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1. MENETLUS
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()

7. augustil 2014 sai komisjon kaebuse MTU-It Eesti Eratervishoiuasutuste
Liit (edaspidi ,kacbuse esitaja“) véidetava riigiabi andmise kohta Eesti
haiglavorgu arengukavas (edaspidi ,,HVA®) loetletud riiklikele haiglatele
Eesti Haigekassast (edaspidi ,haigekassa®). 22. detsembril 2014 esitas
kaebuse esitaja tdiendavad dokumendid.

Komisjoni talitused edastasid kaebuse mittekonfidentsiaalse versiooni Eesti
ametiasutustele ning kisisid 15. detsembri 2014. aasta ja 18. augusti 2015.
aasta kirjas asjaomase meetme kohta teavet. Eesti ametiasutused teavitasid
komisjoni talitusi 30. jaanuari 2015. aasta ja 2. oktoobri 2015. aasta kirjas
oma seisukohast, et asjaomane meede ei kujuta endast ebaseaduslikku abi,
ning esitasid oma seisukoha toetuseks uksikasjaliku péhjenduse.

28. oktoobril 2015 esitas kaebuse esitaja kaebust toetavad lisaargumendid.

1. aprillil 2016 kaebuse esitajale saadetud kirjas jareldas komisjon esialgselt,
et asjaomane meede ei kujuta endast riigiabi Euroopa Liidu toimimise
lepingu (edaspidi ,,ELTL®) artikli 107 1dike 1 tdhenduses.

Kaebuse esitaja vastas 15. augustil 2016 ja esitas kaebust toetavad
lisaargumendid.

Urmas REINSALU
Valisminister
Islandi véljak 1
15049 Tallinn
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29. novembril 2016 edastasid komisjoni talitused kaebuse esitaja 15. augustil
2016 esitatud teabe Eesti ametiasutustele ja Kkisisid lisateavet. Eesti
ametiasutused vastasid 20. jaanuari 2017. aasta ja 11. aprilli 2017. aasta
Kirjas.

Komisjoni talitused kinnitasid 20. juuli 2017. aasta kirjas kaebuse esitajale
veel kord oma esialgset jareldust, et asjaomane meede ei ndi kujutavat endast
riigiabi ELTLI artikli 107 18ike 1 tdéhenduses.

19. augustil 2017 andis kaebuse esitaja lisateavet.

16. oktoobril 2017 edastasid komisjoni talitused kaebuse esitaja 19. augustil
2017 esitatud teabe Eesti ametiasutustele ning kisisid nende kohta lisateavet.
Eesti ametiasutused vastasid 14. novembri 2017. aasta Kirjas.

26. jaanuaril 2018 esitas kaebuse esitaja veel teavet. 13. martsil 2018 toimus
telefonikdne komisjoni talituste ja kaebuse esitaja vahel. 6. aprillil 2018
saatis kaebuse esitaja lisateabe ja valjendas oma kavatsust jadda kaebuse
juurde.

Komisjon palus 11. juulil 2019 Eesti ametiasutustelt tdiendavat teavet, mille
nad esitasid 30. augusti 2019. aasta kirjas. 9. oktoobril 2019 esitas lisateabe
kaebuse esitaja.

2.1. Eesti riiklik haiglastuisteem

(12)

(13)

Eesti pohiseaduse paragrahvi 28 kohaselt on kaigil kodanikel Gigus tervise
kaitsele. Eelkdige kuulub selle hulka uldine juurdepédés taskukohastele
tervishoiuteenustele. Ravikindlustus on ravikindlustuse seaduse (edaspidi
,,RaKS*) paragrahvi 2 18ike 3 alusel sundkindlustus. RaKSi paragrahvi 2
I6ike 2 jargi pdhineb tervisekindlustus kindlustatud isikute solidaarsusel ja
piiratud  omaosalusel.  Ravikindlustussiisteem  p6hineb  jargmistel
pdhimdtetel: tervishoiuteenuseid osutatakse vastavalt kindlustatud isikute
vajadustele, ravi on vordselt kéattesaadav kdikides piirkondades,
ravikindlustusraha kasutatakse otstarbekalt, milleks on tervishoiususteemi ja
selle osutatavate teenuste rahastamine. Lisaks kuulub tervishoiusiisteem
riikliku jarelevalve alla! ja sellega taotletakse sotsiaalseid eesmérke.

Et tagada inimeste vajadustele vastavate riiklike tervishoiuteenuste
kattesaadavus, korraldab Eesti riik oma tervishoiusiisteemi ja kehtestab
tervishoiuteenuste osutajate tegevuse pdhimatted. Riikliku
ravikindlustussiisteemi  rahastamiseks vajalikud vahendid kogutakse
sotsiaalmaksuseadusega?® ette nihtud sotsiaalmaksu kaudu. Sotsiaalmaksu
maksavad maksumaksjad ja selle arvutamisel voetakse aluseks nende isiklik
sissetulek. Sotsiaalmaksu tasumine on kohustuslik. Teatavad isikute
kategooriad on sotsiaalmaksust vabastatud (eelkdige lapsed, pensionérid ja
registreeritud t06tud). Sissemakseid mittetegevad isikud, kes moodustavad
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Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse paragrahvis 55 kirjeldatule.

Kéttesaadav aadressil https://www.riigiteataja.ee/akt/111072014025.
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https://www.riigiteataja.ee/akt/113032014012

kindlustatutest ligikaudu poole,® on riikliku tervisekindlustusega siiski
samavaarselt hdlmatud. Ravikindlustushiivitised ei soltu kindlustatud isiku
eest tehtud sissemaksete suurusest.

(14) Haigekassa on riiklikke ravikindlustusvahendeid haldav keskasutus, kes
tagab tervishoiuteenuste osutajatele riiklike tervishoiuteenuste eest
maksmise. Enamiku haigekassa tuludest moodustavad sotsiaalmaksu kaudu
kogutavad ravikindlustuse sissemaksed®. Eesti Haigekassa on Eesti
Haigekassa seadusega loodud avalik-Giguslik juriidiline isik®. Haigekassa
pohikirja on mairusega kehtestanud valitsus®.

2.2. HVA haiglad

(15) Eesti valitsus moodustas 2002. aastal HVA raames ning osana ,, Eesti
tervishoiuprojektist 2015 7 riiklike haiglate tleriigilise vorgustiku, selleks et
tagada 2015. aastaks Uldine juurdepdds kvaliteetsetele riiklikele
tervishoiuteenustele ja haiglavorgu jatkusuutlikkus ning optimeerida
kulutusi. VVottes arvesse Eesti haiglavérgu jaotamist tdmbepiirkondadeks, on
HVA maaruses® satestatud loetelu 19 riiklikust haiglast ning vajalikud
investeeringud madruses nimetatud haiglate ehitamiseks, renoveerimiseks ja
umberprofileerimiseks. Selleks voeti HVA haiglate valimisel arvesse nende
geograafilist asukohta, suurust ja nendes kattesaadavate meditsiinierialade
mitmekesisust ning nende omaduste p&hjal mééarati haiglad konkreetsesse
allrihma (piirkondlikud, kesk-, (ld-, kohalikud ning taastusravi voi
dendushaiglad). Tapsemalt jagati Eesti haiglavork teeninduspiirkondadeks
ning igas teeninduspiirkonnas méaarati kindlaks uks keskhaigla. Haiglad
korraldati imber kesk- ja tildhaiglateks. 2018. aastal lisati HVA haiglate®
hulka veel (ks taastusravihaigla ning praegu tegutseb 20 HVA haiglat.

