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SISSEJUHATUS

Perearstiabi reform algas Eestis 1991. aastal eesmargiga arendada vélja perearstikeskne
Uldarstiabislisteem ja luua perearstiabi eriala. 2001. aastal vastu vdetud tervishoiuteenuste
korraldamise seadusega ndhti patsiendi esmase kokkupuutepunktina terviseslisteemiga ette
Uldarstiabi, mida osutavad iseseisvad perearstid. Igal perearstil on teeninduspiirkond, mille kehtestab
Terviseamet ja oma nimistu. Seaduses maaratleti perearstid kui Eesti Haigekassaga lepingu sélminud
iseseisvad arstid. Seaduse kohaselt on perearstid eraomanikud ja véivad tegutseda fliUsilisest isikust
ettevotjana voi asutada aritihingu. Alates 2008. aastast vdib kohalik omavalitsusliksus tegutseda
tildarstiabi osutava ettevdtte osaniku v&i aktsionarina’.

Alates aastast 2005 ei ole perearstiabiasutuste (PAA) arv eriti muutunud, samas on ligi 60% FIE-dest
perearste kasvanud osalihinguteks. PAAd moodustavad rohkem kui ({he kolmandiku
meditsiiniasutustest Eestis, kus to6tab (ks viiendik kdikidest arstidest.

Perearstiabiasutused on (ks stabiilsemalt toimivaid Uksusi tervishoiustisteemis, kuigi viimasel viiel
aastal on PAA-de tulude kasvutempo aeglustunud. Aastatel 2005-2015 on asutused lahtunud
teenuste valikus selgelt Haigekassa rahastusest. Perearstiabiasutuste tuludest moodustavad
Haigekassa rahastatavad teenused 92-95%.

Anallisis kasitletud perioodil, 2005-2015 on oluliselt muutunud nii perearstiabiasutused kui nende
poolt pakutavad teenused. Mitmed varem ainult eriarstide parusmaale kuulunud tegevused on
usaldatud perearstidele ning perearstid on omakorda laiendanud pereddede volitusi nii iseseisvateks
vastuvottudeks kui erinevateks uuringuteks/protseduurideks.

Kdesoleva anallilsi eesmark on anda Ulevaade perearstiabiasutuste tegevusest aastatel 2005-2015,
rohuasetusega perearstiabiasutuste majandustegevusel maakonniti. Vordlustes on kasitletud
perearstiabiasutuste t606 ja toimimise erinevaid tahke, nii arstide ja Gendustootajate arvu kui ka
perearstiabiasutuste struktuuri muutusi, samuti patsientide arvu ja tehtud visiite’.

Anallilsis kasutatakse stinoniliimina perearstiabiasutuses tottavate arstide kohta mdisteid arst ja
perearst, kuna perearstiabiasutustes to6tab lisaks perearstidele vahesel maaral ka teiste
arstiametialade esindajaid, nt pediaatrid ja arst-residendid. Samuti kasutatakse slinonilimina
moisteid peredde, dendustdotaja ja dde, kuna vahesel maaral to6tab perearstiabiasutustes lisaks
pereddedele ka teisi dendustdotajaid.

Arstide-Sendusto6tajate arvuna on kasutatud tegelikult tiidetud ametikohtade arvu®, mis naitab
koormust tehtud t66 kohta mitte tootajate absoluutvaartusi.

! http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/5885/1/Eesti_tervisesysteem2013.pdf

2 Visiit — sisaldab nii perearstiabiasutuste ambulatoorseid vastuvotte kui koduvisiite.

3 Tegelikult taidetud ametikohtade arv on leitud tegelikult tédtatud tédtundide jagamisel taistddajaga. Uks tdidetud
ametikoht vérdub 40 t66tunniga nadalas.



PEREARSTIABIASUTUSTE ARV

Perearstiabiasutusted (PAA) moodustavad tle 1/3 tervishoiuteenuse osutajatest (TTO) (joonis 1). PAA
arv jai perioodil 2005 — 2015 stabiilseks, muutudes ainult 479-It 464-le.
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Joonis 1. Tervishoiuasutuste, sh perearstiabiasutuste arv ja osatdhtsus, 2005-2015

Sel perioodil muutsid paljud PAAd oma &iguslikku vormi. Initsiatiivikatest flUsilistest isikutest
ettevotjatest (FIE-d) on kasvanud perearstide osatihingud (joonis 2). FIE-na jatkanud PAA-de
ettevGtluse tulem oli l1dbi aastate stabiilsem, samas osaiihinguteks formeerunud PAA-d olid Gldjuhul
majanduslikult edukamad. 2005. aastal moodustasid FIE-d 42% PAA-dest ja 2015. aastal 18%. Sama
tendents oli iseloomulik kogu eesti ettevotlusele — FIE-de osatdhtsus kahanes (iheteistkiimne aastaga
4 ja osalhingute osatahtsus kasvas 12 protsendipunkti.
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Joonis 2. Perearstiabiasutuste arv Sigusliku vormi jargi, 2005-2015

Maakonniti peegeldab PAA-de arvu muutus killalt hasti elanike koondumist nn tdmbekeskustesse, st
Tallinna, kus 2015. aastal elas 32% Eesti elanikest ja PAAde osatdhtsus moodustas 23% ning
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Harjumaale, kus elas 12% rahvastikust ja PAAde osatahtsus oli 10% kdikidest PPAdest (joonis 3). Neis
kahes piirkonnas on PAA-de arv kasvanud vastavalt viieteistkimne ja viie asutuse vorra. Stabiilsena,
54 asutust, on PAA-de arv pusinud Ida-Virumaal, kus elab 11% Eesti elanikest. Lisaks kasvas 9 vorra
PAA-de arv Tartu linnas, kus elab 7% rahvastikust. Kdigis teistes maakondades on toimunud PAA-de

kahanemine.
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Joonis 3. Rahvastiku ja perearstiabiasutuste osatdahtsus maakonna jargi, 2015

Suhteline vahenemine oli suurim Hiiumaal, kus kuuest PAA-st on jaanud tegutsema neli ja Valgamaal,
kus asutuste arv on vdhenenud 17-It 12-le. Hiiumaal elas 2015. aastal 0,7% Eesti elanikest ja

Valgamaal 2,3%.

PEREARSTIABIASUTUSTE TOOTAJAD

Arstid ja 6endustdotajad

Perearstiabiasutused olid to6andjad umbes 2200 tdis- voi osalise t00ajaga tervishoiutdotajale.
Nendest peaaegu tuhat olid perearstid ja arst-residendid ning lle 1200 olid Ged. Teiste
tervishoiuametialade esindajaid t66tas PAAdes vahe.

Eesti esmatasandi arstiabi kdttesaadavus, st perearstide arv tuhande elaniku kohta, esindas Euroopa
keskmist taset (joonis 4). Samasse suurusjarku kuulusid ka Hispaania, Itaalia ja TSehhi Vabariik ning
me (letasime perearstiabi kaetuselt Saksamaad, Rootsit, Portugali ja Islandit ning margatavalt
Kreekat ja Poolat. Samas oli Eestis tendents perearstide arvu kahanemisele, mis jatkus ka

2015. aastal.
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Joonis 4. Perearstide arv 1000 elaniku kohta Euroopas, 2010 ja 2014

Kuna arstid to6tavad erineva koormusega, siis 2005. aastal oli PAA-des 896,8 tdistddajale taandatud
arsti ametikohta. 2015. aastal véhenes arsti taidetud ametikohtade arv 885,6-le. Samas viimase
Uheteistkimne aastaga kasvas arsti tdidetud ametikohtade arv tuhande elaniku kohta kaheksas
maakonnas — enim Tartumaal 1,2 korda, Jarvamaal 1,1 korda ning Ida-Virumaal ja Pélvamaal 1,07
korda. Kordajat arvestades oli ja on Jarvamaa Uks kdige paremini Uldarstiabi tasandil arstidega
hdlmatud maakondi. 2005. aastal oli seal tuhande elaniku kohta 0,74 tdist6dajale taandatud arsti
ametikohta ja 2015. aastal 0,82.

