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Juhatus (vasakult: Pille Banhard, Siiri Lahe, Maivi Parv, Karl-Henrik Peterson)

Juhatuse poordumine

Toétame Tervisekassas iga paev selle nimel, et Eesti inimesed elaksid tervena kauem ja saaksid
vajadusel diget abi digel ajal. Terviseteadlikkuse kasvatamine, ennetus- ja edendustegevused, tervise-
muredega tegelev tugev esmatasand ning vajadusel asjakohane eriarstiabi peavad toimima tasakaalus,
et tagada jatkusuutlik solidaarne tervishoid. Vastavalt véimalustele rahastame jarjest rohkem uusi ja
paremaid ravimeid ning pakume partnerite toel aina kiiremaid ja tulemuslikumaid diagnostika- ja ravi-
vBimalusi.

Tervisekassa eelarve pdhineb solidaarsel ravikindlustusel. 2025. aastal rahastas Tervisekassa tervis-
hoidu enam kui 2,4 miljardi euro ulatuses. Vdrreldes eelmise aastaga kasvasid tervishoiukulud 4% ehk
investeerisime tervishoidu enam kui 100 miljonit eurot rohkem kui 2024. aastal. Keskmine kulu Ghe
kindlustatud inimese kohta suurenes aastaga 5%. Need naitajad peegeldavad nii rahvastiku vananemist
kui ka ravivdimaluste laienemist ning kinnitavad vajadust kasutada raviraha jarjest sihiparasemalt.

Aasta 2025 oli Eesti tervishoiuslsteemis mdneti margiline. Senise taiendava riigipoolse tegevustoetuse
I6ppemine tahendas, et rahastamine muutus ja pidime hakkama kasutama Tervisekassa reserve. See
tahendab, et tervishoiuteenuste kattesaadavuse hoidmine eeldab senisest veelgi teadlikumaid valikuid.

Tark raviraha kasutus. Liigume jarjest enam selles suunas, et iga tervishoidu investeeritud euro
tooks rohkem tervisekasu. V8rreldes 2025. aasta riigieelarve prognoosiga kujunes Tervisekassa eelarve
miinus ligi 74 miljoni euro vdrra vaiksemaks, jaddes alla 100 miljoni euro. Oluliselt vaiksema puudujaagi
tdi tulude parem laekumine ning konservatiivsem lepingute juhtimine koos tdhustamistegevustega.
Sama suunda on plaanis jatkata ka jargnevatel aastatel.
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Jargmiste aastate peamine eesmark onliikuda targalt eelarve tasakaalu suunas. Iga tervishoidu suunatud
euro peab toetama tervena elatud aastate kasvu. See eeldab kriitilist hinnangut sellele, millises ulatuses
on vbimalik teenuseid targalt optimeerida ning millal ja kui palju on vaja tervishoidu taiendavalt rahas-
tada. 2025. aasta naitas selgelt, et tark raviraha kasutamine vdimaldab ka piiratud ressursside korral
pakkuda vajaduspdhist arstiabi véimalikult paljudele inimestele.

E-konsultatsioonide arv kasvas aastaga 28% ning ulatus enam kui 140 000 juhtumini. Oendusabi maht
suurenes ligi 12%, samal ajal kui statsionaarse ravi maht vahenes. Pereddede vastuvéttude arv kasvas
8%, sealhulgas kaugvastuvétud 11%. Need muutused naitavad, et abi jduab &ige patsiendini Uha pare-
mini, paindlikumalt ning digel ajal ja 6igel tervishoiu tasandil.

Esmatasandi tugevdamine on olnud Tervisekassa teadlik prioriteet. Seda enam, et pea iga kolmas
perearst vdib iga hetk minna valjateenitud pensionile. Perearstiabi ei ole pelgalt inimese esimene
kontakt tervishoiusisteemiga, vaid tervikliku raviteekonna oluline luli. Perearstide baasrahastus on
viimase kiimne aasta jooksul kasvanud, et tagada perearstiabi kattesaadavus ning hoida ja tdsta arstiabi
kvaliteeti. 2025. aastal uuendasime perearstiabi rahastuspdhimétteid ja muutsime pearaha maksmise
tingimusi, vottes edaspidi lisaks patsiendi vanusele arvesse ka tema haiguskoormust.

Jatkame perearsti katseprojektidega piirkondades, kus pole pikalt 6nnestunud leida nimistutele pusivat
perearsti. Projektides katsetame tavaparase nimistuga toéotava perearsti mudeli asemel teistsuguseid
lahendusi, nagu naiteks telefoni- ja digilahendused ja ka laiendatud meeskonna p&hised nimistute
haldamised. Esmane positiivne tagasiside inimestelt annab meile julgust projektidega edasi minna ja
vajadusel teistesse piirkondadesse laieneda.

Laiendame tervishoiuteenuste loetelu. Vaatamata piiratud eelarvele oleme suutnud t6husamalt
tegutsedes leida vahendeid, et lisada Eesti patsientidele mitmeid uusi ravivdimalusi, tdiendada medit-
siiniseadmete loetelu ja hdvitada uusi ravimeid. Siinkohal radgime nii uutest vahiravimitest, mis aitavad
margatavalt pikendada inimeste eluiga, kui ka harvikhaiguste paindlikumast ravist. Samuti laiendasime
havitatavate meditsiiniseadmete hulka erinevatele patsiendigruppidele: nt diabeetikud, stoomi kasu-
tavad patsiendid, limfitursete ja urineerimishadirega inimesed. Seda ikka selleks, et parandada paljude
inimeste elukvaliteeti ja iseseisvat toimetulekut. Lisaks hakkasime rahastama uusi teenuseid, nagu
kdrge resolutsiooniga s66gitoru manomeetria, nahahaiguste fotodinaamiline ravi, kopsuarteri trombi
aspiratsiooniseadmed ja logopeediline grupiteraapia seanss. Investeerime aina enam palliatiivravisse ja
kvaliteetsetesse raviteekondadesse.

Ennetamine on alati parem kui tagajargedega tegelemine. Haiguste ennetamise rahastus kasvas 7%
ning ennetavate teenuste ravijuhtude arv suurenes 11%. Vaktsineerimisega hdlmatus paljude haiguste
vastu on selgelt paranenud, mis on teadliku ja vBrgustikele Ules ehitatud t66 tulemus. Sdeluuringutega
hdlmatus, vahieelsete muutuste avastamine ning varakult leitud vahijuhtude arv on kasvanud. Samal
ajal on vahiravi kulud viimase viie aastaga suurenenud enam kui 100 miljoni euro vdrra ja ulatuvad
praeguseks tle 300 miljoni euro aastas. On positiivne, et Eesti meditsiin suudab pakkuda aina efektiiv-
semat vahiravi, kuid kogu Uhiskonna Uhine valjakutse on leida lahendused, kuidas vahihaigestumiste
arv vaheneks ja inimesed pusiksid tervemad.

Eluviisist tingitud haigused m&jutavad suurel maaral tervishoiu eelarvet. Seetdttu on tervise edenda-
mise seisukohast Uks olulisem sihtrihm lapsed ja noored, kelle tanased terviseotsused kujundavad
homset ravivajadust. Tervisekassa panustab jarjest enam tdenduspdhistesse projektidesse ja tervise-
teadlikkuse suurendamisse. Nende tegevuste mdju on laiem kui eelarveline kokkuhoid - Uhiskonna
uldine eesmark on tervemad Eesti inimesed.

Pakume Uha enam v8imalusi vaimse tervisega seotud murede leevendamiseks. Tervishoid ei saa Uksi
lahendada muresid, mille pdhjused ulatuvad tervishoiust kaugemale. Tervishoiu eesmark ei saa olla
vBimalikult paljude inimeste vaimse tervise ravimine. Uhiskonna esmane tlesanne peab olema inimeste
tervena hoidmine. Ennetus peab olema slsteemne ja jarjepidev ning eeldab valdkondade koost66d nii
fhdsilise kui ka vaimse tervise parandamisel.
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Meie lilesanne on arendada tervishoiuslisteemi nii, et iga arsti ja 6e té6minut oleks voimalikult
tohusalt kasutatud ning tervishoiutdotajad saaksid anda inimesele maksimaalselt tdhelepanu. Pakume
tuge nii meditsiinitdotajale kui ka patsiendile, et aidata murele lahendust leida v8imalikult paindlikult
ja uhises arutelus. Selleks investeerime jatkuvalt tehnoloogilistesse lahendustesse, nagu terviseportaal,
digiregistratuur, perearsti digiplatvormid ning erinevad tugististeemid arstidele ja 6dedele.

Tehnoloogia saab toetada, kuid efektiivse tervishoiusiisteemi keskmes on inimene. Tervisekassa inves-
teerib aina rohkem, et aidata Eesti inimestel vajaduspdhises tervishoiuslisteemis paremini orienteeruda,
mdista, kuhu mis murega p66rduda ning tdsta inimese teadlikkust enda tervise hoidmisel. Sealjuures
leida lahtuvalt patsiendi huvidest tasakaal uute e-tervise teenuste ja traditsioonilisemate lahenemiste
vahel.

Eesti tervishoid on efektiivne. OECD 2024. aasta andmetel moodustavad Eesti tervishoiukulud 7,8%
sisemajanduse koguproduktist, jaddes alla Euroopa Liidu keskmisele, mis on 9,3%. Arenguseire Keskuse
analtus kinnitab, et Eestis on vaatamata kulude kasvule Uks Euroopa kuluefektiivsemaid tervishoiu-
sisteeme. Samas koondub suur osa tervisekuludest vaikese hulga krooniliste ja keerukate vajadustega
patsientide aitamisele. Kuluefektiivsust saame veelgi parandada, kui abi jduab inimeseni varakult, digel
tasandil ja koordineeritult.

Tervisekassa lahtub oma missioonist, milleks on tark raviraha kasutamine inimeste tervise hoidmiseks.
Selleks peame lahtuma vajaduspbhisest lahenemisest, sest ndudlust on alati rohkem kui ressursse.
Meie eesmark on, et iga inimene saaks diget abi digel ajal. Tuleb leida tasakaal uute investeeringute ja
piiratud eelarve vahel. Ent kdige selle taustal tuleb meil Ghiskonnana hoida fookus sellel, kuidas Eesti
inimesed elaksid tervena kauem. Ja see nduab meie kdigi panust!
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Ravikindlustussiisteem ja Tervisekassa

Eesti tervishoiususteem on ules ehitatud kohustuslikule solidaarsuse p&him®&ttest Iahtuvale ravikindlus-
tusele.

Tervisekassa on seaduse alusel asutatud avalik-diguslik juriidiline isik, mille pdhifunktsioon on soli-
daarse ravikindlustussisteemi administreerimine ja ravikindlustushivitiste vdimaldamine kindlustatud
inimestele.

Tervisekassa eesmark on tagada inimestele sujuvad tervise- ja raviteekonnad
Lahtume ravikindlustuse korraldamisel kahest p6himdttest.

Solidaarsus - praegu katavad tootavad kindlustatud oma sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa kaudu
ka mittetdotavate kindlustatute ravikindlustuse kulud. See tdhendab, et laste, &pilaste ja pensionaride
tervishoiuteenuseid rahastatakse solidaarselt té6tavate inimeste panusest. Solidaarsus kehtib ka to6ta-
jate endivahel - ravikindlustuse osa sotsiaalmaksust on 13% t66tasult ning kdigil kindlustatutel on 8igus
ravikindlustushuvitistele vordsetel alustel, s6ltumata nende isikliku panuse suurusest vdi terviseriskist.

Voérdne ja Ghetaoline kohtlemine - tagame kdikidele kindlustatutele ja partneritele vordsed digused
ja vordse kohtlemise kooskdlas seadustega.

Meie visioon on ,Eesti inimene elab tervena kauem?”. Tervisekassa visioon lahtub rahvastiku tervise
arengukava eesmarkidest, mis naeb ette, et Eesti inimeste keskmine oodatav eluiga kasvab ja inimesed
elavad tervena kauem. Samuti on eesmargiks see, et ebav8rdsus tervise hoidmiseks vaheneb ja eluiga
ei ole Uheski maakonnas Eesti keskmisest oluliselt I[ihem.
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Joonis 1. Eesti inimeste tervena elatud aastad (2005-2024)
Allikas: Statistikaamet.

Meie missioon on ,Targalt jagatud raviraha Sinu tervise hoidmiseks"”. See tahendab, et me kasutame
Uhiseid tervishoiuressursse vastutustundlikult, tdhusalt ja diglaselt, keskendudes sellele, mis toetab
inimeste tervist nii praegu kui ka tulevikus.
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https://stat.ee/et/uudised/eesti-inimeste-oodatav-eluiga-795-aastat

Pohivaartused

Kirg - teeme asja sidame ja hingega.

Avatus - raagin ausalt ja kuulan pariselt.

Selge siht - tegutseme lahtuvalt pikast vaatest.

Vabadus ja vastutus - otsustan julgelt ja leian lahenduse.

Organisatsioon ja juhtimine

Tervisekassa k&rgeim organ on ndukogu, mille liikmed esindavad td6andjate, kindlustatute ja riigi huve.
Ndukogu esimees on sotsiaalminister. Tervisekassa igapaevatood juhib neljaliikmeline juhatus. Tervise-
kassas tootas 31. detsembri 2025 seisuga kokku 196 inimest (to6tajate keskmine arv taandatuna tais-
toéoajale oli 191,05).

Tabel 1. Olulisemad naitajad aastatel 2021-2025

2025 2024 2023 2022 2021  Muutus
tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik tleir s
vs. 2024
Kindlustatute arv perioodi Idpus 1276233 1285517 1295609 1304431 1273743 -1%
Tervisekassa tulud (tuhat eurot) 2374221 2385279 2264828 2051383 1931195 0%
Tervishoiukulud (tuhat eurot) 2 445 456 2338697 2129127 1875228 1781388 5%
Tervisekassa tegevuskulud (tuhat eurot) 21 466 21942 20210 16 553 13879 2%
Tervishoiuteenuseid ja hivitisi kasutanud inimeste arv
Perearstiabi 1085 182 1074943 1080828 1137634 1107565 1%
Eriarstiabi 765 867 782 442 784 592 777 573 742 696 -2%
ambulatoorne ravi 750 648 767 271 769 412 762 607 726 950 -2%
paevaravi 67 223 66 442 66 053 60116 54 005 1%
statsionaarne ravi 116 753 118 663 119 556 118 637 118913 -2%
Oendusabi* 33561 30013 29316 28714 27 482 12%
Hambaravi 207 926 201 059 194 528 183 820 169103 3%
Huvitisi kasutanud inimeste arv
Hambaravihuvitis 418 504 406 955 380 285 362372 318 909 3%
Proteesihivitis 38877 39872 38672 38 745 37927 -2%
Soodusravimid 906 945 906 320 897 187 885811 841074 0%
Meditsiiniseadmed 114 604 110617 104 032 93 647 80 864 4%
Toovoimetushvitis 173131 174 678 216 745 317173 261 247 -1%
haigushuivitis 127 754 130570 176 549 283 803 231766 -2%
hooldushuvitis 56 228 55109 56 972 64 004 52 699 2%
té6dnnetushuvitis 3252 3183 3224 3453 3564 2%
Vastuvéttude arv
Perarstiabi vastuvottude arv 8 628 587 8360375 8219069 8787697 8402148 3%
perearsti vastuvotud 4570386 4590154 4683247 5114886 5056934 0%
sh perearsti kaugvastuvdtud 2425140 2640445 2692635 3046592 3121819 -8%
perede vastuvdtud 3761375 3493826 3243943 3357734 2954522 8%
sh perede kaugvastuvdtud 2849656 2577968 2377852 2585516 2111918 11%
profulaktilised vastuvdtud** 296 826 276 395 291 879 315077 390 692 7%
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Muutus

2025 2024 2023 2022 2021
tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik (2025
vs. 2024
Eriarstiabi vastuvéttude arv 3646 414 3728653 3732835 3617589 3510829 -2%
arsti kontaktvastuvétud 2116180 2217485 2318256 2319958 2322010 -5%
arsti kaugvastuvétud 361923 336 872 302 071 257 995 244 447 7%
Oe kontaktvastuvdtud 935 320 938 853 895 312 859 876 785676 0%
6e kaugvastuvétud 79 807 84 223 69 352 46 021 37 688 -5%
muud vastuvdtud 153184 151 220 147 844 133739 121 009 1%
Oendusabi vastuvattude arv 395 909 392939 381653 366 313 348 523 1%
arsti vastuvotud 90 497 91137 95333 84 800 70812 -1%
Oe vastuvotud 303 360 300 152 285116 280 828 277 005 1%
muud vastuvétud 2052 1650 1204 685 706 24%
E-konsultatsioonide arv 145 857 114 670 95 307 61450 51076 27%
Operatsioonid 149 560 153 428 152 859 143 013 130 989 -3%
ambulatoorne ravi 22 403 21802 20214 18330 17 435 3%
paevaravi 62 452 64 827 65 896 59509 51833 -4%
statsionaarne ravi 64 705 66 799 66 749 65174 61721 -3%
Ravimihivitis
Soodusretseptide arv 10474828 10484800 9862409 9556160 8988280 0%
?2&?:;;:;2';’;'(23i$'”e maksumus 20,84 20 18,62 17,53 17,60 4%
Soodusrgtsepti keskmine maksumus 71 6,5 6,5 6,4 6.4 9%
patsiendile (eurot)
Ajutise to6voimetuse huvitis
Igg“’,i;ﬁ:]‘::i‘ehggé?;é‘: ::“,‘:'ff* 4737638 4671541 5295330 6994013 6563135 1%
haigushuvitis 3552691 3545314 4140085 5573180 5426339 1%
hooldushuvitis 1050 241 1000788 1028729 1278954 995 729 5%
té6dnnetushuvitis 134706 125439 126 516 141 879 141 067 7%
Uhe péeva ajutise toévdimetuse hivitise 36,3 32,9 29,3 27.0 25,2 10%

keskmine maksumus (eurot)

*2025. aastal votsime Sotsiaalkindlustusametilt tle vdljaspool kodu osutatava 66pdevaringse erihooldusteenusel osutatava
bendusteenuse rahastamise.

** Perearsti profiilaktiline vastuvétt sisaldab ennetavat tervisekontrolli ja immuniseerimisi, sh perearstide tehtud COVID-19
vaktsineerimisi alates 2021. aastast.

**+* Alates 2024. aastast lisandus eriarstiabi 6enduse nditajatesse eriée vastuvott.
&% Alates 1. aprillist 2022 maksab Sotsiaalkindlustusamet siinnitushiivitise asemel ema vanemahdivitist.
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Kindlustatute arv

Tabel 2. Kindlustatute arv aastatel 2024-2025

31.12.2025 31.12.2024 Muutus (*')\/f:)u 2025

o o 2025 vs. 2024 vs. 2024

Tootavad kindlustatud inimesed 631 062 633 344 -2282 0%
Kindlustatutega vérdsustatud inimesed 590 824 593 803 -2979 -1%
Muud kindlustatud inimesed 54 347 58 370 -4023 -7%
Riigi kindlustatud inimesed 48 617 52 682 -4 065 -8%
Valislepingu alusel kindlustatud inimesed 5043 5015 28 1%
\k/ljan%a;aas?;ltlllj?egs I\?ﬁ%lésallzs.:'clud inimesed 687 673 14 2%
Kokku 1276 233 1285 517 -9 284 -1%

Statistiliselt arvestatakse eelkdige tdotavate kindlustatute kategooriat. See tdhendab, et kui inimesel on mitu kehtivat kindlustust, siis

ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei ndita. Néiteks pensiondrid, kes to6tavad, on arvestatud ainult to6tavate kindlustatud inimeste
kategoorias.

Ravikindlustusele on &igus igal Eesti alalisel elanikul, samuti kdigil, kes viibivad siin tahtajalise elamisloa
vBi elamisBiguse alusel v&i ajutise viibimisalusega, kui nende eest tasutakse sotsiaalmaksu. Lisaks
tagab riik ravikindlustuse alla 19-aastastele inimestele, 6pilastele ja Ulidpilastele, ajateenijatele, raseda-
tele, tootutele, lapsehoolduspuhkusel olijatele, Glalpeetavatele abikaasadele, pensionaridele, puudega
inimeste hooldajatele ja Tervisekassaga vabatahtliku kindlustuslepingu sélminutele. Ravikindlustuse
statistikas on eri alustel ravikindlustatud inimesed jagatud viide rihma:

tootavad kindlustatud: t66andja poolt kindlustatud inimesed, fuusilisest isikust ettevdtjad (sh
nende tegevuses osalevad abikaasad), juhtimis- ja kontrollorgani liikmed, vdladigusliku lepingu
sdlminud inimesed, ettevotlustulult maksu maksjad;

kindlustatutega vordsustatud: pensionarid, lapsed, &pilased, rasedad, Ulalpeetavad abikaasad,
usulise Uhenduse registrisse kantud kloostri nunnad vdi mungad, osalise v8i puuduva té6v8imega
inimesed;

riigi kindlustatud: té6tukassas arvel olijad, lapsehoolduspuhkusel olijad, tlalpeetavaid lapsi kasva-
tavad vanemad, puudega inimese hooldajad, ajateenijad, doktoranditoetuse saajad, loometoetuse
saajad, paasteteenistuse toetuse saajad, mittetédtavad vanaduspensioniealised rahvusvahelis kaitse
saajad;

valislepingu alusel kindlustatud: teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad
pensiondrid, teisest EL-i liikkmesriigist Eestisse lahetatud to6tajad ja tootajate pereliikmed, Vene
Foderatsiooni sGjavaepensionarid;

vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vérdsustatud: ravikindlustuse seadusest tulenevalt
kindlustatud inimestega vBrdsustamise lepingu alusel kindlustatud inimesed.

Ravikindlustatud inimesi oli 2025. aasta 31. detsembri seisuga Eestis 1 276 233, mis on 9284 inimese
ehk 1% v8rra vahem kui aasta tagasi samal ajal. To6tavate kindlustatute osakaal on eelmise aasta sama
ajaga sarnaselt 50% juures. Riigi kindlustatud inimeste arv vahenes 2024. aasta vordluses 4063 inimese
ehk 8% vdrra. Kindlustatud inimeste arvu vahenemist on osaliselt mdjutanud Ukraina sdjapdgenike
jatkuv lahkumine Eestist.
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Eelarve taitmise aruanne

Tabel 3. Eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

2025 2025  Eelarve 2024  Muutus
tegelik eelarve taitmine tegelik (%) 2025
vs. 2024

TERVISEKASSA TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 2025061 2007 879 101% 1925 040 5%
Tegevustoetus* 310 054 313824 99% 411 009 -25%
Tulud kindlustuslepingute alusel 2352 2000 118% 2114 11%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushuvitistelt 2003 2200 91% 2902 -31%
Finantstulud 12629 13900 91% 24 266 -48%
Muud tulud 22122 13629 162% 19 948 11%
TERVISEKASSA EELARVE TULUD KOKKU 2374 221 2353432 101% 2385279 0%

TERVISHOIUKULUD

Tervishoiuteenuste kulud 1955 805 1990 127 98% 1876 880 4%
Haiguste ennetamise kulud 30042 31731 95% 28162 7%
Perearstiabi kulud 286 554 295784 97% 282 804 1%
Eriarstiabi kulud 1281819 1302 606 98% 1245908 3%
Oendusabi kulud 99 060 102 071 97% 91 590 8%
Hambaravi kulud 110 692 110772 100% 104 564 6%
Kiirabi kulud 95 284 95 461 100% 90 204 6%
Ravikindlustamata isikute valtimatu ravi 12 606 14 523 87% 13433 -6%
Muud tervishoiuteenused** 39748 37179 107% 20 215 97%
Tervisedenduse kulud 4536 5550 82% 4640 -2%
Ravimite kulud 254 339 252753 101% 243 270 5%
Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 218 287 213 808 102% 211 649 3%
Taiendav ravimihuvitis 15889 12945 123% 11594 37%
ﬁﬁi’f};ﬁ;ﬂﬁg;g? dra"imid Ja 20163 26 000 78% 20027 1%
Ajutise té6voimetuse hivitiste kulud 172 152 170 498 101% 153 875 12%
Meditsiiniseadmete huvitise kulud 22939 22 684 101% 20 286 13%
Eesti kindlustatute ravi vilisriigis 11 329 10 500 108% 6 984 62%
Muud kulud 24 356 46 114 53% 34533 -29%
Tervishoiukulud kokku 2 445 456 2498 226 98% 2 340 468 4%
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Muutus

tesgﬁi eelza?*\zlg t'aI'Ei::'raJr‘:: tesgﬁﬁ (2025
vs. 2024
TERVISEKASSA TEGEVUSKULUD
To6joukulud 11223 12139 92% 12 066 -7%
Majandamiskulud 2546 2976 86% 2764 -8%
Infotehnoloogia kulud 5605 5736 98% 5077 10%
Arenduskulud 151 362 42% 225 -33%
Muud tegevuskulud 1940 1593 122% 1810 7%
Tervisekassa tegevuskulud kokku 21465 22 806 94% 21942 -2%
EELARVE KULUD KOKKU 2466 921 2521032 98% 2362410 4%
EELARVE TULEM -92 700 -167 600 = 22 869 =
RESERV
Reservkapitali muutus 7 458 7 458 - 12335 -
Riskireservi muutus 2762 2762 - 4526 -
Jaotamata tulemi muutus -102 920 -177 820 - 6008 -
Kokku reservide muutus -92 700 -167 600 - 22 869 -

* Alates 2025. aastast ei eraldata Tervisekassale enam riigieelarvest tdiendavat tegevustoetuse tulu tervishoiukulude katteks.