(16)  Eesti ametiasutuste sdnul tagab haiglavorgu struktuur arstiabi kéattesaadavuse
70 kilomeetri vOi 60minutilise autosdidu raadiuses arvestatuna kskaik
millisest asukohast Eestis. Tanu HVA haiglate geograafilisele asukohale,
suurusele ja nendes kattesaadavate meditsiinierialade mitmekesisusele on
kaetud rohkem kui 94 % Eesti elanikkonnast. Peale selle véimaldab HVA
kohane haiglavdrk koondada kvalifitseeritud tervishoiuteenused véiksemasse

OECD / Euroopa tervishoiupoliitika ja -siisteemide vaatluskeskus (2017), ,,Eesti: Riigi terviseprofiil
2017 aruannete sarjas ,,State of Health in the EU*, 1k 6.

2013. aastal moodustasid sotsiaalmaksu kaudu kogutud ravikindlustuse sissemaksed 99,1 % kdikidest
haigekassa tuludest.
Kéttesaadav aadressil https://www.riigiteataja.ee/akt/113032014012.

Vabariigi Valitsuse 5. jaanuari 2001. aasta madrus nr 3 ,Eesti Haigekassa pohikiri“, kittesaadav
aadressil https://www.riigiteataja.ee/akt/109012014020.

Eesti tervishoiuprojekt 2015 kaivitati juba 2000. aastal, vt Eesti teadus- ja arendusndukogu istungi

protokoll, Toompea, 19. mai 2000.
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/elfinder/article_files/2000.05.19 tan_otsused nr25.pdf.
HVA koostati 2002. aastal, vt https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/hva2002_1 .pdf
2. aprilli 2003. aasta méarus nr 105.

Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus lisati loetellu 29. martsil 2018 vastu véetud
muutmismaarusega, mis jéustus 7. aprillil 2018.


https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/elfinder/article_files/2000.05.19_tan_otsused_nr25.pdf

arvu padevuskeskustena toimivatesse haiglatesse, mis suudavad pakkuda
koiki riiklikke tervishoiuteenuseid, et parandada ravi kvaliteeti ja valtida
kallite meditsiiniseadmete dubleerimist.

(17) KOoik HVA haiglad on asutanud Eesti riik vdi kohalik omavalitsus. Vastavalt
midrusele ,,Haigla liikide nduded“!® kehtivad erinevalt erahaiglatest HVA
haiglate suhtes (sGltuvalt sellest, kas nad on piirkondlikud, kesk-, Gld-,
kohalikud, taastusravi- vOi OGendushaiglad) Giguslikud kohustused tagada
riiklike tervishoiuteenuste osutamine teatavatel erialadel. Nende suhtes
kehtivad ka miinimumnduded statsionaarsete riiklike tervishoiuteenuste
osutamiseks vajalike tootajate, lahtiolekuaegade, aparatuuri ja sisustuse
suhtes ning nduded ravi- ja diagnostika pohiruumidele!!. Lisaks on HVA
piirkondlikele ja keskhaiglatele pandud kohustus osutada Kiirabiteenust ja
muid elutéhtsaid teenuseid. Nende kohustustega tagatakse, et ambulatoorsed
ja statsionaarsed riiklikud tervishoiuteenused on kogu Eestis kéttesaadavad
O0péevaringselt.

(18) Vottes arvesse eespool kirjeldatud HVA kohase haiglavdrgu struktuuri,
s0lmib haigekassa ravi rahastamise lepingud (edaspidi ,,rahastamisleping®)
peamiselt arengukavas loetletud 20 riikliku haiglaga vahemalt viieks aastaks.
Kuigi  haigekassa vOib sOlmida rahastamislepinguid ka teiste
tervishoiuteenuste osutajatega juhul, kui konkreetse piirkonna ravivajadused
ei ole HVA haiglatega s6lmitud rahastamislepingute raames piisavalt kaetud,
on haigekassa @iguslikult kohustatud s@lmima lepinguid Uksnes HVA
haiglatega ja peab eelistama HVA haiglaid*2.

(19) Seda arvestades ei ole HVA-valistel erahaiglatel digust sélmida haigekassaga
rahastamislepinguid. Pigem tegelevad nad peamiselt tervishoiuteenuste
osutamisega valjaspool haigekassa rahastatavat slisteemi tasu eest, mida
maksavad kas otse patsiendid vdi eratervisekindlustused.

(20) Rahastamislepingute alusel osutavad HVA haiglad kindlustatud isikutele
igakulgseid riiklikke tervishoiuteenuseid simboolse tasu eest ja tasuta. Ainus
tasu, mida patsiendid haigekassast hilivitatavate raviteenuste eest maksavad,
on ambulatoorne visiiditasu (ambulatoorse visiidi korral ndutav
kindlasummaline makse) ning voodipéevatasu (haiglaravi korral ndutav
kindlasummaline makse). Eesti ametiasutuste sonul tuleb ambulatoorset
visiiditasu, mille kehtestab haigla, kuid mis ei v6i olla suurem kui 5 eurot,
tasuda liksnes esimese eriarstiabi ambulatoorse visiidi eest ning selle tasumist
ei saa uuesti nbuda patsiendi suunamisel teise tervishoiuteenuse osutaja
juurde. Ambulatoorset visiiditasu ei saa nduda rasedatelt ja alla kaheaastastelt
lastelt. Samamoodi vdib nduda iga haiglas oleku ajal alanud kalendripaeva
eest kuni 2,5 euro suurust voodipdevatasu (tasu kehtestab haigla), kuid mitte
rohkem kui kimne kalendripdeva eest (he haiglaravijuhtumi kohta.

19. augusti 2004. aasta maarus nr 103.
Vt muu hulgas 19. augusti 2004. aasta maéarus nr 103, ,, Haigla liikide nouded *.

2014. aasta Eesti ravikindlustuse seaduse paragrahv 36, nagu seda on télgendanud Riigikohus oma 29.
novembri 2012. aasta otsuse nr 3-3-1-29-12 punktis 21.
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(21)

Kummagi teenuse omaosalus ei moodusta haigekassast makstud ravikulude
hivitisest keskmiselt rohkem kui 1,5 %.

Uldiselt teenivad HVA haiglad tulu peaaegu eranditult haigekassa maksetest
ja muudest riiklikest vahenditest (nt tervishoiuteenuste osutamine vangidele
vOi sOjavées tootavatele inimestele). Lisaks teenivad HVA haiglad tulu,
osutades teatavaid teenuseid, mida haigekassast ega muudest riiklikest
vahenditest ei kaeta, kuid mille eest maksavad patsiendid vdi nende
erakindlustus (edaspidi ,,lisateenused). Tapsemalt hdlmab lisatulu Eesti
ametiasutuste esitatud info kohaselt jargmist:

e tervishoiuteenuste loetelus®® loetletud meditsiiniteenuste eest saadud
tulu, mida haigekassast siiski ei kaeta vOi kaetaks ainult osaliselt
(kindlustamata isikute ja valisriigi patsientide ravi, kindlustatud
isikute ravi véljaspool ravijarjekorda, statsionaarse ©Oendusabi
teenused, hambaravi; tootervishoiuteenused, mille kulu hivitab
todandja),

e raviga seotud teenuste (perepalatid ja sinnituseelsed perekoolid
stnnitusabi raames, taastusravi ebaselgete meditsiiniliste asjaolude
korral (nt elektriravi), vaktsineerimine, patsientide transport,
radioloogiliste uuringute protokollide koopiad) osutamisega teenitud
tulu ning

e muudest kdrvaltegevustest, eelkdige tavateenuste (tootajate sooklad,
ruumide véljatidrimine vdikestele haiglakauplustele, koolitusega
seotud tulu) eest ja annetustest saadud tulu.

