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Uldpdhiméotted

Eelarve planeerimise pdhimdtete dokument satestab nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeeri-
mise pShimd&tted ning selle alusel tehakse ettepanek Vabariigi Valitsusele Tervisekassa eelarveaasta ja
eelarveaastale jargneva kolme aasta eelarvepositsiooni kohta.

Tervisekassa tegevuse esmane eesmark on ravikindlustushuvitiste vimaldamine kindlustatutele vastavalt
ravikindlustuse seadusele ja Tervisekassa seadusele ning Tervisekassa eelarve vdimalustele, tagada ravi-
kindlustusvahendite efektiivne ja eesmargiparane kasutamine ning ravikindlustussisteemi rahaline jatku-
suutlikkus. Teiseks eesmargiks on teiste Tervisekassale Ulesandeks pandud (ja teistest seadustest tulene-
vate) hlvitiste véimaldamine: vanglameditsiin, patsientide vastutuskindlustuse rahastamine, vaktsiinikind-
lustus, meditsiinilised kopterilennud jt. Tdiendavate Ulesannete rahastamine nduab jarjest suuremat osa
Tervisekassa eelarvelistest vahenditest.

Tervisekassa eelarve planeerimine toimub jooksvalt nelja aasta peale ette - sellega tagatakse tervishoiu-
susteemi rahastamise stabiilsus ja areng ning v6imaldatakse kdikidel osapooltel aru saada ravikindlustus-
susteemi finantseerimispShimd&tetest ja hivitiste liikide vahelistest proportsioonidest.

Eesti riigi majanduse kaekaik ei ole viimasel kahel aastal olnud kiita. Selle mdju Tervisekassale valjendub
vahenenud sotsiaalmaksu laekumises ning mdnevdrra on mdjutatud ka teine suur Tervisekassa tuluallikas
- mittetdotavate pensionaride eest makstav eraldis. Oleme jdudnud olukorda, kus Tervisekassa rahasta-
mise pdhimdtted vajavad muutmist, et tagada jatkusuutlik raviteenuste rahastamine Eesti inimestele.

Sotsiaalmaksu laekumise languse téttu prognoosib Tervisekassa jargnevateks aastateks suuremat puudu-
jaaki kui on kinnitatud riigieelarves. Seda eelk8ige seetdttu, et tervishoiutdodtajate kollektiivlepingu labiraa-
kimistest tulenevat lisakulu ei ole vdimalik langenud tuludega katta. Tervisekassa arvestab jargnevate aas-
tate tulemit prognoosides karbete ning tegevuste efektiivistamisega (ca 1% aastas), kuid need summad ei
kata kollektiivlepingu lisakulu ja maksulaekumise langusega seotud summasid.

Kdike eelnevat arvestades on Tervisekassa jargmise nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise
kdige olulisem eesmark tagada kindlustatutele ravikindlustushuvitiste kattesaadavus ligilahedal 2024.
aasta tasemele ning teiste Tervisekassale pandud rahastuskohustuste taitmine.

Prognoosi koostamisel lahtume eeskatt:

e kehtivast seadusandlusest;
e Rahandusministeeriumi majandusprognoosidest;
e kehtivast kollektiivlepingust ning jargmise kollektiivlepingu v8imalikust mdjust.

Piiratud eelarve sunnib teenuste vaatest keskenduma olemasolevate teenuste hinnastamise tingimuste
Ulevaatamisele ning suuremaid ja kulukamaid teenustega seotud muudatusi ei ole tanases olukorras vdi-
malik rahastada.

Tervisekassa eelarve koosneb Tervisekassa majandusaasta tekkep&histest kuludest ja nende kulude kat-
teallikatest. Kulude katteallikad koosnevad majandusaasta tuludest, reservidest ning eelmiste perioodide
jaotamata tulemist.

Tervisekassa eelarve struktuur on toodud kaesoleva dokumendi lisas 1 ning alljargnevalt on toodud selgi-
tused eelarveridade sisu kohta koos peamiste planeerimise p&himdtetega.




Tulud

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu Iahtub Rahandusministeeriumi suvisest majandusprognoosist. Sot-
siaalmaksu laekumise kasv 2025. aastal on prognoosi kohaselt 5,3%. Kehtiva eelarvepositsiooniga vorrel-
des langeb maksulaekumine 3% ehk 60 miljonit eurot.

Tegevustoetus

Tegevustoetuse eesmark on laiendada ravikindlustuse tulubaasi, et vahendada sisteemi séltumist vaid
toohdivel pdhinevast rahastamisest ja tagada seeldbi ravikindlustussisteemi rahastamise pikaajaline
jatkusuutlikkus. Riigieelarvest kantakse eraldisena Tervisekassa eelarvesse mittetd6tavate vanaduspensio-
naride pensionite kogusummast 13%.

Tegevustoetuse summa prognoos tuleneb Rahandusministeeriumi ja Sotsiaalkindlustusameti (SKA) iga-
aastasest prognoosist.

Vorreldes 2024. aastaga on tegevustoetuse summad jargnevatel aastatel oluliselt madalamad, sest |6ppes
Covid kriisi perioodil Tervisekassale eraldatud iga-aastane lisarahastus, mis oli rohkem kui 120 miljonit eu-
rot aastas.

Tulud kindlustuslepingute alusel

Tulud kindlustuslepingute alusel tahendab kindlustatud inimesega vdrdsustamise lepingust ja Eestis ela-
vate Vene Foderatsiooni sGjavaepensionaride kindlustamisest saadud tulusid. Planeerimisel Iahtutakse eel-
nevate aastate kasvutrendist.

Sissenduded ja tulud ravikindlustushtivitistelt

SissenBuetena kajastatakse kindlustusfirmadele esitatud liikluskahju tagajarjel valjamakstud tervishoiuku-
lude sissenduded ning tervishoiuteenuse osutajatele, apteekidele ja kindlustatutele kontrolli tulemusel esi-
tatud néuded. Planeerimisel [ahtutakse eelnevate aastate statistikast.

