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Taiskasvanute hambaravihiivitist
saavad kasutada vahemalt 19-aastased
ravikindlustatud 40 eurot aastas, inimese
omaosaluse maar on 50% (soodus-
tingimustel kuni 85 eurot aastas,
omaosalus 15%).

Hilvitist saab kasutada Eesti Haige-
kassaga lepingu sdlminud raviasutuses.

Allikas: hambaravihiivitis, Eesti Haigekassa
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Téiskasvanute hambaravihiivitis

Taiskasvanute hambaravihivitis

Kas tdiskasvanute hambaravihiivitis on muutnud hambaravi
kdttesaadavamaks?

Kokkuvote auditeerimise tulemustest

Tiiskasvanute hambaravihiivitis (hiivitis) on muutnud hambaravi
monevorra kiittesaadavamaks, kuid koiki vordselt kohtlev hiivitis on
ebavordsust hambaravis suurendanud. Pérast hiivitise joustumist 2017,
aastal suurenes hambaarsti esmavisiidil kdinute ja sagedamini hambaarsti
kiilastanud inimeste hulk. Ent hiivitist kasutavad rohkem suurema
sissetulekuga inimesed, kes suudaksid hambaravi eest ka ise tasuda. Suur
hulk viiksema sissetulekuga inimesi ei ole kdinud viimase viie aasta
jooksul kordagi hambaarsti juures. Hiivitise tingimused ei arvesta
taiskasvanute voimalusi ravi eest tasuda, mistottu ei ole hiivitis joudnud
nendeni, kes viiksema sissetuleku tottu seda enim vajaksid.

Auditi peamised tahelepanekud

Hiivitis on toonud inimesi esmavisiidile ja pannud sagedamini
hambaarsti juures kiima, ent hiivitist kasutavad pigem need, kes
seda oma sissetuleku jirgi otseselt ei vaja. Kaks viiendikku
taiskasvanutest, enamjaolt viiksema sissetulekuga inimesed, ei ole kdinud
viimase viie aasta jooksul kordagi hambaarsti visiidil. Seega pole hiivitis
joudnud piisaval mééral inimesteni, kes vajavad riigi tuge kdige enam.

Hiivitise tingimused ei arvesta tiiskasvanute voimalusi ravi eest
tasuda. Lisaks voib patsientide hambaravikulude koguomaosalus
tegelikkuses osutuda hiivitise tingimustes kirjeldatud omaosalusest
oluliselt suuremaks.

Hiivitis holmab esmavajalikke hambaraviteenuseid. Samas
keskenduvad hiivitatavad teenused rohkem olemasolevate tervise-
probleemide ravimisele ehk tagajargedega tegelemisele (nt tdidise
panemine) ja ei pdora piisavalt tdhelepanu ennetamisele. Kui hiivitatavate
teenuste valikus oleks suurem rohk ennetusel, aitaks see haigusi véltida
vOi neid varakult avastada.

Eesti Haigekassa (haigekassa) tegevus on soodustanud seda, et
hambaraviasutused sdlmivad haigekassaga lepingu. Lepingu on
s0lminud kaks kolmandikku asutustest. Samas pole hiivitis iile Eesti
ithtlaselt kittesaadav.

Haigekassa ei ole jiarginud tiielikult tervishoiuteenuste piirhindade
muutmise juhendit. Haigekassa ei ole kogunud infot, kui palju kulub
tegelikult osa teenuste osutamiseks vajalikke ressursse. Samuti pole
referentsasutustelt kogutud teave hinnakujunduseks piisavalt esinduslik.
SeetOttu ei pruugi hiivitatavate teenuste hinnakiri olla aja- ega
asjakohane. Lisaks on haigekassa hinnakujunduse protsess Eesti
Hambaarstide Liidu jaoks ldbipaistmatu.
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https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/uuringud_aruanded/HK_AR_2017_web.pdf
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Peamised soovitused

Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos haigekassa
juhatuse esimehega

Kavandada hiivitatavate teenuste valikus, hiivitise tingimustes ja
hambaraviteenuste hinnastamises jargnevaid pohiméttelisi muudatusi:

= poorata eraldi tdhelepanu tdiskasvanute suuprobleemide ennetamisele
ja lisada hiivitatavate teenuste hulka veel ennetavaid teenuseid;

=  muuta tdiskasvanute hambaravihiivitise siisteemi nii, et hiivitis jouaks
edaspidi eeskitt vaiksemat sissetulekut teenivate inimesteni;
seejuures muuta hiivitise tingimusi nii, et need arvestaks véiksemat
sissetulekut teenivate inimeste voimalusi hambaravi eest tasuda ning

=  otsida eriarstiabi tervishoiuteenuste hinnastamisele muid voimalusi,
kuidas koguda andmeid ja arvutada hambaraviteenuste maksumust.

Auditeeritute vastused: tervise- ja tdominister ning Eesti
Haigekassa juhatuse esimees pidasid auditis toodud soovitusi
oluliseks ja noustusid enamjaolt nendega.

Tervise- ja toominister ndustus, et tdiskasvanute suutervise olukorda
arvestades on neile vaja suuremat tdhelepanu pdoorata, sealhulgas
laiendada hiivitise fookust ennetustegevustele. Ministri sonul
plaanivad nad koost60s haigekassaga ldhiaastatel vélja tootada
isikupohise omaosaluskoormuse modtmise slisteemi, mis aitaks
paremini tuvastada suure ravivajaduse ja omaosalusega isikud. Seda
eesmairgiga voimaldada neile kdrgendatud mééras hiivitisi voi seada
omaosalusele aastane maksimummaéar. Minister lisas, et nad
soovitavad haigekassal 14bi viia audit hinnakujunduse metoodika
jargimise kohta ja teha vastavad ettepanekud, mille pohjal tdiendada
haigekassasiseseid todprotsesse ning vajaduse korral tipsustada
metoodikat, et tulevikus véltida puuduste ja vigade tekkimist.

Eesti Haigekassa juhatuse esimees mérkis, et hambaarsti kiilastuse
baashind sisaldab ka ennetavaid tegevusi, kuid ndustus, et vastav séte
vajab Oigusselguse osas sOnalist tdpsustamist. Samuti noustus ta
soovitusega suurendada hambaravihiivitist haavatavamatele elanike
gruppidele. Juhatuse esimehe kinnitusel on nad alustanud
konsultatsioone Maksu- ja Tolliametiga, et selgitada vilja, kas
sissetulekute andmeid on vdimalik arvestada selliste
tervishoiuteenuste planeerimisel, millel on liiga korge omaosalus.

Haigekassa juhatuse esimehe sdonul said nad auditi kdigus aru, et
hinnakujunduse juhendit on vaja tipsustada, et seal oleks selgemalt ja
tapsemalt kajastatud hinnakujunduse etapid, tegevused ja nende
eesmark ning millistel juhtudel on pdhjendatud teatud tegevuste dra
jatmine. Samuti on tema hinnangul vaja tdpsustada dokumenteerimise
nodudeid.

Juhatuse esimehe kohaselt on nad votnud péaevakorda iildise
hinnakujundusmetoodika tipsustamise, et leida vdimaluse korral
parem tasakaal andmete esitamise ressursimahukuse ja tulemuse
tédpsuse vahel.
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Taiskasvanute hambaravihiivitis katab esmavajalikud
teenused, kuid rohk on ennetuse asemel tagajargedel

Hiivitise kehtestamise jarel on hambaarsti kiilastatavus monevorra
suurenenud

Taiskasvanute hambaravihilvitist 1. Taiskasvanute hambaravihiivitist (hiivitis) saab kasutada alates
saavad kasutada koik vahemalt 19- 1. juulist 2017 ning selle eesmirk oli suurendada hambaravi

aastased ravikindlustusega inimesed kuni kéttesaadavust, kompenseerides ravikindlustatud téiskasvanutele
40 eurot aastas ning patsiendi oma-

osaluse MAAr on 50%. esmavajalikud hambaravikulud. Seejuures peeti oluliseks, et hiivitise
vdimaldamine suurendab hambaarsti kiilastatavust tdiskasvanute seas.?

Soodustingimustel (kuni 85 eurot aastas, Ulevaade hiivitise kasutamisest on aruande lisas A.

omaosalus 15%) saavad hiivitist

kasutada rasedad, alla 1-aastase lapse 2. Riigikontroll eeldas, et hiivitis katab esmavajalikke hambaravi-

emad, pensioniealised, puuduva t6d- teenuseid ning selle tingimused soodustavad hiivitise kasutamist ja

vdimega ning suurenenud hambaravi

vajadusega mimesed. tdiskasvanute hambaarsti kiilastatavus on kasvanud.
3. Riigikontroll hindas, kas hiivitis holmab esmavajalikke hambaravi-
teenuseid. Samuti uuris Riigikontroll tdiskasvanute hambaarsti

kiilastatavust ning vordles seda hiivitise kasutamisega.

Hilvitist saab kasutada raviasutuses, mis
on sdlminud haigekassaga vastava
lepingu. Hilvitis on mitterahaline ehk
patsient ei saa raha enda kétte, vaid see o .. . ..
liigub haigekassalt otse teenuseosutajale.2 4 2020. aastal kasutas hiivitist ca 284 500 inimest, mis moodustab ligi
kolmandiku (29%) ravikindlustatud tdiskasvanud elanikkonnast
(vtjoonis 1) ning ca 88% koigist hambaarsti kiilastanud tdiskasvanutest.
Alates 2018. aastast on hiivitise kasutamine kasvanud ca 13% aastas.

Teadmiseks, et Joonis 1. Hambaarsti kiilastanud taiskasvanute arv aastatel 2017-2020
Sotsiaalministeerium prognoosis, et 2017. 350000 100 <
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Allikas: Riigikontroll Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse, Eesti Haigekassa ja Statistikaameti andmete pdhjal

! Suurenenud hambaravivajadus on jargmistel juhtudel: pea- ja kaelapiirkonna kasvajate
kirurgiline ja/vdi kiiritusravi; huule-, alveolaarjétke- ja suulaelShe kirurgiline ravi,
hambakudede voi néo- ja 1oualuude védrarenguid pohjustavate geneetiliste ja aine-
vahetushaiguste ravi; ndo-ldualuude piirkonna traumade ja podletike kirurgiline ravi;
meditsiiniline protseduur (nt endoskoopia), mille kédigus on tekkinud nio-1dualuude
piirkonna trauma; kopsu-, maksa-, stidame ja/voi neerude, vereloome tiivirakkude
siirdamine voi siirdamiseks ettevalmistamine; esimest tiilipi diabeet; Sjogreni siindroom.
2 Hambaravihiivitis, Eesti Haigekassa.

3 Seletuskiri ,Ravikindlustuse seaduse ja sotsiaalmaksuseaduse muutmise seaduse* (301
SE) juurde, Ik 1 ja 1k 8.

422.09.2016. aasta valitsuskabineti ndupidamisele esitatud memorandum, 1k 7.
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Teadmiseks, et

téiskasvanute hambaravivisiidid saab
jagada tasumise viisi jargi vaga iildiselt
kaheks:

= haigekassa visiidid” ehk visiidid,
mille eest tasub kas osaliselt voi
tervenisti haigekassa;

= tavahinnakirjajargsed visiidid,
mille eest tasub inimene ise.

Hiivitise kasutamine ja
teenused

Teadmiseks, et

suuddnehaigustel on tugev seos inimese
iildtervisega. Suutervis on seotud siidame-
veresoonkonna haiguste, diabeedi ja
raseduse tilsistustega.’

Parodontiidiga patsientidel on 4,6 korda
suurem toendosus haigestuda suuvahki.®

Suuddnevahk on iiks vaikseima
ellujdamismadraga vahkkasvajaid ja seda
peamiselt hilise avastamise tottu.

Téiskasvanute hambaravihiivitis

5 Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse (TEHIK) andmete
kohaselt kiilastas hambaarsti 2020. aastal 323 150 tdiskasvanut. Péarast
hiivitise rakendumist on nende inimeste arv kasvanud.® Samas, vorreldes
2018. aastaga ei ole see arv oluliselt muutunud.

6. Enamikku suuhaigustest saab ennetada’ ja ennetavate teenuste
vO@imaldamine on oluline. Ennetavate tegevuste alla kuuluvad lisaks suu-
ja hambabhiigieeni Opetamisele ka regulaarsed ennetavad hambaarsti
vastuvotud. Eestis on 15-aastaste ja vanemate elanike ennetavate
hambaarsti visiitide osakaal viike (2019. aastal 6%).'°

1. Hiivitatavaid teenuseid on kokku 30 (loetelu on aruande lisas B).
Suurima teenuste riihma moodustab hammaste restauratiivne ravi
(peamiselt tididiste panemine, seitse teenust) ning viikseima rithma
ennetav ravi, kus on ainult {iks teenus (hammaste puhastamine biokilest).

8. Kolm peamist teenust, mida hiivitist saanud patsiendid kasutasid, on
diagnostika ja raviplaani koostamine (31%), hammaste restauratiivne ravi
(24%) ning anesteesia (19%). 2017.—2020. aastal moodustasid need
teenused ligi kolmveerandi hiivitatud teenustest (vt joonis 2).

Joonis 2. Hiivitatud teenused, mida patsiendid kasutasid aastatel 2017-2020

Ennetav ravi
2%

Endodontia
ed 4%
-

_—

Radioloogilis
uuringud
6%

Parodontoloogia
7%

Kirurgia _/

7%

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete pdhjal

9. Auditi kéigus tehtud eksperdito6 tulemused néditavad, et hiivitis
hdlmab esmavajalikke teenuseid, kuid ei sisalda piisavalt ennetavaid

5 Parodontoloogia ja iildtervis.

6 Tezal M et al. Is periodontitis associated with oral neoplasms? J Periodontol
2005;76:406-410 NHANES III based study.

7 Teises peatiikis eristatakse haigekassa rahastatud visiitidest hiivitatud ja véltimatu
hambaravi visiite.

8 Alates 1. juulist 2015 peavad hambaarstid edastama elektroonilises vormis
hambaravikaardi tervise infosiisteemi, ent selle kohustuse jargimine oli alguses kehv ja
paljud arstid jitsid andmed esitamata. Jargnevatel aastatel on andmete esitamine
paranenud. Seetottu on vordluse aluseks voetud 2017. aastal hambaarsti kiilastanud
taiskasvanute arv. Metoodika selgitused on punktis ,,Auditi iseloomustus*.

9 Oral Care: Prevention is better than cure. Council of European Dentists, 2019.

10 Hambaarsti visiidid ja t66 vanuseriithma ja maakonna jérgi. Tervise Arengu Instituut.
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http://www.igemeravi.ee/artiklid/parodontoloogia_ja_uldtervis.pdf
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Teadmiseks, et

hambaarsti ennetava vastuvotu eesmark
on kontroll ning arst teeb seda soltumata
haigusnahtudest, et hinnata suutervise
iildist seisundit, ennetada voi avastada
haigus varakult.

Koguomaosalus on siin aruandes
patsiendi omaosalus hambaravis kokku.
Maiste , omaosalus” tahistab hiivitise
tingimustega kehtestatud
omaosalusmaarasid (vastavalt
sihtriihmale 50% voi 15%).

teenuseid. Samuti nidhtub hiivitise kasutamise statistikast, et hiivitatakse
olemasolevate terviseprobleemide ravi ehk tagajargi, ennetusele
pooratakse vihe tahelepanu.

10. Tagajiargedele keskendunud hambaravi ei tekita inimestes harjumusi,
mis on vajalikud suutervise hoidmiseks. Kuigi hambaarst voib vastuvatu
ajal patsienti suutervise kiisimustes ndustada, ei ole see piisav. Oluline
on, et suureneks hammaste kontrolli ja puhastuse eesmirgil tehtavate
visiitide osakaal.

11. Kokkuvotteks aitaks olukorda parandada ennetavale ravile eraldi
tahelepanu podramine, mis vihendaks ka vajadust pikaajalise hambaravi
jarele ja hoiaks &ra {ildise suutervise halvenemise. Ennetuspdhine
lahenemine hdlmab suu- ja hambahiigieeni Opetamist, teabe pakkumist
kéitumis- ja meditsiiniliste riskide kohta, fluorilisandite kasutamise kohta
ning regulaarseid suutervise ennetava kontrolli visiite.!!

Hiivitise tingimused voivad hambaravi koguomaosalust suurendada

12. Hambaravis on omaosaluse méar kdrge: 2019. aastal oli patsientide
koguomaosaluse méar hambaravis kokku 70%, mis on ligi kolm korda
korgem kui tervishoiuteenustes iildiselt. 2019. aastal moodustas
hambaravi Eesti inimeste omaosaluskoormusest 28%, mis on kési- ja
retseptimiiiigi ravimite kulu jérel teisel kohal.'?

13. Riigikontroll eeldas, et hiivitise omaosalus- ja piirméaér!'?
soodustavad, et inimesed kiilastavad hambaarsti. Selle eelduse testimiseks
analiilisis Riigikontroll, milliseid hambaraviteenuseid on vdimalik
kehtivate piirmédrade ja omaosalusega kasutada.

14. Auditisse kaasatud ekspertide hinnangu jargi ulatub patsiendil, kes on
suure ravivajadusega (nt mitme juurekanali ravi), mille korral on
vajalikud korduvvisiidid, koguomaosalus 70—85%-ni. Ka soodus-
tingimustel hiivitis ei muuda hambaravi kéttesaadavust paremaks, sest
suure ravivajadusega inimeste kaitse suurte tervishoiukulude eest on
ikkagi vihene (vt tdpsemaid selgitusi lisast C).

15. Koige tavapdrasem patsient Eestis on tdiskasvanud inimene, kes
poordub hambaarsti juurde kaebusega ja kellel tuvastatakse viike
ravivajadus. Sellisel patsiendil katab hiivitis keskmiselt iihe kiilastuse
kulu. 40-eurose piirmééra eest (ehk koguarve on 80 eurot) saab inimene
tasuda niiteks kiilastuse baaskulu, tuimestuse ja kahe pinna tiidise
panemise.

16. Enne hiivitise joustumist oli uuringute kohaselt peamine hambaarstil
mittekdimise pohjus teenuse kdrge hind.'* Ka auditi kdigus tehtud analiiiis
nditab, et hiivitist kasutavad pigem suurema sissetulekuga patsiendid (vt
alapeatiikk ,,Vaiksema sissetulekuga inimesed kasutavad hiivitist kdige
vihem*). Seega saavad hambaarsti kiilastada need patsiendid, kellel on
voimalik teenuse eest tasuda ka pérast seda, kui hiivitis on dra kasutatud.

1 Oral Care: Prevention is better than cure, Ik 5. CED White Paper, 2019.

12 Tervishoiukulud teenuse ja rahastamismudeli jargi. Tervise Arengu Instituut.

13 Hiivitise piirmédér on iildiselt 40 eurot aastas (teatud rithmadel 85 eurot) ning
omaosalusmédr on 50% (teatud riihmadel 15%).

14 Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile, 2016. Kantar Emor Eesti Haigekassa
tellimusel, 1k 117 ja lk 123.
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Hiivitist pakkunud
raviasutuste arv

Teadmiseks, et

taiskasvanute hambaraviteenuste
osutamiseks solmib haigekassa ravi
rahastamise lepingu iima valiku-
menetluseta koigi teenuseosutajatega,
kellel on Terviseameti luba osutada
hambaraviteenuseid.

Haigekassaga lepingu solmimise jarel
kohustub hambaraviasutus hiivitise
rakendamisel kasutama tervishoiu-
teenuste loetelus kehtestatud hambaravi
piirhindu.

Téiskasvanute hambaravihiivitis

17. Maailma Terviseorganisatsioon on juhtinud tidhelepanu, et hiivitisele
nii piirmééra kui ka kohustusliku omaosaluse rakendamine seab inimesele
liiga suure rahalise koormuse. !> Hiivitise suur omaosalus (50%) ning
viike lilempiir (40 eurot aastas) on suurendanud omaosalusele tehtavaid
kulutusi ning vihendanud véiksema sissetulekuga inimeste finantskaitset.

18. Seega peab hiivitise tingimuste muutmisel arvestama, et omaosaluse
ja piirmddra samaaegne rakendamine paneb viiksema sissetulekuga

inimesed halvemasse olukorda.

Hiivitist pakub kaks kolmandikku hambaraviasutustest, ent hiivitise

kattesaadavus iile Eesti on ebaiihtlane

19. Hiivitise kasutamise eelduseks on, et hambaraviasutused s6lmivad
haigekassaga asjakohase lepingu. Riigikontroll eeldas, et haigekassa
tegevus soodustab, et hambaraviasutused hakkavad haigekassa
lepingupartneriteks. See tagab hiivitise kittesaadavuse lile Eesti.

20. 2020. aastal oli haigekassaga lepingu sdlminud asutusi 326, mis on
kolmandiku vorra enam kui 2018. aastal (vt joonis 3).

Joonis 3. Hiivitist pakkunud asutuste arv perioodil 01.07.2017-31.12.2020
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete alusel

21. Samuti on kasvanud tegevuskohtade arv, kus on voimalik hiivitist
kasutada. 2020. aastal oli voimalik hiivitist kasutada 402 tegevuskohas,
mis on kolmandiku v&rra rohkem kui 2018. aastal (vt joonis 4).

15 Vork, A ja Habicht, T. (2019). Kas inimesed saavad endale tervishoiu eest tasumist

lubada? Uued tdendid finantskaitse kohta Eestis, lk 50. Maailma Terviseorganisatsiooni

Euroopa Regionaalbiiroo.
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Hiivitise piirkondlik
kattesaadavus

Teadmiseks, et

Harku vallas (10 800 taiskasvanud
elanikku) tootab haigekassa lepingu-
partnerite juures 0,1 hambaarsti 1200
taiskasvanud elaniku kohta ning Saue
vallas (16 700 tdiskasvanud elanikku) 0,2
hambaarsti. Vordluseks, Voru linnas (9500
taiskasvanud elanikku) ja Elva vallas

(11 500 taiskasvanud elanikku) togtab
haigekassa lepingupartnerite juures 1200
elaniku kohta 3 hambaarsti.

Allikad: Riigikontroll Eesti Haigekassa, Tervise Arengu
Instituudi ja Statistikaameti andmete alusel

Joonis 4. Hiivitist pakkunud asutuste ja tegevuskohtade arv aastatel 2017-2020¢
420

150 402
339
280 309
210
326

140 178 251 278

141
"’ HE B B

. 57
2017 2018 2019 2020

Tegevuskohtade arv =~ Asutuste arv ® Omavalitsuste arv

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete alusel

22. Huvitise kehtestamise alguses oli lepingupartnerite leidmine
haigekassa jaoks probleem, kuna lepingu sdlmine eeldas lisaks hinnakirja
kasutamisele ka teenuseosutajate jaoks tédiendavaid IT-arendusi, mis
vdimaldaks uuendatud hiivitist automaatselt arvestada.'”