KAEBUS

(22)

(23)

(24)

Kaebuse esitaja on Eesti Eratervishoiuasutuste Liit, kuhu kuuluvad ka
erahaiglad. Neid erahaiglaid ja tervishoiuteenuste osutajaid ei ole HVAS
loetletud.

Algses kaebuses vaideti, et haigekassa eelistab rahastamislepingute
s6lmimisel HVA-valistele haiglatele pdhjendamatult HVA haiglaid. Kaebuse
esitaja sonul sdlmib haigekassa rahastamislepinguid pea eranditult HVA
haiglatega, mis kdik on avalik-6iguslikud asutused, samas kui HVA-vélised
erahaiglad osutaksid kvaliteetsemat tervishoiuteenust odavamalt. Lisaks
leiab kaebuse esitaja, et hivitised, mida haigekassa maksab HVA haiglatele,
kujutavad endast riigiabi ELTLi artikli 107 I6ike 1 tdhenduses ja on
siseturuga kokkusobimatud.

Jargnevalt esitatud avaldustes keskendus kaebuse esitaja véitele, et HVA
haiglad saavad ulemé&araseid hvitisi, sest neid haiglaid rahastatakse
haigekassast, ning et selle tagajarjel tekib selliste tervishoiuteenuste
ristsubsideerimine, mida ei huvitata haigekassast, vaid mille eest tasuvad
pohimdtteliselt patsiendid ise v6i nende kindlustusandjad. Eelkdige véidab
kaebuse esitaja, et HVA haiglad keskenduvad (iha rohkem haigekassa
rahastuseta tervishoiuteenuste osutamisele ning eeskétt tervishoiuteenuste

13

Ravikindlustuse seaduse paragrahvi 30 18ike 1 alusel vastu vBetud valitsuse maarus; Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu, Vabariigi Valitsuse 19. detsembri 2014. aasta maarus nr 194,
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4.

osutamisele vélisriikides elavatele patsientidele. Sellega seoses véidab
kaebuse esitaja, et haigekassa rahastuseta tervishoiuteenuste osutamine
tahendab konkureerimist erasektori tervishoiuasutustega ja et kuna
haigekassa rahastuseta tervishoiuteenuste turg on vaike, v8ib HVA haiglate
suur osakaal sellel turul viia vdga lihtsalt méarkimisvéérsete
konkurentsimoonutusteni.

VAIDLUSTATUD MEETME KIRJELDUS

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

Vaidlustatud meede puudutab HVA haiglate riiklikku rahastamist
haigekassaga sdlmitud rahastamislepingute pdhjal.

Haigekassa sdlmib igailihega 20st HVA haiglast eraldi rahastamislepingu,
mille pdhjal ta maksab asjaomase haigla poolt kindlustatud isikule osutatud
riiklike tervishoiuteenuste eest. Haigekassast kaetavad riiklikud
tervishoiuteenused maératakse kindlaks tervishoiuteenuste loetelus. Kuna
erahaiglad on HVAst Uldjuhul vélja jdetud ja neil ei ole &igust
rahastamislepinguid sdlmida, lahevad haigekassast tehtavad maksed
peamiselt HVA haiglatele. Allpool (punktid (27)-(38)) kirjeldatud
tervishoiuteenuste hinnakujundusmetoodika kehtib samamoodi haigekassa
poolt nii HVA kui ka HVA-viliste haiglatega séImitud rahastamislepingute
suhtes.

Rahastamisleping sisaldab loetelu nendest meditsiinierialadest, mis peavad
olema Kkattesaadavad asjaomases HVA haiglas, haiglas osutatavate
tervishoiuteenuste miinimumarvu ja iga tervishoiuteenuste loetelus loetletud
teenuse eest makstavaid summasid. Rahastamislepingud sisaldavad
uldtingimusi, mille  haigekassa juhatus kiidab  heaks  kd&igi
rahastamislepingute jaoks, ning lisasid, mida kohandatakse lepingu
kehtivusajaks vastavalt igale HVA haiglale eraldi ja mille haigekassa juhatus
peab heaks kiitmal*.

Enne kui haigekassa juhatus kiidab heaks rahastamislepingute Gldtingimuste
jamuude lisade 16pliku versiooni, rddgitakse muudatusettepanekud labi Eesti
Haiglate Liiduga (mis on enamikku HVA haiglaid, aga ka erahaiglaid
uhendav mittetulundustihing). Raviteenuste arv poole aasta ja tdisaasta kaupa
meditsiinierialati ning finantskohustuste summad, mida haigekassa peab
vOtma, lepitakse iga meditsiinieriala kohta kokku lepingu finantslisades.
Finantslisad allkirjastatakse (iheks aastaks ja neid uuendatakse igal aastal.

Tervishoiuteenuste loetelus on loetletud tervishoiuteenuste piirhinnad, mis
on konkreetse teenuse eest makstava summa tlemmaar. Haigla ja haigekassa
vOivad kokku leppida ka madalamas piirhinnas, kuid kui seda ei ole tehtud,
kehtib tervishoiuteenuste loetelus esitatud hind.

Vastavalt tasu arvutamise metoodikat kasitleva valitsuse madruse nr 9%
paragrahvile 37 arvutatakse piirhind lahtuvalt teenuse standardkuludel

14

15

Eesti Haigekassa pohikirja paragrahvi 20 I8ike 25 alusel.

19. jaanuari 2007. aasta madrus nr 9, konsolideeritud versioon: 28. juuni 2019.
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(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

pbhinevast hinnast, st konkreetse ravi osutamiseks vajalike ressursside
keskmine kasutuskulu, vottes arvesse ravi kvaliteeti.

Avrstiabiteenuse piirhinna saamiseks arvutatakse standardkulu tegevuspdhise
kuluarvestuse jargi ning arvesse voetakse jargmist:

- pohitegevuse kulu (mis on otseselt seotud konkreetse ravi osutamisega,
sh t66joukulu, selle raviga seotud seadmete ja inventari kulum ja
hoolduskulu),

- tugitegevuse kulu (nt pesu pesemine, sterilisatsioon, jadtmekaitlus, IT-
tugi, haldus, ruumide kulum) ja

- materjalid.

Vottes arvesse soetusmaksumust / perioodilist kulu ning iga kuluartikli
kasutamise keskmist mahtu konkreetsel perioodil, arvutatakse Uhe
mddtihiku hind, mida késitatakse konkreetse tervishoiuteenuse keskmise
kuluna.

Et kulusid realistlikumalt ja usaldusvadrsemalt arvutada, mé&ératakse
tervishoiuteenuste loetelus esitatavad piirhinnad, sh diagnoosipdhiste
kompleksteenuste (edaspidi ,,DRG*)'® piirhinnad kindlaks varasemate
(tegelike) kuluandmete alusel, mis saadakse HVA haiglate ning muude (sh
erasektori) tervishoiuteenuste osutajate esindavalt valimilt.