Finantstulu

Riigi kontsernikontol hoitavate Tervisekassa vabade vahendite, riskireservi ja reservkapitali jaakidelt saa-
dav tulu planeeritakse lahtudes Rahandusministeeriumi kassareservi tulususe prognoosist, arvestades
aasta keskmise vahendite saldoga.

Muud tulud

Muudes tuludes kajastatakse Tervisekassa poolt esitatud néuded Euroopa Liidu liikkmesriikide padevatele
asutustele nende riikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest, tulu raviteenuste arvete tootle-
misest ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutuste kasumid. Muude tu-
lude all kajastuvad ka vaktsiinikahjude fondi tulu.

Oluline on markida, et prognoosiperioodi jaaval 2025. aastal Tervisekassa tulud kokku ei kasva, vaid lange-
vad vBrreldes 2024. aasta eelarvega 51 miljonit eurot ning 2024. aasta eelarve taitmise prognoosiga 8 mil-
jonit eurot.




Tervishoiukulud

1. Tervishoiuteenused

Tervisekassa prioriteediks on tagada kvaliteetse arsti- ja 6endusabi digeaegne kattesaadavus ning toeta-
des esmatasandi tervishoiu arengut. Tervisekassa arvestab tervishoiuteenuste hinnakujunduses pidevalt
vajadusega tagada Eesti tervishoiustusteemi jatkusuutlikkus ja kulupdhisus.

Igal aastal vaatame Ule olemasolevate teenuste sisu, nimetusi ja hindasid, et need kajastaksid kaasaegset
teenuste osutamist. Teenuste hinnakujundus tugineb tegevuspd&hise kuluarvestuse p6himdttel - kirjelda-
takse vastava tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused ning nende tegevuste labiviimiseks va-
jaminevad ressursid.

Kindlustatutele tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamiseks ning ravijuhtude planeerimisel on eesmark
hoida prognoosiperioodil ravijuhtude arv 2024. aasta tasemel, et ravi kattesaadavus ei halveneks.

2025. aasta prognoosi koostamisel oleme arvestanud 114 miljonit eurot kasvu vdrreldes 2024. aasta eelar-
vega. Antud summast ligi 41 miljonit kulub juba tehtud varasemalt tehtud otsustele (sh tervishoiutootajate
I kvartali palgakasvu moju) ning jarele jaava 63 miljoni puhul on vaja leida maistlik tasakaal teenuste uuen-
damise, teenuste hindade (sh. tervishoiutdotajate palgakomponendi katmine) ja tervishoiuteenuste katte-
saadavuse vahel.

1.1. Haiguste ennetamine

Haiguste ennetamine on tervete inimeste kaasamine terviseuuringutele, rahvastikup&histele séeluuringu-
tele, s@ltuvusravi vdi ennetavatele tervishoiuteenustele, et dra hoida v6i vahendada valditavate haiguste
esinemissagedust ning vajadust arstiabi jarele. Selleks on vajalik tdsta s6eluuringute kvaliteeti, hlmatust
ja efektiivsust, arendada nii lastele ja noortele kui ka taiskasvanutele suunatud ennetustegevusi.

Haiguste ennetamisega seotud kulusid mdjutavad prognoosiperioodil peamiselt sdeluuringutes osalevate
vanusegruppide laiendamine, sdeluuringute intervallide v6imalikud muudatused, uute teenuste lisandu-
mine (nt personaalmeditsiin) ning ennetusprojektid (nt kopsuvahi ennetuse séeluuring). Kulusid muuda-
vad efektiivsemaks uute teenusmudelite rakendamine (nt emakakaelavahi sdeluuringu kodutestimine),
mis vahendavad vajadust eriarsti visiitide jarele ja eriarstiabi teenuste (nt laborimeditsiin ja radioloogia)
ndddisajastamine.

1.2. Perearstiabi

Tervisekassa fookus perearstiabi teenuse puhul prognoosiperioodil:
e jatkusuutlikkuse tagamine vaheneva meditsiinilise t66jdu tingimustes (task shifting ja lisato6-
j6ud esmatasandil);
e andmete efektiivsem kasutus teenuse kvaliteedi hindamisel;
e digitaalsete vahendite kasutamine ja uuendamine efektiivsuse tdstmiseks;
e kulumudeli ja kvaliteeditasude kaasajastamine.

Jatkusuutlikkuse tagamiseks on vajalik Umber métestada perearstiabi osutamise mudel (keskmiselt Ghe
perearsti ja kahe perede kohta 1700 patsienti), sest jargneva 10 aasta jooksul jaab tooturult kdrvale ligi 50%




praegu tootavatest perearstidest ning td6jdupuudust ei ole vdimalik piisavalt kiiresti leevendada. Samas
on toimiv esmatasandi meditsiinisisteem kdige kuluefektiivsem viis arstiabi osutamiseks. Seetdttu jatkab
Tervisekassa pilootprojektidega, mille kdigus saab hinnata uute mudelite m&ju patsientidele, tervishoiu-
tootajatele ja kuludele. Perearstiabi jatkusuutlikkuse ma&istes on oluline ka tervisekeskuste moodustamine
ja Uksikpraksiste vBrgustamine suuremate keskustega, sest vaikese meeskonnaga uksikpraksiste toimepi-
devus on madalam kui md&duka suurusega perearstikeskustel/tervisekeskustel - teadmiste kontsentrats-
ioon ja subspetsialiseerumine (ehk esmatasandi véimestumine), puhkusaegne asendamine jm on suurema
kollektiivi puhul kergemini korraldatav.

