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3. Vabariigi Valitsuse algatatud nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse eelndu (889 SE)
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4. Vabariigi Valitsuse algatatud lastekaitseseaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu
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tutvustus

6. Tervisekassa arengukava 2026-2029 tutvustus
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1. Néidala tookava Kinnitamine



Riigikogu sotsiaalkomisjoni nddala (15.-21.06.2026) todkava.

Komisjoni istung esmaspéeval, 15. juunil 2026 kell 11.10

1. Nédala tookava kinnitamine

2. Vabariigi Valitsuse algatatud t66lepingu seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse eelndu (837 SE) kolmanda lugemise ettevalmistamine

3. Vabariigi Valitsuse algatatud nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse eelndu (889 SE)
kolmanda lugemise ettevalmistamine

4. Vabariigi Valitsuse algatatud lastekaitseseaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu
(901 SE) kolmanda lugemise ettevalmistamine

5. Eesti tervishoiusiisteemi rahastamise hetkeolukorra, kitsaskohtade ja lahenduste analiiiisi
tutvustus

6. Tervisekassa arengukava 2026-2029 tutvustus

7. Info ja muud kiisimused

Komisjoni istung teisipdeval, 16. juunil 2026 kell 14.00

1. Riigikohtule arvamuse andmine pohiseaduslikkuse jarelevalve asjas nr 5-26-26
2. Kokkuvdte sotsiaalkomisjoni kevadistungijérgu to6st

3. Info ja muud kiisimused

Otsustati:
1.1. Kinnitada nidala tookava (konsensus: Kalle Griinthal, Toomas Jarveoja, Jaanus Karilaid,
Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe Riisalo).

2. Vabariigi Valitsuse algatatud toolepingu seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse eelnou (837 SE) kolmanda lugemise ettevalmistamine

Signe Riisalo selgitas, et eelndu teine lugemine toimus Riigikogu tdiskogus 11. juunil 2026.
Eelndu on ldbinud keelelise toimetamise ning keeletoimetajal mérkusi ei

olnud, mistottu eelndu tekstis muudatusi ei tehtud. Seejérel pani S. Riisalo hadletusele
menetlusliku otsuse.

Otsustati:
2.1. Kiita heaks kolmanda lugemise menetlusdokument (konsensus: Kalle Griinthal, Toomas

Jérveoja, Jaanus Karilaid, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe
Riisalo).

3. Vabariigi Valitsuse algatatud nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse eelnou (889
SE) kolmanda lugemise ettevalmistamine

Signe Riisalo raikis, et eelndu teine lugemine toimus Riigikogu tdiskogus 11. juunil 2026.
Keeletoimetaja tegi eelndu toimetamisel mitu méarkust, mis on teksti sisse viidud ja
Sotsiaalministeeriumi (SOM) esindajatega 1dbi radgitud. Olulisema muudatusena toi

ta esile eelndu § 12 16ike 11 sissejuhatava lauseosa tdpsustamise uues sdnastuses:
,Nakkushaiguste seireks ja torjeks edastatakse andmesubjekti kohta jargmised andmed.
Muudatus ei mdjuta teksti sisu, kuid muudab sonastuse korrektsemaks ja seadustekstile
sobivamaks. Seejirel andis ta sona komisjoni litkmetele.

Kalle Griinthal taotles eelndu menetlemise katkestamist. Tema hinnangul ilmnes eelndu
teisel lugemisel, et tervisealase hidaolukorra véljakuulutamisel annaks Eesti otsustusdiguse
Maailma Terviseorganisatsioonile (WHO) ja WHO peadirektorile. K. Griinthali sonul oleks
see vastuolus Eesti Vabariigi pohiseaduse §-ga 3, mille kohaselt on Eesti iseseisev ja
sOltumatu riik, mistottu sellist olukorda ei tohiks lubada. Riigikogu tdiskogus markis Irja
Lutsar, et see vdide ei vasta tdele ja kdnealust osa on eelndus muudetud. Varro Vooglaid
osutas aga, et ka teise lugemise tekstis on otsustusdiguse loovutamine sisuliselt alles ning see
jdab WHO ja WHO peadirektori padevusse. K. Griinthal leidis, et kogumis voib tegemist olla
karistusseadustiku §-s 232 nimetatud tunnustega ehk riigireetmisega. Ta viitas sittele, mille



kohaselt karistatakse Eesti Vabariigi kodanikku kuue- kuni kahekiimneaastase voi eluaegse
vangistusega, kui ta abistab valisriiki, vélisriigi organisatsiooni, vilismaalast vai vélisriigi
iilesandel tegutsevat isikut Eesti Vabariigi iseseisvuse ja sOltumatuse voi territoriaalse
terviklikkuse vastu suunatud végivallata tegevuses voi kogub riigisaladust voi salastatud
vilisteavet selle edastamise eesmargil voi edastab seda vilisriigile, valisriigi
organisatsioonile, vilismaalasele voi vélisriigi ilesandel tegutsevale isikule. Tema sonul peab
Eesti iseseisva riigina langetama otsused ise ega tohi soltuda vilisriigi organisatsioonist. Ta
palus eelndu menetlusest vélja arvata, kuna see on Eesti Vabariigi vastu suunatud.

Irja Lutsar mérkis, et SOMi esindaja Kerli Reintamm-Gutan on korduvalt selgitanud, et
rahvusvahelist hidaolukorda ei saa vélja kuulutada tliksikriik. Varem nimetati seda
pandeemiaolukorraks, niilid rahvusvaheliseks hidaolukorraks, mille saab vélja kuulutada
iiksnes WHO. Kui WHO kuulutab vélja rahvusvahelise hidaolukorra, nagu niiteks ebola
viiruse puhul, otsustab iga riik ise, kuidas see tema territooriumil kohaldub. Kuna ebola oht
Eestis on viga viike, ei kuulutanud Terviseamet hddaolukorda vélja. Sama pdhimdte kehtib
ka teiste haiguste puhul: Terviseamet hindab olukorda koos SOMi ja Vabariigi Valitsusega
ning otsustab, kas hidaolukorra viljakuulutamine on vajalik. I. Lutsari hinnangul ei ole

see pOhiseadusega vastuolus. WHO ei vota lihegi riigi juhtimist iile. Ka COVID-19
pandeemia ajal otsustas eriolukorra kehtestamise Vabariigi Valitsus, mitte WHO.

Kalle Griinthali sdnul selgitas V. Vooglaid eelndu teisel lugemisel, et kui WHO sellise
otsuse vastu votab, tekib olukord, kus Eesti peab seda jargima ning sisulist arutelu enam ei
toimu. K. Griinthal palus eelndu menetlemise katkestada ja komisjoni litkmetel hidletada.
Signe Riisalo kiisis, kas SOMi esindaja soovib kommenteerida.

