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Pikendame tervena elatud eluaastaid ning

tagame oigeaegse ja kvaliteetse abi 6iges kohas.

Korraldame inimese elukaarel tekkivate eluviisihaiguste ennetust ja
ravi viisil, mis hoiab tervishoiususteemi tulud ja kulud tasakaalus.

Votmeindikaatorid:
+ Valditavate hospitaliseerimiste osakaal rahvastikust vaheneb ja nendega seotud kulu osakaal statsionaarse eriarstiabi
kuludest ei suurene.
+ Eluviisihaiguste tottu esmase haiglaravi vajajate vanus tduseb ning hospitaliseeritud inimeste arv, haiglaravil viibimise aeg,
sagedus ning osakaal statsionaarse eriarstiabi kulust langevad.
+ Eluviisihaigustega seotud keskmine téévabastuspaevade arv vaheneb.

Esmatasand on laiapdhjaline, tugev, integreeritud ja tihtlaselt
kattesaadav koikidele Eesti inimestele
| Mébdikud:
+ Tervisekeskustes tootavate perearstide nimistusse kuulub 70% elanikkonnast.
+ Perearsti meeskondade kattesaadavus ja kvaliteet paranevad:
* inimese poordumisest esmase vastuseni kulub toopaevadel vahem kui 24 tundi
» koik perearstikeskused on inimesele kattesaadavad ka turvalise digikanali kaudu
+ E- ja F-kvaliteeditasemega praksiste osakaal langeb 60% vorra
+ EMO rohelise ja sinise triaazikategooria patsientide osakaal langeb
+ 88% vdi rohkem eluviisihaigustega patsientidest on aasta jooksul kontaktis esmatasandiga.
* Ennetusteenuste rahastus tervishoiuteenuste eelarvest suureneb.
» Esmakordse meeleolu- voi arevushairega patsientide osakaal, kes on vaimse tervise abi saanud ainult
perearstiabist, kasvab 10%.

Voétmetulemused:
1. Sudame ja veresoonkonna ning metaboolsete haiguste ennetamiseks on valja téétatud toimiv mudel.
2. Tervisekeskuste moodustumist soodustavad tegevused toetavad integreeritud piirkondade mudelit.
3. Vaimse tervise abi kattesaadavus esmatasandil kasvab.
4. Perearstikeskusel on digitaalne té6laud oma nimistu tervisetulemite juhtimiseks. Uus tervisetulemite p&hine
toolaud toetab perearstiabi ravikvaliteeti.
5. Keskne terviseplaan on kattesaadav nii patsiendile kui ka ravimeeskonnale.

Rahastus on seotud ravitulemustega ning motiveerib

2 N e . o F
teenuseosutajaid tostma pakutavate teenuste kvaliteeti ja teenuste
osutamise efektiivsust
Moodikud:

+ Ravi tulemusega seotud rahastamine tduseb 12%-ni keskmisest suurema eelarvemdjuga haiguste eelarvest.
+ E-konsultatsioonile ile lainud erialadel paaseb 80% patsientidest eriarsti vastuvétule digel ajal.
+ Valditavate eriarstiabi vastuvéttude osakaal diabeedi ja kérgvererdhktove korral langeb 10%.
Vétmetulemused:
6. Tootervishoiu, todandjate ja perearstide koostoo.
7. Suunamised algavad e-konsultatsioonist.
8. Rohkematel erialadel kasutatakse tulemuspdhist rahastust.
9. Optimaalne ja vajaduspohine tervishoiuteenuste strateegiline ostmine.
10. Patsiendi hinnang ravitulemusele on osa terviseinfostusteemist.
- Terviseandmed on korras, hasti turvatud ja lihtsalt kasutatavad

Moodikud:
\ + Perearstikeskuse tdo6taja aeg andmete leidmiseks ja kasutamiseks vaheneb 20%.
 Elutahtsa teenuse osutajate (ETO) kiiberturbe tase on méddetav ja trend on positiivne.
+ Perearstikeskustes sisestatud terviseandmed on standardiseeritud.
+ Perearsti infostisteemide keskmine kasutaja soovitusindeks (NPS) on 20.
+ Hakatakse mooétma rahulolu e-tervise toodetega.
« Keskne terviseandmete andmeladu on loodud.

Votmetulemused:

11. Ennetusteenustes toimivad automaatsed suunamised ja teavitused.

12. Kliinilised ja ravikindlustuse andmed on kasutatavad Ghtses andmelaos.
13. Tervishoiutddtajatel on keskselt toetatud ja turvalised IT-lahendused.
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Tervisekassa arengukava 2026-2029

1. Tervisekassa visioon, missioon ja vaartused

Tervisekassa on avalik-6igusliku organisatsioonina Eesti tervishoiu peamine rahastaja,
tehes seda solidaarsuse pohimottel. Tervisekassa eesmark on seadusest tulenevalt
ravikindlustushuvitiste ~ véimaldamine, tervishoiuteenuste eest tasumine ning
tervishoiuteenuste korraldamine. Seadusega antud Ulesannete taitmisel |ahtub
Tervisekassa parimast kattesaadavast tdendusest, andmetest ja kohalikes oludes tehtud
mojuanaluusidest, et toetada tervena elatud eluaastate kasvu ning kasutada raviraha
targalt. Jargides Uldtunnustatud kdikse tervisekaitse (inglise keeles universal health
coverage) pobhimotteid, tagab Tervisekassa Eesti inimestele vajalikud, kvaliteetsed ja
taskukohased tervishoiuteenused oigel ajal ja diges kohas kogu elukaare valtel.
Arengukava kirjeldab inimese tervise hoidmiseks ja tervishoiususteemi jatkusuutlikuks
toimimiseks vajalikke tegevusi jargneval neljal aastal, jattes véimaluse neid taiendavate
teadmiste lisandumisel tapsustada.

Meie visioon — Eesti inimene elab tervena kauem. See ldhtub rahvastiku tervise
arengukava eesmarkidest, mis ndevad ette, et Eesti inimeste keskmine oodatav eluiga ja
tervena elatud aastate arv kasvavad.

Meie missioon — targalt jagatud raviraha Sinu tervise hoidmiseks. See tdhendab, et
me kasutame uUhiseid tervishoiuressursse vastutustundlikult, tdhusalt ja diglaselt,
keskendudes sellele, mis toetab inimeste tervist nii praegu kui ka tulevikus.

Meie pohivaartused on:

Kirg — teeme asja sudame ja hingega.
Avatus — raagin ausalt ja kuulan pariselt.
Selge siht — tegutseme lahtuvalt pikast vaatest.

Vabadus ja vastutus — otsustan julgelt ja leian lahenduse.

