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SISSEJUHATUS

Anallilsi eesmark on kirjeldada haiglate majandustegevust — tulusid, kulusid ja pdhivara liikumist
haigla liigiti. Kasitletavaks perioodiks on aastad 2003-2014, st periood Eesti eelmise kiimnendi
esimese poole majanduslikust tdusust labi vahepealse madalseisu kuni ldhiajani.

Vaadeldava ajavahemiku jooksul on oluliselt arenenud nii meditsiinitehnika kui ka uuringute
tulemuste interpreteerimisvéimalused (digitehnoloogiad, telemeditsiin). Osa varem ainult haiglates
toimunud aegandudvaid uuringuid ja protseduure on liikunud eriarsti- ja diagnostikaasutustesse, sest
ei vaja enam statsionaaris viibimist. Komplitseeritud kérgtehnoloogiline meditsiinitehnika nduab
suuremaid investeeringuid p&hivarasse, kuid samas on tehnika ja meditsiinitehnika areng muutnud
teatud uuringuaparatuuri ning analliiisivahendid kattesaadavaks ka pere- ja eriarstiasutustele.
Keerulisemad uuringud ja protseduurid nduavad korgemalt kvalifitseeritud ja seetdttu ka kdrgemalt
tasustatud personali. Pakutavate teenuste mitmekesistumine suurendab osutatavate teenuste
mahtu, mis omakorda tdstab teenuseosutajate tulubaasi.

Koos meditsiiniteenuste turu avanemisega 25.10.2013. aastal — Euroopa Parlamendi ja Euroopa Liidu
NBukogu direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piirilileses tervishoius —, on
laienenud vOimalus saada ja osutada tervishoiuteenuseid Euroopa Liidus ilma seni kehtinud
administratiivsete piiranguteta.

1. HAIGLATE ARVU JA LIIKIDE MUUTUSED

Haiglate arv on kasitletava ajavahemiku jooksul kasvanud 49-lt 58-le, kuid seejuures on oluline
struktuurne muutus, st lks haigla liik on asendunud teisega (joonis 1). Suurim muutus toimus aastal
2004, kui kolmandik uldhaiglaid restruktureeriti hooldus- ja kohalikeks haiglateks. 2013. aasta
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) muudatus tGi kaasa hooldushaiglate nimetamise
O0endushaiglateks.

Kuni aastani 2010 lisandus pea igal aastal Uks uus erihaigla. Viimased kuus aastat on erihaiglate arv
plsinud muutumatuna, kuna haigekassa eelistab oma partneritena naha haiglavorgu arengukava
(HVA) haiglaid.



Arv

Joonis 1. Haiglate arv haigla liigiti, 2003, 2008 ja 2014

Olulist rolli haiglate arvu muutuses kasitletud perioodil on etendanud TTKS muudatus 2003. aastast,
millega kehtestati haiglavérgu arengukava ning maaratleti piirkondlike, kesk-, uld-, kohalike ja
erihaiglate loetelu, mille ehitamiseks, renoveerimiseks ja imberprofileerimiseks eraldatakse 15 aasta
jooksul tdiendavaid investeeringuid. HVA haiglate nimekirjas oli kolm piirkondlikku haiglat, neli
keskhaiglat, 11 Gldhaiglat ja kolm kohalikku haiglat. 2009. aastal jai kohalikest haiglatest nimistusse
ainult Uks haigla — J6geva Haigla. 2003. aastal moodustasid HVA haiglad 43% ehk ligi poole kdigist
haiglatest, seoses Gendushaiglate arvu margatava kasvuga viimastel aastatel, on nende osatdhtsus
2014. aastaks kahanenud 33%-le (joonis 2). Uute Gendushaiglate lisandumisele on kaasa aidanud
Euroopa Regionaalarengu Fondi (ERF) rahastatav meede Gendus- ja hooldusteenuste infrastruktuuri
arendamiseks.
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Joonis 2. Haiglate Uldarv ja HVA haiglate arv, 2003 ja 2014



Haiglate arvu muutust on lisaks uute haiglate rajamisele vdi tegevuse |Gpetamisele mdjutanud
tervishoiuteenuse osutajate (TTO) Umberprofileerimine muutes osutatavate teenuste valikut ja
seeldbi teenuse liiki. Nt haiglast taastusravi teenuse osutajaks voi Uldhaiglast dendushaiglaks.

Vorreldes haiglaid omaniku vormi jargi selgub, et trend on muutumas. Kui kuni aastani 2012 kasvas
avaliku sektori (omanik on riik voi kohalik omavalitsus) haiglate arv ning moodustas keskmiselt 66%
koigist haiglatest, siis 2014. aastal langes riigi ja kohaliku omavalitsuse omandis olevate haiglate arv
40-It 36-le (62% koigist haiglatest) (joonis 3). PGhjuseks oli kohalikele omavalitsustele (KOV) kuulunud
hooldushaiglate arvu vahenemine, mis omakorda on tingitud paralleelselt hooldusravi ja
sotsiaalteenuseid pakkunud asutuste iimberkujundamisest ainult sotsiaalteenuste pakkujaiks.
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Joonis 3. Haiglate arv omaniku vormi jargi, 2003—2014

2010
2011
2012
2013
2014

2. HAIGLATE TULUD

2.1 Haiglate tulude muutus

Kdigist tervishoiuteenuse osutajatest moodustavad suurima kdibega teenuseosutajate kategooria
kahtlemata haiglad — nende tulud moodustasid aastatel 2003 ja 2014 vastavalt 72% ja 67% kdigist
TTO-de tuludest Eestis. Summaarselt on haiglate tulud kasitletud ajavahemiku jooksul
kolmekordistunud, ulatudes 222,2 miljonilt eurolt 2003. aastal kuni 673,6 miljonile eurole aastal 2014
(joonis 4). Vahenemine toimus ainult majandusliku madalseisu aastatel 2009-2010. Taastumine algas
aastast 2011, mil tulud taas suurenesid vorreldes eelmise aastaga, kuid alles 2012. a iletasid haiglate
tulud 2008. aasta taseme.
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Joonis 4. Haiglate tulud ja tulude suhteline juurdekasvutempo, 2003-2014