Haigekassa vaatab korrapdraselt labi tervishoiuteenuste loetelus esitatud
piirhinnad kuluartiklite ning aluseks olevate eelduste (sh ravijuhtumite arv,
keskmine kasutus) pdhjal, tuginedes tervishoiuteenuste osutajatelt saadud
andmetele. Erialapdhiste kuluartiklite tdpsus vaadatakse I&bi koos asjaomaste
meditsiinivaldkonna erialaseltsidega ning tldkuluartiklid koos Eesti Haiglate
Liiduga. Labivaatamise kaigus vorreldakse HVA ning HVA-viliste haiglate
teenuste Kirjeldust ja tegelikke andmeid ning vajaduse korral Kirjeldust
kohandatakse.

Piirhinda saab pdhimétteliselt kohandada haigekassa omal algatusel, Eesti
sotsiaalministeeriumi algatusel voi huvitatud tervishoiuteenuste osutajate
liitude ja erialaseltside algatusel (tuginedes andmetele, mis néitavad, et kulud
on vahenenud vdi suurenenud kohaldatavas piirhinnas sisalduvate
hinnanguliste kuludega vorreldes). Et piirhind vastaks tdepoolest asjaomaste
riiklike tervishoiuteenuste osutamisel kantud tegelikele keskmistele
kuludele, on kehtestatud miinimumnduded kuluandmetele, mille alusel
piirhinna arvutust kohandatakse.

Haigekassa tellitud 2014. aasta uuringu®’ jarelduste kohaselt on maksete
puhul kasutatav hinnakujundusmudel kasutatavatest tervishoiukulude
katmise susteemidest Uks kdige Uksikasjalikumaid ning vdga kulutbhus.

16

17

DRG on kompleksse ravi eest tasumise juhtumipdhine kord, mis v8imaldab raviteenused keskmise kulu
alusel grupeerida.

Eesti Haigekassa — Eriarstiabi tervishoiuteenuste hinnakujundusmetoodika analiilis, 24. juuli 2014. aasta
I6pparuanne, PricewaterhouseCoopers (PwC) [ainult eesti keeles].
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(37)

(38)

Peale selle jouti uuringus jareldusele, et see hinnakujundusmudel innustab
haiglaid kulutBhususele ning toetab seega HVA haiglate pikaajalist
uldtdhusust. Samal ajal leiti uuringus ka moned vdimalused kulude
arvutamise mudeli edasiseks téhustamiseks, eelkdige seoses haiglate tegelike
kulude l&bipaistvusega.

2014. aasta uuringu tulemusena muutsid Eesti ametiasutused osaliselt
arvutusmeetodit, sh arvutuste aluseks olevat andmebaasi, ning tellisid
lisaanaluiiisi, mille kokkuvote esitati 2015. aastal avaldatud aruandes*®. 2015.
aasta aruandes soovitati kaasata rohkem (ld- ja erahaiglaid sellistel juhtudel,
kus asjaomase haiglaliigi arvel on markimisvéarne osa teenustest. Seda
arvesse vottes kiitis Eesti valitsus 2017. aastal heaks reformi, mille kohaselt
ndutakse tervishoiuteenuste loetelus vordlushindade arvutamise alusena
esindavamaid kuluandmete valimeid!®. Enne 2017. aasta reformi p&hinesid
arvutused nende tervishoiuteenuste osutajate kuluandmetel, kes moodustasid
62 % haigekassa poolt tervishoiuteenuste osutamiseks kantud kogukulust.
Alates 2017. aastast peavad arvutuste aluseks olevad uldkuluandmed
sisaldama andmeid véhemalt kahelt piirkondlikult, kesk- ning tldhaiglalt
asjaomase aasta kohta®®. Erialapdhiste ressursside (nt seadmed, inventar,
vahendid, kordus- ja Uhekordselt kasutatavad materjalid) asjaomase kulu
arvutus peab 2007. aasta maaruse nr 9 muudetud paragrahvi 36 16ike 3
kohaselt p6hinema nende tervishoiuteenuste osutajate andmetel, kes
moodustavad tulu poolest 70 % asjaomase eriarstiabi teenusest, voi neid
teenuseid osutava nelja suurima tervishoiuteenuse osutaja andmetel. Eesti
ametiasutuste s6nul esitasid ajavahemikul 2015-2018 haigekassale
kuluandmeid kokku 16 tervishoiuteenuste osutajat, kellest 10 olid HVA
haiglad. Et veelgi parandada tegelike kulude arvesse vétmist kulude
arvutamisel, muudeti maaruse nr 9 paragrahvi 32 Idiget 4, mis vdimaldab
haigekassal niilid koguda andmeid ja Uhekordsete meditsiiniseadmetega (nt
sudamerttmurid) seotud rahastust igal aastal ajakohastada vastavalt
tegelikele ostuhindadele. Meditsiinieriala piires aastakulu muutmise suhtes
(v.a Gldkulud ja tootasud) kohaldatakse 10 % ulempiiri.

Eesti ametiasutuste s6nul on riiklike tervishoiuteenuste osutamise jaoks
ettendhtud avalikud vahendid véga napid. Alates 2010. aastast on haigekassa
olnud peamiselt kahjumis,?* mis on suurendanud vajadust vahendada HVA
haiglatele tehtavaid kulutusi. Eesti ametiasutuste sdnul on napi eelarve tottu
viimastel aastatel tekkinud olukord, kus haigekassa ei saanud teatavate

18

19

20

21

Vrd Eesti

Haigekassa — Eriarstiabi tervishoiuteenuste hinnakujundusmetoodika analtls -

vordlusmeetodite ja automaatsete muutujate rakendamise variandid, 3. juuli 2015. aasta I6pparuanne,
PricewaterhouseCoopers (PwWC):
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/TTL /eriarstiabi_tervishoiuteenuste hinnakujundusmetoo

dika_analuus lopparuanne 07 07.pdf .

Kuni 2016.

aastani pidi kuluandmeid esitama igast nimetatud haiglaliigist ainult liks haigla.

V1t 19. jaanuari 2007. aasta maaruse nr 9 paragrahvi 36 18ige 2, konsolideeritud versioon: 28. juuni 2019.

Kuni 2016.

Vrd

aastani pidi kuluandmeid esitama igast nimetatud haiglaliigist ainult Giks haigla.

ajavahemiku 2010-2018 aastaaruanded aadressil

https://www.haigekassa.ee/en/organisation/annual-reports-0 .
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5.

kuluartiklite (nt t60joud) rahastuse suurendamise taotlusi rahuldada,
hoolimata sellest, et nende tegelikud kulud véisid olla suurenenud.

HINDAMINE

5.1

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

ELTLi artikli 168 I8ike 7 alusel on liikmesriigid oma tervishoiuststeemi
korraldamisel vabad

Komisjon margib, et ELTLI artikli 168 16ike 7 alusel on liikmesriikidel oma
tervishoiuststeemi korraldamisel lai kaalutlusbigus. ELTLI artikli 168
IGikes 7 on tdepoolest sitestatud nii: ,,Liidu meetmed vdtavad arvesse
litkmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika maaratlemisel ning
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kattesaadavaks muutmisel.
Liikmesriikide vastutus holmab tervishoiu juhtimist ning tervishoiule
madaratud vahendite jaotamist.*

Nimetatud artikli jargi vastutavad liikmesriigid oma tervishoiupoliitika
méaaratlemise ning tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ja
kattesaadavaks muutmise ning tervishoiule méaratud vahendite jaotamise
eest. Seega on neil oma tervishoiustisteemi korraldamisel lai kaalutlusdigus
ja nad vdivad otsustada, et usaldavad riigi vahenditest rahastatavate
haiglaraviteenuste osutamise peamiselt (vOi isegi téies ulatuses) pigem
riiklikele kui erahaiglatele.