Kerli Reintamm-Gutan kinnitas, et I. Lutsari kirjeldatu oli korrektne. Ta selgitas, et

§ 3 sdtestab kriteeriumid, mille alusel loetakse haigus eriti ohtlikuks nakkushaiguseks.
Selleks peab Terviseameti riskihinnangu kohaselt esinema reaalne oht

Eesti elanikkonna tervisele. Rahvusvahelise organisatsiooni otsus ei saa ilma Eesti

enda eelneva hinnanguta riigi tegevust méaérata.

Signe Riisalo mirkis, et K. Griinthal soovib eelndu menetlemise katkestamist enne kolmandat
lugemist. Ta selgitas, et Riigikogu kodu- ja todkorra seaduse kohaselt ei saa komisjon sellist
otsust teha. Menetluse saab peatada liksnes eelndu algataja ehk Vabariigi Valitsus, keda
esindab Riigikogus antud eelndu puhul sotsiaalminister Karmen Joller. Seaduseelndu
menetlemise saab 10petada ainult eelndu tagasivotmisega. Kolmanda lugemise hiiletus on
16pphééletus, kus iga Riigikogu liige saab viljendada oma seisukohta, hddletades eelndu poolt
vO1 vastu ning viljendada seisukohta sona vottes. Seetdttu ei saa komisjonis panna hédletusele
ka katkestamise taotlust. Seejérel pani ta hddletusele menetlusliku otsuse.

Otsustati:

3.1. Kiita heaks kolmanda lugemise menetlusdokument (poolt 7: Toomas Jérveoja, Jaanus
Karilaid, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe Riisalo; vastu 1: Kalle
Griinthal; erapooletuid 0).

4. Vabariigi Valitsuse algatatud lastekaitseseaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse
eelnou (901 SE) kolmanda lugemise ettevalmistamine

Signe Riisalo selgitas, et eelndu teine lugemine toimus Riigikogu tdiskogus 11.

juunil. Eelndu on lébinud keelelise toimetamise ning keeletoimetajal mérkusi ei

olnud, mistdttu eelndu tekstis muudatusi ei tehtud. Seejérel pani S. Riisalo hadletusele
menetlusliku otsuse.

Otsustati:

4.1. Kiita heaks kolmanda lugemise menetlusdokument (poolt 7: Toomas Jérveoja, Jaanus
Karilaid, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe Riisalo; vastu 1: Kalle
Griinthal; erapooletuid 0).

5. Eesti tervishoiusiisteemi rahastamise hetkeolukorra, kitsaskohtade ja lahenduste
analiiiisi tutvustus



Lii Pirg andis slaidide abil iilevaate tervishoiukulude analiiiisi tulemustest (lisa 1). Ta
selgitas, et Sotsiaalministeeriumi (SOM) analiiiis valmis Arenguseire Keskuse analiiiisist
monevorra hiljem. Analiiiisi eesmérk oli anda iilevaade tervishoiukulude kasutamisest,
sealhulgas kulude jaotusest, toimunud muutustest ja prognoosidest, peamistest kitsaskohtadest
ning tegevustest, mis on tehtud voi t66s slisteemi jatkusuutlikkuse toetamiseks.
Tervishoiukulude jaotuse kohta mérkis L. Pérg, et Tervisekassa kulud jagunevad peamiselt
kolme suurema kulukomponendi vahel, millest 80% moodustavad tervishoiuteenuste kulud,
10% retseptiravimite kulud ja 7% ajutise toovdimetuse hiivitiste kulud. Vaadates
tervishoiuteenuste kulusid, siis on ndha, et nende maht on suurenenud, samal ajal kui ajutise
toovoimetuse hiivitiste kulud on viahenenud ligikaudu 6%. L. Pérg selgitas, et seda on
peamiselt mdjutanud Tervisekassa eelarvest siinnitus- ja lapsendamishiivitiste véljaviimine
2022. aastal. Tervishoiuteenuste kasutamise kohta mérkis L. Parg, et suurema osa teenuste
mahust kasutavad 60+ vanuseriihmad. 80-aastaste ja vanemate vanuseriihmas on teenuste
mabht jirk-jargult kasvanud: 2015. aastal moodustas see 10% ja 2024. aastal 13%. Aktiivses
tooeas inimeste teenusevajaduse osakaal on aga aastate 1dikes piisinud suhteliselt
muutumatuna. Surve siisteemile suureneb eelkdige 60-aastaste ja vanemate vanuseriithmas.
Samuti on 10—19-aastaste vanuseriihmas tervishoiuteenuste kasutamise kasv keskmisest
kiirem. Sagedasemateks poordumise pohjusteks on hambaravi ja korraline ldbivaatus, aga ka
F-riihma diagnoosid (meeleoluhdired, kditumis- ja tundeeluhiired, neurootilised ja stressiga
seotud hiired). Tervishoiuteenuste kasutamisel on kdige suurema kuluga esikolmik 2024.
aasta andmetel: onkoloogia (108 mln eurot), iildkirurgia (105 mln eurot) ja sisehaigused (92
mln eurot). Erialade 1dikes on tervishoiuteenuste kasutamine kdige kiiremini kasvanud
sisehaiguste valdkonnas, kus kasv on olnud 109%. L. Péarg markis, et iildkirurgia ja
hematoloogia ehk vereloome- ja liimfisiisteemi haiguste puhul vdib teenuste kasutamise mahu
suurenemine olla seotud onkoloogiliste haigustega. Lisaks toi ta vilja,

et kasutatud tervishoiuteenuste kasv suurendab ka ravimite kasutamist. Koos kuluga on
kasvanud ka retseptide arv inimese kohta. Analiiiis nditas, et retseptide arv inimese kohta
hakkab mérgatavalt suurenema péarast 50. eluaastat. Nditeks 2024. aasta andmetel ostab 50—59
vanuses inimene vélja keskmiselt 12 retsepti aastas. Iga jargneva vanuseriithmaga retseptide
hulk inimese kohta suureneb ja on kdige suurem 80—89 vanuserithmas ehk 25 retsepti inimese
kohta aastas. Keskmine kulu on suurem 60-aastaste ja vanemate vanuserithmas ning kiireim
kulu kasv on toimunud 10—-19 vanuseriihmas. L. Parg sOnas, et retseptiravimite kasutamisel on
muutused sarnased tervishoiuteenuste kasutamise ja kasvutrendiga. Kokkuvottes saab 6elda,
et ravimite kulude kasv on olnud isegi kiirem kui teenuste mahu kasv. Selles on oluline roll
hinnakasvul ja uutel ravimitel. Ajutise todvoimetuse hiivitiste kohta markis L. Parg, et
tegemist on kolmanda suurema kulukomponendiga ning ka need kulud on kasvanud. Sarnaselt
teiste Euroopa Liidu riikidega on mérgata vanemaealiste t06j0us osalemise suurenemist. Sama
trend kajastub ka 60-aastaste ja vanemate vanuseriihmas, kus on kasvanud
toovoimetushiivitiste juhtumite arv ning hiivitatavate paevade arv. L. Pérg toi vilja, et
toendoliselt suurenevad toovoimetushiivitiste kulud ka jargmistel aastatel, kuna
vanemaealised osalevad to6turul kauem. Samas on t6djouturul osalemise suurenemisel ka
positiivne moju, kuna rohkemate inimeste panus majandusse, sealhulgas tervishoiusiisteemi
rahastamisse sotsiaalmaksu kaudu, suureneb ning see voib kulude kasvu osaliselt leevendada.
Toovoimetushiivitiste kulude kasvu on pidurdanud moned olulised muudatused. Niiteks on
alates 2024. aasta maist voimalik haiguslehe ajal to6tada kohandatud tingimustes, kasutades
50% + 50% hiivitamisskeemi. Samuti on hiivitistele kehtestatud iilempiir ning alates aprillist
el maksta hiivitisi to6tuskindlustushiivitise saamise perioodil ning siinnitus- ja
lapsendamishiivitised on Tervisekassa eelarvest vélja viidud.