Haiglate tulude osatdhtsus koigi TTO-de tuludest on kahanenud. Haiglate tulude osatdhtsuse
vdahenemine on tingitud enamuse teiste TTO-de osatdhtsuse jarjepidevast kasvust (joonis 5). Osa
varem haiglates toimunud ambulatoorsetest vastuvottudest teostatakse teiste TTO-de juures. Haiglas
toimunud ambulatoorsete vastuvéttude arv on vérreldes 2005. aastaga kahanenud 2,2%, teistes TTO
liikides kahanes kokku 1,5%. Haiglad omakorda on asendanud osa statsionaarseid teenuseid
ambulatoorsete vOi pdevaraviteenustega. Haiglast valjakirjutatute arv on samal perioodil kahanenud
4,9% ja paevaravi patsientide arv on kasvanud ligi 2 korda.
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Joonis 5. TTO-de tulude jagunemine teenuseosutaja liigiti, 2003—-2014

Suhestades andmeid aastakeskmise rahvaarvuga, on haiglast valjakirjutatute arv 1000 elaniku kohta
vahenenud kirjeldatud perioodil 5,8% (178-It 168-le véljakirjutatule) ja ambulatoorsete vastuvéttude
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arv 1000 elaniku kohta t6usnud 3% (6,1 tuhandelt vastuvotult 6,3 tuhandele vastuvotule). Paevaravilt
lahkunute arv on sel perioodil kasvanud koguni 4 korda — 13,4-It 57,6 lahkununi 1000 elaniku kohta.

Haiglate tulude aastane juurdekasv haigla liigiti on kasitletaval perioodil liikunud Gksikute eranditega
Ghes ritmis (joonis 6).
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Joonis 6. Haiglate tulude aastane juurdekasv haigla liigiti, 2003-2014

Haiglate tulude muutus on vaikeses ajalises nihkes vérreldes Uldiste majandusnditajatega. Haigekassa
rahastamine moodustab ca 78% haiglate eelarvest. Haigekassa eelarvest moodustab omakorda tle
99% sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa. Reaalselt laekunud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa jouab
haigekassa kavandatavasse eelarvesse ja sealt omakorda haiglate eelarvetesse aastase nihkega.
Seega joudis majanduslanguse modju haiglateni 2010 ning seetottu nihkus ka haiglate sisenemine ja
valjumine majanduskriisist aasta vérra muust ettevétlusest hilisemaks (joonis 7). Nt 2009. aasta oli
sotsiaalmaksu laekumise seisukohalt madalaimal tasemel — laekumine vahenes vorreldes eelneva
aastaga 10%, kuid haigekassa (EHK) tervishoiuteenuste kulud vdhenesid vaid 1,7%. 2009. aastal vGeti
riigi poolt ette erinevaid samme kulude piiramiseks, sh kehtestati tervishoiuteenustele koefitsient
0,94, mis pani kokkuhoiukohustuse ka raviasutustele, kes pidid tagama kvaliteetse raviteenuse 6%
madalamate hindadega. Koefitsient kehtis erinevas mahus kuni 2012. aastani.
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Joonis 7. Haiglate tulude muutus vérreldes kogu ettevdotlusega, 2003 = 100 (*2005)

* Allikas: Statistikaamet

2.2 Haiglate tulude jaotus haigla liigiti

Kogu vorreldud perioodi jooksul laekus haiglate tulust keskmiselt 78% lepingutest haigekassaga
(joonis 8). Aastatel 2003—2004 moodustasid laekumised haigekassalt osutatud teenuste eest 81%
haiglate tuludest, 2007. aastal langes osatdhtsus 73%-le ning viimasel neljal aastal on olnud pusivalt
79%. Absoluutvaartuses on summad parast 2010. aastat kasvanud keskmiselt 9% ehk 39 tuhat eurot

aastas.
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Joonis 8. Haiglate tulude osatdhtsus rahastamisallika jargi, 2003—2014



Ulejadnud tuluallikate osatdhtsus on margatavalt vdiksem, kuid on nidha teatud seadusparasusi —
Uhe tululiigi kahanemisel on toimunud selle asendamine teise rahastamisallikaga. Haiglad suutsid
Uldise majanduslanguse (le elada muutes oma tulubaasi struktuuri. Naiteks on majandusliku
madalseisu aastatel kasutatud rohkem viélisvahendeid, st saadud rahalist toetust rahvusvahelistelt
organisatsioonidelt (joonis 9). 2008. aastal moodustas vélistoetus 3%, rahalises vaaringus 14,3
miljonit eurot ja 2009. aastal 6% ehk vastavalt 33,8 miljonit eurot haiglate tuludest. Ulejdanud
aastatel jai rahvusvahelistelt organisatsioonidelt saadud tulu 0,1-0,3% piiresse.
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Joonis 9. Haiglate tulud rahastamisallika jargi, 2003, 2008-2011 ja 2014

Teine analoogne suundumus pdrineb aastast 2007, kus majanduse Uldine kasvutempo innustas ka
haiglaid suuremaid investeeringuid tegema ning kasvas struktuurivahendite kasutamine (2007/2008
aastatel laekus keskvalitsuselt vastavalt 49 ja 41,4 miljonit eurot), mis Uletas kuni kolmekordselt
varasemaid aastaid. Nii valis- kui struktuurivahendeid on eelkdige kasutatud hoonete
ehitamiseks/renoveerimiseks ja spetsiifilisema meditsiiniaparatuuri soetamiseks.

Perioodi 2003-2014 jaab ka patsientide endi proportsionaalselt suurim rahaline panustamine oma
tervisesse. 2010. aastal moodustasid eraisikutelt saadud laekumised 7% haiglate tuludest ehk 33
miljonit eurot ja kasvasid vorreldes 2009. aastaga 57%. PGhjuseks oli muudest allikatest (haigekassa,
keskvalitsus, KOV) rahastatavate teenuste mahtude vidhenemine. Ulejadnud aastail jai inimeste
omaosalus 4% piiresse.

Juriidilistelt isikutelt laekumiste osatahtsus plsis aastail 2003—2014 (sna stabiilselt 5-6% piirimail.
Siia kuuluvad teistele TTO-dele osutatavad teenused, ennetusprojektid, tootajate tervisekontroll,
samuti isikute hooldustasud, meditsiinidppeasutuse praktikakoha véimaldamise tasu jm.
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Kohalike omavalitsuste panus haiglate tuludes jai enamusel aastatel alla 1%, kiilindides erandina
2011. aastal 1,3%-ni.

Muud tegevus-, &ri-, finants- ja erakorralised tulud (st tulud, mis ei ole seotud asutuse
pohitegevusega, nt tulu pdhivara muuigist, intressitulu, toitlustus-, rendi- vGi koolitusteenused jm)
moodustasid haiglate tuludest keskmiselt 4%. Erandiks olid aastad 2006-2007, kus (ldine
majanduslik aktiivsus t&i ilmselt kaasa ka haiglate majandustegevuse haarde laienemise ning haiglate
tuludesse laekus 6-7% muudest tegevustuludest.