Komisjon margib Eesti riikliku tervishoiususteemi kohta, et HVA on
koostatud selleks, et tagada kogu Eestis tervishoiuteenuste Uhtlane
kattesaadavus ja  ajakohastada  haiglates  osutatavaid  riiklikke
tervishoiuteenuseid??. Komisjon on seisukohal, et HVA koostamine ja Eesti
tervishoiuslsteemi juhtpdhimdtete kindlaksméaramine kuulub liikmesriikide
vabaduse alla korraldada oma tervishoiususteemi ise. Seepérast voivad Eesti
ametiasutused otsustada usaldada riigi vahenditest rahastatavate haigla
tervishoiuteenuste osutamise peamiselt HVA haiglatele.

Seega leiab komisjon, et HVAs loetletud riiklikke haiglaid ei valitud
juhuslikult ega meelevaldselt. Pigem on HVA haiglad asutatud ja Eesti
ametiasutuste poolt valja valitud (2000. aastal Kkaivitatud) ,, Eesti
tervishoiuprojekti 2015 ja sellele jargnenud (2002. aastal koostatud) HVA
raames Vvastavalt nende geograafilisele asukohale, suurusele ja nendes
kattesaadavate meditsiinierialade mitmekesisusele (vt punkt (15)). Eesti
haiglavork jagati teeninduspiirkondadeks ning igasse teeninduspiirkonda
madrati Uks keskhaigla. Varasemalt eriarstiabi teenuseid osutanud haiglad
korraldati Umber kesk- ja Uldhaiglateks, mis peavad vastama teatavatele
miinimumnduetele seoses nt kdttesaadavate erialade ning vajalike to6tajate,
seadmete ja sisustusega. Nii tagati riiklike tervishoiuteenuste kattesaadavus
70 kilomeetri vOi 60minutilise autosdidu raadiuses arvestatuna Ukskaik
millisest asukohast Eestis (vt punkt (16)).

Siinkohal selgitasid Eesti ametiasutused, et HVA eesmarkide saavutamist ei
saa tagada HVA-véliste haiglatega. Eesti ametiasutuste sonul on HVA-
valised haiglad vaiksemad haiglad, mis pakuvad vaid ambulatoorset

22

V1t 2. aprilli 2003. aasta maaruse nr 105 (,,Haiglavorgu arengukava“) paragrahv 1.
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(44)

5.2.

(45)

(46)

(47)

(48)

(49)

uldarstiabi voi eriarstiabi Uksnes tihel voi monel meditsiinierialal. See oleks
vastuolus HVA eesmargiga koondada eriarstiabi piiratud arvu haiglatesse.

Eeltoodut arvestades leiab komisjon, et Eesti ametiasutuste otsus tagada
piisavad haiglas osutatavad riiklikud tervishoiuteenused (st teenuste
kattesaadavus ning taielik valik ja kvaliteet) seeldbi, et haigekassa s6lmib
lepingud peamiselt HVA haiglatega, kuulub liikmesriigile ELTLi artikli 168
I6ikega 7 antud vabaduse alla maé&ratleda riigi tervishoiupoliitikat ning
korraldada tervishoiuteenuste ja arstiabi osutamist. Sellise valikuga ei rikuta
iseenesest ELTLI artikli 107 10iget 1.

Riigiabi olemasolu

Selleks et teha kindlaks, kas meede kujutab endast riigiabi, peab komisjon
hindama, kas see vastab ELTL.i artikli 107 18ikes 1 sétestatud tingimustele,
mille kohaselt ,,[K]ui aluslepingutes ei ole satestatud teisiti, on igasugune
liikmesriigi poolt vdi riigi ressurssidest Ukskdik missugusel kujul antav abi,
mis kahjustab vOi &hvardab kahjustada konkurentsi, soodustades teatud
ettevotjaid vOi teatud kaupade tootmist, siseturuga kokkusobimatu niivord,
kuivord see kahjustab liikmesriikidevahelist kaubandust®.

See tdhendab, et selleks, et meedet saaks liigitada riigiabiks ELTLi artikli 107
IGike 1 tdhenduses, peavad olema téidetud kdik neli tingimust: i) abi on
omistatav liikmesriigile ja seda antakse riigi vahenditest; ii) sellega antakse
teatavatele ettevotjatele majanduslik eelis; iii) eelis on valikuline ning iv)
meede  kahjustab  vO8i  dhvardab  kahjustada  konkurentsi ja
litkmesriikidevahelist kaubandust.

ELTLI artikli 107 16ike 1 jargi saab meede olla riigiabi tksnes siis, kui
abisaaja on ettevotja. Euroopa Kohus on madratlenud ettevotjad kui kdik
majandustegevusega tegelevad Uksused, olenemata nende 6iguslikust
seisundist ja rahastamisviisist?®. Euroopa Kohus on sedastanud, et
majandustegevus on mis tahes tegevus, mis seisneb kaupade ja teenuste
pakkumises turul®*. Seega ei peeta majanduslikku laadi tegevuseks tegevust,
mis ei toimu turul.

Selleks et teha kindlaks, kas konealust tegevust viib ellu ettevdtja ELi
konkurentsidiguse tahenduses, tuleb vélja selgitada tegevuse olemus?>.

Selleks et hinnata, kas riikliku tervishoiustisteemi raames toimuv tegevus on
oma olemuselt mittemajanduslik, on vaja anda sellele siisteemile ja selle
omadustele ka tldine hinnang.

23

24

25

Euroopa Kohtu 12. septembri 2000. aasta otsus, liidetud kohtuasjad C-180/98 kuni C-184/98, Pavlov jt,
ECLI:EU:C:2000:428, punkt 74. Euroopa Kohtu 10. jaanuari 2006. aasta otsus Cassa di Risparmio di
Firenze SpA jt, C-222/04, ECLI:EU:C:2006:8, punkt 107.

Vt Euroopa Kohtu 16. juuni 1987. aasta otsus komisjon vs. Itaalia, 118/85, ECLI:EU:C:1987:283, punkt
7; Euroopa Kohtu 18. juuni 1998. aasta otsus komisjon vs. Itaalia, C-35/96, ECLI:EU:C:1998:303, punkt
36; Euroopa Kohtu 12. septembri 2000. aasta otsus, liidetud kohtuasjad C-180/98 kuni C-184/98, Pavlov
jt, ECLI:EU:C:2000:428, punkt 75.

Vt 24.oktoobri 2002. aasta otsus kohtuasjas Aéroports de Paris vs. komisjon, C-82/01 P,
EU:C:2002:617, punkt 75.
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(50)

(51)

(52)

(53)

(54)

(55)

(56)

5.2.1. Haigekassast kaetavad riiklikud tervishoiuteenused ei ole

majanduslikku laadi

Tervishoiususteemid on liidus liikkmesriigiti vdga erinevad. See, kas
tervishoiuteenuste osutajad konkureerivad (ksteisega ja kui suures ulatuses
nad seda teevad, soltub riigi eriparast.