23. 2017. aasta 10pus ei olnud 22 kohalikus omavalitsuses lihtegi
haigekassaga hiivitise lepingut sdlminud raviasutust. 2020. aasta 16pus oli
selliseid omavalitsusi aga kaheksa.'® Seega on kasvanud omavalitsuste
arv, kus tegutsevad haigekassaga lepingu sdlminud hambaraviasutused.

24. Lisaks hiivitise kittesaadavusele voimalikult paljudes omavalitsustes
on oluline haigekassa lepingupartnerite juures toGtavate hambaarstide arv.
Hiivitise kittesaadavust iseloomustab eeskétt hiivitist pakkuvate
hambaarstide ja tidiskasvanud elanike arvu suhe omavalitsuses.

25. 2020. aastal to6tas Tervise Arengu Instituudi andmetel haigekassaga
lepingu sdlminud raviasutustes kdigi tegevuskohtade peale'® kokku
hinnanguliselt 1000 hambaarsti. Samas to6tas ligi kolmes neljandikus
omavalitsuses haigekassa lepingupartneri juures kuni {iks hambaarst 1200
tdiskasvanud elaniku kohta?® (vt joonis 5).

16 Joonisel on esitatud omavalitsuste arv, kus on vihemalt iiks haigekassa lepingupartner.
17 Analiiiis hambaravihiivitise tdiendamiseks, 2019, lk 30. Sotsiaalministeerium, Eesti
Haigekassa.

18 Need omavalitsused on: Haddemeeste, Kehtna, Kihnu, Lédneranna, Ruhnu, Rduge,
Vormsi ja Rakvere vald.

19 Rohkem kui iihes tegevuskohas tegutsenud hambaarste on arvestatud korduvalt.

20 Hambaravi ettevdtete aastaraport 2020, 1k 6. Aripieva Infopank.
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Joonis 5. Hiivitist pakkunud raviasutuses tootanud hambaarstide arv 1200 taiskasvanud elaniku kohta omavalitsuste kaupa
aasta lopu seisuga

2017
Lepingupartnerid puuduvad

2020
Lepingupartnerid puuduvad

Allikas: Riigikontroll Tervise Arengu Instituudi ja Statistikaameti andmete alusel
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Riigikontrolli jareldused ja
soovitused

10

26. Auditi tulemused néitavad, et kuigi hiivitist on véimalik kasutada
enamikus omavalitsustes, on hiivitise kéttesaadavus, arvestades
haigekassaga selleks lepingu s0lminud asutuste hambaarstide arvu ja
omavalitsuse elanike suhet, ebaiihtlane. See suhtarv on kahes
kolmandikus omavalitsustes vdiksem, kui on soovitanud Maailma
Terviseorganisatsioon (iiks arst 1200 elaniku kohta).?!

21.  2020. aastal tootas hiivitist pakkuvates raviasutustes 1-2 hambaarsti
1200 tdiskasvanud elaniku kohta 25 omavalitsuses, sh seitsmes
omavalitsuses (Viljandi, Voru, Rakvere ja Tartu linnas ning Elva, Jogeva
ja Mérjamaa vallas) 2—3 hambaarsti. Seega on haigekassa tegevus
soodustanud haigekassaga lepingut sdlmima, kuid hiivitise kéttesaadavus
iile Eesti pole tihtlane.

28. Sotsiaalministeeriumi ja haigekassa selgituse kohaselt ei kogu nad
andmeid lepingu solminud raviasutustes tOGtavate hambaarstide kohta.
Kuna leping sdlmitakse raviasutusega, siis kéttesaadavust hinnatakse
lepingu s6lminud hambaraviasutuste arvu alusel. Selline ldhenemine ei
voimalda hinnata hiivitise kéttesaadavust, arvestades kohalike
omavalitsuse suurust.

29. Riigikontroll uuris auditi kdigus raviasutustelt, millised olid peamised
poOhjused s6lmida haigekassaga hiivitise leping vGi loobuda sellest.

30. Huvitist pakkuvate raviasutuste kohaselt on peamine pohjus lepingu
sO0lmimiseks patsientide piiratud vdimalused ravi eest tasuda. Lepingu
s0lmimisest loobunud asutuste peamine pShjus on hiivitise hinnakiri, mis
ei kata tegelikke kulusid ning véihendab hambaarstide palka.

31. Lepingu mittesdlmimise teisteks pohjusteks on hambaarstide soov
spetsialiseeruda ning osutada teenuseid, mis ei piirdu ainult esmavajalike
teenustega. Samuti on suuremates linnades majanduslikult paremal jérjel
patsiendid ndus maksma hambaravi eest kdrgemat hinda, mistdttu ei ole
raviasutustel pohjust haigekassaga lepingut solmida.

32. Riigikontrolli hinnangul hdlmab hiivitis esmavajalikke
hambaraviteenuseid ning hiivitise kehtestamise jérel on hambaarsti
kiilastatavus mdnevdrra suurenenud. Samas keskendub hiivitis
olemasolevatele terviseprobleemidele ehk tagajargedele ega poora
piisavalt tdhelepanu ennetamisele.

33. Kehtiv hiivitise piirméaér ei arvesta tdiskasvanute vdimalusi ravi eest
tasuda ning patsientide hambaravikulude koguomaosalus v3ib
tegelikkuses osutuda hiivitise tingimustes kirjeldatust oluliselt suuremaks.

34. Haigekassa tegevus on soodustanud hambaravi pakkuvaid raviasutusi
s0lmima haigekassaga hiivitise lepingu, kuid hiivitis pole iile Eesti
iihtlaselt kittesaadav.

35. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega:

= poOorata eraldi tdhelepanu tdiskasvanute suuprobleemide
ennetamisele ning lisada hiivitatavate teenuste hulka veel
ennetavaid teenuseid;

21 Hambaravi ettevdtete aastaraport 2020, 1k 6. Aripieva Infopank.
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= otsida vdimalusi hiivitise kasutajate hambaravi koguomaosaluse
viahendamiseks (vt soovitust koos teise peatiiki soovitustega).

Tervise- ja tooministri vastus: Haigekassa on seni rahastanud pigem
laste suutervise parandamisele suunatud ennetusprojekte. Noustume, et
taiskasvanud elanikkonna suutervise olukorda peegeldavad andmed
nditavad, et neile on vaja suuremat tihelepanu pdorata, sealhulgas
laiendada hiivitise fookust ennetustegevustele. Oleme selles suunas
samme astunud ja Eesti Hambaarstide Liiduga kokku leppinud, et teeme
koostodd eesmérgiga tohustada tdiskasvanud elanikkonnale suunatud
suutervise ja hambaravi ennetustegevusi. Samuti oleme valmis haigekassa
eestvedamisel iile vaatama rahastatavate teenuste loetelu ning vastavad
muudatusettepanekud tervishoiuteenuste loetelu tdiendamiseks esitama
2022. aasta jooksul.

Eesti Haigekassa (jirgnevas vastuses Tervisekassa) juhatuse esimehe
vastus: Tervisekassa juhtis auditi labiviimise ajal korduvalt tihelepanu
sellele, et hambaarsti kiilastuse baashind sisaldab ka ennetavaid tegevusi
nagu nditeks inimese suutervisealane ndustamine. Samas ndustume, et
vastav sédte vajab digusselguse osas sdnalist tdpsustamist. Oleme
sellekohase ettepaneku ndukogule tdnasega esitanud. Peame ennetus-
valdkonda véga oluliseks, mistottu oleme koostdos Eesti Hambaarstide
Liiduga ja Tervisekassa rahastusel aastaid 14bi viinud laste suutervise
parandamisele suunatud ennetusprojekte, nditeks suukool.ee.
Taiskasvanud elanikkonna suutervise olukorda peegeldavad andmed
nditavad, et ennetusele on senisest enam vaja vahendeid suunata.
Tootame selle nimel, et koostods Eesti Hambaarstide Liiduga seada
fookusesse tdiskasvanud elanikkonnale suunatud suutervise ja hambaravi
ennetustegevused. Samas ei saa jéitta markimata, et iga kindlustatu
kontakt hambaarstiga kannab ennetavat eesmirki. Naiteks hambakivi
eemaldamine ennetab igemehaiguste ja kaariese ravi pdletikuliste
haiguste teket. Tervisekassa on suunanud tihelepanu laste hambahaiguste
ennetamisele, sest hiigieeni- ja kditumisharjumused kinnistuvad varases
lapseeas.

Riigikontrolli kommentaar: Haigekassa t60 laste suutervise
parandamisel ja ennetamisel on tunnustamisvédrne. Samas margime, et
kiesolev audit keskendus tdiskasvanute hambaravile ning tdiskasvanute
hambaravihiivitise tulemuslikkusele. Lisaks lastele suunatud ennetus-
tegevustele on oluline pdodrata eraldi tdhelepanu ka tiiskasvanute
suuprobleemide ennetamisele. Hambaarsti kiilastuse baashinnas sisalduv
ndustamine ei kata kogu vajaliku ennetustegevust. Oluline on
hiivitatavate teenuste hulka lisada veel ennetavaid teenuseid.
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Esmavisiidid

Esmavisiit on inimese esimene visiit
hambaarsti juurde perioodil 01.01.2016—
31.10.2020. Visiidi eest tasumise viisi
jérgi saab see olla jargmine:
tavahinnakirjajargne esmavisiit — kogu
visiidikulu tasub inimene ise;

hiivitatud esmavisiit — visiidikulu jaotub
haigekassa ja inimese vahel vastavalt
hiivitise tingimustele voi

véltimatu hambaravi® esmavisiit —
kogu visiidikulu tasub haigekassa.

Hivitis on toonud inimesi esmavisiidile ja pannud
sagedamini hambaarsti juures kaima, ent seda pigem
suurema sissetulekuga inimeste seas

Hiivitatud esmavisiidile on joudnud viiendik taiskasvanutest, samas kaks
viiendikku ei kainud hambaarsti juures kordagi

36. Hiivitise loomisel pidas valitsus oluliseks julgustada inimesi minema
esmasele visiidile.?

31. Riigikontroll eeldas, et hiivitis toob tidiskasvanud inimesi
esmavisiidile. Selle arvestamisel lahtus Riigikontroll asjaoludest, et tegu
pidi olema inimese esimese visiidiga hambaarsti juurde perioodil
01.01.2016%*-31.10.2020 ning selle visiidi kiigus pidi ta kasutama
hiivitist ehk tegu oli hiivitatud esmavisiidiga.?®

38. Selleks, et teada saada, kui palju on hiivitis toonud tdiskasvanuid
esmavisiidile, tegi Riigikontroll paringu haigekassasse ning TEHIKusse.

39. Aastatel 2016-2020 hambaarsti kiilastanud vahemalt 19-aastaste
Eesti elanike esmavisiitide analiiiisist ndhtub, et sel perioodil joudis tdnu
hiivitatud esmavisiidile hambaarsti juurde neist kolmandik (vt joonis 6).

Joonis 6. Vahemalt 19-aastaste hambaarsti kiilastanud Eesti elanike esmavisiitide arv aastatel 2016—2020% ravi eest

tasumise viisi jargi (vasakul) ning nende osakaalud (paremal)
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® Hivitatud esmavisiidid
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse andmete pohjal

22 Seletuskiri ,,Ravikindlustuse seaduse ja sotsiaalmaksuseaduse muutmise seaduse
(301 SE)* juurde, lk 8.

23 Tasuta hambaravi viltimatu abi korral, Eesti Haigekassa.

24 Vaadeldav periood algab hiivitise kehtestamisest poolteist aastat varem, et tuvastada,
kas inimene on joudnud hambaarsti esmavisiidile tdnu hiivitisele.

25 Vt tépsemalt metoodikat ,,Auditi isecloomustusest*.

26 Tapne ajavahemik: 01.01.2016-31.10.2020. Analiiiisist on vélja jietud need inimesed,
kes kasutasid hiivitist perioodil 01.07.2017-31.12.2017. Vt tdpsemalt metoodikat ,,Auditi
iseloomustusest*.
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40. Jagades hambaarsti kiilastanud tdiskasvanud inimesed hiivitise
kasutamise ja mittekasutamise jargi kahte rithma, selgub, et hiivitise
rakendamine on toonud hiivitist kasutanute hulgas mérgatava muutuse (vt
joonis 7). Kahe rithma vordlus kinnitab, et hiivitise kasutajate seas kasvas
esmavisiidil kdinute hulk hiivitise kehtestamise jarel (vasak joonis).
Samal ajal hiivitist mittekasutanute seas seda ei juhtunud (parem joonis).

Joonis 7. Esmavisiitide jaotus perioodil 01.01.2016—31.10.2020 hiivitist kasutanute (vasakul) ja hiivitist mittekasutanute,
ent hambaravil kainute (e vordlusgrupp, paremal) kaupa ravi eest tasumise viisi jargi

Hiivitise kasutajad Vordlusgrupp

2016 I 2016 I
2017 I 2017 I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Tavahinnakirjajérgsed esmavisiidid
® Viltimatu hambaravi esmavisiidid
® Hiivitatud esmavisiidid

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse andmete pohjal

41. Liites hambaarsti kiilastanud Eesti elanikele ka hambaarsti
mittekiilastanud inimesed, saab kokkuvétvalt tdheldada, et hiivitatud
esmavisiidile on vihemalt 19-aastastest Eesti elanikest joudnud ligikaudu
viiendik (vt joonis 8). Kaks viiendikku kéisid tavahinnakirjajérgsel voi
véltimatu hambaravi esmavisiidil ning tilejdédnud kaks viiendikku ei
kédinud aastatel 20162020 kordagi hambaarsti juures.

Joonis 8. Vahemalt 19-aastaste Eesti elanike hambaarsti esmavisiitide jaotus visiidi eest tasumise viisi kaupa aastatel
2016-2020

.K 42%

36%

Ei kiilastanud hambaarsti Tavahinnakirjajérgsed esmavisiidid

= Viltimatu hambaravi esmavisiidid = Hiivitatud esmavisiidid

Allikad: Riigikontroll Eesti Haigekassa ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse andmete pohjal
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Hambaarsti juures kdimise
sagedus

Visiidi eest tasumise viisi jargi saab
Eesti elanike hambaravivisiidid jagada
kolmeks:

tavahinnakirjajargne visiit — kogu
visiidikulu tasub inimene ise;
hiivitatud visiit — visiidikulu jaotub
haigekassa ja inimese vahel vastavalt
hiivitise tingimustele ning

valtimatu hambaravi visiit — kogu

Enamik hiivitist kasutanud inimesi hakkas parast esimest hiivitatud visiiti
kdima hambaarsti juures sagedamini

42. Lisaks esmavisiidile minemise julgustamisele pidas valitsus hiivitise
loomisel oluliseks, et hiivitis motiveeriks inimesi oma suutervise eest
piisavalt hoolt kandma.?’

43. Riigikontroll eeldas, et péarast esimest hiivitatud visiiti hakkavad
inimesed kdima hambaarsti juures vihemalt sama sagedasti voi
sagedamini, seejuures sdltumata visiidi eest tasumise viisist.?®

44. Haigekassa ja TEHIKu andmete pdhjal tehtud analiiiisi tulemustest
selgus, et hiivitise kasutajatest hakkas pérast esimest hiivitatud visiiti
hambaarsti juures sagedamini kdima ligi kolm viiendikku (58%,

vt joonis 9). Veidi enam kui viiendik (23%) hakkas kdima vihem.

visiidikulu tasub haigekassa. Ulejaanud ligi viiendiku (18%) hambaarsti kiilastamise sagedus ei

muutunud. Viimasest viiendikust ei kdinud enamik enne hivitatud visiiti
arsti juures ega hakanud ka pérast seda tegema.

45. Samal ajal vdhenes hiivitist mittekasutanute ehk vordlusgrupi hambaarsti
juures kdimise sagedus. Neist hakkas hambaarsti juures vihem kdima kaks
kolmandikku (67%) ja rohkem kiima peaaegu kolmandik (32%). Ulejaznute
(1%) puhul jai sagedus samaks. Seega erineb hiivitise kasutajate hambaarsti
juures kdimise sagedus mérgatavalt neist tilejddnud hambaarsti kiilastanud
inimestest, kes hiivitist ei kasutanud.

Joonis 9. Hambaarsti juures kdimise sagedus? hiivitist kasutanute® (vasakul) ja hiivitist mittekasutanute, ent
hambaravil kdinute (e vordlusgrupp, paremal) kaupa aastail 2016-2020*"

Hiivitise kasutajad Vordlusgrupp

Inimeste arv Inimeste arv Inimeste arv Inimeste arv (%)

54] —>2 987 —=>2
5535 meigae 7751 sz—f/ 63 770
— (32%)
167 758
(58%)
125439
156 136
7 132 865
™ Vihem | | 66660 (67%)
. (23%)
155 506 '
52 603 -
: 2440
(18%) 34201 i 0
Samma= (1%)

Kvartaalsete visiitide
keskmise arvu vordlus pérast
(01.01.2019-31.10.2020)

Kvartaalsete visiitide
keskmise arvu vordlus pérast
esimest hiivitatud visiiti

Visiitide keskmine arv
kvartalis enne (01.01.2016—
31.12.2018)

Visiitide keskmine
arv kvartalis enne
esimest hiivitatud

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse andmete pdhjal

27 Seletuskiri ,.Ravikindlustuse seaduse ja sotsiaalmaksuseaduse muutmise seaduse
(301 SE)* juurde, 1k 8.

28 Vt tipsemalt metoodikat ,,Auditi iseloomustusest*.

29 Kvartaalsete visiitide keskmise arvu tipne jaotus: 0; 0,00001-1; 1,00001-2; = 2,00001.
30 Analiiiisist on vilja jietud need inimesed, kes kasutasid hiivitist perioodil 01.07.2017—
31.12.2017, ja need, kes kasutasid hiivitist esimest korda alates 01.01.2020. Vt tdpsemalt
metoodikat ,,Auditi iseloomustusest*.

31 Tdpne ajavahemik: 01.01.2016-31.10.2020.
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Hiivitise kasutajate sissetulek

Teadmiseks, et

6,6% Eesti 16—64-aastastest elanikest
pesi 2016. a hambaid harvem kui kord
paevas voi ei pesnud iildse. Viiksema
sissetuleku korral (< 390 eurot kuus
pereliikme kohta) oli inimesi, kes pesevad
hambaid harvem kui kord péevas voi ei
pese iildse, 12,2% ehk oluliselt enam kui
suurima sissetuleku korral (4,2% riihmas,
mille sissetulek oli = 1010 eurot kuus
pereliikme kohta).

23,7%-| Eesti 16—64-aastastel elanikel
puudus kuus voi enam hammast.
Vaiksema sissetuleku korral oli kuue voi
enam puuduva hambaga inimesi 35,1%
ehk samuti oluliselt enam kui suurima
sissetuleku korral (10,8%).

Allikas: Mare Tekkel, Tatjana Veideman. Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring,
2016. Tervise Arengu Instituut, 2017, 1k 98 ja 123.

Téiskasvanute hambaravihiivitis

Vaiksema sissetulekuga inimesed kasutavad hiivitist koige vahem

46. Nagu eelnevalt mérgitud, oli hiivitise eesméark suurendada hambaravi
kattesaadavust ja seejuures pidas valitsus oluliseks, et hiivitis julgustaks
inimesi minema esmasele visiidile ja motiveeriks oma suutervise eest
piisavalt hoolt kandma.

41. Vahetult enne hiivitise rakendamist ehk 2016. aastal polnud viimase
12 kuu jooksul hambaarsti kiilastanud 61% Eesti 15—74-aastastest
elanikest, kellest veidi vihem kui pooled (45%) t3id selle pohjusena vélja
teenuse korge hinna.3? Majanduslikud pdhjused olid kdige enam levinud
ajend hambaarsti juurde mitte minna.

48. Seejuures on vdiksema sissetulekuga inimeste pohilised suutervise
nditajad mérgatavalt kehvemad vorreldes suuremat sissetulekut teenivate
inimestega.

49. Riigikontroll eeldas, et hiivitis toob esmavisiidile ning motiveerib
parast esimest hiivitatud visiiti hambaarsti juures sagedamini kdima
pigem viiksema sissetulekuga inimesi, kelle jaoks on see olnud varem
takistuseks.

50. Selleks, et teada saada, kuidas jaotuvad hiivitise kasutajad sissetuleku
jérgi, tegi Riigikontroll lisaks haigekassale ning TEHIKule péringu ka
Maksu- ja Tolliametisse (MTA).

51. Jaotades Eesti tdiskasvanud elanikud sissetuleku jérgi viieks, kus
esimeses kvintiilis on kodige viiksema ja viiendas suurima sissetulekuga
viiendik inimestest, ndhtub, et enim on sel ajal hiivitist kasutanud
neljandasse sissetulekukvintiili kuuluvad inimesed, keskmiselt 27%
kvintiili kuuluvatest inimestest (vt joonis 10, lilemine joonis). Kodige
vihem on hiivitist kasutanud aga esimesse kvintiili ehk kdige véiksema
sissetulekuga inimesed, keskmiselt 11%.

52. POhiline erinevus vordlusgrupis ehk hiivitist mittekasutanud, kuid
hambaravil kdinute sissetulekuandmetega on see, et neist on hambaravil
kdinud kdige rohkem just suurima sissetulekuga ehk viiendasse kvintiili
kuuluvad inimesed, keskmiselt 10% (vt joonis 10, alumine joonis).

53. Lisaks selgus auditi kdigus tehtud analiiiisidest, et tdnu hiivitisele
esmavisiidil kdinute ja parast esimest hiivitatud visiiti sagedamini
hambaarsti juures kdima hakanud inimeste sissetulekukvintiilide jaotus
on sarnane koikide hiivitise kasutajate sissetulekukvintiilide jaotusega (vt
tdpsemalt lisast D). Teisisonu on vaadeldaval perioodil tdnu hiivitisele
joudnud esmavisiidile ning hakanud sagedamini hambaarsti juures kdima
enim neljandasse kvintiili ja kdige vihem esimesse kvintiili kuuluvad
inimesed.

32 Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile, 2016. Kantar Emor Eesti Haigekassa
tellimusel, 1k 117 ja lk 123.
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Téiskasvanute hambaravihiivitis

Joonis 10. Hiivitist kasutanute (iileval) ja hiivitist mittekasutanute, ent hambaravil kdinute (ehk vordlusgrupp, all) jaotus
sissetulekukvintiilide kaupa osakaaluna kvintiilist aastatel 2018—-2020*
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Teadmiseks, et

10%
sissetulekukvintiilide piirid 2018.
aastal (kogu aasta brutosisse-
tulek) on jargmised: 0%
| kvintiil — kuni 4020,07 €;
Il kvintiil — kuni 5774,91 €;
Il kvintiil — kuni 9706,73 €;
IV kvintiil — kuni 16 524,78 €;
V kvintiil — alates 16 524,79 €.