Haigla liigiti on muutus tuluallikate 16ikes olnud hiplik (joonis 10) — vorreldavatel aastatel on
struktuurivahendite vahendamine avanud riigi ,rahakoti“ suuremas mahus piirkondlikele, eri- ja
Oendushaiglatele. KOV-id on panustanud vorreldes 2003. aastaga enam eri-, Gendus- ja
keskhaiglatesse. Valismaistest grantidest ja rahvusvahelistelt organisatsioonidelt on vorreldes
varasemaga saanud enim tuge piirkondlikud, kesk- ja Uldhaiglad. Siseriiklike projektide (nt HIV
ennetus ja soOltuvusravi) kaudu on kasvanud juriidiliste isikute rahastus taastusravihaiglatele.
Eraisikute rahastuse kasv on margatavaim 6endushaiglates (seotud 15% omaosaluse kohustusega).
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Joonis 10. Haiglate tulude osatdhtsus rahastamisallika jargi haigla liigiti, 2004 ja 2014

2.2.1 Tulu Haigekassast

Absoluutarvudes on niisiis haigekassa rahastus olnud pidevas kasvus, v.a majandusliku madalseisu
aastatel. Kui aastal 2003 teenisid haiglad haigekassalt osutatavate teenuste miudgist 181 miljonit
eurot, siis 2014 oli see summa ligi kolm korda suurem ehk 533 miljonit eurot. Samal perioodil on
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haiglate tulud kasvanud ule kolme korra — 222,2 min eurolt 673,6 min euroni, mis nditab haigekassa
rahastuse suhtelist vihenemist ja haiglate poolelt vajadust muude tuluallikate leidmiseks.

Haigekassa suurimad partnerid on piirkondlikud haiglad (2014 — 277,4 miljonit eurot), neile jargnevad
kesk- ja tldhaiglad, vastavalt 163,6 ja 69,4 min euroga.

Haigekassa on kiill haiglate suurim partner ja teenuste rahastaja, kuid aastate ja haigla liikide 16ikes
kdigub haigekassa rahastuse osatdhtsus haiglate eelarves olulisel maaral (joonis 11). Vaikseim on EHK
osatdhtsus rahastamises 6endus/hooldushaiglates, mille lepingumaht haigekassaga oli 2014. aastal
36% (2003.a — 60%) Oendushaiglate eelarvest. Suurim on haigekassa osatdhtsus piirkondlikes
haiglates, mille eelarvest tdidab haigekassa 82%, 2003. aastal vastavalt 86%. Kdige suurem, ca 40%
EHK rahastamise osatdhtsuse vahenemine ongi toimunud dendushaiglate eelarvetes, kuna 1.01.2010
joustus statsionaarses hooldus(Gendus)ravis omaosaluse piirmaar 15%, mis suurendas laekumisi
fllsilistelt isikutelt. Margatavalt on EHK rahastuse osatdhtsus vdhenenud ka taastusravi- ja
erihaiglates, mdlemas on kahanemine olnud ligikaudu 30%. P&hjuseks on ilmselt nii haigekassa poolt
rahastatava ravi ootejdrjekorrad kui ka rahastatava ravi maht, mis statsionaarses taastusravis piirdub
naiteks 10-24 voodipaevaga. Vorreldaval perioodil on EHK panus haiglate eelarvesse kasvanud kesk-
ja tlldhaiglates, vastavalt 2% ja 5%. HVA haiglates kokku on EHK rahastuse osatdhtsus vahenenud 2%
vorra.

Kohalik haigla*
Erihaigla

Oendushaigla

Taastusravihaigla

m 2014
Uldhaigla = 2003
Keskhaigla
Piirkondlik haigla
0:% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 100%

Joonis 11. Haigekassa rahastuse osatahtsus haiglate tuludes haigla liigiti, 2003 ja 2014

* 2004. aasta andmed 2003. aasta asemel, kuna kohalik haigla kui haigla liik kehtestati alles
1.01.2013 ning andmeid hakati koguma alates 2004. aastast
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2.2.2 Tulu riigilt

Riigi tugi tervishoiuteenuste osutamiseks ja haiglate pdhivara soetuseks on aastatel 2003 kuni 2014
nii suhteliselt (4,8%-It 5,2%-le) kui ka absoluutvaartuses (8,4 miljonilt eurolt 47,5 miljoni euroni)
maérgatavalt kasvanud (joonis 12). Mdne haigla liigi puhul ldheneb riigi panus 10%-le, naiteks
piirkondlikes haiglates 9,2% (31,3 miljoni euroni), 6endus- ja Gldhaiglates ca 8% (vastavalt 1,6 ja 7,2
miljoni euroni).

Kohalik haigla*
Erihaigla
Oendushaigla

Taastusravihaigla m 2014

m 2003
Uldhaigla

Keskhaigla

Piirkondlik haigla

T T T T

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Joonis 12. Riigi rahastuse osatdhtsus haiglate tuludes haigla liigiti, 2003 ja 2014

* 2004. aasta andmed 2003. aasta asemel

Suurim suhteline kasv (500-kordne) on toimunud erihaiglate rahastamises (2,4 tuhandelt eurolt 1,2
miljoni euroni) (joonis 13). Selle tiheks p&hjuseks on erihaiglate arvu kasv 5-It 9-le 2007. aastal, kuid
kasvas ka rahastus (ihe erihaigla kohta. Varasema 1-10 tuhande euro asemel rahastas riik 2014.
aastal keskmiselt 120-140 tuhande euro vaartuses erihaiglate tervishoiuteenuseid. Aastail 2007—-
2010 kasvas riigi osalus ravikindlustusega hdlmamata isikute ravi rahastamisel erihaiglates. Viimasel
kolmel aastal on sellele lisandunud ennetusprojektide rahastamine.

13



1600

1400
PShivara sihtfinantseerimine
1200
5 1000 H Tervishoiuteenuste
o
3 sihtfinantseerimine
«~ 800
S
S
~ 600 B Ennetustegevus
400
= ..teenused ravikindlustuseta
200 isikutele tervishoiuteenuste
sihtfinantseerimisest
0 .
O X O L A DD O QO DAY N
Q7 L7 " O " & & & D &
AT AT AT AT AT AR AR DT DT DT AT AP

Joonis 13. Erihaiglate rahastamine riigieelarvest, 2003-2014

Erihaiglatele jargnevad suhtelise kasvu poolest piirkondlikud haiglad (kasv 1,8 miljonilt eurolt 31,3
miljonile eurole). Selle summaga on piirkondlikud haiglad 2014. aastal ka enim riigieelarvest
rahastatavad, Uletades Uldhaiglaid 4,4- ja keskhaiglaid viiekordselt. Riigi rahastamise kasvu taga on
erinevate struktuurivahendite vahendamine, samuti omaosalusega struktuurivahendite kasutamise
toetamine.