**2024. aasta eelarve sisaldab vanglameditsiini kulusid perioodil 1. juuli - 31. detsember, vastutuskindlustuse makset 250 tuhande euro
ulatuses (2025. aastal 4 miljonit eurot). 2024. aasta 1. jaanuarist muudeti teraapiafondi korraldust, millega algas tervishoiuspetsialistide
rahastamine eraldi lepingutega.
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Tulud

Ravikindlustusststeemi tulubaas soltub eelkdige todjdumaksude, sealhulgas kohustusliku sotsiaal-
maksu laekumisest. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa moodustab 85% Tervisekassa tuludest.
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Joonis 2. Tervisekassa tulud aastatel 2017-2025

2025. aastal kasvas sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu vérreldes 2024. aastaga 100 miljoni euro
vorra, kuid samal ajal I8ppes riigieelarvest eraldatud taiendav tegevustoetus. Seet&ttu jaid Tervisekassa
2025. aasta tulud 2024. aasta tasemele. 2025. aastal Uletas tulude laekumine planeeritud eelarvet ligi
21 miljoni euro ehk 1% vorra.

Tabel 4. Tulude eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Tegevustoetus*

Tulud kindlustuslepingute alusel

Sissenduded ja tulud
ravikindlustushuvitistelt

Finantstulud
Muud tulud

Eelarve tulud kokku

2025
tegelik
2025061
310 054
2352

2003

12629
22122
2374 221

2025 Eelarve 2024  Muutus
eelarve taitmine tegelik (2025
vs. 2024

2007 879 101% 1925 040 5%
313824 99% 411 009 -25%
2000 118% 2114 11%
2200 91% 2902 -31%
13900 91% 24 266 -48%
13629 162% 19948 11%
2353432 101% 2 385 279 0%

* Alates 2025. aastast ei eraldata Tervisekassale enam tdiendavat tegevustoetuse tulu tervishoiukulude katteks.
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Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

2025. aastal laekus sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu 2 miljardit eurot, mis oli kavandatud eelarvest
17 miljoni euro v&rra suurem (eelarve taitmine 101%). Vorreldes 2024. aastaga kasvas laekumine
100 miljoni euro ehk 5% v&rra.

Tegevustoetus

Tegevustoetus on sotsiaalmaksu jarel Tervisekassa teine suurem tuluallikas. Tegevustoetuse eesmark on
laiendada ravikindlustuse tulubaasi ja vahendada selle sdltumist tksnes to6hdivel pdhinevast rahasta-
misest. Alates 2018. aastast kavandati Tervisekassa eelarvesse tdiendava tuluna riigieelarveline eraldis,
mille arvestuse aluseks on 13% mitteto6tavate vanaduspensionaride vanaduspensionilt.

Tervisekassa 2025. aasta tegevustoetuse eraldis vanaduspensionaride pensionilt oli 310 miljonit eurot,
mis oli kavandatud eelarvest 3,8 miljonit eurot vaiksem. Vorreldes 2024. aastaga kasvas pensionitelt
arvestatud tegevustoetus 22 miljoni euro v8rra, peamiselt pensionite indekseerimise t&ttu.

Vorreldes 2024. aastaga oli tegevustoetuse tulu Gle 100 miljoni euro vaiksem, sest 2024. aasta oli vimane
aasta, mil 2020. aasta valitsuse otsusega riigieelarvest taiendavaid vahendeid tervishoiustisteemi toeta-
miseks suunati.

Tulud kindlustuslepingute alusel

Kindlustuslepingute alusel saadav tulu sisaldab vabatahtliku ravikindlustuse lepingutest ning Eestis
elavate Vene Foderatsiooni s6javaepensionaride kindlustamisest saadud tulu.

Kindlustuslepingute alusel saadavat tulu laekus kokku 2,4 miljonit eurot, mis oli kavandatud eelarvest
352 tuhande euro ehk 18% vdrra enam. 2024. aastaga vorreldes kasvasid tulud 238 tuhande euro ehk
11% vorra. Kasvu mdjutas vabatahtlikest kindlustuslepingutest saadava tulu suurenemine.

Vabatahtlikest kindlustuslepingutest saadud tulu kasvas 247 tuhande euro vo&rra. Selle suurenemine
oli peamiselt seotud Eesti keskmise brutokuupalga tdusuga. Aasta jooksul s6lmis meiega kindlustus-
lepingu 686 inimest (2024. aastal 689 inimest). Tuleb arvestada, et osa lepinguid v&ib aasta jooksul
I6ppeda vdi katkeda ning sama inimene v&ib seejarel sélmida uue lepingu.

Riikidevahelisest kindlustuslepingutest saadi tulu 322 tuhat eurot, mis oli 3% vahem kui 2024. aastal
samal ajal.

Sissenduded ja tulud ravikindlustushuvitistelt

Sissenduetena kajastatakse kindlustusfirmadele esitatud ndudeid liikluskahjude tdttu valjamakstud
tervishoiukulude hivitamiseks ning samuti tervishoiuteenuse osutajatele, apteekidele ja inimestele
kontrolli tulemusel esitatud ndudeid.

Tervisekassa esitas 2025. aasta jooksul sissendudeid 2 miljoni euro ulatuses, mis oli prognoositust 197
tuhande euro ehk 9% vdrra vahem. V&rreldes eelmise aastaga vahenes sissenduetest laekunud tulu
885 tuhande euro ehk 31% vdrra, sealhulgas liikluskindlustusele esitatud sissenduetest ligi 330 tuhande
euro ehk 20% vorra ning tervishoiuteenuse osutajatele esitatud nduetest 406 tuhande euro ehk 64%
vlrra. 2025. aasta jooksul esitatud sissenBuetest moodustasid 65% kindlustusfirmadele esitatud liik-
luskahju sissenduded, 20% tervishoiuteenuse osutajatele esitatud nduded ning 15% eraisikute nduete
alusel tuludesse arvestatud summad.
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Finantstulud

Tervisekassa saab Rahandusministeeriumiga sdlmitud hoiulepingu alusel riigi kontsernikontol hoitava
raha jaagilt finantstulu, mille suurus on vdrdne riigi kassareservi tulususega. Tulusus séltub perioodi
jooksul vélakirjaturu hinnalilkkumisi mdéjutanud stindmustest ja lUhiajalise deposiidi intressimaara-
dest. 2025. aasta jooksul teenis Tervisekassa riigi kontsernikontol hoitava raha jaagilt intressitulu ligi
13 miljonit eurot, mis oli ligi 11,6 miljonit eurot ehk 48% vahem kui eelmisel aastal.

Muud tulud

Muude tuludena kajastatakse Tervisekassa esitatud nduded EL-i liikkmesriikide padevatele asutustele
nendes riikides kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest, tulu sihtfinantseerimisest, tulu ravi-
teenuste arvete to6tlemisest ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi
muutuste kasumid.

Muudesse tuludesse laekus kokku tle 22 miljoni euro, mis oli kavandatud eelarvest tle 8 miljoni euro
ehk 62% v8rra enam. Majandustegevusest, viivistest, leppetrahvidest ja valuutakursi muutustest saime
tulu kokku 965 tuhat eurot. Sealhulgas moodustasid Tervisekassa ja Telia Eesti AS ning Ortivus AB
kokkuleppel I6petatud uue eKiirabi infosiisteemi arendamise lepingu tagasimaksed 729 tuhat eurot
(2024. aasta projektitodde tagasimaksed).

Sihtfinantseerimisest laekus 14 miljonit eurot, sh Sotsiaalministeeriumi kaudu 4,7 miljonit eurot
vanglameditsiini eest tasumiseks, 3,7 miljonit eurot vanemapuhkuselt naasnute soodsama t66-
vBimetushuvitise skeemi rakendamiseks, ligi 2,3 miljonit eurot Ukraina sdjas haavatasaanute raviks ning
Ukraina s6japdgenike valtimatu abi katteks, 2,2 miljonit eurot vastutuskindlustuse stisteemi rakendami-
seks, ligi 1,2 miljonit eurot valjaspool kodu osutatava 66paevaringse erihooldusteenuse dendusteenuse
rahastamiseks, 46 tuhat eurot vaktsiinikindlustuse stisteemi tlalpidamiskuludeks ning 17 tuhat eurot
téovBimetushuivitise tlempiiri rakendamiseks.

TERVISEKASSA MAJANDUSAASTA ARUANNE 2025

16




Kulud

2025. aasta eelarveks oli kavandatud 2,52 miljardit eurot, mis oli 2024. aastaga vorreldes 138 miljonit
eurot (5,5%) suurem. Selleks, et tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus eelneva perioodi tasemel, tuli
kasutusele vdtta reservid eelmiste perioodide jaotamata tulemi arvelt.

Tervisekassa rahastatavate tervishoiukulude tegelik maht oli 2,45 miljardit eurot. See oli kavandatud
eelarvest ligi 53 miljonit eurot vaiksem ning eelarve taitmine oli 98%. Vdrreldes 2024. aastaga kasvasid
tervishoiukulud 105 miljonit eurot (4,5%).
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Joonis 3. Tervisekassa eelarve kulud aastatel 2017-2025

Reservide kasutamine kulude katteallikana on ajutine meede. Tasakaalus eelarve poole liikumine ning
tervishoiusUsteemi jatkusuutliku rahastuse tagamine on Tervisekassa strateegiline eesmark.

Tervisekassa kulude eelarve jaguneb tervishoiukuludeks ja tegevuskuludeks.
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Tabel 5. Eelarve kulud (tuhandetes eurodes)

2025 2025 Eelarve 2024 ((',‘/ﬂ)”;‘;;;
tegelik eelarve taitmine tegelik vs. 2024
TERVISHOIUKULUD
Tervishoiuteenuste kulud 1955 805 1990 127 98% 1876 880 4%
Tervisedenduse kulud 4536 5550 82% 4640 2%
Ravimite kulud 254 339 252 753 101% 243 270 5%
Ajutise tédvdimetuse hivitiste kulud 172152 170498 101% 153 875 12%
Meditsiiniseadmete huvitise kulud 22939 22684 101% 20 286 13%
Eesti kindlustatute ravi valisriigis 11329 10500 108% 6984 62%
Muud kulud 24 356 46 114 53% 34533 -29%
Tervishoiukulud kokku 2 445 456 2498 226 98% 2340 468 4%
TERVISEKASSA TEGEVUSKULUD
Tervisekassa tegevuskulud kokku 21 465 22 806 94% 21942 2%
Kokku 2466 921 2521032 98% 2362410 4%

2025. aasta eelarve taitmist on méjutanud jargmised asjaolud:

2025. aastal oli tervishoiuteenuste eelarve kasutus planeeritust Gle 34 miljoni euro vaiksem (eelarve
taitmine 98%). Alataitmise peamiseks p&hjuseks oli konservatiivne lepingute juhtimine ning prog-
noositust madalam Ule lepingumahu osutatud raviteenuste maht.

Muude kulude eelarve kasutus oli prognoositust vaiksem (2025. aasta eelarve jai ligi 22 miljoni euro
ulatuses alataidetuks), seda mdjutas innovatsioonifondi ning tervishoiu infosisteemide hooldus- ja
halduskulude vaiksem kasutus, samuti soodsamad ravimite hinnakokkulepped.

Tervisekassa 2025. aasta tegelikes kuludes moodustab suurima osa tervishoiuteenuste rahastamine
(79,3%), sealhulgas eriarstiabi (52%) ja perearstiabi (11,6%). Tervishoiuteenustele jargnevad ravimid
(10,3%) ja ajutise toovdimetuse huvitised (7%). Tervisekassa tegevuskulud moodustavad kogukuludes
alla Ghe protsendi (0,87%).

Keskmised kulud uhe kindlustatud inimese kohta

Keskmiste kulude arvutamise aluseks on Eestis ravikindlustatud inimestele osutatud tervishoiuteenused
ning neile kompenseeritud ravimid, meditsiiniseadmed ja huvitised, mille eest on tasunud Tervisekassa.
Vorreldes eelmise aastaga on 2025. aastal keskmine kulu the kindlustatu kohta suurenenud 5%.
Kindlustatud inimeste vanuse jargi on keskmine kulu kdige suurem 80-89-aastaste vanusertihmas.
Aktiivses td0eas inimeste teenuste keskmise kulu proportsioon on viimastel aastatel ptsinud suhteliselt
muutumatu.
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Tabel 6. Kindlustatute arv ja teenuste ning ravimite keskmised kulud (eurodes) uhe kindlustatud
inimese kohta

vanus Kindlu§- Enngta- Uldarsti: Eriarstij 6endusj Hamba: sh gﬁ:‘:&:’v T66v6im.gt‘lj§- Meditsiini- Kokku
tatuid mine abi abi abi ravi - _Vimihivitis hivitis seadmed
0-9 129 852 14 194 544 0 173 73 0 11 1009
10-19 156 799 31 194 428 0 297 90 3 24 1067
20-29 117 449 27 202 613 1 31 134 133 13 1155
30-39 165 880 17 209 711 2 33 132 297 11 1414
40-49 174 326 19 218 742 7 32 158 236 13 1426
50-59 162 797 31 235 995 20 37 220 216 18 1774
60-69 160912 33 253 1515 56 59 339 164 23 2445
70-79 129 283 20 264 2037 164 61 458 31 28 3064
80-89 64 696 12 275 2067 527 48 466 4 23 3422
90-99 13977 12 259 1538 1047 26 299 0 13 3195
100+ 305 12 254 1083 987 11 131 0 8 2485
Kokku 1276 276 24 225 1004 66 87 214 136 18 1773
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1. Tervishoiuteenused

Tervishoiuteenuste eelarve sisaldab haiguste ennetamise, perearstiabi, eriarstiabi, dendusabi, laste ja
taiskasvanute hambaravihuvitise, kiirabi, muude tervishoiuteenuste ja ravikindlustamata inimeste valti-
matu ravi kulusid. Tegemist on nn mitterahaliste ravikindlustushuvitistega - Tervisekassa tasub raviasu-
tuse osutatud teenuste eest otse teenuseosutajale.

Solidaarse ravikindlustuse Uks oluline eesmark on tagada k&igile kindlustatud inimestele arstiabi ja
teiste ravikindlustuse pakutavate huvitiste Uhtlane kattesaadavus. Teenuste kattesaadavuse tagami-
seks ja ravikindlustuse eelarve vahendite efektiivseks ja otstarbekaks kasutamiseks eelneb igal aastal
ravi rahastamise lepingute kavandamisele eelarve planeerimise protsess, mis hdlmab ravivajaduse
hindamist. Kindlustatute ravivajaduse hindamisel arvestatakse erinevaid naitajaid, sh tervishoiutee-
nuste kasutamise trende, planeeritavaid muudatusi teenustes, tervishoiukorralduses ja rahastusmu-
delites, demograafilisi muutusi, tervishoiuteenuse osutajate kavandatavaid muudatusi ja muid olulisi
tegureid. Rahastatava ravivajaduse alusel kavandame ja s6lmime lepingud raviasutustega, mis tagab
vajalike teenuste jdudmise inimesteni.

2025. aastal rahastasime tervishoiuteenuseid 1,96 miljardi euro eest, mis on 79 miljonit eurot ehk 4%
rohkem kui 2024. aastal. Absoluutne kasv oli suurim eriarstiabis, 35,9 miljonit eurot (3%), dendusabis
7,5 miljonit eurot (8%) ja hambaravis 6,1 miljonit eurot (6%). Perearstiabi rahastamine kasvas 3,8 miljoni
euro vorra (1%).

Tervishoiuteenuste eelarve jai alatdidetuks 34 miljonit eurot (eelarve taitmine 98%). Selle peamine

pdhjus oli konservatiivne lepingute juhtimine ning prognoositust madalam ule lepingumahu osutatud
raviteenuste maht.

Tabel 7. Tervishoiuteenuste eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

2025 2025 Eelarve 2024  Muutus

tegelik eelarve taitmine tegelik (S0j2025

vs. 2024

Haiguste ennetamine 30042 31731 95% 28162 7%
Pererastiabi 286 554 295784 97% 282 804 1%
Eriarstiabi 1281819 1302 606 98% 1245908 3%
Oendusabi 99 060 102 071 97% 91590 8%
Hambaravi 110 692 110772 100% 104 564 6%
Kiirabi 95 284 95 461 100% 90 204 6%
Ravikindlustamata isikute valtimatu ravi 12606 14523 87% 13433 -6%
Muud tervishoiuteenused* 39748 37179 107% 20 215 97%
Kokku 1955 805 1990 127 98% 1 876 880 4%

*2024. aasta eelarve sisaldab vanglameditsiini kulusid perioodil 1. juuli - 31. detsember, vastutuskindlustuse makset 250 tuhande euro
ulatuses (2025. aastal 4 miljonit eurot). 2024. aasta 1. jaanuarist muudeti teraapiafondi korraldust, millega algas tervishoiuspetsialistide
rahastamine eraldi lepingutega.
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Tervisekassa ennetustegevuste eesmark on pikendada Eesti inimeste tervena elatud aastaid, kujun-
dades tervisekaitumist, avastades haigusi varases staadiumis ning rakendades sihiparaseid ennetus-
programme. Lahtudes terviseteekonna pdhimé&ttest ,inimesed oskavad oma tervist paremini hoida“
keskendume laste ja noorte tervisekaitumise kujundamisele, sdeluuringute kvaliteedi parandamisele ja
hdlmatuse suurendamisele, vaktsineerimise korraldamisele ning suurema terviseriskiga inimeste vara-
jasele markamisele ja jalgimisele.

Teenuse kasitluse pohifookused 2025. aastal

Tervisekassa arengukava perioodil 2022-2025 seadsime eesmargi tdsta sdeluuringutega hdlmatus
vahemalt 70%-ni, rakendada personaalmeditsiini ja sihitud ennetuse programme, tugevdada kooli-
tervishoiuteenust ning suurendada laste tervisekontrollidega hélmatust. Lisaks oli eesmark toetada
laste ja noorte vaimse tervise probleemide varajast markamist. 2025. aastal jatkus koolitervishoiu aren-
damine, viisime labi personaliseeritud rinnavahi s6eluuringu teostatavusuuringu, toimusid riskipdhised
sBeluuringute katseprojektid ning laiendasime vaktsineerimise ja séltuvushairete ennetusteenuseid.
Samuti alustasime ettevalmistustega tootervishoiu ja peremeditsiini koostédmudeli loomiseks.

Tabel 8. Haiguste ennetamise eelarve taitmine (tuhandetes eurodes) ja ravijuhtude arv

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve  Eelarve tditmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud
Laste ja noorte tervise toetamine
Koolitervishoid* 14900 - 14801 - 101% - 14441 - 3% -

Noorte reproduktiiv-

o e 2194 22287 2314 24087  95% 93% 2134 22379 3% 0%
't\('e‘;\?lgiﬁ(%rrt]'tarztlf 2434 11456 2604 12077  93% 95% 2291 10906 6% 5%
Vahi séeluuringud

g\'/r;rs‘?;’;:‘r']zaraja“e 5331 77205 5629 81940  95% 94% 4610 69226  16% 12%
\E/a”;gj';an'f:{f‘a‘gatggme 2687 43336 3114 50547  86% 86% 2702 36085  -1% 20%
Medltsunlggneetlka cg _ 474 B 12% _ a _ B B
ennetusprojekt

J\IZTa?Z?IZ'E:’/::t'amme 1065 2037 996 2219 107% 92% 912 1838  17% 11%
zgg’sst‘;‘r’ﬁme"araja”e 585 2961 940 4924  62% 60% 297 1820  97% 63%
K6hu aordi aneurtsmi 7 276 9 336 78% 82%

juhtprojekt
Taiskasvanute s6ltuvushairete ennetus ja ndustamine

Alkoholitarvitamise

e 697 6670 762 7500  91% 89% 674 6773 3% 2%
aire ennetus

Tubakast loobumise 36 920 39 1081  92% 85% 37 975  24% -6%
noustamine

Muu ennetus 48 - 50 - 96% - 64 - -25% -
Kokku 30042 167148 31732 184711 95%  90% 28162 150220 7%  11%

*Kuna koolitervishoidu rahastatakse 6pilaste arvu jdrgi, siis ravijuhtude arvu ei kajastata.
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Laste ja noorte tervise toetamine

2025. aastal jatkasime koolitervishoiuteenuste arendamist, et tagada kooliddede kaudu &pilastele
kattesaadav ja vajaduspdhine tugi. Alates 1. septembrist muutsime koolitervishoiuteenust osutava
0e tookoormuse arvestamise pShimdtteid - Oe tédkoormus ei sdltu enam kooli liigist, vaid teenuse
saajast ehk dpilasest. Koolitervishoiuteenus peab olema kattesaadav kdigile haridusliku erivajadusega
Opilastele s6ltumata kooli liigist. Seetbttu ei ole pdhjendatud eristada tervishoiuteenuste rahastamist
kooli liigi alusel. Edaspidi arvestatakse 6e tdokoormuse maaratlemisel eraldi tavadpilasi ning erituge ja
tdhustatud tuge vajavaid dpilasi.

Koolitervishoiuteenuse eest tasusime 2025. aastal ligi 15 miljonit eurot ning teenust osutati kokku
115 575 dpilasele. See moodustab 71% dpilaste koguarvust (2024. aastal 77%, mil poiste HPV-vastase
vaktsineerimisega alustamine suurendas jarsult koolitervishoiuteenuse mahtu).

Laste tervisemurede varaseks avastamiseks keskendusime 11-12-aastaste laste tervisekontrollide labi-
viimisele perearstide juures. Seadsime eesmargi tdsta 2025. aasta jooksul tervisekontrollides osalemise
maar 17%-1t (10 986 last 2024. aastal) 40%-le (25 900 last 2025. aastal). Selle saavutamiseks saatsime
lapsevanematele SMS-sénumeid, viisime labi kampaania ,HUppa lapsega tervisekontrolli” ja disainisime
tervisekontrollide infot koondava veebilehe. Kokkuvdttes osales 2025. aastal tervisekontrollis 44,6%
sihtrihmast ning jatkame h&élmatuse suurendamisega 2026. aastal.
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Joonis 4. Tervisekontrollis osalenud 11-12 aastaste laste hélmatus (%) (2019-2025)

Koordineerime ja rahastame ka noorsportlastele suunatud tervisekontrolle, mille eesmark on tagada
Ule kuue tunni nadalas treenivatele lastele spordiarsti vastuvdtt ja vdahendada aktiivse sportimisega
seotud terviseriske. Noorsportlaste tervisekontrollis kais 2025. aastal kokku 10 978 kuni 19-aastast
noort, mida on 6% rohkem kui eelmisel aastal. 2025. aasta tervisekontrollide tulemusena piirati sporti-
mist 9% noorsportlastel. 12 noorel tuvastati tdsisem terviserike, mille tulemusena keelati neil senisel
viisil sportimine.

Laste ja noorte vaimse tervise murede varajaseks markamiseks toetame Peaasjad Ndustamine MTU
(peaasi.ee) kaudu noorte vaimse tervise ndustamist ja anontimset veebindustamist, mida rahastame
edenduse eelarvest. Tegevuse eesmark on pakkuda kuni 26-aastastele (k.a) noortele kergemate kuni
moddukate vaimse tervise hadirete korral digeaegset ndustamisteenust, ennetamaks vajadust inten-
siivsema ja pikaajalisema sekkumise jarele. Peaasi ndustamisteenuse saajate arv igal aastal kasvanud:
2023. aastal ndustati 559, 2024. aastal 696 ja 2025. aastal 749 inimest.

Noored vajavad ndu ja tuge ka seksuaaltervist puudutavates kisimustes. Kuni 26-aastased (k.a) noored
saavad nende kusimustega tasuta podrduda nBustamiskeskustesse. Eesti Seksuaaltervise Liidu toel
pakume noortele ka anonuumset veebindustamist. 2025. aastal kasutas noorte reproduktiivtervise
alast ndustamist kokku 14 325 kuni 26-aastast noort, mis on sarnaselt eelnevale aastale ligi 4% noorte
koguarvust.
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Alates 2024. aasta veebruarist rahastame koolitervishoiu vdrgustiku ja ennetuspartnerite kaudu poiste
HPV-vastast vaktsineerimist. HPV-vastane vaktsineerimine on tudrukutele olnud kattesaadav, kuid nutd
on see vdimalus ka 12-18-aastastel poistel. Tagame tasuta vaktsineerimise kdigile kuni 18-aastastele
noortele, seega on vdimalik noorel endal langetada otsus oma tervise kaitseks. 2025. aasta I8puks oli
end HPV-st p8hjustatud vahkide ennetamiseks vaktsineerinud 55,2% sihtrihma noortest, sh 29 195
poissi (51% sihtrihmast) ja 32 329 tudrukut (59,6% sihtrihmast). HPV tilpide 16, 18, 6 ja 11 elimineeri-
mine on vdimalik, kui tidrukute ja poiste vaktsineerimisega h8lmatus on vahemalt 80%.

Vahi séeluuringud

2025. aasta sugisel alustasime rinnavahi varajase avastamise ja ennetuse personaliseeritud sdeluu-
ringu programmi teostatavusuuringuga. Sdeluuringu sihtrihm on 40-aastased naised, kelle ndusolekul
arvutatakse nende geeniandmete pd&hjal isiklik poligeenne rinnavahki haigestumise risk. Uuringu
eesmark oli hinnata geeniandmetel pdhineva riski alusel valjavalimise rakendatavust sdeluuringus -
kdrgema riskiskooriga naistele kavandatakse varasem jalgimine, vaiksema riskiga naised jatkavad tava-
parases vanusepdhises sGeluuringuprogrammis (alates 50. eluaastast). Teostatavusuuringusse kutsuti
1550 naist Ule Eesti ning uuringu ettevalmistamise ja labiviimise kogukulu oli 359 tuhat eurot (rakendu-
suuringu labiviimise eest innovatsioonifondi eelarvest tle 301 tuhande euro ning uuringu labiviimise
eest ennetuse eelarvest 58 tuhat eurot). Teostatavusuuringu jareldused on sisendiks uleriigilise rinna-
vahi geenipdhise sdeluuringu kaivitamisele 2026. aastal.