2019. ja 2020. aastal: 25%
I kvintiil — kuni 414047 €,

I kvintiil — kuni 6201,04 €;

(11 kvintiil — kuni 10 454,61 €; 15%
IV kvintiil — kuni 17 863,6 €;

V kvintiil — alates 17 863,61 €. 10%
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse ja Maksu- ja Tolliameti andmete pohjal

54. Samal perioodil ei ole aga iildse hambaarsti juurde jdudnud enim just
viikseimat sissetulekut teenivad inimesed (vt joonis 11) ning igas
jérgnevas kvintiilis on hambaravile mittejoudnud inimeste arv védiksem.

Joonis 11. Aastail 2016—-2020* hambaravi mittesaanud taiskasvanud 2018.—2019. aasta sissetulekukvintiilide kaupa
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I kvintiil

II kvintiill I kvintiil IV kvintiil

m2018 m®m2019

V kvintiil Sissetuleku-
andmed
puuduvad

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse ning Maksu- ja Tolliameti andmete pohjal

33 2020. aasta hambaravi andmed on 31. oktoobri seisuga.
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Toimetulekutoetuse saajad,
kes kasutavad hiivitist

Toimetulekutoetus — puuduses
inimestele moeldud riigi rahaline abi, mida
makstakse ainult juhul, kui kdik muud
vaesuse ja puuduse leevendamise abindud
on osutunud ebapiisavaks ning selle
vajalikkust kontrollivad omavalitsused.

Allikas: toimetulekutoetus, Sotsiaalministeerium

Téiskasvanute hambaravihiivitis

55. Riigikontroll tegi ka péringu toimetulekutoetuste saajate kohta
Sotsiaalkindlustusametisse. Toimetulekutoetuse saajate sissetulek on
ithiskonnas koige véiksem. Erinevalt MTA sissetulekuandmetest, mis ei
pruugi varjatud tulude (nt imbrikupalk) tdttu anda tdielikku iilevaadet
inimeste sissetulekust, on toimetulekusaajate madalas v3i puuduvas
sissetulekus veendunud ka omavalitsused.

56. Hambaarsti kiilastanud toimetulekutoetuse saajate osakaalu vaadeldes
saab tdheldada, et pirast hiivitise rakendamist on see mdnevdrra kasvanud
(vt joonis 12). Enne seda oli hambaarsti kiilastanud inimeste keskmine
osakaal 2,8%, pirast aga 4,8%.%*

57. Samuti ndhtub, et hambaarsti kiilastanud toimetulekutoetuse saajate
osakaal on kasvanud samas taktis koos hiivitist kasutanud toimetuleku-
toetuse saajate osakaaluga.

Joonis 12. Hambaarsti kiilastanud® toimetulekutoetuse saajad ning hiivitist kasutanud toimetulekutoetuse saajad
osakaaludena aastatel 2016-2020°
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Toimetulekutoetuse saajate arv

Hambaarsti kiilastanud toimetulekutoetuse saajate osakaal (kdik koos, sh hiivitise kasutajad)

Hiivitist kasutanud toimetulekutoetuse saajate osakaal

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse ning Sotsiaalkindlustusameti andmete pdhjal

58. Seega on hiivitise kehtestamise jarel hambaarsti juures kéivate
toimetulekusaajate osakaal kasvanud ning seda selgelt tdnu hiivitisele.
Samas on muutus olnud véike ning enamik ehk keskmiselt 95%
toimetulekutoetuse saajatest ei kdinud toetuse saamise ajal hambaarsti
juures.

59. Samuti uuris Riigikontroll, kas hiivitis on vihendanud vajadust
valtimatu hambaravi jarele. Auditist ilmnes, et hiivitise joustumise jarel ei
ole see vajadus nihtavalt ega pisivalt vihenenud. Seejuures said hiivitist

34 V't tipsemalt metoodikat ,,Auditi iseloomustusest*.
35 Sisaldab nii hiivitist kasutanud kui ka mittekasutanud inimesi.
36 Tdpne ajavahemik: 01.01.2016-31.10.2020.
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Téiskasvanute hambaravihiivitis

Riigikontrolli jareldused ja
soovitused

18

kasutanud inimesed rohkem véltimatut hambaravi kui enne hiivitist ning
rohkem kui hiivitist mittekasutanud inimesed. Loe lahemalt lisast E.

60. Kokkuvdtvalt ei leidnud kinnitust Riigikontrolli eeldus, et hiivitis
toob esmavisiidile ning motiveerib pérast esimest hiivitatud visiiti
hambaarsti juures sagedamini kdima pigem vaiksema sissetulekuga
inimesi, kelle jaoks on see teenuse korge hinna tSttu olnud varem
takistuseks. Tulemused néitasid pigem vastupidist. Hiivitis on soovitud
suunas muutnud pigem suuremat sissetulekut teenivate inimeste
hambaravikéitumist.

61. Kehtiva siisteemi jargi on hiivitis tagatud koigile, aga kasutavad
pigem need, kes saaksid oma sissetuleku jargi ka ise ravi eest tasuda.
Seega on koiki virdselt kohtlev hiivitisesiisteem tegelikult ebavordsust
hambaravis suurendanud. Olukorda vdiks parandada, kui hiivitise
sihtrithma kas piirata voi muuta selle suurust ja tingimusi nii, et see
arvestaks rohkem iga inimese vajadusi ja voimalusi.

62. Riigikontrolli hinnangul ei ole hiivitis joudnud piisaval mééral
viiksema sissetulekuga inimesteni ehk enim riigi tuge vajava siht-
rithmani. Hiivitis on kiill saavutanud kaks pohilist seatud eesmarki ehk
toonud inimesi esmavisiidile ja pannud neid oma suutervise eest rohkem
hoolt kandma, ent seda pigem suurema sissetulekuga inimeste seas.

63. Riigikontrolli soovitus tervise- ja tooministrile koostoos
haigekassa juhatuse esimehega: muuta tiiskasvanute hambaravihiivitise
siisteemi nii, et hiivitis jouaks edaspidi eeskétt viiksemat sissetulekut
teenivate inimesteni. Seejuures muuta hiivitise tingimusi nii, et need
arvestaks véiksemat sissetulekut teenivate inimeste voimalusi hambaravi
visiidi eest tasuda.

64. Huvitise siisteemi muutmisel voib eeskuju votta néditeks haigekassa
tdiendavast ravimihiivitisest, mille jérgi saavad ravimitele keskmisest
rohkem raha kulutavad inimesed haigekassalt automaatselt tdiendavat
soodustust®’. Samuti vdib siisteemi muutmisel eeskujuks olla iilidpilaste
vajaduspdhise dppetoetuse pShimote, mille kohaselt toetuse suurus
arvutatakse automaatselt, lahtudes tudengi vanusest, kas tema perekonna
lihe pereliikme vdi tudengi enda kuusissetuleku jirgi.*®

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume tehtud soovitusega
suurendada hambaravihiivitist haavatavamatele elanike gruppidele.
Aastatel 2009—2017 hiivitati hambaravi tdiskasvanud elanikkonnale viga
piiratud ulatuses, mis 2015. aastaks pédédis viga suure katmata
ravivajadusega.®” Seetdttu ongi hiivitise rakendumisel seda kasutatud
peamiselt vajaliku ravi saamiseks. Elanikkonnas tehtud uuringute
tulemused ja teenusekasutuse andmed viitavad, et hambaraviteenus on
muutunud monevorra kéttesaadavamaks ning tihtlasi aidanud kaasa
sissetulekust tingitud ebavordsuse vahenemisele.

37 Alates 2018. aastast maksab haigekassa tiiendavat ravimihiivitist soodusretseptiga
ostetud ravimite eest jargnevalt: kui inimesel kulub retseptiravimitele aastas 100300
eurot, hiivitatakse 100 eurot iiletavast osast 50%, ning kui summa {iletab aastas 300 eurot,
hiivitatakse 300 eurot {iletavast osast 90%. Tédiendav ravimihiivitis, Eesti Haigekassa.

38 Vajaduspohine dppetoetus, Haridus- ja Teadusministeerium.

39 Analiiiis hambaravihiivitise tiiendamiseks, 2019. Sotsiaalministeerium, Eesti
Haigekassa.
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Téiskasvanute hambaravihiivitis

Kéesoleval aastal koostdos haigekassaga tehtud isikupohine
omaosaluskoormuse analiiiis kinnitas samuti, et madalama sissetulekuga
inimesed kulutavad pigem ravimite kui hambaraviteenuste omaosalusele.
Lahiaastatel plaanime koostdos haigekassaga vilja tootada isikupdhise
omaosaluskoormuse modtmise siisteemi, mis aitaks paremini tuvastada
korge ravivajaduse ja omaosalusega isikud. Seda eesmirgiga voimaldada
neile kdrgendatud mééras hiivitisi vdi seada omaosalusele aastane
maksimummaéér. Pikemas perspektiivis on plaanis hdlmata sellesse
siisteemi k&ik haigekassa rahastatavad teenused, sh ravimid, hambaravi
kui ka visiidi- ja voodipdevatasud. Esimese etapina on plaanis ravimite ja
hambaraviteenuste isikupdhine omaosaluskoormuse modtmine ning
seejarel saab seda laiendada ka visiidi ja voodipdeva tasudeni. Leiame, et
isikupohine omaosaluskoormuse mddtmine ja vajaduspohine
vihendamine aitab kdige tohusamalt saavutada rahvastiku tervise
arengukavas* seatud eesmirke, sealhulgas langetada omaosalus-
koormust.

Esitasime 2021. aasta juunis Vabariigi Valitsusele ettepanekud hiivitise
siisteemi muutmiseks. Vastavalt 17. juunil 2021 valitsuskabineti
noupidamisel tehtud otsusele laiendatakse alates 2022. aastast
korgendatud piirmééras hiivitise saajate hulka registreeritud to6tute ja
toimetulekutoetust saavate isikutega. Vastav eelndu esitati 7. oktoobri
Vabariigi Valitsuse istungile, kus see heaks kiideti. Tegemist on taas iihe
sammuga, suurendamaks hambaraviteenuste kittesaadavust
haavatavamale elanike grupile.

Eesti Haigekassa (jargnevas vastuses Tervisekassa) juhatuse esimehe
vastus: Noustume soovitusega suurendada hambaravihiivitist
haavatavamatele elanike gruppidele. Muudatuse elluviimise eelduseks on
Tervisekassa ligipads inimeste sissetulekute andmetele, see ei ole hetkel
kahjuks voimalik. Kiill on vdimalik lahendada sarnaselt ravimihiivitisele
ja toetada neid, kellel on suuremad kulutused hambaravile. Tervisekassa
votab tasu maksmise kohustuse iile juba praegu lastel, puuetega inimestel
ja uuest aastast laiendatakse hambaravi voimalusi omaosaluseta
hematoloogilistele- ja onkoloogilistele patsientidele. Samuti on t66- ja
terviseminister esitanud ravikindlustuse seaduse muudatusettepaneku
lisada korgendatud piirmééras hiivitise saajate hulka registreeritud to6tud
ja toimetulekutoetust saavad inimesed.

Tervisekassa on alustanud konsultatsioone Maksu- ja Tolliametiga,
sooviga selgitada vilja, kas sissetulekute andmeid on véimalik arvestada
selliste tervishoiu teenuse planeerimisel, millel on liiga kdrge omaosalus.

40 Rahvastiku tervise arengukava 2020—2030.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 16. november 2021 19


https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/rta_05.05.pdf

Téiskasvanute hambaravihiivitis

Tegevuspohine kuluarvestus koosneb

kuuest etapist:

1. teenustega seotud tegevuste
kindlaksmaaramine;

2. tegevusteks vajalike ressursside
kindlaksmaaramine;

3. tegevustes vajalike ressursside koguse
hindamine;

4. ressursside iihikumaksumuste leidmine;

5. lildkulude jaotamine ja
6. tegevuste kulude alusel teenuste kulu
leidmine.*

Hiivitisega seotud teenuste
maaratlemine

20

Haigekassa ei ole taielikult jarginud tervishoiuteenuste
piirhindade muutmise juhendit, mistottu ei pruugi
hambaravi hinnakiri vastata tegelikele kuludele

65. Haigekassa iilesanne on tagada ravikindlustuse raha otstarbekas ja
efektiivne kasutamine.*!

66. Tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika
madruse kohaselt pShineb tervishoiuteenuste hinnakujundus
tegevuspdhisel kuluarvestusel.** Tegevuspdhine kuluarvestus tugineb
pohjuslikule seosele tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste ja
tegevusteks vajalike ressursside vahel. Kdigile eriarstiabiteenustele
rakendatakse sama hinnastamise mudelit.

67. Riigikontroll eeldas, et haigekassa on hiivitatavate teenuste hindade
kujundamises ldhtunud tegevuspohise kuluarvestuse pShimotetest ning
jérginud tervishoiuteenuste piirhindade muutmise juhendit.

68. Selleks, et teada saada, kuidas hambaraviteenuste hinnad tekivad,
kaardistas Riigikontroll samm-sammult, kuidas haigekassa
tervishoiuteenuste hindu kujundab. Riigikontroll vardles tervishoiu-
teenuste hinnastamise metoodika méiruses ning haigekassa
tervishoiuteenuste piirhindade muutmise juhendis sétestatut haigekassa
selgitustega.

69. Riigikontroll uuris, kas haigekassa on:
= maédranud kindlaks esmavajalikud hambaraviga seotud teenused;

= tdoenduspdhiselt mddranud kindlaks koik teenuste osutamiseks
vajalikud kulukomponendid;

= tdenduspdhiselt hinnanud teenuse osutamiseks vajalikke
ressursside kogust ning kulu;

= kogunud tdenduspohiselt infot, kui palju kulub tegelikult teenuste
osutamiseks vajalikke ressursse ning

= vilja arvutanud koikide ressursside ithikukulu ja iga teenuse
(kogu)kulud.

Haigekassa on hiivitatavate teenuste struktuuri korrigeerimisel taitnud
erialaseltsiga kooskolastamise nouet
10. Tervishoiuteenuste loetelu muutmise saab algatada erialaselts,

tervishoiuteenuste osutajate tihendus, Sotsiaalministeerium voi
haigekassa.** Ettepaneku tiiskasvanute hambaravi hiivitamiseks tegi

41 Eesti Haigekassa seadus, § 2 1g 2.

42 Mogyorosy, Z., Smith, P. (2005). The Main Methodological Issues in Costing Health
Care Services: A Literature Review, 1k 67-68. CHE Research Paper 7.

43 Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevdtmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika, § 26, 1g 1.

4 Ravikindlustuse seadus, § 31 Ig 5.
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Eesti Hambaarstide Liit on hambaarste
iihendav vabatahtlik erialaselts, mille
eesmark on esindada ja kaitsta hamba-
arstide t60-, teenistus- ja kutsealaseid,
majanduslikke ning sotsiaalseid digusi ja
huve. Samuti tegeleb liit hambaarsti eriala
edendamise ja hambaarstiabi kvaliteedi
parandamisega.

Allikas: Eesti Hambaarstide Liidu pdhikiri

Hiivitatavate teenuste
kulukomponentide
maaratlemine

Téiskasvanute hambaravihiivitis

tervise- ja toominister®® ja hiivitise alla kuuluvate teenuste rahastamine
haigekassa eelarvest lisati tervishoiuteenuste loetellu 1. juulil 20174

71. Hiivitise teenuste hinnakujundus toimus haigekassa
» Lervishoiuteenuste loetelus sisalduvate teenuste piirhindade
muutmisettepanekute menetlemise juhendi alusel (juhend).

72. Juhendi kohaselt koostab haigekassa tervishoiuteenuste kohta
kasutusanaliiiisi ning kooskolastab teenuste struktuuris tehtud
muudatused erialaseltsiga.

73. 2016. aastal muudeti hambaraviteenuste loetelu ning auditiks esitatud
dokumentidest néhtub, et haigekassa arutas neid muudatusi Eesti
Hambaarstide Liiduga (EHL) 2015. ja 2016. aastal. Dokumendid
nditavad, et haigekassa on kiisinud EHLIlt ettepanekuid selle kohta,
milliseid teenuseid hiivitis voiks sisaldada, ning kooskdlastanud hiivitise
teenuste 10pliku loetelu EHLiga.

74. Seega madratles haigekassa hiivitiseks vajalikud teenused ning jérgis
juhendis sétestatud nouet kooskolastada muudatused erialaseltsiga.

Haigekassa ei ole hiivitise uuendamisel kogunud teavet koigi hambaravi-
teenuste osutamiseks vajalike ressursside koguse ja kulu kohta

75. Tervishoiuteenuste osutamiseks vajalikud ressursside kategooriad on
kindlaks mairatud mairusega ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt {ilevotmise kord ja tervishoiuteenuse
osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika® (metoodika méérus).*’
Need on:

= t66j0ud;

= iile itheaastase kasutusajaga meditsiiniseadmed;

= ruumid;

= iihekordse ja korduvkasutusega materjalid ja ravimid ning
= tugiteenused.

76. See jaotusmudel kehtib koigile eriarstiabi teenustele. Haigekassa
kasutas seda jaotust hambaraviteenuste hindade kindlaks méaramisel ehk
madras koik teenuste osutamiseks vajalikud kulukomponendid
tdenduspohiselt.

71. Haigekassa kuluarvestusmetoodika kohaselt jagatakse {ildkulud
teenuste vahel dra pShiressursside kasutuse kaudu. Néiteks biiroo-,
koolitus-, raamatupidamis- ja personaliarvestuse kulud arvestatakse
toojoukulude sisse. Ruumide kasutuskulu sisse arvestatakse

45 Vabariigi Valitsuse erakorralise istungi protokoll, 27.09.2016.

46 Ravikindlustuse seadus, § 33'.

47 Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevdtmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika, § 26, lg 2.
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Téiskasvanute hambaravihiivitis

Teenuste osutamiseks
vajalike ressursside koguse
ja kulu kindlaksmaaramine

Hoiveanaliiiis vordleb, kui palju kulus
teenuseosutajal tegelikult ressursse
konkreetsete teenuste osutamiseks ja kui
palju kulunuks tal ressursse, kui teenuse-
osutaja oleks neid teenuseid osutanud
haigekassa teenusekirjeldustes toodud
optimaalse ressursside kulu méaraga.

Referentsasutus on raviasutus, kelle
ressursikasutuse ja kulude teavet kasutab
haigekassa selleks, et koostada teenuste
kirjeldused ja nende pohjal arvutada
tervishoiuteenuste loetelus olevate
teenuste standardhinnad.

Hambaraviteenuste
osutamise kulude kohta info
kogumine

22

kommunaalkulud ja hoonete iildpinna kulud.*® Uldkulud arvestatakse
kdigi eriarstiabiteenuste puhul samamoodi.

18. Tervishoiuteenuste osutamiseks vajalike ressursside koguse
hindamine tugineb hdiveanaliiiisile. Juhendi kohaselt vaatab erialaselts
iile kulumudelis varem kirjeldatud teenustes sisalduvate ressursside
loetelu, nende soetusmaksumused, optimaalse kasutuse ja
amortisatsiooniperioodi.

719. Auditiks esitatud dokumentidest nahtub, et haigekassa ei ole
referentsasutustelt kiisinud teavet seadmete soetusaasta kohta. Seetdttu ei
saanud haigekassa ka hinnata, kui kaua seadmeid tegelikult kasutatud on.
See tdhendab, et ei ole selge, mille alusel haigekassa seadmete tegelikku
kasutusaega (sh optimaalset amortisatsiooniaega) mairas.

80. Kui muutuvad tegevused, millest teenuste kirjeldused koosnevad,
lepitakse juhendi kohaselt erialaseltsiga kokku uued tegevused ja nendega
seotud ressursid. 2017. aastal lisati hambaraviteenuste loetellu uusi
teenuseid ning muudeti sagedase kasutusega teenuste kirjeldusi, kuid uut
poOhiressursside hdiveanaliiiisi haigekassa ei teinud.

81. Haigekassa esitas tdiendavalt analiiiisi 2017. aasta hambaraviteenuste
hulkade ning teenuste kirjelduste pohjal, kui palju kulus meditsiini-
personalil td6aega ja materjalidele raha. Ent hdiveanaliiiisi jattis
haigekassa tegemata.

82. Haigekassa selgituse kohaselt seisnesid muutused ressursside
iimberjagamises samade kulude raames ning hdiveanaliiiis ei olnud
taolise muudatuse kehtestamiseks vajalik. Juhend sellist 1dhenemist ei
valista, kuid hdiveanaliiiisi tegemine olnuks vajalik. 2017. aastal muudeti
pohiressursside optimaalset kasutust, mida voib lugeda laiaulatuslikuks
muudatuseks. Hoiveanaliilisi tegemata jatmine voib kaasa tuua
(korrigeeritud) teenuste kirjelduste ja tegelike kulude lahknemise.

83. Seetottu ei olnud Riigikontrollil vGimalik veenduda, et tehtud
muudatuste tulemusel saadud kirjeldused kajastasid tegelikku olukorda
referentsasutustes ning haigekassa on hinnanud teenuste osutamiseks
vajalikke ressursse toenduspohiselt.

84. Haigekassa ei esitanud Riigikontrollile hambaraviteenuste 16plikke
kirjeldusi ega materjale nende EHLiga arutamise kohta. Samuti ei
esitanud haigekassa dokumente selle kohta, kas nad tegid erialaseltsi
ettepanekutele tuginedes kuluarvestuses tdiendavaid muudatusi voi mitte.

Haigekassa ei kogunud osa teenuste osutamiseks vajalike ressursside kulu
kohta infot
85. Juhendi kohaselt kontrollib haigekassa pShiressursside

hoiveanaliilisiga, kas erialaseltsi esitatud andmed vastavad
referentsasutuste kasutatud pohiressursside hulgale.

4 Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt {ilevdtmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika, § 28 1g 2 ja § 30 1g 2.
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Teadmiseks, et

kaks kolmandikku hambaraviteenuste
kulust on t66joukulu. Ruumi ja seadmete
kulud kokku moodustavad
hambaraviteenuste kulust 7%.

Teadmiseks, et

2017. aastal ulatus korduvkasutatavate
materjalide kulu hambaraviteenustes
haigekassa arvutuste kohaselt ca24,1
miljoni euroni.

Téiskasvanute hambaravihiivitis

86. Osa pohiressursside kulusid arvestatakse kdigi eriarstiabiteenuste
puhul samamoodi. Néiteks to6joukulu, mis tugineb tervishoiutdotajate
kollektiivlepingule, ja ruumide kasutuskulu®’, mis pdhineb haiglate
keskmise ruutmeetri maksumusel.

81. See tdhendab, et erialaselts ei saa kaasa radkida selles, kui suur on
nditeks td6taja tunnitasu voi raviasutuse rendipinna ruutmeetri kulu.
Erialaselts saab selgitada, kui palju tooaega konkreetse to0 ja teenuse
peale kulub ning kuidas (millise aparatuuriga) ruumi sisustada.

88. Erialaspetsiifilisteks ressurssideks on seadmed, inventar,
instrumendid, korduvkasutatavad ja iihekordsed materjalid. Uhekordselt
kasutatavad materjalid ja korduvkasutatavad materjalid moodustasid
molemad 13% (ehk kokku 26%) ning tugiteenused 1% kuludest.