2.2.3 Tulu kohalikelt omavalitsustelt

KOV-d toetavad majanduslikult eelkdige perearsti- ja kodudendusteenust, kuid rahastavad ka
taastusravi ja statsionaarset hooldusravi/dendusabi. Lisaks rahastavad KOV-d piiratud mahus
ravikindlustuseta isikutele osutatavaid teenuseid, mis jadavad vadlja sotsiaalministeeriumi
rahastatavast valtimatu abi osutamise kohustusest. KOV-de poolt rahastatavate haiglateenuste maht
kasitletud aastatel jai enamasti alla 1% haiglate tuludest, v.a dendushaiglad, kus see Ulletab 4%
(joonis 14). KOV-de rahastus kesk- ja dendushaiglatele on vérreldaval perioodil tdusnud 8-9 korda.
Keskhaiglates kasvas see 69 tuhandelt 607 tuhande euroni ja dendushaiglates 94 tuhandelt 783
tuhande euroni. Seevastu vahenes rahastus piirkondlikele haiglatele 272,6 tuhandelt eurolt 2003.
aastal 263,1 tuhandele eurole 2014. aastal. Sellega on piirkondlikud haiglad kaotanud oma
positsiooni KOV-de suurima lepingupartnerina dendushaiglatele. Kolmandal kohal on keskhaiglad.
P&hjuseks on dendushaiglate arvu kasv maapiirkondades.
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Joonis 14. KOV rahastuse osatdhtsus haiglate tuludes haigla liigiti, 2003 ja 2014

* 2004. aasta andmed 2003. aasta asemel

3. TULEM

Labi aastate 2003-2014 on haiglad suutnud ennast tasakaalukalt majandada |Opetades
majandusaasta uldjuhul positiivse tulemusega. Samas on moningates haiglates aastaid, kus eelarve
tasakaalus hoidmisega on olnud raskusi. Riskialtimad majandajad v&i siis piiratud vdimalustega on
olnud kesk- ja kohalikud haiglad, kus kolmandikul aastatest on majandusaasta tulem jaanud
negatiivseks.

Piirkondlike haiglate jaoks oli kriitilisim 2011. aasta (joonis 15), kui tulubaas oli jatkuvalt madalseisus,
kuid oli tungiv vajadus teha kulutusi meditsiinikaupadele ning t66jou hoidmiseks t&sta vahepeal
langetatud palku. Arstide keskmine palk koos kdigi lisatasudega oli piirkondlikes haiglates 2008. a
2199 eurot, 2009. a 2051 eurot, 2010. a 2058 eurot ja 2011 — 2092 eurot.
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Joonis 15. Piirkondlike haiglate keskmine tulem vorreldes koigi haiglate keskmise tulemiga, 2003-
2014

Eriti iseloomulik on hiplik majandamine keskhaiglatele, kus igale positiivse tulemiga aastale jargneb
jargmisel voi Ulejargmisel aastal negatiivne tulem (joonis 16). Kas tegemist on ,lle oma varju
hippamisega”, et olla piisavalt uuendusmeelne ja minna kaasa moodsate, kuid EHK
tervishoiuteenuste loetelus alarahastatud vOi veel mitterahastatavate ravimeetoditega voi
ebamdistliku majandamisega? Keskhaiglad on altid nii tehnoloogilisi uuendusi kui ka uusimaid
ravimeetodeid juurutama, kuid asutuste finantseerimisvdimekus ei jdua alati edumeelsusega sammu
pidada voi tehakse valesid finantseerimisotsuseid.

Uld- ja erihaiglad on dldjuhul majandanud konservatiivselt ning summaarselt jddnud kdigil aastail
moddukasse kasumisse.

Enamuse haiglate jaoks kujunes Uheks keerukamaks 2013. aasta, kus ligi pooled haiglad ei suutnud
majandusaastat positiivselt |6petada ning Ulejadanute tulem jai tagasihoidlikuks. PGhjuseks nii 2012.
aasta IGpus solmitud tervishoiutéotajate kollektiiviepingu palgakokkuleppe taitmise kohustus kui ka
kiirabiteenuse uute lepingupartnerite valik. Ainus haigla liik, kelle majandustegevust palgakokkuleppe
kohustus ei mojutanud, oli erihaigla, kuna erihaiglates polnud arstide ja 0dede palgatdusuks
sedavord tungivat vajadust. Juba 2012. aastal Uletas erihaigla arstide ja 6dede palk haiglate keskmist
kuu podhipalka vastavalt 37% ja 24%.

Kohalikud haiglad ei ole ennast viimastel aastatel ndidanud majanduslikult eriti elujdulisena. Rohkem
kui kolmandikul vdrreldavatest aastatest on majandusaasta I8ppenud negatiivse tulemiga. Kohalikus
haiglas tootavate arstide palk jai 2014. aastal 13% alla haiglas to6tavate arstide keskmisest kuu
pohipalgast ja kdigi lisatasudega kuupalga arvestuses koguni 27,5%.
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Joonis 16. Haiglate keskmine majandusaasta tulem haigla liigiti, v.a piirkondlik haigla, 2003-2014

* 2004. aasta andmed 2003. aasta asemel

3.1 Haiglate ravito6 majanduslik kiilg

Haigla to6mahu pohinaitajateks on ravijuhtude arv statsionaaris ja paevaravis, ravivoodite arv ja
voodihdive.

Ravivoodite Uldarv on vorreldaval perioodil vahenenud 9%, samuti on vahenenud ravivoodite arv
1000 elaniku kohta (2003. a — 5,9; 2014. a — 5,6). Aktiivravivoodite arv on kahanenud 25% vorra (4,4
voodilt 3,4 voodini 1000 elaniku kohta), seevastu pikaravivoodite (iseseisev statsionaarne dendusabi,
tuberkuloos, psiihhiaatria) arv on kasvanud 40% (vastavalt 1,5-It 2,2-le 1000 elaniku kohta). Kui
pikaravivoodite arv on vdrreldaval perioodil kasvanud 40%, siis voodihdive maar on jatkuvalt Gle 80%.
Vordluseks aktiivravivoodite hdive on tdusnud 4%. Ravivoodite struktuurimuutuse peapdhjuseks on
kasvanud vajadus 6endusravivoodite jarele, sest lile 50-aastase rahvastiku osatdhtsus on vorreldaval
perioodil kasvanud 5%. Riiklikul tasemel aitas aastatel 2010-2015 Sendus- ja hooldusteenuste
arendamisele kaasa ERDF rahastatud meede ,Oendus- ja hooldusteenuste infrastruktuuri
arendamine”. Samuti 2013. aastal alanud hooldushaiglate restruktureerimine dendushaiglateks.