Tervishoiutdotajate aja efektiivsema kasutamise jaoks on kasutusele vdetud perearstide digiteenindusplat-
vormid, mille kaudu saavad patsiendid pé6rduda turvalise kanali kaudu perearstikeskuse poole t66vdime-
tuslehe avamiseks, korduvretsepti pikendamiseks, tervisemure valjendamiseks. Esmaste andmete pdhjal
vOib hinnata, et digiplatvormide kasutuselevétuga vaheneb juba 4 kuu jarel esmaste visiitide hulk perearsti
juurde ehk patsiendid saavad perearstikeskusest abi, kuid vabastatud on perearsti td6aega, mida saab ka-
sutada teiste patsientide vastuvétmiseks.

Prognoosiperioodi sisse jaab ka perearstiabi kulumudeli kaasajastamine ja valjamaksete automatiseeri-
mine, mille jarel oleks kulumudel suuremal maaral reaalsete kuludega kooskdlas ja vahem esineks Uhe
teenuse eest mitmest allikast maksmist ehk dubleerimist. Kulumudeli kaasajastamisega koos on plaanis ka
perearstide kvaliteedisisteem muuta enamal maaral andmepdhiseks senise kodeerimispdhise ststeemi
asemel. Paremal tasemel perearstiabi jaoks on tarvis luua perearstidele v6imalus saada Ulevaade ni-
mistusse kuuluvate patsientide tervislikust seisukorrast, et oleks v8imalik vastavalt prioriteetsusele tege-
leda raviliinkadega (ing k care gaps). Nii on vdimalik nii teenusosutajal kui ka tervishoiukorraldajal hinnata
osutatud teenuse kvaliteeti (nt ravijuhendite rakendamine, kliinilised tulemused, kattesaadavus, patsien-
tide kogemus). Seejarel on vdimalik suuremal maaral panna perearstikeskuse tulud séltuma kvaliteedita-
semest, millega vdib motiveerida heal tasemel teenuse pakkumist.

Vaadeldava perioodi jooksul kaalume seni teenuspdhisel tasustamisel olnud gripi- ja koroonaviirusevasta-
sed vaktsineerimised t&sta pearahasiseste tegevuste nimekirja, sest on saanud tavaparaseks t66 osaks,
mis on vorreldav kalendervaktsiinide manustamisega. Vaadatakse Ule teatud teenuste tellimise (nt D-vita-
miin, rontgenuuring peapiirkonnast) ja meditsiiniseadmete valjakirjutamise digused, mille puhul kulu Ter-
visekassale on markimisvaarne, kuid kliiniline kasu patsientidele vahene.

Esmatasandi vastupidavuse suurendamiseks ja juhtimisoskuste parandamise jaoks ellu kutsutud mentor-
lusprogrammi 2025. aastal ei korraldata, selle asemel on fookus seni mentoriks olemise oskused saanud
perearstidest mentorvdrgustiku loomine.

Iga-aastaselt esitatavatest uute tervishoiuteenuste loetelu taotlustest vBetakse 2024. aastal perearstiabist
menetlusse vaid patsientidele selge mdjuga taotlused, milleks on vaimse tervise teenuste osutamisega
seotud ettepanekud. Vaimse tervise abi kattesaadavuse parandamiseks esmatasandil plaanitakse laien-
dada vaimse tervise spetsialistide loetelu psihholoog-n8ustajaga ning muuta vajadusel olemasolevate
spetsialistide rahastamismudelit. Eesmark on teha pstihholoog-ndustaja teenus kattesaadavaks perearsti
saatekirjaga suunamisel (nagu on Kliiniliste psiihholoogidega), voimaldada esmatasandi tervisekeskusesse
toole votta psuhholoog-ndustajat ning parandada vaimse tervise de osutatavate teenuste kattesaadavust.

Jargneva 4 aasta jooksul vdib kaaluda esmatasandil teatud tegevuste eest tasu kisimise lubamist, mis ei
ole elutahtsad teenused (naiteks kriioteraapia).

1.3. Eriarstiabi

Prognooside koostamisel Ilahtume hetkel kehtivatest rahastamismudelitest. Peamine eesmark on leida vdi-
malused, kuidas olemasolevate vahenditega tagada suuremale hulgale inimestest ravi kattesaadavus.

Eriarstiabis mdjutavad prognoosiperioodi kulusid iga-aastaselt esitatavad uued tervishoiuteenuste loetelu




taotlused. 2024. aastal on menetluses 146 taotlust (vGrreldes 2023. aastaga 128 taotlust). Mitmed uued
taotlused hdlmavad teenusmudelite muudatusi ja korralduslikke muudatusi. Mitmed taotlused on seotud
eriala nudisajastamisega, nt laborimeditsiini ja logopeediliste teenuste kaasajastamine.

2025. aasta on fookuses laborimeditsiini, patoloogia, ortopeedia lisavahendite ja kdrva-, nina- ja kurguhai-
guste erialad, milles on lisaks hindade uuendamisele prognoositavalt mitmeid teenuste ressursi efektiiv-
semalt kasutamise ja suunamise vdimalusi.

Horisontaalselt teostatavatest teenuste hinnamudeli muudatustest mdjutavad 2025. aasta kulusid enim
kollektiiviepingu labiraakimised ja véimalikud tervishoiuspetsialistide to6tasude muutused, kdibemaksu
muudatuste m&ju ja patsiendikindlustus. Pidevalt toimub teenuste hinnamudeli revisjon ja vajaduse vahe-
nemisest tulenev hindade korrigeerimine (nt isikukaitsevahendite kulu jne).

Prognoosiperioodil voetakse Tervisekassa raviteenustes labivalt fookusesse efektiivsuse otsimine tana kin-
nitatud teenuste struktuuri I16ikes. Naiteks soovitakse leida vdimalusi dubleerivate laborianaltiuside teos-
tamise piiramiseks, kirjeldada seda vBimaldavatesse teenustesse taisvarustuses operatsioonitoa asemel
vaiksema ressursikuluga ruumid ning tapsustada rakendustingimusi, et vahendada ebasoodsat ja ebauht-
last kodeerimispraktikat. Kdik tegevused, mis on seotud hinnamudeli ning teenuste ressursivajaduse maa-
ratlusega tagavad selle, et ei oleks vaja kehtestada Tervishoiuteenuste loetelule labivalt koefitsienti, et
mahtuda eelarves kokkulepitud finantseesmargi piiresse.