Labi aastate oli perearstide arv elaniku kohta olnud kdige tagasihoidlikum Valgamaal, kus
2005. aastal tegutses 0,54 ja 2015. aastal 0,52 arsti tuhande elaniku kohta.

Keskmiselt t66tas 2015. aastal PAA-s 1,5 tdistd6ajaga arsti. Suurima arstide arvuga PAA-d asusid
Tallinnas (2015. aastal keskmiselt 2,6 perearsti PAA kohta), Parnus (2,3) ja Tartus (2,0). Vaikseimad
olid Jogeva-, Saare ja Polvamaal 1,1 perearstiga asutuse kohta (joonis 5).

PAA-des tOOtavate arst-residentide arv kahanes aastatel 2013 — 2015 veerandi vdrra. Samas on
margatavalt kasvanud PAA-des tootavate Gendustddtajate arv. Kui 2005. aastal tootas PAA-des 957,8
tdistdoajaga Oendustdodtajat, siis 2015. aastal 1145,5 ehk lle 6% rohkem. Suurim oli suhteline
tdistooajaga tootavate dendustodtajate arvu kasv Tartus ja Tallinnas — vastavalt 65% ja 43%. Jargnes
Harjumaa 33%-ga. Keskmine PAAdes t66tavate dendustddtajate arv on aastatega kasvanud (2005 —
1,2; 2010 — 1,3 ja 2015 - 1,9). Kdige rohkem oli pereddesid Tallinna (2015. aastal 3,3) ja Pdrnumaa
(3,0) PAA-des ning kdige vahem Tartumaa (2015 — 1,2) ja Hiiumaa (1,3) PAA-des.
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Joonis 5. Taidetud arsti ja dendustddtaja ametikohad Uhe perearstabiasutuse kohta maakonna jargi, 2015

PAA-de tootajaskonna kasv dendustootajate vorra ja nii arstide kui ka dendustootajate llesannete ja
vastutusala laienemine viitab valmisolekule vGtta vastu uusi valjakutseid. Samas on toimunud pigem
taandareng teiste erialade spetsialistide kaasamisel PAA-de t60sse.

Muudest tervishoiutootajatest olid 2015. aastal PAA-des esindatud laborandid/bioanaltutikud (19
tootajat, 41%), abided (11 tootajat, 28%), hooldustéétajad (4 tootajat, 9%), massoorid (3 tootajat,
7%), flsioterapeudid (4%) jt. Kui 2005. aastal osutas igas kaheteistkimnendas PAA-s lisaks
perearstile/Gele teenust muu tervishoiutdotaja, siis 2015. aastaks alles igas kaheksateistkiimnendas

asutuses.

Seega kdesoleval ajal vastavad tervisekeskuse meditsiinipersonali koosseisu kriteeriumile* vihesed
PAA-d. Tendents kaasata lisaks arstidele ja Oendusttotajatele teisi osalise voi tdist6oajaga
tervishoiutootajaid PAA-sse oli pigem kahanev. 2005. aastal omasid 8% PAA tervishoiutdotajatest
muud tervishoiuteenuse osutaja kvalifikatsiooni, 2010. aastal — 7% ja 2015. aastal 6%.

* Vastavalt TU Sotsiaalteaduslike Rakendusuuringute Keskuse (RAKE) analiiisile on minimaalne tootajate arv, kes
tervisekeskuses tagaks esmatasandi laiendatud teenuse osutamise, jargmine: 3 perearsti, 3 peredde, 1 dmmaemand, 1
fusioterapeut, 1 kodudde: (,Esmatasandi tervishoiuteenuste geograafilise kattesaadavuse vajaduse hindamine ja
esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse korralduse mudeli loomine (2013-2015).



NIMISTUD

Lisaks meeskonna struktuurile soOltub perearstiabiasutuse rahastamine nimistu suurusest ja

koosseisust’.

Perearsti nimistu® keskmine suurus ehk keskmine patsientide arv iihe perearsti nimistus on aastate
jooksul vahenenud ca 150 patsiendi vOrra. 2005. aastal oli Ghes nimistus keskmiselt 1613 patsienti,
2010. aastal 1583 patsienti ja 2015. aastal 1543 patsienti. 2015. aastal oli keskmiselt enim patsiente
Saare- ja Valgamaa perearstide nimistus (joonis 6). Neis maakondades on nimistute suurused

viimasel paaril aastal kasvanud.

Keskmiselt vaikseimad nimistud olid 2015. aastal Hiiu- ja Jarvamaal, vastavalt 1448 ja 1418 patsienti
nimistu kohta. Absoluutvaartuses jadab Hiiumaa Saaremaale alla umbes 550 patsiendiga nimistu

kohta.
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Joonis 6. Patsientide keskmine arv nimistus maakonna jargi, 2015

Oluline muutus on viimastel aastatel toimunud patsientide struktuuris, kui 2013 oli keskmiselt 11,1%
perearsti nimistus olevatest patsientidest mittekindlustatud, siis 2015. aastaks kahanes see naitaja
7,6 %-le. Mittekindlustatute osatahtsuse kahanemine viitab majanduslikule stabiilsusele ning
vdahendab survet riigile ravikindlustusega holmamata isikute valtimatu abi rahastamiseks.
Mittekindlustatute osatdhtsus perearsti nimistu kohta oli 2015. aastal suurim Harju-, Parnu- ja lda-
Virumaal, kus see kiindis Ule 8%. Hiiu- ja Jarvamaal jai mittekindlustatute osatdhtsus perearsti

nimistus alla 7 %.

> https://www.riigiteataja.ee/akt/129122013057
® Vastavalt Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 8-le on perearsti nimistu perearsti teenindamisele kuuluvate isikute
nimekiri ja igal perearstil on ks nimistu https://www.riigiteataja.ee/akt/103032017025



TEENUSED

Vastuvotud ja koduvisiidid

Nii arstide kui 6endustootajate visiitide ehk vastuvottude ja koduvisiitide kasv aastatel 2005-2015 oli
24%. Vorreldes PAA-de todmahtu (tabel 1) on asjakohane eristada kahte 5-aastast perioodi. Perioodil
2005-2010 vahenesid arstide koduvisiidid le kahe korra ja nii arstide vastuvotud kui ka Odede
koduvisiidid 4%. Samas suurenes dendustootajate iseseisvate vastuvottude arv 2,6 korda.

Perioodil 2010 — 2015 suurenesid nii arstide kui ddede vastuvdtud vastavalt 8% ja 149% ning ddede
koduvisiidid 7%, kuid arstide koduvisiitide arv vahenes poole vorra.

Kui 2005. aastal moodustasid dendustootajate vastuvotud 4% koigist PAAs tehtud vastuvottudest,
siis 2015. aastal juba 22%. Nt 2005. aastal tegid 6ed 187 tuhat iseseisvat vastuvottu, kuid 2015. aastal
oli neid juba 6,5 korda rohkem ehk 1,23 miljonit. Oendustdétajate vastuvdttude kasvu pdhjuseks on
2013. aastal joustunud muudatus EHK rahastuses — lisandus teise perede lisatasu ning alates
2014. aastast tooajavaline lisatasu, mis leidis enim kasutamist pereddede poolt’. Teise perede
lisatasu eelduseks on tadistoGajaga iseseisev t60 ning iseseisvateks vastuvottudeks eraldi kabineti
olemasolu. Niisiis on mitmete tervishoiuteenuste osutamine liikunud arstide péarusmaalt
Oendustootajatele. Alates 2010. aastast said pereded diguse ndustada iseseisvalt teatud patsiente,
naiteks kroonilisi haigeid, rasedaid ja tervete vastsiindinute vanemaid. Samuti hakkasid 2010. aastal
koolided osutama koiki koolitervishoiuteenuseid, sealhulgas immuniseerimisega seotud tegevusi.
Sellega seoses said ded iseseisvalt tegeleda stabiilses seisus ja ambulatoorsel ravil olevate patsientide
terviseseisundi jalgimise ja hindamisega.