Kuni 31.12.2009 kompenseeris EHK hooldusravi voodipaevi 60 pdeva jooksul 100% ulatuses. Alates
1.01.2010 kehtestati hooldusravi (iseseisev statsionaarne Gendusabi) voodipdevale omaosaluse
piirmaar 15%. Aastatega on suurenenud nii ndudlus statsionaarse dendusabi jarele kui ka inimeste
vOimalused vajadusel teenust tarbida. Elanike brutotulu on Uheteistklimne aasta jooksul kasvanud
2,3 korda ja ostujdud® kahanenud 1/3 vdrra. Ostujdu muutust kirjeldab ilmekalt v&rdlus keskmise
brutokuupalgaga. 2003. aastal oli keskmine brutokuupalk 430 eurot, 2014. aastal 1005 eurot. 2003.

! aluseks SA ostujdu kalkulaator http://www.stat.ee/kalkulaatorid
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aasta keskmise brutokuupalga ostujéud vérdub 2014. aastal 653 euroga (muutus 1,54). Niisiis raha
ostujoud on aastatega kill kahanenud, kuid 2014. aastal saab osta keskmise kuupalga eest rohkem
tooteid-teenuseid kui 2003. aastal.

Vorreldes lldise majanduskasvuga kasvasid tervishoiuteenuste hinnad kiiremini, kuid jaid siiski palga
kasvule alla. Tervishoiuteenuste hindade kasvu illustreerimiseks on esitatud kardioloogia, onkoloogia
ja hooldusravi voodipaeva ning eriarsti vastuvotu hinna muutus haigekassa tervishoiuteenuste
loetelu? p&hjal. Kardioloogia ja onkoloogia voodipdevad on valitud naideteks kuna vereringeelundite
ja onkoloogilised haigused olid 2014. aastal Eestis kdige sagedasemad haiglaravi pohjused.

e 2003. aastal oli kardioloogia voodipdeva maksumus 596 Eesti krooni (= 38,09 eurot) ja 2014 —
73,26 eurot. Nominaalne hinnatdus on 1,9-kordne. Ostujou kalkulaatorit kasutades vordub
2003. aasta 596 krooni 2014. aastal 58 euroga ja ostujou muutus on 1,26-kordne.

e 2003. aastal oli onkoloogia voodipdeva maksumus 383 krooni (= 24,48 eurot) ja 2014 — 72,58
eurot, seega nominaalne hinnatdus on 2,97-kordne ja ostujdud muutus 1,96 korda (383
krooni vaartus 2014. aastal on 37 eurot).

e Hooldusravi (iseseisva statsionaarse Gendusabi) voodipdeva maksumus on kasvanud 2,9
korda — 2003. aastal 310 krooni (= 19,8 eurot), 2014 — 57,85 eurot. Ostujou muutus on 1,93-
kordne (310 krooni vérdub 2014. aastal 30 euroga).

e Eriarsti esmane vastuvott vastavalt haigekassa hinnakirjale maksis 2003. aastal 95 krooni (=
6,07 eurot) ja 2014. a 17,05 eurot, seega nominaalne kasv on 2,8-kordne, kuid ostujou
muutus 1,89 (2003. aasta 95 krooni vérdub 2014. aastal ostujoult 9 euroga).

Muutused nditavad teenuste hinna kasvu, kuid samas ka seda, et keskmine palk kasvab
tervishoiuteenuste hinnatdusuga enam-vahem samas tempos. Sissetulekute suhteline kasv on
suutnud sammu pidada tasuliste tervishoiuteenuste, sh statsionaarse Oendusabiteenuse
kallinemisega.

3.2 Haiglate ravitoo efektiivsus

Hospitaliseeritute ja haiglast lahkunute arv 1000 elaniku kohta on vorreldaval perioodil kahanenud
8% vorra. See on toimunud eelkdige Uld- ja taastusravihaiglate arvelt (vastavalt -28% ja -20%),
Oendus- ja erihaiglates on naitajad kasvanud (vastavalt 45% ja 10%). Kuna ravivoodite arv on
kahanenud patsientide arvu vahenemisest kiiremini, siis on voodikoormus enamuses haigla liikides
kasvanud (keskmiselt 5%), v.a taastusravi- ja erihaiglates. Seega on eriti aktiivravihaiglate t60
muutunud efektiivsemaks.

Pdevaravi patsientide arv on vorreldaval perioodil kasvanud ile 4 korra. Kui 2003. aastal viibis
padevaravil 13,4 inimest 1000 elaniku kohta, siis 2014 oli see nditaja 57,6. Pdevaravi patsientide arv on
kasvanud eelkdige statsionaarsete patsientide arvelt.

Haigla ambulatoorsete vastuvottude arv vahenes vorreldaval perioodil 2% vorra, kuid kasvas 1%
vorra 1000 elaniku kohta.

?2014. a kehtinud haigekassa tervishoiuteenuste loetelu: https://www.riigiteataja.ee/akt/129122013057
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3.3 Uhe patsiendi iihe vastuvotu-ravipieva maksumus haiglas

2003. aastal kirjutati haiglast valja 245 228 statsionaarset patsienti, ambulatoorseid vastuvotte tehti
haiglates 3 068 771 ja pdevaravilt lahkujaid oli 18 398. Vordsustades (he ambulatoorse vastuvétu
Uhe patsiendiga ning vottes kdigist haiglas viibinud/vastuvdtul kdinud patsientidest proportsiooni, siis
haiglaravi saanuid oli 7%, ambulatoorseid patsiente 92% ja pdevaravi patsiente 1%. 2014. aastal olid
vastavad naitajad haiglates jargmised — 221 041 (7%), 3 001 033 (91%) ja 75 799 (2%). Kuigi kdigi
patsientide raviviiside omavaheline proportsioon palju ei muutunud, vdhenes statsionaarsete
patsientide arv 10%, ambulatoorsete vastuvottude arv 2% ja pdevaravipatsientide arv kasvas lle
nelja korra.