Jatkus kopsuvahi sdeluuringu katseprojekt Tartu linnas ja maakonnas ning alates 2025. aasta sugi-
sest ka Viljandi maakonnas. Tervisekassa tasus kopsuvahi varaseks avastamiseks tehtud kompuuter-
tomograafiauuringute eest kokku 585 tuhat eurot. Tervisekassa eestvedamisel liigutakse kopsuvabhi
sBeluuringuga jark-jargult riikliku sdeluuringu suunas, kuid tegemist on kalli ja keerulise sdeluuringuga.
Seetdttu toimub laienemine maakondade kaupa ning 2026. aastal plaanitakse laieneda Ida-Virumaale.

Aasta I6pus sai labi eesnadarmevahi riskipdhise sdeluuringu teostatavusuuring. Uuringu eesmark oli
hinnata, kas Eestis on vdimalik rakendada sdeluuringut, mis arvestab meeste individuaalset haigestu-
misriski. Uuring aitas valja selgitada mehed, kellel on suurem risk haigestuda, vahendades samal ajal
vaikese vahiriskiga meestel tehtavaid ebavajalikke diagnostilisi- ja raviprotseduure. Kahe aasta valtel
osales uuringus 12 000 ravikindlustatud meest ning uuringule on kulunud 505 tuhat eurot. Uuringu
tulemused olid Uldiselt positiivsed. Jargmise sammuna teeme 2026. aastal taiendava tervisetehnoloogia
hindamise, kus eesndarmevahi riski hindamisel kasutatakse ka geneetilisi andmeid.

2025. aastal alustasime Eestis esmakordselt k6huaordi aneuriismi sdeluuringu katseprojektiga, mille
eesmark on varakult avastada eluohtlik siidame- ja veresoonkonna haigus. Tervisekassa, Tartu Ulikooli
Kliinikumi ja Pdhja-Eesti Regionaalhaigla rahastatud katseprojektis osalevad 65-aastased mehed nii
Tartust ja Tartumaalt kui ka Tallinnast ja Harjumaalt. Tegemist on esimese suurema taiskasvanutele
suunatud sBeluuringuga, mis ei ole seotud vahiga.

2025. aastal laiendasime rahvastikupdhistes sdeluuringutes vanuse sihtruhmi, mis mdjutas ka osalus-
madra voOrdluses varasemate aastatega. Soolevahi sGeluuringusse kaasati naised ja mehed alates
58. eluaastast ning rinnavahi séeluuringu tlemine vanusepiir tdsteti 74. eluaastale. V&rreldes 2024.
aastaga on rinnavahi sdeluuringu osalusmaar veidi tdusnud ning emakakaela- ja jdmesoolevahi sdeluu-
ringute osalusmaarad pisut langenud. Jamesoolevahi sdeluuringus oligi kdige madalam osalus esimest
korda kaasatud 58-aastaste seas. Naeme ka, et paljud positiivse peitvereproovi andnud inimesed ei jdua
jatku-uuringutele.

Sdeluuringutega hélmatuse suurendamiseks korraldab Tervisekassa Uldise teadlikkuse kasvatami-
seks sbeluuringu kampaaniaid, saadab SMS-iga valja meeldetuletusi ning suurendab maakondlike
tervisedendajate ja vBrgustike abil inimeste teadlikkust vahi séeluuringutest. Veebilehele soeluuring.
ee lisandus vbimalus oma slUinniaasta sisestamisel naha enda seluuringute aastaid ja saata uleskutse
ldhedasele. Jatkame tegevustega, mis aitavad liilkuda 70%-lise h8lmatuse poole.
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Joonis 5. SBeluuringul osalejate arv (soolevahk, rinnavahk)
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Joonis 6. SBeluuringul avastatud vahkide osakaal aastate I8ikes
Soltuvushairete ennetus ja ndustamine

2025. aastal tasusime ennetuse eelarvest 514 inimese tubaka voi nikotiinitoodetest loobumise ndus-
tamisteenuse eest ning 2493 inimese alkoholitarvitamise haire ennetusteenuse eest. Kokku sai tubaka
vOi nikotiinitoodetest loobumise ndustamisteenust 1478 inimest (2024. aastal 1434 inimest) ja alko-
holitarvitamise haire ennetusteenust 11 528 inimest ehk ligi 1800 inimest rohkem kui eelmisel aastal.
See tahendab, et lisaks haiglatele on séltuvushairetest loobumise ndustamise teenust hakanud aina
rohkem pakkuma ka perearstid, pereded, koolided, hambaarstid, giinekoloogid ja ammaemandad ning
mitmed erakliinikud, kus tasub teenuse eest samuti Tervisekassa.
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Oigeaegne esmane kontakt tervishoiusiisteemiga on kvaliteetse ravitulemuse saavutamise eeldus.
Perearstiabi areng peab kaasa aitama patsiendikeskse tervishoiu arenemisele, mis omakorda tahendab
terviklikku ja integreeritud ravi tervishoiususteemi eri tasandite koostdds, sh koostéod lahedalt seotud
sotsiaalvaldkonnaga.

2025. aasta alguses valmis esmatasandi tervishoiu arengukava aastani 2035, mis annab Tervisekassa
tegevusele selged lahtekohad esmatasandi kattesaadavuse, todkorralduse, digilahenduste ja nende
rahastamise arendamisel. Arengukava r6hutab vajadust arvestada rahastamisel nimistusse kuuluvate
inimeste tervisevajadusi, tugevdada teenuseosutajate koostéod ja vdrgustumist ning toetada pere-
arstide koondumist esmatasandi tervisekeskustesse.

Kuigi suur osa elanikkonnast jaab perearstiabiga rahule, on teenuse arendamisel peamised raskused
seotud toojdunappuse ja arstide vanusega. Praegu on ligikaudu 30% perearstidest Ule 65-aastased ning
kimne aasta jooksul vajab suur osa neist asendamist, samal ajal kui residentuuri [6petavate arstide arv
ei kata perearstisisteemi vajadusi.

Teenuse kasitluse pohifookused 2025. aastal

2025. aastal keskendus Tervisekassa perearstiabi kattesaadavuse, kvaliteedi ja jarjepidevuse paranda-
misele ning rahastussisteemi kaasajastamisele. Tegevused toetasid esmatasandi suutlikkust pakkuda
digeaegset ja vajaduspbhist abi kogu Eestis.

Uuendasime kulumudelit, millega tagame rahastuse diglasema ja tdhusama jaotumise ning toetame
esmatasandi arstiabi kattesaadavust ja kvaliteeti. Muudatuste keskmes on patsiendikeskne lahene-
mine, piirkondlike eriparade arvestamine ning teenuseosutajate motiveerimine arstiabi arendamiseks
ja paremaks korraldamiseks.

Kvaliteedijuhtimise toetamiseks loodi perearstidele ja pereddedele digitaalne té6laud, mis annab reaal-
ajas ulevaate kvaliteediindikaatorite taitmisest. Tegemist on olulise edasiarendusega varem kasutusel
olnud lahendustest. Jargnevate aastate jooksul on plaanis lisada t66lauale taiendavaid indikaatoreid ja
infot, et parandada esmatasandi ravikvaliteeti ning voimaldada patsientidele Uhtlasemat ja tdendus-
pdhisemat arstiabi.

Tabel 9. Perearstiabi eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

2025 2025  Eelarve 2024  Muutus
tegelik eelarve taitmine tegelik Eajeitrs)
vs. 2024

Rahastusmudel
Baasraha 31903 31771 100% 31670 1%
Pearaha kokku 132 657 132 861 100% 130 280 2%
Pearaha kuni 3-aastaste kindlustatute eest 5912 6263 94% 6 360 -7%
Pearaha 3-6-aastaste kindlustatute eest 7 840 8 041 98% 7 879 0%
Pearaha 7-49-aastaste kindlustatute eest 52 781 52784 100% 52 098 1%
Pearaha 50-69-aastaste kindlustatute eest 36 909 36 908 100% 36 056 2%
Pearaha Ule 70-aastaste kindlustatute eest 29215 28 865 101% 27 887 5%
Fondid 72949 83172 88% 72 068 1%
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Muutus

tesgﬁﬁ eelza?'\znse t’a'Ei::::r\:: tesgﬁﬁ (2025
vs. 2024
Kvaliteet jarjepidevus ja regionaalsete vajadustega arvestamine
Kvaliteedi lisatasu 7152 6 893 104% 6 893 4%
Jarjepidevuse lisatasu 306 233 131% 249 23%
Kauguse lisatasu 4373 4 407 99% 4459 -2%
Lisatasu teise perede eest 21252 20818 102% 20 071 6%
Lisatasu kolmanda pere&e eest 1788 1703 105% 2136 -16%
Eride lisatasu 105 109 96% 54 94%
Lisatasu muu personali eest 914 886 103% 1085 -16%
Kliiniline assistent 5793 5369 108% 4975 16%
Asendustasud 132 210 63% 799 -83%
Tervisekeskuse katseprojekt 690 715 97% 464 49%
Oendusteenused perearstiabis
Kodu&endus tervisekeskuses 3199 3002 107% 2894 11%
Vahi s6eluuringud perearstiabis
Ennetusteenused perearstiabis 1056 1054 100% 892 18%
Vaimse tervise teenused
Vaimse tervise &e lisatasu 374 449 83% - -
Digitaalsed platvormid
Perearsti digiplatvormid 713 841 85% 530 35%
Esmatasandi nduandetelefon
Perearsti nduandetelefon 1183 1241 95% 1352 -13%
Muud perearstiabi tasud* 15 51 29% 1933 -99%
Kokku 286 554 295 784 97% 282 804 1%

* Muude perearstiabi tasude sees on 2025. aastal vaktsineerimine, 2024. aastal té6ajavdline lisatasu, riskipéhine ravijuhtimine ning
sojapbgenike perearstiabi.

Perearstiabi rahastamine

Baasraha maksime 2025. aastal 295 praksisele ja 437 nimistule, tervisekeskuse baasraha maksime 155
praksisele ja 397 nimistule (kokku on 784 nimistut). Baasraha maksime 2025. aastal kokku ligi 32 miljonit
eurot ja pearaha ligi 133 miljonit eurot. Pearaha kasutus oli sarnaselt baasrahale 100%. Nii pea- kui ka
baasraha on perearstidele iga kuu ettemaksuna makstav summa.

2025. aastal taiendasime baasraha maksmise rakendustingimusi - alla 1200 inimesega nimistutele, mille
teeninduspiirkond asub linnas v&i Tallinna ja Tartuga otseselt piirnevas vallas, rakendasime koefitsienti
0,8. Meetme eesmark oli suurendada motivatsiooni vdtta uusi patsiente piirkondades, kus elanike arv
ja teenusevajadus vBimaldavad nimistute suurendamist. Meede toetab perearstipraksiste aktiivsemat
nimistute kasvatamist ja parandab teenuse kattesaadavust. 2025. aastal maksti koefitsiendiga baasraha
14 nimistule, millest kuuel suurenes nimistus olevate inimeste arv perioodi kestel tle 1200. Uleja&anud
nimistutest neljal kasvas kindlustatute arv samuti, kuid jai aasta jooksul alla kehtestatud piirmaara.
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Perearstiabi fondide kasutus oli 2025. aastal ligi 73 miljonit eurot, mida on kavandatust tle 10 miljoni
euro vahem (eelarve taitmine 88%). 2024. aastaga vorreldes jai perearstiabi fondide kasutus samale
tasemele. Alates 1. juulist 2024 muudeti teraapiafondi korraldust, millest rahastati tugispetsialiste
(fusioterapeudid, logopeedid, kliinilised psuhholoogid). Kui varem sai perearst suunata patsiendi erine-
vate teenuseosutajate juurde ning Tervisekassa tasus teenuse eest osaliselt voi taielikult, siis alates
reformi jdustumisest on vdimalik suunata patsiente Uksnes Tervisekassa lepingupartneri juurde voi
osutada teenuseid perearstikeskuses, juhul kui vastav tugispetsialist on keskuse palgal. Reformi tule-
musel arveldavad tervishoiu tugispetsialistid otse Tervisekassaga, mitte perearsti teraapiafondi kaudu.
See vabastas perearstid tugispetsialistide arvete haldamisega seotud lisakoormusest. Muudatus leidis
perearstide seas laialdast tunnustust ja 2024. aastal nimetati teraapiafondi reform ,Aasta tegijaks".
2025. aastal osutasid tugispetsialistid teenuseid 42 perearstiabi asutuses, enamasti olid need fusiotera-
peudid ja mdnel juhul ka kliinilised pstihholoogid.

Tervisekassa uuendas 2025. aastal koos erialaliitudega perearstide kulumudelit. Uuendatud mudel
rakendub alates 2026. aastast ja arvestab senise vanusep8hise [ahenemise kdrval ka patsiendi haigus-
koormust, et tagada rahastuse parem vastavus nimistute tegelikule ravivajadusele. Inimesed jaotatakse
vanuserihmadesse (0-2 aastat, 3-6 aastat ja 7+ aastat) ning haiguskoormuse rihmadesse diagnoo-
side arvu alusel (Uks haigus, kaks haigust, kolm-neli haigust v&i viis ja rohkem haigust). Selline jaotus
vBimaldab rahastamisel arvesse votta nii patsiendi vanusest tulenevat teenusevajadust kui ka krooni-
liste haiguste koosm®gjust tingitud suuremat ravikoormust.

Lisaks sellele viidi pearaha mudelisse seni eraldi tasustatud taiendava t66jouga seotud komponendid
(sh lisatasu teise ja kolmanda perefe eest) ning pearahasse koondati ka osaliselt varem baasrahast
tasutud personaliga seotud komponendid. Muudatuse eesmark on suurendada pearaha osatahtsust,
et motiveerida nimistute kasvatamist ja anda praksistele suurem paindlikkus t66 korraldamisel.

Perearstide maapiirkondadesse todleasumise motiveerimiseks diferentseerisime uue kulumudeliga
kaugusetasu, mis arvestab lisaks vahemaale ka piirkonna suhtelist vaesust ja asustustihedust. Tervise-
keskustesse koondumise soodustamiseks suurendasime tervisekeskuste rahastust, tagades samal ajal
Uksikpraksistele vajalike kulude katmise. Lisaks eeltoodule suurendasime uue kulumudeliga ka kvalitee-
ditasu osatahtsust.

Vaimse tervise teenused

Selleks, et parandada vaimse tervise mure korral perearstikeskusest abi saamise vdimalusi ja leeven-
dada perearstide té6koormust, laiendas Tervisekassa vaimse tervise spetsialistide kattesaadavust.
Alates 1. aprillist 2025 saavad vaimse tervise ded osutada teenust kdikides perearstikeskustes (varem
sai nende tood Tervisekassa kaudu rahastada vaid tervisekeskustes). Vaimse tervise e rahastuse
aluseks on nimistute arv - the kinnitatud nimistu kohta on rahastuseks maaratud 0,25 ametikohta.
Kui perearstikeskuses on nimistuid rohkem, suureneb rahastus proportsionaalselt (0,25 ametikohta
nimistu kohta). Maksimaalse koormuse piirangu lisamise eesmark on reguleerida vaimse tervise 6dede
piiratud ressursi kasutust esmatasandil, Iahtudes Tervisekassa andmekogusse esitatud andmete pdhjal
valja arvutatud vaimse tervise 6dede senisest téokoormusest.

Taiendavalt laiendasime alates 1. aprillist 2025 v8imalust pakkuda perearstikeskustes psuhholoog-
ndustaja teenust. Kui varem rahastas Tervisekassa psuhholoog-ndustaja teenust eriarstiabis, siis nutd
saab teenust osutada ka perearstikeskuses tingimusel, et psthholoog-ndustaja to6tab perearsti-
keskuse palgal. Teenust rahastatakse perearstikeskuse teraapiafondist.

Kui 2025. aasta jaanuaris to6tasid vaimse tervise ded 11 tervisekeskuses, siis aasta |6puks rahastas
Tervisekassa vaimse tervise 6de 24 praksises ehk 6% kdikidest praksistest. Vaimse tervise 6e teenuse
eest tasus Tervisekassa 2025. aastal kokku 374 tuhat eurot ning teenust kasutas 5386 inimest. Lisaks
vaimse tervise 6ele on 9 praksises t66l kliiniline psuhholoog. Seega on teenuse pakkumise v6imekus
loodud, kuid selle tegelik laienemine sdltub kvalifitseeritud spetsialistide olemasolust.
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Kvaliteet, jarjepidevus ja regionaalsete vajadustega arvestamine

Igal aastal hindab Tervisekassa koos Eesti Perearstide Seltsiga perearsti meeskondade t66 kvaliteeti
ja akrediteerib perearstikeskusi. Perearstide kvaliteedisisteemi eesmark on motiveerida perearste
aktiivselt tegelema haiguste ennetuse ja nakkushaiguste leviku t6kestamisega, parandada krooniliste
haigustega patsientide jalgimist ning osutada laiapdhjalisemat ja jarjepidevat arstiabi. Hindamistule-
muste po&hjal loetakse vahemalt 80% kvaliteedikriteeriumide tditmist heaks tasemeks ning vahemalt
90% kvaliteedikriteeriumide taitmist vaga heaks tasemeks. 2025. aastal saavutas vaga hea vdi hea tule-
muse 610 perearsti meeskonda, aasta varem oli selliseid nimistuid 588, mis naitab kvaliteedinaitajate
jarjepidevat paranemist.

Perearstikeskuste akrediteerimise kaigus omistatakse keskustele tase A-F, hinnates muu hulgas t66-
korraldust, arstiabi kattesaadavust, ravi kvaliteeti, ennetustegevust, ravijarjepidevust ja koostood
patsientidega. 2025. aastal saavutas B v8i kdrgema taseme 217 praksist vbrreldes 215 praksisega aasta
varem. See kinnitab esmatasanditeenuse stabiilselt kdrget taset ja kvaliteedislisteemi motiveerivat mdju.
Tulemused jaotusid erinevate perearstikeskuste tutpide I8ikes jargmiselt.

Uksikpraksised - akrediteerimise tase B ja kdrgem 52% nimistutel; Perearstide kvaliteedisiisteemi
(edaspidi PKS) tulemuse vaga hea vdi hea saavutas 71% nimistutest;

Uhest juriidilisest isikust tervisekeskused - akrediteerimise tase B ja kdrgem 84% nimistutel; PKS
tulemuse vaga hea vdi hea saavutas 87% nimistutest;

Koostooleppelised tervisekeskused - akrediteerimise tase B ja kdrgem 58% nimistutel; PKS tulemuse
vaga hea voi hea saavutas 81% nimistutest.

Tervisekassa maksab jarjepidevuse lisatasu perearstiabi osutajale, kes perearstiteenuse jarjepidevuse
tagamiseks vdtab valjaspool Tallinnat ja Tartut nimistu Uleandmise eesmargil t66le peremeditsiini resi-
dendi vdi nimistuta perearsti. 2025. aastal maksis Tervisekassa jarjepidevuse lisatasu 11-le nimistule
(Hiilumaa 1, Parnu 2, Rakvere 2, Elva 1, Péltsamaa 1, Paide 1 ning Marjamaa 3) kokku 306 tuhat eurot.
Vordluseks, et 2024. aastal maksis Tervisekassa jarjepidevuse lisatasu 10 nimistule kokku 249 tuhat
eurot.

Kauguse lisatasu eesmark on tagada perearstiabi kattesaadavus hajaasustusega ja geograafiliselt
keerulisemates piirkondades, kus patsientide teenindamine on ajamahukam ning kulukam. 2025.
aastal sai kauguse lisatasu 376 nimistut, mida on 11 nimistu vdrra vdhem kui aasta varem. Lisatasudeks
maksime kokku Ule 4 miljoni euro, millega toetasime piirkondlikku v8rdsust ning esmatasandi teenuse
jatkusuutlikkust Ule Eesti.

Pereddede rahastamise naitajad osutavad esmatasandi arstiabi meeskondade jarjepidevale tugevda-
misele ning td6koormuse teadlikule hajutamisele. 2025. aastal maksis Tervisekassa teise perede lisa-
tasuks Ule 21 miljoni euro, mis on 6% enam kui eelmisel aastal, ning rahastus hdlmas 701 nimistut ehk
89% kdigist nimistutest (2024. aastal vastavalt 679 nimistut ja 87%). See viitab, et teise perede kaasa-
mine on kujunenud esmatasandi arstiabi tavaparaseks tookorralduse osaks.

Kolmanda perede rahastamiseks suunasime ligi 2 miljonit eurot Rahastus hdlmas 114 nimistut ehk
15% nimistutest, eeskatt suurema patsientide arvuga praksistes, kus nimistus on vahemalt 2100 inimest.
See toetab teenuste mahu kasvu ja vBimaldab paremini vastata suurema patsientide arvuga nimistute
ravivajadustele.

Eride lisatasu ulatus 105 tuhande euroni ja seda rahastasime 70 praksises, toetades spetsiifilise
padevuse kaasamist ning teenuste mitmekesistamist esmatasandi arstiabis.
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Digitaalsed platvormid

Digiteenusplatvormide kasutus on oluliselt kasvanud. 2025. aastal kasutas digiteenusplatvorme 94%
perearstinimistutest (2024. aastal 70%). Tervisekassa maksis digiteenusplatvormide kasutamise eest
713 tuhat eurot (2024. aastal 530 tuhat eurot).

2025. aasta Kantar Emori uuringu tulemused naitasid, et 43% elanikest oli saanud perearstikesku-
sega Uhendust e-lahenduse kaudu ja see osakaal on varasemate uuringutega vdrreldes jarjepidevalt
kasvanud. Saadud teenust hindas 80% vastanutest heaks vdi vaga heaks, mis viitab digilahenduste
kasvavale kasutatavusele ja positiivsele kasutajakogemusele.

Lisaks algatas Tervisekassa 2025. aastal mitmes maapiirkonnas digikolleegi katseprojekti. Projekti
raames lahendatakse kaugvastuvotu teel tervisemuresid, mis ei vaja arsti kontaktvastuvottu.

Tabel 10. Perearsti nimistute ja nimistus olevate kindlustatud inimeste arv

2025 2024 Muutus

tegelik tegelik (%) 2025

9 9 vs. 2024

Nimistute arv 784 784 0%
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 376 387 -3%
Teise perede lisatasu saavate nimistute arv 692 679 2%
Keskmine nimistu suurus 1715 1729 -1%
Keskmine kindlustatute arv nimistus 1600 1601 0%

2025. aasta detsembri seisuga oli Tervisekassal leping 397 perearstiabi teenuseosutajaga, kes teenin-
dasid kokku 784 nimistut. Keskmine nimistu suurus ehk kindlustatud inimeste arv nimistu kohta on
aastate 1dikes pusinud suhteliselt stabiilsena ja oli 2025. aasta detsembri I6pu seisuga 1736 inimest.

Esmatasandi arstiabi osutamisel on jatkuvalt kasvanud tervisekeskuste roll. 2025. aasta 16pus tegutses
Eestis 69 tervisekeskust, mis teenindasid 393 nimistut, samal ajal kui aasta varem teenindasid 66 tervi-
sekeskust 374 nimistut. See naitab nimistute koondumist tervisekeskustesse ning toetab meeskonna-
pdhise ja laiap&hjalisema teenusepakkumise arengut. 69 tervisekeskusest 43 ehk 62% on Uhe juriidilise
isiku p8hised ja 26 tervisekeskust td6tab koostodkokkuleppe alusel. Suurimate tervisekeskuste aastane
rahastus on vdrreldav mdne vaiksema maakonnahaigla rahastusega, mis naitab tervisekeskuste
kasvavat kaalu ja vastutust tervishoiuteenuste korraldamisel. Aasta I8pu seisuga on viide suurimasse
tervisekeskusesse koondunud 22% tervisekeskustesse kuuluvate nimistute patsientidest.

Perearsti nouandetelefon

Perearsti nduandetelefoni kdnede arv vahenes 2025. aastal 4%. Kokku tehti nduandetelefonile 263 811
kdnet, mis on 11 215 kénet vahem kui 2024. aastal. Kdnede arvu vdhenemine voib osaliselt seostuda
perearstikeskuste digiteenusplatvormide kasutuse kasvuga.