89. Juhendi kohaselt peab haigekassa tegema muu hulgas iihekordsete ja
korduvkasutusega meditsiiniseadmete kulude hdiveanaliiiisi.
Hoiveanaliiiisi tulemustest 1dhtuvalt korrigeerib haigekassa materjalide
kulusid, kooskolastades muudatused teenuseosutajate ja erialaseltsiga.

90. Audititoimingud niitavad, et haigekassa on teinud iihekordsete
tarvikute kulude h&iveanaliiiisi, kuid korduvkasutatavate materjalide
hoiveanaliiiisi mitte. Samas esitasid referentsasutused haigekassale
kirjelduse molema soetusmaksumuse ja tihiku kasutuskulude kohta ning
andmed materjalide raamatupidamisliku kogukulu kohta. Sellele
vaatamata jattis haigekassa korduvkasutatavate tarvikute hoiveanaliiiisi
tegemata.

91. Haigekassa selgituse kohaselt ei teinud nad korduvkasutatavate
materjalide analiilisi, kuna osa materjale saab kasutada tuhandeid kordi
ning nende soetamine ei pruugi langeda analiiiisitavale aastale.
Tdiendavalt selgitas haigekassa, et iihekordsete ja korduvkasutatavate
materjalide vahel ei ole alati selget piiri. Korduvkasutatavate materjalide
hoiveanaliiiis on juhendi kohaselt ndutav ning seda ei tohi tegemata jétta.

92. Lahtudes eelnevast, ei ole Riigikontrollil voéimalik hinnata, kas
haigekassa on teinud {ihekordsete materjalide hdiveanaliiiisi korrektselt.
PGhjus on selles, et hambaravi teenuseosutajate materjalide arvepidamine
erineb sellest, mida haigekassa vajab teenuste kulu arvestamiseks.

93. Seetottu pole teada, mil médral sisaldasid haigekassa iihekordsete
materjalide hoiveanaliiiisis arvestatud teenuseosutajate raamatu-
pidamislikud kulud korduvkasutatavate materjalide kulusid. Samuti ei ole
selge, kui palju iihekordsete materjalide kulu jdi arvestamata pShjusel, et
need sisaldusid muudel materjali kulukontodel.

94. Juhendi kohaselt korrigeerib haigekassa muu hulgas tugiteenuste
kasutust ja maksumust ning kooskdlastab muudatused tervishoiuteenuse
osutajate ja erialaseltsidega.

95. Auditis ilmnes, et Riigikontrollile esitatud teenuste kirjeldused
hambaravi uuringute ja protseduuride kohta ei sisaldanud néiteks
patsiendihalduse komponenti. Samuti ei esitanud haigekassa materjale

4 Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevdtmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika, § 28, 1g 4 ja § 30.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 16. november 2021 23


https://www.riigiteataja.ee/akt/125082020003?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/125082020003?leiaKehtiv

Téiskasvanute hambaravihiivitis

Koikide ressursside
ithikukulu ja iga teenuse
(kogu)kulude valjaarvutamine

Referentsasutuste
kasutamine

24

tugiteenuste arvestuse ning tervishoiuteenuste osutajate ja erialaseltsiga
kooskolastamise kohta.

96. Haigekassa ei kogunud hiivitise uuendamisel teavet kdigi vajalike
ressursside kasutamise sageduse ja kulu kohta. Néiteks on haigekassa
muutnud 3D-rontgeni optimaalset kasutusaega 2018. aastal. Auditiks
esitatud dokumentidest ei selgu, kas selleks tehti hdiveanaliiiis voi kuidas
optimaalne kasutus méérati.

97. Sellises olukorras ei ole voimalik hinnata, kas haigekassa info
seadme optimaalse kasutuse kohta vastab Eesti teenuseosutajate
tegelikule praktikale.

98. Ka auditiks esitatud dokumentidest ei selgunud, mille alusel
haigekassa on kulusid arvestanud. Seega ei ole haigekassa kinni pidanud
tervishoiuteenuste loetelus olevate teenuste piirhindade muutmise
juhendist ega kogunud tdenduspdhiselt infot, kui palju kulub tegelikult
teenuste osutamiseks vajalikke ressursse.

Referentsasutustelt kogutud info ei ole hindade kujundamiseks piisavalt
esinduslik

99. Tervishoiuteenuste piirhindade arvutamisel tugineb haigekassa
referentsasutuste kuludele. Kuluarvestuseks vajalik teave saadakse
raviasutustelt, kellel on oma praktikast teada, milliseid ressursse
tervishoiuteenuste osutamisel tapselt kasutatakse.

100. Hiivitatavate teenuste hindade uuendamise ajal kehtinud metoodika
méiérus négi teenuse piirthinna muutmisel ette kiisida andmeid vdhemalt
kolmelt haiglavdrgu arengukava haiglalt.>® Haiglavdrgu vilistelt
teenuseosutajatelt andmete kiisimist méaarus ei kdsitlenud. Eriarstiabi
hinnakujundusmetoodika analiiiisi kohaselt kaasas haigekassa praktikas
tervishoiuteenuste kulude selgitamisel viis referentsasutust.!

101. Hiivitatavate teenuste kulude selgitamisel kasutas haigekassa
enamasti kolme referentsasutuse andmeid. Ent kdikides referentsasutustes
ei kasutata koiki ressursside tlilipe, mida piirhindade arvestamiseks vaja
on. Sel pohjusel arvutas haigekassa monede ressursside kulusid kahe
asutuse andmete alusel.

102. Néiteks rontgeniruum, kus tehakse tavalist panoraamrontgenit, oli
ainult kahes referentsasutuses. Uksnes kahe asutuse andmete alusel on
rontgeniruumi tegeliku kasutuse kohta keeruline esinduslikke jareldusi
teha.

103. Seega, juhul kui moni referentsasutus ei esitanud andmeid koikide
vajalike ressursside kohta voi loobus andmete esitamisest, piirdus
haigekassa vaid osa referentsasutuste andmetega. Samas ei pane juhend
ega metoodika méadrus haigekassale kohustust andmeid tdiendavalt teistelt
raviasutustelt kiisida ja haigekassa seda ka ei teinud.

30 Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevdtmise kord ja

tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika, § 36 Ig 2.

31 Eriarstiabi tervishoiuteenuste hinnakujundusmetoodika analiiiis — vordlusmeetodite ja
automaatsete muutujate rakendamise variandid (2015), 1k 30. PricewaterhouseCoopers
Advisors.
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Téiskasvanute hambaravihiivitis

104. Haigekassa moonab, et juhul kui moni asutus tagandab end
referentasutuse staatusest, siis peaks uue otsima. Haigekassa loobus
hambaravis tdiendavatelt asutustelt andmete kiisimisest ajapuuduse tottu.

105. Selline osaline andmete kogumine ei ole tdenduspShine ega piisavalt
esinduslik. Haigekassa tugines piirhinna arvutamisel 2-3 raviasutuse
andmetele, kuid Eestis on kokku ca 490 hambaraviasutust.

106. Haigekassa tegevuspOhise kuluarvestuse teeb keeruliseks asjaolu, et
haigekassal ei ole asutusesisest teadmist, milliseid ressursse teenuste
osutamisel kasutatakse ning millised on raviasutuste ressursivajadused.
Seetottu tuleb kuluarvestus teha nende andmete pShjal, mille raviasutused
ja erialaorganisatsioonid esitavad.

107. Referentsasutuste valim ja nende esitatud teabe kvaliteet on oluline
pohjusel, et tegevuspohine kuluarvestus saab hasti toimida vaid siis, kui
tthikukulu arvestus on tépne ja teenuste kulude struktuurist on selge
arusaam. Samas on detailse tegevuspohise kuluarvestuse rakendamine
keerukas nii haigekassa kui ka raviasutuse jaoks. See eeldab
suuremahulist andmete kogumist, mis on kulukas ja aegandudev.

108. Auditiks esitatud dokumentidest ndhtub, et raviasutused on loobunud
referentsasutuseks olemisest, kuna see on nende jaoks koormav.
Ressursside kohta detailne andmete kogumine votab kaua aega ning
eeldab spetsiaalseid oskusi. Vajalike oskustega inimeste td6koormus v3ib
olla takistuseks haigekassale vajalike andmete kvaliteetses koondamises.

109. Samuti peavad raviasutused sageli andmeid iimber arvutama, kuna
ressursside kuluarvestus ei ole referentsasutuste raamatupidamises
tegevuspohise kuluarvestuse jaoks sobilikul kujul.

110. Haigekassa kasutab kdikide tervishoiuteenuste hinnastamisel sama
hinnakujundusmudelit. Seejuures on oluline tdhele panna, et mudeli
lahtekohaks on eelkdige haiglavorgu arengukava haiglate teenuste
kuluarvestus. Haigekassaga lepingu solminud raviasutused ei piirdu
haiglavorgu arengukava haiglatega, mistottu ei pruugi olla
referentsasutuste valim piisavalt esinduslik.

111. Pérast hiivitise rakendamist on metoodika mairust muudetud.
Maérusesse on lisatud juhis haiglavorgu arengukava vilistelt
tervishoiuteenuste osutajatelt info kiisimise kohta. Maarus néeb ette, et
referentsasutusena kasutatakse neid asutusi, kelle teenuste rahaline maht
moodustab 70% teenuste rahalisest kogumahust, voi kasutatakse nelja
suurema rahalise mahuga tervishoiuteenuse osutaja andmeid.>?

112. Kuigi hinnakujunduse metoodika sobilikkus ei olnud auditi
pohifookuses, ilmnes audititoimingutest, et metoodika rakendamine on
koormav ning referentsasutuse vahesuse téttu ei ole tulemus esinduslik.
Seega on vajalik hinnata, kas universaalne eriarstiabiteenuste
hinnastamise mudeli rakendamiseks vajalike andmete kogumise viis on
sobilik ka hambaraviteenuste hindade arvutamiseks.

52 Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevdtmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika, § 36 lg 3.
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Téiskasvanute hambaravihiivitis

Eesti Hambaarstide Liidu
osalemine taiskasvanute
hambaravis hiivitatavate
teenuste hinnakujunduses
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Hinnakujundus ei ole raviasutuste jaoks labipaistev ega arusaadav

113. Haigekassa on seadnud eesmirgiks, et tervishoiuteenuste
hinnakujundus ja teenuste eest tasumine on selge ning ldbipaistev.
Taiendavalt on haigekassa pohivaartuseks hoolivus, mis holmab avatust,
sobralikkust ning otsuste tegemist teisi arvestades ja lidbipaistvalt.>

114. Riigikontroll eeldas, et haigekassa on EHLile selgitanud
tegevuspohise kuluarvestuse pohimotteid ning hambaraviteenuste
hinnakirja koostamisel ja muutmisel kiisinud EHLIilt tagasisidet ning
ettepanekute mittearvestamisel oma seisukohta pohjendanud.

115. Kohustus kaasata erialaseltsi tervishoiuteenuste hinnakujundamisse
tuleneb ravikindlustuse seadusest®* ning juhendi kohaselt on haigekassal
kohustus kooskdlastada erialaseltsiga teenuste struktuuri ja ressursside
maksumusega seotud muudatusi.

116. Selleks, et teada saada, kas ja kuidas on haigekassa selgitanud
EHLile hinnakujunduse pShimotteid ning kiisinud hiivitatavate teenuste
hinnakirja koostamisel EHLilt tagasisidet, palus Riigikontroll haigekassal
esitada kirjeldus hambaravi hinnakujundamise protsessi kohta.
Taiendavalt palus Riigikontroll esitada haigekassa ja EHLi kirjavahetus
hambaravi hinnakujunduse teemal.

117. Riigikontrollile esitatud dokumentidest ndhtub, et haigekassa on
EHLile selgitanud tervishoiuteenuste hinnakujunduse kuluarvestuse
pohimdtteid ja teinud kuluarvestuse metoodika EHLile kéttesaadavaks.
EHL on ka omalt poolt kinnitanud, et haigekassa on hambaarstidele
selgitanud tegevuspohise kuluarvestuse pohimotteid.

118. Samas EHLi selgituse kohaselt ei mdista nad, mida ja mil mééral
referentsasutuste esitatud andmetest kasutati ning kuidas nende alusel
teenuste hinnad arvutati. Seda peamiselt seetottu, et haigekassa arvutatud
piirhinnad erinevad oluliselt referentsasutuste esitatud hindadest. EHLi
peamine etteheide haigekassale ongi, et hinnakiri ei kata kdiki raviasutuse
teenuse osutamisega seotud kulusid ehk ei ole kulupShised.

119. Haigekassa selgituse kohaselt ei ole hinnakujunduse eesmark
teenuseosutajate koigi tegelike kulude katmine. Haigekassa eesmérk on
tagada ravikindlustuse raha otstarbekas> kasutamine. Ka eriala-
kirjanduses on levinud seisukoht, et hinnakujunduses vdiks kasutada
teenuseosutajate keskmist ressursikulu, mis ei premeeri ebaefektiivseid
teenuseosutajaid ja motiveerib samas osutama teenuseid veelgi
efektiivsemalt ehk alla keskmise kulu.>¢

120. Haigekassa selgitas tdiendavalt, et nad ei kooskdlastagi eriala-
seltsidega hindasid ehk 10pptulemust, vaid teenuste kirjeldusi koos
mahtude ja kuludega, seejuures arvestades hdiveanaliiiisi tulemusi.
Haigekassa on EHLi muudatustest teavitanud, kuid EHLi tagasiside
arvestamise vOi mittearvestamise kohta nad dokumente Riigikontrollile ei
esitanud.

33 Eesti Haigekassa arengukavad 2017-2020, 2018-2021, 2019-2022, 2020—2023.

34 Ravikindlustuse seadus, § 31 1g 5.

35 Meditsiiniliselt tdenduspdhine ning kulutdhus.

6 Acheampong, O. B., et al (2014, 1k 10). Costing of health services for provider
payment: Practical manual based on country costing challenges, trade-offs, and solutions.
Joint Learning Network.
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121. Kokkuvotteks, haigekassa ja EHLi seisukohad erinevad nii
hambaraviteenuste hinnakujunduse protsessi kui ka tulemuste poolest.
Seisukohtade lahknevuse iiks pohjus on haigekassa otsuste ldabipaistmatus
hambaraviteenuste hinnakujundamisel.

Riigikontrolli jareldused ja 122. Riigikontrolli hinnangul 1dhtub haigekassa tegevuspShise

soovitused kuluarvestuse podhimotetest, ent ei ole hambaraviteenuste
hinnakujundamises tdielikult jarginud juhendis sétestatut. Eelnevalt
viljatoodud puudused ei anna tédielikku kindlust, et hiivitatavate teenuste
hinnakiri on aja- ja asjakohane. Ka referentsasutustelt kogutud teave ei
ole piisavalt esinduslik.

123. Lisaks, haigekassa on jatnud dokumenteerimata EHLi tagasiside
arvestamise vOi mittearvestamise selgitused. Taoline tegutsemine
viahendab hinnakujunduse protsessi selgust ja mdistetavust ning ei ole
kooskdlas haigekassa pohivéartustega, mis muu hulgas seisnevad teisi
arvestavas ja ldbipaistvas otsuste tegemises.

124. Eelpool nimetatud asjaolud pérsivad erialaseltsi ja hambaravi-
asutustega usalduslike suhete arenemist ning diglaste kokkulepete
sO0lmimist. Ent see on oluline, et haigekassaga lepingu sdlmijaid tuleks
juurde ja hiivitis oleks patsientidele veel paremini kéttesaadav.

125. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos
haigekassa juhatuse esimehega:

= tagada, et hambaraviteenuste uuendamisel ja tdiendamisel
jargitakse juhendis sétestatud korda, ning pdorata rohkem
téhelepanu hinnakujunduse etappide dokumenteerimisele ja
muudatuste kooskdlastamisele erialaseltsiga;

= otsida eriarstiabi tervishoiuteenuste hinnastamisele muid
voimalusi, kuidas koguda andmeid ja arvutada hambaraviteenuste
maksumust.

Tervise- ja tooministri vastus: Hinnakujunduse protsessis tuleb
haigekassal jargida selleks ette ndhtud juhendeid ja kehtestatud
metoodikat. Raviasutusi tuleb kaasata vastavalt kehtestatud juhenditele
ning anda tagasisidet, millised kulud ja millistel pohimdtetel on hinda
lisatud, et raviasutused saaksid vastavat teenust kokkulepitud viisil
pakkuda. Soovitame haigekassal 14bi viia audit hinnakujunduse
metoodika jérgimisest ja teha vastavad ettepanekud, tdiendamaks
haigekassasiseseid tooprotsesse ning vajadusel tdpsustada metoodikat, et
tulevikus véltida puuduste ja vigade tekkimist.

Toetame haigekassat tervishoiuteenuste piirhindade arvestamise
metoodika tdiendamisel ja arendamisel. Selle kéigus tuleb jélgida, et
tdiendatud metoodika voimaldaks paremini arvestada tildkulude arvuta-
mise erisusi, kui enamus tervishoiuteenuse osutajaid ei kuulu haiglavorgu
arengukava haiglate hulka, ning parendada hinnakujunduse tegemist.

Eesti Haigekassa (jargnevas vastuses Tervisekassa) juhatuse esimehe
vastus: Selleks, et mitterahalist hiivitist rakendada ajakohaste hindadega,
oli pikalt iile vaatamata hambaravi teenused, mida seni kasutati ainult
laste hambaravis, vaja niitidisajastada. Niilidisajastamist viidi 1dbi kuni
2016. aasta 16puni. Kuna 2016. aasta 1opul viljendas EHL, et moned
komponendid on kirjeldustes vaja tile vaadata, kuid meil ei olnud selleks
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piisavalt andmeid, alustasime 2017. aastal kehtestatud hindades
tédpsustuste tegemist. Oluline on réhutada, et hindade kujundamiseks on
Tervisekassale vajalikud raviasutuste andmed, mida lackus meile véhe.
Hindade niiiidisajastamisel ldhtusime hetkel kehtivast metoodikast
(Tervisekassa tipsustused konkreetsetele punktidele on toodud all®”) ning
vajadusel tegime erandeid, et hindu oleks voimalik uuendada. Naiteks kui
2017. aasta hinnakujundusprotsessi 10puks kdik referentsasutused
andmeid ei esitanud, siis kasutasime nende referentsasutuste andmeid, kes
neid esitasid. Oluline on rShutada, et juhend ei too vélja kdiki hinna-
kujunduse niiansse (nt millistel juhtudel on korduvkasutavate materjalide
hdiveanaliiiisi dra jitmine pohjendatud, kuidas jagatakse tugiteenuseid).
Auditeerimise protsessi kdigus oleme aru saanud, et hinnakujunduse
juhendit on vaja tdpsustada, et seal oleks selgemalt ja tdpsemalt
kajastatud hinnakujunduse etapid, tegevused, tegevuste eesmark ja
millistel juhtudel on pdhjendatud teatud tegevuste éra jatmine. See aitaks
viltida hinnakujundusmetoodikaga vihem kokkupuutuvate osapoolte
erinevat juhendi tdlgendamist. Samuti on vaja tipsustada dokumenteeri-
mise nduded. Oleme votnud paevakorda iildise hinnakujundusmetoodika
tdpsustamise, et leida voimalusel parem tasakaal andmete esitamise
ressursimahukuse ja tulemuse tédpsuse vahel. Eraldi kiisimusena
kasitleme, kas paljude lepingupartneritega erialadel peaks metoodikas
olema erisusi (nt suurem referentsasutuste arv).

/allkirjastatud digitaalselt/

Ines Metsalu-Nurminen
auditiosakonna peakontrolor

37 Tdpsustused on toodud soovituste tabelis 1k 29-30.
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Riigikontrolli soovitused ja auditeeritute vastused

Riigikontroll andis auditi pohjal Sotsiaalministeeriumile ja Eesti Haigekassale mitmeid soovitusi. Tervise-
ja todminister saatis oma vastuse Riigikontrolli soovitustele 14.10.2021 ning haigekassa juhatuse esimees
01.11.2021.

Uldised kommentaarid auditiaruande kohta

Eesti Haigekassa (jargnevas vastuses Tervisekassa) juhatuse esimehe vastus: Uldine tihelepanek on kontrolliaruande
terviklikkuse kohta. Sel korral jai auditist valja laste hambaravi, valtimatu hambaravi, proteesihiivitis ja omaosaluseta ehk
Tervisekassa poolt kogu ulatuses kaetud hambaravi puuetega inimestele. Ehk auditist jaid valja need sihtgrupid, kes ei ole
kasutanud taiskasvanute hambaravihivitist, kuid kasutavad just eelpoolnimetatud véimalusi oma suutervise eest hoolitsemiseks.

Tervisekassa tasub taies ulatuses lastele ja noorukitele kuni 19aastaseks saamiseni, puuduliku suuhtigieeniga inimestele, kes ei
ole voimelised ise oma suuhligieeni eest hoolt kandma. Uuest aastast laiendame tasuta hambaravi véimalusi hematoloogilistele
ja onkoloogilistele patsientidele, kellel on haigusseisundist lahtuvalt suurenenud hambaravi vajadus.

Tervisekassa teeb tihedat koostodd Eesti Hambaarstide Liiduga nii ennetuse kui ka hinnakujunduse vallas, mis on oluliseks
aluseks valdkonna arenguks Eestis.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll keskendus auditis tdepoolest liksnes téiskasvanute hambaravile ja seadis tapsema
fookuse taiskasvanute hambaravihiivitisele, sest meetme kehtestamisest on moddas piisavalt aega, et hinnata selle
tulemuslikkust. Laste tervist, sh laste hambaravi kasitles Riigikontroll 2016. aastal avaldatud auditiaruandes ,Riigi tegevus laste
tervise hoidmisel ja ravimisel“. Tervishoius on tavaparane, et lapsi ja taiskasvanuid kasitletakse eraldi nii ennetustegevustes,
ravis kui ka ravi rahastamises. Ka haigekassa rahastab laste ja tdiskasvanute hambaravi erinevatel alustel ehk lastel pole
voimalik kasutada taiskasvanute hambaravihivitist ega vastupidi. Kill aga on oluline markida — nagu Riigikontroll haigekassale
ka auditi kaigus selgitas —, et anallilisides voeti arvesse taiskasvanute kdik hambaravivisiidid. Nii valtimatu hambaravi,
proteesihiivitise, puuetega inimeste kui ka tavahinnakirjajargsed visiidid. Seetbttu pole markus, et auditist jaid moned
taiskasvanute sihtrihmad valja, asjakohane.

Tervisekassa tdiendavad tapsustused hinnakujunduse osa kohta

Tapsustus punkti 78 kohta: Juhendi kohaselt tulevad teenuste, tegevuste ja ressursside seosed ning ressursside mahud
teenuses (mitu minutit, tikki jne teenuse kohta) erialaseltsilt. Juhendi kohaselt kontrollitakse héive anallilisiga, kas erialaseltsi
poolt teenustesse kirjeldatud pdhiressursside vajadus (ehk igasse teenusesse kirjeldatud ressursside minutid ja tarvikute kulu)
vastab tervishoiuteenuse osutaja poolt kasutatud pohiressursside hulgale.

