klassifikatsioonile.

Tervishoiuasutuste statistilise register sisaldaiult asutusi, kelle pohi- voi
kdrvaltegevus on tervishoid. Seega ei sisalda abdate sotsiaalhoolekande teenust

osutavaid asutusi, kuigi osa nende tegevust vigbselotud tervishoiuga.

Selleks, et hinnata, kui head on majandusaruandle saldud hinnangud
leibkondade kulutustele kasutatakse Tervise Ardngtituudi tervisestatistikaosakonna
(TAI TSO) poolt edastatudmajandusaruande esitajate aruande esitamise
ulevaateid Sotsiaalhoolekandeasutustes viibivate inimeste kuluste hindamiseks
kasutatakse sarnaselt kdesoleva metoodikaga Swisisteeriumi andmeid. Lisaks
kasutatakse vedesti Haigekassa majandusaruannetestaadud teavet EHK teenuste
kasutamist iseloomustavad nditajate kohta, millé wabrreldakse haiglas osutatud

teenuste maksumust.

Uue metoodika kirjeldamisel kasutatakse sama lltenslisteemi, mis ka
praegu kehtiva ja seni Eestis kasutatud metoodifaldamisel (vt alapeatikk 2.3).
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Jargnevalt on vélja toodud lisaselgitused ningediimetoodika Ulevaates kasutatavatest

l[uhenditest ning simbolite siisteemist:

OOPYMS_ _ tervishoiualasel majandustegevuse aru&ngehinev, tervishoiuteenuse

teenused
pakkujate majandustegevuse aruande esitamist aveekorrigeerimiskoefitsiendiga
korrigeeritud tervishoiuteenustele tehtud leibkatel&ulutuste Gldsumma, ehk antud
juhul tervishoiuteenuste vahel jaotamisele kuulldsimma.
OORyp.i, - leibkondade kulutused haigla liigitHP.1i)
OORyp -leibkondade kulutused haiglaté$R.1) kokku
OOPyc1.3.3mp.3 — leibkondade kulutused eriarstiabiteenustel€.@.3.3 ambulatoorse
teenuse pakkuja liigitiHP 3i)
OOP’ — leibkondade kulutused, mis on eelnevalt korrigedriteenuste hindadega (vt
alapeatikk 3.2.2.1)

Suure tédhegaH, F jne) tahistatakse selles peatikis dldjuhul ambolzete
vastuvottude arvu vOi haiglaravi voodipdevade arVidikese tahegab( c jne)
tahistatakse vastava teenuse puhul vastuvottude wabndipaevade osakaalu

ambulatoorsete vastuvottude voi/ja voodipaevade&ogist.

Sarnaselt praegu kehtiva metoodikaga koosnevadsheiuteenustele tehtud
kulutused (valem 3.2) summadest, mida inimesedtasild tervishoiuasutustes (Tabel
3.1: Dy-25, 29 ning sotsiaalhoolekandeasutustes tervishoiutéermest maksmisel (Tabel
3.1: Dye) (valem 3.2).

OOR.hees= OOFzHC.1+HC.2+HC.3+HC.4)/(HP.1+HP.3) + OOR—IC.B.l/HP.2 (3.2)

teenused

% Edaspidi kasutatakse terminit ,majandusaruanne®.

%6 Majandusaruande esitamine on olnud 2005.-2008ateasdikes hea: seda on esitanud 98-99%
kdikidest tervishoiuasutuste statistilises regsstrdlevatest majandusaruande esitamiskohustusega
tegutsevatest iseseisvatest asutustest. Seltdksmpenseerida majandusaruannet mitteesitanutesasu
andmete puudumisest tulenevat andmete alahinnakgutgeeriti asutuste tulude andmed spetsiaalse
korrigeerimiskoefitsiendiga. Seda koefitsiendi datikui majandusaruande esitamiskohustusega asutus
arvu ning majandusaruande tegelikult esitanud ageitarvu jagatise. Saadud suhtarvuga korrutati
majandusaruandest saadud tervishoiuteenuste pskkujlaide andmed. Koefitsiendi kasutamise téttu
kasvasid majandusaruandest saadud summad vaadeldastate 16ikes 1-2% vorra.
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, kus

OOF()HC.1+HC.2+HC.3+HC.4)/(HP.1+HP.3) ehk  OORp 1, 1p3 - leibkondade  kulutused

tervishoiuteenustele tervishoiuasutustes, Kkorrigeer aruande esitamist arvestava

korrigeerimiskoefitsiendigdd

Kuna TAIl aruannete esitajate ring ei hdlma sothiaalekande asutusi ei sisalda
ka majandusaruande abil saadud hinnangud inimestié gotsiaalhoolekandeasutustes
tehtud kulutusi tervishoiule ning teavet selle lkoshadakse otse Sotsiaalministeeriumilt
(valem 3.3).

OOFI)-|C.3.1/HP.2 = OOF.’fggﬂ.l (Tabel 3.1 l36) (3-3)

Inimeste kulutused tervishoiuteenuste®OR,, ., On leitavad labi TAl

tervishoiuteenuste osutajate majandusaruande ,Sfewiialane majandustegevus”.
Tulenevalt majandusaruande Ulesehitusest on vdineilbkondade kulutused saada
tervishoiuteenuseosutajate [16ikekCHIA-HP). Saadud summad jaotatakse erinevate
vOtete abil teenuste vahel laiali vastavalt temisteenuste ICHA-HC)
klassifikatsioonile. Tapsema llevaate kasutatavedtete kohta saab jargmises
alapeatukis.

Peale seda kui on leitud inimeste kulutused teonigbenusteléCHA-HP 16ikes

OOR ..,ps(valem 3.2) on vaja neid hinnanguid jaotada vaséataenuste vahel.

Uldjuhul teostatakse seda, kasutades tervishoiusisst osutatud tervishoiuteenuste
omavahelisi osakaale. Osakaalude aluseks on TAlisteiuteenuste kasutamist
peegeldavad statistilised aruanded naiteks amluukste visiitide, kasutatud ravivoodi
paevade ja hambaravivastuvotte peegeldavad arugvideldpeatiikk 3.2).

Jargnevalt kirjeldatakse, kuidas tervishoiuteenakleygja [6ikes saadud
leibkondade kulutused arvestatakse tervishoiutéeleugehtud kulutusteks tmber.

Metoodikat rakendatakse eraldi haiglates ning datborsetes asutustes teostatud

2" Jargnevalt raagitakse selles peati@3P hinnangutest kui ,majandusaruandest saadud hinnest,
r6hutamata sealjuures, et tegu on majandusaruatrsgtadud hinnangutega, mis on eelnevalt esitamist
arvestava koefitsiendiga korrigeeritud.
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teenustele tehtud kulutuste hindamiseks, kuna omigatakse erinevat liiki teenuseid
(valem 3.4):

OORy 1 1p3 = OO0R,; + OOR, (34)

Arvutuskaigu kirjeldamisel viidatakse Tabeli 3.lewdhtele lahtritele. Saadud
tulemuste interpreteerimisel tuleb arvestada setléeenuse osutaja poolt saadud tulu
leibkondadelt on tdpne summa. Antud summa Umbaearaioe teenuste IGikes erinevate

osakaalude abil on arvestuslik, kuna erinevad t&shon erineva hinnaga.
3.2.2. Kulutused ambulatoorsetele ja statsionaarsele teenustele haiglates

Selles osas vaadeldakse, kuidas arvutada kulutuaetbulatoorsetele ning
statsionaarsetele teenustele haiglates.

Esimeses alapeatiki osas antakse Ulevaade autait polasiarendatud
lahenemisele ambulatoorsete (sealhulgas hambataehustele tehtud kulutuste
hindamiseks haiglates. Selle alapeatiiki osas Umissaud vaartused on aluseks
alapeatuki teises ja kolmandas osas esitatud amgkaikudele, mis keskenduvad

konkreetsete kulutuste hindamisele haiglates.

3.2.2.1. Haiglates osutatud ambulatoorsete teenusteest kulutuste kaalumine
tervishoiuteenuste hindadega

Uus metoodika jagab leibkondade poolt haiglas tkhtervishoiukulutuste
uldsumma vastavalt sellele, kui suur osa ambulagtest vastuvottudest voi haiglaravi
voodipéaevadest oli teostatud antud tldpi teenusa@syCHA-HP) juures. Kuna
statsionaarses haiglaravis osutatud teenused ipgmad) on dldjuhul
ambulatoorsetest teenustest kallimad, siis sellek$eha ambulatoorsete vastuvottude
ning haiglavoodip&evade alusel arvutatud haiglag ambulatoorsetes asutustes tehtud
kulutusi omavahel vorreldavateks on vaja teaday korda on Uks teisest kallim. Teiste
sOnadega, on vaja nendele anda erinevaid kaalusid.

Antud lahenemine kujutab endast autori poolt tehégdsiarendust projekti
kaigus vélja kujunenud metoodikale. Antud lahemsmeeldab, et haiglates osutatud

teenuste mahtu iseloomustavad ambulatoorsete teenpshul ambulatoorsed
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vastuvotud ning statsionaarses ravis statsionaamsedipdevad. Samuti on eelduseks,
et arsti ambulatoorne vastuvott ning haiglaravidipgevad on samades Uhikutes ning
nendega saab teha liitmis- ning lahutamistehtemhlde aluseks on Eesti Haigekassa
vastavate aastate majandusaruannetest parinevasste&asutamist iseloomustatavad
andmed, mille abil on vdimalik teha kindlaks, mikerda oli Uks statsionaarne
voodipéev ambulatoorsest vastuvottust kallim.

Tulenevalt metoodikast jaotatakse majandusaruansstiud hinnangut igas
haiglatliiibis leibkonna poolt kulutatud vahenditedealdi haiglas osutatavatele
hambaravi, ambulatoorse ravi ning Ulejaanute headglateenuste jaoks vastavalt

valemile 3.5 -Haiglateenuste pdhivorrand

Haiglates osutatud teenustele tehtud kulutuste tamise po&hivorrand (kaalutud

vaartustega):
OOP,, ; = OOP hc.amtvrpai + OOP hc 132/vp.ai + OOP jaak/vp.u (3.5
, kus

OOPyc.amomp1i— koikidele ambulatoorsetele teenustele (valja tavehambaravile)

kulutatud summad vastava haiglatilbi juures

OOP’hcjuampri -~ jagkliikmena hinnatud kulutused ilejaénutele hagglaosutatud

teenustele vastava haiglatitibi juures

Jargnevalt vaadeldakse samm sammult kuidas arke&ateiglate pohivorrandi
(valem 3.5) aluseks olevad tervishoiuteenuste flieda kaalutud vé&artused

OOP He.amiiHp 1 OOP ¢ 132/1p 1+ OOP g/ vp 1

28 Antud to6s kasutatakse lihendi®OP jaa/Hpai viidates terminit ,haiglateenused* voi ,lejaanud

haiglas osutatud teenused”. Seda tuleb eristagemhikasutatavast lihendi€DOP sy Hpai , millele
viidatakse kui ,(llejadnud) statsionaarsed teedfudgaiglateenused praegust terminoloogiat kasstade
koosnevad pé&evaravi, hooldusravi ning (Ulejaantadyionaarsetest teenustest.
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a) Kboigepealt arvutatakse, mitu korda oli vastavatektatel (ks statsionaarne

ravipdev kallim, kui Uks ambulatoorne vastuvott, sikades EHK

majandusaruannetest saadud andmeid:
X = St/ Am (3.6)

, kus

X — nditab, mitu korda on ks statsionaarne ravip#est ambulatoorsest vastuvotust

kallim
St— statsionaarse ravipaeva maksumus kroonides

Am-— Uhe ambulatoorse visiidi maksumus Uhe p&eva Kabtaides

Statsionaarse ravipaeva maksum&edrvutatakse valemi 3.7 abil:

St=RJ,/ALOS (3.7)

, kus

RJ; - statsionaarse ravijuhu (RJ) keskmine maksumasrides
ALOS (Average Lenght Of Stay- keskmine (statsionaarsel) ravil viibimine

paevades

Uhe ambulatoorse vastuvdtu maksumisi(arvutatakse valemi 3.8 abil:
Am=RJ_/ AV (3.8)

, kus

RJ,— ambulatoorse RJ keskmine maksumus kroonides

AV — ambulatoorsete vastuvottude arv tthe RJ kohta
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Selle arvutuskaigu abil saadud tulemused naitaga@005.-2008. aastatel oli

haiglavoodipaev keskmiselt neli-viis korda ambutasest vastuvotust kallim.

b) Jargmise sammuna antakse haiglates haiglateenusté&ealhulgas
paevaraviteenustele) kulutatud vahenditele suurdmaatu, vastavalt eelnevalt

leitud X vaartusele (valem 3.9).
OOP" i/ vp1 = OO pps * X (3.9

, kus

OOP" 4unp s - €Sialgne ,kaalutud® hinnang Ulejaanutele haigaustel€.

OOPR,4 11 - Kulutused haiglates osutatud haiglateenustele wastaiglatutibi juures,

mida arvutatakse haiglateenusele ravivoodipdevad&aalude abil vastavalt valemile
3.10:

OOP]éék/HP.li = OOF?—IPi * Ejéék/HP.li /EHP.li (310)

, kus

OOR,,; - majandusaruandest saadud hinnang leibkondadguktele vastava

haiglattitibi juures

Ejaswes - ON arvutatav kui paevaravi, hooldusravi ning jadeute

statsionaarsete ravivoodipdevade summa, vastalalnie 3.11

Ejéék/HP.li = EHC.l.2/HP.1i + EHC.stat(va.HC.S.l)/HP.li + EHC.3.1/HP.li (311)

, kus

%9 Esialgne hinnang lehindab tegelikud leibkondadetksed haiglaravi teenustele ning seda kasutakse
selleks, et tle minna Gigetele haiglaravile teltuldituste hinnangutele (vt 3.2.2 (3)).
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E.,upy - PAevaravi vastuvottude arv iga haiglatiubi jsur@ruandest

,Paevaravi“

E\icstavarc sympu - NAiglaravi voodipaevade arv iga haiglattibi gsr

millest on eelnevalt lahutatud hooldusravi voodyaike arv aruandest
»-Ravivoodid ja hospitaliseerimine*

E.csunwpu - hooldusravi voodipaevade arv iga haiglatitbirgsy

aruandest ,Ravivoodid ja hospitaliseerimine*

E. ., - haiglates osutatavate ambulatoorsete vastuvdttuilg voodipaevade

summa vastavalt. vorrandile 3.12. Valem on koosdtatanaloogiliselt
Haiglateenuste pdhivorrandig@alem 3.5):

(3.12)

EHP.].i = EHC 132/ HP.1i + Eamb/HP.li + Ejé‘c’\leP.li

, kus

E..w e - @mbulatoorsete vastuvottude arv (valja arvatudieaavi) iga

haiglattibi  juures, aruandest ,Ambulatoorsed vastuy ja
koduvisiidid*

Eic 132/1p1i hambaarsti vastuvottude arv iga haiglatutbi gaur

aruandest ,Hambaravi*

c) Kuigi eelmises punktis oli leitud esialgne kaalutudnang haiglateenustele tehtud
leibkondade kulutustel®©OP" ,,,.»,, €i ole seda hinnangut vdimalik kasutada
Haiglaravi p6hivorrandi sisendina (valem 3.5), kuna sel juhul muutuksid
majandusaruandest saadud jaotumisele kuuluv fiigsiisikute kulude summad
OOR,. ;. Selleks et ule minna Oigetele kaalutud leibkomd&dlutusteOOP
vaartustele ambulatoorsete ning -haiglateenustpopisioonid peavad muutuma

nii, et haiglates kulutatud vahendite Uldsummadkg@#h samaks. Jargmiste

valemite abil (3.13, 3.14, 3.15) leitakse ambuletete teenuste, hambaravi ning
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haiglaraviteenustele kulutatud vahendid, mis on nadlt  kaalutud®
tervishoiuteenuste hindadega ehk mille puhul orstatud, et haiglateenused on
sOltuvalt aastast neli kuni viis korda kallimad kbambaravi ning teised

ambulatoorsed teenused.

OOP vc.amoitpsi = O0OP, .y vp s ¥ OOPpy /OOP p (3.13)
OOP'c 132/tp1i = OOR¢ 150 1py ¥ OOP, /OOP 0 (3.14)
OOP ic jaak/pai = OOP" ¢ iaaesp s *OORyp 5 / OOP o (3.15)

OOR,. . up1i - ON Majandustegevuse aruande ning vastuvottuddifvdevade
osakaalude abil leitud hinnang inimeste kulutuss@dulatoorsetele teenustele ning

hambaravile, mis on arvutatud analoogili®®P,,, ., valemitest (3.9, 3.10, 3.11,

3.12).

OOP ., - uus kaalutud hinnang igas haiglattbis tehtudtkstele, mis on arvutatav

kasutades eelnevalt leitud (kaalutud) hinnangygtéteitele statsionaarsetele teenustele
ning (kaalumata) hinnanguid hambaravi ning ambolsteiele teenustele tehtud

kulutustele, vastavalt vorrandile 3.16.

OOPHP.li = OOPHC.amb/ HP 1i + OOPHC 132/ HP 1i + OOPIHC.jéék/HP.li (316)

Kirjeldatud arvutuskaigu abil valemitest 3.13, 3.[#3.15 leitud hinnanguid
OOPicamyrps, OOPHc 1szmps, OOPhcjavnes Kasutatakse jargmistes peatuki

osades ning nendele viidatakse kui teenuste ,kadluthinnangutele vastavalt

ambulatoorsete, hambaravi- ning haiglaraviteenosas.
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3.2.2.2. Kulutused hambaravile ning teistele ambutaorsetele teenustele haiglates
(Tabel 3.1: Dy 9, 13-15, 2}

Ambulatoorset ravi (sealhulgas hambaravi) osutataksibulatoorse arstiabi
asutustes ning haiglates. Ambulatoorsetes asutuswgatud ambulatoorsetele
teenustele tehtud kulutused arvutatakse sarnagakid& teistele ambulatoorsetele
teenustele kulutatud summadega (vt alapeatikk .3)2.2Haiglates osutatud
ambulatoorsete teenuste eest makstud summad aksdakasutades hambaarsti ning
teiste ambulatoorsete teenuste osutajate vastaedting haiglate ravivoodite andmeid,
mida saadakse TAIl aruannetest ,Tervishoiualane mdagtegevus®, ,Hambaravi“ ning
~Ambulatoorsed vastuvdtud ning koduvisiidid“. Kuambulatoorsed teenused haiglates
on vorreldes statsionaarsete teenustega odavamiadkasrigeeritakse hinnanguid
tervishoiuteenuste hindadega vastavalt punkti? 3. 2sitatud arvutamiskaigule.

Iga haiglattiibi |6ikes ambulatoorsetele teenustéhg hambaravile kulutatud
summad leitakse kui osakaalud koikidest haiglateguca teenustele kulutatud
vahenditest:

OOPHC 132/HPA — OOPHC .1.3.2/HP.1*b (Tabel 3.1 e} 9) (3-17)

HC 132/HP.1i

OOPHC.amb/HP.li = OOPHC.amb/HP.l*b (3-18)

HC 132/ HP 1i

, kus

- iga haiglattitbi 16ikes ambulatoorsele ravile (banavile) tehtud kulutuste

HC.n/HP 1i

osakaal koikidest haiglates ambulatoorsele rglgenbaravile) kulutatud vahenditest.