Tervishoiusiisteemi kitsaskohtadest ja lahendustest rddkides toi L. Parg esile kolm peamist
kitsaskohta. Uheks neist on tervishoiuteenuste kittesaadavus ehk vdimalus saada digel ajal
kvaliteetset abi. Ta selgitas, et kittesaadavust mojutavad eelkdige pikad raviooteajad,
tervishoiutdotajate nappus, ravikindlustuskaitseta inimeste suur arv ja leibkondade korge
omaosaluskoormus. Samuti on oluline, et tervishoiukorraldus toetaks piisavalt muutuvat
ravivajadust ning ravikindlustushiivitiste siisteem oleks ajakohane. Ka rahastusmudelid
peaksid olema paremini kohandatud demograafiliste ja majanduslike muutustega.



Tervishoiuteenuste kéttesaadavuse peamisteks probleemideks on pikad ravijarjekorrad, mis
viljenduvad eelkdige ambulatoorses eriarstiabis. Uhe toetava lahendusena nimetas L. Pérg e-
konsultatsioonide kasutamise suurendamist. E-konsultatsioonid aitavad hinnata, kas eriarsti
vastuvott on vajalik, kui kiiresti see peaks toimuma ning milliseid uuringuid voi tegevusi saab
teha juba esmatasandil. Samas maérkis ta, et e-konsultatsioonide laialdasem kasutamine ei
lahenda iiksinda ravijarjekordade probleemi. Vajalik on ka tervishoiuteenuste kvaliteedi
terviklikum juhtimine, tervishoiuvorgu strateegilisem planeerimine, tervishoiutootajate
piisava arvu tagamine ning tehnilise ja digitaalse toe suurendamine tervishoius. Ta lisas, et
tervishoiutdotajate nappuse probleemi lahendamiseks on oluline parem planeerimine, aga ka
tookorralduse muutmine ning digilahenduste ja tehisintellekti siisteemne rakendamine.
Omaosaluskoormuse vihendamiseks on voetud eesmirgiks ldheneda edaspidi omaosaluse
vihendamisele vajaduspdhiselt ning tugevdada finantskaitset haavatavamatele sihtrithmadele.
Selleks on alustatud metoodika véljatodtamise analiilisiga, mis valmib tdendoliselt 2027.
aastal. Ravikindlustusega kaetuse kohta mirkis L. Parg, et see ei ole tdielik ning 2025. aasta
andmetel oli ligikaudu 90 000 Eestis elavat inimest mingil perioodil ravikindlustuseta. Ta
lisas, et vabatahtliku ravikindlustusega liitumise tingimusi on 2026. aasta algusest
leevendatud, mis on parandanud voimalusi ravikindlustuse saamiseks. Samuti jéatkatakse
ravikindlustuskaitse laiendamise lahenduste véljatootamist ning Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammi iilesandest tulenevalt viib SOM lébi analiiiisi ravikindlustusega kaetuse
suurendamise vdimaluste hindamiseks.

Lisaks eeltoodule tdi L. Pirg ettekandes vélja, et praegu kasutatav tervishoiu rahastamise
mudel on valdavalt kulupdhine ning rahastamise seos ravitulemustega on véike. Sellest
tulenevalt on koostdds Tervisekassaga voetud suund litkuda haiglavorgus etapiviisiliselt
tulemuspohise rahastamismudeli rakendamise poole. Samuti vajavad tilevaatamist
raviasutuste teenusepaketid ja korrigeerimist teenuse osutamise pohimotted. Muudatusi vajab
ka ravikindlustushiivitiste korraldus, et siisteem oleks ravikindlustushiivitiste vaates
jatkusuutlik. Ta selgitas, et selles osas tuleb jdrjest suurendada ka ravimite ja
meditsiiniseadmete valdkonna tGhusust ning tdhustada ajutise toovoimetuse hiivitise
korraldust. Selleks, et ajutise toovoimetuse hiivitise skeem oleks osapoolte vaates diglase
jaotusega ning motiveeriks tooandjaid panustama todohutusse ja tervislikesse
tootingimustesse, soovitakse koostdos todandjatega leida ldhiaastatel voimalus, kuidas
suurendada nende osalust toovoimetushiivitiste maksmisel ja seda eriti tooga seotud
haigestumiste ja vigastuste korral.

L. Parg markis 10petuseks, et kuna Eesti rahvastik muutub ja vananeb, siis peab
tervishoiustisteemi fookus nihkuma haiguste ravilt rohkem ennetusele, tervise hoidmisele ja
krooniliste haiguste tohusamale juhtimisele. Tervishoiu jatkusuutlikkus ei sdltu ainult
lisarahastusest — vajalik on siisteem, mis ennetab rohkem, t66tab tShusamalt ja vastab
paremini inimeste muutuvatele vajadustele. Tervishoiukulude analiiiis néitab, et
tervishoiukulude kasv pole ajutine — see on struktuurne ja kiireneb. Kasvu vedurid on
rahvastiku vananemine, teenuste mahu suurenemine ja tervishoiu sisendhindade kiire tdus.
Kokkuvottes eeldab tervishoiu jatkusuutlikkuse tagamine universaalse ravikindlustuse
pohimdtete hoidmist ja tugevdamist, eraraha panuse suunamist tervisesse viisil, mis toetab
senisest enam tervise toetamist ja haiguste ennetamist ning véldib paralleelse ravisiisteemi
kujunemist. Samuti on vajalik avaliku rahastuse jarkjarguline suurendamine, et vastata
demograafilisele ja epidemioloogilisele olukorrale, ning innovatsiooni, digilahenduste ja
tehisintellekti kiire rakendamine koos investeeringuteks ja digiarenduste iilalpidamiseks
vajalike ressursside tagamisega.

Karmen Joller tipsustas, et ravijarjekordade kisitlemisel ei sisaldanud analiiiis e-
konsultatsioonide andmeid. E-konsultatsioonide kasutamine on aidanud lithendada mitmeid
tavaparases ravijarjekorras esinevaid vdga pikki ooteaegu. Samuti juhtis ta tdhelepanu
asjaolule, et kuigi Tervisekassa ndukogu kehtestas 2013. aastal ambulatoorse eriarstiabi
ravijarjekorra maksimaalseks pikkuseks kuus nddalat ehk 42 péeva, on erialaseltsid andnud
tagasisidet, et teatud juhtudel vdib nende valdkonnas olla pdhjendatud pikem ooteaeg. Sellel
teemal arutelud jatkuvad.