Riigikontrolli kommentaar: p 78 kirjeldab tervishoiuteenuste osutamiseks vajalike ressursside arvestamise pohimétteid ning
héiveanalliusi maaratlus on toodud p 79 kdrval vasakul serval. Samuti tapsustasime sdnastust.

Tapsustus punkti 79 osas: Metoodika maarus ega juhend ei too vélja, et haigekassa peaks kusima teavet soetusaasta kohta.
Juhendi kohaselt peab haigekassa kiisima informatsiooni tegeliku amortisatsiooniaja ehk prognoositavate kasutusaastate kohta.
Soetusaasta annab teavet mitu aastat seadet vahemalt kasutatakse, mitte tegeliku amortisatsiooniaja kohta (nt kisides andmeid
2021. aastal 2020. aastal soetatud seadme kohta ei saa jareldada, et seadme tegelik kasutusaeg on 1 aasta). Aastane
kasutusaeg ehk seadme optimaalne kasutusaeg lepitakse kokku erialaseltsi voi referentsasutustega. Juhendi kohaselt vaatab
erialaselts ule kulumudelis erialaseltsi poolt varem kirjeldatud teenustes sisalduvate ressursside loetelu, nende soetus-
maksumused, optimaalse kasutuse ja amortisatsiooniperioodi. Haigekassa parandab kulumudelis ressursside loetelu,

sh ressursside nimetused, amortisatsiooniperioodi, optimaalsed kasutusmahud ja maksumuse arvestades tervishoiuteenuste
osutajate poolt esitatud andmeid ning vajadusel tellitud eksperthinnanguid.

Riigikontrolli kommentaar: Vastavalt tervishoiuteenuste loetelus sisalduvate teenuste piirhindade muutmise ettepanekute
menetlemise juhendi lisale 4 kogutakse teenuse osutaja Ule Uheaastase kasutusajaga meditsiiniseadmete (sh inventari) andmed
muu hulgas nii soetusmaksumuse, soetusaasta kui ka amortisatsiooniaja kohta.

Tapsustus punktide 82 ja 83 kohta: 2017. aastal vahendati radioloogilise aparatuuri optimaalset kasutusaega aastas, kuna
erialaseltsi tagasiside kohaselt ei olnud kdikides asutustes seadmed 8 tundi té6paevadel hdivatud (nii nagu algselt seltsiga
kirjeldustesse kirja sai). Uus optimaalne kasutusaeg aastas pdhines referentsasutuste andmetel — kui mitu minutit seadmeid
tegelikult aastas kokku kasutatakse ja palju on seadmeid igas asutuses. Nagu punkti 78 tapsustustes mainitud, on hdiveanaliilis
vajalik ressursside vajaduse (minutid teenustes), mitte aastase optimaalse kasutusaja maaratlemiseks.

Riigikontrolli kommentaar: 2017. aastal lisati hambaraviteenuste loetellu uusi teenuseid ning muudeti sagedase kasutusega
teenuste kirjeldusi, kuid uut pdhiressursside héiveanaliiusi haigekassa ei teinud. Hdiveanallus on laiaulatuslike muudatuste
tegemisel vajalik. Hoiveanallilsi tegemata jatmine voib kaasa tuua (korrigeeritud) teenuste kirjelduste ja tegelike kulude
lahknemise.

Tapsustus punkti 84 kohta: Haigekassa esitas Riigikontrollile 2016. aastal tehtud I6plikud kirjeldused (haigekassa kiri EHL-le
2017. aasta martsis nr 3-23/7752-2). Samuti saadeti lisaandmetena (Riigikontrollile saadetud 26.08.2021 ja 19.08.2021)

i) seltsiga kooskolastamise kirjad 2015. aasta I6pust; ii) EHL-ga kirjelduste kooskdlastamise kiri 2016. aasta oktoobris; iii) EHL-i
likmega kirjavahetus, mis toimus 2016. aasta I16pul EHL-ga toimunud kohtumise jargselt, kust nahtub, et EHL esitas kohtumisel
taiendavat tagasisidet ja EHL-i liige saatis kirjelduste tapsustamiseks tdiendavaid andmeid ja haigekassa vastas arvestamise
kohta. Haigekassa esitas Riigikontrollile 2017. aasta tapsustatud I6plikud kirjeldused (haigekassa kiri EHL-le 2017. aasta
detsember 2017 nr 3-15/39181). Detailsed kirjeldused saadeti lisaandmetega (Riigikontrollile saadetud 11.01.2021). 2017. aastal
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tapsustatud kirjelduste kooskdlastamist ei tehtud seltsi, vaid referentsasutustega, kuna EHL-i kirjast (2017. aasta oktoober

nr 17-10-25) nahtub, et EHL ei suutnud ebareaalsete tahtaegade tottu hindade Ulevaatamise protsessis osaleda.

Riigikontrolli kommentaar: Haigekassa esitas Riigikontrollile haigekassa ja EHLi kirjavahetuse hinnakujunduse teemal, kuid ei
esitanud hambaraviteenuste I6plikke kirjeldusi. Tervishoiuteenuste loetelus sisalduvate teenuste piirhindade muutmise
ettepanekute menetlemise juhendi kohaselt toimub hindade llevaatamine koostdds erialaseltsiga ning realistlike tahtaegade
seadmine mangib kooskdlastamisel olulist rolli.

Tapsustus punktide 90-93 kohta: Referentsasutuste vastutus on esitada korrektsed andmed, seega ei saa 6elda, et
haigekassa tehtud analiilisi korrektsus on kaheldav. Meile teadaolevalt vdib kontode Ulesehitus asutuseti olla erinev, kuid isegi
kui Uhekordselt kasutatavad ja korduvkasutatavad tarvikud ei ole eristatud, siis on voimalik ka ,kasitsi“ laoaruannet labi kaies
margistada ara korduvkasutatavad ja Uhekordselt kasutatavad tarvikud.

Riigikontrolli kommentaar: Tervishoiuteenuste loetelus sisalduvate teenuste piirhindade muutmise ettepanekute menetlemise
juhendi kohaselt peab haigekassa tegema uhekordsete ja korduvkasutusega meditsiiniseadmete kulude hdiveanalllsi.
Audititoimingud naitasid, et haigekassa on teinud Uhekordsete tarvikute kulude hdiveanallisi, kuid korduvkasutatavate
materjalide hdiveanallusi mitte.

Haigekassa kohustus on koguda referentsasutustelt andmed kdikide hambaravi osutamiseks vajalike ressursside kategooriate
kohta olenemata tervishoiuteenuste osutajate kontode ulesehituste erinevusest.

Tapsustus punkti 95 kohta: Patsiendi halduse komponent sisaldub vastuvétu voi baaskandiku hinnas, mida kodeeritakse iga
kiilastuse kohta (rakendatav koefitsient 2). See on kooskdlas Uldise patsiendi halduse jagamise loogikaga, mille kohaselt
jagatakse vastuvottudele seda teenust koefitsiendiga 2. Enne niilidisajastamist ei olnud hambaravi vastuvotu teenuses patsiendi
komponenti ning see kodeeriti kdikidesse teenustesse koefitsiendiga 0,1.

Kooskdlastamist téapsustab tervisekassa vastus punkti 84 kohta.

Riigikontrolli kommentaar: Haigekassa esitatud teenuste kirjeldused hambaravi uuringute ja protseduuride kohta ei sisaldanud
patsiendihalduse komponenti.

Tapsustus punkti 96 kohta: Saadetud kirjeldustest nahtub, milliste referentsasutuste andmetest on lahtutud ja milliseid
arutusloogikaid kasutatud. Samuti on seda eraldi selgitatud eelndule tagasisidet andes (eelndu teksti pandud kommentaarid).
Riigikontrolli kommentaar: Haigekassa esitatud teenuste kirjeldused hambaravi uuringute ja protseduuride kohta ei sisaldanud
patsiendihalduse komponenti ega materjale tugiteenuste arvestuse kohta.

Tapsustus punkti 120 kohta: Kooskdlastamist tapsustab tervisekassa vastus punkti 84 kohta.

Riigikontrolli soovitused Auditeeritute vastused

Ennetamisele suurema tahelepanu podramine ja
koguomaosaluse vahendamine

35. Soovitused tervise- ja tooministrile Tervise- ja tooministri vastus: Haigekassa on seni rahastanud pigem laste
koost66s haigekassa juhatuse esimehega: suutervise parandamisele suunatud ennetusprojekte. Néustume, et taiskas-
vanud elanikkonna suutervise olukorda peegeldavad andmed naitavad, et
neile on vaja suuremat tdhelepanu p6drata, sealhulgas laiendada hivitise
fookust ennetustegevustele. Oleme selles suunas samme astunud ja Eesti
Hambaarstide Liiduga kokku leppinud, et teeme koost66d eesmargiga

" poodrata eraldi tdhelepanu taiskasvanute
suuprobleemide ennetamisele ning lisada
huvitatavate teenuste hulka veel ennetavaid

EETEE tdhustada taiskasvanud elanikkonnale suunatud suutervise ja hambaravi

® otsida vGimalusi hvitise kasutajate ennetustegevusi. Samuti oleme valmis haigekassa eestvedamisel ile
hambaravi koguomaosaluse vahendamiseks | vaatama rahastatavate teenuste loetelu ning vastavad muudatusettepanekud
(vt soovitust koos teise peatuki tervishoiuteenuste loetelu tdiendamiseks esitama 2022. aasta jooksul.
soovitustega).

Eesti Haigekassa (jargnevates vastustes Tervisekassa) juhatuse

(p-d 10-11, 16-17) esimehe vastus: Tervisekassa juhtis auditi Iabiviimise ajal korduvalt téhele-
panu sellele, et hambaarsti kilastuse baashind sisaldab ka ennetavaid
tegevusi nagu naiteks inimese suutervisealane ndustamine. Samas
ndustume, et vastav sate vajab igusselguse osas sdnalist tapsustamist.
Oleme sellekohase ettepaneku ndukogule tdnasega esitanud. Peame
ennetusvaldkonda vaga oluliseks, mistéttu oleme koost6os Eesti Hamba-
arstide Liiduga ja Tervisekassa rahastusel aastaid labi viinud laste suutervise
parandamisele suunatud ennetusprojekte, naiteks suukool.ee. Taiskasvanud
elanikkonna suutervise olukorda peegeldavad andmed naitavad, et
ennetusele on senisest enam vaja vahendeid suunata. T66tame selle nimel,
et koost6os Eesti Hambaarstide Liiduga seada fookusesse taiskasvanud
elanikkonnale suunatud suutervise ja hambaravi ennetustegevused. Samas
ei saa jatta markimata, et iga kindlustatu kontakt hambaarstiga kannab
ennetavat eesmarki. Naiteks hambakivi eemaldamine ennetab igeme-
haiguste ja kaariese ravi poletikuliste haiguste teket. Tervisekassa on
suunanud tahelepanu laste hambahaiguste ennetamisele, sest huigieeni- ja
kaitumisharjumused kinnistuvad varases lapseeas.
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Riigikontrolli soovitused Auditeeritute vastused

Riigikontrolli kommentaar: Haigekassa t606 laste suutervise parandamisel
ja ennetamisel on tunnustamisvaarne. Samas margime, et kdesolev audit
keskendus taiskasvanute hambaravile ning taiskasvanute hambaravihivitise
tulemuslikkusele. Lisaks lastele suunatud ennetustegevustele on oluline
pborata eraldi tahelepanu ka taiskasvanute suuprobleemide ennetamisele.
Hambaarsti kiilastuse baashinnas sisalduv ndustamine ei kata kogu vajaliku
ennetustegevust. Oluline on hivitatavate teenuste hulka lisada veel
ennetavaid teenuseid.

Sissetuleku arvestamine hambaravi eest
tasumisel

63. Soovitus tervise- ja tooministrile
koostdos haigekassa juhatuse esimehega:
muuta taiskasvanute hambaravihiivitise
suisteemi nii, et see jouaks edaspidi eeskatt
vaiksemat sissetulekut teenivate inimesteni.
Seejuures muuta huvitise tingimusi nii, et need
arvestaks vaiksemat sissetulekut teenivate
inimeste voimalusi hambaravi visiidi eest
tasuda.

Huvitise stisteemi muutmisel voib eeskuju votta
naiteks haigekassa taiendavast ravimihivitisest,
mille jargi saavad ravimitele keskmisest rohkem
raha kulutavad inimesed haigekassalt
automaatselt taiendavat soodustust. Samuti
voib stisteemi muutmisel eeskujuks olla
Uliopilaste vajaduspdhise dppetoetuse
p&himdte, mille kohaselt toetuse suurus
arvutatakse automaatselt, lahtudes tudengi
vanusest, kas tema perekonna iihe pereliikme
voi tudengi enda kuusissetuleku jargi.

(p-d 51, 60)

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume tehtud soovitusega suurendada
hambaravihuvitist haavatavamatele elanike gruppidele. Aastatel 2009-2017
hivitati hambaravi tdiskasvanud elanikkonnale vaga piiratud ulatuses, mis
2015. aastaks paadis vaga suure katmata ravivajadusega.®® Seetdttu ongi
hivitise rakendumisel seda kasutatud peamiselt vajaliku ravi saamiseks.
Elanikkonnas tehtud uuringute tulemused ja teenusekasutuse andmed
viitavad, et hambaraviteenus on muutunud moénevorra kattesaadavamaks
ning Uhtlasi aidanud kaasa sissetulekust tingitud ebavérdsuse véahenemisele.

Kaesoleval aastal koost6ds haigekassaga tehtud isikupohine omaosalus-
koormuse analuis kinnitas samuti, et madalama sissetulekuga inimesed
kulutavad pigem ravimite kui hambaraviteenuste omaosalusele. Lahiaastatel
plaanime koost06s haigekassaga valja téotada isikupdhise omaosalus-
koormuse mdotmise susteemi, mis aitaks paremini tuvastada kérge ravi-
vajaduse ja omaosalusega isikud. Seda eesmargiga voimaldada neile
korgendatud maaras hivitisi voi seada omaosalusele aastane maksimum-
maar. Pikemas perspektiivis on plaanis hdlmata sellesse susteemi kéik
haigekassa rahastatavad teenused, sh ravimid, hambaravi kui ka visiidi- ja
voodipaevatasud. Esimese etapina on plaanis ravimite ja hambaraviteenuste
isikupéhine omaosaluskoormuse médtmine ning seejarel saab seda
laiendada ka visiidi ja voodipaeva tasudeni. Leiame, et isikupdhine
omaosaluskoormuse mdotmine ja vajaduspdhine vahendamine aitab kdige
tdhusamalt saavutada rahvastiku tervise arengukavas®® seatud eesmarke,
sealhulgas langetada omaosaluskoormust.

Esitasime 2021. aasta juunis Vabariigi Valitsusele ettepanekud huvitise
stisteemi muutmiseks. Vastavalt 17. juunil 2021 valitsuskabineti ndupida-
misel tehtud otsusele laiendatakse alates 2022. aastast kdrgendatud piir-
maaras hlvitise saajate hulka registreeritud t66tute ja toimetulekutoetust
saavate isikutega. Vastav eelndu esitati 7. oktoobri Vabariigi Valitsuse
istungile, kus see heaks kiideti. Tegemist on taas ihe sammuga, suurenda-
maks hambaraviteenuste kattesaadavust haavatavamale elanike grupile.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Noustume soovitusega
suurendada hambaravihivitist haavatavamatele elanike gruppidele.
Muudatuse elluviimise eelduseks on Tervisekassa ligipaas inimeste
sissetulekute andmetele, see ei ole hetkel kahjuks voimalik. Kiill on véimalik
lahendada sarnaselt ravimihuvitisele ja toetada neid, kellel on suuremad
kulutused hambaravile. Tervisekassa votab tasu maksmise kohustuse Ule
juba praegu lastel, puuetega inimestel ja uuest aastast laiendatakse
hambaravi voimalusi omaosaluseta hematoloogilistele- ja onkoloogilistele
patsientidele. Samuti on t606- ja terviseminister esitanud ravikindlustuse
seaduse muudatusettepaneku lisada kdrgendatud piirmaaras huvitise saajate
hulka registreeritud t66tud ja toimetulekutoetust saavad inimesed.
Tervisekassa on alustanud konsultatsioone Maksu- ja Tolliametiga, sooviga
selgitada valja, kas sissetulekute andmeid on vdimalik arvestada selliste
tervishoiu teenuse planeerimisel, millel on liiga kdrge omaosalus.

Tervishoiuteenuste loetelus sisalduvate teenuste
piirhindade muutmise ettepanekute
menetlemise juhendi jargimine

125. Soovitused tervise- ja tooministrile
koost60s haigekassa juhatuse esimehega:

" tagada, et hambaraviteenuste uuendamisel
ja taiendamisel jargitakse juhendis
satestatud korda, ning pdérata rohkem

Tervise- ja tooministri vastus: Hinnakujunduse protsessis tuleb
haigekassal jargida selleks ette nahtud juhendeid ja kehtestatud metoodikat.
Raviasutusi tuleb kaasata vastavalt kehtestatud juhenditele ning anda
tagasisidet, millised kulud ja millistel pohimdtetel on hinda lisatud, et
raviasutused saaksid vastavat teenust kokkulepitud viisil pakkuda. Soovitame

38 Analiiiis hambaravihiivitise tdiendamiseks, 2019. Sotsiaalministeerium, Eesti Haigekassa.

59 Rahvastiku tervise arengukava 2020—2030.
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Riigikontrolli soovitused

tahelepanu hinnakujunduse etappide
dokumenteerimisele ja muudatuste
kooskdlastamisele erialaseltsiga;

" otsida eriarstiabi tervishoiuteenuste
hinnastamisele muid véimalusi, kuidas
koguda andmeid ja arvutada
hambaraviteenuste maksumust.

(p-d 122-124)

Auditeeritute vastused

haigekassal 1abi viia audit hinnakujunduse metoodika jargimisest ja teha
vastavad ettepanekud, tdiendamaks haigekassasiseseid to0protsesse ning
vajadusel tapsustada metoodikat, et tulevikus valtida puuduste ja vigade
tekkimist.

Toetame haigekassat tervishoiuteenuste piirhindade arvestamise metoodika
taiendamisel ja arendamisel. Selle kaigus tuleb jalgida, et tédiendatud
metoodika véimaldaks paremini arvestada Uldkulude arvutamise erisusi, kui
enamus tervishoiuteenuse osutajaid ei kuulu haiglavérgu arengukava
haiglate hulka, ning parendada hinnakujunduse tegemist.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Selleks, et mitterahalist
hivitist rakendada ajakohaste hindadega, oli pikalt tle vaatamata hambaravi
teenused, mida seni kasutati ainult laste hambaravis, vaja nulidisajastada.
Nuldisajastamist viidi labi kuni 2016. aasta I6puni. Kuna 2016. aasta I6pul
véljendas EHL, et méned komponendid on kirjeldustes vaja Ule vaadata, kuid
meil ei olnud selleks piisavalt andmeid, alustasime 2017. aastal kehtestatud
hindades tapsustuste tegemist. Oluline on réhutada, et hindade
kujundamiseks on Tervisekassale vajalikud raviasutuste andmed, mida
laekus meile vahe. Hindade nitdisajastamisel lahtusime hetkel kehtivast
metoodikast (Tervisekassa tapsustused konkreetsetele punktidele on toodud
tabelis ,Uldised kommentaarid auditiaruande kohta*) ning vajadusel tegime
erandeid, et hindu oleks véimalik uuendada. Naiteks kui 2017. aasta
hinnakujundusprotsessi I6puks kdik referentsasutused andmeid ei esitanud,
siis kasutasime nende referentsasutuste andmeid, kes neid esitasid. Oluline
on rohutada, et juhend ei too valja kdiki hinnakujunduse niiansse (nt millistel
juhtudel on korduvkasutavate materjalide hdiveanallilsi ara jatmine
pdhjendatud, kuidas jagatakse tugiteenuseid). Auditeerimise protsessi kaigus
oleme aru saanud, et hinnakujunduse juhendit on vaja tapsustada, et seal
oleks selgemalt ja tdpsemalt kajastatud hinnakujunduse etapid, tegevused,
tegevuste eesmark ja millistel juhtudel on pohjendatud teatud tegevuste ara
jatmine. See aitaks valtida hinnakujundusmetoodikaga vahem
kokkupuutuvate osapoolte erinevat juhendi tdlgendamist. Samuti on vaja
tapsustada dokumenteerimise néuded. Oleme vétnud paevakorda Uldise
hinnakujundusmetoodika téapsustamise, et leida véimalusel parem tasakaal
andmete esitamise ressursimahukuse ja tulemuse tapsuse vahel. Eraldi
kisimusena kasitleme, kas paljude lepingupartneritega erialadel peaks
metoodikas olema erisusi (nt suurem referentsasutuste arv).

Riigikontrolli kommentaar: Tervishoiuteenuste loetelus sisalduvate
teenuste piirhindade muutmise ettepanekute menetlemise juhend ei nae ette
erisusi (nt korduvkasutatavate materjalide kulude hdiveanaltiisi tegemata
jatmine), mida haigekassa hambaraviteenuste hinnakujunduses kasutas.
Samuti on Riigikontrolli hinnangul Uiksnes kahe asutuse andmete alusel
seadme tegeliku kasutuse kohta keeruline esinduslikke jareldusi teha.
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Auditi iseloomustus

Auditi eesmark

Auditi eesmiérk oli hinnata, kas tdiskasvanute hambaravihiivitis on muutnud hambaravi kittesaadavamaks.

Hinnangu andmise kriteeriumid

= Hiivitatava visiidi omaosalus- ja piirméar soodustavad, et inimesed kiilastavad hambaarsti.
=  Hiivitis tagab esmavajalikud hambaraviteenused.

= Haigekassa tegevus soodustab, et hambaraviasutused sdlmivad haigekassaga asjakohase lepingu,
mis tagab hiivitise kdttesaadavuse {ile Eesti.

=  Hiivitis on suurendanud hambaarsti kiilastatavust.

= Hiivitis on toonud inimesi hambaarsti esmasele visiidile.

= Hiivitis soodustab, et tdiskasvanud kiilastavad vajaduse korral hambaarsti ka péarast hiivitatud
visiiti.

= Hiivitis vihendab vajadust viltimatu hambaravi jirele.*

= Hiivitise tingimused arvestavad tdiskasvanute vGimalusi ravi eest tasuda.

= Haigekassa on jarginud jargmisi kuluarvestuse pohimotteid:

- maédratlenud esmavajaliku hambaraviga seotud teenused;
- maéératlenud tdenduspdhiselt koik teenuste osutamiseks vajalikud kulukomponendid;
- hinnanud téenduspohiselt teenuse osutamiseks vajalike ressursside kogust ning kulu;

- kogunud téenduspdhiselt infot, kui palju kulub tegelikult teenuste osutamiseks vajalikke
ressursse ning

- vilja arvutanud koikide ressursside iihikukulu ja iga teenuse (kogu)kulud.