OOP ... - tervishoiuteenustega kaalutud hinnang koikidesylhtes osutavatele

hambaraviteenustele (ambulatoorse ravi), mis omitatwd vastavalt punktis 3.2.2.1

esitatud arvutamiskaigule.

b leitakse jargmise valemi abil:

HC.n/HP 1i
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=OO0Rc n/py /OORp 4 (3.19)

HC.n/HP.1i

, kus

OOR,, ; saadakse otse tervishoiuteenuste osutajate mafagavuse aruandest

OOR,. . ,ups hinnatakse jargmise valemi abil:

OORpy = Crcnmp *Bucnivea / Evpa (3.20)

, kus

— vastavalt hambaraviHC.1.3.9 vdi ambulatoorsete teenuse

HC.n/HP.1i

(HC.amp vastuvottude osakaal kdigist voodipaevade ninguxédttude
summast iga haiglatiiibi 16ikes, mis on leitav kadas vorrandeid 3.11
ja3.12.

Kuna teenuseosutajate klassifikatsioon voimaldastaela kdikidest haiglatest
taastusravihaiglad, on vbimalik eristada ambulatetle teenustele tehtud hinnangust
kulutused taastusravihaiglates osutatud statsisetee taastusraviteenustele, kasutades

selleks valemis 3.18 leitud vaartused.

OOPHC.amb/HP.li(vaHP.l.S.l) = OOPHC 133/ HP 1i(vaHP 131) (Tabel 3.1: .19 (3.21)

C)C)I:’Hc.amb/ HP 131 ~ HC 23/HP 131 (Tabel 3.1: &) (322)

3.2.2.3. Kulutused haiglaravile, p&evaravile, hoolgsravile ning statsionaarsele
taastusravile haiglates (Tabel 3.1: Ds, 21, 2429

Selleks et leida haiglaravile, paevaravile ningltosravile haiglates kulutatud
summad kasutatakse sarnaselt ambulatoorsetelestelntehtud kulutuste hindamisega
TAI tervishoiuteenuste osutajate flusilistelt gt (leibkondadelt) laekunud tulude
teavet majandusaruandest ,Tervishoiualane majaagerstis‘, mis on aluseks

leibkondade kulutustele tervishoiuteenuseosutajd@HA-HP) I[Gikes. Selleks, et
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hinnata, kuidas need kulutused jaotuvad terviskemutste vahel, kasutatakse haiglaravi
voodipdevade osakaale. Neid osakaale leitakse tddesi TAI aruandeid ,Paevaravi,
ning ,Ravivoodid ja hospitaliseerimine®. Esimesemsauna eristatakse viimasest
aruandest, kui palju antud taupi haigla voodipaesaalid hooldusravi voodipaevad.
Kuna haiglaravis osutatud teenused on reeglina Etdauses ravis osutatud teenustest
kallimad, siis voodipdevade alusel saadud hinnanglggiénute haiglateteenustele
korrigeeritakse tervishoiuteenuste hindadega @@3L).

Paevaravile, hooldusravile ning Ulejaanud statsisedele teenustele tehtud

hinnangust.

OOPHC.l.Z/HP.li =d * OOPHC.jé'ak/HP.li (Tabel 3.1: Rs) (3.23)

HC 12/ HP.1i

OOP ¢ 31/up 1 =d (Tabel 3.1: By-29) (3.24)

*
HC 31/ HP 1i OOPHC.jéék/HP.:Li

OOPHC.stat/HP.li =d * OOPHC.jéék/HP.li (3.25)

HC.stat/ HP .1i

, kus

OOP, ¢ jaasrpa ON leitav valemist 3.15

- pdevaravi IC.1.2, hooldusravi HC.3.1) ja ulejddnud statsionaarse

HC.n/HP 1i

ravi (HC.sta) kulutuste osakaal antud haiglatitbis osutatavaseglateenustest, mis
on leitud kui vastavate ravivoodi pdevade arvu sdikidesse selles haiglattitbis olnud
ravivoodipéevadesse (valem 3.26).

d_ s = Evcoves / Frpa (3.26)
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, kus

F.», - haiglaravi voodipaevad (sealhulgas paevaravi ya@mvad) kokku, mis on leitud

valemist 3.27

I:HP.SI.i = EHC.l.2/HP.2I.i + EHC 31/HP.i + Estat(vaHC.B.l)/HP.Jj (327)

Kuna teenuseosutajate klassifikatsioon véimaldastaela kdikidest haiglatest
taastusravihaigladHP.1.3.D, siis on valemist 3.28, ehk statsionaarsetestutgest

vOimalik eristada statsionaarsele taastusravileitekulutused:

OOPHC.stat/HP.1i(vaHP.l.3.l) = OOPHC.l.l/HP.li (va.HP 131) (Tabel 3.1: Ry) (3.28)
OOPHC.stat/HP 1317 OOPHC.Z.l/HP 131 (Tabel 3.1 Q) (3-29)
, kus

OOP ¢ qavrp 131 ON leitud valemist 3.25.

Jargmises alapeatiki osas jatkatakse metoodikaldarpist keskendudes

ambulatoorsetele teenustele tehtud leibkondadeskerukulutuste arvutuskaigule.
3.2.3. Kulutused ambulatoorsetele teenustele ambuarse ravi asutustes

Ambulatoorsetes arstiabiasutustes osutatud teenosed/dimalik erinevate
votete abil jaotada ambulatoorse Uld- ning eriabsitis, koduseks raviks, Kliiniliste
laboratoorsete uuringuteks, hamba- ning paevaraviks

Ambulatoorsele ravile tehtud kulutused saadakseadeg TAIl aruandest
»lervishoiualane majandustegevus” saadud andmediliiié isikute tulude kohta
(leibkonna kogukulutused) erinevate teenuste vahesutades teenuse mahu

hindamiseks teavet vastuvottude kohta. Viimatimadi teabe andmeallikana
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kasutatakse TAIl aruandeid ,PaevardVi“ "Hambaravi’, "Arsti vastuvdtud ja
koduvisiidid", kust on vdimalik teada saada, mitastuvottu olid tehtud iga
tervishoiuteenuseosutaja tuubiCKHA-HP) |6ikes. Eeldades, et kbik ambulatoorsetes
asutustes tehtud vastuvétud moodustuvad paevésawibaravi ning teiste erialaarstide
juures tehtud vastuvottudest, on voimalik hinndtaj suur osa ambulatoorsetest
vastuvottudest on tehtud iga tervishoiuteenuseagsutiibi 16ikes. Korrutades neid
osakaale majandusaruande abil saadud teenusepakKdA-HP |6ikes jaotatud
leibkondade kulutuste kogusummaga on vdimalik Himnkui palju kulutasid inimesed
paevaravile, hambaravile ning teiste erialade aatbafsele ravile ambulatoorsetes

arstiabiasutustes.
Jargnevalt kirjeldatakse arvutuskaiku iga kulutiasds eraldi.
Paevaravile (hambaravile, teistele ambulatoorsé¢eleustele) tehtud kulutused

saadakse korrutades antud teenuse (vastuvottualedals majandustegevuse aruandest
saadud leibkonna kulutustega antud ambulatoossliasutuse tltbi kohta kokku.

OORc 12/1p5 = HC 12/ HP 31 *OOR 5 (Tabel 3.1: [3) (3.30)
OORc 13211p3 = € c 1oompa *OORp 5 (Tabel 3.1: 19 (3.31)
OORc amurpai = € amrrp *OOR 5 (3.32)
, Kus

- vastava teenuse vastuvottude osakaal koikidest latbusetest

HC.n/HP 3i

vastuvottudest.

% Kasutatud on sama aruannet, mis ka haiglaravugterhindamise puhul. Kirjeldamise lihtsustamise
eesmargil kasutati haiglates toimunud péaevaraviuputerminit ravivoodi, ning ambulatoorses
arstiabiasutustes paevaravi puhul — vastuvétt,i km@emal juhul on tegu sama aruandega ning sama
teenusega, mis oli osutatud erineva tervishoiuteesutaja poolt.
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Paevaravi (ambulatoorse ravi, hambaravi) vastudéttwosakaal koikidest

vastuvottudest on arvutatav jargmise valemi alalgm 3.33):

€ s = Orenmpa / Grps (3.33)

, kus

G.cups - Paevaravi (ambulatoorse ravi, hambaravi) vasti/dga ambulatoorse
teenuseosutaja I6ikes

Kuna teatud tervishoiuteenuse osutajad osutavaahipel teenuseosutaja tiubi
jargi eristavat tervishoiuteenust, siis nende pulonl eeldatud, et leibkonna
tervishoiuteenusele tehtud kulutused antud tuUpnuseosutaja puhul on tehtud just
seda teenusepakkujat eristavale peamisele teenusS§brgnevalt on vélja toodud
tervishoiuteenuse osutajate tuupide |6ikes, midilgaeamisi tervishoiuteenuseid

osutatakse.

a) Perearstikeskustes osutatakse pohilisi meditsinihing diagnostilisi teenuseid
(Tabel 3.1: B):

OOFI)-IC.amb/ HP 312 — OOFI)-KZ 131/HP 312 (334)

b) Hambaarstikeskustes osutatakse peale hambarawtdnka muid erinevaid

erialaseid tervishoiuteenuseid (Tabel 3.1;)D

OOFI)-KZ.amb/ HP32 — OOR—IC 132/HP.32 (335)

c) Sanatooriumites ning flsioterapeutide juures oakis@ ambulatoorset taastusravi
(Tabel 3.1: By):

OOFl)-ic.amb/ HP 331 — OOPHC 23/HP 33 (3-36)
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d) Ambulatoorse ravi keskustes osutatakse erinevaidlasr tervishoiuteenuseid
(Tabel 3.1: Ry):

OOFl)-ic.amb/ HP34 — OOFI)-|C 133/HP 34 (3-37)

e) Meditsiini- ning diagnostikalaboratooriumites tebkek kliinilisi laboratoorseid
uuringuic?®. (Tabel 3.1: By):

OOPHc.amb/ HP35 = OOPHC A1/HP 35 (3-38)

f) Koduraviteenuste pakkujad ehk enamasti kodubedvaakkoduse ravi teenuseid
(Tabel 3.1: By):

OOFI)-IC.amb/ HP36 — OOPHC 14/HP 36 (3-39)

3.3. Leibkondade kulutused tervishoiukaupadele

Tervishoiukaupadele tehtud leibkonna kulutuste t@mwise metoodika selgitamisel
jalgitakse sama struktuuri, mis tervishoiuteenupighul.  Esialgu tutvustatakse

andmeallikaid ning hiljem kirjeldatakse arvutammsetoodikat detailselt.

Erinevalt tervishoiuteenustele tehtud kulutustedbmisest, mida iseloomustab

susteemne lahenemine ning kodikide valemite omaiwaheseos, hinnatakse iga

31 Kaesoleva metoodika abil ei ole vdimalik arvutallai palju kulutatakse erinevate uuringute peale
kokku, sest metoodika vBimaldab hinnata, kui p&ljlutasid inimesed ainult meditsiini- ja diagnoatik

asutustesHP.3.5, samas uuringud vbivad olla tehtud ka haiglak#8.{) ning erinevates ambulatoorse

abi asutustegHP.3). Seega on majandusaruande abil saadud hinndrkpihelade kulutustele erinevat

laadi uuringutele oluliselt alahinnatud. Samuti wiimalda uus metoodika eristada Kkliiniliseid

laboratoorseid HC.4.1) ning radioloogilisi uuringuid HC.4.2), ning kulutused arvestatakse Kkliiniliste

laboratoorsete uuringutelC.4.1)peale kokku.

% Muudeks kaupadeks RA apteegistatistika kohaselakse kdiki apteekide tooteid, mis ei ole vélja
toodud kasimuigiravimite all.
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tervishoiukauba kategooriale tehtud kulutusi erakiasutades erinevaid parimaid
allikaid ning neile vastavat arvutusmetoodikat.

Mittekestvuskaupadele tehtud leibkonna kulutustend&misel KHC.5.])
kasutatakse EHK ning RA andmeid, tdiendades nadguse kehtiva metoodika alusel
koostatud THKK andmetega. Meditsiini kestvuskaupadelC.5.2 tehtud kulutuste
arvutamiseks kasutatakse rahvamajanduse arvepielaamdmeid ning 2006. aastal

Uhekordselt teostatud LEU tervisemooduli andmeid.

Jargnevalt vaadeldakse tdpsemalt leibkondade perwishoiukaupadele tehtud

kulutuste arvutamise allikaid.

1) LEU terviselisamoodul

LEU andmete kasutamise RTA tabelite allikana uUhplsduseks on LEUs
kasutatava klassifikaatori ebapiisav detailsus.t@ee tekkis vajadus LEU tervise
lisamooduli (LEU TM) valjat6otamiseks. LEU TM olieltitud 2006. aastal LEU
jarelkusitluse lisamoodulina Eesti Statistikaame8btsiaalministeeriumi poolt, mis
sellel ajal vastutas tervisestatistika ja seegéekashoiu kogukulude arvutamise eest.
Uus tervisemoodul oli konstrueeritud niimoodi, eks katte andmed kdikide RTA
tervishoiuteenuste klassifikaatolCHA-HC) kategooriate l6ikes.

Eeldatakse, et LEU TM abil saadud andmed on pilséea kvaliteediga, ning
neid saab kasutada kdikide leibkondade kulutusteldmisel (Sakkeus jt 2009, 18).
Kahjuks, ei ole LEU TM kasutamine leibkondade kd@é&ikulutuste allikana voimalik
selle tbttu, et selle iga-aastane labiviimine nOwdlblisi lisaressursse. Seetdttu ol
projekti kaigus otsustatud kasutada 2006. aasta IBMJandmeid lisaallikana ning
ainult nende kulutuste hindamisel, mille puhul ¢dishindamisvéimalused puuduvad
ehk tervishoiukaupade puhul kuulmisvahenditeldC.6.2.3 ning meditsiinilis-
tehnilistele seadmetelelC.5.2.9 tehtud kulutuste hindamisel. (Sakkeus jt 2009, 38

2) Rahvamajanduse arvepidamine
Rahvamajanduse arvepidamisest on voimalik saadahahguid teatud
kulutustele COICOP1 Idikes sarnaselt LEUst saadavate hinnangutega.

Tervishoiukaupadele tehtud kulutuste arvutamisekéakdatakse rahvamajanduse
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arvepidamise metoodika jargi jaekaubanduse kaestdugsa andmeid mdnede
hinnangutega, milleks naiteks on hinnang illegdatsedetud kaupadele ning hinnang
vahetarbimisele (Mallo... 2008, 16).

Rahvamajanduse arvepidamine vdimaldab jagada laddtu tervishoiu
kaupadele jargmiste kategooriate vahel: farmaatsiatt COICOP611), muud
meditsiinitooted COICOP.612), terapeutilised vahendid ja seadm&iD(COP.613,
ning neid kategooriaid kasutades hinnatak§€¥HA-HC kategooriaid: kulutused
prillidele (HC.5.2.3), meditsiinilis-tehnilistele seadmetel®1@.5.2.9 ning koikidele
muudele meditsiinilistele kestvuskaupadeldC(5.2.9. Rahvamajanduse andmete
tugevus on selles, et nende abil on vbéimalik saadashoiu kulusid ilma valismaa
residentide kuludeta. Samas on rahvamajanduse idaveilse andmetel mitu olulist
norkust, mis raskendab nende kasutamise leibkondi@dede kulutuste allikana.
Esiteks, andmed on liiga agregeeritud ning ei viiliaaeristada koiki vajalikke
kategooriaid. Teiseks, rahvamajanduse arvpidanmdenad valmivad liiga hilja, selleks

et nende abil arvutada kogukulusid. (Sakkeus 200p,

Lisaks kasutatakse veel uue metoodikaga retsephitale tehtud kulutuste
arvutamiseEHK poolt edastatud andmeid soodusravimitele tehtudkulutuste kohta.
Ravimite osa hindamisel kasutatakse lisaallik@®dnevalt kokkupandud THKK
andmeid. Samuti on vajalikud Leibkonna Eelarve Uuringu andmed mida
kasutatakse lisaks rahvamajanduse arvepidamiseedel@nhinnates inimeste kulutusi
monedele mittekestvuskaupade kategooriatele nagutekad prillidele ning
ortopeedilistele abivahenditele tehtud kulutusdflavimiameti apteegistatistika
andmeid kasutatakse retsepti-, kasimuugiravimitefeng samuti muudele

meditsiinilistele mittekestvuskaupadele tehtud kudte hindamiseks.
Jargnevalt kirjeldatakse metoodikat iga tervishaua puhul eraldi.
Tervishoiu kaupade puhul vastab iga tervishoiutte@eC.5 kategooriale Uks

Uhele teatud tervishoiuteenuste osutajat€HA-HP) kategooria, néaiteks prille

(HC.5.2.) muuakse optikapoodides$iP.4.2) Seetdttu ei ole vaja tervishoiutoodetele
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tehtud kulutusi hinnata eraldi tervishoiuteenustakkpija kategooria |6ikes, neid

saadakse kohe, kui on arvutatud vastav tervishenuige kategooria.

1) Kulutused retseptiravimitele (Tabel 3.1: Dg)

Eesti residentide kulud retseptiravimitele saadaKsbutades kdikidest
retseptiravimitele tehtud kuludest keskvalitsuse ngni valismaalaste kulud
retseptiravimitele. Andmeid retseptiravimite kailk®hta saadakse Ravimiametilt.
Keskvalitsuse kulud tervishoiule saadakse eelnek@itkupandud THKK andmetest.

Valismaalaste kulud retseptiravimitele edastab EHK.

OOFI-)|C.5.]_]JHP.4.1 = H1 - Hz - H3 (3-40)

, kus
Hi - kulutused retseptiravimitele kokku
H. - valismaalaste kulud retseptiravimitele
Hs- keskvalitsuse kulud retseptiravimitele
Kulutused retseptiravimitele kokku hinnatakse ku#KE soodustusega ning
soodustuseta retseptiravimitele tehtud kulutustennsat. Andmeid soodustusega

retseptiravimitele tehtud kulutustest saadakse EH#Khg andmeid soodustuseta

retseptiravimitele tehtud kulutuste kohta - Ravimeilt.

H, = H,+H (3.41)
1 4 5

, kus

H, - kulud soodusretseptiravimitele kokku

Hs - inimeste ja keskvalitsuse kulud ilma soodustusstseptiravimitele
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2) Kulutused kasimudgiravimitele apteekides (TabeB.1: D,g)

Kasimiudgiravimitele tehtud kulutused arvutatakse mhimeerides Eesti
Haigekassa, Tervise Arengu Instituudi eelnevaltkkplandud THKK ja Ravimiameti
andmeid ning arvutatakse jaaklikmena lahutadeski¢@ie ravimitele kulutatud
summadest koéikide rahastajate kulud kasimuugiraelmining eelnevalt arvutatud
leibkonna kulutused retseptiravimitele. Arvutusk@&ik esitatud jargmise valemi abil

(sulgudes andmeallikas):
OORc s1zmpar =l =115 (3.42)
, kus

I; - ravimid kokku (RA)

I, - keskvalitsuse, KOVide, EHK, erakindlustuste kbhavimitele (TAl)

I3 - hinnang leibkondade kuludele retseptiravimitatgutatuna uue metoodika abil
(valem 3.41)

Tuleb arvestada, et antud hinnang on ilmselt Uledtiund, kuna sisaldab
ettevotete kulutusi k&simuaugiravimitele, mille hamliseks TAlI TSO ei oma hetkel

hasti toimivat metoodikat.