2. Rahvastikutrendid ja nende moju tervishoiule

Eestis pakutakse tdnapaeval maailmatasemel ravi. Eesti tervishoiu tugevus valjendub
eelkdige viimastel aastatel toimunud kiires arengus ja susteemi véimes uusi lahendusi
kasutusele votta. Rahvastiku tervisenaitajate paranemine on olnud kiire — oodatav eluiga
on kasvanud ja valditav suremus vahenenud. Eriti oluline on siin olnud suremuse langus
stidame-veresoonkonnahaigustesse, sealhulgas sidame isheemiatdppe ja insulti. Samal
ajal paistab Eesti rahvusvaheliselt silma digitervise arengu ning vahi sdeluuringute
osalusmaarade paranemisega. Sellele vaatamata on tervishoiu jatkusuutlikkuse
tagamine keeruline, arvestades piiratud eelarvelisi vahendeid ja vananevat rahvastikku.
Rahvastiku struktuuril on tervishoiu jatkusuutlikkusele oluline méju. Aastaks 2100 on



URO mediaanprognoosi alusel Eestis u 825 000 elanikku, seejuures leiab juba praegu
aset kuni 30-aastaste noorte osakaalu jarsk vahenemine vdrreldes klassikalise
demograafilise puUramiidi struktuuriga. 2020. aasta jaanuari seisuga oli tdotavate
kindlustatute osakaal 50,46%, 2026. aastal aga 49,25% (Tervisekassa statistika).
Eelneva t6ttu ei jatku meil tervishoius ega ka laiemalt majanduses to6joudu, et senisel
viisil jatkata. Tervisekassa andmetel on 48% perearstidest vanemad kui 60 aastat ja
jargmise viie kuni kimne aasta jooksul laheb pensionile ligi 300 perearsti. Perearsti
nimistu vétmise valmisolek on aga ainult vahestel residentuuri |6petanud perearstidel.
Sarnane trend levib meditsiinis laiemalt nii arstide, 6dede kui ka tervishoiuspetsialistide
seas ja tekitab olukorra, kus teenuse ndudlus uhe tervishoiutdotaja kohta kasvab Kiiresti.

Vananev uhiskond viib ka muutusteni tervishoiuteenuste kasutuses. Suur osa
Tervisekassa eelarvest on seotud valditavate eluviisihaigustega, mis haiguskoormusena
akumuleeruvad inimese vanuse kasvades, kuid on diagnoositavad juba nooremas eas
(sh jarjest enam ka koolilastel). Kokkuvdttes on tervishoiu rahastamisse panustajate ehk
tootavate inimeste osakaal kiires languses ja teenuste vajadus kasvab, mis viib senise
rahastusloogika mittetoimimiseni. Seetbttu on oluline kasutada olemasolevaid
tervishoiuressursse senisest tdhusamalt, et hoida susteemi toimivana ja vahendada
valditavat haiguskoormust. Arengukava perioodi peamine eesmark on liikuda targalt
eelarve tasakaalu suunas. Iga tervishoidu suunatud euro peab toetama tervena elatud
aastate kasvu. See eeldab kriitilist hinnangut sellele, millises ulatuses on vdimalik
teenuseid targalt optimeerida ning kas, millal ja kui palju on vaja tervishoidu taiendavalt
rahastada.

Tervishoiu jatkusuutlikkuse tagamiseks on eluviisihaiguste ja nendega seotud
haiguskoormuse ning kulude vahendamisele suunatud lahendused vétmetahtsusega.
Seda ei ole voimalik teha ilma inimese enda aktiivse panuseta riskikaitumise
vahendamisel, tervise hoidmisel ja ravisoovituste jargimisel. Tervishoiuslisteem peab
seejuures olema kujundatud nii, et inimestel oleks maksimaalne vdimalus teha teadlikke
valikuid ja osaleda aktiivselt raviprotsessis. Illma selleta ei ole solidaarse
tervishoiususteemi kulude ja tulude tasakaalu voimalik saavutada. Samuti ei ole senist
tervishoiuteenuste taset ega kvaliteeti vdimalik sailitada, kui me ei kasuta iga
tervishoiutootaja t66 voimendamiseks tooprotsessides ulatuslikumalt andmeid ja
tehnoloogiat. P6himéttelised muudatused rahastusloogikas, mis motiveerivad saavutama
nii efektiivsust kui ka kvaliteeti, samuti jdupingutused rahvatervise parandamiseks on
mooddapaasmatud. Nendest pdhimdtetest arengukavas lahtumegi.

3. Tervisekassa strateegilised eesmargid aastani
2029

3.1 Taust

Pohiprobleem: ehkki tervena elatud aastad on Eestis viimastel aastakimnetel
pikenenud, on see endiselt OECD riikide keskmisest madalam. Selle peamine
pohjus on mittenakkuslike haiguste (WHO definitsiooni jargi) suur koormus, mille
levimus ja ravikulu on kasvutrendis ning mis moodustavad 79% Tervisekassa
tervishoiukuludest.
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https://data.un.org/Data.aspx?q=estonia&d=PopDiv&f=variableID%3A12%3BcrID%3A233
https://tervisekassa.ee/kindlustatud-isikute-andmed
https://platform.who.int/mortality/about/list-of-causes-and-corresponding-icd-10-codes
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Joonis 1. Eesti inimeste tervena elatud aastad (2005-2024). Allikas: Statistikaamet

Keskmine oodatav eluiga stinnimomendil on Eestis madalam kui OECD riikide keskmine,
vastavalt 79,1 ja 81,1 aastat (Health at a Glance 2025, OECD). Sarnane muster ilmneb
ka tervena elatud oodatava eluea puhul 60-aastaselt: Eestis on see meestel 13,5 aastat
ja naistel 17,6 aastat, samas kui OECD keskmine on vastavalt 16,2 ja 18,3 aastat. Samas
on sunnimomendi oodatava eluea kasv Eestis olnud viimastel aastakimnetel vaga Kiire:
aastatel 2010-2023 on see koos Leeduga olnud Uks suurimaid Euroopas. Eesti kuulub
nende vaheste Euroopa riikide hulka koos lirimaa, Sloveenia ja Portugaliga, kus perioodil
2000-2023 on oodatav eluiga 65-aastaselt kasvanud rohkem kui 3,5 aastat. (Health at a
Glance 2025, OECD). Kiire kasv on seotud sudame-veresoonkonnahaiguste, eriti
studame isheemiatdve ja insuldi suremuse vahenemisega, mis jaab Eestis siiski endiselt
OECD keskmisest kérgemale tasemele (Health at a Glance 2025, OECD).

Mittenakkuslike haiguste kasvutrend viitab rahvastiku tervise halvenemisele ning
krooniliste haiguste sagenemisele, tihti algavad need juba noores eas. See peegeldab
eluviisiriskide laialdast levikut ning ennetuse ja varajase sekkumise nérkust Uhiskonnas,
mis kasvatab Kkiiresti ravikulusid ja koormab tervishoiususteemi.

Tervisekassa ressursikasutus on tugevalt kontsentreeritud — 80% kogu ravirahast
kasutab 20% elanikkonnast (Tervisekassa analuus 2020). Suure osa sellest
moodustavad kroonilised ja eluviisiga seotud haigused, sealhulgas hipertooniatdbi, I
tulpi diabeet, kodade virvendusaritmia, lipiidide ainevahetushaired ning eluviisiga
seostatud vahid. See olukord peegeldab susteemseid puudujaake krooniliste haiguste
ennetuses ja varajases avastamises. |IHME andmetel on Eestis Ule 60% surmadest
seotud metaboolsete riskiteguritega. Pelgalt vereringeelundite haigused moodustavad
35% kogu tervisekaotusest ja 2023. aastal kaotati nende téttu hinnanguliselt 150 177
eluaastat (Eesti rahvastiku haiguskoormus 2023, TAI).
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https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/life-expectancy-at-birth_8a8dee48.html#indicator-d1e20212-43fe60ce7e
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/life-expectancy-and-healthy-life-expectancy-at-older-ages_599cf359.html#indicator-d1e38710-d00b7c094e
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/life-expectancy-and-healthy-life-expectancy-at-older-ages_599cf359.html#indicator-d1e38710-d00b7c094e
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/mortality-following-acute-myocardial-infarction-ami_b9d475c3.html#indicator-d1e30187-cb3ce53497
https://tervisekassa.ee/sites/default/files/AN86-ravirahalood-20-80.html
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://tai.ee/sites/default/files/2025-03/eesti_rahvastiku_haiguskoormus_2023.pdf

Murettekitav on asjaolu, et probleemid algavad juba vaga varajases eas. lga viies
pdhikooliealine laps oli 2022. aastal Ulekaaluline véi rasvunud (TAl tervisestatistika
andmebaas). Sama trend jatkub noorukite ja tobealise elanikkonna seas. Ka Il tllpi
diabeeti diagnoositakse jarjest nooremas eas. Kuni 55-aastaste hulgas on vahemikus
2016-2024 1l tuupi diabeeti haigestumine sagenenud 13% (TAIl tervisestatistika
andmebaas).