Mdnes liikmesriigis on riiklikud haiglad riikliku tervishoiusisteemi
lahutamatu osa ja rajanevad peaaegu tdielikult solidaarsusp&himottel.
Selliseid haiglaid rahastatakse otse sotsiaalkindlustusmaksetest ja muudest
riigi vahenditest ning nad osutavad oma teenuseid Uldise kindlustuskatte
alusel tasuta. Soltuvalt siisteemi Gldistest isedrasustest ei saa siimboolne tasu,
mis katab vaid véaikese osa teenuse tegelikest kuludest, mdjutada selle
liigitamist mittemajanduslikuks. Liidu kohtud on kinnitanud, et sellise
struktuuri eksisteerimise korral ei tegutse asjaomased organisatsioonid
ettevotjatena?®.

Teistes litkmesriikides pakuvad haiglad ja teised tervishoiuteenuste osutajad
oma teenuseid tasu eest, mida kisitakse kas otse patsientidelt vdi nende
kindlustajalt. Sellistes ststeemides on haiglate vahel tervishoiuteenuste
pakkumisel teatav konkurents. Sellisel juhul ei ole asjaolu, et
tervishoiuteenust osutab riiklik haigla, piisav selleks, et tegevust saaks
liigitada mittemajanduslikuks.

Eestis pOhineb riiklik tervishoiuststeem solidaarsuse ja dldise
tervisekindlustuse pdhimaotetel, sellel on sotsiaalne eesmark ja selle tegevuse
ule teostab jarelevalvet riik (vt punkt (12)).

Seetdttu jareldab komisjon eespool nimetatud kriteeriumide (punktid (45)—
(52)) pohjal, et HVA haiglad — niivord, kui nad osutavad haigekassast otse
rahastatavaid riiklikke tervishoiuteenuseid — on lahutamatuks osaks Eesti
tervishoiuststeemist, mis péhineb punktides (51)—(53) esitatud pdhimdtetel.

HVA haiglad on Eesti riikliku tervishoiususteemi lahutamatu osa

Esiteks kuuluvad HVA haiglad avalikule sektorile ning need on asutatud ja
valitud vastavalt Eesti riikliku tervishoiusiisteemi eesmérkidele. Tapsemalt
Oeldes on nende asukoht ja suutlikkus, nendes pakutavad meditsiinierialad,
nende suhtes kehtivad nduded ning nende eesmargid tagada Gldine
juurdepads kvaliteetsetele riiklikele tervishoiuteenustele ja haiglavorgu
jatkusuutlikkus ning optimeerida kulutusi (vt punkt (15)) ,, Eesti
tervishoiuprojekti 2015 lahutamatu osa. Eeltoodut arvestades on komisjon
seisukohal, et Eesti riiklikud haiglad on Eesti riikliku tervishoiuststeemi
lahutamatu osa.

HVA haiglaid rahastatakse otse sotsiaalkindlustusmaksetest ja nad osutavad
riiklikke tervishoiuteenuseid Uldise tervisekindlustuse alusel kas tasuta vOi
sumboolse tasu eest.

Teiseks, nagu eespool margitud (punkt (13)), rahastatakse HVA haiglate
pohitegevust, st haigekassast kaetavaid riiklikke tervishoiuteenuseid otse

26

Uldkohtu 4. martsi 2003. aasta otsus kohtuasjas FENIN, T-319/99, ECLI:EU:C:2003:50, punkt 39.
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sotsiaalkindlustusmaksetest. Ravikindlustushuvitised ei sdltu kindlustatud
isiku eest tehtud sissemaksete suurusest. HVA haiglad osutavad riiklikke
tervishoiuteenuseid kas tasuta vOi sumboolse tasu eest dldise
tervisekindlustuse alusel haigekassaga liitunud patsientidele. HVA haiglad
vOivad kisida ainult sellist tasu, millel ei ole mingit seost teenuse tegeliku
maksumusega (vt punkt (20)). Oigupoolest on need tasud ravi
ulatuslikkusest/keerukusest s6ltumata alati samad. Tavaliselt on nende
eesmérk hoida &ra tarbetut ravi ja riiklike tervishoiuteenuste liigkasutamist.
Pealegi moodustavad need tasud Eesti ametiasutuste andmeil kokku véga
vaikese osa tulust, mida HVA haiglad saavad haigekassast rahastatavate
riiklike tervishoiuteenuste osutamisel (vt punkt (20) eespool).

(57) Mis puutub kaebuse esitaja vaitesse, mis pdhineb Tervise Arengu Instituudi
uuringul, et patsiendid maksavad peaaegu 25 % ravi kogukuludest, siis on
Eesti ametiasutused selgitanud, et kdnealused andmed hdlmavad i) kdiki
raviteenuseid, mida haigekassa ei rahasta, i) koiki raviteenuseid, mida
pakuvad HVA-vélised haiglad ja teised tervishoiuteenuste osutajad, ning
i) ravimata jatmise kulusid, néiteks meditsiiniseadmeid ja ravimeid (mille
kohta on eraldi hiivitamise susteem, mis on HVA haiglatest séltumatu). Selle
pdhjal leiab komisjon, et eespool nimetatud uuringu andmed ei ole meetme
hindamisel asjakohased, ning vaidab, et tasu, mida patsiendid maksavad
haigekassast rahastatavate riiklike tervishoiuteenuste eest, ei kujuta endast
tasu osutatud teenuste eest.

(58) Eespooltoodut arvesse vottes jareldab komisjon, et tasu, mida patsiendid
maksavad haigekassast rahastatavate riiklike tervishoiuteenuste, katab
teenuse tegelikest kuludest Giksnes véikese osa (vt eespool punkt (51)). Sellest
tulenevalt ei kujuta sellised tasud tasu osutatud teenuste eest ega mdjuta
haigekassast  rahastatavate = HVA  haiglate  tegevuse liigitamist
mittemajanduslikuks.

HVA haiglate ja/vOi teiste tervishoiuteenuste osutajate vahel puudub
konkurents

(59) Kolmandaks ei konkureeri HVA haiglad (ksteisega ja/vdoi HVA-viliste
haiglatega haigekassast kaetud riiklike tervishoiuteenuste pérast. HVA
pdhineb piirkondliku hdlmatuse pohimdttel ja samas tdmbepiirkonnas
tegutsevate HVA haiglate vahelisel vastastikusel tédiendavusel. Vottes
arvesse ka asjaolu, et patsiendid ei maksa nende riiklike tervishoiuteenuste
eest omast taskust, HVA haiglad mitte ei konkureeri Uksteisega, vaid teevad
elanikele nutavate riiklike tervishoiuteenuste osutamiseks pigem koostood.
Seeparast leiab komisjon, et nende haiglate omavaheliseks konkurentsiks ei
ole mingit alust. Kuna haigekassast kaetakse tavaliselt ainult HVA haiglate
riiklikud tervishoiuteenused ning patsiendid peavad eradiguslike
tervishoiuasutuste teenuste eest tasuma ise (vt punkt (18) eespool), leiab
komisjon ka, et kdnealuste eradiguslike tervishoiuasutuste ja HVA haiglate
vahel puudub konkurents tervishoiuteenuste loetelus nimetatud riiklike
tervishoiuteenuste parast, mis kaetakse haigekassast?’.

27 Selle seisukoha esitas ka Eesti Konkurentsiamet oma 21. aprilli 2014. aasta arvamuses (vt 21. aprillil
2014 sotsiaalministeeriumile esitatud arvamuse 1k 13).
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(60)

(61)

(62)

(63)

(64)

(65)

(66)

(67)

Kokkuvote

Eespool nimetatud pdhjustel on komisjon seisukohal, et vottes arvesse Eesti
tervishoiustisteemi  eripdra, mis pOhineb solidaarsuse ja Uldise
tervisekindlustuse pdhimdtetel, ei tegele HVA haiglad haigekassaga
hdlmatud riiklike tervishoiuteenuste osutamisel majanduslikku laadi
tegevusega ega tegutse seega ettevotjana.