Kaupo Koppel tutvustas slaidide abil Arenguseire Keskuse (ASK) raportit ,, Tervishoiu



jatkusuutlikkus. Stsenaariumid aastani 2035 (lisa 2). Ta to1 vilja, et Eesti kulutab
tervishoiule oluliselt vihem kui Euroopa riigid keskmiselt, suunates tervishoidu 7,8%
sisemajanduse koguproduktist (SKP), samas kui Euroopa Liidu keskmine on 10,5%.
Nimetatud erinevus vastab ligikaudu 1 miljardile eurole aastas. Ta markis, et tervishoiu
suurim rahastaja on avalik sektor, kuid Eesti avaliku sektori panus tervishoidu jééb siiski alla
Euroopa keskmist taset. Peamiseks tuluallikaks on sotsiaalmaks, mis moodustab 85%
Tervisekassa tuludest. Niivord kitsas maksubaas on aga Euroopa riikide vordluses
ebatavaline. K. Koppel lisas, et Eesti panustab vihem ennekdike pikaajalisele hooldusele,
ravimitele ja statsionaarsele ravile. Ambulatoorse ravi ja ennetustegevuse puhul ei erine Eesti
panus inimese kohta Euroopa vordluses mirkimisvairselt. Samas on Eestis vdiksemad
administratiiv- ja muud kulud, mida voib kisitleda positiivse aspektina. K. Koppel toi vilja, et
alates 2025. aastast kaetakse suur osa jooksvaid kulusid reservidest. Samast aastast iiletavad
Tervisekassa iga-aastased kulud tulusid ligikaudu 100 miljoni euro vorra aastas. Tervisekassa
ja Rahandusministeeriumi prognooside kohaselt defitsiit jatkub ning reservid saavad otsa
2029. vdi 2030. aastal. Samuti ei ole prognoosides arvestatud kulude kokkuhoiu meetmed
veel tdielikult sisustatud.

Eesti tervishoiukulude kiire kasvu peamisteks pohjusteks on palgatdus ja teenuste sagenenud
kasutamine. Tervishoiukulud on praegu kolm korda suuremad kui 2010. aastal ja kaks korda
suuremad kui 2015. aastal. Kulude kasvu peamine pdhjus on tervishoiuteenuste kallinemine
(51-55%) ning suurimat mdju on avaldanud tervishoiutdotajate palgatous. Ligikaudu 40%
kulude kasvust on seotud tervishoiuteenuste kasutamise sagenemisega.

K. Koppel t0i esile, et tervishoiutodtajate palgatdus on aidanud oluliselt vihendada arstide
véljardnnet, kuid t66joupuudus tervishoius piisib. Tervishoiutddtajate véljardnne on vorreldes
2004. aastaga mérkimisvaérselt vihenenud. Samal ajal on viimase kiimnendi jooksul
kasvanud erasektoris todtavate tervishoiutdotajate osakaal ligikaudu tihe protsendipunkti
vorra aastas, suurenedes 32%-1It 39%-le. T66joupuudus on eriti terav ddede, perearstide,
logopeedide, psiihhiaatrite ning vaimse tervise spetsialistide seas. Avaliku sektori
tervishoiutdotajate tootasu on erasektori tootasust veidi kdrgem peamiselt iiletundidest
tulenevate lisatasude tottu, samas kui pohipalk on kdrgem erasektoris. Saab 6elda, et arstide ja
odede palk on keskmise palgaga vorreldes joudnud Euroopa keskmisele tasemele.

K. Koppel kisitles ettekandes vdimalikke lahendusi kujunenud olukorrale. Ta mérkis, et {iha
enam arutatakse tervishoiu tdiendava rahastamise voimalust erakindlustuse laienemise kaudu.
2025. aastal moodustab erakindlustus Eestis kiill vaid 0,8% tervishoiuturust, kuid valdkond
kasvab kiiresti ning hdlmab juba ligikaudu kiimnendikku tootajatest. Erakindlustuse osakaalu
suurendamine eeldab riiklikult tugevat reguleerimist. Erakindlustus toimib praegu peamiselt
tervise edenduse maksuvaba summa kaudu, mille maksimaalne méér on 400 eurot too6taja
kohta, kuid seda vdimalust kasutavad véihesed ettevotted. Vabatahtliku ravikindlustusega on
kaetud ligikaudu 10% t6o6tajatest ning see osakaal on kasvutrendis. Enim kasutatakse
erakindlustust finants- ja kindlustustegevuses, info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
valdkonnas ning elektrienergia tootmisel, samas kui enamikus sektorites on selle kasutamine
marginaalne. K. Koppel lisas, et Eesti tervishoius tasutakse teenuste eest valdavalt
iiksikteenuste hinnakirja alusel, mis v0ib soodustada teenuste tiletarbimist. Vaartuspdhine
tervishoid tdhendab, et tervishoiuteenuste eest tasutakse tulemuste ja kvaliteedi, mitte teenuste
mahu jargi. Peamisteks viljakutseteks vidrtuspohistele maksemudelitele ileminekul on
riskide ja andmete jagamine tervishoiuteenuse osutajate vahel ning tervishoiutodtajate
vastuseis. K. Koppel sonas, et raportis esitati ka kolm vdimalikku arengustsenaariumi, mis
kirjeldavad Eesti tervishoiu voimalikke arengusuundi jirgmise kiimne aasta jooksul.

Kdigi stsenaariumide puhul on keskseks kiisimuseks solidaarsusprintsiibi tugevus ja
tervishoiuteenuste universaalse kattesaadavuse tagamine. Oluliseks otsustuskohaks on, kas
laiendada maksubaasi ja tugevdada riiklikku rahastust voi suurendada erakindlustuse rolli.
Teine 14biv otsustuskoht puudutab tehnoloogia kasutamise ulatust ja eesmarki: kas
keskenduda eelkdige tdhususe suurendamisele, sealhulgas dubleerivate protseduuride
tuvastamisele ja automaatsele dokumenteerimisele, voi kujundada laiemalt imber
tookorraldust ja teenusemudeleid, et tulla toime t66joupuuduse ning kasvava
teenusendudlusega. Seejuures tuleb lahendada ka vordse ligipddsu ning eetika ja



andmekaitsega seotud probleemid.

Mihkel Lees kiisis ravimitega seotud omaosaluskulude jaotuse kohta.

Lii Pirg vastas, et edastab ravimitega seotud omaosaluskulude kohta komisjonile vastuse
hiljem kirjalikult, kuna see vajab tapsustamist.

Eero Merilind kiisis, kas kéttesaadavuse hindamisel vaadatakse niditeks ka perearsti voi
eriarsti vastuvdtule padsemise keskmist ooteaega?