= Haigekassa on selgitanud Eesti Hambaarstide Liidule (EHL) tegevuspohise kuluarvestuse
pohimdtteid ja teinud kuluarvestuse metoodika EHLile kéttesaadavaks.

= Haigekassa on kiisinud teenuste hinnakirja koostamisel ja muutmisel EHLIi tagasisidet ja sellega
arvestanud vOi mittearvestamise korral selgelt pohjendanud.

Auditi ulatus ja kasitlusviis

Auditeeritud asutused olid Sotsiaalministeerium ja Eesti Haigekassa. Auditeeritud ajavahemik oli
01.01.2016-31.10.2020.

Auditi metoodika

Auditis analiiiisiti tdiskasvanute hambaravihiivitist kasutanud inimeste visiitide, kdikide tidiskasvanute
tavahinnakirjajargsete visiitide ja valtimatu hambaravi visiitide andmeid; hiivitist kasutanud ja hiivitist
mittekasutanud, ent hambaarsti kiilastanud ning hiivitist mittekasutanud ja hambaarsti mittekiilastanud
inimeste sissetulekuandmeid; toimetulekutoetuste saajate andmeid; haigekassa lepingupartnerite andmeid;

0Vt tipsemalt lisast E.
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uuringuid ja statistikat; hiivitist ja haigekassa hinnakujundust puudutavaid seadusi, médrusi, dokumente ja
kirjavahetust; Vabariigi Valitsuse materjale.

Analiilisides kasutati Eesti Haigekassa, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse, Tervise Arengu
Instituudi, Sotsiaalkindlustusameti ning Maksu- ja Tolliameti andmeid. Lisaks tegi auditi meeskond
intervjuud eri osapooltega (vt tipsemalt tabelist 1).

Jargmisena on kasitletud auditi kdigus tehtud analiiiise.
Esmavisiidid

Selleks et saada teada, kui palju on hiivitise vdimaldamine toonud tdiskasvanuid esmavisiidile, tegi
Riigikontroll paringu Eesti Haigekassasse (haigekassa) ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusesse
(TEHIK). Riigikontroll kiisis haigekassast koikide tdiskasvanute hambaravihiivitist kasutanud inimeste
visiitide isikustatud andmed (patsiendi isikukood ja koik hiivitatud hambaravivisiidi ajad) perioodil
01.07.2017-31.10.2020 ja koikide tiiskasvanute viltimatu hambaravi visiitide andmed (patsiendi
isikukood ja koik hambaravivisiidi ajad) perioodil 01.01.2016-31.10.2020.

Riigikontroll tegi ka isikustatud paringu TEHIKusse hiivitist kasutanute kdikide hambaravivisiitide kohta
(sh on ka enamik hiivitatud ja viltimatu hambaravi visiite, ent mitte kdik ning seejuures pole need visiidid
TEHIKu andmetes eristatavad) perioodil 01.01.2016-31.10.2020. Lisaks kiisis Riigikontroll
pseudoniiiimitud kujul TEHIKust vélja hiivitist mittekasutanud tdiskasvanud inimeste®' ehk vordlusgrupi
koikide hambaravivisiitide ajad.

Uldkogumi moodustavad kdik tiiskasvanud inimesed, kelle kohta oli vihemalt iiks jérgnev elumirk.
Inimene oli kas:

=  kasutanud vihemalt korra hiivitist;

= kéinud vaadeldaval perioodil vidhemalt korra tavahinnakirjajargsel hambaravivisiidil;

= kéinud vaadeldaval perioodil vihemalt korra véltimatul hambaravivisiidil voi

= teeninud MTA andmetel sissetulekut perioodil 2017-2019 vahemalt iihel aastal.
Andmeto66tlus nii hiivitist kasutanute kui ka vordlusgrupi andmetega toimus pseudoniiiimitud kujul.
Hambaravi andmete esitamine

Hambaarstidel on kohustus hambaravikaarte esitada tervise infosiisteemi (TIS) alates 2015. aasta 1.
juulist.%> Hambaarstid jargisid seda kohustust alguses vihem. 2016. aastal oli hambaravivisiitide andmeid
TISis nende asutuste kohta, kes olid andmeid esitanud nii TISi kui ka Tervise Arengu Instituudile (TAI),
64%.% Samas on hambaravikaarte TISi esitavate hambaraviasutuste osakaal aasta-aastalt kasvanud (vt
joonis 1).

6101.01.2018. aasta seisuga vihemalt 19-aastaste ja 31.10.2020. aasta seisuga elus olnud Eesti inimesed, kellel on isikukood.

62 Sotsiaalministri 18. septembri 2008. a mééruse nr 56 ,.Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende

dokumentide séilitamise tingimused ja kord” muutmine, vastu voetud 03.11.2014.
63 Hambaravi andmed tervise infosiisteemis, Tervise Arengu Instituut, 2018, 1k 14.
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Joonis 1. Tervise infosiisteemiga (TIS) liidestunud ja sinna andmeid (vahemalt iihe dokumendi) esitanud
hambaraviasutuste osakaal kdikidest Eestis tegutsevatest hambaraviasutustest aastatel 2015-2019%

2015 62%
2016 66%
2017 73%
2018 74%
2019 77%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
TISi andmeid esitanud hambaraviasutused TISiga liidestunud hambaraviasutused

Allikas: Riigikontroll Tervise Arengu Instituudi andmete pdhjal

TISi andmeid esitavate hambaraviasutuste osakaal pole jatkuvalt tdielik ning iiksnes selle osakaalu pohjal
voiks andmehdlmatust pidada usaldusvéirse analiiiisi labiviimiseks ebapiisavaks. Siiski on siinkohal
oluline mérkida, et hambaraviasutustes t66tab véga erinev hulk hambaarste. Néiteks miitigitulu jérgi
tootab Eesti kiimnes suuremas hambaraviasutuses® terviseameti tegevuslubade registri andmetel kokku
357 hambaarsti ehk veidi iile neljandiku (27%) Eesti to6tavate hambaarstide (sh hambaarstid, hambaarst-
residendid, ortodondid, proteesiarstid ning suu- ja nidoldualuukirurgid) koguarvust (2019. aastal 1303)%.
Suuremad kliinikud teenindavad suurema hulga patsientidest ja nende hambaravikaartide TISi esitamise
praktika on parem, sest intervjueeritud kliinikud on endi kinnitusel kohustuse tekkimise jéarel hakanud
regulaarselt kontrollima andmete esitamist ka asutusesiseselt. Seevastu viiksematel, ihe v3i kahe
hambaravitooliga kliinikutel puuduvad sarnased kontrollimehhanismid. Seega voib jéreldada, et TISi
andmeid esitavate kliinikute osakaal ei ole vordeline visiitide kohta esitatud andmete osakaaluga, vaid see
on kliinikute osakaalust suurem ja vaadeldaval perioodil paranenud sedavdrd, et nende pdhjal
labiviidavad analiiiisid on piisava usaldusvéarsusega.

Samas puudus Riigikontrollil voimalus auditi kdigus hinnata, kui palju esitatakse hambaravi kohta
andmeid ja kuidas on see vaadeldaval perioodil muutunud téiskasvanute ldikes, sest TAI kogub ja avaldab
hambaarsti visiitide andmeid kahes vanuseriihmas: 0 kuni 14 ning 15 ja vanemad. Auditi fookuses olnud
hiivitist saavad aga kasutada vidhemalt 19-aastased ja vanemad. Seetottu pole auditi tarbeks TEHIKust ja
haigekassast kiisitud andmed vorreldavad TAI andmetega. Vorreldamatust voimendab ka asjaolu, et laste
hambaravi on tasuta. Seetottu voib eeldada, et vanuserithma 15 ja vanemad algus ehk 15—18-aastased
inimesed kiilastavad hambaarsti rohkem ja moonutavad seega ebaproportsionaalselt visiitide arvu kogu
vanuserithma kohta.

Riigikontrolli andmeanaliiiisiks kasutatud andmete kactust aitas parandada asjaolu, et hiivitatud ja
véltimatu hambaravi visiitide andmed périnevad haigekassast ja on koiksed. Teisisonu kasutas
Riigikontroll auditis kdige terviklikumaid andmeid tdiskasvanute hambaravi visiitide kohta, mis riigil
olemas on.

Andmete puhastamine, esmavisiidi médratlus ja vordlusgrupi erinevus
Andmete vorreldavuse ja nende pinnalt tehtavate jarelduste usaldusvadrsuse huvides jattis Riigikontroll

téiskasvanute hulgast vélja koik, kes olid vaadeldaval perioodil (01.01.2016-31.10.2020) surnud vdi kelle

64 E-tervisega liidestunud ja andmeid esitanud iseseisvad tervishoiuasutused digusliku vormi, teenuseosutaja ja omaniku liigi

jérgi, Riigikontroll Tervise Arengu Instituudi andmete alusel.

%5 Miitigitulu jirgi kiimme suurimat hambaravi ettevdtet: Unimed kliinikud OU, Kaarli hambapolikliinik OU, SA Tallinna
hambapolikliinik SA, Maxilla AS, Liinemere hambakliinik OU, Kliinik32 OU, Bluegate OU, Merimetsa hambakliinik OU,
Narva hambakliinik OU, Ode AS. Hambaraviettevdtted, Valdkonna aastaraport. Aripdeva Infopank, 2020.

% Tervishoiutddtajad, tédidetud ametikohad ja iiletunnid ameti jirgi, Tervise Arengu Instituut.
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stinniaeg oli 01.01.1999 v&i hiljem. Viimase kriteeriumi méératluse tingis esmavisiidi késitlus ja selle
tuvastamise usaldusvéérsus.

Auditis kisitletakse esmavisiidina esimest visiiti vaadeldaval perioodil ja see jaotatakse visiidi eest
tasumise viisi jargi kolmeks:

= tavahinnakirjajargne esmavisiit;
= tdiskasvanute hiivitatud hambaravi esmavisiit ning
= viltimatu hambaravi esmavisiit.

Seega pole tegu inimese esimest korda hambaarsti juures kdimisega tema elus, vaid iiksnes perioodil
01.01.2016-31.10.2020. Nagu eelnevalt selgitatud, esitasid hambaarstid hambaravikaarte TISi kohustuse
tekkimise jérel esialgu vihem (64%). Seetdttu jéttis Riigikontroll hiivitatud esmavisiidi tuvastamise
usaldusvéairsuse paremaks tagamiseks analiiiisist vdlja need inimesed, kes olid kasutanud hiivitist esimesel
poolaastal ehk perioodil 01.07.2017-31.12.2017. Kuna hiivitatud visiitide andmed on kdiksed ja
tavahinnakirjajargsete visiitide andmed osalised (eeskétt vaadeldava perioodi alguses), oleks vastasel
juhul véinud analiiiisi tulemustes olla ekslikult inimesi, kes olid kdinud enne hiivitist tavahinnakirjajérgsel
hambaravivisiidil, ent kelle visiidi kohta polnud TISis andmeid. See oleks ndidanud hiivitise moju
esmavisiitidele tegelikkusest suuremana.

2017. aastal hiivitist kasutanud inimeste analiiiisist viljajatmine tdhendab, et analiiiisis kasutatud inimeste
kohta on enne esimest voimalikku hiivitatud visiiti (01.01.2018) hambaravivisiitide andmed kahe aasta
kohta. Seejuures kasvas 2017. aastal hambaravikaarte TISi esitanud asutuste arv vaadeldaval perioodil
enim (6,7% vorra). Kuna esimene voimalik hiivitatud visiit nihkus analiiiisis 1. jaanuarile 2018, ongi
analiilisi jdetud inimesed, kelle kodige hilisem siinniaeg oli 31.12.1998. See voimaldas analiiiisida iiksnes
nende inimeste andmeid, kes olid esimese voimaliku hiivitatud visiidi ajal vahemalt 19-aastased ehk kel
oli digus hiivitist kasutada. Hiivitist kasutas vaadeldaval perioodil 451 367 unikaalset inimest, kellest
esmavisiidi analiiiisi kaasati pérast eelpool mérgitud andmete puhastamist 362 343.

Kuna Riigikontroll sai vordlusgrupi hambaravivisiitide ajad TEHIKust pseudoniiiimitult, ei olnud
voimalik vordlusgrupis valtimatu hambaravi andmeid kokku viia haigekassa isikustatud andmetega.
Seetdttu médras Riigikontroll vordlusgrupi véltimatu hambaravi esmavisiidid arvutuslikult, vottes aluseks
hiivitise kasutajate véltimatu hambaravi esmavisiitide osakaalu iga-aastasest esmavisiitide arvust.

Hambaarsti juures kdimise sagedus

Ravikindlustusega tdiskasvanud Eesti elanike hambaravivisiidid saab jaotada visiidi eest tasumise viisi
jérgi kolmeks:

= tavahinnakirjajdrgne visiit;
= tdiskasvanute hiivitatud hambaravi (edaspidi liihidalt hiivitatud) visiit ning
= viltimatu hambaravivisiit.

Jargnevates analiiiisides eristatakse neist hiivitatud esimesi visiite, mis seatakse hiivitise kasutajate
vordluspunktiks. Nii jérgnevaid hiivitatud visiite, véltimatu hambaravi kui ka tavahinnakirjajirgseid
visiite ei eristata.

Selleks et saada teada, kuidas on muutunud hiivitise kasutajate hambaarsti vastuvotul kdimine pérast
hiivitise rakendamist, kasutas Riigikontroll eelnevalt margitud andmepéringutega kogutud andmeid (vt
alapeatiikk ,,Esmavisiidid*).
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Andmete puhastamine ning esimesele hiivitatud visiidile eelnevate ja jirgnevate visiitide sageduse
arvutamine

Andmete vorreldavuse ja nende pinnalt tehtavate jarelduste usaldusvaérsuse huvides jattis Riigikontroll
téiskasvanute hulgast vélja koik, kes olid vaadeldaval perioodil (01.01.2016-31.10.2020) surnud vdi kelle
stinniaeg oli 01.01.1999 voi hiljem.

Nagu eelnevalt selgitatud, esitasid hambaarstid hambaravikaarte TISi kohustuse tekkimise jarel esialgu
vihem (64%). Seetdttu jéttis Riigikontroll analiiiisi usaldusviérsuse paremaks tagamiseks analiiiisist vilja
need inimesed, kes olid kasutanud hiivitist esimesel poolaastal ehk perioodil 01.07.2017-31.12.2017.
Kuna hiivitatud visiitide andmed on kodiksed ja tavahinnakirjajargsete visiitide andmed osalised (eeskétt
vaadeldava perioodi alguses), oleks vastasel juhul voinud analiiiisi tulemused olla ekslikud nende
inimeste vOrra, kes olid kdinud enne hiivitise rakendamist tavahinnakirjajargsel hambaravi visiidil, ent
kelle visiidi kohta polnud TISis andmeid. See oleks nédidanud nende inimeste hambaarsti juures kdimise
sagedust enne esimest hiivitatud visiiti ekslikult vdiksemana voi olematuna.

Samuti jattis Riigikontroll analiiiisist vélja need inimesed, kes olid kdinud esimest korda hiivitatud
hambaravil 2020. aastal ehk kelle esimene hiivitatud visiit oli vahemikus 1.01.2020-31.10.2020. Vastasel
juhul oleks analiiiisi tulemused v&inud olla ekslikud, sest 2020. aastal esimest korda hiivitatud visiidil
kédinud inimestel poleks jadnud jargmiseks hiivitatud visiidiks (voi jargmisteks visiitideks) mdistlikku
aega. See oleks ndidanud nende inimeste hambaarsti juures kéimise sagedust pérast esimest hiivitatud
visiiti ekslikult vdiksemana v0i olematuna. Hiivitist kasutas vaadeldaval perioodil 451 367 unikaalset
inimest, kellest vordlevasse analiilisi kaasati parast eelpool mérgitud andmete puhastamist ligi kaks
kolmandikku ehk 287 021 inimest.

Hiuvitist mittekasutanud, ent vaadeldaval perioodil vihemalt korra hambaarsti kiilastanud inimeste ehk
vordlusgrupi analiiiisist polnud pohjust lihtegi inimest vélja jétta, sest selles grupis ei olnud tarvis eristada
visiite selle hiivitamise viisi jérgi ega tuvastada iga inimese puhul erinevat vordluspunkti. Vordlusgrupi
analiiiisis kasutati 199 075 inimese hambaravivisiitide andmeid.

Analiiiisi kaasatud inimeste visiidid grupeeriti visiidi toimumise aja jargi kvartalite kaupa. Iga hiivitist
kasutanud inimese hambaarsti juures kdimise sageduse vordluspunktiks méérati kvartal, mil ta oli kdinud
esimest korda hiivitatud visiidil. Sellele eelneva ja jargneva perioodi kohta arvutati keskmine hambaravi-
visiitide arv kvartalis. Vrdlusgrupis maarati vordluspunktiks analiiiisi kaasatud hiivitise kasutajate
hiivitise voimaliku kasutamise perioodi (01.01.2018-31.12.2019) keskpunkt ehk eelnevaks perioodiks
loeti 01.01.2016-31.12.2018 ja jargnevaks perioodiks 01.01.2019-31.10.2020.

Hiivitise kasutajate sissetulek

Lisaks eelnevalt kogutud andmetele tegi Riigikontroll paringu MTAsse, kust kiisis hiivitist kasutanud
(isikustatud péring); hiivitist mittekasutanud, ent hambaarsti kiilastanud (pseudoniiiimitud paring) ning
hiivitist mittekasutanud ja hambaarsti mittekiilastanud inimeste (pseudoniitimitud paring)
sissetulekukvintiilid aastate 2017-2019 kohta, mis pShinevad nii maksudeklaratsiooni TSD kui ka
fuitisilise isiku tuludeklaratsiooni pohjal. Sissetulekuandemete periood erineb vaadeldavast perioodist ligi
aasta vorra pdhjusel, et auditi andmeparingute tegemisel polnud veel 2020. aasta fiiiisilise isiku
tuludeklaratsiooni andmeid. Seetottu kasutas Riigikontroll 2020. aasta sissetulekukvintiilidena 2019. aasta
andmeid.

Samuti tegi Riigikontroll paringu Sotsiaalkindlustusametisse perioodil 01.01.2016-31.10.2020
toimetulekutoetust saanute kohta.
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Andmete puhastamine ja sidumine ning vordlusgruppide moodustamine

Andmete vorreldavuse ja nende pinnalt tehtavate jarelduste usaldusvaérsuse huvides jattis Riigikontroll
taiskasvanute hulgast vélja koik, kes olid vaadeldaval perioodil (01.01.2016-31.10.2020) surnud voi kelle
stinniaeg oli 01.01.1999 voi hiljem. Sissetulekuandmed on esitatud aastate 2018—2020 kohta. See
téhendab, et hiivitise rakendamise algus ehk 2017. aasta teise poolaasta andmed on nii eri aastate kui ka
vordlusgrupiga parema varreldavuse huvides vélja jaetud.

Auditi kdigus esitati lisaks hiivitise kasutajate ja mittekasutajate sissetulekuandmete jaotusele ka tanu
hiivitatavale esmavisiidile joudnute ja pérast esimest hiivitatud visiiti sagedamini hambaarsti juures kdima
hakanud inimeste sissetulekuandmete jaotus (vt tdpsemalt lisast D).

Téanu hiivitisele esmavisiidile joudnute hambaraviandmed seoti sissetulekuandmetega vastavalt hiivitatud
esmavisiidi toimumise aastale. Lisaks esitatakse vordluseks sissetulekuandmete jaotus ka nende inimeste
kohta, kes vaadeldaval perioodil hambaarsti ei kiilastanud.

Hiivitatud esmavisiitide analiiiis viidi 1dbi perioodi 01.01.2018-31.10.2020 kohta ja need seoti 2018. ja
2019. aasta sissetulekukvintiilidega. Seejuures jagunesid hiivitatud esmavisiidid nii, et kdige suurem hulk
hiivitatud esmavisiite toimus 2018. aastal ja jargnevatel aastatel nende arv vihenes. Seetdttu rakendati
hambaarsti mittekiilastanute sissetulekuandmete esitamisel vorreldavuse huvides pShimaotet, et nende
inimeste puhul, kelle kohta olid 2018. aasta sissetulekuandmed olemas, kasutati 2018. aasta andmeid.
Need, kelle kohta 2018. aasta andmeid polnud, aga 2019. aasta andmed olid, kasutati 2019. aasta
sissetulekuandmeid.

Pérast esimest hiivitatud visiiti sagedamini hambaarsti juures kdima hakanud inimeste hambaraviandmed
seoti sissetulekuandmetega vastavalt esimese hiivitatud visiidi toimumise aastale. Vordluseks kasutati
hiivitist mittekasutanud, ent hambaarsti kiilastanud inimesi, kes hakkasid vorreldes varasema perioodiga
(01.01.2016-31.12.2018) hilisemal perioodil (01.01.2019-31.10.2020) sagedamini hambaarsti juures
kdima. Nende inimeste sissetulekuandmete esitamisel ldhtuti samast pdhimottest nagu hambaarsti
mittekiilastanute sissetulekuandmete esitamisel.

Toimetulekutoetuse saajaid arvestati podhimottel, et kui inimene oli saanud poolaasta jooksul vihemalt
ithel kuul toetust, loeti ta kogu sama poolaasta jooksul toimetulekusaajaks. Toimetulekutoetust saanud ja
hiivitist kasutanud inimeste hambaraviandmeid vorreldi toetust saanud ja hiivitist mittekasutanud, ent
hambaravil kdinud inimeste hambaraviandmetega.

Eksperditoo

Eksperdit66 eesmirk oli analiiiisida:
= kas haigekassa on méadratlenud hiivitise loomisel esmavajalikud hambaraviteenused;

= kas haigekassa on hiivitise loomisel ja elluviimisel kinni pidanud jargmistest kuluarvestuse
pOhimdtetest:

madratlenud esmavajaliku hambaraviga seotud teenused;
- tdenduspohiselt méiratlenud kdik teenuste osutamiseks vajalikud kulukomponendid;
- tdenduspohiselt hinnanud teenuse osutamiseks vajalikke ressursside kogust ning kulu;

- kogunud tdenduspohiselt infot, kui palju kulub tegelikult teenuste osutamiseks vajalikke
ressursse, ning vélja arvutanud koikide ressursside tihikukulu ja iga teenuse (kogu)kulud;

= milliseid teenuste komplekte hiivitis piirmééra ulatuses katab, ning hinnata, kas hiivitise piirmaar
on piisav, et motiveerida inimesi hambaarsti kiilastama.