Raviga valditavate surmade hulk on Eestis 136 surma 100 000 elaniku kohta — oluliselt
rohkem kui Euroopa Liidu keskmine, mis on 93 (Rahvastiku tervise aastaraamat 2025,
Tervise Arengu Instituut). Ka valditav suremus kokku (nii raviga kui ka ennetusega
valditavad surmad) on Eestis markimisvaarselt suurem kui OECD riikide keskmine —
vastavalt 323 ja 222 surma 100 000 elaniku kohta.) (Health at a Glance 2025, OECD).
Samas on viimase kimnendi jooksul toimunud paranemine: aastatel 2013—-2023 vahenes
raviga valditav suremus Eestis umbes 17%, mis on kiirem kui OECD riikides keskmiselt
(umbes 10,5%). Ennetatav suremus vahenes Eestis ligikaudu 3,5%, mis on sarnane
OECD keskmise paranemisega. OECD keskmisena on 71% valditavatest surmadest
seotud mittenakkuslike haigustega, neist Ule 30% sudame-veresoonkonnahaigustega.
Eestis tahendab see igal aastal enam kui 4200 inimese kaotust, mille viie aasta
majanduslik kogumdju on umbes 1,8 miljardit eurot. Kui Eesti jbuaks naiteks Taani
tasemele, voiks meie majandus igal aastal voita ligikaudu 180 miljonit eurot.

Kokkuvéttes on krooniliste haiguste ennetamine ja kontroll vétmetahtsusega nii Eesti
rahvastiku heaolu kui ka majandusarengu seisukohast. Jatkusuutlikkuse tagamiseks
tuleb suunata tahelepanu haiguse tagajargede ravimiselt ennetusele ja varajasele
sekkumisele. Nii saame loota, et tervishoiuslsteem pusib rahaliselt tasakaalus ja suudab
pakkuda kvaliteetset abi ka tulevikus.

3.2 Peamine eesmark, votmeindikaatorid ja strateegilised eesmargid

Peamine eesmark: pikendame tervena elatud eluaastaid ning tagame digeaegse ja
kvaliteetse abi oiges kohas. Korraldame inimese elukaarel tekkivate
eluviisihaiguste ennetust ja ravi viisil, mis hoiab tervishoiusuisteemi tulud ja kulud
tasakaalus.

Kuna tervena elatud eluaastate muutused avalduvad rahvastiku tasandil pika aja jooksul,
kasutatakse arengukavas vdtmeindikaatoreid, mis peegeldavad rahvastiku tervise
paranemist. Kasvava ravivajaduse ja piiratud ressursside tdttu on inimeste tervise
hoidmiseks ja raviraha targaks kasutamiseks oluline vahendada sellist statsionaarset
ravi, mida on vdimalik ennetada varasema avastamise ja sekkumisega esmatasandil,
tbhusa ambulatoorse kasitluse vOi paevaraviga. Seetdttu jalgitakse eelkdige
eluviisihaigustega seotud valditavate hospitaliseerimiste taset, esmase haiglaravi
vajajate keskmise vanuse muutust ning toovabastuspaevade arvu.
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https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__03Kehaline_aktiivsus/KU32.px/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__03HBSC__03Kehaline_aktiivsus/KU32.px/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__01Esmashaigestumus/EH01.px/table/tableViewLayout2/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__01Esmashaigestumus/EH01.px/table/tableViewLayout2/
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftai.ee%2Fet%2Fvaljaanded%2Frahvastiku-tervise-aastaraamat-2025&data=05%7C02%7Crain.laane%40tervisekassa.ee%7C53b00fd378ed49d2586a08ddc541d050%7C2b1bf748ff0c4e9dad330b390313ab13%7C0%7C0%7C638883608697346984%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=P7zRXPCgHtv%2BsWRGx5HOI8n%2FsKQKdnHpprZgBfeLsHs%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftai.ee%2Fet%2Fvaljaanded%2Frahvastiku-tervise-aastaraamat-2025&data=05%7C02%7Crain.laane%40tervisekassa.ee%7C53b00fd378ed49d2586a08ddc541d050%7C2b1bf748ff0c4e9dad330b390313ab13%7C0%7C0%7C638883608697346984%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=P7zRXPCgHtv%2BsWRGx5HOI8n%2FsKQKdnHpprZgBfeLsHs%3D&reserved=0
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/avoidable-mortality-preventable-and-treatable_e2e21c0b.html#indicator-d1e20627-dc14483cf0

Votmeindikaatorid:

e Soole ja vanusele standarditud valditavate hospitaliseerimiste* osakaal
rahvastikust vaheneb ja kulu osakaal statsionaarse eriarstiabi tervishoiukuludest
ei suurene (vt mdddiku kirjeldust lisast 1). Baastase (2024): 0,4% rahvastikust ehk
u 5700 inimese puhul on vbdimalus valtida haiglasse sattumist ja hoida
statsionaarsest eriarstiabist kokku veerandsada miljonit eurot, mis suunatakse
tervishoiususteemis teiste vajaduste katmiseks (Tervisekassa arvutused).

Eluviisihaiguste** tottu esmast haiglaravi vajavate inimeste vanus téuseb ning
soole ja vanusele standarditud hospitaliseeritud inimeste arv vaheneb ja
haiglaravil viibimise aeg, sagedus ning osakaal statsionaarse eriarstiabi kulust
langevad (vt mdddiku kirjeldust lisast 1). Baastase (2024): keskmine vanus 70,9
aastat, 0,5% rahvastikust, aastas keskmiselt 10,1 paeva ja 1,16 episoodi, osakaal
6,7% statsionaarse eriarstiabi kuludest (Tervisekassa arvutused).

e Eluviisihaigustega*™ seotud soole ja vanusele standarditud keskmine
toovabastuspaevade arv vaheneb (vt mdddiku kirjeldust lisast 1). Baastase
(2024): keskmine toovabastuspadevade arv 30,4 paeva aastas (Tervisekassa
arvutused).

* Valditav hospitaliseerimine: hospitaliseerimine diabeed,i, korgvererdhktove,
stidamepuudulikkuse, kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK), astma tottu.

** Eluviisihaigused: |l tadbi diabeet, kdrgvererdhktébi, sidamepuudulikkus, KOK, age
muokardiinfarkt, ebastabiilne stenokardia, insult, teatud vahid, mis on eluviisiga tugevalt seotud
(kopsu-, hingamisteede-, suuédne-, mao-, maksa-, jAmesoole- ja nahavahk).

Nende naitajate paranemine eeldab muudatusi tervishoiususteemi korralduses ja
stiimulites. Selleks seatakse arengukavas strateegilised eesmargid esmatasandi
tugevdamiseks (sh ressursside suunamiseks esmatasandile, kus tuvastatakse
perearstide nimistute liikmete tervist ohustavad tegurid ja aidatakse nendega toime tulla),
kvaliteeti ja efektiivsust toetava rahastuse kujundamiseks ning terviseandmete
tdbhusamaks kasutamiseks.

Strateegilised eesmargid:

®

Esmatasand on laiapdhjaline, tugev, integreeritud ja Uhtlaselt kattesaadav
koikidele Eesti inimestele.

®

Rahastus on seotud ravitulemusega ning motiveerib teenuseosutajaid tostma
pakutavate teenuste kvaliteeti ja teenuste osutamise efektiivsust.