3) Kulutused muudele mittekestvuskaupadele apteettes (Tabel 3.1: Q)

Selleks, et hinnata, kui palju kulutatavad inimiesemuudele kaupadele
kasutatakse Ravimiameti andmeid apteekide muudpakizukaibe kohfa Sarnaselt
kasimuugiravimitega arvutatakse need kulutusedlijéggtena, lahutades kogu muude
ravimite kaibe summast eelnevalt THKK aruandesgukod andmed Ulejaanud
rahastajate vastavale kuluartiklile tehtud kuludatk. Arvutuskaiku kirjeldab jargmine

valem 3.43:

OOFI)-|C 513/HP 41 — ‘]1 - Jz (3-43)
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, kus

J; — muude kaupade kaive
J, — keskvalitsuse, KOVide, EHK kulud muudele kaupadel

4) Kulutused né&gemistarvetele, ortopeedilistele abahenditele ning
muudele meditsiinilistele kestvuskaupadele (Tabel.B: D3;-32, 39

Andmeid kulutustest prillideHC.5.2.]), ortopeediliste HIC.5.2.9 ning muude
mittekestvate HC.5.2.9 kaupade kohta saadakse kasutades rahvamajanduse
arvepidamise andmeid, mis omavad LEUga sarnasktstmi, ja on kattesaadavad
COICOPi 3.taseméf. Kuna selline jaotus ei ole RTA jaoks piisavaltalee, siis
vajalikud kategooriad saadakse kasutades LEU jaotuss vOimaldavad saada

detailsemaid hinnanguid.

Kulutused leitakse, kuiCOICOP 6. taseme kulude osakaal rahvamajanduse
arvepidamises COICOP 3. taseme tervishoiukaupadéulste rihmast. Nagemistarvete
ja ortopeedilistele abivahenditele kulutuste ammseks kasutatakse rahvamajanduse
arvepidamise grupp€OICOP.613- Terapeutilised vahendid ja seadmed ning muudele
kaupadele tehtud kulutuste arvutamiseks @Q@QJCOP.612- Muude meditsiinitoodete
arvutamiseks (vt Lisa 7).

OOFI)-|C 52i/HP 41 — ch 52i/COICOPS1i * Oopc%l\féop.ezj (3-44)

, kus

OORRY. .. - rahvamajanduse arvepidamise andmetest saadnangrCOICOP’i-nda

3. taseme tervishoiukaupade grupile.

% COICOP Kklassifikaator jagab kulutusi mitmeks grupiks, kusrgema taseme grupp koosneb
alagruppide summast. Naiteks vorduvad 3. tase kst (n&iteksCOICOP.613) 6. tasemeCOICOP
gruppide summaga (naiteks COICOP.612103 jt). Thokskulutusi kirjeldav klassifikaatori osa on Lisas
7.
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frci/cocori - Vastava kulutuse 6. taseme kulutuse osakashwastiEU 3 COICOPT

tasandi grupis

Kulutuste osakaaludeks kasutatakse vastavaid LEUtg&emeCOICOPY)
hinnanguid vastavas 3. taseme LEXDICOP’ grupis (valem 3.44). LEU vastavad
hinnangud leitakse peatikis 2.3 kirjeldatud metk@aibil.

ch 52i/COICOPI — OOP,:E%_ZJ / OOPCLOEI%OP.GJj (3-45)

5) Kulutused kuulmisaparaatidele ning meditsiinilidele seadmetele (Tabel
3.1: Ds3.39

Kuulmisaparaatidele ning meditsiinilistele seadneet®ib saada hinnangut vaid
LEU tervisemooduli andmete abil. Kuna antud uuroiglabiviidud tks kord ning
2006. aastal, siis 2005, 2007 ning 2008. aastatksj&ajalikud andmed puuduvad.
Puuduolevate andmete saamiseks ekstra- ning imeeniakse 2006. aasta tulemused
vajalike aastate jaoks kasutades uue metoodika emdiievalt arvutatud hinnangut
kulutuste kasvu kohta kodikidele kaupad®el€(5) antud aastal.

Jargnevas osas vorreldakse uue metoodika abil aanelitulemusi kdesoleva
metoodikaga arvutatud tulemustega.
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4. KAHE METOODIKA VORDLEVANALUUS

Antud peatikis tutvustatakse uue metoodika jargivutatud leibkondade
tervishoiukulutusi 2005.-2008. aastatel ning va@lagke kahe metoodika abil saadud

tulemusi omavahel.

4.1. Leibkondade tervishoiukulutuste vordlus kahe ratoodika jargi

Uue metoodika jargi moodustasid leibkondade kul@®& aastal 4 miljardit 101
miljonit krooni. See on 36% ehk 1 miljard 77 miljomdrra rohkem kui kdesoleva

metoodika jargi arvutatud (Tabel 4.1).

Tabel 4.1. Eesti leibkondade omaosalus tervishdualas aastatel 2005-2008 kahe

metoodika vordluses, miljonit krooni.

Leibkondade omaosalus 2 005 2 006 2 007 2 008
Kaesolev metoodika 1793,4 26375 28419 3024,8
Uus metoodika 2 667,4 3112,6 37246 41019

Uue ja kéesoleva
metoodika erinevus
Uue ja kéesoleva
metoodika erinevus, %

873,2 475,2 882,7 1077,1

49% 18% 31% 36%

Allikas: Lisad 9-12 (k&esolev metoodika), Lisad 1IA4-(uus metoodika), autori

arvutused.

Vorreldes kaesoleva tervishoiukulutuste arvutamisgtoodikaga on hinnang
leibkondade aastastele tervishoiukulutustele pdiio@005-2008 uue metoodika
kohaselt olnud 18%-49% korgem, kui vana metoodéaijarvutatud leibkondade
tervishoiukulutused. Kdige suurem erinevus kaheooudika tulemuste vahel oli 2005.

aastal ning kdige vaiksem 2006. aastal. 2005. amsianete suur erinevus vdib olla
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tingitud 2005. aasta LEU andmete halvast kvalitdeddue metoodika jargi kasvas
2008. aastal omaosalus vorreldes 2005. aastaga B8opn vahem kui k&esoleva
metoodika jargi arvutatud kasv — 69%. Kdige kiirairkasvasid kulud 2006. ja 2007.
aastal, mil need kasvasid vastavalt 17% ja 20%.

Vérreldes 2006.-2008. aasta kulusid reaalsetes hinddd¢3oonis 4.1) nahtub,
et uue metoodika jargi arvutatud reaalsed kulutusedishoiule ei k&itu sarnaselt
kdesoleva metoodika arvutatutega. Kéesoleva memopuhul kulutasid inimesed
rohkem majandusbuumi ajal ning vdhem majanduslangyal, kui uue metoodika
jargi. Kusjuures nende reaktsioon majanduses tamteuwli vorreldes SKP reaalse
kasvu/langusega vOimsam (vt Joonis 2.3). Samasjégaes uue metoodika jargi
tehtud arvutusi selgub, et leibkondade kaituminevisboiukulutuste osas on
majanduses toimuvaga kooskdlas: majanduse erireefadisides muutusid leibkondade

reaalsed kulutused peaaegu sama tempoga kui reztaihe

20%

15% L4%
(o]

10%

5%

kasv, 9

0% ‘
2006 2007 YOOS
_5% _

-10%

—e— Leibkondade kulutuste reaalne kasv —=— SKP reaalne kasV

Joonis 4.1. SKP ning leibkondade reaalsete terwikhtutuste kasv Eestis aastatel 2006-
2008, % (uus metoodika).
Allikas. Lisa 13, autori arvutused ja joonis.

% v6rdlust 2005. aastaga ei esitata, kuna 2004a dgistkondade kulude andmed ei ole uue metoodikaga
Umber arvutatud.

37 eibkondade tervishoiukulutuste reaalkasvu leigtkiskasutati sarnaselt kaesoleva metoodikaga Eesti
Statistikaameti poolt koostatud leibkondade tewigkulutuste deflaatorit.
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Uue metoodika jargi arvutatud 2005.-2008. aasttashoiukulutuste struktuur
erineb kdesoleva metoodika jargi arvutatud kuletsstuktuurist (Joonis 4.2). Suurema
osa vahenditest kulutatakse endiselt retseptira@ipeale, kuid selle osa on vorreldes
kdesoleva metoodikaga arvutatud kulutustega oluliggiksem (24-26%). Hetkel
kasutatava metoodika jargi moodustasid need kuddti35-42% koikidest leibkondade
kulutustest. Kulutuste suuruselt on teisel kotainevalt LEUI p&hinevast metoodikast,
muud meditsiinilised mittekestvuskaubad (nagu adstlplaastrid, kondoomid jne),
millele tehtud kulutused suudab uus metoodika htdnparemini, ning millele tehtud
kulutused kasvasid vorreldes eelmise metoodikaga &1 korda. Jargmised kaks suurt
kulutuste rihma, millele leibkonnad kulutavad ombaravi ning kasimadgiravimid,
mille osakaal leibkondade koikidest tervishoiukst on aastate |6ikes vorreldav
kadesoleva metoodikaga arvutatud kulutustega. Uueadika jargi moodustasid need
vastavalt 16-18% ja 13-15% leibkondade tervishdiugtest.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -
0% -

osakaal leibkondade tervishoiukulutusts:st, %

2 005 2 006 2 007 2 008

B TEISED KAUBAD JA TEENUSED*

B RAVITEENUSED: Hospitaliseeritud patsientide ravi
O RAVITEENUSED: K6ik muud ambulatoorsed erialased/igtoiuteenused
@ MEDITSIINITOOTED: Prillid ja muud nagemistarbed

O MEDITSIINITOOTED: Kasimuugiravimid

0O RAVITEENUSED: Ambulatoorsete patsientide hambaravi

B MEDITSIINITOOTED: Muud meditsiiniised mittekestskaubad
@ MEDITSIINITOOTED: Retseptiravimid

Joonis 4.2. Eesti leibkondade omaosalus tervisbenutste |6ikes 2005.-2008. aastatel,
% (uus metoodika).

Allikas: Lisad 14-17.

Markus: * Raviteenused (paevaravi, perearstialmp|dusravi, kliinilised laboratoorsed

uuringud ning kulutused erinevatele meditsiinilisteestvuskaupadele.
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Leibkondade tervishoiukulutuste struktuur tervisteenuste pakkujate jargi on
sarnane kaesoleva metoodikaga arvutatud kulutustiktisuriga. Ule poole inimeste
vahenditest on kulutatud labi apteekide. Suurusstie tervishoiuteenuste pakkujate
rihm on hambaravikeskused, mille kaudu kulutatuldewdite osakaal on 2005.-2008.
aastate jooksul suurenenud 15%-It 18%-ni. Erineka#solevast metoodikast on uue
metoodika puhul kolmandal kohal tervishoiupakkujséas optikapoodide kaudu tehtud
kulutused ning neljandal kohal haiglad. Kaesolevataodika puhul oli vastupidi
tervishoiupakkujatest kolmandal kohal haiglad me¢jandal optikapoed.

Leibkondade kasvanud kulutused madjutasid ka ollalieevishoiu kogukulude
indikaatoreid: leibkondade kuluste osakaal THKKa$\kas 3-7% protsendipunkti vorra
(Joonis 4.3).

30% ~

28.1% 28.5%
27.1%
- 25.1% 25.0%
3 25% -
X
T
= 21.9%
8
< 20.4%
8 20%- 19.7%
15%
2005 2006 2007 2008

—e— Leibkondade osakaal THKKst kdesoleva metoodika jarg

—=— [ eibkondade osakaal THKKst uue metoodika jargi

Joonis 4.3. Omaosaluse osakaal THKKs kaesolevaganetoodika jargi Eestis 2005.-
2008. aastatel, %.

Allikas: Lisa 4 (k&esolev metoodika), Lisa 18 (umstoodika).
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Sarnaselt eelmise metoodikaga oli kdige kérgem calase tase 2006. aastal
ning 2007.-2008. aastatel hakkas omaosaluse tagena (Joonis 4.4). Oluline on
téhele panna, et uue metoodika jargi arvutatud saiase kasv ei olnud 2006. aastal nii
kiire, kui k&esoleva metoodika jargi arvutatud. Sme seletatav sellega, et uue
metoodika jargi arvutatud leibkondade kulud kasve#)06. aastal aeglasemalt, kui
k&esoleva metoodikaga arvutatud (vastavalt 179%7%)4Omaosaluse osakaalu langus
THKKst 2007.-2008. aastatel mdlemate metoodikateupan tingitud sellest, et nendel
aastatel kasvasid EHK ning avaliku sektori kuludilisélt kirema tempoga, kui
leibkondade kulutused (vt alapeatikk 2.4, Joorils 2.

Tervishoiu kogukulude osakaal SKPst kasvas vaadaldaastate 16ikes 0,2-0,4
protsendipunkti vorra ning 2008. aastal ulatus mme¢oodika jargi arvutatud indikaator
6,5%ni (Joonis 4.4).

6.7%
6.5%
6.3% -
6.1% -

5.9%
& 704 5.6%
A%

5 50 5.4% /
. 0

5.3% -
5.1%
4.9% 5.1%
. 0 T 1
2005 2006 2007 2008

6.5%

6.1%

osakaal SKPst, %

5.3%

—e— THKK osakaal SKPst k&esoleva metoodika jargi
—=— THKK osakaal SKPsuue metoodika jargi

Joonis 4.4. Eesti THKK osakaal SKPst kéesolevaug metoodika jargi 2005.-2008.
aastatel.

Allikas: Lisa 4 (THKK andmed kaesoleva metoodikegjfi Lisa 13 (SKP andmed),
Lisa 17 (THKK uue metoodika jargi).
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Eesti tervishoiu kogukulude osakaal SKPst on 2Q088. aastatel olnud EL Uks
madalamatest. Eesti oli 2005.-2008. aastatel s®llja poolest kas viimasel voi
eelviimasel kohal. Vorreldes 2008. aasta uue mdtaopirgi arvutatud indikaatorit
(6,5%) oli Eesti tervishoiu kogukulude finantseaseh juba tagantpoolt kolmandal
kohal, Uletades lisaks Rumeeniale ka Leedu vastaditaatorit (Joonis 4.5). 2008.

aastal oli THKK osakaal SKPst Uhtlasi kBrgeim vastaéitaja Eesti tervishoiu

kogukulude ajaloos.

Prantsusmaa 1%
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EL riigid peale 2004 vdi 200

Leedu

Rumeenia 4.79
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THKK osakaa
SKPst, %

Joonis 4.5. Tervishoiu kogukulude osakaal SKPstig€dgaus leibkondade kulutuste
arvutamise metoodika) ja Euroopa Liidus 2008. &a%ta

Allikas: Lisa 19 (EL riigid), autor (Eesti).
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Sarnaselt k&esoleva metoodikaga moodustavad ladbkien kulutused uue
metoodika jargi suurema osa erasektori kuludesavadiemikul 2005-2008 oli
leibkondade osakaal stabiilselt 98% tasemel, migavaadeldava aasta juures kérgem
vorreldes kaesoleva metoodikaga arvutatust.

Jargmises alapeatikis jatkatakse kahe metoodikd sdmdud tulemuste
vordlemist, kuid erinevalt kdesolevast peatikistkiemdutakse tulemuste vordlemisele
tervishoiuteenuste I6ikes ning arutletakse selie ilis on iga kategooria hindamisel
metoodikate ndrkused ja tugevused.

4.2. Uue ja kéesoleva metoodika vordlevanallils

Kéaesolevas alapeatikis vorreldakse kahte metoodga@hdud tulemuste abil.
Ulevaatliku analliusi jaoks kasutakse vordlust shwiuteenuste Idikes ja antakse
hinnang kasutatavatele andmeallikatele. Moélemateomdékate puhul kasutatavate
allikate koondtabel on esitatud Lisas 20.

Arvutustulemusi votab kokku jargmine Tabel 4.2, lenieesmark on teha
kindlaks, kui palju erinesid uue ja kdesoleva meiie jargi arvutatud tulemused.

Tabelist 4.2 nahtub, et uue metoodika jargi aruatdeibkondade kulutused on
vorreldes kaesoleva metoodikaga kdrgemad. Kaesabevaodikaga vorreldes kasvasid
inimeste kogukulud nii tervishoiuteenustele kuiufgadele, absoluutarvudes kasvasid
tervishoiukaupadele tehtud kulud tervishoiuteerestehtud kulutustega vorreldes
rohkem. Oluline on, et uue metoodika abil on suuderistada mitu tervishoiuteenuste
ning pakkujate kategooriaid, mis polnud kaesoleetowdikaga eristatud.

Samuti on téhtis tahele panna, et uue metoodikaitksalevott pohjustas
erasektori rahastajate struktuuri muutused: leidkde kulude osakaalu kasvule
erasektoris kaasnes eraettevotete kulude osakahAn&mine. See toimus tanu teisele
lahenemisele kasimuugiravimite arvutamisele: uuetoowdka jargi sisaldavad
leibkondade kulud ka ettevotete kulusid, kuna vstea eristamine leibkondade
kasimuugiravimitele tehtud kulutustest pole voikdlit alapeatikk 3.1.2).
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Tabel 4.2 Uue metoodika jargi arvutatud leibkondaeevishoiukulutuste erinevus

vorreldes kaesoleva metoodika alusel leitud leilolie tervishoiukulutustega, %.

Tervishoiuteenus (CHA-HC) 2005 2006 2007 2008
Tervishoiuteenused-ja kaubad kokku (HC.1-HC.5) 49% 18% 31% 36%
Tervishoiuteenused kokku (HC.1-HC.4) 32% 7% 22% 50%
Raviteenused (HC.1) 85% 36% 70% 114%
Hospitaliseeritud patsientide ravi (HC.1.1) 228% A%y 328% 611%
Paevapatsientide ravi (HC.1.2)
Ambulatoorne ravi (HC.1.3) 68% 19% 51% 88%
Pdhilised meditsiini- ja diagnostikateenused (H&1) -65% -72% -54% -49%
Ambulatoorsete patsientide hambaravi (HC.1.3.2) % 36 -3% 21% 60%

K&ik muud erialased tervishoiuteenused (HC.1.3.3) .o
K&ik muu ambulatoorsete patsientide ravi (HC.1.3.9 -100% -100% -100% -100%
Kodune ravi (HC.1.4)
Taastusravi (HC.2) -61% -61% -65% -59%

Hospitaliseeritud patsientide taastusravi (HC.2.1) -99% -98% -99% -98%
Ambulatoorsete patsientide taastusravi (HC.2.3)
Pikaajaline hooldusravi (HC.3) 81% 57% 83% 49%
I(-|Hocs:.p?it.elll)|seer|tud patsientide pikaajaline hooldusra 81% 5706 83% 49%
Tervishoiu tugiteenused (HC.4) -98% -99% -99% -98%
Kliinilised laboratoorsed uuringud (HC.4.1) -97% 909 -99% -98%
Radioloogilised uuringud (HC.4.2) -100% -100% -100% -100%
Meditsiinitooted ambulatoorsetele patsientidele (H() 59% 25% 37% 29%
FHac\:/i.gwlif)ja muud meditsiinilised mittekestvuskaubad 5506 26% 39% 28%
Retseptiravimid (HC.5.1.1) -5% -21% -16% -22%
Késimuugiravimid (HC.5.1.2) 55% 15% 28% 19%

Muud meditsiinilised mittekestvuskaubad (HC.5.1.3) 3733% 2055% 4052% 4652%
Terapeutilised seadmed ja muud meditsiinilised

kestvuskaubad (HC.5.2) 85% 16% 26% 31%
Prillid ja muud nagemistarbed (HC.5.2.1) 102% 19%  1%3 42%
Ortopeedilised ja muud abivahendid (HC.5.2.2) 41% -1% -5% -4%
Kuulmisaparaadid (HC.5.2.3) -54% -47% -44% -53%
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sh ratastoolicC(bl.2.4) 71% 57% 23% 6%
Kdik muud meditsiinilised kestvuskaubad (HC.5.2.9) 91% 33% 38% 17%

Allikas: Lisad 9-12 (kdesolev metoodika), Lisad IA{uus metoodika).
Markus: ... - viitab sellele, et kdesoleva metoodiehul polnud voimalik kulusid

arvutada.