Tervisekassa arengukavast lahtuvalt on ravi portfelli olulisim fookus vaartuspdhise tervishoiu rakendami-
sel, raviteekondade arendamisel, uute teenusmudelite kokkuleppimisel ja tulemuspdhiste rahastusmude-
lite juurutamisel. Seega ei piisa prognoositavatel aastatel ainult kulude optimeerimisest ja teenustes efek-
tiivsuse otsimisest, vaid seda tuleb teha vaartuspdhise tervishoiu pohim®&tteid arvestades. See tahendab,
et uute teenusmudelite kokkuleppimisel peame eelkdige tagama patsiendile labimdeldud teekonna ja kva-
liteetsed teenused, samal ajal hallates teenuseosutajate ressursse optimaalselt. Eesmargiks on pakkuda
parimaid vdimalikke tulemeid mdistlike kuludega, mitte ainult kulusid optimeerida. Raviteekondade aren-
damisega seoses soovitakse rakendada insuldi raviteekond koos tulemustasu metoodika ja insuldi voodi-
paeva Ulevaatamisega. Kaimas on ka endoproteesimise juhtprojekt ning 2024. aastal paasesid raviteekon-
dade kiirendisse kuus uut teekonda, millest sobivaimate rakendamisega soovitakse jargnevatel aastatel
edasi liilkuda. 2025. aastal soovitakse rakendada ka palliatiivravi uudne teenusmudel.

Eesmark on parandada ka kliinilise psihholoogi teenuse kattesaadavust eriarstiabis labi psihholoog-néus-
taja lisamise esmatasandi vaimse tervise spetsilistide nimistusse. Aastatel 2024-2025 viime labi lastepsuh-
hiaatria eriala lisahanke, et tdsta laste ja noorte psuhhiaatrilise eriarstiabi kattesaadavust Harjumaal.

Strateegilise ostmise eesmargiks on tagada teenuste kattesaadavus ja kvaliteet, jatkusuutlik haiglate vor-
gustik ja Tervisekassa eriarstiabi eelarves pusimine. Selle saavutamiseks on oluline tsentraliseerida kdrg-
tehnoloogilised, spetsialiseeritud ja personalimahukad teenused arvestades teeninduspiirkonna suurust
ja teenuste kvaliteetseks osutamiseks vajalikke mahtusid ning detsentraliseerida suure teenusmahuga ja
sagedamini vajatavad teenused, mille puhul on oluline kodulahedus arvestades haigestumise trende ja
vananeva elanikkonna vajadusi.




1.4. Oendusabi

Oendusabis pdérab Tervisekassa tahelepanu patsientidele osutatava tervishoiuteenuse kvaliteedile ja ohu-
tusele, keskendudes samal ajal tervise edendamisele ja haiguste ennetamisele. Lisaks soovime luua vdi-
malused suurendada koostddd erinevate tervishoiuvaldkondade spetsialistide vahel, et pakkuda integree-
ritud ja terviklikku teenust. Soov on parandada tervishoiuteenuste kattesaadavust ja jatkusuutlikkust, ole-
nemata patsiendi asukohast v8i sotsiaalmajanduslikust olukorrast.

Multidistsiplinaarne koost66 denduses erinevate tervishoiutdotajate ja teiste spetsialistide vahel pakub
patsiendile parimat vBimalikku teenust. Selle toetuseks lisati 2024. aastal tervishoiuteenuste loetellu eride
vastuvdttude koodid. See vBimaldab eriddedel Tervisekassa poolt tasustatult [abi viia ambulatoorseid eride
vastuvdtte. Jargnevatel aastatel, koosté6s mitmete osapooltega, hakatakse laiendama eride diguseid, et
erided saaksid valjastada saatekirju, teha e-konsultatsioone, kirjutada valja retsepte ja abivahendeid. See
annab eriddedele keskse rolli patsiendi raviteekonna korraldamisel.

Alates 2025. aastast hakkab Tervisekassa tasuma 6endusteenuse eest lisaks erihooldekodudes. Siiamaani
on tasustatud Uldhooldekodude 6endusteenus. See on oluline samm tervishoiuteenuste kattesaadavuse
ja jatkusuutlikkuse tagamisel. Jargnevatel aastatel keskendume p&hjalikumalt teenuste sisule ja vbimaluste
loomisele nendes asutustes, et klient saaks véimalikult palju teenuseid kohapeal katte. Lisaks I6ppevad
2025. aasta teises pooles kodu8endusteenuse lepingud, mille uus hankeperiood omab mdju eelarvele.

Kvaliteetne ja ohutu dendusteenus on Tervisekassale vaga oluline. Seet6ttu jatkab jargnevatel aastatel Ter-
visekassa tegevusi, mis on seotud Eestis Uhtse 6endusdokumentatsiooni kasutuselevdtuga. See on oluline,
sest parandab patsiendiohutust ning vahendab ravivigade arvu. Uhtne 6endusdokumentatsioon tagab jér-
jepideva teenuse, vdimaldades tervishoiutootajatel kasutada sama teavet patsiendi seisundi ja raviplaani
kohta. Patsiendikeskse teenuse tagamiseks v8imaldab Uhtne dokumentatsioon paremini jalgida patsiendi
individuaalseid vajadusi ja eelistusi. See aitab kaasa patsiendi rahulolule ja tervisetulemustele.

1.5. Hambaravi

Tervisekassa hambaravi eelarve sisaldab laste hambaravi, hambahaiguste ennetamist, taiskasvanute ham-
baravi- ja proteesihuvitist, taiskasvanute valtimatut ravi ja spetsiifilistele sihtrihmadele vajaminevat ravi
(elupuhune hambaravi, taiskasvanute ortodontia, hambaravi Gldanesteesiaga).