Karmen Joller vastas, et ravijiarjekordi analiiiisiti digiregistratuuri andmete pohjal. See ei
hdlmanud perearstiabi ravijarjekordi ega e-konsultatsioonide andmeid.

Eero Merilind mirkis, et kui kittesaadavust ei moddeta, siis ei ole voimalik ka hinnata, kas
see paraneb voi halveneb.

Irja Lutsar tdstatas kiisimuse hambaraviteenuste vajaduse suurenemise kohta 10—19-aastaste
vanuseriihmas, arvestades, et laste puhul tehakse ennetavat hambaravi ning ravivajadus ei
peaks tildjuhul olema nii suur. Ta kiisis, kas hambaraviteenuste kasutamise kasvu pohjuseid
on tdpsemalt analiiiisitud.

Lii Pérg vastas, et analiiiisi raames seda tdpsemalt ei vaadatud.

Maivi Parv lisas, et laste hambaravi vajaduse kasv on seotud eelkdige kaariese raviga. Kuigi
laste hambaravis pdoratakse {iha enam tihelepanu ennetusele, sealhulgas suuldbivaatuste
labiviimisele, viitavad tulemused jatkuvalt laste kehvale suutervise olukorrale. Seetottu
kajastub see ka laste hambaraviteenuste kasutamise kasvus.

Eero Merilind maérkis, et tervishoiu rahastamise kiisimustes tuleb teha poliitilisi valikuid. Ta
viitas Arenguseire Keskuse raportis vilja toodud vdimalikele struktuursetele lahendustele,
sealhulgas ravikindlustusmaksu tulubaasi laiendamisele tulumaksuga samale baasile,
tdiendava pilisieraldise kehtestamisele Tervisekassale Opilaste eest, kohustusliku
lisakindlustuse voimalusele, kdibemaksu 1% vorra tdstmisele ning avaliku sektori
tervishoiutdotajate palgatdusu ajutisele piiramisele 2% peale. Ta kiisis, millised on SOMi
poliitilised soovitused.

Karmen Joller vastas, et nimetatud teemad on olnud arutlusel, kuid konkreetseid otsuseid ei
ole veel vastu voetud. Ta avaldas lootust, et osa ettepanekutest saab lahenduse riigieelarve
labirddkimiste kdigus. Prioriteetsete teemadena t0i ta esile vaimse tervise valdkonna, eelkdige
astmelise abi arendamise tervishoiusiisteemi koormuse vihendamiseks, tervishoiutdotajate
koolituse, et vihendada tulevikus koormust tervishoiutddtajatele, kui neid jarjest vihemaks
jééb, ja tagada abi kittesaadavus ning digilahenduste edasine arendamine. Ta lisas, et tegemist
on iildiste teemadega ning konkreetsetest summadest ei ole praegu voimalik rddkida. Loplikud
lahendused selguvad labirddkimiste kéigus.

Irja Lutsar mérkis, et ebaratsionaalne haiglavdrk voib kaasa tuua méirkimisvairseid kulusid,
samal ajal kui piirkondades voi teenustes, kus ravi osutamine oleks otstarbekas, voib esineda
rahapuudust. Ta kiisis, millal on kavas haiglavdrgu reguleerimisega edasi liikuda.

Karmen Joller selgitas, et haiglavorgu reguleerimisega seotud t66 on kidimas. Teemat on
arutatud erinevate haiglatega ning erialaseltsidelt on saadud tagasiside. Osapooled on esitanud
mitmeid konstruktiivseid ettepanekuid ning tildiselt ndhakse vajadust haiglavorgu tdiendavaks
reguleerimiseks. Vajadust toetavad muu hulgas personali nappus ning eesmirk kujundada
patsiendi jaoks mdistlik ja toimiv raviteekond. Ministeerium soovib t606 kidesoleva aasta
jooksul 1dpule viia ning esitada jargmise aasta alguses ettepanekud haiglavdrgu tulevase
korralduse kohta.

Tanel Kiik kiisis, kas tervishoiukulude kasvu puhul on analiiiisitud, kas seda veab eelkdige
avalik voi erasektor. Kas palgakasvu diinaamika viitab pigem sellele, et ritkk kohandub
erasektori palgatasemega, voi sellele, et avaliku sektori palgatdus mojutab omakorda
erasektori palgataset. Lisaks viitas T. Kiik Arenguseire Keskuse ettekandele, mille kohaselt
tootab erasektoris 40% meditsiinitdotajatest. Ta palus selgitada, kuidas on arstide puhul
erasektor defineeritud. Kas niiteks osalihinguna tegutsev perearst loetakse erasektorisse voi
avalikku sektorisse kuuluvaks ning kuidas késitatakse teenuseosutajaid, kes osutavad
Tervisekassa rahastusel teenuseid, kuid tegutsevad ise erasektoris.

Karmen Joller mérkis, et erakliinikute hinnangul on neil iiha keerulisem maksta arstide
kiisitud t6dtasu ning monel juhul on avaliku sektori palgatase erasektori omast isegi kdrgem.
Kaupo Koppel selgitas, et palgakasv on olnud monevorra kiirem erasektoris. Avaliku sektori
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puhul on viimase viie aasta jooksul selgelt suurenenud lisatasude osakaal. Selge trendina toi ta
esile avaliku sektori lisatasude kasvu kiirenemise. Ta lisas, et mis puudutab teist kiisimust,
siis perearstid kuuluvad erasektorisse ja niiteks Tartu Ulikooli Kliinikum kuulub avalikku
sektorisse.

Eero Merilind kiisis ministrilt, kas to6andjapoolse kindlustuse ja eraraha kaasamise osas on
kavas esitada Riigikogu sotsiaalkomisjonile seaduseelnou.

Karmen Joller vastas, et see teema on plaanis koos tddtervishoiu arengusuundadega selle
aasta 10puks vilja tootada.

Irja Lutsar maérkis, et apteekrid on viidanud sellele, et inimesed ei pruugi valjakirjutatud
ravimeid tegelikult tarvitada. Need ostetakse kiill apteegist vilja, kuid jaetakse kasutamata. Ta
kiisis, kas ravi jargimist on kontrollitud voi uuritud. Samuti kiisis ta, kas Tallinna Haigla
ehitamine kuulub riigi plaanidesse voi ei ole see praegu riigi kavades.

Karmen Joller vastas, et objektiivselt on viga keeruline hinnata, kas inimene votab ravimeid
vOi mitte. Tema hinnangul ei ole seda teemat sellisel kujul tdenéoliselt vuritud. Vajaduse
korral oleks voimalik teha kiisitlusuuring, kuid ka sellisel juhul ei ole vdimalik kindlalt teada,
kui tdpselt inimesed oma ravimite tarvitamist kirjeldavad. Tallinna Haigla kohta mirkis K.
Joller, et riigi plaani alles koostatakse ning see peaks valmima eeldatavasti kdesoleva aasta
16puks. Ta lisas, et Tallinna Haigla jaoks on kavas raha taotleda ning erinevaid lahendusi
arutatakse Rahandusministeeriumiga peetavatel labirdékimistel.