Terviseandmed on hasti turvatud ja lihtsalt kasutatavad.
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Kolm fookusvaldkonda

| Uhtlaselt tugev, laiap6éhjaline ja kdttesaadav esmatasand

Probleem: esmatasandi tervishoiuteenuste kvaliteet ja kattesaadavus on
ebauihtlased, krooniliste haiguste tusistuste ennetamine on ebapiisav ning
tervishoiu- ja sotsiaalsisteemi vaheline koostoo ja infovahetus on puudulik. See
raskendab inimeste tervisevajadustele vastava abi korraldamist.

Erinevate valdkondade spetsialistidest koosnevad esmatasandi meeskonnad ja
nende pakutavad laiapdhjalised tervishoiuteenused on kattesaadavad ainult
tervisekeskustes, mis teenindavad vaid 50% Eesti inimestest (Tervisekassa

andmekogu).

2025. aasta seisuga on 33% perearstiabi nimistute omanikest pensioniealised.
Jargneva kumne aasta jooksul jouab pensioniikka ligi kaks kolmandikku
perearstidest. Perearstide keskmine vanus (58 a) on kdrgem kui teiste erialade
arstide keskmine vanus (Oska, 2024).

Ligi neljandik perearstikeskustest ei taithud 2024. aastal perearstidele seatud
kvaliteedisisteemi tingimusi (E- ja F-kvaliteeditase).

Eesti elanike hinnang perearstiabi kattesaadavusele on langustrendis, olles
viimaste aastate madalaimal tasemel. 2024. aastal oli 74% elanikest perearsti voi -
Oe vastuvdtule padsemise kiirusega rahul (Kantar Emor, 2024).

Infovahetus nii sotsiaalsiisteemis, tervishoiustisteemis kui ka sisteemide vahel on
puudulik, raskendades terviseabi korraldamist (Esmatasandi tervishoiu arengukava
2035).

Eesmark: esmatasand*** on laiapohjaline, tugev, integreeritud ja uhtlaselt
kattesaadav koikidele Eesti inimestele.

***  Esmatasand hoélmab perearstiabi ja peredendust, kodubendust, fusioteraapiat,
ammaemandusabi, koolitervishoidu, apteegis osutatavat abi, tootervishoidu, hambaravi,
psiihholoogilist abi, esmatasandiga on seotud ka valtimatu abi osutamine (Esmatasandi
tervishoiu arengukava 2035).

Tugev esmatasand suudab hallata erinevaid terviseprobleeme, on inimestele Iahedal ja
kergesti kattesaadav. Sel moel saab pakkuda inimestele tuge ja teadmisi, kuidas tervise
eest hoolitseda ja krooniliste haigustega paremini toime tulla. Iga kroonilise haigusega
inimese visiit esmatasandi teenuseosutaja juurde vahendab oluliselt hilisemat haiglaravi
koormust (Kasekamp, K; Vork, A; Kalda, R. Effect of primary health care on
hospitalizations: health services analysis based on Estonian data. 2025)
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Moodikud:

Tervisekeskustes tddtavate perearstide nimistutesse kuulub 70% elanikkonnast
(baastase 50%).

Perearsti meeskondade kattesaadavus ja kvaliteet paranevad:

O inimese po6rdumisest (perearsti digiteenindusplatvorm, telefon) esmase
vastuseni kulub todpaevadel vahem kui 24 tundi. Kui patsiendil on vaja
vastuvotule tulla, pakutakse talle sobiv vastuvdotu vorm — kas kontakt- voi
kaugvastuvétt (digiteenindusplatvormide esmase vastuse baastase: 42 nimistul
oli keskmine vastamisaeg Ule 24 h)

O koik perearstikeskused on inimesele kattesaadavad lisaks telefonile ka turvalise
digikanali kaudu (baastase: 75%)

©  perearstide E- ja F-kvaliteeditasemega praksiste osakaal langeb 60% vorra
(baastase: E- ja F-kvaliteeditasemega keskusi on 89)

< EMO rohelise ja sinise triaaZikategooria patsientide osakaal langeb (baastase:
610 inimest 1000 EMO kulastanud inimese kohta)

Varem diagnoositud eluviisihaigustega*™ patsientide osakaal, kellel on
esmatasandiga aasta jooksul kontakt, jaab praegusele tasemele (baastase: 88%).

Toéenduspdhiste ennetusteenuste ja -programmide rahastus tervishoiuteenuste
eelarvest suureneb, vt méodiku kirjeldust lisast 1 (baastase: 1,5%).

Esmakordse meeleolu- voi arevushairega patsientide osakaal, kes on vaimse tervise
abi saanud ainult perearstiabist, kasvab 10%, vt mé&diku kirjeldust lisast 1 (baastase:
58%).

Votmetulemused:

1. Siidame ja veresoonkonna ning metaboolsete haiguste ennetamiseks on vilja
tootatud toimiv mudel.

Loome mudeli, mille alusel leiame koosto0s perearsti meeskondadega ules nimistutes
olevad suure sidame ja veresoonkonna ning metaboolsete haiguste riskiga inimesed
ning toetame nende haigusriski vahendamist. Riski vbivad tuvastada ka teised eriarstid,
naiteks tootervishoiuarst, kes suunab inimese vajadusel edasi perearsti meeskonna
juurde. Esmatasandi teenuseosutajad saavad riskipatsiente digitaalse to0lauarakenduse
abil Ulevaatlikult jalgida, koostada neile terviseplaani ja suunata vajaduspdhiselt
erinevatesse ennetusprogrammidesse, nt riskipatsientide programm,
toitumisndustamine, séltuvusndustamine, vererdhu kaugmonitooring.

2. Tervisekeskuste moodustumist soodustavad tegevused toetavad integreeritud
piirkondade mudelit.

Tervisekeskustes tootavate perearstide nimistusse kuuluvate inimeste osakaal suureneb
nii uute tervisekeskuste loomise kui ka olemasolevate keskustega liitumise kaudu.
Muudame perearsti nimistu konkursitingimusi viisil, et nimistud liituks senisest rohkem
tervisekeskustega. Asendamissusteemi abil vorgustame Uksikpraksised
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tervisekeskustega. Ka rahastusmudel motiveerib nimistute vahelist koost6od,
tervisekeskustesse koondumist ja vorgustamist, et tagada inimestele nende vajadustele
vastav terviklikum, paremini koordineeritud ja kvaliteetsem teenus. Rahastusmudel
arvestab suuremate nimistute teenindamiseks vajaliku lisapersonali palkamise vajadust.

Piirkondades on loodud teenuseosutajate vorgustikud, kes osutavad piirkonna elanikele
sujuvalt teenuseid, naiteks tervise teejuhtide valdkonnaulest koordinatsiooni teenust,
palliatiivravi, to6ajavalist meditsiiniabi ja teiste nimistute erakorralist teenindamist. See
aitab kujundada kd&igi esmatasandi teenuseosutajate Uhist vastutust patsiendi
raviteekonna eest, parandada teenuste jarjepidevust ning vahendada patsiendi jaoks
susteemi Kkillustatust. Vastavalt rahvusvahelistele soovitustele parandame koostddd
sotsiaalststeemiga (Integrating Care to Prevent and Manage Chronic Diseases).
Katseprojektides testitakse integratsiooni toetavat tulemuspdhist rahastusmudelit.

3. Vaimse tervise abi kdattesaadavus esmatasandil kasvab.

Vaimse tervise abi kattesaadavus on kujunenud Uheks tervishoiu teravaimaks
probleemiks. Olukorra parandamiseks kehtestame koost6ds Sotsiaalministeeriumiga
psuhhiaatri e-konsultatsiooni saatekirja néude, mis loob Uhtse vajaduste hindamise ja
suunamise susteemi ning suurendab esmatasandi rolli vaimse tervise probleemide
kasitlemisel.