Prognoosiperioodil on hambaraviteenuste peamiseks fookuseks teenuste mdistliku ja sihiparase kasutuse
tagamine. Rakendame muudatused, kus teenuste rahastamine on valtimatu ja p6hjendatud ning piirame
mugavusteenuseid, kus teenustele tehtavad kulutused on kasvamas, kuid teenustest saadav kasu ei ole
pdhjendatud.

Panustame elukaare uleselt toimiva suuddnehaiguste sh traumade ennetuspaketi ja patsiendi raviteekon-
dade rakendamisse, et vahendada suurenevaid kulutusi haiguste ravis.

Taiskasvanute suutervise parendamiseks kavandame hambaravihulvitise teenuste paketi Umber vaatamist
suunitlusega suuddnehaiguste ennetamiseks, kuna tanane htvitamise kord ei parenda oluliselt taiskasva-
nute suutervist.

1.6. Kiirabi

2022. aastal pikendasime kiirabipidajatega kiirabiteenuse lepingud kolmeks aastaks. Varkendatud lepingu-
tes on tapsustatud teenuse osutamise uldtingimused, kvaliteeditingimused ning rahastamise p&him®&tted.
Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel on valmimas Kiirabi arengusuunad aastani 2035. Suure tdendosusega
muutuvad kiirabi teeninduspiirkonnad ning 2025. aastal tuleb [abi viia uus kiirabi riigihange. Tervisekassa




analtusid naitavad, et uuel kiirabi lepinguperioodil on vaja Eestis teenuse ajalise kattesaadavuse tagami-
seks lisada 3 kuni 5 uut kiirabibrigaadi. Samuti tuleb kiirabi teenuse arendamisel arvestada uute brigaadi
koosseisudega, mis voimaldab olemasolevat kiirabi to6tajate ressurssi paremini kasutada.

1.7. Ravikindlustamata isikute kulud

4 aasta prognoosi koostamisel tugineme eelnevate aastate teenuse kasutuse andmetele ning arvestame,
et kindlustamata isikute osakaal on Ukraina s6japdgenike t&ttu m&nevdrra suurenenud. Lisaks valtimatule
ravile tasub Tervisekassa ka rahvatervise seisukohalt olulisi plaanilisi ravitegevusi ja ennetust.

1.8. Psiihhiaatriline sundravi

2022. aasta sugisest liikus psuhhiaatrilise sundravi rahastamine riigieelarvest Tervisekassasse ning see tee-
nus lisandus meie poolt rahastatavate tervishoiuteenuste loetellu.

1.9. Tervishoiuspetsialistid

2023. aasta 1. oktoobrist vordsustati kliiniline psihholoog, logopeed ja fusioterapeut tervishoiutddtajaga.
Selle muudatuse raames s6lmib Tervisekassa lepingud otse tervishoiuspetsialistidega. Lisaks s6lmitakse
HVA haiglaga eraldi rahaline tervishoiuspetsialistide lisa. Leping vimaldab hoida &ra osa perearstile suu-
natud rohkest paberimajandusest, mis kaasneb teraapiafondi raames teenuse osutamisega ning Tervise-
kassal on v6imalus kuvada tapsemat teavet Tervisekassa partneritest nii perearstidele kui ka saatekirjaga
patsiendile.

1.10. Vanglameditsiin

2024. aasta juulist vottis Tervisekassa Ule vanglameditsiini teenuse korraldamise ja rahastamise. 2025. aas-
tal oleme arvestanud vanglameditsiini eelarveks kuni 8 miljonit eurot, mis sisaldab Tallinna vanglale kom-
penseeritavaid kulusid lisapersonali (pstihhiaater/vaimse tervise 6de) tagamiseks. Riigieelarvest saab Ter-
visekassa vanglameditsiini rahastamise katteks 4,7 miljonit eurot.

2026. aasta sugisel on plaanis labi viia vanglas osutatud teenustele (ajavahemikul 01.07.2024-30.06.2025)
kasutusanallus, mis annab selge Ulevaate, kas hetkel kehtiv rahastusmudel on jatkusuutlik ning kas tee-
nusepdhisele rahastusele planeeritud eelarvem®&ju on korrektne. Vajadusel viime tervishoiuteenuste loe-
tellu muudatused sisse kdige varasemalt 2026. aasta aprillis. Planeeritud eelarvem®dju ei ole v6imalik hetkel
prognoosida, kuid arvestades tendentsi, et vanglas kinnipeetavate arv igal aastal vaheneb, siis vdiks lisa-
kulu suurus tuleneda eelkdige vanglas teenust osutava personali palgakasvust ja teenuste hindade tdu-
sust.

1.11. Vastutuskindlustus

Riigikogu vGttis 2022. aastal vastu seaduse tervishoiuteenuse osutaja (raviasutuse) vastutuskindlustuse
ehk patsiendikindlustuse loomiseks. Kindlustuse loomisega kaasajastatakse patsiendiohutuse stisteem, et
soodustada ravivigadest ja ohujuhtumitest teavitamist ning nende ennetamist. Patsiendikindlustus raken-
dub alates 2024. aasta novembrist ning selle rakendamist toetatakse riigieelarvest 2025. aastal 2,2 miljoni
euroga ning sealt edasi 2,0 miljoni euroga aastas. Naeme, et 2025. aasta saab olema info ja andmete ko-
gumise aasta ning kindlustuspoliiside kulu saame huvitada riigilt saadud vahendite piires.




2. Tervise edendamine

Tervise edenduse valdkonnas lahtume prognoosi koostamisel Tervisekassa arengukavas seatud eesmarki-
dest. Tervise edendamise projektide alla planeeritakse ka patsiendijuhendite ning kliiniliste auditite sus-
teemi arendamise, juhendite valjatddtamise ja valjaandmisega seotud kulud.