6. Tervisekassa arengukava 2026-2029 tutvustus

Signe Riisalo ridkis pdevakorrapunkti sissejuhatuseks, et esmalt tutvustavad Tervisekassa
esindajad Tervisekassa 2026-2029 arengukava ning seejérel saavad komisjoni liikmed
aruteluks sOna.

Siiri Lahe rdékis slaidide (lisa 3) abil, et arengukava keskmes on tervena elatud eluaastate
pikendamine. Arengukavasse on lisatud ajalooline graafik, mis illustreerib oodatava eluea ja
tervena elatud eluaastate erinevust. Kuigi Eestis on aastakiimnete jooksul olnud néha selget
paranemistrendi, kinnitavad Statistikaameti hiljutised rahvastikukiisitluse andmed, et tervena
elatud eluaastate arv on veidi langenud. Ta avaldas lootust, et Tervisekassa saab selle
suundumuse pohjuste analiiiisi tutvustada siigisel. S. Lahe rohutas, et tervena elatud eluaastate
pikendamiseks tuleb tagada digeaegne ja kvaliteetne arstiabi diges kohas. Olukorra analiilisist
on selgunud, et Tervisekassa eelarvet koormavad enim eluviisihaigused. Seetdttu keskendub
arengukava nende ennetamisele, ravile ja kontrolli all hoidmisele. Samuti on eesmargiks
seatud rahastuse pohjalikum analiiiis, et leida viise Tervisekassa tulude ja kulude tasakaalus
hoidmiseks.

Maivi Parv selgitas tdpsemalt arengukavas esitatud kolme strateegilise eesmérgi saavutamist.
Tema sonul on voimalikke sekkumissuundi rohkem, kuid joutud on jareldusele, et just nendes
kolmes valdkonnas saab Tervisekassa kdige enam panustada. Esimene strateegiline eesmirk
on tugeva esmatasandi tagamine. Tervisekassa on votnud iilesandeks luua uus stidame-
veresoonkonna haiguste ennetusmudel, mis holmab siidame-veresoonkonna ja

metaboolsete haiguste riski tuvastamist, riskiriihma kuuluvate inimeste jdlgimist ning nende
suunamist ennetusprogrammidesse ja -teenustele. Teine oluline suund on iiha enam
perearstiabi osutamine meeskonnamudelit rakendavate tervisekeskuste kaudu. Samuti
soovitakse esmatasandil luua integreeritud vorgustik. Lisaks terviseteejuhtidele on kavas
pakkuda uusi teenuseid, sealhulgas palliatiivravi, geriaatriat ja tdoajavélist erakorralist abi.
Eesmirk on kujundada vorgustik, kuhu kuuluvad perearstid ja pereded ning ka laiem
esmatasandi meeskond: koduded, fiisioterapeudid, apteekrid ja teised spetsialistid. Oluline on
parandada ka vaimse tervise abi kéttesaadavust esmatasandil nii tdiskasvanutele kui ka lastele
janoortele. Rohk on sellel, et esmatasand oskaks ja suudaks senisest rohkem teenuseid
pakkuda. Perearstikeskustele on kavas luua tervisejuhtimise portaali digitaalne t66laud, mis
aitab perearstidel oma nimistu patsiente ennetuse ja riskipatsientide jalgimise kaudu kiiremini
ning hdlpsamalt toetada. Perearst ndeb, kuidas tema nimistu patsientidel ldheb ja saab
tulemusi vorrelda teiste nimistute ning Eesti keskmisega. Keskne terviseplaan koondab
inimese ennetus- ja ravieesmargid terviseportaali ning seda saavad kasutada nii inimene ise
kui ka tema ravimeeskond.
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Teine strateegiline eesmirk on ravi tulemust parandavate tasumudelite rakendamine. Oluline
mirksona on todtervishoiu, todandjate ja perearstide koostdo. Totervishoius kasutatavad
andmed ja jareldused soovitakse tuua esmatasandile, et neid saaks paremini kasutada. Samuti
peaksid perearstid saama tootervishoiuteenuse kaudu senisest rohkem tuge. See haakub
osaliselt siidame-veresoonkonna haiguste ennetusmudeliga. Lisaks rohutas ta, et suunamised
algavad e-konsultatsioonist ning eesmérk on jouda iihtse e-konsultatsioonipdhise
suunamiseni. Perearst kiisib eriarstilt vajaduspdhiselt ja meditsiiniliselt pohjendatult ndu.
Eriarst annab perearstile soovitusi voi méérab, millise ooteajaga patsient iile voetakse.
Ta maérkis, et rohkematel erialadel tuleb kasutusele votta tulemuspohine rahastamine.
Alustada tuleks suurematest kulukohtadest, nagu onkoloogia ja siidame-veresoonkonna
haigused. Just nende valdkondade puhul on oluline luua uusi tasumudeleid ja rakendada
tulemuspohist rahastamist. Oluline on ka strateegiline ostmine. Selgelt tuleb miératleda
teenuseosutajate rollid ja vastutus. Ostutegevuse kaudu on voimalik sddsta teenuseosutajate
ressurssi ning samal ajal tagada teenuse kvaliteet. Vdimalik on tsentraliseerida vihem
osutatavaid ja spetsiifilisemaid teenuseid ning samal ajal tuua kodulidhedasi teenuseid juurde.
Lisaks tuleb senisest enam kasutada patsiendi hinnangut ravitulemusele ja ravikogemusele
(PROM- ja PREM-moddikuid).
Karl-Henrik Peterson selgitas, et digivaldkonnas saab arengukava tegevused jagada kolme
pohisuunda. Esiteks tuleb keskenduda infosiisteemide funktsionaalsusele, sealhulgas sellele,
kuidas korrastada praegu killustunud infosiisteemide maastikku. Teiseks on oluline hinnata
infoturbe hetkeseisu. Kolmandaks tuleb poorata tdhelepanu andmetele ning nende
kasutamisele nii Tervisekassa igapdevatoos ja arengukava projektides kui ka laiemalt
tervisevaldkonnas ning sellega seotud tehnoloogialahenduste arendamisel. Tema sonul on
vaja luua mudel, mis voimaldaks tuua osa funktsionaalsusi senisest enam kesksele tasandile ja
viahendada seelébi kasutusel olevate infosiisteemide hulka. Piltlikult 6eldes tasutakse praegu
esmatasandil sama funktsionaalsuse eest vihemalt neljakordselt ning haiglate infosilisteemide
puhul ligikaudu nelja- kuni seitsmekordselt. See ei ole mdistlik. Esmalt alustatakse perearsti
infosiisteemi uuendamisest, mis aitab tlihelt poolt koondada funktsionaalsusi ja muuta arendust
tohusamaks ning teiselt poolt paremini toetada tervishoiutodtajaid. Néiteks voiksid tehisaru ja
muud lahendused sddsta vihemalt 20% perearsti ajast. See aitaks leevendada tookoormust
olukorras, kus tervishoiutddtajate nappus siiveneb. Infoturbe puhul tuleb alustada modtmisest,
et moista tegelikku olukorda Eesti tervishoiusektoris. Praegu ei ole peale Eesti infoturbe
standardi auditi sisulist tehniliste parameetrite moddet. Selline mddde on véga oluline, eriti
arvestades tehisaru arengut ja selle kasutamist riinnete ldbiviimisel. Andmete valdkonnas on
mitu projekti, millest olulisem on ithendandmeladu, kuhu koondatakse tervise infosiisteemi ja
Tervisekassa andmed. Neid on vaja kokku tuua, et luua vaartuspohiseid rahastusmudeleid.
Andmetest selgub, milline on teenuse védrtus. Samuti saab nende pdhjal teha prognoose,
poliitikat ja lepingute juhtimise otsuseid.
Siiri Lahe andis lilevaate aruandes késitletud tuludest ja kuludest. Ligikaudu 85%
Tervisekassa tuludest lackub sotsiaalmaksu komponendist, millele lisandub mittetoStavate
pensiondride eest tehtav eraldis. Eelmisel aastal oli selle eraldise suurus 310 miljonit eurot.
Ule 65-aastaste isikustatud kulud ulatuvad ligi 900 miljoni euroni ning sellele lisanduvad veel
kiirabi ja muud pearahapdhised kulud. Teine oluline teema on 238 miljoni euro eest teenuseid,
mille Tervisekassa on iile votnud. Osa neist pidi olema kaetud lisakomponendi arvelt.
Absoluutarvudes on kdige rohkem kasvanud eriarstiabi, mille kulud on kiimne aastaga
suurenenud 2,1 korda. Samal ajal on teadlikult rohutatud esmatasandi olulisust ning
perearstiabi kulud on kasvanud 2,6 korda. Kuna ldhtepositsioon oli vdiksem, on
absoluutarvudes kasv siiski tagasihoidlikum.
Signe Riisalo andis komisjoni liitkmetele kiisimusteks sona.
Irja Lutsar kiisis, kas tugev esmatasand tdhendab seda, et inimene p&6rdub tavapirase
tervisemure korral esmalt perearsti poole, mitte ei lihe kohe EMOsse, kus teenus on oluliselt
kallim. I. Lutsari hinnangul ei peaks ligikaudu 50% EMO vastuvdtule joudvatest patsientidest
sinna poorduma. Ta kiisis, milliseid meetmeid selles valdkonnas plaanitakse rakendada.
Siiri Lahe avaldas lootust, et EMOsse poordumiste vihendamisse aitab kaasa juba kasutusel
olev meede, mille eesmirk on muuta perearstiga ihenduse votmine inimese jaoks voimalikult
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lihtsaks. Perearstiga saab ithendust votta telefoni teel ning Tervisekassa rahastab konekeskuse
teenust, mis aitab perearstidel ja pereddedel kdnesid paremini hallata ning tagasihelistamisi
korraldada. Samuti saab inimene podrduda digiteenindusplatvormi kaudu endale sobival ajal,
sealhulgas Ohtul voi nddalavahetusel. Perearst ja peredde vaatavad podrdumised toopaeva
alguses lile, hindavad nende kiireloomulisust ning votavad patsiendiga iihendust vastavalt
vajadusele. Uue Tervisekassa lepingu jargi tuleb perearsti kodulehel kuvada ka vastuvotuajad,
et inimesel oleks selge {ilevaade perearsti ja perede vastuvotuaegadest. Teine oluline suund on
e-konsultatsioon, mis voimaldab perearstil patsiendi ravivajadust eriarstiga arutada ja
vajaduse korral patsient edasi suunata. Samuti avaldas ta lootust, et uus perearstiabi
kulumudel, mis keskendub riskipatsientidele ja meeskonnatdole, loob teenuseosutajatele
senisest selgema vééirtuse ja stiimuli.