Esmatasandi vdimekuse tugevdamiseks toetame koos Sotsiaalministeeriumiga
perearstide ja -6dede padevusdpet. Samuti lepitakse kokku meeleolu- ja arevushairete
raviteekond, mis maaratleb rollijaotuse esmatasandi ja eriarstiabi vahel. Raviteekonna
jargimise vBimestamiseks lepitakse kokku kvaliteediindikaatorid koos
tulemustasustamisega.

Laste vaimse tervise toetamiseks anallitisime koos Sotsiaalministeeriumiga eri valdkondi
(haridus-, tervise- ja sotsiaalvaldkond) hdimavat abi osutamise teekonda ning kujundame
lapse vajadustest [ahtuva tervikliku lahenduse.

4. Perearstikeskusel on digitaalne to6laud oma nimistu tervisetulemite juhtimiseks.
Uus tervisetulemite pohine todlaud toetab perearstiabi ravikvaliteeti.

Digitaalne tddlaud nimistu ennetustdd planeerimiseks ja riskipatsientide jalgimiseks on
tervisejuhtimise tdd0laual kattesaadav. Lahendus vdimaldab voérrelda oma nimistu
olukorda teiste nimistutega ja keskenduda krooniliste haigustega patsientidele, kelle
ravieesmargid ei ole taidetud. Eesmark on lihtsustada perearsti meeskonna t66d
ravikvaliteedi juhtimisel. Muu hulgas on vdimalik kasutada uue rakenduse vaateid
perearstide kvaliteedisisteemi indikaatorite taitmisel. Voéimalik on lisada uusi
kvaliteediindikaatoreid vastavalt vajadusele.
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5. Keskne terviseplaan on kattesaadav nii patsiendile kui ka ravimeeskonnale.

Terviseplaan, mis toetab tervise- ja ravieesmarkide seadmist, on riiklikus terviseportaalis
kattesaadav nii patsiendile kui ka tervishoiutdotajale. Terviseplaan Uhendab inimese
ravimeeskonnad, voimaldades koosto0s jalgida ja juhtida patsiendi fudsilist, vaimset ja
sotsiaalset heaolu. See tagab ravimeeskonna liikmete vahelise selge ja turvalise
infovahetuse ning parandab inimese vdimalust vétta vastutust oma tervisemuredega
tegelemisel.

I Ravitulemuse paranemist ja patsiendi vastutuse
suurenemist stimuleerivad rahastusmudelid

Probleem: praegune tervishoiu rahastamine on teenuse- ja ravijuhupohine, mis
motiveerib teenuste ja ravijuhtude kvantiteeti suurendama. Rahastamise seos ravi
tulemustega on vaike.

Tervishoiuteenuste rahastamise vajadus kasvab kiiremini kui Tervisekassa eelarve
vBimaldab. Ldviosa Eesti tervishoiuteenuste kuludest on suunatud eriarstiabisse.
Eriarstiabi kulud moodustavad 2026. aasta eelarvest 1,3 miljardit ehk u 65%
tervishoiuteenuste kogukuludest. 2025. aastal tasusime eriarstiabi teenuste eest 35,9
miljoni vérra enam kui 2024. aastal.

Pearahapdhine tasustamine perearstiabis tagab Uhetaolise ja kindla rahastuse
sbltumata sellest, millise kvaliteediga voi kas Uldse perearst nimistu liikmetele teenust
osutab. Perearstiabi kvaliteeditasude osatahtsus perearstikeskuse kogusissetulekust
on vaike (praegu kuni 2,5%). Motivatsioon patsiente nimistusse juurde vdétta on
langenud, sest pearaha tahtsus on aja jooksul oluliselt vahenenud. Taiendavalt
taotletavad lisatasud ei ole seotud nimistus olevate inimeste arvuga.

Tervishoiuteenuste rahastamine ja kvaliteediindikaatorid ei ole valdavalt omavahel
seotud.

Kehtiv rahastusmudel ei motiveeri piisavalt tdhusalt teenuseid osutama, sest
Tervisekassa tasub igale patsiendi raviga seotud teenuseosutajale eraldi:
ambulatoorses ravis valdavalt teenusepdhiselt ja statsionaarses ravis valdavalt
ravijuhupbhiselt. Sealjuures ei ole rahastamine seotud tegelike ravitulemustega.
Vaartuspbhiseid tasustamismeetodeid on kasutusele voetud (nt raviteekonnapdhine
tasustamine), kuid nende maht kogusisteemis on vaike. Raviteekonna anallisid
naitavad, et tervishoiuteenuseid tarbivate inimeste ja nende lahedaste jaoks on
raviteekonnad keerulised, puudub lihtne Glevaade kogu raviteekonna kohta.

Eesmark: tasustame nii eriarstiabis kui ka esmatasandil jarjest enam viisil, mis
motiveerib teenuseosutajaid tostma pakutavate teenuste kvaliteeti ja teenuste
osutamise efektiivsust. Katsetame tasumudeleid, mis stimuleerivad patsiendi
omavastutust.
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Tervisekassa Uks peamisi rolle teenuste rahastamisel on tervishoiuteenuste strateegiline
ostmine, et tagada kindlustatud inimestele &igeaegne ja vajaduspdhine ligipaas
kvaliteetsetele ja efektiivselt osutatud tervishoiuteenustele. Samal ajal toetatakse
esmatasandi ja haiglavorgu tbhusat ja jatkusuutlikku toimimist ning nendevahelist
koostddd. Selleks maaratleb Tervisekassa koostdds partneritega ja tdendusele
tuginedes, mida tdhendab hea kvaliteet, tdhusus ja digeaegsus. Seejarel kasutatakse
seda lepingupartnereid valides ning rahastusmudelite ja lepingutingimuste kujundamisel.
See motiveerib teenuseosutajaid pakkuma teenuseid kvaliteetselt, tdhusalt, digel ajal ja
integreeritult, lahtudes inimeste tegelikest tervisevajadustest. 21. sajandi tervishoid seab
keskmesse vaartuspodhise tervishoiu — eesmark on hinnata ja parandada patsientide
tervisetulemeid ja teenusekogemust mdistlike kuludega. Oleme targad ja ndudlikud
tervishoiuteenuste ostjad, optimeerides tervishoiuteenuse osutajate ressursikasutust
patsientide vajadusi silmas pidades.

Mododikud:

Suurendame ravi tulemusega seotud vaartuspdhist rahastamist 12%-ni keskmisest
suurema eelarvemdjuga haiguste™** eelarvest, vt mdddiku kirjeldust lisast 1
(baastase: 3,3%).

E-konsultatsioonile Ule lainud erialadel paaseb 80% patsientidest eriarsti vastuvdtule
oigel ajal™***, vt mdodiku kirjeldust lisast 1.

Valditavate eriarstiabi vastuvdttude osakaal diabeedi ja kérgvererdhktdve korral
langeb 10%, vt m&odiku kirjeldust lisast 1 (baastase: mdlema seisundi puhul 19%).

**** Keskmisest suurema eelarvemdjuga haigused: vereringeelundite haigused, kasvajad,
psuuhika- ja kaitumishaired, lihasluukonna- ja sidekoehaigused, seedeelundite haigused,
hingamiselundite haigused, kuseteede ja suguelundite haigused. (Tervise Arengu Instituudi
tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi andmed tervisekaotuse kohta, 2023).

e WHO definitsiooni kohaselt keskendub digeaegsus sellele, millise aja jooksul alates
vajaduse hindamisest saab inimene teenust.