Tabel 1. Arstide ja 6endustootajate vastuvotud ja koduvisiidid, 2005—-2015

muutus
2005 2010 2015 2005/2015

Arstide vastuvotud 4161 377 4007 351 4325104 1%
Oendustddtajate vastuvstud 187 011 492 506 1227192 556%
Vastuvotud kokku 4348 388 4499 857 5552 296 28%
Arstide koduvisiidid 152 460 72961 36 668 -76%
Oendustdotajate koduvisiidid 19 287 18 442 19 658 2%
Koduvisiidid kokku 171747 91 403 56 326 -67%

Uuringud ja protseduurid
PAA-d teostavad ise Uha rohkem lihtsamaid laboriuuringuid ja vaikesi kirurgilisi protseduure. Ise
tehtud laboriuuringute arv kasvas Uheteist aasta jooksul poole vorra (673 tuhandelt 993 tuhandele),
funktsionaaldiagnostilisi uuringuid lisandus 13% (163 tuhandelt 184 tuhandele) ja ultraheliuuringuid
20% (8,3 tuhandelt 9,9 tuhandele).

7 https://www.haigekassa.ee/et/haigekassa/aruanded-eelarved-statistika
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Raviprotseduuridest oli esikohal aparaatravi®, jargnesid massaaz, liilkumisravi ja fusioteraapia ning
muu taastusravi’. Samas on k&igi nimetatud raviprotseduuride arv vihenenud, vastavalt aparaatravi -
62%, massaaz -81%, liikumisravi -85% ja flsioteraapia -77% (tabel 2). Absoluutvadartustes olid
muutused jargmised — aparaatravide arv vahenes 26,5 tuhandelt 10 tuhandele, massaazide arv 27
tuhandelt 5 tuhandele, liikumisravi/fiisioteraapia 18,5 tuhandelt 2,9 tuhandele ja muu taastusravi 5
tuhandelt tGhele tuhandele.

Tabel 2. Perearstiabiasutuste ise tehtavate uuringute ja raviprotseduuride osatahtsus kdigist visiitidest,
2005-2015

2005 2010 2015
Funktsionaaldiagnostika 4% 4% 3%
Ise tehtud laboriuuringud 15% 18% 18%
Ultraheliuuringud 0,2% 0,2% 0,2%
Aparaatravi 0,6% 0,3% 0,2%
Massaaz 0,6% 0,1% 0,1%
Liikumisravi (ravivéimlemine) ja fisioteraapia 0,4% 0,1% 0,1%
Muu taastusravi, sh inhalatsioon 0,1% 0,1% 0,0%

PAA-des tootavate arstide tehtud funktsionaaldiagnostiliste uuringute arv on viimase theteistkimne
aastaga kasvanud ligi kaks korda. Funktsionaaldiagnostiliste uuringute arv 100 patsiendi kohta kasvas
siiski peamiselt Tallinnas ja Tartus tehtud uuringute arvelt (joonis 7). Keskmiselt tegi perearst
2005. aastal funktsionaaldiagnostilise uuringu 100 patsiendist igale Uheksandale patsiendile ja
2015. aastal igale viieteistkiimnendale patsiendile. Suurim v&imalus funktsionaaldiagnostiliseks
uuringuks otse PAA-s oligi Harjumaa, sh Tallinna perearstide patsientidel. Hiiu-ja J6geva- ja Saaremaa
perearstid tegid funktsionaaldiagnostikat keskmiselt 5-6 patsiendile sajast.

8 o . . . . . . . . o
Elektriravi, ultraheliravi, valgusravi, laserravi, magnetravi, kombineeritud aparaatsed protseduurid, osooniteraapia ja
kvantteraapia.
Nt, inhalatsiooniravi ja vibroakustiline teraapia.
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Joonis 7. Funktsionaaldiagnostilised uuringud 100 patsiendi kohta maakonna jargi, 2005 ja 2015

Enamlevinud funktsionaaldiagnostilise uuringu liigiks oli ja on vereringeuuringud, mida tehti
2010. aastal 163 044 patsiendile ja 2015. aastal 173 268 patsiendile. Kui 2010. aastal moodustasid
vereringeuuringud 97% funktsionaaldiagnostikast, siis 2015. aastal oli vastav naitaja 94%, lisandusid
hingamiselundite (2%) ja ndgemus-kuulmisuuringuid (4%).

Uuringutest on laboriuuringute arv {iks naitajaid, mille hulk PAA-des on ajas margatavalt kasvanud
(joonis 8). 2005. aastal tehti ise enim laboriuuringuid PAA kohta lda-Virumaal ja 2015. aastal
Hiiumaal. Mdlemal aastal tehti kige vahem laboriuuringuid Pdlvamaal.
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Joonis 8. Perearstiabiasutustes ise tehtavate laboriuuringute keskmine arv PAA kohta maakonna jargi, 2005,

2010, 2015
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PAA-s kohapeal tehtavate viikeste kirurgiliste protseduuride *° arv kasvas iiheteistaasta jooksul poole
vorra (joonis 9). Seejuures kasvas Ulle poole vérra protseduuride arv ortopeedilises kirurgias, kaks
kolmandikku nahaprotseduuride ning kolmandiku vdrra korva-ninakirurgia protseduuride puhul.
Patsientide arv, kellele tehti PAAs vaikesi kirurgilisi protseduure, kasvas veerandi vorra, 5000-It 6000-
le.

PAA-des tehtud operatsioonide11 arv on labi aastate koikunud 740-st 2200-ni, kuid vordluses
2005 — 2015 kasvasid need kolmandiku vdrra. Enamus neist olid naha ja nahaaluskoe operatsioonid,
mis moodustasid 92% kdigist operatsioonidest.
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Joonis 9. Perearstiabiasutustes kokku teostatud vadikeste kirurgiliste protseduuride ja operatsioonide arv,
2005-2015

PAA t60 kvalitatiivse naitajana on (heteistkiimne aasta jooksul kasvanud PAA-des kohapeal
teostatavate labori-, ultraheli- ja funktsionaaldiagnostiliste uuringute, samuti vaikeste kirurgiliste
protseduuride ja operatsioonide arv. Samas on margatavalt vahenenud raviprotseduuride arv. Seega
PAA-s on suutlikkus ja valmisolek patsiendi tervislikku seisundit diagnoosida, kuid
raviprotseduurideks suunatakse patsient pigem mdne teise tervishoiuteenuse osutaja juurde.

19 NCSP kood T*°

" NCSP koodid TA-TQ . A — Viikesed neurokirurgilised protseduurid, C — vdikesed protseduurid silmakirurgias, D — vdikesed
protseduurid k&rva-, nina- ja kdorikirurgias, E — vaikesed protseduurid hammaste, I6ualuude, suu ja neelu kirurgias, H —
vdikesed protseduurid rinnandarmekirurgias, K — vdikesed protseduurid uroloogias, L, M — vdikesed protseduurid
glinekoloogias, N — vaikesed protseduurid ortopeedilises kirurgias, Q — naha ja naha aluskoe operatsioonid ja vaikesed
protseduurid nahal.
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PEREARSTIABIASUTUSTE TULUD JA TULEM

Tingituna majanduslangusest oli 2009. aasta Eesti majandusele vaga keeruline. Mdlemad, nii
sisemajanduse koguprodukt (SKP) kui tervishoiuteenuse osutajate tulud, vdhenesid esmakordselt
viimase viie aasta jooksul, mis oli pdhjustatud valitsuse markimisvaarsetest karbetest tingitud
eelarvepuudujaagi leevendamise vajadusest. Samas oli tervishoiusektor kriisist tunduvalt vahem
mojutatud kui tldine majandus Eestis (joonis 10).
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Allikas: Statistikaamet, TAI

Joonis 10. Perearstiabiasutuste ja kdigi tervishoiuteenuse osutajate tulude ning SKP kumulatiivne kasv, 2005—
2015

Indekseerides mdélemad naitajad 2005. aasta tasemele, avaldub, et alates 2011. aastast hakkasid
TTOde tulud kasvama Uildisest majandusest kiiremini.