5.2.2.  HVA haiglate lisateenuste ristsubsideerimise valistamine

Kuivord HVA haiglate osutatavad lisateenused (mida nimetati punktis (21))
voivad kuuluda ELi toimimise lepingu artikli 107 I6ike 1 kohaldamisalasse,
hindas komisjon, kas haigekassa rahastus v6imaldab HVA haiglatel neid
lisateenuseid ristsubsideerida.

Selle kohta margib komisjon jargmist.

Kdoigepealt tuleks markida, et kaebuse esitaja ei ole esitanud nditeid thegi
sellise konkreetse tervishoiuteenuse kohta, mida HVA haiglad osutavad ilma
haigekassa rahastuseta, mille puhul 166ksid HVA haiglad erasektori
tervishoiuteenuste osutajate hindu slistemaatiliselt alla ja/v6i osutavad neid
teenuseid slstemaatiliselt hinnaga, mis on madalam nende teenuste
osutamisel kantud kuludest.

Kaebuse esitaja ja Eesti ametiasutuste esitatud teabe alusel leiab komisjon, et
rahastamislepingutel pdhinev haigekassa kulude katmise susteem, nagu on
kirjeldatud jaotises 4, ei pdhjusta Uldist tlemé&drast hivitamist, mis
vBimaldaks HVA haiglatel ristsubsideerida oma tegevust, mida ei rahastata
haigekassast.

Eespool esitatut arvestades leiab komisjon, et vastu voetud
hinnakujundusmeetod kajastab tegelikku kulu tdhusalt ja proportsionaalselt,
vOttes arvesse (nt muutuvate ravisoovituste, kasutada oleva eelarve voi
tehnoloogia arengu t6ttu) pidevalt muutuvaid ja keerukaid tervishoiuteenuste
kulutegureid. Peale selle stimuleerib see hinnakujundusmeetod HVA
haiglaid osutama koikidele Eesti riiklikku tervishoiususteemi kuuluvatele
kodanikele optimaalsel tasemel teenuseid optimaalse tasu eest.
Olemasolevate vahendite tBhusam kasutamine eesmérgiga parandada
tervishoiuteenuste osutamise kvaliteeti ei sea kahtluse alla Eesti
tervishoiustisteemi  olemust, mis p&hineb solidaarsuse ja uldise
tervisekindlustuse pBhimdtetel, ning seega HVA haiglate tegevust
haigekassast rahastatavate tervishoiuteenuste osutamisel.

Nagu on Kirjeldatud jaotises 4, mdaaratakse rahastamislepingu raames
kindlaks konkreetse riikliku tervishoiuteenuse tdpne maksumus finantslisas,
mis lepitakse kokku haigekassa ja asjaomase HVA haigla vahel. Konkreetse
riikliku tervishoiuteenuse jaoks vdidakse kokku leppida madalamates
hindades. Hinnad peavad aga siiski jddma tervishoiuteenuste loetelus esitatud
vastava piirhinna piiresse.

Vastavalt tervishoiuteenuste loetelus esitatud piirhindade puhul

kohaldatavale meetodile arvutatakse need ja kohandatakse neid korraparaselt

kuluanaltiusi kaigus, muu hulgas DRGde p6hjal, mis on kliiniliselt ja kulu

alusel vorreldava kompleksse ravi katmise aluseks (vt punkt (33) eespool).
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(68)

(69)

(70)

(71)

DRG-p0hisest tervishoiu rahastamise mudelist on alates 1980ndatest
aastatest saanud enamikes toostusriikides haiglate rahastamise alus ning
eksperdid tunnustavad seda laialdaselt kui vahendit, mis suurendab
tervishoiusiisteemi labipaistvust, thusust ja kvaliteetiZ.

Kaebuse esitajalt ja Eesti ametiasutustelt saadud teabe pohjal leiab komisjon,
et tervishoiuteenuste loetelus esitatud hindade arvutamisel kasutatavad
andmed on esindavad, vOotmaks arvesse eri liikki HVA haiglate tegelikke
kulusid. Nagu eespool kirjeldatud (punkt (37)), tagatakse see tldkulude puhul
Oigusaktis satestatud ndudega, mille kohaselt peavad arvutuste aluseks
olevad andmed sisaldama kuluandmeid véhemalt kahelt piirkondlikult,
kahelt kesk- ning kahelt tldhaiglalt asjaomase aasta kohta. Praktikas pidi
piirhindade arvutus juba eelmise siisteemi puhul, mille kohaselt tuli esitada
uhe piirkondliku, the kesk- ja Uhe Uldhaigla andmed, pdhinema nende
tervishoiuteenuste osutajate kuluandmetel, kes moodustasid 62 % haigekassa
poolt riiklike tervishoiuteenuste osutamiseks kantud kogukulust. Seda
arvesse vottes leiab komisjon, et andmete suhtes kehtivad nduded tagavad
uldiselt uldkulude arvutamise HVA haiglate kogu vorgu kulustruktuuride
suhtes véga esindavalt.

Erialapdhiste ressursside puhul pohineb kaetava kulu arvutus nende
tervishoiuteenuste osutajate andmetel, kes moodustavad tulu poolest 70 %
asjaomase eriarstiabi teenusest, v0i neid teenuseid osutava nelja suurima
tervishoiuteenuse osutaja andmetel. Peale selle esitasid ajavahemikul 2015—
2018 haigekassale kuluandmeid kokku 16 tervishoiuteenuste osutajat, kellest
10 olid HVA haiglad. Komisjon on seisukohal, et kuluarvutuste aluseks
olevate andmete suhtes kehtivad ranged miinimumnduded ning asjaolu, et
need andmed sisaldavad ka muude, sealhulgas eradiguslike
tervishoiuteenuste osutajate andmeid, teevad haigekassa kuluanalttsi mudeli
eriti usaldusvaarseks ja esindavaks, sest see vGtab arvesse v@imalikke eri
kulustruktuure ja tdhusustasemeid eri liiki HVA haiglates, aga ka muudes
tervishoiuteenuseid osutavates asutustes.

Peale selle margib komisjon, et DRG-pdhine hinnakujundusmudel vGtab
arvesse t6hususe suurenemist (ning seega tegelike kulude véhenemist), mida
seostatakse integreeritud teenustega. Naiteks, kui mitu toimingut tehakse tihe
operatsiooni 0sana, ei kata haigekassa tksikute toimingute taispiirhindu, vaid
katab (iksnes pdhioperatsiooni ja kohaldab konkreetset koefitsienti, vottes
arvesse tehtud toimingute arvu. Lisaks kulude tapsuse suurendamisele hoiab
see dra ka haiglate huvi teha ebavajalikke operatsioone, et makset kunstlikult
suurendada.

Komisjon tddeb ka, et haigekassa tellitud 2014. aasta uuringu?® jarelduste
kohaselt on maksete puhul kasutatav hinnakujundusmudel kasutatavatest
tervishoiukulude katmise siisteemidest (ks koige tksikasjalikumaid ning

28

29

Eesti
PricewaterhouseCoopers (PwC), 24. juuli 2014. aasta I&pparuanne.