Eero Merilind mérkis, et ennetusele suurema tdhelepanu pdoramisest radgitakse palju. Ta
kiisis, kas ennetusteenuste laiendamine toimub lisaraha, patsiendi omaosaluse voi raviraha
arvelt.

Maivi Parv vastas, et ennetusteenuste laiendamine peab toimuma olemasoleva eelarve piires.
Selleks on tehtud vajalikud arvutused ning fookus on eelkdige siidame-veresoonkonna
haiguste ennetusel. Arenduskulude katmisel on oma roll ka innovatsioonifondil, mille kaudu
saab rahastada uusi pilootprojekte. Vaktsineerimiste, tervisekontrollide, ennetusteenuste ja eri
ennetusprojektide laiendamine peab praegu jdéma iildise eelarve raamidesse.

Helmen Kiitt kiisis perearstide koondamise kohta perearstikeskuste alla. Ta soovis teada, kui
palju on Eestis ravikindlustuseta inimesi ning kui paljudel ei ole perearsti.

Maivi Parv vastas, et kindlustamata inimesi on ligikaudu 90 000 ehk umbes 6%. Ta selgitas,
et perearstiabi arendamisel on eesmaérk litkuda selles suunas, et vahemalt kaks kolmandikku
teenusest osutataks tervisekeskuste kaudu. Pracgu see veel nii ei ole: tervisekeskuste kaudu
osutatakse ligikaudu pool vai veelgi vihem perearstiabist. Tervisekassa hinnangul on
meeskonnas tootav perearst jatkusuutlikum ning suudab paremini korraldada ka asendusi.
Tervisekeskuse meeskond, kuhu kuuluvad niiteks kodudde, fiisioterapeut ja &mmaemand,
aitab raviteekonda kiirendada.

Signe Riisalo katkestas arutelu ja kiisis, kas komisjon on valmis istungit pikendama kiimme
minutit. Komisjon ndustus istungi pikendamisega konsensuslikult.

Tanel Kiik kiisis tulemuspdhise rahastamise loogika kohta. Arengukavas on

viidatud psiihhiaatria eriala tulemuspohisele rahastamisele alates 2026. aastast. Ta palus
tapsemalt selgitada, mida see tdhendab. Samuti palus ta laiemalt selgitada, millises mahus ja
ulatuses on ldhiaastatel voimalik tulemuspdhist rahastamist rakendada.