Alates 1. jaanuarist 2025 osutab perearsti nduandetelefon isikustatud veebivestluse teenust. Varem

pakkus nduandeliin veebivestluse teel ndustamist vaid vaegkuuljatele, kuid lahendus pakub teenuse
mugavamat kasutamist ka paljudele teistele. 2025. aastal tehti kokku 1957 isikustatud veebivestlust.
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Tabel 11. Perearsti ja perede vastuvdttude arv aastatel 2021-2025

Muutus

2025 2024 2023 2022 2021 (%) 2025

vs. 2024

Perearsti vastuvotud 4570386 4590154 4683247 5114886 5056934 0%
sh kontaktvastuvétud 2145246 1949709 1990612 2068294 1935115 10%
sh kaugvastuvotud 2425140 2640445 2692635 3046592 3121819 -8%
Perede vastuvotud 3761375 3493826 3243943 3357734 2954522 8%
sh kontaktvastuvétud 911719 915 858 866 091 772218 842 604 0%
sh kaugvastuvdtud 2849656 2577968 2377852 2585516 2111918 11%
Profulaktilised vastuvétud 296 826 276 395 291 879 315077 390 692 7%
Vastuvotud kokku 8628587 8360375 8219069 8787697 8402148 3%
Vastuvotul kdinud inimesi 1080495 1070295 1076429 1132277 1094661 1%
Perearstiabi kasutanud inimeste arv 1085183 1074943 1080828 1137634 1107565 1%
ﬁfn‘fi';itrl‘ﬂe‘f::it:fgi:g?_ezteet:e%girrears“ 1253896 1254825 1258587 1255318 1245920 0%
Perearstil kainud inimeste protsent 87 86 86 91 89 1%

Perearstid ja -6ed tegid 2025. aastal kokku 8 628 587 vastuvdttu, mida on 268 212 vastuvdtu ehk 3% vdrra
rohkem kui 2024. aastal. Perearsti ja -6e kaugvastuvdtte tehti 2025. aastal kokku 5 274 796 korda, mida
on 56 383 vastuvdtu ehk protsendi vdrra rohkem kui eelmisel aastal. Kaugvastuvdtud on kas telefoni-,
e-posti voi digiplatvormide vahendusel tehtud vastuvétud. Perearstide kaugvastuvéttude vahenemine
(-8%) ja 6dede kaugvastuvdttude suurenemine (+11%) on kooskdlas strateegilise eesmargiga suunata
lihtsamad ja standardiseeritavad patsiendikontaktid suuremas mahus ddedele, vabastades perearstide
aega keerukamate Kkliiniliste otsuste ja ravijuhtimise jaoks. Lisaks tegid perearstid e-konsultatsioone.
Nende kohta leiab statistika aruande eriarstiabi kattesaadavuse peatukist.
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Eriarstiabi vajab inimene siis, kui tema tervisemure lahendamiseks on tarvis kitsama eriala spetsialisti
sekkumist. Kindlustatul on digus valida sobiv eriarst ja vastuvdtuaeg Ukskdik millises raviasutuses, kellel
on Tervisekassaga leping. Meie prioriteet on toetada tdnapaevaste diagnostika- ja ravimeetodite kasu-
tuselevdttu nii uute teenuste loetellu lisamisega kui ka varasematel aastatel loetellu lisatud teenuste
laiema kasutuselevdtu vbimaldamisega. Koost60s erialaseltsidega uuendame regulaarselt erialade
teenuste struktuuri, standardkulusid, piirhindu ja teenuste rakendustingimusi. Tegevuse eesmark on
tagada patsientidele nutdisaegse ja tdenduspdhise ravi osutamine ning ravikindlustuse vahendite efek-
tiilvne kasutus.

Teenuse kasitluse pohifookused 2025. aastal

Tervisekassa arengukavast lahtuvalt oli Tervisekassa fookuses raviteekondade arendamine, uute
teenusmudelite kokkuleppimine ja tulemuspdhiste rahastusmudelite arendamine. Raviteekondade
arendamisel rakendasime insuldi raviteekonnal raviteekonna standardi ning jatkasime endoproteesi-
mise juhtprojekti. Insuldi raviteekonnal kavandame tulemuspdhise tasustamise rakendamist 2026.
aastal. Alustasime palliatiivravi juhtprojektiga, mille eesmark on tervikliku palliatiivse ravi teenusmudeli
loomine.

2025. aastal alustati Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa koost66s ettepanekute koostamist strateegi-
liseks ostmiseks ja rahastamiseks. Strateegilise ostmise Uheks oluliseks eesmargiks on toetada haiglate
omavahelist koostd6d, et patsiendi raviteekond oleks sujuvam. Selle saavutamiseks on oluline tsentrali-
seerida kdrgtehnoloogilised ja spetsialiseeritud teenused, arvestades teeninduspiirkonna suurust ning
detsentraliseerida suure teenusmahuga ja sagedamini vajatavad teenused, mille puhul on oluline kodu-
ldhedus. Valmiv strateegiadokument annab Tervisekassale suunised edasiste rakendamistegevuste ja
nendega seotud ootuste suhtes. Strateegiline ostmine toetab haiglavérgu arengusuundade dokumen-
dist pustitatud eesmarke ning tervihoiuteenuste jatkusuutlikku rahastamist.

Kattesaadavuse vaates seadsime 2025. aastal eesmargi hoida teenuste lepingumahud 2024. aasta
tasemel. Eriarstiabi prioriteetsete erialadena kasitlesime psuhhiaatriat ja onkoloogiat. Prioriteetne
eriala tahendab seda, et neile erialadele proovitakse esmajarjekorras vajaduspéhiselt lisamahtu leida.

Eriarstiabi hinnamudeli ja teenuste ressursivajaduse seisukohast keskendusime mitme eriala niudis-
ajastamisele. 2025. aastal olid fookuses laborimeditsiini, patoloogia, ortopeedia ning kdrva-, nina- ja
kurguhaiguste erialad. Samuti to6tasime 2025. aastal valja diagnoosipdhiste gruppide (DRG) kasutuse
analuusi metoodika.
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Tabel 12. Eriarstiabi eelarve taitmine (tuhandetes eurodes) ja ravijuhtude arv teenuse tuupide kaupa

2025 tegelik

Summa Ravijuhud

2025 eelarve

Summa Ravijuhud

Eelarve taitmine

Summa Ravijuhud

2024 tegelik

Summa Ravijuhud

Muutus (%)
2025 vs. 2024

Summa Ravijuhud

:::glr:a'ab' 1058832 2870329 1079376 2986005 98% 96% 1043344 2939852 1% 2%
Erijuhud 108415 75261 107779 92421  101% 81% 105009 86 046 3% -13%
ilikallid
, 13520 86 10651 73 127%  118% 10561 72 28% 19%

ravijuhud
muud erijuhud 94895 75175 97129 92348 98% 81% 94449 85974 0% -13%
Taiendavad
tasustamis- 1050 - 1700 - 62% - 1353 - -22% -
mudelid
raviteekonnad -299 - 500 - - - 138 - - -
tulemustasud 1349 - 1200 - 112% - 1215 - 11% -
Periooditasud 113522 - 113751 - 100% - 96202 - 18% -
E”ars“ab' 23174 - 23174 - 100% - 10609 - 118% -

uutasu
Valmisoleku- 90 348 - 90577 - 100% - 85593 - 6% -
tasu
Kokku 1281819 2945590 1302606 3078426 98% 96% 1245908 3025 898 3% -3%

2025. aastal ulatus eriarstiabi eest tasutud summa 1,28 miljardi euroni ja eelarve taitmine oli 98,4%.
Eriarstiabi moodustas 66% Tervisekassa tasutud tervishoiuteenuste kuludest. Eelarve alataitmist
mdjutas konservatiivne lepingute juhtimine ning prognoositust vaiksem ule lepingumahu osutatud
raviteenuste maht - 23 miljonit eurot (2024. aastal 34 miljonit).

Rahastamise vaates oli 2025. aastal eriarstiabis fookuses laborimeditsiini, patoloogia, ortopeedia ja
kdrva-, nina- ja kurguhaiguste erialade nutdisajastamine. Selle protsessi kaigus anallusisime koostd6s
erialaseltside ja tervishoiuteenuste osutajatega Uhe eriala teenuseid ja nende osutamise tingimusi ning
I6ime soovitatava teenuste struktuuri koos sisukirjelduste ja ajakohastatud hindadega. Lisaks hinda-
sime vBimalusi ressursikasutuse tdhustamiseks ja teenuste osutamise suunamiseks.

Hinnamudeli ja teenuste ressursivajaduse maaratlemisega seotud tegevused aitavad hoida tervis-
hoiuteenuste loetelu vastavuses tegelike kuludega. 2025. aasta jaanuaris eemaldasime kulumudelist
COVID-19 kriisi ajal teenuste hindadesse lisatud taiendava isikukaitsevahendite hinnakomponendi
(mdju 2025. aasta eelarvele 19,1 miljonit eurot). Samuti piirasime simultaanoperatsioonide kasutamise
tingimusi (mdju -0,5 miljonit eurot) ning langetasime kuue laborimeditsiini teenuse piirhinda (mdju -4,4
miljonit eurot).

Laborimeditsiini teenuste terviklik nutdisajastamine on kujunenud oodatust pikemaks. Tuginedes
Tervisekassa koostatud analtusile teenuse osutamise tegelike kulude kohta, otsustati 2025. aastal alan-
dada laborimeditsiini teenuste piirhindu tdiendavalt 15% ulatuses. Vastava otsuse mdju avaldub 2026.
aasta eelarves. Sarnaselt laborimeditsiini teenustele avaldub ka mitmete teiste 2025. aasta tegevuste ja
otsuste eelarveline mdju 2026. aastal ning sellele jargnevatel aastatel. Naiteks patoloogia eriala terviklik
nuudisajastamine lisab tegelike kuludega vastavusse viimiseks teenuste hindadesse perioodil 2026-
2028 igal aastal 2,4 miljonit eurot. Samal ajal toob kdrva-, nina- ja kurguhaiguste eriala Ulevaatamine
alates 2026. aastast kaasa kulude vahenemise 600 tuhande euro vdrra aastas.
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Piirhindades kokkuhoidu toonud otsused vdimaldavad suunata rahastust valdkondadesse, kus teenuse
osutamisega kaasnevad tegelikud kulud on aja jooksul tdusnud suuremaks kui rahastus. 2025. aastal
tehtud otsuste tulemusena lisandub 2026. aastal erakorralise meditsiini osakondadele seni ajatatud
11,4 miljonit eurot rahastust.

2025. aasta 18pus otsustas Tervisekassa algatada ka radioloogia teenuste nuldisajastamise protsessi.
Eesmark on viia olulise eelarvelise mdjuga radioloogia teenused (2025. aastal 141 miljonit eurot) vasta-
vusse tanapaevase kliinilise praktika, tehnoloogilise arengu ning tegelike teenuseosutamise kuludega.
Radioloogia teenuste uus hinnamudel on planeeritud jéustuma 2027. aastal. 2026. aastal on kavas
jatkata 2025. aastal alustatud erialade nuldisajastamisega ka vaimse tervise teenuste, palliatiivravi,
jarelravi, ortopeedia, Uldkirurgia ja meditsiinilise transpordi valdkondades.

2025. aastal tédtasime kdrva-, nina- ja kurguhaiguste eriala naitel valja diagnoosipdhised grupid (edas-
pidi DRG) kasutamise analtitsi metoodika. Tulevikus on metoodika rakendatav ka teistele erialadele. Seni
on DRG-sUsteem olnud Eestis kasutusel peamiselt rahastuse alusena, kuid metoodika vdimaldab seda
rakendada ka ravijuhtude sisuliseks anallusimiseks. AnalliUsi kdigus kaardistati valitud indikaatorite
alusel probleemsed DRG-d, vdimalikud kodeerimiskvaliteedi kitsaskohad ning kliinilised ja kulupdhised
erinevused ravijuhtude I8ikes. Tulemuste pdhjal algatati DRG grupeerimisloogika ja rakendamistingi-
muste ajakohastamisega seotud jatkutegevused, mis loovad aluse raviraha tdhusamaks ja diglasemaks
jaotamiseks ning toetavad teenuste kvaliteedi parandamist.

Eriarstiabi eelarve taitmine ja ravijuhud pdhierialadel
Tabel 13. Eriarstiabi eelarve taitmine (tuhandetes eurodes) ja ravijuhtude arv

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024
Summa Ravijuhud  Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud
Kirurgia 277800 787431 288997 822529  96%  96% 280972 821236 1% -4%
Oftalmoloogia ~ 48448 338270 48333 342902  100%  99% 46050 341002 5% 1%
Onkoloogia ~ 169442 159097 163107 159106  104%  100% 153226 157748  11% 1%
Ginekoloogia 67858 391583 72100 419715  94%  93% 67925 397919 0% -2%
Pediaatria 39454 109046 38402 112589  103%  97% 38767 113537 2% -4%
Psiihhiaatria 67549 242244 69271 243659  98%  99% 66765 243625 1% 1%
Sisehaigused 338170 742316 346253 776116  98%  96% 340395 760678 1% -2%
'g\]"eend;ftiiig' 5370 7680 5321 6847 101%  112% 5400 7208 1% 7%
Allergoloogia- 4989 18680 5380 18733  93%  100% 5186 18071 -4% 3%
immunoloogia
;Srr;f:\i 3035 1890 3045 1964  100% 96% 3065 1956 1% -3%
Taastusravi 35547 71271 36845 76038  96%  94% 35593 76873 0% 7%
Palliatiivravi 1170 821 2322 5807  50% 14% - - - -
Kokku 1058832 2870329 1079376 2986005  98%  96% 1043344 2939852 1% -2%
f(;'(‘)?:'ea 455956 2639369 461234 2750086  99%  96% 438288 2707106 4% -3%
paevaravi 57030 75243 57691 75600  99%  100% 56642 74498 1% 1%
statsionaarne 545846 155717 560451 160319  97%  97% 548403 158248 0% -2%
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2025. aastal sai eriarstiabi pdhierialadel ravi 758 167 inimest. P&hierialadel ravi saanud inimeste arv on
vOrreldes 2024. aastaga vahenenud 15 831 inimese v8rra ehk 2% ja seda peamiselt ambulatoorse ravi
arvelt. Pdevaravi saanud inimeste arv on suurenenud 2%.

Kirurgia erialale on koondatud kardiokirurgia, lastekirurgia, neurokirurgia, ndo- ja I8ualuukirurgia,
ortopeedia, otorinolariingoloogia, rindkerekirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia ja tldkirurgia ravi-
teenused.

2025. aastal tasus Tervisekassa kirurgia erialal 375 041 inimese ravi eest. Vorreldes 2024. aastaga
vahenes ravi saanud inimeste arv 14 752 inimese vorra (-4%). Suurim md&ju tuli ortopeediast, kus ravi
saanute arv kahanes 11 676 inimese vOrra. Protsentuaalselt oli samuti suurim langus ortopeedias (-8%).

Ortopeedia erialal toimus vahenemine peamiselt plaanivalise t60 arvelt. See tahendab, et ravi saanud
inimeste arvu mdojutas eelkdige traumade ravimise maht. Plaanivalise t66 mahtu mdjutavad olulisel
maadral ilmastikuolud - naiteks talvised libedusperioodid ning suvised aktiivsusperioodid, mis mdju-
tavad traumade esinemissagedust.

Samas ndo- ja lIdualuukirurgia erialal suurenes ravi saanute arv 1373 inimese vdrra ehk 13%. Lisaks
on sellel erialal langenud ravijuhu keskmine maksumus. Planeeritud ravijuhu maksumus oli 441 eurot,
kuid tegelikuks keskmiseks maksumuseks kujunes 427 eurot. Seet&ttu oli sama rahalise ressursi juures
vBimalik ravida rohkem patsiente.

Lisaks suurenes ndo- ja ldualuukirurgia lepingumaht, mille tulemusel osteti ligikaudu 350 ravijuhtu rohkem
kui varasemal perioodil. Kirurgia eriala kogurahastamine on vdrreldes 2024. aastaga vahenenud 1%.

Oftalmoloogia erialal tasusime 165 660 inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv vahenes 2024.
aastaga vorreldes 4265 inimese vBrra ehk 3%, rahastamine kasvas 5%. Samal ajal tehti oftalmoloogias ule
540 e-konsultatsiooni rohkem kui 2024. aastal. E-konsultatsiooni kaudu ravile suunatud patsientide arv
on kasvanud ehk saame eeldada, et ravile vdetud patsientide ravivajadus on suurem kui eelmisel aastal:
kergemad juhtumid on lahendatud esmatasandi tervishoius ning eriarstiabi tasandile jduavad enam
keerukamad ja p&hjalikumat kasitlust vajavad juhud (m&ju omab ka patsientide keskmise vanuse tous).
Seetdttu on Uhelt poolt vahenenud ravi saanud inimeste arv, sama ajal kui ravi maksumus on suurenenud.

Onkoloogia eriala hdlmab ka hematoloogia raviteenuste kasutust. Onkoloogia erialal tasusime 39 589
inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv vahenes 2024. aastaga vdrreldes 420 inimese v&rra. Onko-
loogia rahastamine kasvas 11% ehk tle 16 miljoni euro vorra.

Rahastamise kasvu mo&jutas mh ravimi daratumumab suurem kasutus hulgimieloomi ravis. 2025. aasta
alguses muutusid ravimile seatud rakendustingimused, mis v8imaldas ravimi kasutamist varasemas
ravireas. Viimast toetavad kaasaegsed ravijuhised ja kliinilised uuringud, mille kohaselt on ravist saadav
kasu suurem kui raviga alustada varakult. 2024. aastal tasus Tervisekassa 118 patsiendi ravi eest 8,4
miljonit eurot ja 2025. aastal 202 patsiendi ravi eest 16,2 miljonit eurot. Samuti lisandusid mitmed uued
ravivbimalused vaga harva esinevate haiguste raviks, millest tulenev eelarvemd&ju oli 2025. aastal 2,7
miljonit eurot.

Glinekoloogiateenuseid kasutas aruandeperioodil 185 185 inimest. Ravi saanud inimeste arv on vorrel-
des 2024. aastaga vahenenud 1% ehk 2456 inimese vdrra, rahastamine jai 2024. aastaga vorreldes
samale tasemele.

Pediaatrias tasusime 54 169 lapse ravi eest, kellele osutatud 109 046 ravijuhu eest tasus Tervisekassa
Ule 39 miljoni euro. Ravi saanud laste arv on vdrreldes 2024. aastaga vahenenud 3% ehk 1926 lapse
vlrra, rahastamine kasvas 687 tuhande euro vorra ehk 2%. Rahastamise kasv tulenes peamiselt voodi-
paevatasude ning ravimite, uuringute ja protseduuride mahu suurenemisest, samas kui ambulatoor-
sete vastuvdttude arv vahenes. Mdju avaldas ka sundide arvu vahenemine vdrreldes 2024. aastaga,
mille tulemusel vahenes keerulise siinnilooga ja enneaegselt stindinud vastsindinute ravi (neonataal-
teenuse) rahastamise maht ligikaudu 200 tuhande euro vorra.
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Pstihhiaatrias tasus Tervisekassa 66 352 inimese ravi eest, kellele osutatud 242 244 ravijuhu eest tasu-
sime ule 67 miljoni euro. Ravi saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga vahenenud 1% ehk
710 inimese v@rra, rahastamine on suurenenud 784 tuhande euro ehk 1% v&rra. Samal ajal tehti 2025.
aastal psuhhiaatrias tle 1000 e-konsultatsiooni rohkem kui 2024. aastal. E-konsultatsiooni kaudu ravile
suunatud patsientide arv psUhhiaatrias on kasvanud ehk saame eeldada, et psuhhiaatrilisele ravile
vBetud patsientide ravivajadus on suurem kui eelmisel aastal (kergemad juhtumid on lahendatud esma-
tasandi tervishoius ning eriarstiabi tasandil kasitletud patsientide abivajadus on olnud keerulisem, s.h
kallim). Samuti on 2025. aastal iseseisva kliinilise psihholoogia erialal saanud ligi 5000 isikut rohkem
vajaduspdhist abi kui 2024. aastal. Niisamuti laiendas Tervisekassa 2025. aastal vaimse tervise 6dede
téotamisvBimalusi perearstiabis, mille tulemusel sai 2025. aastal vaimse tervise de teenuseid perears-
tiabis 5400 patsienti vOrreldes 2024. aasta 2860 patsiendiga.

Sisehaiguste erialale on koondatud dermatoveneroloogia (nahahaigused), endokrinoloogia (hormo-
naalsed haigused), gastroenteroloogia (seedetrakti haigused), infektsioonhaigused (nakkushaigused),
kardioloogia, kutsehaigused, nefroloogia (neeru- ja kuseteede haigused), neuroloogia, pulmonoloogia
(kopsuhaigused), reumatoloogia ja sisehaiguste raviteenused.

Sisehaiguste erialal tasus Tervisekassa 2025. aastal 317 685 inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste
arv on eelmise aastaga vorreldes vahenenud 3% ehk 9189 inimese v&rra. Seda on kdige enam mdju-
tanud neuroloogia ja dermatoloogia erialal ravi saanud inimeste arvu vahenemine (vastavalt 4634 ja
3370 inimest vahem). Vdrreldes teiste sisehaiguste erialadega toimus protsentuaalselt suurim vahene-
mine gastroenteroloogia erialal (-9%) ja neuroloogia erialal (-8%). Sisehaiguste eriala rahastamine on
vOrreldes 2024. aastaga vahenenud 1%.

Meditsiinigeneetika erialal sai 2025. aastal teenust 5616 inimest. Teenust saanud inimeste arv on
vOrreldes eelmise aastaga suurenenud 1% vdrra, rahastamine vahenes 1%. Ravijuhtude arvu kasv on
seotud 1. jaanuaril jdustunud kuue laboriteenuse hinnamuudatusega, mida kasutatakse peamiselt
meditsiinigeneetika valdkonnas. Teenuste hindade langus v6imaldas eelarve piires kasitleda suuremat
arvu ravijuhte.

Allergoloogia-immunoloogia erialal tasus Tervisekassa 9514 inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste
arv on vOrreldes eelmise aastaga vahenenud 4% ehk 391 inimese vOrra, rahastamine vahenes 4% ehk
197 tuhat eurot.

Esmast jarelravi saanud inimeste arv ja ka ravijuhtude arv on vahenenud: 2025. aastal sai jarelravi 1784
inimest, mida on 3% vahem kui eelmisel aastal. Vahenemine on osaliselt seotud 2025. aastal kaivitatud
palliatiivravi juhtprojektiga, mille tulemusel on osa ravijuhtudest liikkunud palliatiivravi teenuse alla.

Taastusravi erialal tasusime 48 121 inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise
aastaga vahenenud 4367 inimese ehk 8% v8rra, mida on md&jutanud fUsioteraapia teenuseosutajatega
lepingute sdImimine. Alates 2024. aastast saavad fusioterapeudid v8i nende teenuste osutajad sdlmida
otselepingu Tervisekassaga, mis v8imaldab neil pakkuda patsientidele vajalikku abi iseseisvalt ja Tervi-
sekassa rahastusel. Patsientidel on ntud v8imalik ise valida, millise Tervisekassaga lepingus oleva fusio-
terapeudi v8i teenuseosutaja juures nad teenust saavad. Seetdttu peegeldab eriarstiabi taastusravi
eriala inimeste arvu vahenemine mitte fUsioteraapia teenuse kogumahu vahenemist, vaid teadlikku
reformi m&ju, mis vdimaldab patsientidel saada flsioteraapia teenust senisest paindlikumalt. Reformi
mdjul on muutunud fUsioteraapia teenus inimestele kattesaadavamaks.

Palliatiivravi pakkumist alustasime 2025. aastal ja seda vajas aruandeperioodil 577 inimest, kellele
osutatud 821 ravijuhu eest tasus Tervisekassa raviasutustele 1,2 miljonit eurot. 2025 aastal alustati
palliatiivravi teenuse osutamisega P&hja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumis. P&hja-Eesti
Regionaalhaigla liitus teenuse osutamisega 2025. aasta mais, millest tulenevalt jai nii eelarve kasutus
kui ka ravijuhtude arv aruandeaastal kavandatust vaiksemaks.

Tapsem Ulevaade tervishoiuteenuste kasutuse statistika kohta on leitav meie kodulehelt
www.tervisekassa.ee/koik-teenused.
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Péhidiagnoosirihmade jaotus eriarstiabi pohierialadel

Suurimad haigusseisundite rihmad, mille ravi 2025. aastal rahastasime, olid vereringeelundite haigused,
kasvajad, terviseseisundit mdjutavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega.

Vorreldes eelmise aastaga on ravi saanud inimeste arv (osakaaluna) kasvanud k&ige enam vere- ja vere-
loomeelundite ja vigastuste diagnoosirihmas. Ravi saanute arv on k8ige rohkem vahenenud diagnoo-
sirihmas ,perinataal- ehk stinniperioodis tekkivad teatavad seisundid” ja diagnoosirihmas ,raseduse,
sunnituse ja stinnitusjargne periood”. Pdhierialadel ravi saanud inimeste arv on voérreldes 2024. aastaga
vahenenud 2%. Rahastamine kasvas eelmise aastaga vorreldes kdige rohkem vahiravis ja oftalmoloogias.

Vereringeelundite haigused NG 5%
Vahktobi I 1 5%
Terviseseisundit mdjutavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega I 13%
Pstthika- ja kditumishaired I 7%
Seedeelundite haigused I 7%
Lihasluukonna ja sidekoehaigused I %
Hingamiselundite haigused N %
Kuse-suguelundite haigused I %
Vigastused, murgistused ja teatavad muud valispdhjuste toime tagajarjed I 5%
Silma- ja silmamanuste haigused I 4%
Nérviststeemihaigused I 4%
Muud haigusseisundid - I 4%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Joonis 7. Eriarstiabi rahastuse jagunemine haigusseisundite jargi
Tervishoiuteenuste jaotus eriarstiabi pohierialadel

Eriarstiabi raviarvetel kajastatud teenustest olid 2025. aastal suurima rahastamise osakaaluga voodi-
paevad (25%) ning uuringud ja protseduurid (24%). Vorreldes eelneva aastaga on vahenenud uurin-
gute ja protseduuride rahastamise osakaal ning suurenenud voodipdevade, operatsioonide ja ravimite
rahastamise osakaal. Teiste tervishoiuteenuste struktuuris muudatusi toimunud ei ole.