Suhestades patsientide arvu proportsionaalselt haigla kuludega on véimalik tuletada Uhe patsiendi
vastuvdtu/ravipdeva maksumus. Keskmiselt oli Uhe hospitaliseeritud patsiendi (he ravipdeva
maksumus 2003. aastal 214 eurot. Aastaks 2014 kasvas maksumus ligi kolm korda, 634 euroni.
Pdevaravi patsiendi ravipdeva maksumus oli 2003. aastal 107 eurot, mis 11 aastaga kasvas samuti
keskmiselt 3 korda, 317 euroni. Ambulatoorse patsiendi vastuvotu omahind kasvas 53 eurolt 158
eurole.

4. HAIGLATE KULUD

Haiglate tegevuskulud on kasvanud vdrdeliselt tuludega, kuid teinud seda tuludest sammukese
aeglasemalt (joonis 17). Seega on haiglad ldinud kaasa majanduse Uldise kasvuga, mida peegeldab
jargneval joonisel haiglate kulude-tulude Uhetaoline kasv, kuid tegutsenud majanduslikult
O0konoomselt ning valtinud liigseid v6i ebamdistlikult suuri kulutusi. Vaike tagasiminek nii kuludes kui
tuludes toimus aastatel 2009-2010, kuid samas jaadi ka neil aastail jatkuvalt kasumisse. Majanduslik
tasakaal sattus ohtu alles 2011. aastal. Haiglate sisemised reservid olid eelmiste aastate
majanduslanguse tottu ilmselt ammendatud, kuid majanduse arengu hoogustumine nd&udis
konkurentsivGime tagamiseks tdiendavate kulutuste tegemist, sh uute todvahendite ja varude
soetamist ning palgatdusu. See omakorda pdhjustas olukorra, kus hoolimata tulude kasvutrendist oli
nn kohustuslike kulutuste kasv kiirem ning haiglate majandusaasta tulem oli kogu perioodi madalaim.
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Joonis 17. Haiglate kulud, tulud ja tulem, 2003-2014

4.1 Kulude muutus haigla liigiti

Suhteline kulude kasv on olnud suurim taastusravihaiglates (lile 4 korra) (joonis 18), neile jargnevad
kesk- ja tildhaiglad vastavalt 3,3 ja 3,2 korraga. Kdige vahem on kulud kasvanud kohalikes haiglates,
kuna kohalikud haiglad ei ole suutnud oma majanduslikku positsiooni Eesti haiglamaastikul
kindlustada. Enim on vorreldaval perioodil muutunud muud kulud. Muude kulude hulka kuuluvad
investeeringud sidusettevGtetesse, osaluste omandamisega seotud kulud, kahjum pdhivara mutgist,
sihtfinantseerimise vahendamine, ebatdendoliselt laekuvad arved, lootusetuks tunnistatud nduded,
Ghingute ja liitude liikmemaksud, intressikulud jm. Kuna haiglad on hakanud lisaks tervishoiuteenuse
osutamisele tegelema ka muu daritegevusega, siis kaasneb tdiendavate tuludega ka lisakulutusi.
Haiglate majanduskulud on vérreldaval perioodil kasvanud kdige aeglasemalt.
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Joonis 18. Haiglate kulude keskmine kasv haigla liigiti, 2003 vs 2014

* 2004. aasta andmed 2003. aasta asemel

Kulude jaotus peakategooriate (meditsiinilised kaubad ja teenused, majanduskulud, t66jéukulud,
muud) I6ikes haigla liigiti on jargmine — suurim kuluartikkel koigis haigla liikides on t66joukulu
(keskmiselt 52% 2003. aastal ja 51% 2014. aastal) (joonis 19). Suuruselt jargmised kulud on
meditsiinilised kaubad ja materjalid, mis moodustasid 23% (2003 — 21%) ja majanduskulud 9% (2003
—13%) kuludest.

Haigla liigiti jagunevad kulud Gpris erinevalt, kuna séltuvad haigla profiilist. Piirkondlikes haiglates
moodustavad t66jéukulud 47% (keskhaiglates 52%), sest nende osatdhtsuse hoiab madalana ostetud
meditsiiniliste materjalide ja kaupade kdrgem proportsioon —29% (23%). See omakorda on tingitud
pakutavate teenuste laiemast ampluaast ja keerukusest. Ka erihaiglates on t66joukulud keskhaiglate
tasemel (52% kdoigist kuludest), kuid vorreldes teiste haiglatega on neil méarksa kdrgem ostetud toode
ja teenuste osatdhtsus (14% vorreldes enamuse teiste haiglate 1-8%ga), mis tdhendab, et osa
palgakuludest makstakse valja lepingutasudena. Taastusravi- ja Uldhaiglates kilndivad t66j6ukulud
65% ja 63%-ni. Neist esimeses on ka kdrgeimad majanduskulud — 19%, millest omakorda suurima osa
ehk 63% moodustavad hoonetega seotud kulud. Keerukamaid teenuseid pakkuvates
aktiivravihaiglates hoiab t66jéukulude osatahtsuse madalamana muude meditsiinispetsiifiliste kulude

kdrgem tase.
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Joonis 19. Haiglate kulude osatahtsus kululiikide jargi, 2003-2014

4.2 Meditsiinikaupade kulu

Majandusliku madalseisu lahenedes tostsid haiglad kulutusi meditsiinitarvikutele (joonis 20, vt aasta
2008), et luua varusid. Seetdttu oli 2009. aastal vGimalus margatavalt vahendada nimetatud kulutusi,
kuid 2010. aastaks olid varud ilmselt ammendatud ning sGltumata tulude jatkuvast vahenemisest
kasvasid meditsiinikaupadele tehtud kulutused.
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Joonis 20. Haiglate meditsiinikaupadele-materjalidele tehtud kulutuste aastane muutus vorreldes
kokku kulude ja tulude aastase muutusega, 2003-2014
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4.3 Ostetud to6d ja teenused

Labi aastate on haiglad t6id ja teenuseid sisse ostnud keskmiselt 3—-4% kogu eelarvest. Erandiks on
erihaiglad keskmiselt 14%-ga, kuid samas on neil toojoukulude osatdhtsus Uks madalamaid.
Erihaiglad eelistavad osta pigem teenuseid teistelt tervishoiuteenuse osutajatelt — ca 73% koigist
erihaiglate ostetud teenustest on tervishoiuteenused ja vahem otse spetsialiste palgata.