Auditi libiviimises osales kaks eksperti. Uks neist on pikaajalise kogemusega hambaarst. Teisel eksperdil
on pikaajaline kogemus tervishoiu rahastamise ning hinnakujunduse valdkonnas.
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Tabel 1. Auditi kaigus intervjueeritud isikud

Asutus Kuupaev Nimi ja ametikoht

Kdlli Friedemann — esmatasandi teenuste osakonna juhataja
14.05.2020 Tiia Zeigo — partnersuhtluse osakonna usaldusarst
15.09.2020 Mari Kalbin — esmatasandi teenuste osakonna peaspetsialist
Tiina Sats — eriarstiabi teenuste osakonna juhataja

Eesti Haigekassa

Kersti Esnar — tervishoiuressursside juht, tervisestusteemi arendamise osakond

Sotsiaalministeeri 20.05.2020
olstaaiministeerium Kaija Kasekamp — terviseslisteemi arendamise osakonna ndunik

Piret Vali — president

Kattri Arge — juhatuse liige
Katrin Metstak — juhatuse liige
Marek Vink — volikogu liige

Mare Saag — asepresident, Tartu Ulikooli suu- ja hambahaiguste professor,
Eesti Hambaarstide 22.05.2020 Sotsiaalministeeriumi hambaravi eriala ndunik

Liit 14.05.2021 Taavo Seedre — juhatuse liige, Tartu Ulikooli Kliinikumi Stomatoloogia Kliiniku
juhataja, Sotsiaalministeeriumi hambaravi eriala ndunik

Marjo Sinijarv — juhatuse liige
Helen Lang — tegevjuht

Ulo Pintson — volikogu liige, osalenud haigekassa hinnakirja téériihma t66s,
referentsasutuse esindaja

Tlel;vise ja HeadOIU Laine Mokrik — jurist, TEHIK
nfosusteemide ; B o
Keskus (TEHIK) ning | 23.09.2020 Ie”e I:asn. a"aluf’t'ka’“.ht‘.kTEH”i hataia. TAI
Tervise Arengu ane |davain — tervisestatistika osakonna juhataja,
Instituut (TAI) Gettrin Kivisild — tervisestatistika osakonna analtdtik, TAI

Unimed Grupp OU 26.01.2021 Marja-Liisa Alop — tegevjuht, juhatuse liige

Magdaleena
Hambakliinik OU

Haldja Hambaravi OU | 02.03.2021 Madis Tafenau — juhatuse liige

27.01.2021 Helika Klut — juhatuse liige

Auditi lopetamise aeg:
Auditi toimingud 15petati juunis 2021.

Auditi meeskond:

Auditi meeskonda kuulusid auditijuhid Mart Vain ja Rauno Vinni ning audiitorid Eva-Maria Asari ja Otti
Eylandt.

Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniiiksusest
tel +372 640 0704 voi +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.

Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 80067.

Riigikontrolli postiaadress on:

Kiriku 2/4

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemad auditid tervise valdkonnas

04.06.2020 — Eesti Haigekassa kontrollitegevus tervishoiuteenuste rahastamise iile
23.10.2018 — Erakorraline meditsiin

20.05.2015 — Riigi tegevus tervishoiu jarelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel
17.01.2014 — Riigi tegevus e-tervise rakendamisel

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee
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Lisa A. Ulevaade tiiskasvanute hambaravihiivitisest ja selle kasutamisest

Lisa A annab iilevaate haigekassa hambaraviteenustest ning tdiskasvanute hiivitise kasutamisest.

Suutervis on oluline, kuna suuéones esinevatel haigustel on tugev seos inimese iildtervisega. Suutervis
vOib mdjutada inimese iildtervist otse, soodustada teatud haiguste teket voi halvendada juba
olemasolevate lildhaiguste kulgu. Suutervis tdhendab ka véimet rddkida, naeratada, nuusutada, maitsta,
katsuda, nérida, neelata ja viljendada ndoilmeid enesekindlalt ilma ebamugavuse ja valutundeta.®’

Haigekassa rahastab viit hambaraviteenust®® ning kdiki teenuseid saavad osutada haiglavdrgu arengukava
haiglad ja valikpartnerid (vt joonis 1). Auditis kisitletakse tdiskasvanute hambaravihiivitist (margitud
joonisel sinisega), mida ravikindlustatud tdiskasvanutel on voimalik kasutada alatest 1. juulist 2017. Kuni
1. juulini 2017 kehtis rahaline hiivitis®® t66vdimetus- vdi vanaduspensioniridele ning iile 63-aastastele
ravikindlustatud inimestele (ca 19 eurot). Kdrgendatud mééaras (ca 29 eurot) hiivitist maksti rasedatele,
alla iiheaastase lapse emadele ja suurenenud hambaravivajadusega inimestele.

Joonis 1. Haigekassa rahastatavad hambaraviteenused

Haigekassa rahastatavad
hambaraviteenused ja

-hiivitised
| |
1 1 1
Téiskasvanute Téiskasvanute Laste Valmisoleku-
viéltimatu plaaniline hambahaiguste Ortodontia (lapsed) o
. . . : tasu
hambaravi hambaravi ennetus ja ravi
1
1 1 1
D Téiskasvanute Téiskasvanute Elupuhune
mis on meditsiinilistelt h e, S .
- P ambaravihiivitis proteesihiivitis hambaravi
naidustatud

Tavatingimustel Soodustingimustel

* Hambaraviasutuse avatuse tagamiseks kdigil nidalapievadel ja riiklikel piihadel vihemalt nelja tunni ulatuses.
** Sihtriihma moodustavad isikud, kellel ei ole mingil meditsiinilisel ndidustusel voimalik teha hambaravi tavatingimustes.
**% Puuetega inimeste hambaravi

Allikas: Eesti Haigekassa
Hiivitise kasutamisel on kaks tingimust:
1) Hiivitist saab kasutada vihemalt 19-aastane kindlustatud inimene haigekassa lepingupartneri
juures ning

67 Haiguste ennetamine muutub aina olulisemaks. (2019). Eesti Hambaarstide Liit.
8 Besti Haigekassa 2021. aasta eelarve seletuskiri, Ik 10, Eesti Haigekassa.
9 See tihendab, et haigekassa hiivitas hambaravikulud patsiendile vastavalt talle osutatud teenuste eest kindlaksméiratud summa

ulatuses.
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2) hiivitise kasutamisel tasutakse osutatud teenuste eest haigekassa tervishoiuteenuste hinnakirja
alusel.”

Hambaravi teenuste osutamiseks sdlmitakse ravi rahastamise leping kdigi hambaraviasutustega, kellel on
Terviseameti tegevusluba ja kes taotlevad lepingu sdlmimist. Valikumenetlust tdiskasvanute hambaravi
lepingupartnerite leidmisel haigekassa ei kasuta. Uue (esmase) taotlejaga solmib haigekassa lepingu
iiheks aastaks, mida hiljem pikendatakse. Valikukonkursist loobumine pidi haigekassa hinnangul
suurendama teenuse kéttesaadavust ja iihtlasi vihendama tdendosust, et patsiendid peaksid oma senist
hambaarsti vahetama.”!

Tavatingimustel on hiivitise piirméér kuni 40 eurot kalendriaastas ning patsiendi omaosalus on 50%.
Soodustingimustel (kuni 85 eurot aastas, omaosalus 15%) saavad hiivitist kasutada rasedad, alla 1-aastase
lapse emad, pensioniealised, puuduvad t6ovdimega ning suurenenud hambaravivajadusega inimesed.”
Tavatingimustel kasutajad moodustavad enamiku (2020. aastal 57%) hiivitist kasutanutest ning nende
osakaal on vOrreldes 2018. aastaga kasvanud (vt joonis 2). Teise suurema rilhma moodustavad
pensioniealised vdi puuduva t6dvoimega inimesed (2020. aastal 39%) ja nende osakaal on vorreldes 2018.
aastaga monevorra vihenenud. Rasedad moodustavad 3%, alla iiheaastase lapse emad ca 1% ning
suurenenud ravivajadusega inimesed alla 1% hiivitist kasutanutest.

Joonis 2. Taiskasvanute hambaravihiivitise kasutajad aastatel 2017 (1l pa) — 2020

100%
90%
80% 48 43 41 39
70%

0, [ —
60% E— ]
50% —

40%
30% " 53 54 57
20%
10%
0%
2017 (Il poolaasta) 2018 2019 2020
vahemalt 19-aastane Hrase
M alla Giheaastase lapse ema B suurenenud hambaravivajadusega

pensioniealine vdi puuduva t66voimega

Allikas: Eesti Haigekassa

Hiivitist kasutanute jaak ja raviarve keskmine maksumus

Haigekassa tasus 2020. aastal hiivitise eest 14,4 miljonit eurot, see moodustab veidi iile neljandiku (vt
joonis 3) kdikidest hambaravikuludest, mis oli kokku 54 miljonit eurot.” Kdigist 2020. aasta
tervishoiukuludest moodustas hiivitis 0,9%.

70 Tiiskasvanute hambaravihiivitis, Eesti Haigekassa.

71 Seletuskiri ravikindlustuse seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu juurde, 1k 1.

72 Pea- ja kaelapiirkonna kasvajate kirurgiline ja/voi kiiritusravi; huule-, alveolaarjétke- ja suulaeldhe kirurgiline ravi;
hambakudede voi nédo- ja 1oualuude vidrarenguid pdhjustavate geneetiliste ja ainevahetushaiguste ravi; ndo-ldualuude piirkonna
traumade ja pdletike kirurgiline ravi; meditsiiniline protseduur (nt endoskoopia), mille kdigus on tekkinud néo-15ualuude
piirkonna trauma; kopsu-, maksa-, siidame ja/vdi neerude, vereloome tiivirakkude siirdamine voi siirdamiseks ettevalmistamine;
esimest tlitipi diabeet; Sjogreni siindroom.

73 Eesti Haigekassa 2020. aasta majandusaasta aruanne.
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Joonis 3. Haigekassa hambaravikulude jaotus 2020. aastal

Elupuhune
hambaravi Narkoosis hambaravi, mis on
Tiiskasvanute 0,29% meditsiiniliselt ndidustatud
valtimatu hambaravi 0,12%
3,94%
Valmisolek
Taiskasvanute 0,07%

proteesihivitis
12,19%

Taiskasvanute
hambaravihivitis
26,30%

Allikas: Eesti Haigekassa

2020. aastal jattis 41% (118 000 inimest) hiivitist kasutanud inimestest (vt tabel 1) hiivitise tdiel mééral
kasutamata, kokku 2,4 miljoni euro ulatuses. Kdige enam on jitnud hiivitist tdies mahus kasutamata
rasedad (47%) ning kdige vihem viahemalt 19-aastased hiivitist kasutanud (39%).

Tabel 1. Taiskasvanute hambaravihiivitise kasutanute hiivitise jaak 2020. aastal

Hiivitise sihtriilhm Inimeste arv, kes ei kasutanud Osakaal sihtriihmast, kes ei Hiivitise
hiivitist taielikult ara kasutanud hiivitist taielikult ara jaak
(eurodes)

Vahemalt 19-aastane 63 700 39% 813 092
Rase 3781 47% 117 853
Alla 1-aastase lapse ema 1109 43% 32 704
Suurenenud 313 41% 9195
hambaravivajadusega
Pensioniealine voi 49 099 45% 1447 876
téovoimetuspensionar
Kokku 118 002 1% 2420721

Allikas: Eesti Haigekassa

Hiivitise tdies mahus kasutamata jatmine on vorreldes 2018. aastaga vihenenud (48% kdigist hiivitist
kasutanud tdiskasvanutest). 2017. aastal ei kasutanud hiivitist tdies mahus iile poole hiivitist kasutanutest
(58%), kuid siis oli hiivitist voimalik kasutada ainult teisel poolaastal.

Hiivitist kasutanute keskmine {ihe raviarve maksumus inimese kohta oli 2020. aastal ca 69 eurot, mis on
ligi 13% enam kui 2018. aastal (vt joonis 4). Tavatingimustel hiivitist kasutanute raviarvete keskmine
maksumus oli 69 eurot inimese kohta ning soodustingimustel kasutanutel kokku ca 71 eurot inimese
kohta.
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Joonis 4. Keskmine iihe raviarve maksumus inimese kohta aastatel 2017-2020 (eurodes)
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Allikas: Eesti Haigekassa

Taiskasvanute hambaravi hiivitatavad teenused ja hiivitist kasutanute peamised diagnoosid

Teenus holmab kokku 30 esmavajalikku teenust (vt lisa B). Suurima teenuste riihma moodustab
hammaste restauratiivne ravi (peamiselt tdidiste panemine, 7 teenust) ning viikseima rithma moodustab
proaktiivne ehk ennetav ravi, kus on ainult iiks teenus. Kolm peamist teenust, mida hiivitist kasutanud
inimesed kasutasid, olid diagnostika ja raviplaani koostamine™ (31%), hammaste restauratiivne ravi’
(23%) ning anesteesia’® (19%). 2020. aastal moodustasid need teenused ligi kolmveerand hiivitatud
teenustest (vt joonis 5).

Joonis 5. Taiskasvanute hambaravihiivitist kasutanutele hiivitatud teenused aastatel 20172020

2017
2018
2019

2020

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Diagnostika ja raviplaani koostamine m Hammaste restauratiivne ravi
H Anesteesia M Kirurgia

B Parodontoloogia B Endodontia

m Radioloogilised uuringud Proaktiivne ravi

Allikas: Eesti Haigekassa

74 Holmab hambaarsti vastuvdttu, hambumusest fotostaatuse koostamist ning kiilastuse baashinda.
75 Holmab tdidise materjali ning tdidise paigaldamist, ajutise krooni paigaldamist ning ajutise kergsilla valmistamist.
76 Halmab pinna- ja injektsioonanesteesiat.
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Pooltel (51%) hiivitise kasutajatel diagnoositi 2020. aastal hambasddbija (kaaries). Teisel kohal (22%, vt
joonis 6) on hambasisi ja juuretipuiimbrise haigused’’, mis tekivad peamiselt kaariese tiisistusena.
Kolmandal kohal on muud hammaste kdvakudede haigused” (14%). Neljandal kohal (10%) on igemetega
seotud haigused. Muud haigused moodustavad kokku 3%. Tava- ja soodustingimustel hiivitist kasutanute
diagnooside vahel erinevusi ei ole.

Joonis 6. Taiskasvanute hambaravihiivitist kasutanute peamised diagnoosid aastatel 2017-2020

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Hambaso60bija M Hambasasi ja juuretipuiimbrise haigused
B Hammaste kdvakudede muud haigused B Igemepdletik ja hambajuureiimbrise haigused
H Muu

Allikas: Eesti Haigekassa

Eesti taiskasvanud elanike hambaravi visiidid ja diagnoosid

Eesti tdiskasvanud tegid 2020. aastal kokku ligi 934 400 hambaravivisiiti (vt tabel 2), mis on mdnevdrra
enam kui 2017. aastal. Hiivitatud visiitide arv oli 2020. aastal iile 410 300, mis moodustab 44%
tdiskasvanute visiitidest. Hilvitatud visiitide osakaal on vorreldes 2018. aastaga kasvanud.

Tabel 2. Taiskasvanute hambaravivisiidid

Visiitide arv 2017 2018 2019 ‘ 2020
Huvitist kasutanute visiidid kokku 110 125 345 925 399 008 410 310
Eesti taiskasvanute visiidid kokku 887 049 983 137 1018 593 934 427

Huvitatud visiitide osakaal taiskasvanud elanike

koigist visiitidest & = 5 Gt

Allikas: Eesti Haigekassa, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

Sarnaselt hiivitist kasutanutega diagnoositi 2020. aastal hambaarstil kdinud Eesti elanikel peamiselt
hambasodbija (54%, vt joonis 7). Teisel ja neljandal kohal hambasési ja juuretipuiimbrise haigused
(periodontiit ja pulpiit). Kolmandal kohal on hammaste kdvakudede haigused (hambakatt).

77 Holmab peamiselt hambajuurega seotud pdletikke.
78 Holmab hammaste liigset hddrdumist, kulumist, hambakattu, hammaste virvimuutusi.
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Joonis 7. Eesti taiskasvanud elanike peamised hambaravi diagnoosid aastatel 2016—2020

2016

2017

2018

2019

2020

46

0%

10% 20%

B Hambaso6obija

30% 40%
1 Periodontiit

50%
® Hambakatt

60% 70% 80% 90% 100%
W Pulpiit (sasipGletik) ® Muu

Allikas: Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus
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Lisa B. Esmavajalike hambaraviteenuste loetelu

Lisa B annab tilevaate, milliseid teenuseid haigekassa tdiskasvanutele hiivitab. Teenused on esitatud
tervishoiuteenuste loetelus, kus on 71 hambaraviteenust, millest 30 kuuluvad tdiskasvanute

hambaravihiivitise alla (vt tabel 1).

Tabel 1. Taiskasvanute hambaravihiivitise alla kuuluvad esmavajalikud hambaraviteenused

Teenuse nimetus

Diagnostika ja raviplaani koostamine

Proaktiivne ehk ennetav ravi

Hambaarsti vastuvott

Hammaskonna professionaalne puhastamine biokilest

Hambumusest fotostaatuse koostamine

Endodontia

Kulastuse baashind (hambaravi)

Hamba pulbi amputatsioon ja alustaidis

Radioloogilised uuringud

Ravimi asetamine pulbiruumi véi hamba devitaliseerimine

Intraoraalne hambatilesvéte (digitaalne vai filmile)

Uhe juurekanali avamine ja puhastamine (sh juurdepéésu
rajamine ja ravimi asetamine)

Ortopantomogramm (digitaalne vai filmile)

Iga jargneva juurekanali avamine ja puhastamine (sh ravimi
asetamine)

Anesteesia

Uhe juurekanali taitmine

Pinnaanesteesia

Iga jargneva juurekanali téitmine

Injektsioonanesteesia

Parodontoloogia

Hammaste restauratiivne ravi

Igemetasku kuretaaz tihe hamba ulatuses

Uhe pinna taidis

Supragingivaalne kivi eemaldamine nelja hamba ulatuses

Kahe pinna taidis

Subgingivaalne kivi eemaldamine nelja hamba ulatuses

Kolme pinna taidis

Kirurgia

Ajutise taidise paigaldamine tihele hambale

Uhe juurega hamba eemaldamine

Jaavhamba pulbiruumi lae perforatsiooni sulgemine ja alustaidis

Mitme juurega hamba eemaldamine

Direktselt valmistatud ajutise krooni paigaldamine

Sligavalt murdunud hamba v6i purunenud hamba eemaldamine

Taidismaterjalist ajutise kergsilla valmistamine

Hamba voi implantaadi eemaldamine osteotoomiaga

Méadakolde avamine ja ravimenetlused
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Lisa C. Ulevaade hambaraviteenustest, mida on vdimalik kehtiva piirmaira ja
omaosaluse tingimustes kasutada

Lisa C annab tllevaate kuuest nditest hiivitise kasutamise kohta koos patsiendi koguomaosalusega. Nelja
ndite puhul kujuneb patsiendi koguomaosalus hiivitise tingimustes sédtestatust suuremaks.

Niide 1: tdiskasvanu, Kellel ei ole kaebusi ega ravivajadust. Omaosalus 50% ja hiivitise
maksimaalne summa 40 eurot kalendriaastas.

Kood ‘ Teenus Maksumus™, € Omaosalus
52400 Hambaarsti vastuvott 32,18 16,09 €
52412 Hammaskonna professionaalne 19,89 19,89 €

puhastamine biokilest
Summa kokku 52,07 35,98 €
Koguomaosalus 69%
Kasutamata huvitise jaak 23,91 €

Allikas: Riigikontroll

Teenus 52412 (hammaskonna professionaalne puhastamine biokilest) kuulub hiivitatavate teenuste alla,
kuid seda ei saa kodeerida samale haigekassa arvele koos teenusega 52400 (hambaarsti vastuvott).
Teenusele 52400 saab tervishoiuteenuste loetelu kohaselt lisada radioloogilise uuringu, ent teisi teenuseid
mitte.®® Seega sama visiidi kdigus neid kaht teenust hiivitise kdigus kasutada ei ole vdimalik. Niisiis
kodeeritakse praktikas samal vastuvotul tehtud hammaskonna puhastamine patsiendile arvel tdiskuluga
teenusena.

Haigekassa selgituse kohaselt ei ole neid teenuseid vdimalik koos kasutada, kuna hambaarsti vastuvott
juba sisaldab muude tegevuste hulgas ka hammaskonna professionaalset puhastamist. Tervishoiuteenuste
loetelu kohaselt hGlmab hambaarsti vastuvott jargmisi tegevusi:

= vestlus haigega ning anamneesi kogumine ja talletamine;
= haige uurimine, diagnostika staatuse mérkimine, diagnoosi médiramine, ndustamine;
= ravimite soovitamine ja retsepti viljakirjutamine;

= teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete t60tlemine tervise infosiisteemis;

= lihtsamate raviprotseduuride tegemine;

muud kiilastuse kdigus vajalikud tegevused, mis on otseselt seotud teenuste osutamisega.®!

Hammaskonna puhastamist voib ka kasutada koos teenusega 52467 (kiilastuse baashind), juhul kui
patsient tuleb hammaskonna biokilest puhastamiseks eraldi visiidile. Ent siis jddb patsient ilma eespool
loetletud hambaarsti vastuvotu teenuse hulka kuuluvatest tegevustest (kiilastuse baashind sisaldab
kulutusi baaskandikutele, sterilisatsioonile ja jadtmekiitlusele®?).

Naide 1 kirjeldab olukorda, kui hambaarsti juurde tuleb patsient, kellel ei ole kaebusi, kuid kes kédib
regulaarselt kord aastas suutervise kontrollis ning vajab rohkem teenuseid, kui kiilastuse baashind

79 Maksumuse aluseks on 31.12.2020. aastani kehtinud tervishoiuteenuste loetelu §-s 77 toodud hambaravi piirhinnad.
80 Tervishoiuteenuste loetelu, § 77 lg 3.
81 Tervishoiuteenuste loetelu, § 77 lg 2.
82 Tervishoiuteenuste loetelu, § 77 lg 4.
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vOimaldab, ja soovib hambaid professionaalselt puhastada. Sellisel juhul ei ole patsiendil vdimalik
kasutada hiivitist molema teenuse eest tasumisel. Seega on patsiendi koguomaosalus suurem kui 50%,
liginedes tegelikkuses 70%-le.

Niide 2: tdiskasvanu, Kellel ei ole kaebusi ega ravivajadust. Omaosalus 15% ja hiivitise
maksimaalne summa 85 eurot kalendriaastas.

Kood Teenus Maksumus, € Omaosalus
52400 Hambaarsti vastuvott 32,18 4,83 €
52412 Hammaskonna professionaalne puhastamine biokilest 19,89 19,89 €

Summa kokku 52,07 24,72 €
Koguomaosalus 47%
Kasutamata hivitise jaak 57,65 €

Allikas: Riigikontroll

Niide 3: tiaiskasvanu, kellel pole kaebusi, kuid visiidil tuvastatakse viike ravivajadus. Omaosalus
50% ja hiivitise maksimaalne summa 40 eurot kalendriaastas.