Tabel 14. Raviarvetel kajastatud teenusegruppide osakaal summade I6ikes

2025 2024 ~ Muutus

tegelik tegelik i entres

vs. 2024

Voodipaevad 25% 24% 1%
Uuringud ja protseduurid 24% 27% -3%
Laboratoorsed uuringud 14% 14% 0%
Operatsioonid ja lisavahendid 12% 11% 1%
Ambulatoorsed vastuvétud 9% 9% 0%
Ravimid 9% 8% 1%
Anesteesia 3% 3% 0%
Veri ja veretooted 2% 2% 0%
Muud teenused 1% 1% 0%
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Eriarstiabi erijuhtude eelarve ja ravijuhtude taitmine
Erijuhtude eelarves on kajastatud ulikallid ravijuhud ja muud erijuhud.
Ulikallid ravijuhud

Ulikalliks ravijuhtuks loetakse ravijuht, mille maksumus oli piirkondlikes haiglates véhemalt 120 000
eurot ning teistel tervishoiuteenuste osutajatel vdhemalt 85 000 eurot. Ulikalli ravijuhu piirmaér vaada-
takse igal aastal ule, arvestades tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud statsionaarse ravi maksumuse
muutust. Ulikalli ravijuhu korral arveldatakse ravijuht erijuhuna - Tervisekassa katab ravijuhu maksu-
muse 100% ulatuses erijuhu mahu arvelt. Ulikallid ravijuhud on eelarves eraldi, et selliste tksikjuhtude
rahastamine oleks eraldi planeeritav ja ei mdjutaks tavaparaste ravijuhtude lepingulist rahastamis-
mahtu aasta jooksul. See aitab hoida plaanilise ravitdd mahu stabiilsemana ning vahendab riski, et
Uksikute vaga kallite ravijuhtude tdttu tuleb aasta jooksul ravi mahtu véi jarjekordade juhtimist tmber
korraldada.

Ulikallite ravijuhtude taitmise maht ja I8plik kogukulu soltuvad eelkdige nende patsientide arvust, kelle
ravi kujunes nimetatud piirmaarasid Uletavalt kulukaks. Uksikjuhtude m&ju on markimisvaarne, kuna
tegemist on ressursimahukate ravijuhtudega (nt intensiivravi, kallid ravimid ja keerukad protseduurid).

2025. aastal esitasid tervishoiuteenuse osutajad Tervisekassale tasumiseks 86 Ulikallist ravijuhtu
summas 13,5 miljonit eurot. Tegemist oli viimase kimne aasta Ghe suurima ravijuhtude arvuga (aastatel
2016-2024 oli tlikallite ravijuhtude arv aastas vahemikus 49-98). Vdrreldes 2024. aastaga suurenes ravi-
juhtude arv 14 vérra ja kogukulu 28%. Ulikallid ravijuhud on néiteks enneaegsed vastsindinud, hulgi
opereeritud patsiendid ja pdletushaiged, kes vajavad pikemat intensiivravi. Enim ulikalleid ravijuhte
esines Tartu Ulikooli Kliinikumil (27 ravijuhtu summas 4,7 miljonit eurot) ja P6hja-Eesti Regionaalhaiglal
(24 ravijuhtu summas 4,1 miljonit eurot).

Tabel 15. Ulikallite ravijuhtude rahastamise jagunemine haigusseisundite jargi (tuhandetes eurodes)

.. Osakaal

Diagnoosigrupp el Summa summa
anv IGikes

Seedeelundite haigused 16 2420 18%
Vereringeelundite haigused 14 2189 16%
Vahktdbi 10 1864 14%
Hingamiselundite haigused 12 1711 13%
Perinataal- e siinniperioodis tekkivad teatavad seisundid 8 1428 11%
Kaasasundinud vaararendid 7 1178 9%
Vigastused 6 1008 7%
Narvististeemihaigused 5 747 6%
Teatavad nakkus- ja parasiithaigused 3 341 3%
Pstuhika- ja kaitumishaired 3 301 2%
Lihasluukonna ja sidekoehaigused 1 232 2%
Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused 1 100 1%
Kokku 86 13519 100%
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Muud erijuhud

Muu erijuht on sihtotstarbeliselt rahastatav juhtum. Erijuhtudena kasitletakse tervishoiuteenuseid
ja rahastusvaldkondi, mis oma meditsiinilisest sisust, rahalisest mahust, kattesaadavuse tagamise
vajadusest v8i muul spetsiifilisel kaalutlusel eristamist vajavad. Erijuhud hdlmavad laia spektrit teenu-
seid alates sUnnitustest ja hemodialtuUsist kuni ajutise iseloomuga rahastusvaldkondadeni (Ukraina
sdjapdgenike- ja s6jas haavata saanute ravi).

Tabel 16. Muude erijuhtude eelarve taitmine (tuhandetes eurodes) ja ravijuhtude arv

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud

Endoproteesimised 26 441 4467 26653 4487 99% 100% 25934 4 406 2% 1%
Stnnitused 21011 8853 23316 9840  90% 90% 21429 9330 2% 5%
Hemodialiis 19185 5370 19587 5410  98% 99% 18746 5313 2% 1%
E;f;;"*t';t(')om g 14784 19364 15096 19528  98% 99% 14533 19115 2% 1%
Viljatusravi 4135 3768 3990 3534 104%  107% 3910 3676 6% 3%
Luutdi 0 0 0 0
transplantatsioon 3880 331 4129 336 94% 99% 3813 300 2% 10%
Organisiirdamised 1746 193 2079 207 84% 93% 1361 163 28% 18%
Séjas haavata

saanud inimeste 1823 - - - - - 1776 - 3% -
ravi*

Peritoneaaldialtius 767 419 986 540 78% 78% 861 475 -11% -12%
i'z‘q‘gl';“n'ts‘;tsioom g 538 19 589 24 91% 79% 561 23 4% 17%
AEK konsiilium®*#* 174 12 173 12 101%  100% 141 1M1 23% -
I:\E’ifiﬁu'oc’s' OKR 120 686 125 430 96%  160% 121 698  -1% -2%
Vaktsineerimine+ 291 31685 406 48000  72% 66% 279 30922 4% 2%
Sojapdgenike

5 \J/ i*p**% e _ _ - _ - 984 11542 - -
Kokku 94895 75167 97129 92348  98% 81% 94449 85974 0% -13%

* Tervisekassa kaudu tasuti riigieelarvest Ukraina séjas haavata saanud inimeste ravi.

** Arstliku ekspertiisi multidistsiplinaarne ekspertkomisjon.

**+* Tuberkuloosi otseselt kontrollitav ravi.

**+4% Vaktsineerimine h6lmab eriarstiabis tehtud vaktsineerimisi sh gripivastane vaktsineerimine, erakorralised vaktsineerimised.

AL Alates 2025. aastast osutatakse sojapdgenikele perearstiabi samadel alustel Eesti elanikega, mistdttu ei kajastata nende ravi erijuhuna.

Muude erijuhtude eelarves vahenes ravijuhtude arv vdrreldes 2024. aastaga 10 799 vorra (-13%). Vahe-
nemine tulenes peamiselt sellest, et alates 1. jaanuarist 2025 osutatakse sGjapdgenikele perearstiabi
samadel alustel Eesti elanikega, mist&ttu ei kajastata nende ravi enam erijuhtudena.

2025. aastal rahastati muid erijuhte ligi 95 miljoni euro ulatuses (eelarve taitmine 98%). Eelarve maht
jai kavandatust vaiksemaks, kuna sunnistuste arv oli oodatust madalam. Teenuste maht jai kavandatust
vaiksemaks eelkdige prognoositust vaiksema vaktsineerimise tdttu. Vaktsineerimise eelarve on teadli-
kult kavandatud varuga, et tagada vaktsineerimiste kattesaadavus ja vdimalus suurendada hdlmatust
vastavalt vajadusele.

Muude erijuhtude all ei kajastata ravi rahastamise lepingus nimetatud erijuhte: kohtu maaratud sund-

ravi (vt peatukk 1.8 ,Muud tervishoiuteenused”) ja onkoloogia erijuhte (vt tabel 12 ,Eriarstierialade
eelarve taitmine").
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Eriarstiabi periooditasude eelarve taitmine

Periooditasude eelarve sisaldab kulusid, mis on seotud tervishoiuteenuste osutajate valmisoleku ja
struktuurse vBimekuse tagamisega. Neid kulusid tasutakse kindla ajaperioodi eest fikseeritud tasuna,
sBltumata osutatud teenuste tegelikust mahust.

Lisaks erakorralise meditsiini osakondade, arstide haigla- ja koduvalveringide ning siirdamiskeskuse
ja teiste valmisolekuteenuste kuludele hdlmab periooditasude eelarve alates 2018. aastast Hiiumaa
Haiglas rakendatavat eriarstiabi eelarvepdhise rahastusmudeli kuutasu ning alates 2024. aastast ka
uldhaiglate kombineeritud tasumudeli (nn 50 : 50 mudel) fikseeritud Gldkomponenti.

Tabel 17. Periooditasude eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

2025 2025 Eelarve 2024 ~ Muutus

tegelik eelarve taitmine tegelik E)eitrs)

vs. 2024

Eriarstiabi kuutasu 23174 23174 100% 10 609 118%

Valmisolekutasu 90 348 90577 100% 85594 6%

EMO valmisolekutasu 59 092 59 092 100% 56 584 4%

Valmisolekutasu (valveringid, 29731 29693 100% 27 975 6%
siirdamiskeskus jm)

Vedu helikopteriga 1525 1792 85% 1035 47%

Kokku 113 522 113 751 100% 96 203 18%

Tervisekassa tasus 2025. aastal valmisoleku- ja periooditasudeks kokku tle 113 miljoni euro, mis
moodustas ligi 9% eriarstiabi kuludest. Vdrrelduna 2024. aastaga kasvasid kulud 17 miljonit eurot (18%).
Kulude kasvu olulisim pdhjus oli 50 : 50 rahastusmudeliga liitunud Uldhaiglate arvu suurenemine.

Periooditasude eelarves on suurim osakaal valmisolekutasudel, mida rahastasime 2025. aastal 90 miljoni
euro ulatuses. Vorreldes 2024. aastaga kasvas valmisolekutasude kulu ligi 6%. Suurim osa valmisoleku-
tasudest kulus EMO rahastamisele, mille kulu oli 2025. aastal 59 miljonit eurot. Eriarstide haigla- ja
koduvalveringide rahastamisega ning siirdamiskeskusega seotud kulud olid ligi 30 miljonit eurot.

Valmisolekutasude eelarve sisaldab alates 2024. aastast ka Politsei- ja Piirivalveameti (PPA) valduses
oleva kopteriga seotud kiirabilendude rahastust, kuid erandina teistest periooditasudest tasutakse selle
eest osutatud teenuse mahu alusel. 2025. aastal tegi PPA kopter 89 kiirabilendu, mille kogumaksumus
oli 1,5 miljonit eurot.

Hiiumaa Haiglas alates 1. aprillist 2018 rakendatava eelarvep&hise rahastusmudeliga kaasneva eriarsti-
abi kuutasu kulu oli 2025. aastal kokku 5 miljonit eurot (kasv vdrreldes 2024. aastaga 2%). Mudeli
eesmark on tagada vahese elanikkonnaga ja raske ligipaasuga piirkonna haigla jatkusuutlikkus ning
jatkata inimestele arstiabi pakkumist nende kodukohas. Tasustamismeetodi muutmine on Hiiumaa
Haigla puhul olnud siiamaani p&hjendatud.

2024. aastal loodud 50 : 50 rahastusmudeli abil toetatakse tldhaiglate jatkusuutlikkust ning tagatakse
osutatavate teenuste miinimumpakett lahtuvalt haigla liikide nduetest. Uus rahastusmudel pakub lisa-
vaartust eeskatt vaiksematele uldhaiglatele, mis teenindavad vananeva ja kahaneva elanikkonnaga
maakondi. 2025. aasta 1. jaanuarist liitusid 50 : 50 mudeliga lisaks varem liitunud Jdgeva Haiglale,
Ladnemaa Haiglale ja Raplamaa Haiglale ka Narva Haigla, Jarvamaa Haigla ja P8lva Haigla. Tervisekassa
maksis 2025. aastal neile kuuele haiglale pUsiva kuutasuna kokku 18 miljonit eurot (2024. aastal kolmele
haiglale kokku 5,6 miljonit eurot).
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Eriarstiabi taiendavad tasustamismudelid

Taiendavate tasustamismudelite eelarve koondab vaartuspdhise ja tulemuspdhise rahastamise lahen-
dusi, mida rakendatakse lisaks tavaparasele (teenusep&hine, DRG, voodipdevatasu) tasustamisele.
2025. aastal kajastus eelarves endoproteesimise raviteekonna tasustamine ja psuhhiaatria eriala tule-
mustasu. Kokku tasusime tdiendavate tasumudelite eest 1,0 miljonit eurot.

Tervisekassa eesmark on suurendada vaartuspdhiste teenuse- ja rahastusmudelite osakaalu, sh laien-
dada raviteekonnapdhist rahastamist. Raviteekonna tasumudeli korral lepitakse kokku raviteekonna
hind ning rakendatakse koefitsiente, mis arvestavad patsiendi kliinilisest seisundist tulenevat kulude
varieeruvust (nt raskusaste ja vanus). Lisaks maaratletakse protsessi- ja tulemusmd&ddikud.

Parast kokku lepitud ajaperioodi vorreldakse arvete alusel tasutud kogukulu kokkulepitud raviteekonna
hinnaga ning koondarvel korrigeeritakse tasu vastavalt raviteekonna tulemuslikkusele ja mdddikute
taitmisele. Kui mdddikud on tdidetud hasti ja raviteekond on mdistlike kuludega, makstakse riskija-
gamise meetmena osa teenitud saastust raviasutusele tagasi. Kui mé&dikute taitmisel on puudujadke
ning ravi kogukulu tletab kokkulepitud hinna, korrigeeritakse tasu vastavalt kokkulepitud tingimustele.
Sellised tasumudelid toetavad teenuse kvaliteedi ja t6hususe parandamist ning soodustavad koost66d
paremate tervisetulemite saavutamiseks.

Psiihhiaatria eriala tulemustasu
Psthhiaatria tulemustasu rakendub ravi rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel (tapsem

Ulevaade psUhhiaatria tulemustasu lepingutingimuste kohta on leitav meie kodulehelt lingilt
Ravi rahastamise lepingute tGdptingimused).

2025. aastal tasus Tervisekassa tulemustasu kokku 1,3 miljonit eurot.

Psthhiaatria tulemustasu sisteem hindab esmaste ja meeskonnavastuvdttude osakaalu, e-konsultat-
sioonide suhet ambulatoorsetesse vastuvdttudesse ning supervisioonide ja kovisioonide osutamist.
2025. aastal alustati vastavate indikaatorite uuendamisega eesmargiga kujundada hairepdhised kvali-
teediindikaatorid, mis toetaksid teenuse kvaliteedi paranemist ning ei motiveeriks eeskatt mahtude
kasvu. Uuenenud indikaatoritel ja rahastusloogikal p&hinev stuisteem joustatakse 2027. aastal.

Endoproteesimise raviteekonna tasustamine

Endoproteesimise raviteekonna tasustamine toetub raviteekonna standardile, mis kirjeldab teekonna
etapid, osapoolte rollid ja tegevused raviteekonnal. Juhtprojekti kdigus korrastati varasemaid operat-
sioonijarjekordi ning suurendati ravijarjekorra labipaistvust ja jalgitavust. Raviteekonna kvaliteedi juhti-
miseks kogutakse slisteemsemalt patsiendi raporteeritud tervisetulemusi (PROM) ja teenusekogemust
(PREM) ning standardis tapsustatud operatsioonieelne ettevalmistus on toetanud Uhtsema ldhenemise
kujunemist ja aidanud vahendada tusistusi.

Vaheanaluusi p&hjal on endoproteesimise juhtprojekt muutnud raviteekonna uhtlasemaks ja t6husamaks.
Patsiendi vaatest on paranenud operatsioonieelne ettevalmistus, varajane operatsioonijargne fusioteraapia
(95% patsientidest alustab samal v&i jargmisel paeval) ning ltihenenud akuutravi kestus (kui varem viibis
50% patsientidest akuutravil kuni 5 paeva, siis nuud 71% patsientidest). Raskemas seisundis opereeritud
patsiendid saavutasid vahemalt sama hea vdi parema tervisetulemuse: puusaliigese ja pdlveliigese endo-
proteesimisel tdusis patsiendi taidetava OHS/OKS kusimustiku skoor (Oxford Hip Score, Oxford Knee Score)
keskmiselt 20,5 punktini (varem 17,1) ning elukvaliteedi indeks paranes 0,36-le vBrreldes varasema 0,29-ga.

Rahastamise seisukohast moodustab suurima osa kuludest operatsiooniga seotud indeksravi (u 72%
kogukulust) ja esmaste tasaarvelduste pdhjal on enamik raviasutusi pusinud raviteekonna piirhinna
sees. See viitab, et raviteekonnapdhine tasustamine on loonud parema kulude labipaistvuse ja motivee-
rinud protsesse t6hustama. Tegemist on vaheanalUusiga: katseprojekt [6ppes 31. detsembril 2025 ning
I6plikud tulemused ja otsus edasise rakendamise kohta selguvad 2026. aastal.
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2025. aasta eelarves kajastub endoproteesimise raviteekonna korrigeeritud tasu, arvestades ravitee-
konna tulemuslikkust ja mdddikute taitmist, summas -298,6 tuhat eurot.

Eriarstiabi kattesaadavus

Eriarstiabi kattesaadavus tagatakse haiglavérgu arengukava haiglate (HVA) ja hankepartnerite koostd6s.
HVA haiglad kannavad vastutust statsionaarse eriarstiabi ja 66paevaringse valmisoleku eest, hanke-
partnerid taiendavad kattesaadavust ja suurendavad patsiendile teenuseosutajate valikut eelkdige
ambulatoorses ravis ja paevaravis. Hankepartnerite osutatud teenused moodustasid 20% vastuvottu-
dest ja ligikaudu 7% eriarstiabi rahalisest mahust. Statsionaarne ravi koondub valdavalt HVA haiglatesse
(ligikaudu 99% statsionaarse ravi rahalisest mahust).

Eriarstiabi kattesaadavust juhitakse ravi rahastamise lepingute planeerimise ja s6lmimise kaudu. Lepin-
gutes madratakse erialade 18ikes teenuste mahud ja rahaline kohustus ning vajadusel korrigeeritakse
mahtusid vastavalt ravivajadusele ja Tervisekassa eelarvelistele voimalustele. Kattesaadavust m&jutab
ka lepingumahu Uletamine (tletd6), mida kasutatakse eeskatt ndudluse ajutiseks katmiseks ning mille
rahastamine toimub koefitsiendi alusel (tapsemalt kirjeldatud alapeattikkides ,Eriarstiabi lepingute
taitmine” ja ,Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest tasumine ehk tlet66").

Eriarstiabi kattesaadavuse juhtimisel seadsime 2025. aastal eesmargiks hoida teenuste lepingumahud
2024. aasta tasemel. Koostdos tervishoiuteenuste osutajatega dnnestus hoida teenuste pakkumine
stabiilsena ka pingelises eelarve olukorras. Vdrreldes 2024. aastaga suurenesid eriarstiabi kulud
36 miljoni euro vO@rra, mida mdjutas eeskatt teenustes sisalduva té6tasukomponendi suurenemine
2024. ja 2025. aasta palgatBusude tdttu.

2025. aastal kasitleti prioriteetsete erialadena psuhhiaatriat ja onkoloogiat. Prioriteetne eriala tahendab,
et kattesaadavuse tagamisel ja lisamahu kavandamisel eelistatakse neid erialasid teistele.

Onkoloogia ja hematoloogia rahastus kasvas vérreldes 2024. aastaga 16 miljoni euro vdrra (11%) ja
ravijuhtude arv suurenes 1349 vérra (1%). Pingutame selle nimel, et kdik vahivormid saaksid avastatud
vBimalikult varakult ning tagame kvaliteetse vahiravi kattesaadavuse sdltumata haiguse avastamise
staadiumist.

Vaimse tervise teenuste puhul olid suuremad kattesaadavuse kitsaskohad laste ja noorukite psthhiaat-
rilise abi puhul, eriti Harjumaal. Seetdttu korraldasime 2025. aasta esimeses pooles kattesaadavuse
suurendamiseks ja taiendavate psuhhiaatria eriala partnerite leidmiseks lisahanke. Laste ja noorukite
psuhhiaatria kattesaadavuse parandamist takistab spetsialistide nappus, mistdttu on paralleelselt
oluline tugevdada ka esmatasandi lahendusi.

Paralleelselt keskendusime vaimse tervise abi kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamisele tervishoiusus-
teemis, tuginedes astmelise abi pdhim&tetele. Varajase avastamise ja digeaegse sekkumise toetamiseks
teeme koostd6d haiglavérgu arengukava haiglate ja lepingupartneritega, et laiendada téenduspdhiste
vahese intensiivsusega psthholoogiliste sekkumiste (VIPS) valikut. Eesmark on, et enamik levinumate
vaimse tervise muredega inimesi saaks vajadustele vastava abi esmatasandilt, sealhulgas digilahendusi
kasutades. Samal ajal td6tame selle nimel, et suurema intensiivsusega eriarstiabi teenused oleks neid
vajavatele patsientidele &igel ajal kattesaadavad, sh e-konsultatsioonidel pdhineva suunamise abil.

Eriarstiabi kattesaadavust toetavad ka muudatused teenuste hinnastamises ja rahastamises. 2025.

aastal tehtud otsuste tulemusena lisandub 2026. aastal erakorralise meditsiini osakondadele kattesaa-
davuse parandamiseks taiendavat rahastust 11,4 miljoni euro ulatuses.
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Tabel 18. Eriarstiabi vastuvotud

Vastu- Arsti Arsti Oe Oe Muud Vastu-  Muutus
vottude kontakt- kaug- kontakt- kaug- vastu-  vottude (%) 2025
arv 2025 vastuvotud vastuvotud vastuvotud vastuvotud votud arv2024  vs. 2024
HVA haiglad 2930372 55% 10% 29% 2% 5% 3012349 -3%
Piirkondlikud 1255158 54% 8% 31% 2% 5% 1301249 -4%
haiglad
Keskhaiglad 1127 941 55% 12% 26% 2% 4% 1165328 -3%
Uldhaiglad,
kohalik haigla, 547 273 55% 10% 30% 1% 4% 545772 0%
taastusravihaigla
HVA valised 716 042 72% 1% 13% 2% 2% 716304 0%
partnerid
Kokku 3646 414 58% 10% 26% 2% 4% 3728 653 -2%

Eriarstiabi ambulatoorsete vastuvdttude arv langes 2024. aastaga v8rdluses 2% (82 000 vastuvéttu) ning
enim piirkondlikes haiglates (-4%). Muutust mdjutab oluliselt e-konsultatsioonide jatkuv kasv - 2024.
aastaga vordluses on kasv ule 27% (tle 31 000 e-konsultatsiooni), mis tagab, et eriarstiabisiisteemi jduab
Uha enam eriarstiabi naidustustega patsient. Tegu on teenuste Umberjaotumisega eri ravitasandite vahel,
kus esmatasandi panus on suurenenud (perearstiabi visiitide arv on vorrelduna 2024. aastaga tdusnud 3%).

Eriarstiabi ambulatoorset sUsteemisisest efektiivsust ddede kasvav roll ambulatoorses t66s - kui 2021.
aastal moodustasid ddede teostatud vastuvdtud 23% kdikidest ambulatoorstest vastuvottudest, siis
2025. aastal oli osakaal tdusnud 28%-ni. Odede roll on suurenenud eeskatt suuremates haiglates, kus
kasutatakse 6dede kompetentsi oluliselt rohkem, mis aitab toetada raviprotsessi, vahendada arstide
tookoormust ja parandada patsientide ligipaasu teenustele.

Kaugteenuste osakaal on vdrreldes kontaktvastuvottudega vaiksem, kuid moodustab juba markimis-
vaarse osa vastuvdttudest, eriti arstide puhul.

E-konsultatsioonid

Oigeaegse ja kvaliteetse arstiabi pakkumiseks on perearstidel alates 2013. aastast vdimalus konsul-
teerida eriarstidega patsiendi diagnoosi tapsustamiseks ja ravi maaramiseks e-konsultatsiooni teenuse
abil (e-konsultatsioon tervise infoststeemi vahendusel). E-konsultatsioon parandab perearstilt eriarstile
liikuva info kvaliteeti ja sadstab patsientide aega eriarstile podérdumisel. Kui e-konsultatsiooni kaigus
selgub, et patsient vajab eriarsti abi vdi taiendavaid uuringuid, on konsulteerinud raviasutusel vdoimalik
patsient vastuv&tule kutsuda.
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2025. aastal valjastati kokku 145 857 e-konsultatsiooni saatekirja (13% ambulatoorse eriarsti vastuvdtule
suunavatest saatekirjadest), mida oli Gle 30 000 saatekirja (27%) enam kui 2024. aastal. E-konsultatsiooni
saatekirja koostajatest moodustasid ligi 82% perearstid ja perearstikeskustes to6tavad uldarstid, kuid
kasvas ka teiste erialade arstide poolt esitatud e-konsultatsioonide osakaal. Perearstiabi kdrval kasu-
tasid 2025. aastal eriarst-eriarst e-konsultatsiooni véimalust enim neuroloogid (3789 e-konsultatsiooni),
kdrva-nina-kurguarstid (1871) ning sisehaiguste arstid (1493).

Tabel 19. E-konsultatsioonide arv ning osakaal erialati viimasel kahel aastal

Eriala 2025 2024 osazk(::lza\si osazkzz.'j
Ortopeedia ja traumatoloogia 22 895 18 148 16% 16%
Neuroloogia 15571 12293 11% 11%
Kardioloogia 9 864 7022 7% 6%
Psthhiaatria 8723 7 652 6% 7%
Dermatoveneroloogia 8011 6117 5% 5%
Endokrinoloogia 7744 6 988 5% 6%
Pediaatria 7 706 5629 5% 5%
Neurokirurgia 7539 6180 5% 5%
Gastroenteroloogia 7 461 6112 5% 5%
Uroloogia 5610 3893 4% 3%
Otorinolariingoloogia 4493 2347 3% 2%
Reumatoloogia 4242 3401 3% 3%
Allergoloogia-immunoloogia 3917 3282 3% 3%
Hematoloogia 3847 3547 3% 3%
Uldkirurgia 3837 2244 3% 2%
Pulmonoloogia 3826 2878 3% 3%
Taastusravi ja flsiaatria 2833 2038 2% 2%
Sisehaigused 2559 1842 2% 2%
Oftalmoloogia ja optomeetria 2252 1614 2% 1%
Onkoloogia 1763 1286 1% 1%
Nefroloogia 1616 1263 1% 1%
Vaskulaarkirurgia 1545 1108 1% 1%
Infektsioonhaigused 1353 1181 1% 1%
Suu-, ndo- ja Idualuukirurgia 1171 864 1% 1%
Anestesioloogia 1160 655 1% 1%
Ulejaénud kokku* 4319 5086 3% 4%
Kokku 145 857 114 670 100% 100%

* Ulejédinud kokku on meditsiinigeneetika, lastekirurgia, suu- ja hambahaigused, androloogia, siinnitusabi ja giinekoloogia, radioloogia,
plastika- ja rekonstruktiivkirurgia, téotervishoid.