PAA-d on kogu oma tegutsemisaja jooksul olnud pisivalt majanduslikult jatkusuutlikud ning ka
keerulisematel aastatel suutnud ratsionaalselt ja rentaablilt majandada. PAA-de tulud kasvasid
nimetatud perioodil 139% (40,8 miljonilt eurolt 97,5 miljoni euroni). Aastatel 2005 — 2008 kasvasid
perearstiabiasutuste tulud tervishoiusektoriga samas tempos. Oluline lahknemine toimus alates
2009. aastast, kui majandussurutise moju aeglustas sektori Gldist tulu kasvu. Samas jatkas
perearstiabiasutuste tulu veel kasvu. Perearstiabiasutused said tunda majanduskriisi mdju alles aasta
hiljem, 2010. aastal. Sellele jargnevatel aastatel oli perearstiabiasutuste teenuse rahastamise
kasvutempo aeglasem kui lldine tervishoiusektori finantseerimine.

Perioodil 2005 — 2015 moodustasid PAA-de tulud pusivalt 9% TTOde tuludest ja haiglate jarel olid
PAA-d tulude suuruselt jargmine tervishoiuteenuse osutajate kategooria. Suuruselt kolmas TTO-de
kategooria oli hambaraviasutused, kelle tulude osatdhtsus kasvas 7%-It 9,5 %-le. Eriarstiabiasutuste
tulud moodustasid 2005. aastal 8% ja 2015 — 7% Eesti TTOde tuludest. Ulejadnud asutuste liikide
osatdhtsus oli 2% ja vahem (joonis 11).
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Joonis 11. Tervishoiuteenuse osutajate tulud, 2005, 2010, 2015

Absoluutarvudes kasvasid PAA-de tulud aastatel 2005 — 2015 2,4 korda (40,8 miljonilt eurolt 97,5
miljonile eurole). Aastatel 2005/2010 oli PAAde tulude kasv 67% ja aastatel 2010/2015 — 43%. Kui
PAA-de tulude kasv aeglustus kahel 5-aastasel perioodil, siis ettevotte edukust nditav majandusaasta
tulem kasvas 161% (joonis 12).

protsenti

¥ Tulu

W Tulem

Joonis 12, Tervishoiuteenuse osutajate tulu ja majandusaasta tulemi muutus, 2005/2015

Majanduslikult olid viimase Uheteistkiimne aasta jooksul pUsivalt edukad ka endusabiasutused, kuid
absoluutvaartuses teenuseosutaja kohta jdid nad PAA-dest kaugele maha.

Perearstiabiasutuste tulud asutuse kohta

Mida suurema tootajate arvuga oli perearstiabiasutus, seda suurema téendosusega jouti rohkem
tervishoiuteenuseid osutada ja seda enam tulu teeniti (joonis 13). Seet6ttu olidki suuremate
tulusaajate seas nende maakondade/linnade PAA-d, kus keskmine tootajate arv PAA kohta ol
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suurem. Erandiks olid Ida-Virumaa ja Harjumaa PAA-d, kus suhteliselt suurema t6otajate arvu kohta

teeniti eeldatavast vahem tulu.
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Joonis 13. Perearstiabiasutuse keskmine tulu ja té6tajate arv maakonna jargi, 2005, 2015

Vorreldes omakorda PAA teenitud tulu tdisto6ajaga tootaja kohta ja suhestades seda asutuse
vastuvdttude arvuga arsti/Ge kohta selgub, et the PAA too6taja kohta teenisid enim vaiksemate
maakondade, Saare-, Valga-, Ldane- ja Hiiumaa PAA-d (joonis 14). Samas ei ole PAA-de tulukus
tugevas seoses vastuvottude arvuga tervishoiutdotaja kohta, kuna tulu laekub lisaks vastuvotu ajal

tehtud uuringutest ja protseduuridest.

60 4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

B tulu tootaja kohta

tulu tuhat eurot
vastuvétude arv

# vastuvdtte arsti/de kohta

© © @ @ @ O © € @ - @ @© 3 © © © © ©
T ©@ @ @ © © @ € © ( © © £ © © © © ©
E EEEEEE= EWLWEESG®ETETEEE
gmmlgjagm'ﬁm:ml—smjm_:
E®c=cs5abk 2 £z £zE2T
m‘“imI:m>‘° © > o > @ © O (©
n > 9 a = b © c - F o T
> - =
i
-

Joonis 14. Perearstiabiasutuse tulu t66taja ning vastuvéttude arv arsti ja 0e kohta maakonna jargi, 2015

Haigekassa rahastus

Haigekassa on |dbi aegade PPAde suurim rahastaja tagades ravikindlustatud isikutele teatud mahus
Uldarstiabi kattesaadavuse. Perearstiabiasutuste tuludest moodustasid Haigekassa rahastatavad
teenused 2005. aastal 91% (joonis 15). Haigekassa rahastuse osatahtsus perearstiabiasutuse tuludes
on viimastel aastatel valdavalt kasvanud, moodustades 2015. aastal 95%.
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Joonis 15. Haigekassa rahastuse komponendid, 2005-2015

PAA-de tulude kasvu taga oli Haigekassa rahastuse struktuuri muutus, mistéttu laienes margatavalt
rahastatavate teenuste ampluaa. 2005. aastal lisandusid baas- ja pearahale'® tegevuskoha kauguse
tasu ja kvaliteedikriteeriumidest perearsti tunnistuse omamine. 2015. aastaks on lisandunud mitmeid
uusi teenuseid®®. Lisaks on perearstil véimalus e-konsultatsiooniks.

Raviteenuste rahastuse maht kasvas vahemikus 2005 — 2015 141 protsenti (joonis 16). Samas uute
teenuste lisandumise tottu vahenes raviteenuste osatdhtsus Haigekassa rahastuses 3
protsendipunkti ning vorreldes 2011. aastaga koguni 13 protsendipunkti.

2005. aastal moodustas teise suurema kategooria ennetuseks, sh koolitervishoiuks, antud summa,
mis oli 6,2% Haigekassa rahastusest PAA-le. 2015. aastal moodustas ennetus vaid 1,4% Haigekassa
finantseerimisest ning vdhenemine moodustas ca miljon eurot. P3hjuseks peamiselt see, et
koolitervishoiuteenuse osutamine muutus alates 2010. aastast dendusabiteenuseks ning seetéttu
vahenes koolitervishoiuteenust pakkuvate PAAde arv.

'? pearaha on tasu, mida haigekassa maksab perearstile perearsti nimistusse kantud kindlustatud isikule vajalike
tervishoiuteenuste osutamise kulude katmiseks https://www.riigiteataja.ee/akt/130122016013

2 Uued teenused — teise perede lisatasu, lisatasu tédajavilise Uletunnitdo eest perearstile ja —Gele, normaalse raseduse
jalgimine. Tapsustatud on ennetustegevusi — haigusi ennetav tegevus ja krooniliste haigete jalgimine, jamesoolevahi
ennetus, samuti kvaliteedihindamisest tulenevad lisarahastused — erialane lisapadevus, kvaliteedijuhtimine.
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Joonis 16. Perearstiabiasutuste tulud, sh haigekassa rahastuse komponendi jargi, 2005-2015

Suur muutus toimus kategoorias baasrahastus™, kauguse ja kvaliteeditasud, mille osatahtsus kasvas
7,8 protsendipunkti ning absoluutne kasv oli kuuekordne. Baasrahastus kasvas vdrdluses 2005/2015
ule nelja korra (vastavalt 5071 ja 20 730 eurot nimistu kohta) ja kvaliteeditasu® ligi 9 korda (vastavalt
767 ja 6665 eurot nimistu kohta). Taastus- ja hooldusravi osatahtsus kogu Haigekassa rahastusest jai
alla 0,1% ning tulenes t66tajate lisapdadevustest. Naiteks osutas PAA ka kodudendusteenust voi oli
palgal massoor voi flsioterapeut.

Teised rahastusallikad

Kuna Haigekassa rahastatavad teenused moodustavad enamuse PAA-de tuludest, siis llejaanud
tulude osatahtsuse vordlemiseks on asjakohane vaadata neid sdltumatult Haigekassa summadest (vt
joonis 17). Teine suurem PAA-de rahastaja oli ja on patsiendid, keskmiselt 2,5%-ga PAA-de tuludest.
Eraisikutele osutatavate teenuste maht kasvas aastatel 2005 — 2015 2,3 korda (1,04 miljonilt eurolt
2,44 miljoni euroni), kuid osatahtsuses koikidest tululiikidest toimus 0,1 protsendipunktiline
vdahenemine.