Kood Teenus Maksumus, € Omaosalus
52467 Kulastuse baashind (hambaravi) 12,14 6,07 €
52414 Injektsioonanesteesia 10,88 5,44 €
52418 Kahe pinna taidis 41,73 20,87 €

Summa kokku 64,75 32,38 €
Koguomaosalus 50%
Kasutamata huvitise jaak 7,63 €

Allikas: Riigikontroll

Niide 4: tiaiskasvanu, kellel pole kaebusi, kuid visiidil tuvastatakse viike ravivajadus. Omaosalus
15% ja hiivitise maksimaalne summa 85 eurot kalendriaastas.

Kood Teenus Maksumus, € Omaosalus
52467 Kulastuse baashind (hambaravi) 12,14 1,82 €
52414 Injektsioonanesteesia 10,88 1,63 €
52418 Kahe pinna taidis 41,73 6,26 €

Summa kokku 64,75 9,71 €
Koguomaosalus 15%
Kasutamata hivitise jaak 29,96 €

Allikas: Riigikontroll
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Niide 5: tiaiskasvanu, Kkellel on kaebused, tuvastatakse suur ravivajadus (kahe juurekanaliga
hamba juureravi). Omaosalus 50% ja hiivitise maksimaalne summa 40 eurot kalendriaastas.

Kood Teenus Maksumus, € Omaosalus
Esimene kiilastus

52467 Kulastuse baashind (hambaravi) 12,14 7,83 €

52414 Injektsioonanesteesia 10,88 7,02 €

52405 Intraoraalne hambatilesvéte (digitaalne voi filmile) 13,47 8,69 €

52429 Uhe juurekanali avamine ja puhastamine (sealhulgas juurdepaasu rajamine ja 49,58 31,99 €
ravimi asetamine)

52430 Iga jargneva juurekanali avamine ja puhastamine (sealhulgas ravimi asetamine) 26,7 17,23 €
Summa kokku 112,77 72,77 €
Koguomaosalus 65%
Kasutamata huvitise jagk 0€

Teine kiilastus (kulu eeldusel, et teenuseosutaja kasutab haigekassa hinnakirja)

52467 Kulastuse baashind (hambaravi) 12,14 12,14 €

52414 Injektsioonanesteesia 10,88 10,88 €

52432 Uhe juurekanali taitmine 50,52 50,52 €

52433 Iga jargneva juurekanali téitmine 25,2 252 €

52405 Intraoraalne hambatilesvéte (digitaalne voi filmile) 13,47 13,47 €
Summa kokku 112,21 112,21 €

Kolmas kiilastus (kulu eeldusel, et teenuseosutaja kasutab haigekassa hinnakirja)

52467 Kulastuse baashind (hambaravi) 12,14 12,14 €

52413 Pinnaanesteesia 3,5 35€

52418 Kahe pinna taidis 41,73 41,73 €
Summa kokku 57,37 57,37 €
Ravikulu kokku 282,35 242,35 €
Koguomaosalus (kolme kiilastuse peale kokku) 86%
Kasutamata huvitise jagk 0€
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Allikas: Riigikontroll
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Niide 6: tdiskasvanu, kellel on kaebused, tuvastatakse suur ravivajadus (kahe juurekanaliga
hamba juureravi). Omaosalus 15% ja hiivitise maksimaalne summa 85 eurot kalendriaastas.

Kood Teenus Maksumus, € = Omaosalus
Esimene kiilastus

52467 Kulastuse baashind (hambaravi) 12,14 2,99 €

52414 Injektsioonanesteesia 10,88 2,68 €

52405 Intraoraalne hambatilesvéte (digitaalne voi filmile) 13,47 3,32 €

52429 Uhe juurekanali avamine ja puhastamine (sealhulgas juurdepaasu rajamine 49,58 12,21 €
ja ravimi asetamine)

52430 Iga jargneva juurekanali avamine ja puhastamine (sealhulgas ravimi 26,7 6,57 €
asetamine)
Summa kokku 112,77 27,77 €
Koguomaosalus 25%
Kasutamata huvitise jaak 0€

Teine kiilastus (kulu eeldusel, et teenuseosutaja kasutab haigekassa hinnakirja)

52467 Kulastuse baashind (hambaravi) 12,14 12,14 €

52414 Injektsioonanesteesia 10,88 10,88 €

52432 Uhe juurekanali taitmine 50,52 50,52 €

52433 Iga jargneva juurekanali téitmine 25,2 252 ¢€

52405 Intraoraalne hambatilesvéte (digitaalne voi filmile) 13,47 13,47 €
Summa kokku 112,21 112,21 €

Kolmas kiilastus (kulu eeldusel, et teenuseosutaja kasutab haigekassa hinnakirja)

52467 Kulastuse baashind (hambaravi) 12,14 12,14 €

52413 Pinnaanesteesia 3,5 3,5€

52418 Kahe pinna taidis 41,73 41,73 €
Summa kokku 57,37 57,37 €
Ravikulu kokku 282,35 197,35 €
Koguomaosalus (kolme kiilastuse peale kokku) 70%
Kasutamata huvitise jagk 0€
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Lisa D. Hilvitise kasutajate sissetulekuandmete taiendavad joonised

Lisas D on toodud tdiendavad joonised hiivitise kasutamise ja kasutajate sissetulekuandmete kohta.
Hiivitatud esmavisiidile joudnud inimeste sissetulekuandmeid vaadeldes ndhtub, et nende
sissetulekukvintiilide jaotus on sarnane kdikide hiivitise kasutajate sissetulekukvintiilide jaotusega (vt
joonis 1). Seega on vaadeldaval perioodil tdnu hiivitisele jdudnud esmavisiidile enim neljandasse kvintiili
ja koige vihem madalaimat sissetulekut teenivad ehk esimesse kvintiili kuuluvad inimesed.

Joonis 1. Taiskasvanud elanike hambaravi esmavisiidid perioodil 01.01.2016—-31.10.2020 (vasakul) ja aastatel 2018—
2020 tanu hiivitisele esmavisiidile joudnud inimeste jaotus sissetulekukvintiilide® kaupa (paremal)

50 000

45 000
36%

40 000

35 000
30 000
25 000
20 000
15 000
10 000
42% 5000 I
0

o . I kvintiill  IIkvintiill I kvintiil IV kvintiil V kvintiil Sissetuleku-
Ei kiilastanud hambaarsti andmed

puuduvad

Tavahinnakirjajérgsed esmavisiidid m2018 2019 m2020
= Viltimatu hambaravi esmavisiidid
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Allikad: Riigikontroll Eesti Haigekassa, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse ja Maksu- ja Tolliameti andmete pdhjal

Vaadeldes pérast esimest hiivitatud visiiti sagedamini hambaarsti juures kdima hakanud inimeste
sissetulekuteandmete jaotust, paistavad taas kord enim silma neljandasse kvintiili kuuluvad inimesed (vt
joonis 2). Sarnaselt hiivitise kasutajate iildise sissetulekuandmete jaotusega, on ka selles seltskonnas kdige
vihem madalaima sissetulekuga inimesi.

83 Sissetulekukvintiilide piirid 2018. aastal (kogu aasta sissetulek): I kvintiil — kuni 4020,07 €; II kvintiil — kuni

5774,91 €; 11 kvintiil — kuni 9706,73 €; IV kvintiil — kuni 16 524,78 €; V kvintiil — alates 16 524,79 €.

2019. ja 2020. aastal: I kvintiil — kuni 4140,47 €; II kvintiil — kuni 6 201,04 €; III kvintiil — kuni 10 454,61 €; IV kvintiil — kuni
17 863,6 €; V kvintiil — alates 17 863,61 €.
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Joonis 2. Hambaarsti juures kaimise sagedus hiivitist kasutanute hulgas (vasakul) aastail 2016—2020 ning neist rohkem
hambaarsti juures kdima hakanud inimeste jaotus sissetulekukvintiilide® kaupa (paremal)
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse ja Maksu- ja Tolliameti andmete pohjal

84 Sissetulekukvintiilide piirid 2018. aastal (kogu aasta sissetulek): I kvintiil — kuni 4020,07 €; II kvintiil — kuni
5774,91 €; 11 kvintiil — kuni 9706,73 €; IV kvintiil — kuni 16 524,78 €; V kvintiil — alates 16 524,79 €.

2019. aastal: I kvintiil — kuni 4140,47 €, II kvintiil — kuni 6 201,04 €; III kvintiil — kuni 10 454,61 €; IV kvintiil — kuni
17 863,6 €; V kvintiil — alates 17 863,61 €.
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Lisa E. Hiivitise moju valtimatule hambaravile

Viltimatut hambaravi osutatakse tasuta koigile tdiskasvanutele soltumata ravikindlustusest juhul, kui abi
edasiliikkamine vdi selle andmata jitmine vdib pdhjustada abivajaja surma vdi piisiva tervisekahjustuse.®
Seega on viltimatu hambaravi erakorraline ja inimesed, kes hoolitsevad oma suutervise eest ehk saavad
vihemalt esmavajalikku hambaravi, seda eelduslikult enamjaolt ei vaja. Seetottu eeldas Riigikontroll, et
hiivitist kasutavate inimeste vajadus véltimatu hambaravi jarele hakkab pérast hiivitise loomist vihenema
(vt joonis 1).

Joonis 1. Haigekassa kulud taiskasvanute valtimatule hambaravile aastail 2016—-2020
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Andmete kogumise ja tootlemise ning isikuandmete kaitse kohta loe 1dhemalt auditi iseloomustuse
alapeatiikist ,,Esmavisiidid®.

Andmete puhastamine ja valimite moodustamine

Viltimatu hambaravi ja hiivitise iildstatistika vordlemiseks perioodil 01.01.2016—-31.10.2020 (vt joonis 1)
kasutas Riigikontroll kdikseid andmeid. Véltimatut hambaravi saanute ja hiivitist kasutanute ning
véltimatut hambaravi saanute, ent hiivitist mittekasutanute (ehk vordlusgrupi) véltimatu hambaravi saajate
osakaalu vordluses (vt joonised 2 ja 3) jattis Riigikontroll andmete vorreldavuse ja nende pinnalt tehtavate
jarelduste usaldusvéarsuse huvides hulgast vilja koik, kes olid vaadeldaval perioodil surnud voi kelle
stinniaeg oli 01.01.1999 v&i hiljem. Véltimatut hambaravi oli saanud vaadeldaval perioodil kokku 73 783
inimest, kellest valtimatu hambaravi saajate osakaalu vordlusesse pérast eelpool margitud andmete
puhastamist kaasati 72 289. Need inimesed jagunesid hiivitise kasutajate ja vordlusgrupi vahel jargnevalt:
50 565 inimest oli kasutanud vahemalt korra hiivitist ning 21 724 mitte.

Hindamaks hiivitise moju véltimatut hambaravi saanutele tdpsemalt (vt joonised 4-5), moodustas
Riigikontroll nii hiivitise kasutajate kui ka vordlusgrupi seas kitsamad valimid, et vaadelda molema grupi
puhul viltimatu hambaravi saamist enne ja pérast esimest hiivitatud visiiti (vordlusgrupis enne ja pérast
esimest tavahinnakirjajargset hambaravi visiiti). Hiivitist kasutanutest voeti vaatluse alla need, kes
kasutasid hiivitist esimest korda 2018. aastal (01.01.2018-31.12.2018) ning vordlusgrupis need, kes
kéisid samal perioodil esimest korda tavahinnakirjajérgsel hambaravi visiidil. Vordlusgrupi puhul
tdhendab tavahinnakirjajairgne hambaravi esmavisiit esimest tavahinnakirjajargset hambaravi visiiti auditi
vaadeldaval perioodil ehk 01.01.2016 kuni 31.10.2020, mitte esimest tavahinnakirjajérgset hambaravi
visiiti nende inimeste terve eluaja jooksul.

85 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 5 ja 6.
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2018. aasta sai mOlemas grupis hiivitatud voi tavahinnakirjajargse hambaravi esmavisiidiks maaratud
jérgnevatel pohjusel:

1. esiteks oli hiivitise kattesaadavus 2017. aasta teisel poolaastal ehk hiivitise esimesel poolaastal
veel tagasihoidlik (haigekassa lepingupartnerite arv oli madal ning hiivitist polnud vdimalik
kasutada koikides maakondades) ning 2018. aastal lisandus lepingupartnereid mérgatavalt;

2. teiseks, nagu lisas A alapeatiikis ,,Esmavisiidid* on selgitatud, oli 2016. aastal
tavahinnakirjajérgse hambaravi visiitide andmete kaetus tervise infosiisteemis madal (puudutab
vordlusgrupi tavahinnakirjajargse hambaravi esmavisiidi mddramise usaldusvaarsust), ent see
paranes alates 2017. aastast, ning

3. kolmandaks on 2018. aasta vaadeldava perioodi keskel, mis vGimaldab jétta nii enne kui ka péarast
esimest hiivitatud v4i tavahinnakirjajargse hambaravi esmavisiiti piisavalt pika perioodi valtimatu
hambaravi visiitide vaatlemiseks.

Kuna esimene vdimalik hiivitatud visiit nihkus analiiiisis 1. jaanuarile 2018, ongi analiiiisi jaetud
inimesed, kelle kdige hilisem siinniaeg oli 31.12.1998. See voimaldas analiilisida iiksnes nende inimeste
andmeid, kes esimeseks hiivitatud visiidi voimalikuks ajaks olid vahemalt 19-aastased ehk kel oli digus
hiivitist kasutada. Vorreldavuse huvides on vordlusgrupis vanuse alampiir tépselt sama. Véltimatut
hambaravi saanud ja hiivitist kasutanud 50 565 inimesest kasutas hiivitist esmakordselt 2018. aastal

20 574 inimest. Vordlusgrupi 21 724 inimesest kéis tavahinnakirjajargsel hambaravi visiidil esimest
korda 2018. aastal 1215 inimest.

Analiiiisis, kus hinnatakse hiivitise moju valtimatut hambaravi saanutele kitsamate valimite alusel, on
seatud perioodi 16puks 29.02.2020 ehk viimase kuu 16pp enne 2020. aasta mértsis vélja kuulutatud
eriolukorda. Seda pdhjusel, et eriolukorra ajal 19petati terviseameti korraldusel plaanilise hambaravi
osutamine®, ent haigekassa selgitusel laiendati selle vorra viltimatu hambaravi kiigus osutatavaid
teenuseid®’. Ehkki viltimatu hambaravi pohiline tingimus jdi samaks (ravi edasiliikkamine vdi selle
andmata jétmine vOib pdhjustada abivajaja surma vdi pilisiva tervisekahjustuse), tdpsustas haigekassa
haigusseisundeid, mille korral osutati eriolukorra ajal viltimatut hambaravi.®® Seetdttu langes eriolukorra
ajal hiivitise kasutamine ja tousis valtimatu hambaravi visiitide arv mérgatavalt ning selle perioodi sisse
jitmine oleks moonutanud analiiiisi tulemusi. Uksnes eriolukorra kuude vilja jitmine oleks samuti olnud
pohjendamatu, sest kogu vaatlusaluse perioodi 16pus ehk 2020. aasta siigisel hakkas taas valtimatu
hambaravi saajate hulk vorreldes varasemate aastatega kasvama. Seda tdendoliselt mitte suurenenud
vajadusest véltimatu hambaravi jérele, vaid pigem eriolukorrast tingitud praktikamuutuse ja stigisel
hoogustuma hakanud koroonaviiruse epideemia teise laine tottu.

86 Eratervishoid ja hambaravikliinikud jitkavad ainult viltimatu abi pakkumist, Terviseamet, 26.03.2020.

87 ,Vihemalt 19-aastaste kindlustatud isikute hambaravi teenuse ravi rahastamise lepingu lisa 3 kinnitamine ja volituse andmine*,
Eesti Haigekassa juhatuse 08.04.2020. a otsus nr 142.

88 “Viltimatu hambaravi on inimestele jétkuvalt tagatud*, Eesti Haigekassa, 30.03.2020.
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Tulemused

Joonis 2. Valtimatu hambaravi ja hiivitise kasutamise iildstatistika vordlus perioodil 01.01.2016—31.10.2020
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete pohjal

Vorreldes viltimatu hambaravi ja hiivitise kasutamise {ildstatistikat, saab tdheldada, et vaadeldava
perioodi jooksul ei toonud hiivitise kehtestamine (alates 1. juuli 2017) ndhtavat ega piisivat muudatust
véltimatu hambaravi saajate ega nende visiitide arvus (vt joonis 2). Liihiajaliselt eristub siiski 2018. aasta,
kui keskmine véltimatut hambaravi saanute arv kuus langes 7,5% ehk 1456ni. 2016. ja 2017. aastal oli
sama niitaja vastavalt 1570 ja 1577 inimest ning 2019. aastal taas sarnasel tasemel ehk 1550. Ulejdinud
aastatest eristub kiill mérgatavalt 2020. aasta, mil véltimatu hambaravi saajate hulk kasvas hiippeliselt, ent
nagu alapeatiikis ,,Andmete puhastamine ja valimite moodustamine® on selgitatud, tingis selle eriolukord.

Jargnevalt vOtame vaatluse alla tiksnes need véltimatut hambaravi saanud inimesed, kes olid terve
vaadeldava perioodi jooksul (1.01.2016-31.10.2020) elus ja 1. jaanuaril 2018 vdhemalt 19-aastased
(kokku 72 289 inimest) ning jagame nad vastavalt hiivitise kasutamisele (50 565 inimest) ja mitte
kasutamisele (21 724 inimest) kahte gruppi. Kuivord kaks gruppi on eri suurusega, tuleb viltimatu
hambaravi saajaid vorrelda molemas rithmas osakaaludena. Kahe grupi vordlusest ilmneb, et kuni hiivitise
kehtestamiseni oli vordlusgrupis véltimatu hambaravi saajate osakaal mdnevorra korgem hiivitise
kasutajate grupist (vt joonis 3). Ent alates 2017. aasta oktoobrist on olukord vastupidine — hiivitise
kasutajate seas on suurem osakaal véltimatu hambaravi saajaid, kui hiivitist mitte kasutanute seas.
Seejuures ilmneb véltimatu hambaravi saajate osakaalu trendidest, et hiivitise kasutajate seas véltimatu

hambaravi saajate osakaal kasvab, vordlusgrupis aga langeb.
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Joonis 3. Valtimatu hambaravi saajad hiivitist kasutanute ja mittekasutanute (ehk vordlusgrupi) hulgas perioodil
01.01.2016-31.10.2020 (osakaaludes)
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete pohjal

Vorreldes molema grupi véltimatu hambaravi visiitide arvu jaotust patsiendi kohta (vt joonis 4), saab
téheldada, et vordlusgrupis on rohkem neid, kes on vaadeldaval perioodil saanud véltimatut hambaravi
iihe korra (72,1%), kui hiivitise kasutajate seas (65,8%). Uhtlasi tihendab see, et kaks ja enam korda
valtimatut hambaravi saanud patsientide osakaal on kdrgem hiivitise kasutajate seas. Seetdttu on ka
véltimatu hambaravi keskmine visiitide arv patsiendi kohta korgem hiivitise kasutajate seas (1,6 visiiti
patsiendi kohta), kui vordlusgrupis (1,46 visiiti patsiendi kohta). Hiivitise kasutajate viltimatu hambaravi
keskmine visiitide arv patsiendi kohta on ldbivalt korgem ka aastate 16ikes (vt joonis 4).

Joonis 4. Hiivitist kasutanute ja mittekasutanute (ehk vordlusgrupi) valtimatu hambaravi visiitide arv (vasakul)® ja
keskmine visiitide arv patsiendi kohta (paremal) perioodil 01.01.2016-31.10.2020
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete pohjal

8 Joonise nihtavuse huvides on esitatud kaheksa ja enam korda viltimatut hambaravi saanute osakaalud koos. Hiivitise
kasutajate seas on tihe patsiendi maksimaalne véltimatu hambaravi visiitide arv 24, vordlusgrupis 28.
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Jargnevalt vOtame vaatluse alla hiivitise kasutajad, kes kasutasid hiivitist esimest korda 2018. aastal

(20 574 inimest) ning vordlusgrupis need, kes kdisid samal perioodil esimest korda tavahinnakirjajargsel
hambaravi visiidil (1215 inimest), et hinnata tdpsemalt mdlema grupi puhul véltimatu hambaravi saamist
enne ja parast esimest hiivitise visiiti ning vordlusgrupis enne ja parast esimest tavahinnakirjajargset
hambaravi visiiti.

Vordlustest selgub (vt joonised 5 ja 6), et enne esimest hiivitise visiiti ja vordlusgrupis enne esimest
tavahinnakirjajérgset hambaravi visiiti (ehk perioodil 01.01.2016-31.12.2017) oli véltimatu hambaravi
saajate osakaal mdlemas grupis sarnane (vastavalt 1,8% hiivitise kasutajatest ja 1,6% v&rdlusgrupist). Ent
kui hilisemal perioodil (01.01.2019-29.02.2020) tdusis viltimatu hambaravi saajate osakaal hiivitise
kasutajate grupist 2,1%-ni, siis vordlusgrupis langes see 1,4%-ni.

Joonis 5. Hiivitist esimest korda 2018. aastal kasutanute valtimatud ja tavahinnakirjajargsed hambaravivisiidid perioodil
01.01.2016-29.02.2020
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse andmete pdhjal
Joonis 6. Valtimatut hambaravi perioodil 01.01.2016—29.02.2020 saanud inimesed, kes ei kasutanud hiivitist ja kaisid
tavahinnakirjajargsel visiidil 2018. aastal
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse andmete pdhjal
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Leiud ja jareldused

Hiivitise voimaldamine ei ole aastatel 2016-2020 kaasa toonud nihtavat ega plisivat vajaduse vidhenemist
véltimatu hambaravi jarele.

Hiivitiste kasutajate seas on rohkem véltimatu hambaravi saajaid kui hiivitist mittekasutanute seas.
Seejuures on hiivitise kasutajate seas kasvanud véltimatu hambaravi saajate osakaal, kuid hiivitist
mittekasutanute seas langenud. Hiivitise kasutajate véltimatu hambaravi keskmine visiitide arv patsiendi
kohta on suurem, kui hiivitist mittekasutanute seas.

Viltimatu hambaravi saajate tdpsem analiilis nditas, et pérast hiivitatud esmavisiiti kasvas hiivitise
kasutajate seas valtimatu hambaravi saajate osakaal. Samal ajal hiivitist mittekasutanute seas see langes.

Seega ei leidnud kinnitust eeldus, et hiivitist kasutavate inimeste vajadus viltimatu hambaravi jérele
hakkab pérast hiivitise kehtestamist vihenema. Vastupidi, analiiliside tulemused néitasid, et hiivitist
kasutanud inimesed said rohkem véltimatut hambaravi kui enne hiivitise rakendamist ning rohkem kui
hiivitist mittekasutanud inimesed.
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