Selleks et teha kaks metoodikat omavahel vorrete&gason koostatud Ulevaatlik

tabel (Tabel 4.3), mille Ulesehitus on sarnane daga ning uue metoodika
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kirjeldamise juures olevate tabelitega (Tabel 2.B.j1). Sarnaselt Tabelitega 2.1 ja 3.1
omavad Tabelis 4.3 vaartust ainult need lahtrids wsutavad tervishoiukulutustele,
kuid Tabeli 4.3 puhul on taidetud need lahtrid,lenpuhul olid olemas kulutused kas
kdesoleva voi uue metoodika abil arvutatuna. Seetitvordu ridade ning veergude
summa inimeste kogukuludega tervishoiule ning tadi¢éahtreid on rohkem, kui eraldi
Tabelites 2.1 ja 3.1.

Kahe metoodika eristamiseks, on erinevate metotelighil saadud tulemuste
lahtrid Tabelis 4.3. varvitud erinevalitollane varv viitab kulutusele sellele teenusele,
mis on antud teenusepakkuja juures arvutatav akédsoleva leibkondade kulutuste
arvutamise metoodika abil. Roosa vérviga on matist need lahtrid, mis viitavad
tervishoiukulutustele nendele teenustele ning neakeshoiuteenuste pakkujate juures,
mis on leitavad ainult uue metoodika abil. Oranfabi kulutustele, mida on voimalik
arvutada nii kdesoleva kui ka uue metoodika abil] larvulised tulemused on erinevate
metoodikate juures (enamasti) erinevad. Vordlevaisas viidatakse Tabeli 4.3
lahtritele sarnaselt Tabelitele 2.1 ja 3.1 viitasgia ehk Tabel 4.3: lahtri vaartus.

Autor osutab téhelepanu sellele, et paljudel jubtuebivad LEU ning uue
metoodika alusel arvutatud andmete erinevused toligitud LEU iseloomust (vt
alapeatikk 2.3). Esiteks, valimvaatluse puhul nafjusaadud dldistatud hinnanguid
valimi maht ning kvaliteet. Samuti on LEU puhul pbkt inimesed ei pane kirja kdiki
kulutusi, mida nad on teinud, kuna ei oska neid nmuoesda. Jargneva kulutuste

kirjeldamise juures sellest eraldi ei raagita, kaea seletus sobib iga kirjelduse juurde.

1) Hospitaliseeritud patsientide ravi haiglates (Thel 4.3: K;.3)

Kaesoleva metoodika jargi loetakse hospitalisegripatsientide ravile tehtud
kulutusteks LEU andmetest saadud hinnangut haegtatgele COICOP.631101L Uue
metoodika puhul jaotatakse haiglas kulutatud sumiagdi, kasutades vastuvottude
ning kasutatud ravivoodite arvu, kusjuures statswseid teenuseid (sealhulgas
paevaravi) hinnatakse ambulatoorsete teenustegeersaukaaluga, kuna need on

kallimad.
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Tabel 4.3. Uue ja k&esoleva metoodika abil arvutatkulutused tervishoiule teenust

e ja teenust

ggatioikes.

Tervishoiuteenusd CHA-HC)/Tervishoiuteenuse
pakkuja (CHA-HP)

psuhhoaktiivsete ainetega
seotud haigladHP.1.2)

\Vaimse tervise ji

Erihaiglad HP.1.3

pdetusraviasutuseHP.2)
ArstikeskusedHP.3.])

Hooldusja

Hambaarstikeskused

(HP.3.2

Muud ravikeskusedHP.3.3

©

\Ambulatoorse ravi keskus

(HP.3.9

Meditsiini- ja diagnostika
laboratooriumid KIP.3.5

=

Koduraviteenuste pakkuja

(HP.3.6

Apteegid HP.4.])

a

nagemisvahendite varust

Jaemuuk ja teised prillide
(HP.4.2

Jaemiiik ja teised

kuulmisvahendite varustaj

kuulmisaparaatide jm
(HP.4.3

Teiste vahendite varustajag

(HP.4.4

Hospitaliseeritud patsientide raWC.1.1)

e
N

w

Péevapatsientide rauiC.1.2

2| Z Uldhaiglad HP.1.1)

AR

o

P&hilised meditsiini- ja diagnostikateenused
(HC.1.3.)

Ambulatoorsete patsientide hambarabC(1.3.9

Ko

Kll

K12

Kdik muud erialased tervishoiuteenused
(HC.1.3.3

K6

Kig

K19

~ X X | X
83 |8 @ |o

K&ik muu ambulatoorsete patsientide ravi
(HC.1.3.9

e
R

Kodune ravi €C.1.4

Hospitaliseeritud patsientide taastusraMiC(2.1)

K23

Ambulatoorsete patsientide taastusr&C(2.3

K24

K2s

Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline
hooldusravi AC.3.1)

K27

Kas

Kliinilised laboratoorsed uuringudHC.4.1)

K29

Radioloogilised uuringudHC.4.2

K30

Retseptiravimid IC.5.1.1)

K1

Késimuugiravimid KHC.5.1.9

K32

Muud meditsiinilised mittekestvuskaubad
(HC.5.1.3

Kss

Prillid ja muud nagemistarbetiC.5.21)

Kz

Ortopeedilised ja muud abivahenditlQ.5.2.9

Kss

Kuulmisaparaadid{C.5.2.3

Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgas
ratastoolid HC.5.2.94

K7

K&ik muud meditsiinilised kestvuskaubad
(HC.5.2.9
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Uue metoodika jargi arvutatud kulutused hospitaliged patsientide ravile
kasvasid kaesoleva metoodikaga vorreldes 228%-6Htevusi vbivad pohjustada
jargmised algandmete ning metoodikate isedrasused:

- Kuna LEU ei vdimalda jagada kulutusi erinevate laigipide vahel, siis
kaesolevas metoodikas loetakse kdik haiglateermestemakstud vahendid
Uldhaiglatele KIC.1.]) loovutatud valjaminekuteks. Samas voimaldab uus
metoodika jagada kulusid lisaks uldhaiglatele kamega tervise ning
erihaiglate vahel. Seega on k&esoleva metoodilga g@adud kulutused
hospitaliseeritud patsientide ravile Uldhaiglateshinnatud ning Ulejaanud
haiglates tehtud kulutused on alahinnatud (LEU&@malda anda nendele
hinnangut).

- ICHA ja COICORP Kklassifikaatorid erinevad teine teisest nibg.1.1 —
Hospitaliseeritud patsientide ravi ei sisalda sarkulutusi nagu
COICOP631101- Haiglateenused. Nimelt sisald@®ICOP.631101veel
lisaks hospitaliseeritud patsientide ravité3. 1.1 ka kodust raviKIC.1.9),
paevaravi KIC.1.2, péaevapatsientide taastusravH(.2.2, kodust
taastusraviHIC.2.4 ning hospitaliseeritud patsientide taastusre\t..])
(Mallo 2008, 19). Seega on LEU alusel arvutatudnaimg vorreldes
kaesoleva metoodikaga ulehinnatud.

- Alternatiivse metoodikaga arvutamisel |&htutaksddwesest, et kdik
ambulatoorsed vastuvotud (sealhulgas hambaravijherhinnaga. Samuti
eeldatakse, et haiglaravi, paevaravi, hooldusrawig nstatsionaarse
taastusravi ravipdev maksavad inimestele sama. pdlje metoodika jargi
arvutatud tulemused on moonutatud nii palju kuijypaleed teenuste

hinnad erinevad teineteisest.

2) Paevapatsientide ravi haiglates ning ambulatooesravi keskustes (Tabel
4.3: Ks6,F)

Tulenevalt COICOP klassifikaatori Ulesehitusest sisalduvad kaesasleva
metoodikas paevaravile tehtud kulutused hospiwiisel patsientide ravile tehtud
kulutustes. Seega ei vbimalda kdesolev metoodikaala péaevaravile tehtud kulutusi,
samas kui uus metoodika seda vdimaldab. Uue métmqulihul hinnatakse paevaravi

haiglate ambulatoorsetest teenustest kallimaks hingatakse sellele tehtud kulutusi,
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kasutades paevaravi ravivoodipadevade osakaaludddikiambulatoorsete vastuvéttude
ja ravivoodi pdevade summast.

Sarnaselt kdikide teiste majandusaruande abil hidnekulutustega pole
vOimalik hinnata, kuivord tdpne on saadud tulenkusia pole teada, mis on péevaravi
voodipaeva maksumuse suhe teiste haiglates ninglatabrsetes asutustes osutatavate

teenustega. Seega on antud arvutatud arvestuslik.

3) Pohilised meditsiini-ja diagnostikateenused amidatoorse abi asutustes
(Tabel 4.3: K7, 9

Kéesoleva metoodika jargi arvutatakse pohilistele editsiini- ja
diagnostikateenustele ehk perearstiabile tehtudtiséd kasutades LEU hinnanguid
arsti konsultatsioonideleCOICOP61210) ja visiiditasudele COICOP.621108 Uus
metoodika vOimaldab kohe vastavusse seada pesdam@sutusteleHP.3.1.9 laekunud
vahendid fudsilistelt isikutelt koos nende asutymielt osutatud teenustegd(.1.3.).

Uue metoodika jargi arvutatud kulutused perearséidkahanesid 2005.-2008.
aastatel kdesoleva metoodikaga vorreldes 49% K. Erinevusi voivad pdhjustada
jargmised algandmete ning metoodikate isedrasused:

- TulenevaltCOICOP1 ulesehitusest ei ole voimalik kdesoleva metoodika
abil jagada arsti konsultatsioone ning visiiditadupere- ning eriarsti
konsultatsioonideks ning visiiditasudeks, mida elekja selleks, et taita
HC.1.3.1 (perearstiabi) jaHC.1.3.3 (eriarstiabi) kategooriad. Sellega
seoses pannakse kogusumma pohiliste meditsiidiagnostikateenustele.
See tahendab, et k&esoleva metoodika jargi andutatulutused
perearstiabi teenustele on dlehinnatud ning kudduseriarstiabile
alahinnatud (neid pole voimalik k&desoleva metoogbkarvutada).

- Tulenevalt sellest, et LEUI pdhinev metoodika abstteenustest, on
tervishoiuteenuste pakkuja mé&aramine tihti raskembda Kuna
visiiditasude ning arstikonsultatsioonide puhul @ske 6elda, kes oli
teenusepakkujaks, siis selleks, et Uldistada tuserpannakse kulutused
ambulatoorse abi keskuste allaHR.3.4, mitte konkreetselt

perearstiabikeskuste alla.
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- Uue metoodika jargi arvutatud tulemused voéivad alk- voi tlehinnatud
sOltuvalt sellest, kas perearsti vastuvottu keskmimnd on inimesele

keskmise ambulatoorse eriarstiabi vastuvotustrkalbi odavam.

4) Ambulatoorne hambaravi haiglates (Tabel 4.3: K 19

Kaesolev metoodika ei vOimalda eristada haiglatesitatud hambaravi
ambulatoorsetes hambaravikeskustes osutatud hangtar&eldades, et enamik
kulutustest tehakse mitte haiglates vaid hambaeskikstes, loetakse, et kdik
hambaravile tehtud kulutused on tehtud hambarakilstes KP.3.2 ning seega on
haiglates osutatud hambaravi osa alahinnatud (bondlliga). Samas voib oletada, et
inimeste kulutused hambaravile haiglates ei oleetljikuna Eestis ei ole palju haiglaid,
mis pakuvad hambaravi ambulatoorsetele patsiestidel

Uue metoodika puhul jargitakse hambaravi ning muamdéulatoorsete teenuste
arvutamiskaiku haiglates (vt 3.2.2.2): hambaravilutused haiglates hinnatakse
kasutades hambaravi vastuvottude osakaalu koikithesglate vastuvottude ning
ravivoodipdevade summast. Uue metoodika tulemud wd@la moonutatud, kui
keskmine hambaravi ambulatoorne vastuvott on wdesel teiste ambulatoorsete
vastuvottudega kallim/odavam vdi samuti juhul, kaskmine ambulatoorne vastuvott
on odavam vdi kallim kui keskmine kaalutud haiglapaev. Neid suhteid ei ole

praeguse metoodika korral vbimalik hinnata.

5) Ambulatoorne hambaravi erinevates ambulatoorseavi keskustes (Tabel
4.3: K11-19

Kaesoleva metoodika jargi arvutatakse hambaravightud kulutused
summeerides jargmisedCOICOPT kulutused: hamba plombeerimineCQICOP.
622103, hambaproteeside valmistamin€JICOP.622102 ning muud hambaravi
teenused @OICOP.622108 Uue metoodika puhul jargitakse ambulatoorsedauste
arvutamiskaiku ambulatoorsetes asutustes (vt aidided.2.2.2): hambaravile tehtud
kulutused hinnatakse, kasutades hambaravi vastaétt osakaalu koikides
ambulatoorsetes (sealhulgas p&evaravi) vastuvattude

Probleeme vdivad tekitada jargmised algandmetedasaged:
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- Ka&esolev metoodika: Tulenevalt sellest, GICOPT klassifikaatoris ei
loeta hambaraviteenuste(GOICOP.622 hambaproteeside maksumust, ei
ole hambaproteeside maksumus arvestatudQkdA-HC klassifikaatori
hambaravi teenuste sisdd(.1.3.9. See alahindab kdesoleva metoodika
abil saadud tulemusi.

- Uue metoodika tulemused vdivad olla ala- voi Uleaitud juhul kui
hambaravi Ghe vastuvottu hind erineb oluliselt péavi voi muude

ambulatoorsete teenuste vastuvottude hindadest.

6) Kbik muud erialased tervishoiuteenused haiglatefrabel 4.3: Ki4.-1¢)

Kéaesolev metoodika ei voimalda eristada erialagerdishoiuteenuseid. Osa
selle kategooria kulutustest sisaldub pohiliste itsedi- ja diagnostika teenustele
tehtud (Tabel 4.3: § ning muudes ambulatoorsete patsientide ravilatkates (Tabel
4.3: Kp1). Uue metoodika puhul jargitakse hambaravi ningudeu ambulatoorsete
teenuste arvutamiskaiku haiglates (vt alapeatikk22) ehk hinnatakse erialaste
tervishoiuteenustele tehtud kulutused vastavaltudatdorsete vastuvottude arvule. Uue
metoodika puhul vdivad hinnangud olla nihkega jukwil ithe ambulatoorse vastuvotu

hind erineb oluliselt hambaravi vastuvottude hinnas

7) Kdik muud erialased tervishoiuteenused ambulatase ravi asutustes
(Tabel 4.3: Ky7.29

Sarnaselt erialaste teenustega haiglates, ei vanta@esolev metoodika eristada
erialaseid tervishoiuteenuseid ka ambulatoorse asutustes. Osa selle kategooria
kulutustest sisaldub pdohiliste meditsiini- ja diagtika teenuste (Tabel 4.33)Kning
muudes ambulatoorsete patsientide ravile tehtuditkstes (Tabel 4.3: X). Uue
metoodika puhul jalgitakse ambulatoorsetele teeteishmbulatoorse ravi asutustes
tehtud kulutuste arvutuskéiku (vt alapeatikk 32).2hk hinnatakse eriarstiabialastele
tervishoiuteenustele tehtud kulutused vastavalt udaborsete visiitide arvule. Uue
metoodika puhul vbivad hinnangud olla nihkega jukwil the ambulatoorse vastuvotu
hind erineb oluliselt hambaravi ning teiste amladatete teenuste vastuvottude

hinnast.
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8) KAik muu ambulatoorsete patsientide ravi ambulaborse ravi keskustes
(Tabel 4.3: Ky1)

Kaesoleva metoodika jargi arvutatakse kulutused ki#téie muudele
ambulatoorsete patsientide ravile ehk peamiselttetraiditsioonilise meditsiini
teenustele liites kokku LEU hinnanguid ndelravinkterapeutide teenuste@@ICOP.
6232013, arsti poolt maaratud ravivbimlemisel@Q@ICOP. 623208 muude meditsiini
abitdotajate teenustele COICOP. 623208 muudele haiglavélistele teenustele
(COICOP. 62330). Uus metoodika ei erista neid kulutusi, kuna ishgiuteenuste
pakkujate klassifikatsiooni jargi pakuvad neid exiad ambulatoorse ravi keskused,

ning seega on need kulutused kodikide muude ereatastishoiuteenuste sees.

9) Kodune ravi koduravi teenustepakkujate juures (Tabel 4.3: Ky,)

Tulenevalt COICOPI Kklassifikaatori Ulesehitusest sisalduvad kéegade
metoodikas kodusele ravile tehtud kulutused hosgeritud patsientide ravile tehtud
kulutustes. Seega ei ole antud metoodika abil abkmeid kulutusi hinnata, samas kui
uue metoodika abil on see voimalik. Uue metoodikhuyb arvutatakse kodusele ravile
tehtud kulutused nagu koik teised kulutused ambalsetes asutustes osutatavatele

teenustele (vt peatikk 3.2.2.3).

10) Hospitaliseeritud patsientide taastusravi (Tabled.3: Kz3)

Kaesoleva metoodika jargi loetakse hospitalisegrpatsientide taastusraviks
Eesti Statistikaameti ,Taastusravi“ aruande edieajalud, mis on saadud ravi eesmaérgil
majutatud inimeste teenindamisest, millest on latugt véalismaa kodanike majutusest
saadud tulud. Uue metoodika jargi loetakse hosp#alitud patsientide taastusraviks
taastusravi haiglatesse laekunud tulud flusilisgéutelt.

Uue metoodika jargi teostatud hinnang on 98%-99%sei, kui kdesoleva
metoodika jargi arvutatud hinnang. Kui vorrelda d@leva ning uue metoodikate
hinnanguid taastusravile kokku (uue metoodika jatgiandub statsionaarsele
taastusravile veel ambulatoorne taastusravi), gie metoodika jargi arvutatud
tulemused olid kadesoleva metoodika arvutustest 69%-vorra vaiksemad. Erinevused
vOivad olla pdhjustatud jargmiste asjaoludega:

- Ka&esoleva metoodika puhul on arvesse vdetud kolkdtumajutatud

inimestelt, seega voivad tulude sisse kuuluda k#dendraisikute poolt
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makstud vahendid, naiteks eraettevitete poolt @Gdnadtjate eest makstud
summad.

Kaesoleva metoodika puhul kuuluvad taastusraviaseitihulka moéned
asutused, keda ei ole majandusaruande esitajatgasiulSee vdib
pdhjustada seda, et uue metoodika abil arvutatdthaed on alahinnatud.
SA taastusraviasutuste hulgas on asutused, kesuemmetoodika jargi
klassifitseeritud enamasti kui ambulatoorset rakkuvad asutused, ning
nende tulud on uue metoodika jargi ambulatoorseaswtuste real. Seega
on kaesoleva metoodika jargi hinnang statsionaargelastusravile
dlehinnatud.