Kbigis haigla liikides, v.a Gendushaigla, on valdavaks sisseostetud teenuseks meditsiiniteenus,
moodustades viimastel aastatel lle 70% ostetud teenustest (joonis 21). Tervishoiuteenuse osutajate
omavaheline teenuste ost on viimastel aastatel kasvanud. 2012. aasta proportsiooni muutust
mojutab mittetervishoiuteenuste ostmise hippeline kasv. Erinevalt mittetervishoiuteenustest
vahenesid tervishoiuteenuste ostud majandusliku madalseisu aastatel, kuid endine tase taastus alles
2013. aastaks. Infotehnoloogia inventari ja teenuste ostud jaavad alla 1% haiglate kuludest, kuna
suurem osa infotehnoloogilistest kulutustest on seotud infotehnoloogilise pdhivara soetusega ning
need kulutused amortiseeritakse pikema perioodi jooksul.
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Joonis 21. Ostetud meditsiiniteenuste osatdhtsus haiglate sisseostetud teenustest, 2003-2014

4.4 Haiglate majanduskulud

Majanduskulud (kinnistu Glalpidamine/rent, transpordi-, inventari- ja birookulu, koolituskulud jm)
moodustavad keskmiselt 15% koigist haiglate kuludest. Samas maarab haigla profiil dra suuremate
kuluartiklite spetsiifika. Piirkondlikes, kesk- ja tldhaiglates on majanduskulude osatdhtsus vorreldes
teiste haiglatega labi aegade vidiksem (ca 10-12%), samas meditsiinikaupade osatahtsus on
piirkondlikes ja keskhaiglates suurem moodustades % kdigist kuludest. Taastus- ja dendushaiglates
kiiindivad majanduskulud 20-21%-ni, seevastu meditsiinikaupade osatahtsus on ainult ca 5%.
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Haiglate majanduskuludest ligi pool kulub hoonete llalpidamisele (rent, kommunaalkulud, sh elekter
ja kite) (joonis 22). Keskmiselt 15% moodustavad varade ja kuluinventari soetuse, hoolduse, remondi
ja kindlustusega seotud kulud. Sellest omakorda poole moodustavad meditsiiniseadmete hooldus,
remont ja kindlustus. Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia kulutused (IKT vaikevahendite soetus ja
teenused) moodustavad majanduskuludest ldbi aastate 7-8% ning transpordikulud pusivalt 5%.

Eraldi 25% majanduskuludest moodustavad muud majanduskulud. Sellesse kategooriasse kuuluvad
blirookulud, koolituse, lahetuste ja ravimiuuringutega seotud kulud ning annetused. Koolituskulud
holmavad muudest majanduskuludest 14% ja kdigist majanduskuludest 3,2%. Ravimiuuringutele
kuluv osa on marginaalne, moodustades 1% muudest majanduskuludest. Annetuste osatdhtsus
koigist majanduskuludest on 0,05%.
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Joonis 22. Haiglate majanduskulude osatahtsus kululiikide jargi, 2003-2014
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5. HAIGLATE POHIVARA SOETAMINE

Haigla kui statsionaarse tervishoiuteenuse osutaja jaoks on oluline materiaalne baas, millel teenuseid
osutatakse. Selleks on nii hooned ja rajatised, masinad ja seadmed kui ka infotehnoloogilised
lahendused.

Vorreldes haiglate pdhivara® liikide osatahtsust, siis 2004. aastal moodustas immateriaalne pdhivara
soetus 0,6% kogu soetatud pohivarast, kuid 2014. aastal 2,4%. Kui varasematel aastatel keskenduti
eelkGige masinate-seadmete (transpordivahendid, IKT ja seadmed) soetamisele, 2004. aastal
moodustasid masinad ja seadmed 63% uuest pdhivarast, siis 2014. aastal oli suurimaks kulugrupiks
69%-ga hooned ja |dpetamata ehitised.

Suuremahulise immateriaalse ja materiaalse pdhivara soetamise juures on olnud abiks erinevad
kodu- ja véalismaised sihtfinantseerimised, nt EttevGtluse Arendamise SA, Euroopa Regionaalarengu
Fond, saastekvootide miiligi toetus, grandid jne. See tingib nii soetamiskulutuste ebaregulaarsuse
(kulutuste tegemine sGltub meetme avanemisest), kuid ka eesmargistatuse (kulutus soltub
meetme/grandi sisust, mida selle eest on lubatud soetada). Seetdttu kulgebki uue pdhivara soetus
trajektooril — struktuurivahendite avanemine -> taotluse esitamine —> projekteerimine - hanke
valjakuulutamine - (vGimalik hanke vaidlustamine =) teostamine - (vGimalik tagasindue —) uue
taotluse esitamine jne. Sihtfinantseerimisega kaasneva omaosaluse taga on sageli riik v6i kohalik
omavalitsus. Seega on tulude peatikis kirjeldatud summade koikumised sageli pd&hjustatud
vajadusest panustada lihel konkreetsel aastal omaosalusse.

5.1 Immateriaalne pohivara

Suuremahulised immateriaalse pdhivara soetused on eelkdige vdimalikud ja vajalikud suurhaiglatele
ning seetdttu on just piirkondlike haiglate immateriaalsed soetused pikema perioodi jooksul
kiiindinud voi Gletanud kokku miljoni euro piiri — tous vorreldes 2003. aastaga on 13-kordne.
Suurima suhtelise kasvu, 37 korda on labi teinud keskhaiglate immateriaalne pdhivara, kasvades ligi
16 tuhandelt eurolt 2003. a 584 tuhande euroni 2014. aastal. Suurimad investeeringud on tehtud
neis haigla liikides nii haiglasiseste kui patsientidega suhtlemiseks moeldud infoslisteemide
arendamiseks. Ulejddnud haigla liikidele on iseloomulikud pigem iiksikud suuremad investeeringud
immateriaalsesse pdhivarasse pikema perioodi jooksul.