Jatkame tervisedenduse projektide rahastamisega, mis on seotud laste hammaste tervise, vaimse tervise
ja seksuaaltervisega - tegemist on olemuselt investeeringu, mitte kuluga. Samas toimub taustal pidev ana-
[GUs, kuidas Uht vdi teist Iahenemist muuta efektiivsemaks ning jduda sihistatumalt digete sihtgruppideni,
sh regionaalpoliitiliselt. Hoiakute muutmine on pikaajaline protsess, kus on vaja jarjepidevust, kannat-
likkust ja kbigi osapoolte pingutust, et Eesti inimesed mitte ainult ei elaks kauem, vaid ka rohkem aastaid
tervena. Tervist hoida on lihntsam, kui seda hiljem tagasi saada. Tervisekassa jatkab ka tulevikus vajaduspd-
hise ja kvaliteetse abi pakkumist, ent Ghine eesmark ei saa olla rohkem ravitud inimesi, vaid rohkem tervelt
elatud aastaid.

3. Ravimid

3.1 Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Alates 1. jaanuarist 2018 tegeleb Tervisekassa soodusravimite hinnakokkulepete s6lmimise ja muutmisega,
arvutab soodusravimite piirhindu, menetleb soodusravimite loetelu taotlusi ja koordineerib ravimikomis-
joni t66d. Soodusravimite kulu on Tervisekassale avatud kohustus, seega peab Tervisekassa tagama voe-
tud kohustuste taitmise sdltumata tulude muutustest. Soodusravimite kulude kasvu pdhjustab eeskatt
krooniliste patsientide arvu kumuleerumine ja arstide teadlikkuse kasv erinevate ravivdimaluste osas. Sa-
muti on ravimite hinnad hoogsalt kasvamas ning ka kuluefektiivsed otsused p&hjustavad lisakulu, mis aas-
tatega kumuleerub.

Prognoosi koostamisel oleme arvestanud retseptiravimite kasutuse kasvuga. Kui jargnevatel aastatel pan-
nakse pausile lisakulu toovad uute ravimite rahastusotsused ja v8imalikud sihtgrupilaiendused olemasole-
vates ravimgruppides, siis see ei too otseselt kokkuhoidu, sest sellest sdltumata jatkub ravimitarbimise
loomulik kasv. Retseptide arvu trend téenaoliselt ei muutu (uued ravimid ei too kaasa palju retsepte), ent
kui uusi ravimeid loetellu ei lisandu, siis aegamisi hakkavad geneerilised ravimid vahendama Uhe retsepti
keskmist maksumust. Loomulikust kasvust tekkivat kulu aitab katta kvartaalne ravimite piirhindade ja hin-
nakokkulepete muutustest tulenev saast.

3.2 Taiendav ravimihuvitis
Taiendava ravimihlvitise planeerimisel lahtutakse eelnevate aastate kasutusest. Lisandub p&him0&te, et

meditsiiniseadmete valtimatud omaosaluskulud arvestatakse taiendava ravimihUvitise piirmaara sisse, mis
toob lisakulu ca 1 miljonit eurot.

3.3 Muud ravimid

Muudes ravimites kajastatakse HIV/AIDS ravimite kompenseerimist, tuberkuloosiravimite kompenseeri-
mist, immuunpreparaatide soetamisega seotud kulud ja antidootide kulud.




4. Ajutise toovoimetuse huvitiste
kulud

Ajutise td0vdimetuse huvitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse to6vdimetuslehe alusel kind-
lustatud isikule, kellel jaab ajutise té6vabastuse tdttu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu.

Eelarve planeerimisel lahtutakse eelnevate aastate jargmistest naitajatest:

e toovlimetuspaevade arv;

e toohdive kasv;

e tootavate kindlustatute arv;

e toovbimetuspaevade arv tdotava kindlustatu kohta;

e keskmise paevapalga kasv lahtuvalt Rahandusministeeriumi majandusprognoosist;
e pdeva keskmine huvitis;

e kehtivast seadusandlusest ja planeeritavatest muudatustest.

Ajutise toovdimetushuvitiste kulude kasvu peamiseks teguriks on prognoositav keskmise palga tdus, mil-
lest tulenevalt kallineb Tervisekassa poolt hlvitatavate to6vdimetuspaevade maksumus. T66vdimetushu-
vitiste kulud prognoosi kohaselt kasvavad terve prognoosiperioodi jooksul, sest riigi keskmine palk kasvab
sellel perioodil keskmiselt 5% igal aastal.

Prognoosi koostamisel oleme arvestanud p&himdttega, kus Tervisekassa huvitab inimesele haigestumise
ja vigastuste korral haigusjuhtumid alates 9. haiguspaevast. Prognoosimisel kasutame eelnevate aastate
toovoimetushuvitiste statistikat.

Jargneval prognoosiperioodil arvestame taiendavalt veel ka vanemapuhkuselt naasnud inimeste soodsa-
mal tingimusel t66vdimetushuvitiste véimaldamisega, mille aastane taiendav kulu on ca 5 miljon eurot.
Arvestame, et toovdimereformi muudatus, kus pikaajalisel haiguslehel viibimisel on vdimalik ka osalise
koormusega té6tada, ei anna oodatud kokkuhoidu. Varasemalt tehtud hinnangul oli prognoositav kokku-
hoid kuni 6 miljonit eurot aastas, kuid uue hivitisskeemi rakendumise kaks esimest kuud ei naita sellise
madju realiseerumist.

5. Meditsiiniseadmehuvitised

Meditsiiniseadmete osas on tegemist Tervisekassale avatud kohustusega, mistdttu mdjutab kulude tdusu
eeskatt krooniliste patsientide ehk no pusikasutajate arvu kumuleerumine ja kindlustatute teadlikkuse kas-
vust tingitud ndudlus. Vdrreldes 2020. aastaga, mil meditsiiniseadmeid kasutas 78 000 inimest on kasuta-
jate arv 2023. aastaks kasvanud 104 000 inimeseni ehk 26 000 inimese vorra (+33%). Tervisekassa vottis
2022. aasta algusest Sotsiaalkindlustusametilt Gle ortopeedia ja urineerimisfunktsioonihairetega patsien-
tide tarvikute rahastuse. Lisaks oleme viimastel aastatel teinud olulisi laiendusi diabeediravis - 2022. aas-
tast rahastame kdigile I tulpi diabeediga patsientidele kaasaegset sensorravi ning 2023. aasta algusest
laiendasime insuliini pumpravi rahastust noorukitele. Need otsused on kaasa toonud viimaste aastate ka-
sutajate ja eelarve markimisvaarse kasvu.