SA taastusraviasutuste hulgas ei ole uue metoojikgi taastusravi
haiglateks klassifitseeritud asutusi, kelle tulud aluseks uue metoodika
jargi arvutatud hospitaliseeritud patsientide mv8ee alahindab k&esoleva
metoodika abil saadud tulemusi.

Kaesoleva metoodika puhul on taastusravi andmetels@k tulud, mis on
laekunud ravi eesmargil majutatud fladsilistelt iséd, samuti tulud nende
majutusest ning toitlustusest. Samas voib oletatlandnel juhul ei ole
taastusravi asutustes majutuse ja toitlustamise t#dud kulutused
tingitud inimeste ravivajadusest, kuid pigem on umag tingitud inimese
enda soovist (vOi ravipaketi tingimustest), ningnaaraviteenust voib
osutada ka ambulatoorselt. Sel juhul tuleb majuhiisg toitlustamise eest
makstud summad lahutada taastusraviaruandest eamérgil majutatud
tulude realt. See asjaolu vdib tingida seda, esd@éga metoodika abil
arvutatud taastusravile tehtud kulutused on Uledtiroh

Uue metoodika puhul ei ole vbimalik eristada vabstaste vastuvotte
koikidest taastusravi haiglates tehtud vastuvogtid€aastusravi aruande
pohjal moodustasid 2005.-2008. aastatel taastusraasutuste
valismaalastest laekunud tulud 51-69% kdikidest emgmargil majutatud
inimeste tuludest. See tahendab, et uue metoodrlgagrvutatud andmed

vOivad olla oluliselt Glehinnatud.
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11) Ambulatoorsete patsientide taastusravi taastuawvihaiglates (Tabel 4.3:
K24)

Kaesolev metoodika ei vOimalda eristada statsi@ear taastusravi
ambulatoorsest. Seega on koik taastusravi kulutétsssifitseeritud hospitaliseeritud
patsientide taastusraviksHC.2.l). Uue metoodika jargi kuulub ambulatoorse
taastusravi alla see osa taastusravi haiglatesidekiludest, mis vastab taastusravi
haiglate ambulatoorsete vastuvdttude osakaalulekidéi taastusravi haiglate
vastuvottude ning ravivoodipdevade summast. Uueowodéia jargi hinnatud summa
voib erineda tegelikest kuludest jArgmiste asja®ddtu:

- Sarnaselt paljude teiste teenustega on taastusnapieva suhteline hind
vorreldes teiste teenustega teadmata, ning seet@tu ainult
taastusravihaiglates kokkukulutatud summa tapnel kelle jaotamine
taastusravihaiglates osutatud teenuste vahel (atadouhe ja statsionaarne
taastusravi ning Uhe taastusravi haigla puhul kaldusravi) on
arvestuslik.

- Majandusaruande esitajate hulka ei kuulu kdik tesmaviasutused, kes on
SA aruandega hdlmatud. See v6ib pdhjustada sedagemnetoodika jargi
arvutatud tulemused on alahinnatud. See kas asutugi tuleb laiendada
SAle taastusravi aruande esitanud asutustega viie ran metoodika

edasiste edasiarenduste kiisimus.

12) Ambulatoorsete patsientide taastusravi ambulatarsetes
taastusraviasutustes (Tabel 4.3: k)

Nii nagu varem oli mainitud, ei erista k&esolev toodika statsionaarset
taastusravi ambulatoorsest. Seega asuvad koikusaagi kulutused hospitaliseeritud
patsientide taastusravi allHC.2.l). Uue metoodika jargi kuulub ambulatoorse
taastusravi alla ainult see osa ambulatoorsetelstusraviasutustele (flsioterapeutide
juures voi sanatooriumites) fludsilistelt isikutddekunud vahenditest, mis vastab
taastusraviasutustes osutatud taastusravi teemustehbulatoorsele ravile tehtud
hinnang vo6ib olla moonutatud seet6ttu, et ambula®aaastusravi suhteline hind on

vorreldes teiste teenustega (antud juhul vorrebdesbaraviga) teadmata, ning seetottu
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on ainult taastusravi ambulatoorsetes asutustestatul summa tdpne, kuid selle

jaotamine teenuste vahel on arvestuslik.

13) Hospitaliseeritud patsientide hooldusravi haigites (Tabel 4.3: Kg.27)

Kaesolev metoodika ei voimalda eristada hooldukrdaghtud kulutusi haiglates,
kuid uue metoodika abil on neid vobimalik hinnataasktades hooldusravi
ravivoodipdevade osakaalu koikidest haiglaravi wo@evadest ning haiglates tehtud
ambulatoorsete vastuvottude summast. Sarnase# teikitustega voib uue metoodika
jargi tehtud kulutus olla moonutatud, kuna kdikgtaieenused korrigeeriti Uhe hinnaga,
eristamata seejuures, kuivord hooldusravi voodip&ev teistest haiglaravi ning

paevaravi voodipaevadest kallim vdi odavam.

14) Hospitaliseeritud patsientide hooldusravi hoolds- ja
poetusraviasutustes (Tabel 4.3: k)

Nii kdesoleva kui ka uue metoodika andmed sotstadditkande kulutuste kohta
kiisitakse otse Sotsiaalministeeriumist, kuna saltsimlekande asutused ei ole
kohustatud esitama TAlle majandustegevuse aruannet.

Sotsiaalministeeriumilt saadud andmetel on mitukagit mis teevad ndrgemaks
molemate metoodikate abil saadud hinnanguid:

- Kuna puudub vdimalus teada saada, kui suur osaaalttsolekande
kuludest on suunatud tegelikult tervishoiule, orsustatud kasutada
sotsiaalhoolekande tervishoiukuludena asutuste istewtootajate
palgakulu.

- Sotsiaalhoolekande asutuste tervishoiule tehtududeul jaotamisel
finantseerimisallikate 10ikes kasutatakse sotsz@lkande tuluallikate
osakaalu kogutuludest (sotsiaalhoolekannet finants&se labi riigi ning
KOVide eelarve ning labi inimeste kaasmaksete),gniseega on

tervishoiule tehtud leibkondade kulude osa arvéiktus
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15) Kliinilised laboratoorsed uuringud meditsiini- ja
diagnostikalaboratooriumites (Tabel 4.3: Ky)

Kaesoleva metoodika jargi hinnatakse kulutusi HKistele laboratoorsetele
uuringutele kasutades LEU hinnangut tasulisteléiigisadele COICOP. 621103. Uue
metoodika jargi on kdik uuringud klassifitseeritiliiniliste laboratoorsete uuringute
alla, mis on tehtud meditsiini- ja diagnostikaladtooriumites. Uuel metoodikal on kaks
puudujaaki:

- Uue metoodika jargi arvutatud hinnang kliinilistelaeuringutele tehtud
kulutustele on oluliselt alahinnatud, kuna sisaldatalas ainult meditsiini- ja
diagnostikalaboratooriumites tehtud uuringuid. Sarhdeb pidada silmas, et
tegelikult uuringuid teostatakse mitte ainult anaslitustes, vaid ka haiglates
ja teistes ambulatoorse ravi asutustes.

- Samuti on uue metoodika jargi saadud hinnang Uhattud Kliinilistele
uuringutele tehtud kulutuste osas selle tottujsatidab endas ka radioloogiliste

uuringute eest meditsiini- ja diagnostikaasutustbtud kulutusi.

16) Radioloogilised uuringud meditsiini-ja diagnosikalaboratooriumites (Tabel
4.3: Ksp)

Kéesoleva metoodika jargi hinnatakse kulutusi aladigilistele uuringutele
kasutades LEU hinnangut meditsiinilaborite ja rénigeskuste teenustele
(COICOP62310). Uus metoodika ei vdimalda hinnata radioloogilisiringuid ning
need kulutused sisalduvad Kliiniliste laboratoaseturingutele tehtud kulutustes.
Kaesoleva metoodika norkuseks on see, et sell¢akkre kdiki meditsiinilaborite ja
rontgenikeskuste teenuseid radioloogilisteks uwtieks, kuigi meditsiinilaborites
tehakse ka kliinilisi laboratoorseid uuringuid, thitu voib LEU jargi saadud hinnang

olla tlehinnatud.

17) Retseptiravimitele tehtud kulutused apteekide§Tabel 4.3: Ksj)
Kaesolevas metoodikas hinnatakse retseptiravimigieud kulutusi kasutades
LEU hinnangut kdikidele ravimitele tehtud kulutuste ning Ravimiameti

apteegistatistika andmeid retseptiravimite osak&alota koguravimite kaibest. Uue

% Haiglates teostatud uuringud v&ivad olla arvestaaviteenuste hindade sisse, ning patsientide endi
kulutusi uuringutele haiglates pole v8imalik neridesstada.
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metoodika jargi saadakse retseptiravimitele telkuldtused lahutades EHK ning RA
andmete kombineerimisel saadud hinnangust retagtiitele kulutatud vahenditele
valismaalaste ning keskvalitsuse kulud retseptingteie.

Uue metoodika jargi arvutatud kulutused retsepiingele kahanesid 2005.-
2008. aastatel kaesoleva metoodikaga vorreldes &% R2%. Erinevusi vdivad
pdhjustada jargmised algandmete ning metoodiketgasused:

- Selleks, et jagada LEU hinnangut ravimitele reisgpkasimadgiravimite vahel
kasutatakse =~ Ravimiameti andmete pobhjal arvutatudtsepé- ja
kasimiugiravimite osakaalu koguravimite kaibest.m&s ravimite kaive
koosneb lisaks leibkondade poolt tehtud kulutadtaskeskvalitsuse, to6andjate
ning teiste rahastajate kuludest, seega on kasutstakaal moonutatud ning see
moonutab ka retseptiravimitele tehtud hinnangut.

- Oma kulutuste kirjapanemisel vbivad inimesed méteestada nendele EHK
voi tbbandjate poolt kompenseeritavate summadegeeks ravimihivitis) ning

seega vOib olla leibkondade osa tlehinnatud.

18) Kasimuugiravimitele tehtud kulutused apteekidegTabel 4.3: Ksp)

Kéesolevas metoodikas hinnatakse kasimuugiravienitééhtud kulutusi
kasutades LEU hinnangut kdikidele ravimitele tehtutlitustele ja RA apteegistatistika
andmeid kasimuugiravimite osakaalu kohta koguraerkéibest. Nendele hinnangutele
lisatakse LEUst saadud hinnangud leibkondade ksiel®r vitamiinidele
(COICOP611103 ning sotsiaalhoolekande asutustes viibivate istee kulud
kasimadgiravimitele. Uue metoodika jargi saadaks&sirkidgiravimitele tehtud
kulutused lahutades kdikidest ravimitele tehtudukelst kéikide teiste rahastajate
ravimitele tehtud kulud ning eelnevalt uue metoadik hinnatud leibkondade kulutused
retseptiravimitele.

Uue metoodika jargi arvutatud kulutused kasimuigmnaele kasvasid 2005.-
2008. aastatel kdesoleva metoodikaga vorreldes Kib%#55%. Erinevused vaisid olla
pdhjustatud jargmiste algandmete ning metoodilss@rasustega:

- Sarnaselt retseptiravimitele tehtud kulutuste himdaga kasutatakse
k&simiaugiravimitele tehtud kulutuste arvutamiseks

kasimudgiravimite osakaalu koguravimite kaibest.n&uravimite
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kédive koosneb lisaks inimeste poolt tehtud kuldsist ka
keskvalitsuse, t60andjate ning teiste rahastajaledkst, siis on
kasutatud osakaal ning selle abil arvutatud hinmaognutatud.

- Uue metoodika jargi ka&simuugiravimitele tehtud kubked
arvutatakse jaaklikmena ning saadud hinnang sabaldisaks

leibkondade kulutustele ka eraettevotete kulusid.

19) Kulutused muudele meditsiinilistele mittekestvekaupadele apteekides
(Tabel 4.3: Ks3)

Kéesoleva metoodika jargi arvutatakse kulutused deleu meditsiinilistele
mittekestvuskaupadele lites kokku LEU hinnanguididusmismaterjalidele
(COICOP.61210}, sustaldele COICOP.61210p ning kondoomidele
(COICOP.6121038 ja sotsiaalhoolekandeasutustes viibivate inimdsteld muudele
meditsiinilistele mittekestvuskaupadele. Uue meikedjargi hinnatakse kulutusi
jaékliikmena, lahutades apteekide muude kaupadee&iieelnevalt arvutatud teiste
rahastajate kulud.

Uue metoodika jargi arvutatud kulutused kasimuigmnaele kasvasid 2005.-
2008. aastatel kdesoleva metoodikaga vorreldest20&mi 4652%. Selline vahe voib
olla seletatav jargmiste asjaoludega:

- Ké&esolev metoodika suudab hdélmata ainult sidumisradidele,
sustaldele ning kondoomidele tehtud kulutusi, sarkas uus
metoodika vOtab arvesse kogu apteekide muude kaupadbe.
K&aesoleva metoodika abil saadud hinnang on seapgaahtud.

- Kuna uue metoodika puhul hinnatakse kulutused ijéktna, siis
on selle abil saadud andmed Ulehinnatud, kuna dsigad

eraettevotete kulusid muudele mittekestvuskaupadele

20) Kulutused prillidele ning muudele néagemistarvetle optikapoodides
(Tabel 4.3: Ksg)

Kaesolevas metoodikas hinnatakse prillidele ningudele nagemistarvetele
tehtud kulutusi kasutades LEU hinnangut prillideléehtud kulutustele
(COICOP613102) ning andmeid sotsiaalhoolekandeasutustes viivatimeste
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prillidele tehtud kulutuste kohtaUues metoodikas lahtutakse rahvamajanduse
arvepidamise andmetest terapeutilistele kaupadelg seadmetele GOICOP.613
tehtud kulutuste kohta, mida jaotatakse laiali kages LEU struktuuri.

Prillidele ja muudele nadgemistarvetele kulutasitngsed uue metoodika jargi
19% kuni 102% rohkem, kui k&esolevale metoodika#tudes. Erinevused voivad olla
pdhjustatud jargmistest asjaoludest:

- Kaesolevas metoodikas voetakse prillide ning nagemiete gruppi
arvesse ainult prillidele tehtud kulutused, kuid tteni teistele
nagemistarvetele tehtud kulutused (naiteks lagtsedy voib olla
alahinnangu pdhjuseks.

- Rahvamajanduse arvepidamise alusel jagamine teiuishupade
kategooriate 16ikes on arvestuslik ning voib pdtgda tulemuse ala-

voi dlehinnangu.

21) Kulutused ortopeedilistele ning muudele abivahelitele teiste vahendite
varustajate juures (Tabel 4.3: Kgs)

Kéaesolevas metoodikas hinnatakse ortopeedilisialg muudele abivahenditele
tehtud kulutusi kasutades LEU hinnangut muudeleapeutilistele seadmetele
(COICOP.6121038 ning liites sellega sotsiaalhoolekandeasutusidsvate inimeste
kulud ortopeedilistele abivahenditelelues metoodikas l&htutakse rahvamajanduse
arvepidamise andmetest terapeutilistele kaupadelg seadmetele tehtud kulutustest
(COICOP.613, mida jaotatakse kasutades LEU struktuuri.

Uue metoodika jargi arvutatud hinnang kasvas véeskaesoleva metoodikaga
-5% kuni 41%. Kasvu p&hjuseks vobivad olla sarnapeltidele tehtud kulutustega
rahvamajanduse arvepidamise andmete kasutamisegadseandmete Ule- vOi

alahinnang ning kasutatud klassifikaatorite kategd® ebapiisav vastavus teineteisele.

22) Kulutused kuulmisaparaatidele kuulmisvahenditevarustajate juures
(Tabel 4.3: Kgsg)

Kéesolevas metoodikas loetakse kuulmisaparaatigdieid kulutusteks ainult
sotsiaalhoolekandeasutustes tehtud kulutused ksajraraatidele, mille kohta saadakse

teavet Sotsiaalministeeriumist, kuna LEU ei sisdtddutusi, mida saaks kohandada
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vastavaCHA-HC klassifikaatoriga. Uue metoodika jargi saadaksdrkisaparaatidele
tehtud kulutuste hinnangu inter- voi ekstrapolezsi@006. aasta LEU tervisemooduli
hinnangut kuulmisaparaatidele.

Uue metoodika jargi arvutatud hinnang kahanes idese kaesoleva
metoodikaga 44% kuni 54%. Hinnangute erinevustguyséi voivad olla jargmised:

- Uue metoodika puhul toetutakse mitte tegelikele nagiele vaid
interpoleeritud voi ekstrapoleeritud andmetele, wdg moonutada
tegelikkust mdlemas suunas.

- Kaesoleva metoodika puhul hinnatakse inimeste  kulud
kuulmisvahenditele ainult sotsiaalhoolekandeases$st samas
dlejaanud inimeste kulud jddvad katmata. Seeganalalh kéesolev
metoodika tulemusi.

- Uue metoodika jargi arvutatud kulude kahanemise jys@éhs
vorreldes kdesoleva metoodikaga voOib olla see,E4 OM ei kisi
sotsiaalhoolekande asutustes viibivatelt inimesagitimeid nende
kulutuste kohta.

23) Kulutused meditsiinilis-tehnilistele seadmetelemuude varustajate
juures (Tabel 4.3: Ks7)

Kaesolevas metoodikas loetakse meditsiinilis-testele seadmetele tehtud
kulutusteks ainult sotsiaalhoolekandeasutustesidektilutused, mille kohta saadakse
teavet Sotsiaalministeeriumist. Uue metoodika j&apadakse meditsiinilis-tehnilistele
seadmetele tehtud kulutuste hinnang inter- voi raegsleerides 2006. aasta LEU
tervisemooduli hinnangut meditsiinilis-tehnilisteleadmetele.

Uue metoodika jargi arvutatud hinnang kasvas véeskaesoleva metoodikaga
6% kuni 71%. Hinnangute erinevuste pohjused on dammgs ka kuulmisaparaatidele

tehtud kulutuste puhul.

24) Kulutused muudele meditsiinilistele kestvuskaugdele apteekides (Tabel
4.3: Kgg)
Kaesolevas metoodikas hinnatakse muudele meditstighe kestvuskaupadele

tentud kulutusi kasutades LEU hinnangut muudele itsiedtoodetele
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(COICOP.61210% ning liites sellega sotsiaalhoolekandeasutusidsvate inimeste
kulud muudele meditsiinilistele kestvuskaupadeldues metoodikas l|ahtutakse
rahvamajanduse arvepidamise andmetest muudele gimeliste toodetele
(COICOP.612, mida jaotatakse kasutades LEU struktuuri.

Uue metoodika jargi arvutatud hinnang kasvas Wdesekdesoleva metoodikaga
17% kuni 91%. Kasvu p&hjuseks vdivad olla sarnagsdltidele ning ortopeediliste
kaupadele tehtud kulutustega rahvamajanduse aevepd andmete kasutamisega
seotud andmete Ule- vbi alahinnang ning kasutatlagsifikaatorite kategooriate

ebapiisav vastavus teineteisele.

Saadud tulemustest tuleneb, et enamike tervishhidku osas suudab uus
metoodika kirjeldada inimeste tervishoiukulusid $@leva metoodikaga vorreldes
paremini. Uue metoodika kdige tdhtsam eelis oresekt see suudab anda vorreldes
k&esoleva metoodikaga tapsemat hinnangud leibkendexishoiuteenustele tehtud
kuludele kokku, kuna kasutabp-downlahenemist, samuti on nii tervishoiuteenuste kui
ka -kaupade puhul kasutatud paremaid allikaid, wdgnaldavad hinnata kulusid
tapsemalt. Viimane tahendab, et tervishoiu kogulkellaruande abil konstrueeritavad
indikaatorid nagu THKK osakaal SKPst ning leibkotelamaosaluse osakaal THKKst
on uue metoodikaga hinnatud tapsemini.