Votmetulemused:
6. Tootervishoiu, tooandjate ja perearstide koostoo.

Toetame tootervishoiu- ja tervisesusteemi omavahelist andmete jagamist, kasutame
tootervishoiu tervisekontrollis kogutud terviseandmeid ja tehtud jareldusi riiklikus
tervisesusteemis, lahendame tdotervishoidu esmatasandiga ja toetame perearsti
tookeskkonnaga seotud haiguste kasitlemisel.

7. Suunamised algavad e-konsultatsioonist.

Rakendame Uhtse e-konsultatsioonipdhise suunamissusteemi ehk asendame saatekirjad
e-konsultatsioonidega arstlike erialade vahel. Muudatus tagab kiirema ja vajaduspohise
ligipaasu eriarstiabile ning kasvab meditsiinilise naidustuse péhine prioriseerimine, mis
saastab ressursse, vahendades asjatute vastuvéttude vajadust. Vaatame ule e-
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konsultatsiooni pdhise suunamise rahastamise. Alustame erialadest, kus on suurem
valmidus uleminekuks, nt psuhhiaatria ja sisemeditsiini erialad. Tootame valja ja
rakendame e-konsultatsiooni saatekirjade ja vastuste kvaliteedi hindamise metoodika
ning alustame kvaliteedi regulaarset mé6tmist.

8. Rohkematel erialadel kasutatakse tulemuspohist rahastust.

Fookus on keskmisest suurema eelarvemdju ja haiguskoormusega valdkondadel.
Uute teenusmudelite puhul lepime kokku kvaliteediindikaatorid, et toetada pidevat
teenuste parendusprotsessi. Solmime arstiabi eri tasandite vahel kokkulepped ja
rakendame uut moodi tasustamist. Arendame ravimite riskipbhiseid tasustamise
kokkuleppeid ja liigume tulemuspdhiste tasustamismudelite poole.

Perearstiabis kehtestame uue kulumudeli, millega koos kasvab perearsti
kvaliteedisusteemist laekuvate tulude osatahtsus perearstikeskuse kogusissetulekust.
KvaliteedisUsteemis arvestatakse muu hulgas tervisetulemitega, nagu markerid ja
moodtmistulemused, mis naitavad, et jalgitavad kroonilised haigused on kontrolli all.
Pearaha suuruse maaramisel arvestame nimistu riskiprofiili ja patsientide tervislikku
seisundit.

Inimese vastutuse suurendamiseks pakume valja tegevused (sh teadlikkuse tdstmine)
eluviisihaiguste ennetamiseks ja raviks.

9. Optimaalne ja vajaduspohine tervishoiuteenuste strateegiline ostmine.

Strateegiline ostmine aitab optimeerida tervishoiukulusid ja personali td0koormust,
tagada vajalike teenuste (sh elutdhtsate teenuste) vajaduspdhise kattesaadavuse
parimatel tingimustel, seejuures podhjustamata inimestele rahalisi raskusi. Vétame
arvesse eri maakondade inimeste ravivajadusi ja tagame koos haiglatega valmisoleku
osutada 0OOpaevaringset abi. Ravikvaliteedi seisukohast on oluline, et harvemini
osutatavad teenused tsentraliseeritakse ja suurema vajadusega teenuste osutamine jaab
kohalikule tasandile. Lepingupartnerite valikuga tagame, et teenuseid osutatakse
kvaliteetselt ja tdhusalt. Koos strateegilise ostmisega vaatame Ule ja rakendame uusi
teenuseosutamise mudeleid, tagades efektiivse teenuse osutamise jatkusuutlikkuse.

Kaardistame ravimite turule tulemist ja arvestame strateegilises ostmises ka inimestele
uute ravimite kattesaadavaks tegemist.

10. Patsiendi hinnang ravitulemusele on osa terviseinfosiisteemist.

Uudsete teenusmudelite (sh raviteekondade) raames lepime kokku ravikvaliteedi
moodikud, et toetada pidevat teenuste parendusprotsessi. M66dikud
pohinevad teenuskogemuse, teenuse korralduse ja tervisetulemi moodtmisel. Teeme
vajalikud arendustddd tervisetulemite ja teenusekogemuse (PROM ja PREM) kisimise ja
kasutamise susteemi loomiseks.
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lll Korras, hasti turvatud ja lihtsalt kasutatavad terviseandmed

Probleem: tervishoiutootajatel kulub keskmiselt pool vastuvotuajast info
otsimisele ja oma t66 dokumenteerimisele. Rahulolu kasutatavate IT-lahendustega
on vaga madal. Kvaliteetsete standardiseeritud terviseandmete olemasolu ja
kattesaadavus juhtimisotsuste tegemiseks on piiratud, sh Tervisekassa
voimalused andmepohiste otsuste tegemiseks ja tulemuspohiseks rahastamiseks.
Tervishoiuteenuse osutajate infoturbe tase on ebaiihtlane, paljudel juhtudel
puudub voéimekus taset tosta.

Eesti on uks Euroopa juhtivaid riike digitaalse tervise valdkonnas ning elanike
digiteenuste kasutus on rahvusvahelises vordluses vaga suur. Ligikaudu 60% Eesti
elanikest vaatab internetis oma terviseandmeid, samas kui Euroopa Liidu keskmine
on ligi 30% (State of Health in the EU: Estonia Country Health Profile 2025).
Rahvusvahelises vordluses pakuvad praegu ainult Eesti ja Belgia patsientidele
taielikku juurdepadasu koigile peamistele elektroonilise terviseloo (EHR)
funktsioonidele (Health at a Glance 2025, OECD).

Eesti on olnud digiretsepti arendamisel Euroopa pioneer — riiklik digiretsepti sisteem
kaivitati juba 2010. aastal. 2019. aastal said Eesti ja Soome esimesteks Euroopa
Liidu riikideks, kus hakati rakendama piirililest digiretsepti stusteemi (European
Commission).

Tervishoiuteenuse osutajatel on 2025. aasta seisuga kasutusel Uheksa peamist
infostisteemi (HEDA, Ester, EHL, LIISA, Watson, Perearst2, Perearst3, eKliinik,
Medicum). Kbéik nad koguvad andmeid erinevatel alustel ja struktureerivad neid
erineval maaral, mis teeb terviseandmete podhjal Uleriigiliste jarelduste tegemise
vaga keeruliseks.

Enamik kasutusel olevatest tarkvaralahendustest on Ules ehitatud 10-25 aastat
tagasi. IT-lahendusi ei ole suudetud arendada arstiabi arenguga samas tempos.

Perearsti infoslisteemide keskmine kasutaja soovitusindeks (NPS) on -25
(Perearstide infosusteemidega rahulolu uuring, Tervisekassa 2025).

Perearstide  hinnangul  kulub neil keskmiselt 15 minutit haigusloo
dokumenteerimisele ja 10 minutit varasemate terviseandmetega tutvumisele
(Perearstide infosusteemidega rahulolu uuring, Tervisekassa 2025).

Ligi 37% tervishoiutdodtajatest arvab, et praegu kattesaadav terviseinfo on raskesti
hoomatav (Dokumenteerimisloogika analuts, TEHIK 2024).

Tervisekassa senised katsetused tulemuspdhise tasustamise kehtestamiseks ei ole
soovitud kiirusega rakendunud, kuna praegused infoslisteemid ei vdimalda muu
hulgas piisaval maaral struktureeritud ja vorreldavate andmete kogumist (sh case-
mix, PROM, PREM).