Alates 2025. aasta 1. aprillist lisas Tervisekassa e-konsultatsiooni teenuste nimekirja psthhiaatria voi
lastepsuhhiaatria e-konsultatsiooni ning eride e-konsultatsiooni.

Psuhhiaatria ja lastepsiihhiaatria e-konsultatsiooni laialdasem kasutamine aitab pakkuda kvaliteet-
semat ja kattesaadavamat vaimse tervise abi esmatasandil perearstide jdustamise kaudu ning toetab
vajadusp&hisemat eriarstiabisse suunamist. PsUhhiaatria e-konsultatsiooni vastamise tahtaega pikendati
15 todpaevani sarnaselt lastepsthhiaatria e-konsultatsioonile vastamise tahtajaga, kuna sisulise ja nduete-
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kohase e-konsultatsiooni tegemine psthhiaatria valdkonnas on ajamahukam kui tavaparaselt kasutatav neli
toopaeva. Vastamisaja pikendamisega soovis Tervisekassa tsta e-konsultatsioonide sisulist kvaliteeti. 2025.
aastal valjastati kokku 8723 psuhhiaatria saatekirja, mida on 1071 saatekirja vdrra enam kui 2024. aastal.

Eride e-konsultatsiooni teenuse lisamine andis eridele voimaluse kiusida kirjalikult ndu teisele valdkon-
nale spetsialiseerunud eridelt v&i delt. Nii saab patsient vajaduse korral abi kiiremini ja vahenes vajadus
suunata teda teise spetsialisti vastuvGtule. Eride e-konsultatsiooni kirjalik vastus on Terviseportaalis
nahtav nii tervishoiutdotajale kui ka patsiendile.

Viis suurima e-konsultatsiooni saatekirjade arvuga eriala olid ortopeedia (22 895 ehk 16% kdikidest
e-konsultatsiooni saatekirjadest), neuroloogia (15 567 ja 11%), kardioloogia (9864 ja 7%), psuhhiaatria
(8723 ja 6%) ja dermatoveneroloogia (8011 ja 5%).

Kdige enam vastasid e-konsultatsioonidele Tartu Ulikooli Kliinikum (44 380 korda), P6hja-Eesti Regionaal-
haigla (31 566 korda) ja Ida-Tallinna Keskhaigla (25 675 korda). E-konsultatsioonide vastuste tulemuste
IGikes piisas 35% juhtudel perearstile eriarsti tapsustavatest juhistest ja konsultatsioonist, et patsiendi
raviga jatkata. Meditsiinilisest seisundist lahtuvalt vajas 3% patsientidest haiglaravi, 4% patsientidest
eriarsti vastuvdttu 7 paeva jooksul, 32% patsientidest 8-42 paeva jooksul ning 24% patsientidele maarati
eriarsti vastuvott rohkem kui 42 paeva parast.

Eriarstiabi lepingute taitmine

Tervisekassal oli 2025. aasta I6pu seisuga 106 eriarstiabi lepingupartnerit. Neist 20 olid haiglavérgu
arengukavas nimetatud haiglad, kellega Tervisekassal on kohustus leping s6lmida, ning 86 olid hanke-
partnerid, kellega s6lmiti leping riigihanke tulemusel.

Eriarstiabi ravi rahastamise lepingutes lepitakse kokku teenuste mahtudes ja osutamise tingimustes
eriala, teenuse tUubi (ambulatoorne ravi, paevaravi, statsionaarne ravi) ning tegevuskoha I&ikes.
Teenuseosutaja planeerib ja korraldab ravité6d vastavalt lepingulistele vahenditele ning suunab
patsientide ravile jdudmist plaanilise ravijarjekorra kaudu. Lepingute taitmist jalgitakse poolaasta ja
kalendriaasta arvestuses. Poolaasta arvestus on paindlik - I poolaastal kasutamata jadnud mahtu saab
asutus kasutada II poolaastal.

Lepingute taitmist kujundavad ravivajadus ja asutuste vdimekus teenust osutada. Ravivajaduse muutu-
misel korrigeeritakse lepingumahtu valikuliselt lepingumuudatuste kaudu, arvestades Tervisekassa
eelarvelisi vdimalusi. Lepingute taitmist ja kogukulu mdjutab ka lepingumahu Uletamine (Ulet6d),
mida kasitletakse lepingu tditmise raames eraldi ning mille tasustamine toimub eraldi tingimustel
(sh koefitsiendiga).

Tabel 20. Eriarstiabi lepingute taitmine (tuhandetes eurodes) ja ravijuhtude arv

. 2025 lepingu . 2024 lepingu
AP Il taitmine, % A el taitmine, %
Summa  Ravijuhud Summa  Ravijuhud Summa  Ravijuhud Summa  Ravijuhud
HVA haiglad 1169867 2207 608 100% 95% 1127707 2233705 99% 95%
Piirkondlikud haiglad 640312 966 135 100% 96% 609 326 971 116 100% 96%
Keskhaiglad 360818 844038 100% 94% 355499 856 197 100% 97%
Uldhaiglad,
kohalik haigla, 168737 397435 98% 92% 162883 406392 98% 90%
taastusravihaigla
Haiglavérgu valised 86755 516389 100% 98% 82432 500217 99% 99%
partnerid
Kokku 1256 622 2723997 100% 95% 1210139 2733922 99% 96%
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2025. aastal taideti eriarstiabi lepingud rahalises vaates ligi 100% ulatuses, kuid ravijuhtude arvestuses
95% ulatuses. See tahendab, et keskmine kulu ravijuhu kohta kujunes planeeritust kérgemaks ning
osutati vahem ravijuhte kui algselt planeeriti.

Ravijuhtude planeeritust vaiksemat taitmist md&jutas teenuseliikide struktuur ja lepingumahtude juhti-
mine. Kattesaadavuse tagamiseks suurendati statsionaarsete ravijuhtude mahtu ambulatoorsete
ravijuhtude arvelt, et katta ravivajadust lepingumahu raames ning vahendada vajadust osutada stat-
sionaarset ravi Uletddna. Kuna statsionaarse ravijuhu keskmine maksumus on ambulatoorsest ravist
kdrgem, taitus rahaline lepingumaht enne ravijuhtude taitmist. Samaaegselt tuleb arvestada, et lepin-
guga vordluses vaiksem ravijuhtude arv ei vahenda kattesaadavust kuivdrd ambulatoorset t06d teostati
Uletdona.

Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest tasumine ehk lilet6o

Tervisekassa tasub ambulatoorses ravis ja paevaravis Ulet6od koefitsiendiga 0,7 ja statsionaarses eriars-
tiabis koefitsiendiga 0,3. Tervisekassa vdtab kokkulepitud kohustuste kogusummat tletavate ravijuhtude
eest tasu maksmise kohustuse ule juhul, kui tervishoiuteenuste osutaja osutab kindlustatud inimestele
teenuseid lepinguperioodiks kokkulepitud kogusummast rohkem. Tervisekassa ulet66 mahtu ei piira,
s.t eelarve mdttes on tegemist avatud kohustusega.

Tabel 21. Ule lepingumahu esitatud ravijuhud (tuhandetes eurodes) ja ravijuhtude arv

2025 tegelik 2024 tegelik 20“;; :’I;u;éoz/'z

Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud

Ambulatoorne 19819 154 756 26 556 173516 -25% -11%
Paevaravi 2108 3820 2754 4494 -23% -15%
Statsionaarne 1280 967 4 405 3294 -71% -71%
Kokku 23 206 159 543 33715 181 304 -31% -12%

Lepingumahtu Uletavate raviteenuste osakaal eriarstiabis oli ravijuhtude |16ikes 5% ja rahalise mahu I6ikes
2%. Ulet66 koondus valdavalt ambulatoorsesse ravisse, mis moodustas 85% uletd eest tasutud summast.
Uletd6 eest esitati raviarveid kdigil pdhierialadel, enim oftalmoloogias (ligikaudu 3 miljonit eurot ehk 13%),
sisehaiguste erialadel (ligikaudu 2 miljonit; 9%) ning gtinekoloogias (ligikaudu 2 miljonit, 8%).

Lepingumahtu uletava t66 hulk on aastatel 2023-2025 k&ikunud. Muutusi selgitab lepingumahtude juhti-
mine viimastel aastatel. 2023. aastal vdimaldasid eelarvelised vahendid ja ravijuhtude maksumus rahas-
tada haiglate tegevust nende v8imekuse lahedal ning Uletdo jai 11 miljoni euro tasemele. 2024. aastal
piirati lepingumahu kasvu, kuid haiglate tegevusmahtu ja todkorraldust ei olnud vdimalik samas tempos
kohandada, mist6ttu suurenes ulet66 maht ligikaudu 34 miljoni euroni. 2025. aastal hoiti lepingumahud
2024. aasta tasemel ja partnerite rahajuhtimine muutus konservatiivsemaks. Selle tulemusel vahenes
2025. aastal vorrelduna 2024. aastaga ulet66 maht oluliselt, kuid muutust saab pidada ootusparaseks.
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Oendusabi eesmérk on toetada patsiendi toimetulekut ja parimat véimalikku elukvaliteeti. Oendustee-
nused on suunatud inimestele, kelle igapaevaelu mdjutavad haigused, funktsioonihaired v&i kroonilised
terviseprobleemid ning kelle raviteekonnal on oluline jarjepidev professionaalne &endusabi. Oendus-
abiteenused on elanikkonnale jarjest kattesaadavamad, sest 6ed on hakanud tegema iseseisvaid
vastuvotte, laienenud on kodu8endusabi teenuse pakkumine ning dendusabi osutamine esmatasandi
tervisekeskustes.

Tervisekassa rahastab 6endusabiteenust nii dendusabi eelarvest kui ka teiste teenuste kaudu. Naiteks
hakati 2024. aastal eriarstiabi eelarvest rahastama eridendusteenust, et véhendada eriddede rakenda-
mise kaudu eriarstide té6koormust ja suurendada ravi kattesaadavust.

Oendusteenuste vajadus kasvab koos krooniliste haigustega inimeste arvu suurenemisega. Seega on
lahiaastate keskne Ulesanne tagada dendusteenuste kattesaadavus kdigis piirkondades, kujundada
rahastusmudelid imber, et need vastaks muutunud toé6korraldusele, ning toetada ddede rolli laiene-
mist viisil, mis on nii kvaliteetne kui ka jatkusuutlik.

Teenuse kasitluse pohifookused 2025. aastal

2025 aastal keskendusime dendusabis kattesaadavuse parandamisele, ddede rolli sisulisele laienda-
misele ja teenuste paremale |dimimisele raviteekonda. Oluliste sammudena uuendati koduGenduse
ja statsionaarse 6endusabiteenuste sisu ning toetati iseseisvate eriddede vastuvéttude laiendamist.
Tervishoiuteenuste loetellu lisandus dendusabi e-konsultatsioon, mis véimaldab erifel kusida kirjalikult
ndu teisele valdkonnale spetsialiseerunud erielt v&i delt. Nii ei pea patsient minema teise spetsialisti
vastuvdtule ja ta saab kiiremini abi. Samuti muutusid 2025. aastal 6endusabi teenused inimesele raha-
liselt kattesaadavamaks, sest vahendasime statsionaarse dendusabi omaosalust 15% pealt 10% peale.

Tabel 22. Oendusabi eelarve tditmine (tuhandetes eurodes) ja ravijuhtude arv

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud
Kodudendus 15222 44472 15781 44735 96% 99% 15112 43 802 1% 2%

Statsionaarne

~ . 68 997 21568 71969 21522 96% 100% 65 754 20976 5% 3%
6endusabi

Oendusabi tld-

12328 115987 11793 1000 105% - 10723 89510 15% 30%
hooldusteenusel
Oendusabi 2513 15496 2527 - - - - - - -
erihooldusteenusel
Kokku 99060 197523 102070 67 257 97% 294% 91589 154288 8% 28%

Oendusabi all kirjeldame neid teenuseid, mida osutatakse vastavalt patsiendi vajadustele tervishoiuteenusena nii statsionaarselt kui ka
ambulatoorselt (kodubendus), samuti 6endusteenusena lldhooldekodus ja erihooldekodus. Siin ei kajastu kodubendusteenused, mida
osutavad 6ed esmatasandi perearsti- ja tervisekeskustes. Samuti ei kajastu siin perearstiabis ja eriarstiabis 6dede osutatud iseseisvad
vastuvétud sh eriédede vastuvétud.

2025. aastal sai dendusabi teenust kokku 33 561 inimest. Arv sisaldab eraldiseisvat kodudendusteenust,
statsionaarset 6endusabi ning tld- ja erihooldusteenusel osutatavat dendusteenust. Teenust kasutanud
inimeste arv kasvas vorreldes eelmise aastaga 12%. Kasvu vedas eelkdige Gldhooldekodus endustee-
nust kasutanud inimeste arvu suurenemine ning erihooldekodude 6endusteenuse lisandumine.
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Statsionaarne oendusabi

Statsionaarne dendusabi on suunatud patsientidele, kes vajavad pikaajalisemat jalgimist, taastumise
tuge ning krooniliste seisundite professionaalset ja jarjepidevat kasitlust. Teenus toetab patsiendi
elukvaliteeti, vdimaldades turvalist ja professionaalset sekkumist olukordades, kus kodune ravi ei ole
veel vBimalik, kuid tdiemahuline haiglaravi ei ole enam vajalik. Statsionaarse dendusabi roll on aasta-
tega kasvanud mitte Uksnes jarel-ravi osana, vaid iseseisva ravietapina.

Alates 1. jaanuarist 2025 vahendasime statsionaarse 8endusabi omaosalust 15%-It 10%-le. Kui 2024.
aastal oli statsionaarse 8endusabi teenuse 66paeva maksumus umbes 145 eurot, millest Tervisekassa
tasus 123 eurot ja patsient ligi 22 eurot, siis 2025. aastast langes patsiendi omaosalus 14,2 eurole
O00paevas. Muudatuse eesmark oli vahendada patsiendi omaosalust ja toetada seda, et statsionaarset
O0endusabi vajavatel inimestel jaaks lisaks igapdevakulude katmisele vdimalus tasuda ka kaasuvate
haigustega seotud ravimikulud. Muudatuse taiendav kulu on Tervisekassale 3,4 miljonit eurot aastas.

800
700
600
—~ 500
¥
(%]
E 400
a
2 300
£
200
o
100
0
< n O ~ ~ 0 (2] ()] o — o~ o~ (28] o o <t <t un un
— — — — — — — — N o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ (o] o~ o~
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N & 8§ 8§ 4 8§ &8 &8 &4 &4 & & & & § 8 8 8 d
— — — — < < — < < < < ~ — < ~ — < — <
S & & & & & & & & & & © © & © o S S 9
e e e o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

Joonis 9. Statsionaarse iseseisva 6endusabi kulu inimese kohta (2014-2025)
* Arvutused p6hinevad 2023. aasta keskmisel voodipdevade arvul.

Statsionaarse dendusabi teenust kasutas 2025. aastal 13 773 inimest ja neile osutatud teenuse eest
tasusime ligi 69 miljonit eurot, mida on ule 3 miljoni euro (3%) enam kui 2024. aastal. Statsionaarset
dendusabi kasutanud inimeste arv jai eelneva aastaga samale tasemele. Statsionaarset hospiitsravi
osutas 2025. aasta 31. detsembri seisuga 9 haiglat kokku 62 voodil ja ravi on patsiendile tasuta.

Oendusteenus hooldekodus

Hooldekodus osutatav 6endusteenus tagab hooldekodu elanikele regulaarse terviseseisundi jalgi-
mise ning professionaalse dendusliku toe nende igapaevases elukeskkonnas. Teenuse on aastatega
laienenud Uksikute tervisemurede lahendamisest tervikliku ja jarjepideva teenuse suunas, kus ded
toetavad hooldekodu elanike toimetulekut krooniliste haigustega ja ravimite jalgimist. See parandab
elanike elukvaliteeti ja toetab tervishoiuslsteemi ressursi tdhusamat kasutamist, tuues abi inimesele
lahemale ja vahendades haiglavérgu koormust.

2025. aastal vdttis Tervisekassa Sotsiaalkindlustusametilt tle valjaspool kodu osutatava 66pdevaringse
erihooldusteenusel osutatava 8endusteenuse rahastamise, mille eest tasusime kokku 2,5 miljonit eurot.

Tervisekassa rahastatud Oendusteenus vdimaldab jalgida Uld- ja erihooldekodu elanike tervise-
seisundit ning vajadusel planeerida erinevaid 6endusalaseid sekkumisi. Lisaks on Uheks oodatavaks
modjuks vahenev kiirabi valjasditude arv ja senisest suurem rahulolu tervishoiuteenuste kattesaa-
davusega. Uldhooldekodus osutati 6endusteenust 2025. aastal 13 725 inimesele, mida on eelmise
aastaga vorreldes 23% rohkem.
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Koduoendusteenus

Kodu&endusteenus vdimaldab pakkuda professionaalset ravi, jalgimist ja ndustamist inimese igapae-
vases elukeskkonnas. Teenus toetab krooniliste haigustega patsiente, taastumist parast haiglaravi ja
seisundite varajast hindamist, aidates ennetada tusistusi ning vahendada erakorralise abi v8i hospitali-
seerimise vajadust.

Kodu&endus on aktiivne osa raviprotsessist, kus lisaks 6endustoimingutele hindavad ded patsiendi
toimetulekut ning sekkuvad vajaduspdhiselt koostdds teiste tervishoiuspetsialistidega. Tervisekassa
rahastab kodudendust kahe rahastusmudeli - perearstististeemi (kasitletud ka perearstiabi rubriigis) ja
kodudenduse lepingupartnerite - kaudu.

2025. aastal osutati koduBendusteenust 8836 inimesele ja tehti 341 486 kodudendusvisiiti, mida on
eelneva aastaga vorreldes 13% enam. Kodudendusteenust osutati Gtha enam ka perearstisisteemis, kus
tehti tle 60 000 visiidi.

Tabel 23. Oendusabi lepingute tiitmine (tuhandetes eurodes) ja ravijuhtude arv*

2025 lepingu
taitmine, %

2024 lepingu

2025 leping taitmine, %

2024 leping

Summa Ravijuhud  Summa Ravijuhud  Summa Raviuhud Summa Ravijuhud

HVA haiglad 47 848 29107 99% 97% 46 389 28 619 97% 98%
Piirkondlikud haiglad 9324 6176 98% 98% 9044 6 063 98% 97%
Keskhaiglad 19 089 8500 100% 96% 19165 8518 96% 100%
Uldhaiglad, kohalik haigla 19435 14 431 99% 97% 18180 14038 99% 97%

Haiglavdrgu valised partnerid 36 058 34 356 100% 101% 34998 33900 99% 99%

Kokku 83 906 63 463 99% 99% 81387 62519 98% 98%

* Oendusabi lepingute tditmine hélmab statsionaarset 6endusabi ja kodudendust.
Seisuga 31. detsember 2025 oli Tervisekassal 111 dendusteenuse lepingupartnerit. Neist 88 osutavad

dendusteenust Uld- ja erihooldekodudes, kokku oli teenuseosutamise kohti 296. Lisandus 6 lepingu-
partnerit, neist kaks seoses erihooldusteenusega.
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Meie eesmark on hambaraviteenuste ja -hlvitiste jark-jargult laienev kattesaadavus, arvestades
inimeste vanusest, kaasuvatest haigustest ning ravi spetsiifikast tulenevaid vajadusi. Kdige suurema osa
hambaraviteenustest moodustavad taiskasvanute plaaniline hambaravi ja kuni 19-aastaste hambaravi.
Osale uhiskonnarihmadele (lapsed, eakad ja puuetega inimesed) toetame ravi tavaparasest tervetele
taiskasvanutele mdéeldud huvitisest kérgemas maaras. Hambaravi on tasuta teatud haigusseisundi-
tega inimestele, kellel on raskendatud suuhUgieeniga toimetulek ja sellest tingitud suurem risk suu- ja
hambahaiguste tekkeks.

Teenuse kasitluse pohifookused 2025. aastal
2025. aasta fookus oli laste suuddnehaiguste ja elu jooksul omandatud hambumushairete ennetusel.

Soovime vahendada suuddnehaiguste tekkimist varajase ennetuse ja lapsevanemate terviseteadlikkuse
tdstmise abil. Jargnevatel aastatel keskendume vaikelaste vanemate ndustamisele ja neile suunatud
hambaarsti kilastuse meeldetuletuste edastamisele. Varajane teaduspdhine info aitab peredel kujun-
dada tervislikke harjumusi ja ennetada hilisemaid probleeme ning vahendada kulutusi tagajargede
ravile.

Loodame laste ja lapsevanemate md&jutamise kaudu parandada perede suutervise alast teadlikkust,
et dra hoida suurenevaid ravikulusid valtimatule hambaravile.

Tabel 24. Hambaravi eelarve taitmine (tuhandetes eurodes) ja ravijuhtude arv

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve  Eelarve tditmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud

Laste hambahaiguste

ennetus ja ravi 51721 452384 52538 453238 98%  100% 48649 421204 6% 7%

Laste ortodontia 17286 98917 16356 91885 106%  108% 15350 86827  13% 14%

‘T,g:::‘r:;‘;z"h‘:;baravi 3125 27946 3087 28103 101% 99% 2837 26682  10% 5%

;?a'z":ﬁlsi‘r"ae"h“;; barayi 38469 643413 38656 644963 100%  100% 37648 629808 2% 2%
Plaaniline hambaravi 111 122 236 230 47% 53% 126 130 -12% -6%
Elupuhune hambaravi 1199 7076 1093 6949 110%  102% 874 5456  37% 30%
E:ig‘lggfg;’i'mustes 129 180 206 220 63% 82% 170 189 -24% -5%
l":gfja;;]’;g“te 91 525 82 470 111% 112% 72 404 26% 30%
g’gtraeg:gav'i'ﬁgwﬂs 29549 586562 29338 584957 101% 100% 28828 572458 3% 2%
Mitterahaline 7391 48948 7701 52137  96% 94% 7576 51171 2% 4%
proteesihuvitis

Valmlsolelfutasu 64 _ 64 - 100% _ 80 _ -20% _

hambaravis

Kokku 110665 1222660 110701 1218189 100%  100% 104564 1164523 6% 5%

2025. aastal kulastas hambaarsti 610 697 inimest (2024. aastal 607 726), kdige enam kasvas hambaravi-
hivitist kasutanud inimeste arv.
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2025. aastal kasutas mitterahalist hambaravihlvitist 418 574 taiskasvanut, mida on 11 594 inimese ehk
3% vorra enam kui 2024. aastal. Taiskasvanute mitterahalise hambaravihivitise eelarve kasutus oli
101%, vorreldes eelmise aastaga suurenes eelarve kasutus 721 tuhande euro ehk 3% vorra.

Laste hambahaiguste ennetus ja ravi

2025. aastal joudis 71% Eesti 4-18-aastastest lastest hambaarsti vastuvdtule. Kéige suurem oli sarna-
selt eelnevatele aastatele 7-8-aastaste laste hdlmatus (77,8%), mis kasvas eelmise aasta sama ajaga
vorreldes 2,5%. See naitab selgelt, et kooli minnes kaiakse lastega hambaarsti juures Usna tublisti. Kull
aga langeb hélmatus 14-19-aastaste noorte seas (62,3%). Kdige suurem oli noorukite hdlmatus 2025.
aastal Saaremaal Harjumaal, Vérumaal ja Tartumaal (ligi 64%) ja Parnumaal (63,9%), kdige vaiksem aga
Ida-Virumaal (55%) ning Jogevamaal (54%).

Suuddne haiguste ennetamiseks sdidab Eestis ringi hambaravibuss. Koostd6s haridusasutustega joudis
mobiilne buss 2025. aastal ligi 21 tuhande lapseni. Ennetus toimus koostd6s haridusasutustega. Enam
olid haaratud Harjumaa, Ida-Virumaa, Laanemaa ja Jarvamaa omavalitsused, kuid jouti ka Saaremaa,
Hiiumaa ja Valgamaa lasteni.
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Joonis 10. Laste hdlmatus hambaraviga (2018 - 2025)
Ortodontia

Tervisekassa tasub ka lastele osutatud ortodontiateenuste (sh breketid) eest, kuid ainult teatud
diagnooside korral. 2025. aastal rahastas Tervisekassa 26 222 lapse ortodontiateenust ligi 17,3 miljoni
euro eest. Ortodontiateenust saanud laste arv suurenes eelmise aastaga vorreldes 3681 vdrra. Laste
ortodontia ravijuhud Uletati 14% v&rra, summa kasvas 13%.