Kuna riiklikult vahendatakse struktuurifondide vahendeid, siis on riiklik rahastus ks muutlikumaid
rahastuse allikaid ning soéltuvuses rahastamisperioodidest ja pakutavatest toetusmeetmetest.

1% Baasraha on kindlasummaline tasu perearsti nimistu kohta, mis katab taristu ja praksise toimimisega seotud vajadused.
Baasraha suurus ei sdltu nimistu lilkkmete arvust ega vanuselisest koostisest. Baasraha peab katma ruumikulu (rent, haldus,
hooldus, kommunaalkulud), koolituskulu, asjaajamisega seotud transpordikulu, IT teenustega seotud kulu (TIS, Pildipank) IT
rakendused, méodbel (t66koha mddblikomplekt ja Gldruumide médblikomplekt), IKT riist- ja tarkvarakulud (keskuse
kohtvork, koduleht jmt, téokohad jms), téoriided, biirookulu, sidekulu (internetitihendus, telefon), vastutuskindlustus, tle
Uhe-aastase kasutusajaga meditsiiniseadmed ja inventar (nii meditsiiniline kui kaudselt teenuse osutamisega seotud),
juhtimine, assistent.

' Kvaliteeditasu eelduseks on laste vaktsineerimine, vaikelaste ja koolieelne ldbivaatus ja tervisekontroll, rinnavéhi ja
emakakaelavahi ennetus, krooniliste haigete jalgimine (Il tiupi diabeedihaiged, hiipertooniatdbi, muokardi infakt,
hipotiireoos), rasedate jalgimine, giinekoloogiline Idbivaatus, kirurgilised manipulatsioonid ja pisioperatsioonid, erialane
lisapadevus, Eesti Perearstide Seltsi poolt labi viidud kvaliteedihindamine.
https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/perearstile/perearsti-kvaliteedisusteem
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Plsivalt rahastati riigieelarvest ainult ravikindlustusega hdolmamata isikute valtimatut abi. Seetdttu
kahanes riigi rahastus PAA-dele 2015. aastaks (le kiimne korra ja taandus 0,1%-le PAA-de eelarvest.

Sama ebastabiilne on olnud rahvusvahelistes projektides osalemisega kaasnenud rahastus. Kui
2008/2009 kuundis see komponent kdigi PAA-de tuludes summaarselt Gle 100 tuhande euro, siis
2015. aastaks oli see kokku kuivanud 1,7 tuhandele eurole.
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Joonis 17. Perearstiabiasutuste tulud, v.a haigekassa rahastus liigi jargi, 2005-2015

KOV-ide toetus PAA-dele vahenes nii osatdhtsusena kui ka absoluutarvudes aasta-aastalt ning
moodustas 2015. aastal 0,3% PAA-de tuludest. PAA-de tulud juriidilistele isikutele osutatavate
teenuste eest kasvasid vorreldaval perioodil 2,7 korda, moodustades stabiilselt 1% eelarvest.
Mittetervishoiuteenustega seotud tulude osatahtsus vahenes alla 1% PAA-de tuludest.

Perearstiabiasutuste tulem

Ettevotte majanduslikku edukust méddetakse tulemi suurusega. Kui 2005. aastal olid keskmiselt
koige edukamad Tallinna, Ldanemaa, Ida-Virumaa ja Valgamaa PAAd, siis 2015. aastal kujunes kdige
edukamaks Jarvamaa PAA-dele. Neile jargnesid Parnu-, Valga- ja Ladnemaa PAA-d (joonis 18).
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PEREARSTIABIASUTUSTE KULUD

Kululiigiti toimus Uheteistkiimne aasta jooksul arvestatav muutus. JOudsalt kasvasid t66joukulud,
moodustades varasema 47% asemel 54% PAA-de kuludest (joonis 19). To6joukulude juurdekasv oli
2,7-kordne toustes 17,2 miljonilt eurolt 46,6 miljonile eurole.
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Joonis 19. Perearstiabiasutuste kulu liigi jargi, 2005-2015

Jargmine suurem kulukategooria on ostetud t60d ja teenused, kus osatdhtsuse muutus oli neli
protsendipunkti. See kategooria sisaldab nii ostetud meditsiini- kui mittemeditsiiniteenuseid’® ning
siin toimus suurim suhteline juurdekasv — 2,8 korda (7,3 miljonilt eurolt 20,3 miljonile eurole). Kolmas
arvestatavam kululiik on majanduskulud’’, mille osatihtsuses toimus seitsme protsendipunktiline
langus. Majanduskulude nominaalne juurdekasv oli 1,6-kordne (7,5 miljonilt eurolt 11,9 miljonile
eurole, mis on suhteliselt tagasihoidlik ja Gletab ainult kulumi ja FIE-de pdhivara soetuse kasvu. FIE-
de pohivara soetuse languse podhjuseks oli FIE-dena tegutsevate PAA-de arvu vahenemine perioodil
2005-2015 ule kahe korra, 199-It 83-le.

Ostetud to0de ja teenuste maksumus the keskmise PAA kohta kasvas liheteistkimne aastaga 15
tuhandelt 44 tuhande euroni, t66joukulud 36 tuhandelt eurolt 100 tuhande euroni, ostetud
meditsiinilised kaubad kasvasid 4 tuhandelt 7 tuhandele eurole ja muud kulud 2 tuhandelt
4 tuhandele eurole (joonis 20).

16 Bigusabi, konsultatsioonid, suhtekorraldus; ostetud raamatupidamis- ja audiitorteenused, toitlustusteenus,
pesupesemisteenus, transpordi-, sh taksoteenus; muud sisse ostetud teenused, mis ei mahu eelnimetatud kategooriate alla
(v.a infotehnoloogilised ja haldusteenused, mis kuuluvad majanduskulude hulka).

v Té6ruumide rent/hooldus, transpordi- ja IT-vahendite kasutus, meditsiiniseadmete hooldus, biirootarbed, koolituskulud
jne.
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Joonis 20. Perearstiabiasutuse keskmised kulud liigi jargi, 2005-2015

2010
2011
2012
2013
2014
2015

Vorreldes teiste kululiikudega oli pShivara kulumi (koos FIE-de p&hivara soetusega) kasv marginaalne
7% (3200-It 3400-le eurole), millest FIE-de pd&hivara soetus FIE-dest PAA-de kohta moodustas
2005. aastal ligi 80% (2,5 tuhat eurot) ja 2015. aastal poole (1,7 tuhat eurot).

Kulutused meditsiinikaupadele

Meditsiinilistele kaupadele ja todvahenditele kuluv summa kasvas (heteistkiimne aastaga
kolmveerandi vorra. Samas vorreldes meditsiinikaupade maksumuse osatdhtsust tegevuskuludest,
siis  kahanes see vordlusaastatel 5%-It 3,7%-le. Absoluutvaartuses kulus 2005. aastal
meditsiinikaupadele 1,8 miljonit eurot (3,8 tuhat eurot PAA kohta) ja 2015. aastal 3,2 miljonit eurot
(6,8 tuhat eurot PAA kohta).

Meditsiinikaupade kdibemaksumadra tdus 5%-lt 9%-le 2009. aastal ei pdhjustanud margatavat
muutust PAA-de vastavates kulutustes. Sellel aastal oli meditsiinikaupade kulutuste kasv asutuse
kohta 470 eurot, mis oli madalam kui kahel eelneval aastal, kus see oli vastavalt 610 ja 670 eurot.

2015. aastal ostsid suhteliselt enim meditsiinitarvikuid asutuse kohta Hiiumaa PAA-d (6,6%
tegevuskuludest), jargnesid VOru- ja Harjumaa vastavalt 5,1 ja 5 %-ga. 2015. aastal piirdusid
meditsiinikaupade ja -tarvikute soetamisel alla 3%-ga asutuse eelarvest Ida-Viru-, PGlva- ja Parnumaa
ning Tartu linna PAA-d. Samas tegid Tartu linna ja PGlvamaa PAA-d koos Jarvamaa PAA-dega enim
vaikesi kirurgilisi operatsioone ja protseduure (he PAA kohta, mis eeldaks meditsiinitarvikute
suuremat kulu.