Infoturbe tagamine ei ole tervishoiusektori elutahtsa teenuse osutajatele (edaspidi
ETO) jdukohane. Sellele viitavad KPMG analuusi (2024) ja Riigi Infosusteemi Ameti
kusitluse (2023) tulemused, kus peamised probleemkohad on puudujaagid infoturbe
ja IT-halduse kompetentsis, t66jous ja protsessides.
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https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/estonia-country-health-profile-2025
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_18_6808
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_18_6808
https://tervisekassa.ee/sites/default/files/uuringud_aruanded/perearstide_infosusteemidega_rahulolu_uuring.pdf
https://tervisekassa.ee/sites/default/files/uuringud_aruanded/perearstide_infosusteemidega_rahulolu_uuring.pdf
https://teabekeskus.tehik.ee/et/teenused/tis-teenused/tis-andmevahetus/sundmuspohine-andmevahetus
https://tervisekassa.ee/sites/default/files/2025-03/haiglate_infosusteemide_jatkusuutlikkuse_analuus_kokkuvote_valistele.pdf
https://mass.cloud.ut.ee/massui/#/
https://mass.cloud.ut.ee/massui/#/

Eesmark: Terviseandmed on korras, hasti turvatud ja lihtsasti kasutatavad.

Tapsed terviseandmed vbimaldavad nii populatsiooni kui ka indiviidi tasandil ravitulemusi
ja haiglaravi koormust paremini juhtida (teha targemaid juhtimis- ja raviotsuseid ning ka
teadustood).

Terviseandmed peavad olema inimesele ja teenuseosutajatele teenusepakkujast
sbltumatult kattesaadavad. Uleriigiliselt tuleb kokku leppida rahvusvaheliste
andmestandardite kasutus (openEHR, FHIR, OMOP vms), mis annab turuosalistele
selged raamid uute toodete loomisel ja voimaldab andmete ristkasutust nii esmasel kui
ka teisesel kasutusel.

Keskne terviseandmete andmeladu kaotab tdiendavate registrite loomise vajaduse ja
teenuseosutajate  dubleeriva aruandluse ning vdimaldab andmeid kasutada
tervisetulemite hindamisel. Terviseandmed peavad olema hasti turvatud. Lihtsustame
perearstide jaoks standardiseeritud turvalise arvutitbokohateenuse ja kesksete
turbeteenuste hankimist.

Tehisintellekti lahendused, automatiseerimine ning kasutusmugavusele orienteeritud
disain loovad taiendavaid vdimalusi tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamiseks,
kliiniliste otsuste toetamiseks, tervishoiutdotajate tddaja tdhusamaks kasutamiseks ning
tervishoiuressursside sihiparasemaks kasutamiseks.

Moodikud:
Perearstikeskuse tootaja aeg terviseandmete leidmiseks ja kasutamiseks vaheneb u

20% vorra (baastase vastuvdtu kohta: 10 min terviseandmete leidmiseks + 15 min
dokumenteerimiseks).

ETO-de kuberturbe tase on mdddetav ja trend on positiivne.

Perearstikeskustes sisestatud terviseandmed on standardiseeritud riiklikult
kehtestatud rahvusvahelise andmestandardi alusel.

Perearsti infoslisteemide keskmine kasutaja soovitusindeks (NPS) on 20 (baastase
2025: -25).

Hakkame mddtma rahulolu e-tervise toodetega.
Keskne terviseandmete andmeladu on loodud.
Voétmetulemused:
11. Ennetusteenustes toimivad automaatsed suunamised ja teavitused.

Arsti voi 6e hinnangust mitteséltuvad suunamised toimuvad automaatselt (nt séeluuringu
kutsed). Terviseportaal saadab inimesele teavitusi temale ettendhtud ennetusteenuste
kohta (nt vaktsineerimised, regulaarsed tervisekontrollid ja td6tervishoiuarstide voi teiste
eriarstide antud soovitused pé6érduda perearsti poole). Sellega vaheneb perearsti voi -6e
ajakulu suunamiste vormistamise ja inimeste teenustele kutsumise arvelt.
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https://openehr.org/
https://fhir.org/
https://www.ohdsi.org/data-standardization/

12. Kiliinilised ja ravikindlustuse andmed on kasutatavad lihtses andmelaos.

Tervisekassa andmekogu ja tervise infosusteemi (TIS) andmekogu Uhendamine samal
andmeplatvormil aitab huppeliselt parandada seadusest tulenevate kohustuste taitmist,
nagu ravikvaliteedi hindamine ja raviraha sihiparase kasutamise tagamine ning
ravitulemuse arvestamine rahastamisel. Perearstidel kulub vahem aega mitmesuguste
ulevaadete saamiseks (nt perearsti kvaliteedisusteemi taitmine).

13. Tervishoiutootajatel on keskselt toetatud ja turvalised IT-lahendused.

Perearstiabis tekkiv terviseandmestik on uleriigiliselt standardiseeritud rahvusvahelise
andmestandardi alusel. Standardi rakendamiseks on loodud Uhine modulaarne
infoslisteem. Koigile tervishoiuteenuse osutajatele on kehtestatud kesksed nduded,
millele tuginedes saavad nad uhiselt vajalikke mooduleid tellida. Arvutitdokoha teenus on
standardiseeritud ja seda pakutakse perearstikeskustele keskse teenusena kooskodlas
infoturbe nduetega. Tervisekassa korraldab keskse hanke, mille kaudu saavad
perearstikeskused arvutitdokoha teenust osta.

ETO-dele pakume tsentraalset infoturbekeskuse (SOC) teenust, mis aitab
tervishoiuteenuse osutajatel paremini kuberrindeid ennetada, avastada ja t6rjuda.

4. Tervisekassa meeskond ja strateegia
eesmarkide saavutamiseks

Tervisekassa on hinnatud tulemuspdhine ravikindlustusorganisatsioon.

Juhime teenuseid lahtuvalt meie I6ppkliendi — Eesti inimese — vajadusest.
Oleme tugev koostddle orienteeritud partner kdigile tervishoiu huvigruppidele.

Vastutame Eesti inimeste terviseraha otstarbeka kasutamise eest, mistéttu lahtume
oma otsustes andmetest.

Strateegiliste sihtide — Uhtlaselt tugev ja kattesaadav esmatasand, ravitulemusest séltuv
rahastusmudel ning korras ja turvatud terviseandmed — elluviimiseks vajame inimesi, kes
saavad aru tervishoiu rahastamisest, andmepdhisest juhtimisest, tehnoloogia toimimisest
ning muudatuste juhtimisest. Seda toetab organisatsiooni ressursside paindlik
planeerimine ja kasutamine.

Tulemuspodhise ravikindlustusorganisatsioonina juhime tervishoiuteenuseid Eesti
inimeste vajadusest lahtuvalt. Tervisekassas tootavad missioonitundega inimesed, kes
usuvad, et paremini on vdimalik, ja teevad asju kirega nii praegu kui ka tulevikus.

Hoiame tervist — see on meie kalleim varal!
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Lisa 1 Votmeindikaatorite ja moodikute kirjeldused

1. Soole ja vanusele standarditud valditavate hospitaliseerimiste® osakaal rahvastikust
vaheneb ja kulu osakaal statsionaarse eriarstiabi tervishoiukuludest ei suurene.