Ortodontia e-konsultatsioone tehti 2025 aastal 680 korral ehk vdrreldes eelmise aastaga Ule 10 korra enam.
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Joonis 11. Ortodontiateenust saanud laste arv (absoluutarvud 2018 - 2025)

TERVISEKASSA MAJANDUSAASTA ARUANNE 2025

50




Taiskasvanute valtimatu hambaravi

Kdigil taiskasvanutel on digus saada tasuta valtimatut hambaravi, sdltumata sellest, kas neil on ravi-
kindlustus v&i mitte. Tasuta hambaravi osutatakse juhul, kui abi edasiliukkamine v&i selle andmata
jatmine vdib pdhjustada abivajaja surma vdi pusiva tervisekahjustuse. Taiskasvanute valtimatut hamba-
ravi kasutas 2025. aastal 20 862 inimest Ule 3 miljoni euro eest ehk 10% enam kui 2024. aastal.

Taiskasvanute plaaniline hambaravi

Taiskasvanute hambaravihivitist kasutas kokku 418 504 inimest ehk 11 549 inimese (3%) vérra enam kui
2024. aastal. Seejuures kasutas 60-eurost hambaravihUvitist 242 952 inimest ja kérgendatud piirmaaras
105-eurost hivitist 180 266 inimest. Kdige suurem muutus on toimunud alla 1-aastase lapse emade
seas, kus hambaravihuvitise kasutajaid on 24% vahem kui eelmise aasta samal perioodil. Languse
oluliseks pdhjustajaks on stindide arvu langus ning lisaks vdib seda mdjutada vajadus maksta ise suur
omaosalus. Toimetulekutoetuse saajate hambaravihivitise kasutajaid oli 2025. aastal 15% vahem kui
aasta varem. Enim on protsentuaalselt kasvanud suurenenud hambaravi vajadusega (mis on tekkinud
teatud tervishoiuteenuste osutamise vdi haiguste tagajarjel) huvitist kasutanute arv (11%). Nii taiskasva-
nute hambaravihivitist (piirmaaraga 60 eurot) kui ka pensionaride hambaravihuvitist (piirmaaraga 105
eurot) on eelmise aastaga vorreldes kasutanud 3% rohkem inimesi.

Mitterahalise hambaproteeside hlvitise summa on Uhele inimesele kolmeks aastaks 260 eurot. 2025.
aastal kasutas taiskasvanute hambaproteeside hivitist 38 877 inimest, mis on ligi 1000 inimese vrra
vahem kui aasta varem.

Tasuta hambaravi véimalusi stigava flUsilise ja vaimse puudega inimestele, kes ise ei suuda oma suu-
hlgieeni eest hoolt kanda, kasutas 2025. aastal 2159 inimest. See arv on aasta-aastalt kasvanud (kasv
30% vorreldes 2024. aastaga).

Tabel 25. Hambaravi lepingute taitmine (tuhandetes eurodes) ja ravijuhtude arv

2025 leping 2025 lepingu taitmine 2024 leping 2024 lepingu taitmine

Summa  Ravijuhud Summa  Ravijuhud  Summa Ravijuhud Summa  Ravijuhud

HVA haiglad 6 622 54 014 99% 98% 5612 46 494 95% 96%

Piirkondlikud haiglad 3790 31655 102% 103% 3302 28 876 96% 96%

Keskhaiglad 2045 15575 97% 93% 1965 15351 94% 97%

Uldhaiglad, 788 6784 88% 89% 345 2267 89% 89%
kohalik haigla

HaiglavGrgu valised 67131 533147 102% 102% 62548 494407 99% 100%

partnerid
Kokku 73753 587 161 101% 102% 68 160 540 901 99% 100%

2025. aastal oli Tervisekassal kokku 323 hambaravi lepingupartnerit. Esmase aastase lepinguga lisandus
Tervisekassale 9 laste hambaravipartnerit, mis suurendas veelgi laste tasuta hambaravi kattesaadavust.
Taiskasvanute hambaravis lisandus 4 uut lepingupartnerit.
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Alates 2019. aastast sdlmib Tervisekassa kiirabiteenuse osutajatega lepingud ja tasub kiirabiteenuse
eest tervishoiuteenuste seaduses satestatud tingimustel.

Teenuse kasitluse pohifookused 2025. aastal

2025. aastal kinnitas Sotsiaalministeerium kiirabi arengusuunad aastani 2035, millega muutuvad kiirabi
teeninduspiirkonnad, mis m&jutab Tervisekassa korraldatavat avalikku konkurssi kiirabiteenuse ostmiseks.

2025. aastal pikendas Tervisekassa 2022. aastal kolmeks aastaks s6lmitud lepinguid Uhe aasta vorra. 2025.
aastal alustasime t66d avaliku konkursi hindamisaluste ja kiirabi kvaliteediindikaatorite valjatdotamiseks.

Tulenevalt vajadusest tagada katkematu kiirabiteenuse osutamine ning arvestades muu hulgas ka
asjaoluga, et edukate pakkujate tédkorralduse ettevalmistus edasiseks kvaliteetseks teenuseosutami-
seks votab aega, plaanime pikendada olemasolevaid teenuse rahastamise lepinguid 2027. aasta 31.
detsembrini.

Tabel 26. Kiirabi eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Kiirabi kokku 95 284 95 461 100% 90 204 6%

2025. aastal oli kiirabiteenuse osutajaid 10. Teenust tagasid 85 debrigaadi ja 14 arstibrigaadi, 4 esmase
abi brigaadi, 6 reanimobiili ning 4 valijuhti. 2025. aastal tehti kiirabis kokku 262 127 valjakutset, mis oli
2533 valjakutset rohkem kui 2024. aastal (+1%).

Ravikindlustamata inimestele tagatakse Eestis valtimatu abi, mille osutamata jatmine v8ib ohustada
inimese elu vdi pdhjustada pusiva tervisekahjustuse. Valtimatu abi on kattesaadav kdigile Eestis viibiva-
tele inimestele sdltumata ravikindlustuse olemasolust.

Lisaks valtimatule abile rahastatakse ravikindlustamata inimestele ka rahvastiku tervise kaitseks osuta-
tavaid tervishoiuteenuseid (nt nakkushaiguste leviku tdkestamise ja ennetusega seotud teenused)
vastavalt kehtestatud teenuse loetelule ja tingimustele.

Tabel 27. Ravikindlustamata inimeste valtimatu ravi eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Ravikindlustamata inimeste

viltimatu ravi kokku 12 606 14 523 87% 13433 -6%

2025. aastal sai valtimatut ravi ligikaudu 31 000 ravikindlustamata inimest, mis on samas suurusjargus
2024. aastaga. Kokku teostati 2025. aastal 52 259 ravijuhtu, millest olulise osa (13 725 ravijuhtu, 26%)
moodustasid EMO ravijuhud. Enim rahastati teenuseid psthhiaatrias (2,2 milj eurot), dldkirurgias (2 milj
eurot) ja sisehaiguste erialal (1,7 milj eurot).

Rahvastiku tervise kaitseks osutatavaid tervishoiuteenuseid rahastasime ravikindlustamata isikutele
2025. aastal 335 tuhande euro ulatuses.
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Tabel 28. Muude tervishoiuteenuste elarve taitmine (tuhandetes eurodes)

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve tditmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Psthhiaatriline sundravi kokku 8748 9192 95% 7915 11%
Tervishoiuspetsialistid 18574 15764 118% 8142 128%
Vanglameditsiin* 8 406 8223 102% 3898 116%
Vastutuskindlustus 4020 4000 101% 260 -
Kokku 39748 37179 107% 20 215 97%

*2024. aasta eelarve sisaldab vanglameditsiini kulusid perioodil 1. juuli - 31. detsember, vastutuskindlustuse makset 250 tuhande euro
ulatuses (2025. a 4 min eurot). 2024. aasta 1. jaanuarist muudeti teraapiafondi korraldust, kui algas tervishoiuspetsialistide rahastamine
eraldi lepingutega.

Psuhhiaatriline sundravi

2025. aastal tasusime 190 inimese psuhhiaatrilise sundravi teenuste eest kokku 8,7 miljonit eurot.
Voérreldes eelmise aasta sama ajaga suurenes sundravi saanud inimeste arv 14% ja rahastamine
833 tuhande euro ehk 11% vorra.

Tervishoiuspetsialistid

Tervishoiuspetsialist on kliiniline psiihholoog, fusioterapeut v8i logopeed, kes on vdrdsustatud tervis-
hoiutdotajaga. Alates 2024. aastast saavad Kliinilised psthholoogid, fusioterapeudid ja logopeedid vdi
nende teenuste osutajad s6lmida otselepingu Tervisekassaga, mis véimaldab neil pakkuda patsienti-
dele vajalikku abi iseseisvalt ja Tervisekassa rahastusel (varem suunati teenusele perearsti teraapiafondi
kaudu).

Tervisekassal oli 2025. aasta I18pu seisuga 130 tervishoiuspetsialistide lepingupartnerit (neist 19 haigla-
vBrgu arengukava haiglad). Valdav osa partneritest osutab teenust mitmel erialal (iseseisev fusio-
teraapia, logopeedia vdi psihholoogia) ning sageli osutab asutus teenust mitmes tegevuskohas. Endale
sobiva lepingupartneri leidmiseks on Tervisekassa loonud kaardirakenduse, milles on kuvatud lepingu-
partnerite kontaktid koos eriala ja teenuste pakkumise asukohaga. Kaardirakendus lihtsustab oluliselt
inimesel endale sobiva teenusepakkuja leidmist.

Tervishoiuspetsialistide lepingute arv on kasvanud, teenuseosutajaid on juurde tulnud: vdrreldes 2024.
aastaga lisandus 30 lepingupartnerit (enamus lisandunud partnereid pakub teenust flsioteraapia
erialal). Ka eelarve taitmine on 2025. aastal suurenenud 116% vdrra, mis v6imaldas teenust pakkuda
33 605 inimesele rohkem vdrreldes eelmise aastaga. Enim on tdusnud (86%) Kliinilise psuhholoogi
teenust saanud inimeste arv. Fusioterapeudi ja logopeedi teenust saanud inimeste arv on tdusnud
vastavalt ligi 55% ja ligi 69%.

TERVISEKASSA MAJANDUSAASTA ARUANNE 2025

53




Fusioteraapia Logopeedia Psiihholoogia

2 000 000 120 000 160 000

1500 000 90 000 120 000
S
o
S

3 1000000 60 000 80 000
z‘é
2

§ 500 000 30 000 40 000

0 0 0

2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
Spetsialist muudel erialadel iseseisva tervishoiuspetsialist

Joonis 12. FUsioteraapia, logopeedia ja psihholoogia teenuste arv 2021-2025

Tanu iseseisvate tervishoiuspetsialistide rahastamisele (alates 2024. a) oleme suutnud veelgi laiendada
nende teenuste kattesaadavust.

Vanglameditsiin

Alates 1. juulist 2024 vdttis Tervisekassa Ule vanglate ja arestimajade tervishoiuteenuste korraldamise ja
rahastamise. Samuti rahastab Tervisekassa valjasaadetavate ja kinnipeetud rahvusvahelise kaitse taot-
lejate tervisekontrolle. 2025. aastal tasuti vanglameditsiini teenuse eest kokku 8,4 miljonit eurot. Alates
1. jaanuarist 2025 korraldab ja rahastab Tervisekassa tervishoiuteenuste osutamist ka Parnu, Kardla ja
Kuressaare arestimajades, kus teenust osutavad kohalikud haiglad.

2025. aasta juulis koostati varasema perioodi (1. juuli 2024 - 30. juuni 2025) vanglas osutatud teenuste
kasutusanallus, mis andis Ulevaate teenuste rakendumisest ja rahastusmudeli muutmise vajadusest.
Anallusist l[ahtuvalt suurendasime igas vanglas tervishoiutdotajate ametikohtade arvu. Muudatused on
vajalikud kinnipeetavatele nduetekohase tervishoiuteenuse osutamise tagamiseks - alates 2026. aasta
jaanuarist liiguvad vaimse tervise abi ja hambaravi teenused valmisolekutasusesse. Samuti ajakohasta-
sime ravimite, materjalide, seadmete ja IT-kulude summasid.

Lisaks valmistati 2025. aastal ette Eesti ja Rootsi valitsusasutuste lepingut Rootsi vangide toomiseks
Tartu vanglasse alates 2026. aasta teisest poolaastast. Tervisekassa koostas mudeli, mille alusel korral-
dada valisvangidele tervishoiuteenuste pakkumist. Samuti andsime sisendit koostédmemorandumisse,
milles kirjeldatakse vanglarendi raames Eestisse saabuvate kinnipeetavate profiili ja neile osutatavaid
tervishoiuteenuseid.

Vastutuskindlustus

Alates 1. novembrist 2024 j6ustus tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus.
See nuudisajastas nii patsientide kaitset kui ka tervishoiutddtajate kaitset tahtmatute eksimuste korral.
Tervisekassa vOtab tervishoiuteenuse osutaja s6lmitud vastutuskindlustuslepingus satestatud kind-
lustusmakse eest tasu maksmise kohustuse ule lahtuvalt Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus
satestatud regulatsioonist. 2025. aastal kompenseeris Tervisekassa tervishoiuteenuse osutajatele vastu-
tuskindlustuse kindlustusmakseid 4 miljoni euro ulatuses.
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2. Tervisedendus

Tervisekassa Uks strateegiline eesmark on kujundada inimeste terviseteadlikkust ja suunata tervise-
kaitumist. Tervisedenduse valdkond saab aina rohkem tahelepanu, sest Uha enam teadvustatakse
tervist edendavate tegevuste tahtsust haiguste ennetamisel.

Tabel 29. Tervisedenduse eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve tditmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Patsiendi teadlikkusele suunatud

3917 4000 98% 3426 14%
tegevused
Tervishoiususteemi arendamine 619 1550 40% 1214 -49%
Kokku 4536 5550 82% 4 640 -2%

Laste ja noorte tervislikule arengule suunatud tegevuste osas jatkasime tervist edendavate projek-
tidega, mis on seotud hammaste tervise (suukool.ee), vaimse tervise (peaasi.ee) ja reproduktiivtervise
edendamisega (seksuaaltervis.ee).

Koostdos Suukooliga alustasime 2025. aasta sugisel taaskord juhendatud hambapesu program-
miga. See on mdeldud lasteaialastele Ule Eesti, et Uheskoos rihmas hambaid pestes parandada laste
hammaste tervist, suurendada suutervisealast teadlikkust ja iseseisvat toimetulekut suuhtgieeniga.
Koost6os Tervise Arengu Instituudiga laiendame aasta-aastalt lasteaedade arvu, kes on liitunud spet-
siaalselt lasteaialastele mdeldud tervisliku toitumise ja lilkkumise kujundamise programmiga Seikluste
Laegas.

Jatkasime haridusasutuste tervisedendajate projektiga, mille vdrgustiku tegevuste ja padevuse alla
kuulub Eesti lasteaedade ja koolide suutlikkuse suurendamine tervise ja heaolu toetamisel toitumise,
liikumise, vaimse tervise ja sdltuvushairete teemadel. Eestis on t66l 18 haridusasutuste tervisedendajat.

Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevuste kaigus toimusid HPV-alase teadlikkuse tdstmisele
suunatud tegevused lastevanematele ja sihtrGhma kuuluvatele noortele. Samuti toimusid immuni-
seerimiskava jargse vaktsineerimisega hélmatuse suurendamiseks suunatud tegevused kooli- ja pere-
o0dedele, ammaemandatele ning perearstidele. Laiendasime koostd0s perearstidega HPV-vastase
vaktsineerimise teenuse kattesaadavust perearstikeskustes.

Valmisid stinnitusmajadele ja perekoolidele suunatud videoklipid, mis tutvustavad laste immuniseeri-
miskavas ette nahtud vaktsineerimisi ja korduma kippuvaid kisimusi nakkushaiguste kohta. Koostd6s
Terviseametiga uuendasime HPV ja koolilaste vaktsineerimise teemalisi trikiseid ning tootsime gripi-
viiruse ja taiskasvanute vaktsineerimise teemalised uued trukised.

Kevadel toimus vaikelaste (0-7 a) vaktsineerimise teavituskampaania. Sugisel korraldasime kooli-
ealiste laste ja noorte vaktsineerimise teavituskampaania koos suurema rdhuga ka HPV-le. Oktoobris-
novembris toimus gripivastase vaktsineerimise teavituskampaania, kus réhutasime riskirihma kuuluvate
inimeste vaktsineerimise olulisust.

Augusti 18pus avasime Tallinnas Tammsaare pargis naituse ,Kuidas elavad haigused meie Umber?
Naitus nakkushaigustest, nende iseloomust ja levikust. Ilma naljata“. Septembris ja oktoobris viisime
lasteaialaste seas labi joonistusv@istluse ,Kuidas elavad haigused meie Gmber?” ning oktoobris oli tele-
eetris vaktsineerimise teemaline erisaade. Randnaitus ,Jalle need nakkushaigused! Sajandi jagu haigus-
puhanguid ja ravi” jatkas oma teekonda haiglavdrgu haiglates.
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Juunis alustasime lapsevanemate teavitamisega laste tervisekontrollidest; teine teavitamine toimus
septembris. Esmalt said Tervisekassalt kutse 11-12-aastaste laste vanemad. Stgisel toimus Ule-eestiline
laste tervisekontrollide teavituskampaania.

Emakakaelavahi sdeluuringu teavituskampaania toimus aasta esimestel kuudel, rinnavahi sdeluuringu
teavituskampaania maikuus ning jamesoolevahi teavituskampaania septembris. Kampaaniad olid
Ule-eestilised ja erinevates meediumites, lisandusid kommunikatsioonitegevused.

Kevadel toimus ka perearsti nuandetelefoni 1220 teavituskampaania esimene laine ja juunis teine
laine. Kampaania eesmark on tdsta Eesti inimeste teadlikkust 66paevaringse nduandeliini olemasolust
ja selle pakutavatest teenustest. Oktoobris-novembris korraldasime teavituskampaania ,Oma tervise
juht”, mille eesmark on parandada inimeste tervisealast kirjaoskust ja kasvatada nende terviseteadlik-
kust. See aitab kaasa oskustele oma tervist paremini hoida, kontrollida ja tervishoiustisteemis orien-
teeruda. Uhtlasi juhtisime kampaaniaga tahelepanu, et Ukski tervisemure ei ole tihine, aga iga tervi-
semure lahendamist peab alustama &igest kohast. Novembris toimus Terviseportaali jatkukampaania,
mis keskendus elundidoonorluse tahteavalduse, automaatsete retseptiteavituste ning vahi sdeluuringu
sihtrihma kuulumise teavitustele.

Jatkame koostd0d paikkonna rahvatervise spetsialistide ja tervisedendajatega, kes aitavad viia tervise-
kommunikatsiooni ja -ennetuse sénumeid Eesti vaiksematesse paikadesse.

Tervishoiusiisteemi arendamisele suunatud tegevustes keskendusime tulemushindamisel p&hineva
lahenemise rakendamisele, millega jdudsid indikaatorite arendamine ja hindamine jargmisse arengufaasi.
Raamistiku rakendamist alustasime raviteekondade indikaatorite kinnitamise ja hindamise ning raviteenuste
tegevuste ning kvaliteeditulemuste sustemaatilise hindamise ja analUUsimisega. Raamistiku kasutuselevott
loob aluse ka uute rahastusmudelite, sealhulgas psthhiaatria valdkonna P4P-mudeli valjatdotamiseks.

Tulemushindamise arendamise kaigus rakendasime indikaatorite sihttasemete hindamise ja stratifitsee-
rimise metoodikat ning tapsustasime thususe hindamise pdhimétteid. Tegime hindamisinstrumentide
(PREM, PROM ja kliinilised instrumendid) andmekeskkonna turuanaltilsi ning alustasime protsesside
kirjeldamist, millele tuginedes saab Tervisekassa tulevikus erinevaid hindamisinstrumente jark-jargult
kasutusele votta. HSPA (Terviseststeemi hindamise raamistik) tegevused keskendusid Tervisekassa indi-
kaatorite hindamisele olemasolevate andmete p&hjal ning hinnangute ja metoodika tapsustamisele.
To6 jatkub kuni I&pliku raporti valmimiseni 2026. aastal, eesmargiga toetada tervishoiusisteemi tule-
muslikkuse ja kvaliteedi hindamise Ghtlustamist riiklikul tasandil.

TERVISEKASSA G

KUHU
SOIDAD [

TERVISE- |G
MUREGA? oo | |

IGALE TERVISEMURELE OIGE KOHT!

SINU LAST.

TERVISEKASSA MAJANDUSAASTA ARUANNE 2025

56




3. Ravimid

Ravimid ja vaktsiinid on kallid ning seet6&ttu aitab nende eest osaliselt vdi taielikult tasuda Tervisekassa.
Ravimisoodustuse eesmark on parandada inimeste juurdepadsu vajalikele ravimitele ning toetada
ravisoostumust, vahendades riski, et patsient jatab ravi alustamata voi katkestab selle kdrge oma-
osaluse tottu.
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Joonis 13. Soodusretsepti keskmine koguhind (eurodes) ja patsiendi omaosalus (%)

Nakkushaiguste ennetuseks ja torjeks rahastab ja hangib Tervisekassa ravimeid, vaktsiine ja immuun-
globuliine. Lisaks korraldab ja rahastab Tervisekassa antidootide riigihankeid, et tagada enamlevinud
murgistusjuhtumite ravi erakorralise meditsiini osakondades.

Teenuse kasitluse pohifookused 2025. aastal

Alates 2025. aastast on kasutusel tervisetehnoloogiate hindamise juhend, mis loob eeldused ressurs-
side kulutdhusaks kasutamiseks ning toetab patsientidele ja Uhiskonnale soodsaid otsuseid. Juhendis
on kirjeldatud tervisetehnoloogiate hindamise metoodika ja rahastusotsuste tegemise peamised pdhi-
mdtted, eesmargiga tuua efektiivsed ja ohutud ravimid kiiremini Eesti patsientideni. Juhendi koostamise
kaigus uuendati majandusliku hindamise p&himédtteid (sh alandati diskonteerimise maara) ning kirjel-
dati mittemeditsiiniliste ja kaudsete meditsiiniliste kulude arvestamise metoodikat (nt abivahendid,
rehabilitatsioon, kulu riiklikele sotsiaalteenustele, transpordikulu, t66vdime kaotus, kulu té6tus-
havitistele ja -toetustele jm seotud kulud). Esmakordselt on juhendis kirjeldatud, millistele tingimustele
vastavaid ravimeid loetakse kdrge lisandvaartusega innovaatilisteks ravimiteks (KLIR), ning selgitatakse,
milliseid haiguseid loetakse rahastusotsuste tegemisel harvikhaigusteks. Esimene KLIR-ravim (Wilsoni
tove ravim) on 2025. aastast ka Eesti inimestele kattesaadav.
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2025. aastal kaivitasime koostdds ravimitootjatega ravimituru tuleviku kaardistuse, et prognoosida
jargmise kolme aasta perspektiivis uute ravimite vdimalikku turuletulekut, naidustusi ning hinnataset.
Kaardistus on oluline sisend ravimikulude eelarve planeerimisel ja rahastusotsute tegemisel.

2025. aastal jdustunud tervishoiuteenuste ja soodusravimite loetelu mdjutasid nii eelarve taitmist kui ka
kindlustatute omaosalust. Olulisemad muudatused olid:

Uued ravivéimalused tervishoiuteenuste loetelus
Lisandusid uued ravivdimalused mitmete vahipaikmete jaoks (sh rinnavahk, kopsuvahk, endomeetriumi-
vahk, séogitoruvahk, maovahk, difuusne B-suurrakklimfoom, dge mueloidleukeemia ja hulgimieloom).
Lisandusid uued ravimid Uliharva esinevate haiguste raviks (nt age maksaporfluria ja lapseea algusega
hipofosfataasia) ning rahastama hakati reservantibiootikume, mida kasutatakse vaga harva esinevate
eluohtlike infektsioonide puhul.
Lisandus uus ravivdoimalus neerusiirdamise eelselt kdrgelt sensibiliseeritud patsientidele, eesmargiga
vahendada aratdukereaktsiooni ja suurendada siirdamise dnnestumise tdendosust.
Ravimeid lisandus ja/v8i muudeti rakendustingimusi tsttokiinide vabanemise siindroomi, luupuse,
muoopia ehk lihinagevuse, rauavaegusaneemia, Fabry téve, angiobdeemi ning pneumokokivastase
vaktsineerimisega seotud ndidustuste korral.

Soodusravimite loetelu uuendamine
Uuendati Tervisekassa soodusravimite loetelu, kuhu lisati uusi ravivdimalusi eesndarmevahi, luupus-
nefriidi, hulgiskleroosi, glaukoomi, rinosinusiidi ja ninapoltpooside, alkaptonuuria, Crohni téve, osteo-
poroosi, sapiteede kasvaja, vahelduva lonkamise, kolorektaalvahi, rinnavahi, raske astma, kopsuvahi,
epilepsia, lumfoidleukeemia, Waldenstromi makroglobulineemia ja obstruktiivse hupertroofilise
kardiomuopaatia raviks.
Lisandus uusi ravimeid esmakordselt rahastatavate harva ja vaga harva esinevate haiguste raviks
(sh akondroplaasia, eosinofiilne granulomatoos koos poltangiidiga, hipereosinofiilne siindroom,
paroksismaalne dine hemoglobinuuria, Wilsoni tébi).
Laiendati SGLT2 inhibiitorite (dapagliflosiin, empagliflosiin) valjakirjutamise tingimusi kroonilise neeru-
haiguse raviks ning eemaldati albuminuuria ja eGFR piirangu ndue. Lisaks Uhtlustati ja lihtsustati ravi-
mite valjakirjutamise tingimusi II tutpi diabeedi ja sidamepuudulikkuse naidustusel, mis parandas
oluliselt ravi kattesaadavust ja vahendas patsientide omaosalust.