Kuna k&esoleva metoodika kulutuste arvutamist alakse teenustele tehtud
kuludest [CHA-HC) ja uue metoodika puhul teenuseosutajate kul(@estA-HP), siis
peaksid olema kaesoleva metoodika puhul tapseniathiged teenuste 16ikes, ning
uue metoodika puhul tapsemad tulemused teenusgpditkes. Samas, tulenevalt
COICOP ja ICHA-HC klassifikaatorite erinevusest on kaesoleva met@dguhul
teenuste jargi jaotus tihti nérgem, kui uue metkadpuhul. Autori hinnangul on
kdesolev metoodika vorreldes uue metoodikaga tugewvanult kahe Kkulutuste
arvutamisel - metoodika suudab eristada radiol@mygiing kliinilisi laboratoorseid
uuringuid ning anda nendele vorreldes uue metogdikapsema hinnangu.

Kokkuvotteks, peab tddema, et uus metoodika annalrreldes kaesoleva
metoodikaga paremate allikate tottu terviklikumaghtapsema hinnangu leibkondade
kulutuste Uldsummale ning selle jaotusele teenuisg teenusteosutajate 16ikes. Uue

metoodika kasutuselevott parandaks oluliselt taoiis kogukulude aruande kvaliteeti,
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kuid uute andmete kasutajatel tuleb kindlasti dads asjaoluga, et Uksikutele
tervishoiuteenustele tehtud kulutused on uue métaoguhul hinnatud vorreldes
kdesoleva metoodikaga puudulikumalt ja seega onl uoetoodikal veel

edasiarendamisvoimalusi.
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KOKKUVOTE

Tanapaevase tervishoiu- ning ravikindlustusststessi seisavad mitmed valjakutsed,
mis panevad proovile selle jatkusuutlikkuse. Salleit tagada elanikkonnale ka pikas
perspektiivis piisavas koguses kvaliteetsete jaekadtdavate tervishoiuteenuste ning -
kaupade olemasolu on tarvis omada head Ulevaasteheiustisteemi kui terviku kohta.
Antud Ulevaadet vbimaldavad teha Tervise Arengutitingdi poolt kogutavad
tervishoiustatistilised aruanded, millest theks tamvishoiu kogukulude aruanne.
Viimase aruande abil on vdimalik jalgida tervistsiigteemis ringlevaid vahendeid ning
saadud teabe abil planeerida tervishoiustisteeralisahessursse.

Uheks tahtsaks tervishoiupoliitiliseks naitajaks,illen alusel vorreldakse
erinevate riikide tervishoiuslisteeme on inimestea@salus riigi tervishoiustisteemi
rahastamisel. Selle abil on véimalik teha kindlaksi suur on inimeste enda panus
tervishoiuteenuste ning —kaupade eest maksmisadj kui suur osa finantseeritakse
teiste rahastajate, enamasti riigi poolt. Terviseeru Instituudi poolt koostatud
andmetel on Eesti inimeste roll tervishoiuteenysteaupade finantseerimisel vorreldes
teiste EL riikidega korge.

Leibkondade omaosaluse arvutamisel kasutatakseelhétibkonna Eelarve
Uuringu andmeid, kuigi toetudes monedes rahvusisibel uuringutes saadud
andmetele on alust arvata, et LEU abil arvutatiikndade tervishoiukulutuste suurus
voib olla alahinnatud. Viimane tahendab, et Eesblondade tegelik panus tervishoiu
kogukuludesse vdib olla veelgi suurem, kui kaesmlemetoodikaga arvutatud
hinnangud.

Kéesoleva t66 eesmargiks oli TAI poolt valjatbdthtalternativmetoodika
taiendamine, leibkondade tervishoiukulutuste Umivetamine aastate 2005-2008
kohta vastavalt uuele metoodikale ning kahe met@adiil saadud tulemuste vordlus.
Uue metoodika aluseks on vdetud Tervise Arenguitingti poolt valja tdotatud
lahenemine, mis pohineb tervishoiuteenuste osetgpablt deklareeritud kulutustel,

erinevatel tervishoiuteenuste kasutamist iseloocavaseél aruannetel ja Eesti
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Haigekassa, Eesti Statistikaameti ning Ravimiametimetel. Lahtudes kédesoleva ning

uue metoodikate andmete iseloomust oli t66s piistitatipotees:

Uue metoodika jargi arvutatud leibkondade tervistkoilutuste tase Uletab
hetkel kehtiva metoodika jargi leitud leibkonda@evishoiukulutuste taset ka 2005.,
2007. ja 2008. aastal.

Hupoteesi kontrollimiseks arendas t66 autor edasitervise Arengu Instituudi
poolt vélja todtatud leibkondade arvutamise metkatdning arvutas vélja leibkondade
tervishoiukulutused teenuste ning teenustepakkifgites aastatel 2005-2008 toetudes
uuele metoodikale. T66 kaigus oli detailselt kolpglud k&esolev ja uus leibkondade
kulude arvutamise metoodika ning teostatud nendkatd ning tulemuste vordlev
analuus.

Autori panuseks oli edasiarendatud metoodika higlaambulatoorsetele
teenustele kulutatud leibkondade vahendite hindekmis Samuti olid vaadeldud
erinevad edasiarendamisvdimalused taastusravi,nilidie |laboratoorsete ning
radioloogiliste uuringute hinnangute andmiseks. jKled viimaste puhul ei osutunud
autori poolt valja tootatud arvutamismeetodid ugsddiarsemaks, kui eelnevalt TAl
poolt valjatootatud ning neid ei kasutatud koohdtdée koostamisel.

Too kaigus leidis pustitatud hipotees kinnitust.stagel 2005-2008 olid
leibkondade kulutused tervishoiule uue metoodikgijarvutatuna oluliselt kdrgemad
kui k&esoleva metoodika jargi arvutatud. Aastatikel olid uue metoodika jargi
arvutatud leibkondade tervishoiukulutused jargmigedigudes on néidatud kasv
vorreldes eelmise metoodikaga):

- 2005. aastal 2,7 miljardit krooni (49%),
- 2006. aastal 3,1 miljardit krooni (18%),
- 2007. aastal 3,7 miljardit krooni (31%),
- 2008. aastal 4,1 miljardit krooni (36%).

Kuna uus metoodika lahtub enamikel juhtudel teepaideujate otse
leibkondadelt saadud vahenditest, siis on alusatarvet nii leibkondade kulude
dldsumma, kui ka enamik tervishoiuteenuste ningkpgte kategooriatest on uue

metoodika jargi hinnatud vorreldes k&esoleva melkagd tapsemini. Samuti on
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tervishoiuteenuste ja -pakkujate kategooriad dtdtadrreldes kéaesoleva metoodikaga
detailsem. Vorreldes k&esoleva metoodikaga on taikaks tervishoiuteenuste
kategooriat - Kkliinilised laboratoorsed ja radigjdsed uuringud - hinnatud
kadesolevaga metoodikaga tapsemalt.

Kuigi uus metoodika annab paremaid tulemusi vdeel kaesoleva
metoodikaga, on sellel ka rida edasiarendamisvajadbelkdige vajavad edasist
uurimist kulutused Kliinilistele laboratoorsetelea jradioloogilistele uuringutele,
taastusravile, kuulmisaparaatidele ning meditssrighniliste seadmetele. Samuti
vajavad tapsustamist haiglas tehtud teenuste kulud.

Kuna leibkonnad moodustavad olulise tervishoiukaludhastamisallika, siis
uue metoodika jargi saadud tulemused mojutasitenrishoiu kogukulude Gldsummat,
kui ka tahtsaid tervishoiukulude abil konstrueendid indikaatoreid.

Leibkondade kulude osakaal tervishoiu kogukuludes/&s uue metoodika jargi
arvutatuna 3-7 protsendipunkti 2005.—2008. aastatéds kdige kdrgemal tasemel
2005. ja 2006. aastatel, mil leibkondade kulutussakaal tervishoiu kogukuludes
moodustas 28%. 2008. aastaks kahanes see indi&&tom.

Tanu kasvanud leibkondade kulutustele kasvasidstawiu kogukulud vorreldes
uue metoodikaga 4% kuni 8%. Tervishoiu kogukuludakaal SKPst suurenes 2008.
aastal 6,5%ni, Uletades kaesoleva metoodika jargutatud indikaatorit 0,4%
protsendipunkti vOrra. Selle naitajaga muutus kstigmsitsioon tervishoiu kogukulude
finantseerimisel vorreldes teiste Euroopa Liidkidega: kui enne oli Eesti vimasel voi
eelviimasel kohal, siis 2008. aastaks oli Eestviséioiu kogukulude tase kahest EL
riigist, Rumeeniast ja Leedust, kdrgem.

Kokkuvotteks naitas kaesolev uuring, et uue metadiasutamine digustab
end, kuna parandab oluliselt tervishoiu kogukuldelmete kvaliteeti. Tervishoiu
kogukulude aruande andmete usaldusvaarsuse tokgnusesoovitatav le minna uuele
metoodikale, kuna selle metoodika kasutamine anépbema hinnangu leibkondade
kulutustele, kui tervishoiuststeemi tahtsale redmasallikale ning seetbttu suudab
kajastada ka tervishoiuststeemis toimuvaid muutdsieldes kéesoleva metoodikaga

tapsemalt ning digemini.
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RESUME

A comparison of households™ out-of-pocket health @enditures in

Estonia in the comparison of two methodologies in(®)5-2008

Alyona Karlysheva

The economical prosperity of each state dependhenvell-being of its population.
One of the most important determinants of individuavell-being is their health. The
latest depends highly on people individual behavidwt nevertheless, the health
policy and the principles of financing of the hbadlystem are not of lesser importance,
and the government of the state has control over it

In the context of state it is of high significartoegain the overview of the health
system financing in order to have better perspestfor planning the resources directed
to health care. One of the appropriate means tesget overview is the total health
expenditure report. This report distinguishes tlosts of health care, which are
financed from different financial sources, and afpees the opportunity to find out
which services have been delivered to the populatid who was the provider of these
services. The data from this report is neededHerpolicymakers, when planning the
changes in health systems, and also is used fontdr@ational comparisons.

One of the most important indicators, which canch&ulated by the health
expenditure data, is the share of household opboket expenditure in total health
expenditure. This share shows what role play imigls in financing the health care
system.

In Estonia the data on the household health cgperaliture as a part of total
health care expenditure is compiled by the Natidnstitute for Health Development.

The share of out-of pocket health expenditure itofia is quite high, when comparing
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to the data of the other states of European Uriiothe period 2005-2008 it constituted
up to 25% of the total health expenditure.

The main source for compilation of household lealire expenditure data in
Estonia is the Household Budget Survey carriedbguEstonian Statistics. However,
the quality of data, gained from Household Budgetv8y is often low, and there is an
assumption which relies on the finding of the Wddealth Organisation that the data
provided by the survey in case of health care mighunderestimated. Therefore the
team of Estonian health accountants had been segrébr the data source for
compilation the household health expenditure, whdobld substitute the Household
Budget Survey.

In 2007 the National Institute for Health Developrhéaunched the Eurostat
project ,Implementation of the system of healthaods”. In terms of this project
different alternative sources for calculating the-of-pocket health expenditure have
been investigated and a new methodology has bemoged. The new methodology
relies mostly on data provided by the health caowiders and also data of Estonian
Insurance Fund, Estonian Statistics and State Agehdedicines. However, the data
was compiled only for the year 2006 and had sonmt@bmings which had to be
compensated.

The aim of current study was to continue the dgwalent of the new
methodology for estimation the household expeneiturd compare the outcomes for
the both methodologies for the years 2005-2008rim¢$ of the reliability of results and
the sources used.

The following hypothesis has been set in ordetttrathis goal:

The estimations for household’'s health expendiakeulated by the new
methodology is higher than the previous estimatfonghe years 2005, 2007 and 2008.

In order to achieve the goal, the following worldta be done:

- the investigation of the methodology elaboratedirduthe Eurostat
project and its development,

- the accounting for the out-of-pocket expenditure tfee years 2005-

2008 using the new methodology,
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- the detailed description of both the currently used proposed
methodology in terms of its sources and the methosisd for
estimations,

- the comparative analysis of the household expermddata accounted
using the current and new methodologies.

The results of this study validated the hypothedise out-of-pocket
expenditures have risen in respect to the currdotlgll the accounting years. The new
estimations as well as the growth of householdadyttecket expenditures on health in
comparison to previous methodology (in brackete)mesented below:

- 2005 - 2,7 billion kroons (49%),
- 2006. - 3,1 billion kroons (18%),
- 2007. - 3,7 billion kroons (31%),
- 2008. - 4,1 billion kroons (36%).

The overall estimation of the household’'s healthesditure is believed to be
more precise due to the better data sources thimmeb& he new methodology also
shows better results in distributing the costs abwer different types of health care
services and health care providers, because soméypes of health care providers
and health care services were covered when usiagndw methodology. When
comprising the results of two methodologies, theee been found only two types of
health care services, the estimation of which igeebed to be better in the currently
used methodology. These are the expenditures arcallilaboratory and diagnostic
imaging.

In the course of the study the author improved thethodology of the
estimation of the health care expenditure on otiepaand dental care services in
hospitals. Also the different opportunities for tapg the costs on clinical laboratory,
diagnostic imaging and rehabilitative care serviaese explored, but unfortunately,
the new estimations were not reliable enough tdude them into the results, and
therefore the methods previously elaborated duttiegEurostat project were used for
estimation of such services. Therefore the metlodsstimation the expenditures on
these goods and services and also on hearing agbsnadico-technical devices need

improvement in the future.
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The new estimations for household expenditure hafleenced the important
indicators which are constructed with the help edlth care expenditure data.

The share of household health expenditure in tbedlth expenditure has
increased by 3-7 percentage points compared tautrently used methodology. This
indicator was the highest in 2005 and 2006 amogntm 28% of total health
expenditure. During the following years the shaas fallen up to 25% in 2008.

The increase in out-of-pocket household expendituréhealth has influenced
the total health expenditure, which has risen by-8%b6in comparison with the
currently used methodology. The share of the headienditure in GDP has risen up to
0,4 percentage points. For the year 2008 this mtéantse of this indicator from 6,1%
to 6,5% from GDP. The latter is the highest inddcaturing the whole history of health
care accounting in Estonia.

In conclusion, the overall quality of householdstalth care expenditure
estimation and its distribution over the healthecservices and providers is believed to
be better when using the new methodology. Therefoise strongly recommended to
implement the new methodology into the current eaysof health care accounts in
Estonia in order to get more reliable estimatiohghe total health expenditure in

Estonia.
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LISAD
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Lisa 1. Kasutatud luhendite loetelu

COICOP- Tarbimiskulutuste klassifikatsioon
(Classification of Individual Consumption by Purppse
EHK - Eesti Haigekassa

EL - Euroopa Liit

Eurostat— Euroopa Liidu Statistikaamet

ICHA Tervishoiukulutuste rahvusvaheline klassiféabn
(International Classification for Health Accouts

KOV - Kohalik omavalitsus

LEU — Leibkonna Eelarve Uuring

LEU TM — Leibkonna Eelarve Uuringu Tervishoiu lisaoalul
MTU - Mittetulundusiihing

OECD- Majandusliku Koostt6 ja Arengu Organisatsioon
(Organisation for Economic Cooperation and Developthe
OOP - leibkondade tervishoiukulutused

(Out-of-pocket expenditures

RA — Ravimiamet

RKS — Ravikindlustuse seadus

RJ — Ravijuht

RTA - Riiklik Tervisehoiukulude Arvestus

(System of Health Accounts — S#HA National Health Accounts — NHA
SA - Statistikaamet

SKP - Sisemajanduse koguprodukt

(Gross Domestic Product — GDP

SOM - Sotsiaalministeerium

TAI - Tervise Arengu Instituut

THKK - Tervishoiu kogukulud

TSO - Tervisestatistika osakond

TTL — Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu
WHO - Maailma Terviseorganisatsioon

(World Health Organisation
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Lisa 2. CHA-HC klassifikatsioon

ICHA-HC

Tervishoiuteenused ja -kaubad

HC.1
HC.1.1
HC.1.2
HC.1.3
HC.1.3.1
HC.1.3.2
HC.1.3.3
HC.1.3.9
HC.1.4
HC.2
HC.2.1
HC.2.2
HC.2.3
HC.3

HC.3.1

HC.3.2
HC.3.3
HC.4

HC.4.1
HC.4.2
HC.4.3
HC.4.9
HC.5

HC.5.1

HC.5.1.1
HC.5.1.2
HC.5.1.3

HC.5.2

HC.5.2.1
HC.5.2.2
HC.5.2.3
HC.5.2.4
HC.5.2.9

Raviteenused

Hospitaliseeritud patsientide ravi
Paevapatsientide ravi

Ambulatoorne ravi

Pdhilised meditsiini- ja diagnostikateenused
Ambulatoorsete patsientide hambaravi
K6ik muud erialased tervishoiuteenused
Kdik muu ambulatoorsete patsientide ravi
Kodune ravi

Taastusravi

Hospitaliseeritud patsientide taastusravi
Paevapatsientide taastusravi
Ambulatoorsete patsientide taastusravi
Pikaajaline hooldusravi

Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline
hooldusravi

Paevapatsientide pikaajaline hooldusravi
Pikaajaline koduhooldusravi

Tervishoiu tugiteenused

Kliinilised laboratoorsed uuringud
Radioloogilised uuringud

Patsiendi transport ja padstetegevus
Kdik muud tugiteenused

Meditsiinitooted ambulatoorsetele patsientidele

Ravimid ja muud meditsiinilised
mittekestvuskaubad

Retseptiravimid
Kasimuugiravimid
Muud meditsiinilised mittekestvuskaubad

Terapeutilised seadmed ja muud meditsiinilised
kestvuskaubad

Prillid ja muud nagemistarbed
Ortopeedilised ja muud abivahendid

Kuulmisaparaadid
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sh ratastoolid

K&ik muud meditsiinilised kestvuskaubad
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Lisa 2. (jarg)

ICHA-HC

Tervishoiuteenused ja -kaubad

HC.6
HC.6.1

HC.6.2
HC.6.3
HC.6.4
HC.6.5
HC.6.9

HC.7

HC.7.1

HC.7.2
HC.1-HC.7
HC.R.1-
HC.R.7
HC.R.1

HC.1-HC.R.1
HC.R.2

HC.R.3
HC.R.4
HC.R.5

HC.R.7

Preventsioon ja elanikkonna tervishoid
Ema ja lapse tervishoid;
pereplaneerimine ja ndustamine
Koolitervishoid

Nakkushaiguste tokestamine
Mittenakkushaiguste tdkestamine
Tootervishoid

Koik muud tervishoiuteenused
Tervishoiu administreerimine ja
ravikindlustus

Tervishoiuststeemi haldamine
dldvalitsuse tasandil
Erakindlustus

Tervishoiu jooksvad kulud kokku

Tervishoiuga seotud funktsioonid
Kapitalikulud

Tervishoiu kogukulud kokku
Tervishoiupersonali Gpetamine ja
koolitus

Tervishoiualane uurimis- ja arendustoo
Toidu, higieeni, ja joogivee kontroll
Keskkonnatervis