5.2 Materiaalne pohivara

Haiglate materiaalse pOhivara moodustavad hooned, rajatised ja maa, masinad ja seadmed,
transpordivahendid ja infokommunikatsioonivahendid ning muu materiaalne pdhivara
(majandusinventar ja blirooseadmed, nt médébel). Suurim suhteline materiaalse pdhivara aastase
soetuse muutus on toimunud taastusravihaiglates (30 tuhandelt 390 tuhande euroni haigla kohta)

* pshivara on vara, mida kasutatakse toodete tootmisel, teenuste osutamisel voi halduseesmarkidel ning tema
kasutusiga on pikem kui 1 aasta. PGhivara maksumust ei kanta otse kuludesse, vaid amortiseeritakse kasuliku
eluea jooksul. Pdhivara koosneb materiaalsest ja immateriaalsest p&hivarast. Immateriaalne pd&hivara on
fhdsilise substantsita vara, nt litsentsid, arenguvaljaminekud, kaubamargid ja firmavaartus.
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(joonis 23). Absoluutvaartuses on kasv suurim piirkondlikes haiglates (3,4 miljonilt 17,7 miljoni euroni
haigla kohta).
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Joonis 23. Haiglate keskmine materiaalse pdhivara soetamise muutus haigla liigiti, 2004 ja 2014

Materiaalse pohivara soetamisele on iseloomulik analoogne suundumus nagu immateriaalsele
poOhivarale — piirkondlike ja keskhaiglate investeeringud on mahukamad ja pidevamad, taastus-,
O0endus-, eri- ja kohalike haiglate omad tehakse pigem pisteliselt mGneaastaste vahedega. Hiippeline
tous investeeringutes materiaalsesse pd&hivarasse toimus aastal 2006 (joonis 24). Jargmised
intensiivsemad uue pohivara soetused ja suuremad investeeringud tehti aastatel 2008, 2010 ja 2012.

Enim investeerisid haiglad materiaalsesse pdhivarasse aastal 2008, millele aitas kindlasti kaasa
vOimalus alates 2007. aastast kasutada suuremas mahus erinevaid struktuurivahendeid (EL
programmiperiood 2007-2013). Kuna struktuurivahendite taotlemine votab aega, siis on aastane
nihe finantside aktiivses kasutamises loomulik. PGhivara soetuse hiippeliste muutuste pdhjuseks on
eelpool kirjeldatud suured projektid (uue hoonekompleksi ehitus vdi vana suuremahuline
renoveerimine, samuti keerukama ja kallima aparatuuri soetus) ja nende maksumuse
kumuleerumine Uihte aastasse.

Jargmine struktuurivahendite programmiperiood algas 2014 (kestus 2014-2020), mis v&ib olla
pohjuseks, et 2014. aastal on investeeringud pohivarasse % vérra vahenenud, sest tegeldakse uute
projektide ettevalmistamisega ning siit vdoib omakorda eeldada, et 2015. aastal toimub taas
investeeringute elavnemine.
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Joonis 24. Materiaalse pdhivara soetus haigla liigiti, 2004-2014

Vorreldes aastatel 2004 ja 2014 tehtud kulutusi materiaalsesse pohivarasse on ndaha muutusi
pohivara struktuuris (joonis 25). Kui 2004. aastal moodustasid (ile 60% soetusest transpordivahendid,
arvutid, muud masinad ja seadmed, millest omakorda 91% muud masinad, siis 2014. aastal olid
suurimad investeeringud (69% kogu materiaalsest pGhivarast) seotud hoonete soetuse, ehituse ja
renoveerimisega. Seega uuendas enamus haiglaid esmalt t66ks vajalikud tehnilised vahendid ning
seejarel keskenduti téokeskkonna parandamisele.

Kulutused meditsiiniseadmetele moodustasid mdlemal aastal suurima osa muudele masinatele-
seadmetele tehtud kulutustest — vastavalt 89% ja 93%. Tahelepanuvaarne on see, et 2004. aastal
moodustas meditsiiniseadmete ost 51% ehk lle poole materiaalse p&hivara soetusest (2014. aastal
22%). Haiglate kGrgtehnoloogiliste seadmete hulk on vGrreldes nt 2006. aastaga kolmekordistunud.
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Transpordi-
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investeeringud, ja
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..mittemed.
seadmed

Joonis 24. Haiglate konkreetsel aastal soetatud materiaalne p&hivara pdhivara liigiti, 2004 ja 2014

5.2.1 Kinnisvarainvesteeringud

Kinnisvarainvesteeringud* moodustavad haiglate materiaalse p&hivara soetustest alla 1%. Aktiivsem
kinnisvarasse investeerimine toimus 2005. aastal, kui investeeringud lletasid miljon eurot ning
viimastel aastatel on taas investeeringute tGusu mérgata (0,9 miljonit eurot 2009. aastal) (joonis 26).
Samas on haiglate kinnisvarainvesteeringud pigem erandlikud ning iseloomulikud vaid suurematele
haiglatele (piirkondlik, kesk- ja tldhaigla) v&i erihaiglatele. Ainukeseks jarjekindlaks kinnisvarasse
investeerijaks saab pidada piirkondlikke haiglaid. Peamiseks kinnisvaraobjektiks on hooned.

4 .,. . . . . . . . ~ . ~ . . e

Kinnisvarainvesteering on kinnisvaraobjekt, mida ettevote hoiab eelk&ige renditulu teenimise, vaartuse kasvu
vGi mélemal eesmargil, mitte aga toodete voi teenuste tootmiseks, halduseesmarkidel véi mitgiks tavaparase
aritegevuse kaigus.
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Joonis 25. Haiglate keskmised kinnisvarainvesteeringud haigla liigiti, 2004-2014

KOKKUVOTE

Majandusliku surutise aastate jargselt on haiglad stabiilselt oma kindlustunnet kasvatanud soetades
pohivara ja suurendades investeeringuid nii hoonetesse kui meditsiinitehnikasse.

Haiglate kui driettevotete majanduslikku arengut mojutavad sageli riiklikul tasemel tehtud otsused.
Olgu selleks haiglavorgu arengukava haiglate prioriseerimine, mis vdimaldab enam kasutada
valistoetusi infrastruktuuri arendamiseks, hooldushaiglate restruktureerimine dendushaiglateks voi
haigekassa otsused lepingupartnerite valikul, mis loovad Uhtedele véimalusi ning seavad teistele
piiranguid. Lisaks avaldavad mdju EHK hinnamuutused ja tervishoiuteenuste piirhindade rakendamise
tingimused. Piirkondlikud ja keskhaiglad on valjunud sellest kadalipust pigem vditjatena ning
kohalikud haiglad pigem kaotajatena. Uldhaiglad on teelahkmel seadmas endale uusi sihte
suurhaiglate koostoopartnerite ja allto6votjatena. Taastus- ja erihaiglad tegutsevad sihikindlalt oma
kitsama profiiliga niSis. Eraldi kategooria moodustavad dendushaiglad, mille positsiooni tugevdab
noudluse jatkuv kasv, kuid mille jatkusuutlikkus sdltub tasakaalustatud majandamisest.
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
» Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

» Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

* Andmeparing Tervise Arengu Instituudile
tai@tai.ee

» Statistikaameti andmebaas
http://www.stat.ee/

» Euroopa Liidu statistika
http://ec.europa.eu/eurostat

» Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esinduse tervise andmebaas
http://data.euro.who.int/hfadb/

* Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH__ STAT