Vt Busse / Geissler / Quentin / Wiley, Diagnosis related groups in Europe: moving towards transparency,
efficiency and quality in hospitals. Euroopa tervishoiupoliitika ja -siisteemide vaatluskeskus, Open
University Press, 2011, kattesaadav aadressil
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/162265/e96538.pdf .

Haigekassa —  Eriarstiabi  tervishoiuteenuste  hinnakujundusmetoodika  analls,
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(72)

(73)

(74)

vaga kulutdhus. Peale selle jouti uuringus jareldusele, et see innustab haiglaid
kulutdhususele ning toetab HVA haiglate pikaajalist tGhusust. Komisjon
tddeb, et selleks, et veelgi tugevdada kuluarvestusmudelit ja eelkdige
suurendada labipaistvust seoses kdigi haiglate tegelike kuludega, on Eesti
ametiasutused 2017. aastal uuringu kaigus tuvastatud aspekte ennetavalt
késitlenud. Tehtud muudatused on muu hulgas jargmised: i) kahekordistati
uldkulude arvutamisel ndutavate referentshaiglate miinimumarvu (kaks
kdigist kolmest haiglaliigist); ii) lisati tdiendav ndue, mille kohaselt peab
erialapdhiste kulude arvutamisel pdhinema teenuseosutajatest 70 % vdi nelja
suurima teenuseosutaja andmetel; iii) haigekassale anti uus vdimalus
andmeid koguda ja Uhekordsete meditsiiniseadmete huvitist igal aastal
ajakohastada vastavalt turuhindadele.

Peale selle tddeb komisjon, et tervishoiuteenuste loetelus esitatud piirhindade
(ja seega maksimaalsete summade) ajakohastamine on praktiliselt valistanud
selle, et HVA haiglad nduavad suuremaid kulusid juhtudel, kus nad ei suuda
tdendada, et konkreetse riikliku tervishoiuteenuse osutamisel kantud
tegelikud kulud on vorreldes tervishoiuteenuste loetelus esitatud
piirhindadega tdusnud. Veelgi olulisem on see, et haigekassa kontrollib ise
korrapéraselt tervishoiuteenuste loetelus esitatud piirhindade tapsust, vottes
arvesse enda kogutud kulu- ja kasutusandmeid. Uhtlasi on huvitatud
tervishoiuteenuste osutajate erialaseltsidel seadusjargne 0Oigus esitada
ettepanekuid piirhindade ja/vGi konkreetsete kulude suurendamiseks ning
sellise ajakohastamismenetluse puhul teeb haigekassa kuluanaltsi, milles ta
kontrollib eksperdihinnangu abil, kas konkreetse riikliku tervishoiuteenuse
tegelike kulude ja piirhinna vaheline rahastamispuudujéak on tegelikult
olemas vOi mitte. Komisjon on seisukohal, et tanu sellisele
ajakohastamiskorrale toimub maksete korrapdrane kohandamine vastavalt
tegelikele kuludele, vahendades samal ajal ka HVA haiglate lubamatuid
taotlusi saada makseid, mis Uletavad nende tegelikke kulusid.

Ldpetuseks tuleb markida, et kuna haigekassast tldarstiabi jaoks ettenéhtud
avalikud vahendid on véga napid (vt punkt (38)), véhendab see haigekassast
HVA haiglatele tehtavaid makseid veelgi. Naiteks vOetakse Eesti
ametiasutuste  esitatud  andmete  alusel  t66joukulude  puhul
hinnakujundusmudelis arvesse pigem seda, et haigekassa finantsvahendid on
piiratud, kui seda, millised on konkreetse HVA haigla poolt tegelikult kantud
kulud, et véltida tervishoiukulutuste kiiret kasvu. Eesti ametiasutused on ka
selgitanud, et piiratud eelarve tottu on viimastel aastatel tekkinud olukord,
kus haigekassa ei saanud teatavate kuluartiklite rahastuse suurendamise
taotlusi rahuldada, hoolimata sellest, et nende tegelikud kulud véisid olla
suurenenud. Komisjon leiab, et vottes arvesse erialap8histe ressursside
aastakulude puhul aastakulude muutmise piiramist 10 %ga (vt punkt (37)),
piiravad need eelarvepiirangud HVA haiglatele tehtavaid makseid tegelikult
veelgi, isegi kui nende tegelikult kantud kulud vdivad Uletada summasid,
mida nad vOivad haigekassast saada. Peale selle on need piirangud HVA
haiglatele stiimuliks kulusid véhendada ja t6husust suurendada.

Eeltoodut arvesse vottes on komisjon seisukohal, et
hinnakujundusmetoodika, mida kasutatakse tervishoiuteenuste loetelus
esitatavate piirhindade kindlaksmé&ramiseks, koos véimalusega leppida
kokku piirhindadest madalamates hindades ning kulude arvutamise
ajakohastamis- ja kohandamiskord hoiavad maistlikul viisil &ra haigekassast

15



(75)

(76)

kaetavate riiklike tervishoiuteenuste uldise tlemé&éarase hlvitamise. Pidades
silmas HVA haiglate poolt eespool kirjeldatud rahastamislepingute alusel
osutatavate riiklike tervishoiuteenuste rahastamise eripdra, on komisjon
seepérast seisukohal, et rahastamislepingutel pdhinev tervishoiukulude
katmise susteem ei voimalda HVA haiglatel lisateenuseid ristsubsideerida.

5.2.3.

Kokkuvodte

V/Ottes arvesse eespool nimetatud kaalutlusi, jareldab komisjon jargmist:

HVA haiglad ei tegele haigekassast rahastatavaid riiklikke
tervishoiuteenuseid rahastamislepingute alusel osutades
majanduslikku laadi tegevusega ega tegutse seega ELTLi artikli 107
I6ike 1 tdhenduses ettevotjatena ning

HVA haiglate riiklik rahastamine rahastamislepingute alusel ei
vOimalda HVA haiglatel lisateenuseid ristsubsideerida ega anna neile
seega eelist.

Seet0ttu jareldatakse, et vaidlustatud meede ei kuulu ELTLI artikli 107 16ike
1 kohaldamisalasse. Seepérast ei ole komisjonil p6hjust hinnata teisi ELTLI
artikli 107 16ike 1 kohaseid riigiabi saamise tingimusi.
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6. KOKKUVOTE

(77) Komisjon on eespool esitatud hinnangu pohjal otsustanud, et kdnealune
meede ei kujuta endast riigiabi ELTLi artikli 107 16ike 1 tdhenduses.

Kui kaesolev Kiri sisaldab konfidentsiaalset teavet, mida ei tohiks avaldada, palume sellest
teavitada komisjoni 15 t06pédeva jooksul alates selle kdttesaamisest. Kui komisjon ei ole
selle tdhtaja jooksul saanud asjakohast pdhjendatud taotlust, kasitatakse seda ndustumisena
teabe avaldamisega kolmandatele isikutele ning Kirja tervikteksti avaldamisega autentses
keeles jargmisel veebisaidil: http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm.

Taotlus tuleks saata elektrooniliselt jargmisel aadressil:

European Commission,
Directorate-General Competition
State Aid Greffe

B-1049 Brussels
Stateaidgreffe@ec.europa.eu

Lugupidamisega
komisjoni nimel

Margrethe VESTAGER
juhtiv asepresident

TOESTATUD KOOPIA

Peasekretiri nimel

Martine DEPREZ
Direktor )
Otsustusprotsess ja kollegiaalsus

EUROOPA KOMISJON
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