Tervishoiuga seotud rahaliste hivitiste
susteemi administreerimine ja hivitiste
maksmine

Allikas: A systems... 2000, 115.
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Lisa 3. CHA-HP klassifikatsioon

ICHA-HP Tervishoiuteenuste pakkujad

HP.1 Haiglad

HP.1.1  Uldhaiglad

Hp. 12  Vaimse tervise ja psuhhoaktiivsete ainetega
seotud haiglad

HP.1.3  Erihaiglad

HP.2 Hooldus-ja pdetusraviasutused

HP.2.1  Hooldusraviasutused

HP .22 Va_i_mse algt_arengu,_vaimse tervise ja
psuihhoaktiivsete ainetega seotud asutused

HP.2.3  Uhisteenuste asutused

HP.2.9  Ko&ik muud residentraviasutused

HP.3 Ambulatoorse ravi pakkujad

HP.3.1  Arstikeskused

HP.3.2  Hambaarstikeskused

HP.3.3  Muud ravikeskused

HP.3.4  Ambulatoorse ravi keskused

HP.3.5  Meditsiini- ja diagnostika laboratooriumid

HP.3.6  Koduraviteenuste pakkujad

HP.3.9  Muud ambulatoorse ravi pakkujad

HP.4 Jaemuik ja teised meditsiinitoodete pakkujad

HP.4.1  Apteegid
Jaemuik ja teised prillide jm nagemisvahendite

HP.4.2 varustajad

HP.4.3 Jaemuik ja teised kuulmisaparaatide ja muude

" kuulmisvahendite varustajad
HP.4.4  Teiste vahendite varustajad
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Lisa 3. (jarg)

ICHA-HP

Tervishoiuteenuste pakkujad

HP.5
HP.6
HP.6.1
HP.6.2

HP.6.4

HP.7
HP.7.1

HP.7.9
HP.9

Rahvatervise programmide korraldus

Uldine tervishoiu administreerimine

Tervishoiu administreerimine valitsuse tasandil
Sotsiaalkindlustusfondid

Erakindlustus (v.a sotsiaalkindlustus)
administreerimine

Muud tegevusharud
Asutustes osutatavad tootervishoiuteenused

Muud mittepdhitegevusena tervishoiuteenust
pakkuvad asutused (koolid, kaitsevagi, vanglad)

Valismaailm

Allikas: A systems... 2000, 136.
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Lisa 4. Eesti THKK peamised rahastajad aastatel 22008 (kaesolev
metoodika), tuhat krooni

THKK peamised

Aasta
rahastajad 2005 2006 2007 2008

THKK 8787430 10511344 12973089 15388077
Avalik Sektor 6740324 7699942 9805077 11933
Haigekassa 5819515 6526737 8325790 9974952
Erasektor 2021863 2748169 3020599 3177236
Leibkonnad 1794269 2637453 2841909 3024 758
Valismaa 25 244 63 233 147 413 236 907

Allikas: Tervisestatistika..(kasut. 10.09.2010).
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Lisa 5. Eesti ja teiste Euroopa Liidu riikide avalku sektori kulude

osakaal THKKst aastatel 2005-2008, %

EL liikmesriik 2005 2006 2007 2008
Eesti (ke:tesolev Ieib_kondade kulutuste 0.77 0.73 0.76 0.78
arvutamise metoodika)
EL 0.75 0.76 0.76 0.77
EL liikmesriigid enne 2005. aastat 0.76 0.77 0.77 0.78
EL liikmesriigid peale 2004. v6i 2007. 0.72 0.72 0.73 0.73
aastat

Allikas: WHO...- andmed EL kohta (kasut. 15.11.2010), Tervisissiled... - andmed

Eesti kohta (kasut 10.09.2010).
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Lisa 6. Eesti ja Euroopa Liidu riikide omaosaluse sakaal THKKst
aastatel 2005-2008, %

Riik 2008
Luksemburg 6.2
Holland 6.3
Prantsusmaa 6.8
lirimaa 9.2
Suurbritaania 10.8
Saksamaa 13.1
Taani 13.6
TSehhi 13.7
Sloveenia 13.9
EL riigid enne 2004 14.5
Austria 15.3
Rootsi 15.9
Euroopa Liit 16.4
Rumeenia 18.7
Soome 18.8
Itaalia 194
Belgia 19.6
Eesti 19.7
Malta 20.1
Hispaania 20.3
Portugal 231
EL riigid peale 2004
ol 2(?07IO 234
Poola 24.2
Ungari 25.2
Slovakkia 26.2
Leedu 26.6
Bulgaaria 36.5
Kreeka 37.0
Lati 39.0
KlUpros 46.4

Allikas: WHO...- andmed EL riikide kohta (kasut. 15.11.2010), Tsestatistika...
(kasut. 10.09.2010)
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Lisa 7. COICOP 6. jao klassifikaator

COICOPkood COICOPI koodide seletus
COICOP.6 Tervishoid
COICOP 61 Meditsiinitooted, -vahendid ja
seadmed
COICOP.611 Farmaatsiatooted
COICOP.6111 Farmaatsiatooted

COICOP.611101
COICOP.611102
COICOP.612
COICOP.6121
COICOP.612101
COICOP.612102
COICOP.612103

COICOP.612104

COICOP.613
COICOP.6131
COICOP.613101
COICOP.613102

COICOP.613103

COICOP.62
COICOP.621
COICOP.6211
COICOP.621101
COICOP.621102
COICOP.621103

COICOP.621104

COICOP.622
COICOP.622100
COICOP.622101
COICOP.622102
COICOP.622103
COICOP.623

COICOP.623100

COICOP.623101

Ravimid

Vitamiinid

Muud meditsiinitooted

Muud meditsiinitooted
Sidumismaterjalid

Sustlad

Kondoomid

Muud meditsiinitooted (kraadiklaas,
kuumavee- ja jaékotid)
Terapeutilised vahendid ja seadmed
Terapeutilised vahendid ja seadmed
Prillid

Hambaproteesid

Muud terapeutilised seadmed, varustus
(proteesid, tugivahendid invakarud)
Ambulatoorsed teenused
Meditsiiniteenused
Meditsiiniteenused

Arsti konsultatsioon

Tasulised anallusid (protseduurid)
Visiiditasu

Meditsiiniline massaaz (6lavoo /
kaela)

Hambaraviteenused
Hambaraviteenused

Hamba plombeerimine
Hambaproteeside valmistamine
Muud hambaravi teenused
Parameditsiiniteenused
Meditsiinilaborite ja rontgenikeskuste
teenused

Meditsiinilaborite ja rontgenikeskuste
teenused
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Lisa 7. (jarg)

COICOPkood

COICOP1 koodide seletus

COICOP.6232
COICOP.623201

COICOP.623202
COICOP.623203
COICOP.6233
COICOP.623301
COICOP.63
COICOP.631
COICOP.6311
COICOP.631101
COICOP.631102

Allikas: TAl.

Meditsiinilise abipersonali teenused
Noelravi, kdneterapeutide jne.
teenused

Arsti poolt mé&ératud ravivbimlemine
Muud meditsiini abitd6tajate teenused
Muud liiki haiglavélised teenused
Muud haiglavélised teenused
Haiglateenused

Haiglateenused

Haiglateenused

Haiglateenused
Sanatooriumiteenused
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Lisa 8. Kaesolevas metoodikas kasutatav uleminekCOICOP

klassifikaatorist | CHA-HC klassifikaatorile

COICOPkood COICOPiI koodide seletus ICHA-HC kood

ICHA-HC koodide
seletus

- HC.5.1.1,
COICOP.611101Ravimid HC5 12
COICOP.611102Vitamiinid HC.5.1.2
COICOP.612101Sidumismaterjalid HC.5.1.3
COICOP.612102Sstlad HC.5.1.3
COICOP.612103Kondoomid HC.5.1.3

Muud meditsiinitooted
COICOP.612104(kraadiklaas, kuumavee- ja HC.5.2.9

jaakotid)
COICOP.613101Prillid HC.5.2.1
COICOP.613102Hambaproteesid HC.1.3.2

Muud terapeutilised
COICOP.613103seadmed, varustus (proteesidC.5.2.2
tugivahendid, invakérud)

COICOP.621101Arsti konsultatsioon HC.1.3.1

COICOP.621102 | asulised analiisid HC.4.1
(protseduurid)

COICOP.621103Visiiditasu HC.1.3.1

CoICOP.621104Meditsiiniline massaaz HC.1.3.9
(6lavdo / kaela)

COICOP.622101Hamba plombeerimine HC.1.3.2

Hambaproteeside

COICOP.622102 . :
valmistamine

HC.1.3.2

COICOP.622103Muud hambaravi teenused HC.1.3.2
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Ravimid ja muud
meditsiinilised
mittekestvuskaubad
Kasimuugiravimid
Muud meditsiinilised
mittekestvuskaubad

Muud meditsiinilised
mittekestvuskaubad

Muud meditsiinilised
mittekestvuskaubad
Ko&ik muud
meditsiinilised
kestvuskaubad
Prillid ja muud
nagemistarbed

Ambulatoorsete
patsientide hambaravi

Ortopeedilised ja
muud abivahendid

Pohilised meditsiini-

ja diagnostikateenused
Kliinilised
laboratoorsed
uuringud

Pohilised meditsiini-

ja diagnostikateenused
K&ik muu
ambulatoorsete
patsientide ravi
Ambulatoorsete
patsientide hambaravi

Ambulatoorsete
patsientide hambaravi

Ambulatoorsete
patsientide hambaravi



Lisa 8. (jarg)

ICHA-HC koodide

COICOPkood COICOP1 koodide seletus ICHA-HC kood
seletus

COICOP.623101Meditsiinilaborite ja HC.4.2
rontgenikeskuste teenused

COICOP.623201N\0€lravi, koneterapeutide -~ 4 3 g
jne. teenused

Arsti poolt mé&aratud

COICOP.623202° "~." T )
ravivoimlemine

HC.1.3.9

Muud meditsiini abitootajate

COICOP.623203
teenused

HC.1.3.9

COICOP.623301Muud haiglavalised teenusedHC.1.3.9

COICOP.631101Haiglateenused HC.1.1

COICOP.631102Sanatooriumiteenused HC.2.1

Allikas: TAI.
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Radioloogilised
uuringud
Koik muu
ambulatoorsete
patsientide ravi
Kdik muu
ambulatoorsete
patsientide ravi
Ko&ik muu
ambulatoorsete
patsientide ravi
Kaik muu
ambulatoorsete
patsientide ravi

Hospitaliseeritud
patsientide ravi

Hospitaliseeritud

patsientide taastusravi



Lisa 9. Leibkondade kulutused tervishoiuteenuste ja-pakkujate 16ikes 2005. aastal (kAesolev metoodikauhat

krooni
ks
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Hospitaliseeritud patsientide raWC.1.1) 35598 35598
P&hilised meditsiini- ja diagnostikateenuseédiC(1.3.]) 47 676 47 676
Ambulatoorsete patsientide hambaraMC(1.3.9 308 453 308 453
K&ik muu ambulatoorsete patsientide ra¥{(1.3.9 1192 1192
Hospitaliseeritud patsientide taastusraMiC(2.1) 198 883 198 883
Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline hoolduis(eiC.3.1) 37 954 37 954
Kliinilised laboratoorsed uuringudiC.4.1) 29 136 29 136
Radioloogilised uuringudHC.4.2 1911 1911
Retseptiravimid IC.5.1.9) 723 728 723728
Kasimiugiravimid KIC.5.1.9 260 577 260 577
Muud meditsiinilised mittekestvuskaubatl@.5.1.3 11 744 11744
Prillid ja muud nagemistarbe#iC.5.2. 88 654 88 654
Ortopeedilised ja muud abivahenditlG.5.2.9 22 433 22 433
Kuulmisaparaadid (HG.2.3 4045 4045
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgas ratalgt (HC.5.2.9 2613 2613
K6ik muud meditsiinilised kestvuskaubdd®.5.2.9 18 673 18 673
K®&ik tervishoiuteenused kokku HC.1-HC.5) 1793269 35598 198883 37954 308453 47676 2382 1014722 88654 4045 25045

Allikas: Tervisestatistika..(kasut. 20.10.2010).
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Lisa 10. Leibkondade kulutused tervishoiuteenusteg)—pakkujate 16ikes 2006. aastal, (kdesolev metodd) tuhat

krooni
ks
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Hospitaliseeritud patsientide raWC.1.1) 27 796 27 796
Pohilised meditsiini- ja diagnostikateenusediC(1.3.9 72 973 72 973
Ambulatoorsete patsientide hambaraMC(1.3.9 534 746 534 746
K&ik muu ambulatoorsete patsientide ra((.1.3.9 13 676 13676
Hospitaliseeritud patsientide taastusraMiC(2.1) 187 166 187 166
Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline hoolduis(EHC.3.1) 130 274 65 137
Kliinilised laboratoorsed uuringudHC.4.1) 80 715 80 715
Radioloogilised uuringud{C.4.2 4088 4088
Retseptiravimid IC.5.1.9) 964 821 964 821
Késimuigiravimid KIC.5.1.9 407 953 407 953
Muud meditsiinilised mittekestvuskaubati@.5.1.3 24 726 24 726
Prillid ja muud nagemistarbe#iC.5.2.) 160 664 160 664
Ortopeedilised ja muud abivahendiHG.5.2.9 53 969 53 969
Kuulmisaparaadid (HG.2.3 4019 4019
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgas ratzi&t
(HC.5.2.9 3266 3266
K6ik muud meditsiinilised kestvuskaubdd@.5.2.9 31738 31738
Koik tervishoiuteenused kokku HC.1-HC.5) 2702590 27796 187166 65137 534746 86650 08481429237 160664 4019 57234

Allikas: Tervisestatistika..(kasut. 20.10.2010).
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Lisa 11. Leibkondade kulutused tervishoiuteenusteg) —pakkujate I16ikes 2007. aastal (kaesolev metoodik tuhat

krooni
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Hospitaliseeritud patsientide raHC.1.1) 37319 37319
Po&hilised meditsiini- ja diagnostikateenusédiC(1.3. 57 129 57 129
Ambulatoorsete patsientide hambaraMC(1.3.9 543 880 543 880
K&ik muu ambulatoorsete patsientide ra¥{(1.3.9 16 226 16 226
Hospitaliseeritud patsientide taastusraMiC(2.1) 286 400 286 400
Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline hooldus(BiC.3.1) 59 446 59 446
Kliinilised laboratoorsed uuringudiC.4.1) 80 157 80 157
Radioloogilised uuringudHC.4.2 1788 1788
Retseptiravimid IC.5.1.9) 1054 794 1054 794
Kasimiugiravimid KIC.5.1.9 405 544 405 544
Muud meditsiinilised mittekestvuskaubatl@.5.1.3 15 495 15 495
Prillid ja muud nagemistarbetiC.5.2.1 212 014 212 014
Ortopeedilised ja muud abivahenditlG.5.2.9 34 634 34 634
Kuulmisaparaadid (HG.2.3 4 487 4 487
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgas ratalst
(HC.5.2.9 4859 4 859
K6&ik muud meditsiinilised kestvuskaubdd®.5.2.9 27738 27738
Kdik tervishoiuteenused kokku HC.1-HC.5) 2841909 37319 286400 59446 543880 733559481 1503570 212014 4 487 39 493

Allikas: Tervisestatistika..(kasut. 20.10.2010).
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Lisa 12. Leibkondade kulutused tervishoiuteenustegj —pakkujate I16ikes 2008. aastal (kaesolev metoodik tuhat

krooni
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Hospitaliseeritud patsientide raWC.1.1) 23590 23590
P6hilised meditsiini- ja diagnostikateenusédiC(1.3.1 54 072 54 072
Ambulatoorsete patsientide hambaratC(1.3.9 468 616 468 616
K&ik muu ambulatoorsete patsientide ra#((1.3.9 33062 33 062
Hospitaliseeritud patsientide taastusraMiC(2.1) 233 557 233 557
Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline hooldus(BlC.3.1) 112 261 112 261
Kliinilised laboratoorsed uuringudHC.4.1) 75 868 75 868
Radioloogilised uuringudHC.4.2 5324 5324
RetseptiravimidIC.5.1.]) 1269 075 1269 075
Késimulgiravimid KC.5.1.9 449 846 449 846
Muud meditsiinilised mittekestvuskaubati@.5.1.3 14 645 14 645
Prillid ja muud nagemistarbetiC.5.2. 216 093 216 093
Ortopeedilised ja muud abivahendiHG.5.2.9 38163 38163
Kuulmisaparaadid (HG.2.3 5760 5760
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgas ratal&t
(HC.5.29 6124 6124
K6ik muud meditsiinilised kestvuskaubdd@.5.2.9 18 701 18 701
Kdik tervishoiuteenused kokku HC.1-HC.5) 3024758 23590 233557 112261 468616 87134192 1752267 216093 5760 44 287

Allikas: Tervisestatistika..(kasut. 20.10.2010).
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Lisa 13 . Leibkondade tervishoiukulutused ning SKHooksvates ning

reaalsetes hindades 2004.-2008. aastatel, miljokrboni

Néaitaja 2 004 2 005 2 006 2 007 2 008
Leibkondade kulutused
tervishoiule jooksvates
hindades (k&esolev
metoodika)
Leibkondade kulutused
tervishoiule pisivhindades 1 183 1445 2115 2120 1811
(kédesolev metoodika)

Leibkondade kulutused

tervishoiule jooksvates - 2 667 3113 3725 4102
hindades (uus metoodika)

Leibkondade kulutused

tervishoiule pisivhindades - 1854 2115 2372 2 455
(uus metoodika)

SKP jooksvates hindades 151542 174956 209520 6247 252015

SKP pusivhindades 129004 141170 156080 166 88868 430

1659 1795 2638 2842 3025

Allikas: Tervisestatistika... - leibkondade tervishkilutused kaesoleva metoodika

jargi (kasut. 20.10.2010)., autor - leibkondadeigtoiukulutused uue metoodika jargi),

Statistikaameti..- SKP, leibkondade kulutuste deflaator (kasut022010).
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Lisa 14. Leibkondade kulutused tervishoiuteenusteaj—pakkujate 16ikes 2005. aastal (uus metoodika)hat

krooni
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Hospitaliseeritud patsientide raWC.1.1) 116592 100882 5980 9730
Paevapatsientide rauiC.1.2 9302 4 468 3861 974
P6hilised meditsiini- ja diagnostikateenusédiC(1.3. 16 554 16 554
Ambulatoorsete patsientide hambaratC(1.3.9 418 720 3684 78 401 133 613 13212
K6ik muud erialased tervishoiuteenuset(1.3.3 164279 45918 1494 10269 28 301 601 77 696
Kodune ravi HC.1.4 418 418
Hospitaliseeritud patsientide taastusraMiC(2.1) 2 457 2 457
Ambulatoorsete patsientide taastusr&C(2.3 74 550 55 74 494
l(ﬂHocs:pgl’t%hseentud patsientide pikaajaline hooldusra 68 860 14514 16391 37954
Kliinilised laboratoorsed uuringudHC.4.1) 774 774
RetseptiravimidIC.5.1.]) 688 157 688 157
Késimulgiravimid KIC.5.1.9 403 869 403 869
Muud meditsiinilised mittekestvuskaubati@.5.1.3 450 108 450 108
Prillid ja muud nagemistarbetiC.5.21) 179 235 179 235
Ortopeedilised ja muud abivahendiHG.5.2.9 31603 31603
Kuulmisaparaadid{C.5.2.3 1875 1875
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgas ratal&t
(HC.5.2.9 4474 4474
Ko6ik muud meditsiinilised kestvuskaubdd@.5.2.9 35 666 35 666
Kdik tervishoiuteenused kokku HC.1-HC.5) 2667493 169465 7474 42840 37954 44855 783175107 91882 774 418 1577801 179235 1875 36077