Kui jargnevatel aastatel pannakse pausile lisakulu toovad uut tiUpi meditsiiniseadmete rahastusotsused
ja voimalikud sihtgrupi laiendused olemasolevates tootegruppides ning ei tooda Sotsiaalkindlustusametilt




Ule mitte Uhtegi taiendavat abivahendite gruppi, siis on tdendoline, et jargnevatel aastatel eelarvekasv sta-
biliseerub ja jaab tagasihoidlikumaks. Seejuures tuleb siiski arvestada, et viimastel aastatel on oluliselt suu-
renenud meditsiiniseadme ettevdtete hinnatdusu taotluste hulk, mis on tingitud tootjate poolsetest hinna-
tdusudest ning millega pdhjendatud maaral arvestamine toob kull Tervisekassale lisakulu, kuid tagab pat-
sientidele toodete jatkuva kattesaadavuse. Prognoosimisel oleme arvestanud eelnevate aastate kasvutren-
diga.

6. Kindlustatu ravi valisriigis

Kindlustatu ravi valisriigis koosneb plaanilisest ravist valisriigis ning hivitistest seoses Euroopa Liidu digu-
saktidega, kus huvitise saajaks on Tervisekassa kindlustatu.

Tervishoiuteenuste osutamist ning selle eest tasumist reguleerib EL riikide sotsiaalkindlustusstisteeme
koordineeriv Euroopa N6ukogu maarus, millest tulenevad tervishoiuteenuste hlvitised on Tervisekassale
avatud kohustus.

7. Muud kulud

Muud kulud koosnevad

e residentuuri konsolideerimisega seotud kuludest;

e EL liikmesriikide kindlustatute vajaminevast arstiabist, mille esmalt tasub Tervisekassa, aga ter-
vishoiuteenuste kulude 18plikuks kandjaks jaab isiku kindlustajariik;

e innovatsioonifondist;

e tervishoiu infoslsteemide haldus- ja hoolduskuludest;

e vaktsiinikahjude fondi kuludest;

e ravimite lao ja logistikaga seotud kuludest.

Kdige suurema kulu moodustab residentuuriga seonduv kulu, mille maht 2025. aastal on pea 30 miljonit
eurot. Residentuuri kulu kasv on otseses seoses tervishoiutddtajate palgaleppega, lisaks on suurendatud
residentuuri kohtade arvu neuroloogia, oftalmoloogia, otorinolartingoloogia ja anestesioloogia erialadel.

2022. aasta maist rakendus vaktsiinikindlustus ning sellest [ahtuvalt oleme jargevate aastate prognoosi-
desse lisanud ka vaktsiinikahju fondi kulud.

Tervishoiuteenuste osutamise kvaliteeti, kattesaadavust ja efektiivsust arendavate projektide ning tervi-
seinfosUsteemi arendustegevuste rahastamiseks kasutame innovatsioonifondi, mille eelarve on 10 miljonit
eurot aastas. Prognoosiperioodiks on innovatsioonifondi maht hoolimata pidevast arenduskulude kasvust
planeeritud hoida eelmiste aastate tasemel. Innovatsioonifondi eelarve jaguneb:

e Uue pdlvkonna terviseinfostisteemi arendusteks (upTIS) - uue pdlvkonna terviseinfoststeem
on eeldus uute kasutajamugavate rakenduste loomiseks nii esmaseks kui teiseseks andmeka-
sutuseks tervishoiu osapooltele. Eesmark on viia andmevahetus riigitleselt Ghtsele strukturee-
ritud p6himdtetele. Nii kaob andmete ja arenduste dubleerimise vajadus ning tagame ajako-
hase ja digusparase andmete kattesaadavuse Klinitsistidele, inimestele ja teiseseseks andme-
kasutuseks.

e TerviseinfoslUsteemi teenuste arendusteks - kesksete teenuste (nt digiregistratuur, tervisepor-
taal, ravimiskeem, kliinilised otsustustoed) loomine tervishoiutootajatele ja inimestele, et va-
hendada dubleerivaid lokaalseid arendusi.




e Tervisekassa teenuste arenduseks - leidmaks uusi viise Tervisekassa teenuste tulemuslikumaks
pakkumiseks (nt kopsuvahi sdeluuringu teostatavusuuring, perearstide digiteenindusplatvor-
mide pilootprojekt, raviteekondade kiirendiprogramm).

e Innovatsioonitoetusteks - erasektori innovaatiliste teenuste maju (kliiniline efektiivsus, kuluté-
husus) uurimise toetus, mille kdigus saadav tdendusmaterjal on rahastusotsuste aluseks (nt
sidamehaigete taastusravi ja proriaasi kaugteenuse pilootprojekt).

Tervishoiu infoststeemide haldus- ja hoolduskulud on 2025. aastal 14 miljonit eurot. See vdoimaldab t66s
hoida ja hooldada tervishoiuteenuste pakkumist hélbustavaid keskseid e-tervise tooteid. Kulude tdus
(2024. aastal 8,75 miljonit eurot) on tingitud Tervisekassa e-tervise tooteportfelli laienemisest ehk toodete,
mida Tervisekassa juhib ja rahastab, arvu kasvust ning uute teenuste valmimisest, mis t6stavad haldus- ja
hoolduskulusid. 2024 lisandusid pildipanga, digiregistratuuri, e-konsultatsiooni ja otsustustoe lahenduste
kdrval ka Tervisejuhtimise td6laua, Terviseportaali ja digisaatekirjade Glalpidamiskulud.