Meditsiinikaupade soetusel jagunesid enam-vahem vordselt PAA-de kulutused ravimitele (eelkbige
vaktsiinidele), meditsiinitarvikutele (korduvkasutatav vahevaartuslik kaibevara) ja meditsiinilistele
materjalidele (iihekordse kasutusega vahevéaartuslik kuluinventar). Uheteistkiimne aastaga vihenes
vaktsiinidele tehtavate kulutuste osatahtsus, kuna osa vaktsineerimisi tegid iseseisvad
koolitervishoiuteenuse osutajad.
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Kulutused ostetud meditsiini- ja mittemeditsiiniteenustele
Ostetud toode ja teenuste™ osatihtsus kasvas iiheteistkiimne aasta jooksul neli protsendipunkti,
2005. aastal moodustasid sellised ostud the viiendiku PAA eelarvest ning 2015. aastal (ihe neljandiku.

Vorreldaval perioodil suurenesid mittemeditsiiniteenuste kulud poole vorra, 700 tuhandelt eurolt
1066 tuhandele eurole, kuid meditsiiniteenustele ligi 3 korda (6,6 miljonilt eurolt 19,2 miljonile
eurole). Keskmiselt kulus Uhel PAA-lI 2005. aastal meditsiiniteenustele ligi 14 tuhat eurot ja
2015. aastal tle 41 tuhande euro. Mittemeditsiiniteenustele kulus tihel PAA-| vastavalt 1,5 tuhat ja
2,3 tuhat eurot aastas (joonis 21).

Vorreldes meditsiiniteenuste oste EHK uuringute fondist rahastatud teenustega, kasvasid need kaks
nditajat enam-vdhem samas tempos. Seega PAA-d suunasid patsiente uuringutele, s.t ostsid
meditsiiniteenuseid seda innukamalt, mida suuremas mahus voi laiemas diapasoonis EHK uuringuid
rahastas. Aastatel 2014 — 2015 Uletas Haigekassa uuringute fondi rahastus meditsiiniteenuste ostu,
mille péhjuseks oli ilmselt PAA-des kohapeal teostatavate uuringute, eelkdige laboriuuringute arvu
kasv. Koigil varasematel aastatel jai keskmiselt 10% EHK uuringufondist kasutamata.
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Joonis 21. Keskmised kulud ostetud meditsiini- ja mittemeditsiiniteenustele perearstiabiasutuse kohta,
2005-2015

PAA-de kulutused mittemeditsiiniteenustele suurenesid kill poole vorra, kuid ostujdudu vorreldes on
kulutused suurenenud ainult 8 protsenti. Seega ostsid PAA-d mittemeditsiiniteenuseid 2015. aastal
Uhe kimnendiku rohkem kui 2005. aastal.

Maakonniti kulus 2005. aastal kdigile sisseostetud toddele ja teenustele proportsionaalselt enim raha
Saare-, Viljandi- ja Valgamaal ning Tallinnas, kus need moodustasid lle 23% asutuse kuludest.
Suhteliselt kéige vahem kulus toddele ja teenustele raha Parnu- ja Hiiumaa PAA-del (ca 14%
tegevuskuludest). Neis maakondades piirduti meditsiiniteenuste ostmisel 13%-ga asutuse eelarvest.

'8 Ostetud tood ja teenused jagunevad meditsiini- ja mittemeditsiiniteenusteks (nt raamatupidamisteenus, digusabi jm.

23



Nt kuulusid Hiiumaa PAA-d 2005. aastal nende hulka, kes tellisid nii asutuse kui ka arsti ja vastuvotu

kohta kdige vahem laboriuuringuid teistelt TTO-delt.

2015. aastal kulus ostetud téodele ja teenustele suhteliselt kdige rohkem PAA eelarvest PGlva- (28%)
ja Jogevamaal (27%). Mélema maakonna PAA-d olid samal aastal tagasihoidlikud ise laboriuuringute
ja funktsionaaldiagnostika tegijad, mis viitab pigem teenuste ostmisele teistelt TTO-delt. Kdige
vaiksema osa asutuse eelarvest kulutasid sisseostetavatele teenustele Hiiu- (20%) ja Harjumaa (21%)
PAA-d. Sama kehtis ka sisseostetud meditsiiniteenuste kohta.

Puudub Uldisem pdordvordeline seos meditsiinikaupadele ja meditsiiniteenustele tehtud kulutuste
vahel, vaid pigem oli asutusi, kes tegid nii ise aktiivselt uuringuid kui ka suunasid patsiente
uuringutele teiste TTO-de juurde ja oli neid, kes seda ei teinud. Olulist rolli teenuste osutamisel ja
uuringutele suunamisel omab ka perearsti nimistu vanuseline koosseis, kuna uuringute vajadus

vanusgrupiti on erinev.
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Joonis 22. Keskmised kulud ostetud meditsiiniteenustele perearstiabiasutuse kohta maakonna jargi, 2005,
2010, 2015

Absoluutvaartuses kulutasid 2015. aastal enim raha meditsiiniteenuste ostmiseks Tallinna PAA-d
(keskmiselt 65,3 tuhat eurot), jargnesid Parnumaa (60,1 tuhat eurot) ja Tartu linn (48,3 tuhat eurot)
(joonis 22), kus asuvad ka suurimad PAA-d. Vdhem vo0i odavamaid meditsiiniteenuseid ostsid
2015. aastal Tartumaa (20,2 tuhat eurot) ja Viljandimaa (23,9 tuhat eurot) PAA-d, mis on samuti

seostatav asutuse suurusega.

Majanduskulud

Majanduskulud® olid PAA-de suuruselt kolmas kuluartikkel, mille osatdhtsus kill vihenes vdrreldes
11 aasta taguse ajaga, kuid moodustas siiski 15% eelarvest. 2005. aastal moodustasid vdljaminekud

19 Majanduskulud koosnevad kinnistu tilalpidamiseks tehtavatest kulutustest, transpordi- ja IT-kuludest, varade ja
kuluinventari hoolduse, remondi ja kindlustusega seotud kuludest ning biroo- ja lahetus- ning koolituskuludest.
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majanduskuludele suurima osa J&geva- ja Ldidnemaal vastavalt 27% ja 26% ning vdahima Jarva-, Harju-
ja Parnumaal (15-17%). 2015. aastal oli majanduskulude osatdhtsus suurim Viljandi- (17%) ja
Pb6lvamaal (16%) ning madalaim Harju-, Hiiu- ja Valgamaal (12%).

Majanduskulude osatahtsus PAA-de tegevuskuludes on vorreldes 2005. aastaga Uhtlustunud, mis
viitab Uldprintsiipides PAA-de sarnasele toimimisele ja eelarvekujundusele riigis. Kui 2005. aastal oli
maakondlik varieeruvus majanduskulude osatdhtsuses 12 protsendipunkti, siis 2015. aastal ainult 5
protsendipunkti.

Majanduskuludest moodustasid suurima osa kulutused kinnistu Ulalpidamisele voi rendile ja
transpordile®®. Kinnistuga seotud kulutused jagunevad omakorda ruumide rendiks ja tlalpidamiseks.
2005. aastal rentis 82% PAA-dest tooruume ja 18% olid omanikud. 2015. aastaks oli omanike
osatdhtsus kull 9 protsendipunkti kasvanud, kuid jatkuvalt olid Glekaalus t66ruume rentivad PAA-d.
Tooéruumidele kuluv osa eelarvest pole muutunud. 2005. aastal kulus kinnistule keskmiselt 33% ja
2015. aastal 32% majanduskuludest. Tallinna PAA-del kulus 2005. aastal 44% ja 2015. aastal 50%
majanduskuludest téoruumidele (joonis 23). Samas oli Tallinna PAA-dele iseloomulik
transpordivahendite kulude madalaim osatdhtsus majanduskuludes, vorreldavatel aastatel vastavalt
23% ja 17%. lda-Virumaa PAA-del kulus vordlusaastatel kinnistule 37% ja 40% majanduskuludest ning
Parnumaa PAA-del 2015. aastal samuti 40% (2005. aastal kulus 25%, mis jaab alla keskmise).