Allikas: autori arvutused.
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Lisa 15. Leibkondade kulutused tervishoiuteenustea—pakkujate 16ikes 2006. aastal (uus metoodika)hat

krooni
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Hospitaliseeritud patsientide raHC.1.1) 131703 108072 8389 15241
Pé&evapatsientide raulC.1.2 12 611 4612 5903 2096
Pohilised meditsiini- ja diagnostikateenusédiC(1.3. 20 626 20 626
Ambulatoorsete patsientide hambaraMC(1.3.9 516186 3456 985 495610 1181 14953
K6&ik muud erialased tervishoiuteenusetC(1.3.3 200 200 38 260 1803 12 185 35523 425 112 005
Kodune ravi €C.1.4 457 457
Hospitaliseeritud patsientide taastusraMiC(2.1) 2968 2968
Ambulatoorsete patsientide taastusr&i€(2.3 69 202 94 69 108
Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline hoolduis(eiC.3.1) 101975 15191 21646 65137
Kliinilised laboratoorsed uuringudiC.4.1) 788 788
Retseptiravimid IC.5.1.9) 759 951 759 951
Kasimaugiravimid KIC.5.1.9 470 040 470 040
Muud meditsiinilised mittekestvuskaubatl@.5.1.3 532 819 532 819
Prillid ja muud nagemistarbe#iC.5.21) 190 417 190 417
Ortopeedilised ja muud abivahenditlG.5.2.9 53 343 53343
Kuulmisaparaadid{C.5.2.3 2148 2148
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgas ratalit
(HC.5.29 5124 5124
K&ik muud meditsiinilised kestvuskaubdd.5.2.9 42 076 42 076
K®oik tervishoiuteenused kokku HC.1-HC.5) 3112634 169592 10193 59023 65137 56149 0896 70289 129054 788 457 1804885 190417 2148 58 467

Allikas: autori arvutused.
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Lisa 16. Leibkondade kulutused tervishoiuteenusteaj—pakkujate 16ikes 2007. aastal (uus metoodika)hat

krooni -
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Hospitaliseeritud patsientide raWC.1.1) 159 722 131757 9 650 18 315
Paevapatsientide rawiC.1.2 16 940 5710 7 595 3636
P&hilised meditsiini- ja diagnostikateenuseédiC(1.3.7 26 464 26 464
Ambulatoorsete patsientide hambaraMC(1.3.9 657199 3851 881 629603 2095 20769
K6&ik muud erialased tervishoiuteenusetC(1.3.3 249 824 46 660 1871 15144 27112 732 101 158 204
Kodune ravi €C.1.4 168 168
Hospitaliseeritud patsientide taastusraMiC(2.1) 4244 4244
Ambulatoorsete patsientide taastusr&i€(2.3 95 668 171 95 497
Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline hooldus(BiC.3.1) 109 050 20 586 29017 59 446
Kliinilised laboratoorsed uuringudiC.4.1) 642 642
RetseptiravimidIC.5.1.9) 884 317 884 317
Kasimiugiravimid KIC.5.1.9 520 180 520 180
Muud meditsiinilised mittekestvuskaubatl@.5.1.3 643 350 643 350
Prillid ja muud nagemistarbe#iC.5.21) 277 024 277 024
Ortopeedilised ja muud abivahenditlG.5.2.9 33048 33048
Kuulmisaparaadid{C.5.2.3 2512 2512
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgas rataigt (HC.5.2.9 5993 5993
K6&ik muud meditsiinilised kestvuskaubdd®.5.2.9 38 265 38 265
K®&ik tervishoiuteenused kokku HC.1-HC.5) 3724611 208564 11521 75367 59446 53576 3830 97 693 182608 642 168 2086113 277024 2512 39 041

Allikas: autori arvutused.
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Lisa 17. Leibkondade kulutused tervishoiuteenustesj—pakkujate 16ikes 2008. aastal (uus metoodika)hat
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Hospitaliseeritud patsientide raWC.1.1) 167 674 133 235 8 163 26 275
Paevapatsientide rauiC.1.2 26 925 7999 15 049 3877
P&hilised meditsiini- ja diagnostikateenusédiC(1.3.1 27 743 27743
Ambulatoorsete patsientide hambaraMC(1.3.9 751383 4078 699 723368 2375 20864
K6ik muud erialased tervishoiuteenusetC(1.3.3 268 458 54 358 1586 24 575 255333 298 238 158 870
Kodune ravi HC.1.4 257 257
Hospitaliseeritud patsientide taastusraMiC(2.1) 5117 5117
Ambulatoorsete patsientide taastusr&i€C(2.3 90 346 240 90 105
Hospitaliseeritud patsientide pikaajaline hooldus(BlC.3.1) 167 475 24 465 30749 112261
Kliinilised laboratoorsed uuringudHC.4.1) 1352 1352
RetseptiravimidIC.5.1.]) 990 489 990 489
Kasimuugiravimid KIC.5.1.9 535 247 535 247
Muud meditsiinilised mittekestvuskaubati@.5.1.3 695 930 695 930
Prillid ja muud nagemistarbetiC.5.21) 305 837 305 837
Ortopeedilised ja muud abivahendiHG.5.2.9 36 485 36 485
Kuulmisaparaadid{C.5.2.3 2711 2711
Meditsiinilis-tehnilised seadmed, sealhulgas ratal&t
(HC.5.2.9 6 468 6 468
K6ik muud meditsiinilised kestvuskaubdd@.5.2.9 21953 21953
Kdoik tervishoiuteenused kokku HC.1-HC.5) 4101852 224135 9749 102705 112261 532786666 92718 183611 1352 257 2243619 3058372711 42 953

Allikas: autori arvutused.
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Lisa 18. Tervishoiu kogukulud ning leibkondade kuldused 2005.-2008.

aastatel (uus metoodika), tuhat krooni

Naitaja 2005 2006 2007 2008
THKK 9483514 10933917 13744405 16 385 292
Leibkondade 2667493 3112634 3724611 4101852

tervishoiukulutused

Allikas: Tervisestatistika... - THKK teiste rahast@aandmed (kasut. 20.10.2010),

autori arvutused - leibkondade tervishoiukulutugad metoodika jargi.
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Lisa 19. Tervishoiu kogukulude osakaal SKPst Eestig Euroopa Liidu
riikides 2008. aastal, %

Riik 2008
Rumeenia 4.7
Leedu 6.2
EL riigid peale 2004 voi 6.4
2007 :
Estonia 6.5
Lati 6.5
Poola 6.6
Klpros 6.7
TSehhi 6.8
Luksemburg 7.2
Bulgaaria 7.3
Ungari 7.4
Malta 7.5
Slovakkia 7.8
Sloveenia 7.8
Soome 8.4
lirimaa 8.7
Hispaania 8.7
Itaalia 9.0
Suurbritannia 9.0
Euroopa Liit 9.0
Holland 9.1
Rootsi 9.1
EL riigid enne 2004 9.7
Belgia 9.7
Kreeka 9.7
Taani 9.9
Austria 10.1
Portugal 10.1
Saksamaa 10.4
Prantsusmaa 11.1

Allikas: WHO...(kasut. 16.11.2010).
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Lisa 20. Kaesoleva ja uue metoodika leibkondade teishoiukulutuste

arvutamise jaoks kasutatavad allikad

ICHA-HC

kood Tervishoiuteenus vdi -kaup Kéesolev metoodika* thetoodika

Peamised allikad**:

TAI TSO: aruanded "Tervishoiualane
majandustegevus" (tulud fuusilistelt isikutelt),
"Ravivoodid ja hospitaliseerimine"

Lisaallikad***:

Hospitaliseeritud patsientide SA LEU: COICOP.631101 TAI TSO: tervishoiuasutuste statistilise register,

ravi SA: Eesti rahvaarv majandusaruande esitamise Ulevaated, aruanded :
"Paevaravi", "Hambaravi", "Arsti vastuvotud ja
koduvisiidid"
EHK: keskmine ravil viibimine paevades,
ambulatoorsete vastuvottude arv ravijuhu kohta,
ambulatoorse ning statsionaarse abi ravijuhu kesmi
maksumus

HC.1.1

Peamised allikad:

TAI TSO: aruanded “Tervishoiualane
majandustegevus" (tulud fudsilistelt isikutelt),
"Paevaravi"

Lisaallikad:

TAI TSO: tervishoiuasutuste statistilise register,
majandusaruande esitamise Ulevaated, aruanded :
"Ravivoodid ja hospitaliseerimine”, "Hambaravi",
"Arsti vastuvotud ja koduvisiidid"

EHK: keskmine ravil viibimine paevades,
ambulatoorsete vastuvottude arv ravijuhu kohta,
ambulatoorse ning statsionaarse abi ravijuhu kes&mi
maksumus

HC.1.2 Pé&evapatsientide ravi -

Peamised allikad

TAI TSO: aruanded "Tervishoiualane
majandustegevus" (tulud fuusilistelt isikutelt)rsti
vastuvotud ja koduvisiidid"

Lisaallikad:
P&hilised meditsiini- ja SA LEU: COICOP.621101, 621103TAI TSO: tervishoiuasutuste statistilise register,
HC.1.3.1 . ; . . ; o .
diagnostikateenused SA: Eesti rahvaarv majandusaruande esitamise Ulevaated, aruanded :
"Ravivoodid ja hospitaliseerimine”, "Paevaravi",
"Hambaravi"

EHK: keskmine ravil viibimine péaevades,
ambulatoorsete vastuvéttude arv ravijuhu kohta,
ambulatoorse ning statsionaarse abi ravijuhu kesmi
maksumus
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Lisa 20. (jarg)

ICHA-HC
kood

Tervishoiuteenus vdi -kaup

Kéesolev metoodika

Uetoodika

HC.1.3.2

HC.1.3.3

HC.1.3.9

HC.1.4

Ambulatoorsete patsientide

hambaravi

K&ik muud erialased
tervishoiuteenused

K&ik muu ambulatoorsete
patsientide ravi

Kodune ravi

LEU: COICOP.622101, 622102,

622103

SA LEU: COICOP 623201,
623202, 623203, 623301
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Peamised allikad:

TAI TSO: aruanded "Tervishoiualane
majandustegevus" (tulud fudsilistelt
isikutelt),"Hambaravi"

Lisaallikad:

TAI TSO: tervishoiuasutuste statistilise register,
majandusaruande esitamise llevaated,
aruanded: "Ravivoodid ja hospitaliseerimine”,
"Paevaravi", "Arsti vastuvdtud ja koduvisiidid'
EHK: keskmine ravil viibimine paevades,
ambulatoorsete vastuvéttude arv ravijuhu kohta,
ambulatoorse ning statsionaarse abi ravijuhu
keskmine maksumus

Peamised allikad

TAI TSO: aruanded "Tervishoiualane
majandustegevus" (tulud fulsilistelt isikutelt),
"Arsti vastuvotud ja koduvisiidid"

Lisaallikad:

TAI TSO: tervishoiuasutuste statistilise register,
majandusaruande esitamise llevaated,
aruanded: "Ravivoodid ja hospitaliseerimine”,
"Paevaravi", "Hambaravi"

EHK: keskmine ravil viibimine paevades,
ambulatoorsete vastuvdttude arv ravijuhu kohta,
ambulatoorse ning statsionaarse abi ravijuhu
keskmine maksumus

Peamised allikad

TAI TSO: aruanded "Tervishoiualane
majandustegevus” (tulud fudsilistelt isikutelt),
"Arsti vastuvotud ja koduvisiidid"

Lisaallikad:

TAI TSO: tervishoiuasutuste statistilise register,
majandusaruande esitamise llevaated,
aruanded: "Ravivoodid ja hospitaliseerimine”,
"Paevaravi", "Hambaravi"

EHK: keskmine ravil viibimine paevades,
ambulatoorsete vastuvéttude arv ravijuhu kohta,
ambulatoorse ning statsionaarse abi ravijuhu
keskmine maksumus



Lisa 20. (jarg)

ICE:;EC Tervishoiuteenus vdi -kaup Kaesolev metoodika Uetoodika
Peamised allikad:
TAI TSO: aruanded "Tervishoiualane
majandustegevus" (tulud fulsilistelt isikutelt),
"Ravivoodid ja hospitaliseerimine"
SA: aruanne "Taastusravi aruanne'Lisaallikad:
HC.2.1 Hospitaliseeritud patsientide taastusraviasutuste tulud Eesti TAI TSO: tervishoiuasutuste statistilise
- taastusravi elanike ravi eesmargil majutusest register, majandusaruande esitamise lilevaated,
kokku aruanded: "Pé&evaravi", "Hambaravi", "Arsti

HC.2.3

HC.3.1

HC.4.1

Ambulatoorsete patsientide
taastusravi

vaguvotud ja koduvisiidid"

EHK: keskmine ravil viibimine paevades,
ambulatoorsete vastuvéttude arv ravijuhu
kohta, ambulatoorse ning statsionaarse abi
ravijuhu keskmine maksumus

Peamised allikad:

TAI TSO: aruanded "Tervishoiualane
majandustegevus” (tulud fudsilistelt
isikutelt),"Hambaravi"

Lisaallikad:

TAI TSO: tervishoiuasutuste statistilise

register, majandusaruande esitamise llevaated,
aruanded: "Ravivoodid ja hospitaliseerimine”,
"Paevaravi", "Arsti vastuvdtud jeoduvisiidid"
EHK: keskmine ravil viibimine paevades,
ambulatoorsete vastuvéttude arv ravijuhu
kohta, ambulatoorse ning statsionaarse abi
ravijuhu keskmine maksumus

Peamised allikad:

TAI TSO: aruanded "Tervishoiualane
majandustegevus" (tulud fudsilistelt isikutelt),
"Ravivoodid ja hospitaliseerime"

SOM: sotsiaalhoolekande asutuste
personalikulud

Hospitaliseeritud patsientide SOM: sotsiaalhoolekande asutusteLisaallikad:

pikaajaline hooldusravi personalikulud

Kliinilised laboratoorsed

: SA LEU: COICOP.621102
uuringud
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TAI TSO: tervishoiuasutuste statistilise

register, majandusaruande esitamise llevaated,
aruanded : "Paevaravi", "Hambaravi", "Arsti
vastuvétud ja koduvisiidid"

EHK: keskmine ravil viibimine paevades,
ambulatoorsete vastuvéttude arv ravijuhu
kohta, ambulatoorse ning statsionaarse abi
ravijuhu keskmine maksumus

Peamised allikad

TAI TSO: aruanded "Tervishoiualane
majandustegevus" (tulud fudsilistelt isikutelt),
"Arsti vastuvotud ja koduvisiidid"

Lisaallikad:

TAI TSO: tervishoiuasutuste statistilise

register, majandusaruande esitamise Ulevaated,
aruanded : "Ravivoodid ja hospitaliseerimine”,
"P&evaravi", "Hambaravi"

EHK: keskmine ravil viibimine paevades,
ambulatoorsete vastuvéttude arv ravijuhu
kohta, ambulatoorse ning statsionaarse abi
ravijuhu keskmine maksumus



Lisa 20. (jarg)

ICHA-HC
kood

Tervishoiuteenus vdi -kaup

Kéesolev metoodika Uetoodika

HC.4.2

HC.5.1.1

HC.5.1.2

HC.5.1.3

HC.5.2.1

HC.5.2.2

HC.5.2.3

Radioloogilised uuringud

Retseptiravimid

Kasimugiravimid

Muud meditsiinilised
mittekestvuskaubad

Prillid ja muud nagemistarbed

Ortopeedilised ja muud
abivahendid

Kuulmisaparaadid

SA LEU: COICOP.623101
SA: Eesti rahvaarv

EHK: EHK kulu soodusretseptravimite
kompenseerimiseks, inimeste
soodusretseptravimite omaosalus,
vélismaalaste poolt ostetud
retseptisoodusravimid

RA apteegistatistika: Kulud retseptiravimitele
(valja arvatud soodusretseptiravimid)

TAI TSO THKK****: Keskvalitsuse

kulutused retseptiravimitele

SA LEU: COICOP 611101

RA apteegistatistika: retseptimiugi
ravimite osakaal ravimite kaibest
kokku (valja arvatud
veterinaarravimid)

SA: Eesti rahvaarv

Peamised allikad:

RA apteegistatistika: Ravimite kaive kokku
(valja arvatud veterinaarravimid)

TAI TSO THKK: Keskvalitsuse, KOVide,

kokku (vélja arvatud EHK ja erakindlustuste ja eraettevdtete kulud
veterinaarravimid) e
ravimitele.

SOM: Sotsiaalhoolekande asutuste
kulud
SA: Eesti rahvaarv

SA LEU: COICOP.611101, 611102
RA apteegistatistika: kasimiugi
ravimite osakaal ravimite kéibest

Lisaallikad: kdik retseptiravimite arvutamiseks
kasutatavad allikad

SA LEU: COICOP.612101

612102, 612103 RA: Uldapteekidenuude kaupade kaive
SOM: Sotsiaalhoolekande asutusteTAl TSO THKK: keskvalitsuse, KOVide,
kulud EHK kulud muudele kaupadele

SA: Eesti rahvaarv

SA LEU: COICOP.613101

SA: Eesti rahvaarv Rahvamajanduse arvepidami@®ICOP.613
SOM: Sotsiaalhoolekande asutusteSA LEU: COICOP.613101, 613102, 613103
kulud

SA LEU: COICOP.613103

SA: Eesti rahvaarv Rahvamajanduse arvepidami@®ICOP.613
SOM: Sotsiaalhoolekande asutusteSA LEU: COICOP.613101, 613102, 613103
kulud

SA LEU TM, 2006. a - kiisimus TL.3, andmed
SOM: Sotsiaalhoolekande asutuste2005, 2007-2008. aastate jaoks on ekstra- ja
kulud interpoleeritud, kasutades uue metoodika jargi
arvutatud HC.5 kasvu.
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Lisa 20. (jarg)

ICHA-HC

kood Tervishoiuteenus vdi -kaup Kaesolev metoodika Uetoodika
SA LEU TM, 2006.a - kiisimus TL.3, andmed
HC.5.2.4 Meditsiinilis-tehnilised SOM: Sotsiaalhoolekande asutuste2005, 2007-2008. aastate jaoks on ekstra- ja
=" seadmed, sh ratastoolid kulud interpoleeritud, kasutades uue metoodika jargi
arvutatud HC. 5 kasvu.
SA LEU: COICOP.612104 . . .
. - . Rahvamajanduse arvepidami@®ICOP.612
Koik muud meditsiinilised SA: Eesti rahvaarv .
HC.5.2.9 kestvuskaubad SOM: Sotsiaalhoolekande asutusteglAzligzj' COICOP.612101, 612102, 612103,
kulud

Allikas: autor

Markused:

* Kéesoleva metoodika puhul 2008. aasta andmetstépusel toetuti prognoosidele

** Peamised allikad: allikad, mida kasutatakse @istid kulutuse arvutamiseks

*** | isaallikas: kuna enamik arvutustest on omaualseotud, siis lisaallikateks
nimetatakse siin neid allikaid, mis mdjutavad tulisim kuid mida ei kasutata otseselt
antud teenuse/kaupade arvutamiseks.

**x Andmed parinevad juba koostatud THKK tabekte
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