Valditavad hospitaliseerimised:  statsionaarne ravi diabeedi (RHK-10
diagnoosikood E10—-E14), kérgvererdohktdve (110-115), suidamepuudulikkuse (150),
kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (J44) vdi astma (J45) pdhidiagnoosiga. Iga
inimene loendatakse uhe korra, séltumata tema hospitaliseerimiste arvust aasta
jooksul. Hospitaliseerimise alguskuupaev on arve alguskuupaev (séltumata arve
tasumise kuupdevast), inimese vanust ja sugu arvestatakse kdige esimese
hospitaliseerimise  kuupdeva alusel. Kasutatakse otsest standardimist.
Standardrahvastikuna kasutatakse Eesti aasta keskmist rahvastikku aastal 2024
(Statistikaamet), sest Euroopa standardrahvastik ei ole sooliselt segregeeritud
(Eurostat 2013). Soo ja vanuse grupid on MO, NO, M1—4, N1-4, M5-9, N59, ...,
M80-84, NB80-84, M85+, NB85+. Osakaaluna arvestatakse juhtumeid
standardrahvastikus 100 000 (standardrahvastiku) elaniku kohta.

Osakaal statsionaarse eriarstiabi tervishoiukuludest: kdigi valditavate
hospitaliseerimiste raviarvete kulu summa (uUlalmainitud pdhidiagnoosidega
statsionaarse ravi arved) jagatud kogu statsionaarse ravi raviarvete summaga.

Indikaatorit arvutatakse arengukava iga aasta kohta ja baastaset nelja eelneva
aasta kohta.

2. Eluviisihaiguste™ téttu esmast haiglaravi vajavate inimeste vanus tduseb ning soole ja
vanusele standarditud hospitaliseeritud inimeste arv vaheneb. Haiglaravil viibimise aeg,
sagedus ning osakaal statsionaarse eriarstiabi kulust langevad.

Eluviisihaigused: Il tadbi diabeet (E11), korgvererohktdbi (110-115),
sudamepuudulikkus (150), krooniline obstruktivne kopsuhaigus (J44), age
muokardiinfarkt (I121), ebastabiilne stenokardia (120.0), isheemiline insult (163),
teatud vahid, mis on eluviisiga tugevalt seotud (kopsu- (C34), hingamisteede-
(C32, C33, C39), suuddne- (CO0-C14), mao- (C16), maksa- (C22), jAmesoole-
(C20) ja nahavahk (C43, C44)). Esmane haiglaravi: inimesed, kellel varasematel
statsionaarse ravi arvetel pole olnud selliseid pdhi- voi kaasuvaid diagnoose ning
kellel on kdnealusel aastal sellise pohidiagnoosiga vdi Z51 pdhidiagnoosiga ning
sellise (eelmainitud C) kaasuva diagnoosiga statsionaarse ravi arve. Vanust
arvestatakse iga inimese puhul kdnealuse aasta kdige esimese sellise raviarve
alustamise kuupaeva jargi.

Standardimine toimub samal moel nagu lisa 1 punktis 1.

Haiglaravil viibimise aeg: jarjestikused statsionaarse ravi arved loetakse Uheks
haiglasviibimiseks. Viibimise ajaks loetakse igal inimesel selliste jarjestikuste
arvete esimese alguskuupaeva ja viimase I6pukuupaeva vahe.

Haiglaravil viibimise sagedus: arvestatakse nende inimeste hulgas, kes aasta
jooksul vahemalt Ghe korra viibivad eluviisihaiguste téttu haiglaravil.

Osakaal statsionaarse eriarstiabi kulust: samal moel nagu lisa 1 punktis 1.

Indikaatorit arvutatakse arengukava iga aasta kohta ja baastaset nelja eelneva
aasta kohta.


https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF.pdf/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f?t=1414782757000

3. Eluviisihaigustega seotud soole ja vanusele standarditud keskmine té6vabastuspaevade
arv vaheneb.

Standardimine: standardrahvastikuna kasutatakse 2024. aastal
toovabastuspaevadel olnud inimeste soolist ja vanuselist jaotust; soo- ja
vanusegrupid on samad nagu punktis 1; sugu ja vanus vetakse igal inimesel tema
esimese toovdimetuslehe alguse seisuga. Igas soo- ja vanusegrupis voetakse
keskmine toOvabastuspaevade arv ning kaalutakse labi standardrahvastiku
kaaludega.

Indikaatorit arvutatakse arengukava iga aasta kohta ja baastaset nelja eelneva
aasta kohta.

4. Tdenduspdhiste ennetusteenuste ja -programmide rahastus tervishoiuteenuste eelarvest
suureneb.

Mdéodik  arvutatakse ~ jagamistehtena: lugejasse arvestatakse koik
ennetusteenustega (nt haiguste ennetamise kulurida, erinevad perearstiabi
ennetusteenused, nagu riskipatsientide projekt, soéltuvusndustamised) seotud
kulud, nimetajasse arvestatakse tervishoiuteenuste kulud.

5. Esmakordse meeleolu- vdi arevushairega patsientide osakaal, kes on vaimse tervise abi
saanud ainult perearstiabist, kasvab 10%.

Arvestatud on meeleolu- vdi arevushaire diagnoose F32—-F34, F38-F41, F43, F45
ja F48 ning diagnoosi “jalgimine kahtlustatud pstuhikahairete suhtes” Z03.2. Kui
patsiendi kdik vastavate diagnoosidega retseptid, raviarved ja t66vdimetusliehed
on valjastanud perearst (voi peredde) vdi on need tulnud perearstiabi erialalt
(Tervisekassa lepingu jargi), on tegu ainult perearstiabi raviteekonnaga.
Esmakordseks loetakse neid patsiente, kellel ei ole raviteekonnale eelneva kahe
jalgimisaasta jooksul olnud vastavaid diagnoose.

6. Suurendame ravi tulemusega seotud rahastamist 12%-ni keskmisest suurema eelarve-
modjuga haiguste*** eelarvest.

Keskmisest suurema eelarvemdjuga haigused: vereringeelundite haigused,
kasvajad, psuuhika- ja kaitumishaired, lihasluukonna- ja sidekoehaigused,
seedeelundite haigused, hingamiselundite haigused, kuseteede ja suguelundite
haigused. (Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasi andmed tervisekaotuse kohta, 2023). Moddik arvutatakse
jagamistehtena: lugejasse arvestatakse kdik sellised tulemuspdhise
tasustamisega seotud kulud (nt raviteekonnad, PKS, muud tulemustasud), mis on
seotud eelmainitud haigustega, nimetajasse arvestatakse koik selliste haiguste
pdhidiagnooside raviarvete kulud.

7. E-konsultatsioonile Ule lainud erialadel paaseb 80% patsientidest eriarsti vastuvotule
oigel ajal™***.

Vastuvotule paasemise digeaegsus maaratakse e-konsultatsiooni vastuses antud
kiireloomulisuse hinnangu alusel: 7 paeva jooksul, 8—42 paeva jooksul véi enam
kui 42 paeva parast. Eriarsti vastuvotuks loetakse sama vai lahedase arstliku eriala
arvet, millele on margitud eriarsti vastuvétt.
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8. Valditavate eriarstiabi vastuvottude osakaal diabeedi ja kdrgvererdhktdve Kkorral
langevad.

Valditavate vastuvottude (esmased ja korduvad eriarsti  vastuvétud)
pdhidiagnoosid:

Korgvererdhktdbi: 110.0.

Diabeet: E11.9; E13.9 vbi E14.9.
Kadikide vastuvottude (esmased ja korduvad eriarsti vastuvétud) pdhidiagnoosid:

Korgvererdhktobi: 110.0, 111.0, 111.9, 112.0, 112.9, 113.0-113.9, 115-115.9;

Diabeet: E10.0-E10.9, E11.0-E11.9, E13.0-E13.9, E14.0-E14.9.
Arve eriala:

Vastavalt kardioloogia v6i endokrinoloogia piirkondlike ja keskhaiglate ning
teenuseosutajate puhul, kes pole haiglavorgu haiglad.

Vastavalt kardioloogia vdi endokrinoloogia vdi sisehaigused uldhaiglate
puhul.
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