Kdige vaiksema osa eelarvest kulutasid to6ruumide Ulalpidamisele vahem linnalise asustusega
maakonnad. 2005. aastal olid nendeks Hiiumaa (17%), POlvamaa (19%) ja Jogevamaa (20%), kelle
kulutused transpordivahenditele olid samas Uhed suurimad (41-43% majanduskuludest). Hiiu- ja
P&lvamaa PAA-dele oli 2005. aastal iseloomulik ka koduvisiitide suurem osatahtsus kdigist visiitidest™
(4,2-4,6%), mis pGhjendab transpordivahenditele tehtud kulutuste asjakohasust.

2015. aastal kulutasid vahem kinnistutele Ladne- (20%), Hiiu- (21%) ja PGlvamaa (24%) PAA-d, kellest
taas Hiiu- ja P6lvamaa kulutasid 33-35% majanduskuludest transpordivahenditele.

Majanduskulude teine suurim alakomponent on kulutused transpordile ja transpordivahendite
Ulalpidamisele. 2005. aastal moodustasid nimetatud kulutused keskmiselt 36% majanduskuludest,
2015. aastal 28%. Absoluutvaartuses kujunesid transpordivahenditega seotud kulud 2005. aastal
suurimaks Parnumaa PAA-des (6 500 eurot/PAA kohta), kuid Pdrnu on pindalalt ka Eesti suurim
maakond.

2015. aastal kujunes transpordivahendi(te)le tehtavate kulutuste osatdhtsus majanduskuludest
suurimaks Hiiu- ja Jogevamaa (35%) PAA-des. Absoluutvdartuses Uletasid teisi PAA-sid margatavalt
Parnumaa ja Tartu linna PAA-d vastavalt 9,2 ja 7,5 tuhande euroga asutuse kohta aastas. Kui
2005. aastal lletasid kolmveerandis maakondades transpordikulud t66ruumidele tehtavaid kulutusi,
siis 2015. aastal kolmandikus maakondades.

20 Kitus, hooldus, remont, kindlustus jm.
! Vastuvtud ja koduvisiidid kokku.
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Joonis 23. Perearstiabiasutuse majanduskulud liigi ja maakonna jargi, 2015

PAA-de kulud IT vahendite soetusele ja hooldusele tasapisi kasvasid. 2005. aastal kulus sellele
keskmiselt 9% ja 2015. aastal 11% asutuse majanduskuludest. Kulutused IT-le kahekordistusid, 1 300
eurolt 2 700 eurole asutuse kohta. Kui 2005. aastal saadi Hiiu-, POlva- ja Jarvamaa PAA-des hakkama
700-900-eurose IT-kuluga aastas asutuse kohta, siis 2015. aastal kulutasid samade maakondade
asutused keskmiselt 1500 kuni 2300 eurot. Suurimad olid IT-kulud 2015. aastal Tallinnas, kus asutuse
kohta kitndisid need 4000 euroni.

Perearstide koolitusele kulutatava eelarveosa osatdhtsus asutuse tegevuskuludes kahanes
Uheteistkimne aasta jooksul 1,1%-It 0,9%-le. Absoluutvaartuses kasvas koolitusele kulutatav summa
siiski 2/3 vdrra — 900 eurolt 1500 eurole asutuse kohta. Uhe tervishoiutédtaja kohta kujunes
keskmiseks koolituskuluks 2005. aastal 270 eurot ja 2015. aastal 380 eurot (joonis 24).
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Joonis 24. Koolituskulu tervishoiutootaja kohta maakonna jargi, 2005 ja 2015

2015. aastal olid enim tootajate taiendharidusele orienteeritud Parnumaa PAA-d, kulutades
koolitusele keskmiselt 2400 eurot aastas asutuse kohta. Neile jargnesid Ida-Virumaa PAA-d
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keskmiselt 2200-eurose koolituskuluga asutuse kohta. Tervishoiutootaja tasandil osutusid
usinamateks koolitajateks Hiiu- ja Lddnemaa PAA-d, tasudes keskmiselt 620 eurot koolituskulusid
tootaja kohta aastas. Samas on Hiiumaa naabri, Saaremaa PAA-d Uihed saastlikumad koolitusse
investeerijad, kulutades vordlusaastatel vastavalt 130 ja 220 eurot t66taja kohta aastas.
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POHIVARA SOETUS

Pisivalt suuremaid kulutusi pdhivara soetamiseks® tegid Ida-Virumaa PAA-d — keskmiselt 7,9 tuhat
eurot aastas PAA kohta. Neile jargnesid Ldane-Virumaa PAA-d 4,8 tuhande euroga ja Tallinna PAA-d
4,1 tuhande euroga (joonis 25).
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Joonis 25. Materiaalse pdhivara soetus perearstiabiasutuse kohta maakonna jargi, 2010-2015

Labi aastate on PAA-de peamine pdhivara soetus seotud transpordivahenditega ehk 40-55%
pohivaraga seotud kulutustest tehti autopargi uuendamiseks (joonis 26). Patsiendini jdudmiseks on,
eriti maapiirkondades, liiklusvahendi olemasolu hadavajalik. Samas on siin osaliselt tegemist ka
mugavuskulutusega, kuna perearstide koduvisiitide arv on aastatega markimisvaarselt kahanenud ja
Oendustootajate koduvisiitide arv on labi aastate plsinud stabiilselt 19 tuhande piirimail, siis
transpordivahend omab pigem olulist rolli igapaevasel kodust toole jdudmisel. Transpordivahenditele
kulutatav summa kasvas liheteistkimne aastaga 45% ja osatahtsus kasvas 11 protsendipunkti.

Liiklusvahenditele kulutas PAA viie aasta jooksul keskmiselt 8500 eurot (joonis 27). Samas Ida-
Virumaal oli see summa 18 tuhat eurot ja Lddne-Virumaal 17 tuhat eurot PAA kohta. Vahimate
kuludega transpordivahendite soetusel said hakkama Jarvamaa PAA-d, kus auto soetamisele kulus
viie aasta kohta veidi Ule tuhande euro ning Valgamaa PAA-d ei ole viimasel viiel aastal uut autot

soetanud.

2 pghivara on vara, mida kasutatakse toodete tootmisel, teenuste osutamisel vGi halduseesmarkidel ning tema kasutusiga
on pikem kui 1 aasta. PGhivara maksumust ei kanta otse kuludesse, vaid amortiseeritakse kasuliku eluea jooksul. PGhivara
koosneb materiaalsest ja immateriaalsest pohivarast. Immateriaalne pShivara on flusilise substantsita vara, nt litsentsid,
arenguvaljaminekud, kaubamargid ja firmavaartus.
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Joonis 26. Perearstiabiasutuste pdhivara soetus, 2005-2015

Meditsiiniseadmetele kulus Uiheteistkimne aasta jooksul keskmiselt 21% kogu soetatud pdhivarast.
See tdahendab, et Eesti keskmine PAA kulutas vaadeldud perioodil meditsiiniseadmetele keskmiselt
730 eurot aastas. Kogu perioodil 2005-2015 oli meditsiiniseadmetele tehtud kulutuste kasv
moddukas — 12%, mis pigem viitab olemasoleval tasemel meditsiinitehnika asendamisele, mitte
keerukamate, kuid kallimate soetamisele.
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Joonis 27. Valitud materiaalse p&hivara liikide soetus perearstiabiasutuse kohta maakonna jargi, 2015

Lisaks meditsiiniseadmetele soetasid PAA-d ka muid masinaid, seadmeid ja inventari, mis moodustas
ca 10% aastasest poOhivara soetusest. Vorreldes 2005. aastaga kahanes selle kulurea summaarne
vaartus koigi PAA-de kogu pdhivara soetusest 9%, kuid Ghe PAA kohta pusis kulutus stabiilselt veidi
Gle 400 euro aastas ehk 3000 eurot viie aasta jooksul. See on periood, mille jooksul p&hivara
keskmiselt amortiseeritakse. Samas on naha, et innukamalt uuendasid masinaid/seadmeid Parnu-,
Ida-Viru- ja Harjumaa perearstid, investeerides viie aasta jooksul vastavalt 9000, 4900 ja 4400 eurot
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asutuse kohta. Kokkuhoidlikumad oldi masinate/seadmete uuendamisega Rapla- ja Vérumaal, kus
investeeringud jaid alla 1300 euro.