Maivi Parv selgitas, kuidas tulemuspdhine rahastamine praegu toimib. Perearstiabis ja
koolitervishoius on tulemustasusiisteem juba kasutusel. Eriarstiabis rakendatakse seda néiteks
psiihhiaatria erialal, kuid praegu pigem protsessipohisena. Tasustatakse e-konsultatsioonide
kasutamist, meeskonnat6dd ja esmaste patsientidega tegelemist. Tulemustasu komponente
kasutatakse ka raviteekondades, néiteks insuldi- ja endoproteesiraviteekonnas. Psiihhiaatria
eriala on arengukavas eraldi vilja toodud seetdttu, et erialade ja konkreetsete haigusseisundite
kaudu on vdimalik kiiremini edasi liikuda. Psiihhiaatrite erialaselts on aktiivne Tervisekassa
partner ning valmis liikkuma praeguselt protsessipdhiselt tulemustasult tervisetulemite
tasustamise suunas. Praegu tootatakse vilja mudelit, mida soovitakse jargmise aasta alguses
testida. Naiteks meeleolu- ja drevushdirete puhul hakatakse jdlgima, millise tervisetulemini
patsient ravi tulemusena jouab, ja seotakse see psiihhiaatriateenuse osutaja tasustamisega.
Irja Lutsar viitas nakkushaiguste ennetamise ja torje seadusele, mille kohaselt

saab Terviseamet haiguste ennetamise eesmérgil koguda eri liiki andmeid. Ta kiisis,

millal muudetakse Tervisekassa andmed tervishoiutdotajatele kittesaadavaks nii, et nad ei
peaks neid haiguslugudest kisitsi vélja otsima. Lisaks maérkis ta, et kuigi sageli radgitakse
tervishoiutdotajate arvu vihenemisest, on andmete jérgi arstide arv viimase viie aasta jooksul
umbes 2% kasvanud. Ta kiisis, kas tervishoiutdotajate arv tegelikult viheneb.

Karl-Henrik Peterson selgitas, et eristada tuleb kahte tasandit. Andmed peavad

olema sisuliselt kasutusvalmis ehk kokku kogutud, struktureeritud ja analiitisideks
rakendatavad. See suurendab vdimekust kisitsi analiiiise teha. Selleni joutakse kédesoleva
aasta 1opuks. Teiseks on kiisimus selles, millal konkreetsed funktsioonid jouavad
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tervishoiutdotajateni. Selleks on vaja haiglate, Tervisekassa voi TEHIKu panust, et vajalikud
funktsionaalsused vilja arendada. Toendoliselt jdouavad esimesed lahendused perearstideni
perearsti infosiisteemi kaudu. Tervishoiutdotajate arvu kohta selgitas ta, et
Tervisekassa peab tagama, et koiki nimistuid teenindaksid perearstid. Jargmise viie aasta
jooksul jouab ligikaudu 30% perearstidest pensioniikka, mistdttu tuleb selleks aegsasti
valmistuda.

Signe Riisalo palus koostada komisjoni liikmetele kirjaliku iilevaate IT- ja andmeregistrite
arenduste kohta. Ulevaates vdiks vilja tuua, millised arendused on plaanis, millises ajaraamis
need toimuvad ning milline on nende praktiline kasu.

Tanel Kiik kiisis psiihhiaatria kohta, kas tulemuspohise rahastamise mudeliga kaasneb ka
rahastuse kasv. Ta markis, et erasektoris on psiihhiaatrite ja teiste vaimse tervise spetsialistide
tasud mérksa kdrgemad kui Tervisekassa rahastatavas siisteemis. See motiveerib spetsialiste
erasektorisse liikkuma ning voib suurendada ebavordsust vaimse tervise teenuste
kittesaadavuses. Ta kiisis, kas mudeliga kaasneb ka tasude tous. Lisaks soovis ta teada, kas
Tervisekassa toetab plaani viia rehabilitatsiooniteenused Tervisekassa rahastamisele.

Maivi Parv vastas, et tulemustasu mudelit saab kujundada mitmel viisil. Uks vdimalus on
maksta hea tulemuse eest lisatasu, teine aga vihendada tasu kehva tulemuse korral. Praecguse
plaani jargi soovitakse katsetada mudelit, kus teenuse hinnas on eraldi tulemustasu
komponent. Niiteks voib see moodustada 20% tasust ning kui kokkulepitud tulemus
saavutatakse, saab teenuseosutaja selle komponendi. Insuldiraviteekonnas kasutatakse ka
kulude jagamise mudelit: kui tulemused saavutatakse ja efektiivsus paraneb, jaotatakse osa
rahast imber. Vdimalikke lahendusi on rohkem ning oluline on leida tasakaal, mis motiveerib
teenuseosutajaid. Uksnes lisaraha maksmist Tervisekassa eelarve ei vdimalda. Teine kiisimus
puudutas integratsioonireformi. Tervisekassa tootab praegu rehabilitatsiooni ja meditsiiniliste
abivahendite teemadega. Nende teenuste lilevotmisel on ette ndhtud ka vajalik lisaraha ning
selle piires saab teenust osutada. Lisasumma hulka on arvestatud ka tdiendavad t66joukulud.
Eero Merilind mérkis, et Eestis on ligikaudu 90 000 ravikindlustuseta inimest ning palju on
ka neid, kes ei kuulu perearsti nimistusse. Ta soovis teada, kuidas nad paisevad eriarsti
juurde olukorras, kus liigutakse kohustusliku e-konsultatsiooni suunas.

Siiri Lahe vastas, et eriarsti vastuvotule pddseb meditsiinilise vajaduse korral ning tildjuhul
perearstisiisteemi kaudu. Perearst hindab ravivajadust ja suunab patsiendi vajaduse

korral edasi. Probleem tekib juhul, kui inimesel perearsti ei ole.

Karmen Joller lisas, et e-konsultatsiooni kaudu suunamisele ei ole tdielikult iile mindud.
Praegu on seda kavas rakendada iihel erialal ning ka seal séilib voimalus

poorduda psiihhiaatriakliinikusse vaimse tervise oe kaudu. Aja jooksul tuleb sarnase
lahenduse kasutamist kaaluda ka teistel erialadel. E-konsultatsiooni saab algatada ka teine
eriarst voi erakliiniku arst. Eraldi probleem on olukord, kus inimesel ei ole perearsti.

Signe Riisalo radkis, et komisjon arutab neid teemasid siigisesel istungjirgul edasi.

Irja Lutsar kiisis, kas Tervisekassa kavandatud suunas litkumiseks on vaja monda seadust
muuta.

Maivi Parv vastas, et strateegilise ostmise kiisimuses on vaja poliitilist tuge. Teiseks tuleb
jatkuvalt poorata tdhelepanu teenuste iilevotmisele, sealhulgas integratsiooni, rehabilitatsiooni
ja meditsiiniliste abivahendite valdkonnas. Samuti on oluline, et kavandatud

summad jouaksid Tervisekassa eelarvesse ning oleks selge, et Tervisekassa osutab neid
teenuseid liksnes iileantud summa piires ega kata neid terviseraha arvelt. Kolmandaks teeb
Tervisekassa ettepanekuid ka rahastatavate teenuste kohta. Nditeks on Tervisekassa

tile votnud sdltuvushaiguste ennetuse ja ravi. Voimalik, et monda sellist valdkonda tuleks
rahastada otse riigieelarvest.

Signe Riisalo tinas paevakorrapunktis osalenud kiilalisi.

7. Info ja muud kiisimused
7.1 Komisjon arutas istungite korraldamist istungjarkude vahelisel ajal. Komisjoni esimees
mirkis, et nimetatud perioodil ei ole istungeid kavas pidada.



(allkirjastatud digitaalselt)
Signe Riisalo
juhataja

(allkirjastatud digitaalselt)
Terle Kask
protokollija

(allkirjastatud digitaalselt)
Riin Lindpere
protokollija
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