2025. aastal lisanduvad taiendavad ulalpidamiskulud:

e 2025. aastal jduab kasutusse uus eKiirabi lahendus, mille haldus- ja hoolduskulud aastas on
1,4 miljonit eurot.

e 2025. aastal jduavad kasutusse personaalmeditsiini esimesed teenused, mille haldus- ja hool-
duskulud on 0,3 miljonit eurot.

e Taiendavate Kliiniliste otsusetugede (ravimikoostoimete ja populatsioonipdhine) haldus- ja
hoolduskulud on 2025. aastal kokku taiendavad 1,2 miljon eurot.

e Toodete haldus- ja hooldushindade kasvust (uued funktsionaalsused, IT teenuste hinnatéus)
tingitud taiendavad kulud 0,3 miljonit eurot.

2024. aastal said valmis ka esimesed upTIS teenused ning Teabekeskus. Tegemist on Sotsiaalministeeriumi
juhtida ja rahastada olevate toodetega, mille rahastamist oleme hetkel omavahel kokku leppimas. Hetke-
seisuga tekib Sotsiaalministeeriumil esimene vdimalus panustada nende toodete rahastamisse aastal
2027. Sellest tulenevalt on 2025. ja 2026. aastal Tervisekassa kanda taiendavad upTIS ja Teabekeskuse hal-
dus- ja hoolduskulud kokku 1,5 miljonit eurot aastas.

Tegevuskulud

Lahtuvalt tervishoiuststeemi arendusvajadusest, planeerime 2025. aastaks tervishoiu administreerimise
tegevuskulude mahuks kuni 0,9% kogukuludest ning 2025-2027 aastal on tegevuskulude maht planeeritud
2024. aasta tasemele. Tegevuskuludest veidi Ule poole moodustab t66jdukulu. Jargnevate aastate osas
naeme ette Tervisekassas tootajate arvu muutust, mille tulemusena tegevuskulude osakaal kogu eelarve-
mahust langeb 2028. aastal 0,8%-ni.




Jaotamata tulemi kasutamine ja
reservid

Reservide moodustamist reguleerib Tervisekassa seadus.
Reservkapitali suuruseks on 5,4% eelarve mahust (arvutuse aluseks on eelarve aasta kulude kogusumma).
Riskireservi suuruseks on 2% tervishoiukulude eelarve mahust.

Eelmiste perioodide jaotamata tulemit saab kasutada vastavalt Tervisekassa seaduse paragrahvile 36".




Finantsprognoos aastateks
2025-2028

Tabel 1. Tervisekassa eelarvepositsioon 2025-2028 tuhandetes eurodes

tuh eurot

TERVISEKASSA TULUD

EELARVE TULUD KOKKU
TERVISHOIUKULUD
Tervishoiuteenuste kulud *

Tervise edendamise kulud

Ravimite kulud

Ajutise to6voimetuse huvitiste kulud
Meditsiiniseadmete huvitise kulud
Eesti kindlustatute ravi valisriigis
Muud kulud

Tervishoiukulud kokku
Tervisekassa tegevuskulud kokku
EELARVE KULUD KOKKU

TULEM

2406 031

2024

2024 2025

eelarve prognoos prognoos

2362746 2354732

2406031 2362746 2354732

1875419 1878419 1989 263

5050 5050 5550
237 363 243 363 262753
161 000 160 000 171798

21200 21200 22 684
10 000 10 000 10 500
50 094 45 480 58314

2360126 2363512 2520 862

22 806

22 806 22 806

2382932 2386318 2543 668

23100 -23 572 -188 936

2026
prognoos

2489 927

2489 927

2130129
6 050
280 591
178 741
24272
11100

60 789
2691673
22 806

2714 479
-224 552

2027
prognoos

2621617

2621617

2272 849
6 550

299 221
184 696
25971
11500

63 291
2864 078
22 806

2 886 884

-265 267

* - Tervishoiuteenuste kulud ei sisalda prognoosiperioodil vahendeid tervishoiutdétajate palgakomponendi kasvuks

Tabel 2. Tervisekassa reservid 2025-2028 tuhandetes eurodes

tuh eurot 2024
eelarve

Reservkapital 128 678
Riskireserv 47 203
Jaotamata tulem 546 839
Reservid KOKKU 722720

2024

prognoos

128 678

47 203

500 168
676 048

2025
prognoos

137 358
50417

299 337
487 113

2026
prognoos

146 582
53833

62 146
262 561

2027
prognoos

155 892
57 282

-215879
-2705

2028
prognoos

2755 447

2755 447

2390998
7100

319 147
192 543
27789
12000
65798
3015375
24 800
3040175

-284 728

2028
prognoos

164 169
60 307

=511 911
-287 434




Lisa 1 Tervisekassa eelarve struk-
tuur

I osa Tulud Summa tuhandetes eurodes
1.1. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

1.2 Tegevustoetus

1.3. Tulud kindlustuslepingute alusel

1.4. Sissenduded ja tulud ravikindlustushuvitistelt
1.5. Finantstulud

1.6. Muud tulud

Eelarve tulud kokku

II osa Tervishoiukulud

2.1. Tervishoiuteenused

2.2. Tervise edendamine

2.3. Ravimid

2.4. Ajutise toovdimetuse huvitis
2.5. Meditsiiniseadmehiivitis
2.6. Kindlustatu ravi valisriigis
2.7. Muud kulud
Tervishoiukulud kokku

III osa Tervisekassa tegevuskulud
3.1. T66jdukulud

3.2. Majandamiskulud

3.3. Infotehnoloogia kulud

3.4. Arenduskulud

3.5. Muud tegevuskulud
Tervisekassa tegevuskulud kokku

Eelarve kulud (II-III osa) kokku

Eelarve aasta tulem

IV Reserv

Reservkapitali muutus
Riskireservi muutus
Jaotamata tulemi muutus
Kokku reservide muutus