Arvutite ja arvutislisteemide soetusele (the PAA kohta kulus keskmiselt kaks korda vdahem kui
meditsiiniseadmetele ehk 300 eurot aastas. 2015. aastal moodustas see kuluartikkel 5% pdhivarale
tehtud kulutustest. Ligi neli korda keskmisest suurem oli viie aasta jooksul arvutitele kulutatav
summa Parnu maakonna PAA-des. Arvutite uuendamisel olid k&ige tagasihoidlikumad Voru- ja
Jogevamaa PAA-d, piirdudes 100-300 euroga viie aasta jooksul. Seega neis maakondades ei soetanud
iga asutus tOendoliselt viie aasta jooksul uut arvutit v6i pigem rentis IT-vahendeid, mis sel juhul
kajastati majanduskulude all.

Neljandal kohal valitud materiaalse pdhivara liikide hulgas on ,,muu materiaalne pd&hivara“, mille
soetusele kulus PAA-s viie aasta jooksul keskmiselt tuhat eurot. Muu materiaalse po&hivara alla
kvalifitseerub Gldjuhul moéodbel, st lauad-toolid-kapid. Selles kategoorias olid samuti aktiivsemad
Parnumaa PAA-d, kus kulutused Uletasid keskmist neli korda ja Lddnemaa PAA-d, kus muusse
pohivarasse tehti kulutusi keskmisest kaks korda rohkem.

PAA-dele ei ole iseloomulik immateriaalse pdhivara jarjekindel ja sage uuendamine. 2005. aastal
kujunes koigi PAA-de immateriaalse pdhivara summaarseks soetuseks 3000 eurot ja 2015. aastal
8600 eurot. 2015. aastal soetas immateriaalset pdhivara viis PAA-d ning 81% sellest oli seotud info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiaga.
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OMANIKUTULU JA PALK

Omanikutulu

Kuna dldjuhul on perearstid ise ka perearstiabiasutuse omanikud, siis lisaks palgale moodustab osa
arstide sissetulekust omanikutulu®® ehk dividendid. Kui FIE-na tegutseva perearsti puhul vdib
omanikutulu olla ainuke tuluallikas, siis osalhingus ja aktsiaseltsis to6tava perearsti jaoks on see
tdiendav tuluallikas lisaks palgale.

Tervishoiuteenuse osutajate seas oli ja on enim FIE-sid PAA-de hulgas. Kdigist tervishoiuteenust
osutavatest FIEdest on umbes pooled PAA-d. Nende keskmine kuine omanikutulu tletas margatavalt
teist tOlpi teenuseosutajate omanikutulu, olles aastatel 2009 —2015 koguni 2/3 keskmisest
tervishoiuteenuse osutaja omanikutulust kdrgem (joonis 28). Kui FIE-st perearsti kuu keskmine tulu
oli 2015. aastal 2445 eurot, siis eriarstiabis oli see 852 eurot ja hambaravis 602 eurot. FIE-dest PAA-
de keskmine kuine tulu oli kdrge 2011. aastal, Gletades naaberaastaid kolmandiku kuni neljandiku
vOrra. P6hjuseid voib ndha majanduse madalseisust valjumises.
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Joonis 28. FIE-dest tervishoiuteenuse osutajate keskmine tulu kuus, 2006-2015

Samas maksid osalihingutes tegutsevad omanikud, sh perearstid just 2011. aastal endale kodige
madalamaid dividende (joonis 29).

23 EttevGtte puhaskasum, millest makstakse omanikule voi osanikele dividende.
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Joonis 29. OU-dest tervishoiuteenuse osutajate keskmine omanikutulu kuus, 2006-2015

2015. aastal moodustas perearsti kuine omanikutulu kolmandiku eriarstiabiasutuses tootava
omaniku kuisest omanikutulust. Jattes valja erandliku 2011. aasta on PAAs tootava perearstist
omaniku omanikutulu olnud pidevas méddukas tousutrendis.

Palk
PAA-de tdotajate brutopalgad kasvasid perioodil 2006/2015, vastavalt arstidel 101% (894 eurolt 1797
eurole) ja 6endustootajatel 123% (450 eurolt 1005 eurole). Kui 2006. aastal moodustas perearstide

palk poolteist ja pereddede palk kolmveerandi Eesti keskmisest palgast, siis 2015. aastal olid vastavad
suhtarvud 169% ja 94%.

PAA arstide keskmine palk* ji alla arstide palgale haiglas, eriarstiabiasutuses ja kiirabis, kuid tiletas
arstide palka taastusraviasutuses (joonis 32). 2006. aastal moodustas PAA arstide keskmine palk 80%
arstide keskmisest palgast, 70% arstide palgast haiglates, 88% arstide palgast eriarstiabiasutustes ja
91% kiirabiarstide palgast. 2015. aastal olid vastavad vaartused jargmised — 81%, 71%, 90% ja 94%.
Kui 2006. aastal teenisid PAA-de arstid 1% vahem kui taastusraviasutustes tootavad arstid, siis
2015. aastaks lletas PAA-de arstide palk taastusraviarstide oma 14%.

2 Brutokuupalk koos kdigi lisatasudega.
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Joonis 30. Taistéoajaga tootavate arstide keskmine kuupalk tervishoiuteenuse osutaja liigi jargi, 2006-2015

2006. aastal oli keskmiselt kdrgem palk Harjumaa perearstidel ja madalaim P&lva- ja Hiiumaa arstidel
(joonis 31). 2015. aastal oli korgeim keskmine palk Lddnemaal (2176 eurot kuus) ja madalaim
Viljandimaal (1471 eurot kuus) tootavatel perearstidel. Palgakasv oli vorreldes 2006. aasta tasemega
olnud suurim Saaremaal ja Pdlvamaal, vastavalt 131 ja 129 protsendipunkti. Palgatdus oli sel
perioodil kdige aeglasem Viljandimaal — 51 protsendipunkti.
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Joonis 31. Arstide palk perearstiabiasutustes ja vastuvottude arv perearsti tdidetud ametikoha kohta maakonna
jargi, 2006 ja 2015

Kuigi Ldanemaa perearstid said 2015. aastal keskmiselt kdrgeimat palka, siis vastuvdttude arv
perearsti kohta oli seal Gks madalamaid. Samas Viljandi- ja Hiiumaa perearstid said keskmiselt
madalaimat kuupalka, kuid vastuvottude arvu poolest perearsti kohta kuulusid sealsed perearstid
esikolmikusse. Vastuvottude arvu poolest perearsti kohta esirinnas olnud Laane-Virumaal oli ka
palgatase (iks kdrgemaid.
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Joonis 32. Oendustdétaja palk perearstiabiasutustes ja vastuvdttude arv dendustddtaja tdidetud ametikoha
kohta maakonniti, 2015

Nii 2006 kui 2015. aastal said korgeimat kuupalka Hiiumaa pereded (vastavalt 511 ja 1219 eurot
kuus) (joonis 32). 2006. aastal oli dendustootaja keskmine kuupalk madalaim Saaremaal (399 eurot)
ja 2015. aastal Ida-Virumaal (903 eurot).

Hiiumaa pereded said kull kdrgeimat palka, kuid iseseisvaid vastuvdtte tegid nad kolmandiku vérra
vahem kui esikolmik (Raplamaa, Tartu linna ja Vorumaa pereded). Enim tegid iseseisvaid vastuvétte
Raplamaa pereded, samas oma palgatasemelt kuulusid nad maakondlikus vérdluses keskmiste hulka.
Kdige madalam oli dendustodtaja keskmine palk lda-Virumaal, kuid nemad tegid vorreldes teiste

maakondadega ka margatavalt vahem iseseisvaid vastuvotte.
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