Bioloogilise ravi rakendustingimuste niitidisajastamine
NuUUdisajastati bioloogilise ravi rakendustingimusi hulgiskleroosi, Crohni téve ja haavandilise koliidi
ravis, sh viidi ravimite hdvitamine alates jaanuarist soodusravimite loetelu kaudu korraldatavaks. Selle
tulemusel paranes oluliselt kdrge efektiivsusega ravimite kattesaadavus patsientide jaoks.

Tabel 30. Ravimite eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Kindlustatutele kompenseeritavate

S 218 287 213808 102% 211 649 3%
ravimite kulud
Taiendav ravimihivitis 15889 12945 123% 11594 37%
!(eskselt hangltavaq ravimid ja 20163 26 000 78% 20 027 1%
immuunpreparaadid
Kokku 254 339 252 753 101% 243 270 5%

2025. aastal oli ravimite rahastamise mahuks kavandatud 252,7 miljonit eurot, rahastamise tegelikuks
mahuks kujunes 254,3 miljonit eurot, mis on vdrreldes 2024. aastaga 11 miljonit eurot ehk 5% v&rra
enam. Kavandatud eelarve Uletati 1% ulatuses. Retseptiravimite hinnakokkulepete mdju oli 38,5 miljonit
eurot, haiglaravimite hinnakokkulepete mdju oli 26,0 miljonit eurot. Haiglaravimite hinnakokkulepped
ei kajastu ravimite real, vaid muudes kuludes.
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Patsientide omaosalus

Apteegis muldavate soodusravimite puhul tasub osa retsepti maksumusest Tervisekassa ja vastav
summa arvestatakse apteegis automaatselt ravimi hinnast maha. Erinevate haiguste ja ravimite puhul
kehtivad erinevad soodusmadrad, mis on kehtestatud Vabariigi Valitsuse ja terviseministri maarus-
tega, mis omakorda tuginevad ravikindlustuse seadusele. Seega naeb seadus ravimite ostmisel ette ka
teatava omaosaluse. Omaosalus on vaiksem, kui koost60s apteekriga valitakse soodsaim retseptiravim.

Tabel 31. Kindlustatu omaosalus eurodes soodusretsepti kohta

2025 tegelik 2024 tegelik o us )
100% kompenseeritavad ravimid 4,7 3,8 25%
90% kompenseeritavad ravimid 6,7 6,1 9%
75% kompenseeritavad ravimid 9,3 8,6 9%
50% kompenseeritavad ravimid 7,5 7.1 6%
Kokku 71 6,5 9%

Kindlustatu omaosalus on keskmiselt kasvanud 9%, olles 7,11 eurot keskmise soodusretsepti kohta.
Oluline omaosaluse kasvu mdjutaja on olnud 2025. aastal 3,5 euroni tdusnud retseptitasu, mis oli varem
2,5 eurot.

Tabel 32. Ravimitele kulunud ravikindlustuseelarve raha (tuhandetes eurodes)

2025 tegelik 2024 tegelik 20“;; :I’;u;é"z/oi
Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid 218 287 211 649 3%
Taiendav ravimihuvitis 15 889 11 594 37%
Keskselt hangitavad ravimid ja immuunpreparaadid
HIV/AIDS ravimid 11878 9761 22%
Immuunpreparaadid 3971 4676 -15%
Tuberkuloosiravimid 246 436 -44%
Antidoodid 266 30 787%
COVID-19 ravimid 2502 3184 -21%
Ravimite kaibemaks 1300 1940 -33%
Haiglas kasutatavate ravimite katmise kulud
Tervishoiuteenuste loetelus olevate ravimikoodide kasutus 97 033 85903 13%
Tervishoiuteenustes sisalduv ravimikulu 15676 15578 1%
Kokku ravimikulu 367 048 344 751 6%

Taiendav ravimi- ja meditsiiniseadmehuvitis

Alates 1. jaanuarist 2025 laiendasime tdiendava ravimihuvitise maksmise ststeemi. Kui varem sai
lisasoodustust ainult suurte ravimikulude katteks, siis 2025. aastast kehtib taiendav huvitis ka meditsiini-
seadmetele. Huvitist saavad ravikindlustatud inimesed, kes on kalendriaasta jooksul tasunud Tervise-
kassa hivitatavate ravimite ja meditsiiniseadmete soodusretseptide eest vahemalt 100 eurot valtimatut
omaosalust. Muudatus véimaldab toetada inimesi, hinnates nende abivajadust senisest terviklikumalt.
Sageli tekivad kroonilistel haigetel suured kulud just ravimite ja meditsiiniseadmete peale kokku.
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2025. aastal maksime ravimite eest tadiendavat huvitist ligi 16 miljonit eurot (37% rohkem kui 2024. aastal)
ning huvitist véimaldasime 224 727 inimesele. 2024 aastal oli keskmine retseptide arv 16, mille jargselt
hakkasid patsiendid tdiendavat ravimihUvitist saama, 2025 aastal oli vastav number 13,6. Taiendava
ravimi- ja meditsiiniseadmehuvitise meditsiiniseadmete osa on kajastatud aruande viiendas peatukis.

Keskselt hangitavad ravimid ja immuunpreparaadid

2025. aastal tasusime HIV-i ravimite, antidootide, immuunpreparaatide, tuberkuloosiravimite ja
COVID-19 ravimite eest tle 20 miljoni euro, mis on 136 tuhat eurot enam kui 2024. aastal. 2025. aastal
olid kulud HIV-i ja AIDS-i ravimitele 409 tuhat eurot planeeritust suuremad.

Haiglaravimite kompenseerimine tervishoiuteenuste eelarves

Tervisekassa huvitab ravimeid, mis on mdeldud haiglas kasutamiseks ja mis on kirjas tervishoiuteenuste
loetelus. Haiglaravimeid huvitame tervishoiuteenuste loetelus toodud mitmesuguste hinnakomponen-
tide kaudu, millest peamised on eraldi ravimiteenused (R-teenused), ravimikomponendi arvestuslik
kulu tervishoiuteenustes (nt teatud osa voodipdeva maksumusest on ette nahtud vajalike pdhiravimite
ostmiseks haiglates) jm. Eraldi teenusekoodiga ravimitest on suurima eelarvemd&juga onkoloogiliste (u
35%) ja hematoloogiliste (u 15%) haiguste ravis kasutatavad ravimid. Teisel kohal (u 15%) on mitme-
suguste autoimmuunhaiguste (reumaatilised, dermatoloogilised, gastroenteroloogilised haigused jne)
korral kasutatavad bioloogilised ravimid. See kulu on langustrendis, kuna bioloogiliste ravimite hinnad
odavnevad ja huvitame neid jarjest rohkem soodusravimitena.

Tervisekassa korraldab jatkuvalt ravimite Ghishankeid haiglatega. Haiglavdrgu arengukava haiglatega

on Uhishankimiseks sustitavad antibiootikumid, valik bioloogilisi ravimeid ja gripivaktsiin. Eelarve saast
2025. aasta hangete tulemusena on hinnanguliselt ligikaudu 1,37 miljonit eurot.
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4. Ajutise toovoimetuse huvitised

Ajutise toovbimetuse hivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse té6tavale ravikindlustatud
inimesele, kellel jaab ajutise tddvabastuse téttu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu. Huvitist
makstakse todvBimetuslehe alusel ning hilvitise suurus ja maksmise kestus sdltub téévéimetuslehe

liigist ja toost vabastamise pdhjusest.

Tabel 33. Toovdimetushuvitiste eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024
Haigushuvitised 119 340 119102 100% 108 314 10%
Hooldushuvitised 45 833 44 551 103% 39577 16%
T666nnetushuvitised 6 991 6 845 102% 5984 17%
Sunnitushivitised -12 - - - -
Kokku 172 152 170 498 101% 153 875 12%

2025. aastal maksime ajutise téovdimetuse huvitisi kokku Ule 172 miljoni euro, mida on ule 18 miljoni
euro rohkem kui eelmisel aastal. Suurem huvitiste maksmine on tingitud hivitise saajate sissetulekute
kasvust, Tervisekassa huvitatavate toovdimetuspaevade arvu kasvust ligi 1% vdrra ning 2024. aasta
1. juulil jdustunud seadusemuudatusest, millest tulenevalt maksab Tervisekassa vanemapuhkuselt
toole naasnud lapsevanemale huvitist talle soodsamas maaras (kas eelmise aasta sotsiaalmaksuga
maksustatud tulu vdi jagatava vanemahuvitise paevamaara alusel).

Tabel 34, ToO6voimetushuvitiste vordlus

Haigushuvitis

Juhtumite arv*

Toovdimetuspaevade arv kokku

Tervisekassa huvitatud paevade arv¥*
Tervisekassa makstud hlvitise summa (tuhat eurot)
Uhe p&eva keskmine maksumus (euro)

Juhtumi keskmine pikkus

Hooldushiivitis

Juhtumite arv

Toovdimetuspaevade arv kokku

Tervisekassa huvitatud paevade arv

Tervisekassa makstud huvitise summa (tuhat eurot)
Uhe pieva keskmine maksumus (euro)

Juhtumi keskmine pikkus

Té66nnetushuvitis

Juhtumite arv

Toovdimetuspaevade arv kokku

Tervisekassa hlvitatud paevade arv

2025 tegelik

369 407
5815931
3552691

119 340

33,6
15,7

144 600
1073984
1050 241

45 833
43,6
7.4

3215
135455
134 706

2024 tegelik

369 002
5825514
3545314

108 314

30,6
15,8

139935
1026 999
1000 788

39577
39,5
7.3

3179
128 119
125439

2023 tegelik

435 548
6529 465
4140 085

114 299

27,6
15,0

143 627
1062610
1028 729

35401
34,4
7,4

3163
124 982
126 516

Muutus (%)
2025 vs, 2024

0%
0%
1%
10%
10%
0%

3%
5%
5%
16%
10%
2%

1%
6%
7%
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Muutus (%)

2025 tegelik 2024 tegelik 2023 tegelik 00" "5 0

Tervisekassa makstud hlvitise summa (tuhat eurot) 6 991 5999 5498 17%
Uhe pseva keskmine maksumus (euro) 51,9 47,8 43,5 9%
Juhtumi keskmine pikkus 42,1 40,3 39,5 5%
Huvitised kokku

Juhtumite arv 517 222 512116 582 338 1%
Toovdimetuspaevade arv kokku 7 025 370 6 980 632 7717 057 1%
Tervisekassa hlvitatud paevade arv 4737 638 4671 541 5295330 1%
Tervisekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 172 164 153 890 155 198 12%
Uhe p3eva keskmine maksumus (euro) 36,3 32,9 29,3 10%

* Kdesolevas aruandes nditame té6v8imetushiivitiste statistikat juhupéhiselt. Uhe haigus- v8i hooldusjuhtumi moodustab esmane
leht koos sellele jérgnevate jdrglehtedega. Juhtumite ja tédvdimetuspdevade arvu moodustavad kbik haigus- ja hooldusjuhtumid
(sh t666n- netusjuhtumid), mis algasid 1. jaanuaril 2025 véi hiljem.

** Tervisekassa huvitatud pdevade arv on arvestatud téovoimetuslehe tekkepohisuse jérgi.

2025. aastal kasutas haigushuvitist 127 754 inimest, mida on 2816 inimest ehk 2% vahem kui eelmisel
aastal. Haigusjuhtude arv oli 369 407 ning Uhe juhu keskmine pikkus 15,7 paeva. Vorreldes eelmise
aastaga on haigusjuhtumite arv ja juhtumi keskmine pikkus jaanud pea samale tasemele. Haigushuvitise
summat on aga kéige enam médjutanud (ihe pdeva keskmise maksumuse téus. Uhe haiguspéeva kesk-
mine maksumus on tdusnud 10%: 2024. aastal oli see 30,6 eurot, 2025. aastal 33,6 eurot. Lisaks huvitise
saajate keskmise sissetuleku kasvule mdjutab haigushuvitisi 2024. aasta 1. juulil jdustunud seaduse-
muudatus, mille kohaselt arvestatakse vanemapuhkuselt naasjatele t66vdimetushuivitist soodsamas
madras - vastavalt kas to6vdimetusele eelneva kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustava tulu v&i jaga-
tava vanemahuvitise paevamaara alusel. Inimese jaoks soodsama vanemahuvitise pdevamaara alusel
haigushuvitise maksmise mdju 2025. aastale on 1 miljon eurot.

Tabel 35. Haigusjuhtude jagunemine haigusseisundite kaupa*

Muutus (%)

2025 tegelik 2024 tegelik 2025 vs. 2024
Haigushuvitis
Hingamiselundite haigused 121414 121776 0%
Teatavad nakkus- ja parasiithaigused 86 929 82472 5%
Lihasluukonna ja sidekoehaigused 50 684 51458 2%
V_|_g'ast~us.ed mur.glstused.!_a 'teatavad muud 18 146 20 907 13%
valispbhjuste toime tagajarjed
Muijal klassifitseerimata simptomid tunnused 0
ja kliiniliste ning laboratoorsete leidude halbed 16674 15457 8%
Seedeelundite haigused 12 058 11778 2%
Pstidhika- ja kaitumishaired 10765 9545 13%
Vereringeelundite haigused 8 545 8787 -3%
Kuse-ja suguelundite haigused 8115 8047 1%

* Enim levinud haigusseisundid haigusjuhtudes
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Hooldushuvitisi kasutas aruandeperioodil 56 228 inimest, mida on 2% rohkem kui eelmisel aastal samal
ajal (55 109 inimest). Hooldusjuhtude arv oli 144 600 ja Uhe juhu keskmine pikkus 7,4 paeva. Vérreldes
eelmise aastaga on hooldusjuhtumite arv kasvanud 3% ning juhtumi keskmine pikkus 1%. Hooldus-
hlvitise summa on kasvanud 6 miljoni euro vdrra ehk 16%, kasvu mdjutab kdige enam Uhe paeva kesk-
mise maksumuse tdus. Uhe hoolduspéeva keskmine maksumus on tdusnud 10%: 2024. aastal oli see
39,5 eurot, 2025. aastal 43,6 eurot. Hooldushuvitise maksmist mdjutab ka vanemapuhkuselt naasjatele
arvestatav huvitis, mille mdju on 3,5 miljonit eurot.

Tabel 36. Hooldusjuhtude jagunemine haigusseisundite kaupa*

Muutus (%)

2025 tegelik 2024 tegelik 2025 vs. 2024
Hooldushivitis
Hingamiselundite haigused 74 405 71188 5%
Teatavad nakkus- ja parasiithaigused 49 525 47 490 4%
Mujal klassifitseerimata stiimptomid,
tunnused ja kliiniliste ning 4572 4405 4%
laboratoorsete leidude hélbed
K&rva- ja nibujatkehaigused 3613 3745 -4%
Silma- ja silmamanuste haigused 2070 3021 -31%
Vlgastus_e_d, rpgrglstusgd ja teat_<_3_|v§d 2095 2062 2%
muud valisp8hjuste toime tagajarjed
TerV|se§e|sunQ|t mOJqstavad tegurid ja 258 2101 7%
kontaktid terviseteenistusega
Seedeelundite haigused 1347 1294 4%
Naha- ja nahaaluskoe haigused 822 781 5%

* Enim levinud haigusseisundid haigusjuhtudes

To6onnetushdvitist kasutas 2025. aastal 3252 inimest, mida on 2% rohkem kui eelmisel aastal. T66-
dnnetusjuhtumite arv on suurenenud 1% ja juhtumi keskmine pikkus 5%. Uhe pdeva keskmine
maksumus on kasvanud vdrreldes eelmise aastaga 9% ehk 4 euro vorra.

Kuigi sinnitushuvitiste valjamakseid Tervisekassa enam ei tee, kajastub 2025. aasta esimese poolaasta
eelarves Tervisekassale tagasi makstud enammakstud stnnitushuvitis summas ligi 12 tuhat eurot.
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5. Meditsiiniseadmete hiivitised

Tervisekassa huvitab ravikindlustatud inimestele meditsiiniseadmeid, mille abil on v8imalik ravida haigusi
ja vigastusi vdi mille kasutamine aitab valtida haiguse siivenemist ning toetada igapdevast toimetulekut.
Huvitatavate meditsiiniseadmete loetelu uuendame kaks korda aastas - lisame uusi tooteid, arvame valja
seadmed, mille turustamine on I8ppenud, ajakohastame hvitamise tingimusi vastavalt erialatihenduste
ettepanekutele ning korrigeerime toodete hindu lahtuvalt levitajatega s6Imitud kokkulepetest.

Teenuse kasitluse pohifookused 2025. aastal

Meditsiiniseadmete valdkonnas toimus 2025. aastal jarjepidev ja tasakaalustatud areng, kus uute sead-
mete ja htvitamistingimuste laiendamine kulges kooskdlas kulude juhtimise ja ststeemi jatkusuutlikkuse
tagamisega ning oli suunatud patsientide ravivdimaluste ja igapdevase toimetuleku parandamisele. Aasta
jooksul lisasime meditsiiniseadmete loetellu 176 uut meditsiiniseadet, mille tulemusel laienes huvitata-
vate seadmete valik mitmele patsiendirihmale. Eeskatt paranes kattesaadavus diabeediga patsientidele,
samuti stoomiga, trahheostoomiga ja limfitursega inimestele ning urineerimisfunktsiooni hairetega
patsientidele. Taiendasime ravivGimalusi ka uneapnoega patsientidele ning teiste krooniliste haigustega
inimestele, kelle ravis ja igapaevases toimetulekus on meditsiiniseadmete kasutamine valtimatu.

Paralleelselt uute seadmete lisamisega arvasime 2025. aastal loetelust valja 104 meditsiiniseadet, mille
tootmine vdi turustamine oli [6ppenud. Toodete valjaarvamised toimusid tootja vdi tema esindaja ette-
panekul ja viisil, mis ei halvendanud patsientide ravivéimalusi, kuna tagasime sobivad ja toimivad alter-
natiivsed seadmed. Meditsiiniseadmete kattesaadavuse ja turu jatkusuutlikkuse tagamiseks tegime 2025.
aastal hinnalabiradkimiste tulemusel 220 meditsiiniseadme hinnas muudatusi. Selle tulemusel muutusid
mitmes piirhinnarihmas ka piirhinnad, mille alusel arvestatakse Tervisekassa soodustust. Hinnamuuda-
tuste eesmark oli tagada seadmete tootmise ja turustamise jatkumine muutunud turutingimustes.

2025. aastal muutsime mitmeid meditsiiniseadmete havitamistingimusi, Iahtudes meditsiinilisest pdhjen-
datusest ja patsientide ravivajadusest. Laiendasime glikoosisensorravi hivitamist II tilpi diabeediga
patsientidele, kes on intensiivsel insuliiniravil. Samuti laiendasime insuliinipumbaravi htvitamistingimusi
[ ttupi diabeediga patsientidele kaasuvate haiguste korral, sealhulgas Crohni téve vdi haavandilise koliidi
kaasumisel, ning vBimaldasime pumbaraviks vajalike tarvikute rahastamise. Lisaks laiendasime Uhekordse
kasutusega sustevahendi ndelte hivitamist kasvuhormooni puudulikkusega patsientidele séltumata
vanusest.

Tabel 37. Meditsiiniseadmete huvitiste eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)*

2025 tegelik 2024 tegelik Saaedeus O8)
Summa Inimeste arv¥* Summa Inimeste arv** Summa Inimeste arv
Ortoosid 4100 49 201 3687 46 812 11% 5%
Insuliinipumbad pumba- ja 7780 4778 6685 3965 16% 21%
sensorravi tarvikud
Stoomihooldusvahendid 2127 2113 1919 2103 11% 0%
Diabeeditarvikud (va pumpravi) 4294 49197 4199 49 809 2% -1%
Pusiva positiivrdhu aparaadid ja maskid 2595 7 957 2238 7195 16% 11%
Haavasidemed ja haavaplaastrid 168 2317 106 2144 58% 8%
Urineerimise abivahendid 351 2454 279 2125 26% 15%
Muud meditsiiniseadmed 1524 9102 1174 7 468 30% 22%
Kokku 22939 114 612 20 287 110 625 13% 4%

*2025. aastal lisandus tdiendav meditsiiniseadmete htivitis, mis on kajastatud seadmete kuludes
** [nimeste arv kokku ei ole summeeritud vaid loendatud, kuna (iks inimene véib kasutada mitut meditsiiniseadet.
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2025. aastal moodustasid meditsiiniseadmete huvitamisel nii patsientide arvu kui ka eelarvelise mahu
vaates suurima rihma diabeeti pddevad inimesed. Diabeediravis vajalikke meditsiiniseadmeid ja -tarvi-
kuid vBimaldasime Tervisekassa soodustusega 49 197 inimesele. Meditsiiniseadmete eelarvest suuna-
sime diabeediga patsientide raviks ligikaudu 53%, eeskatt pump- ja sensorravi tarvikute ning muude
diabeeditarvikute huvitamiseks.

Alates 1. jaanuarist 2025 laiendasime taiendava ravimihUvitise maksmise ststeemi. Kui varem sai lisa-
soodustust ainult suurte ravimikulude katteks, siis nulud laieneb tdiendav hdvitis ka meditsiini-
seadmetele. Huvitist saavad ravikindlustatud inimesed, kes on kalendriaasta jooksul tasunud Tervisekassa
hlvitatavate ravimite ja meditsiiniseadmete soodusretseptide eest vahemalt 100 eurot valtimatut
omaosalust.

2025. aastal maksime meditsiiniseadmete eest tdiendavat havitist tle 0,8 miljoni euro ja véimalda-
sime huvitist ligikaudu 44 000 inimesele. Tdiendav meditsiiniseadmete huivitis mdjutas enim diabeedi
diagnoosiga inimesi, kes said soodsamalt soetada vajalikke testribasid, lansette, ravimi manustami-
seks vajalikke spetsiaalseid ndelu ja glukoosisensoreid. Samuti hingamist soodustavaid seadmeid ning
erinevaid ortoose kasutavaid patsiente.
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6. Eestis kindlustatute ravi valisriigis

Eestis ravikindlustatud inimeste ravivdimalused valisriigis koosnevad plaanilisest ravist ja vajaminevast
arstiabist. Valisriigis saadava plaanilise ravi korda reguleerivad ravikindlustuse seadus ning Euroopa
Parlamendi ja Euroopa Ndukogu méaarus (EU) nr 883/2004. Vajaminevat arstiabi reguleerib Euroopa
Parlamendi ja ndukogu méaarus (EU) nr 883/2004. Euroopa Parlamendi ja ndukogu méaéarusest tulenevad
tervishoiuteenuste huvitised on Tervisekassa kohustatud tasuma.

Tabel 38. Eestis kindlustatu ravi valisriigis: eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

. e . . Muutus (%)
2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024
Plaaniline ravi valisriigis 2584 2650 98% 2544 2%
Eesti kindlustatud inimese
tervishoiuteenuse huvitise kulud 8496 7 550 113% 4248 100%
teises liilkkmesriigis
Piirililene tervishoiuteenus 249 300 83% 192 30%
Kokku 11329 10 500 108% 6984 62%

Kindlustatute piiritilest vaba liikumist plaanilise ravi eesmargil reguleerivad Euroopa Liidu &igusaktid
(Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2011/24/EL ehk patsientide vaba liikumise direktiiv ning Euroopa
Parlamendi ja ndukogu madaruse (EU) nr 883/2004 artikkel 20) ja ravikindlustuse seaduse §-i 27" Ig 1. Neist
kahe viimase alusel patsienti valisriiki plaanilisele ravile vdi uuringule saates on vaja eelluba.

Kindlustatu suunatakse eelloa alusel plaanilisele ravile v8i uuringule valisriiki juhul, kui taotletavat
tervishoiuteenust ja/vdi selle alternatiive ei ole Eestis vdimalik osutada. Tervishoiuteenus peab olema
patsiendile meditsiiniliselt ndidustatud ja téendatud meditsiinilise efektiivsusega ning selle eesmargi
saavutamise keskmine tdendosus peab olema vahemalt 50%. Valisriiki suundumiseks valjastatakse
eelluba ka sellisel juhul, kui meditsiiniliselt naidustatud tervishoiuteenust, mida osutatakse Eestis, ei ole
vBimalik osutada meditsiiniliselt digustatud tahtaja jooksul. Hinnangu kriteeriumitele vastavuse kohta
annab vahemalt kahest eriarstist koosnev konsiilium.

Tervisekassa on 2025. aasta jooksul valisriigis eelloaga plaanilise ravi eest tasu maksmise kohustuse
Ule votnud 95-It (sh 27 last) taotluse esitanud kindlustatult. Nendest 33 kindlustatut (sh 22 last) suunati
valisriiki ravile v8i uuringutele, 12 juhul (sh kolm last) tehti analts(id). Lisaks v&ttis Tervisekassa 50 (sh
kaks last) kindlustatu puhul tasu maksmise kohustuse ule seoses luutidi mittesugulusdoonori otsingu-
tega Soome Punase Risti vereteenistuse kaudu.

Aruandeperioodil esitati teistest riikidest plaanilise valisravi eelloa alusel raviarveid kogusummas
2,58 miljonit eurot, millest 1,21 miljonit eurot esitati luutdidoonori otsinguga seotud kulude eest.
Raviarved ei saabu alati taotluse esitamise aastal, sest ravi, uuring v8i analts v8ib toimuda hiljem.

2025. aasta jooksul osutati plaanilise valisravi eelloaga tervishoiuteenuseid (ravi ja analttsid) 12 valis-
riigis (2024. aastal kaheksas valisriigis). Kige enam osutati tervishoiuteenuseid Soomes (16 korda).

Kalleimad plaanilise ravi juhud (Ghekordne ravikulu, mis ei sisalda kulu vdimalikule meditsiinilisele trans-
pordile ja jatkuravile), mille eest Tervisekassa 2025. aastal tasus, olid jargmised: kardiokirurgia, 410
tuhat eurot (Rootsi), kardiokirurgia 185,7 tuhat eurot (Soome), hematoloogia 108,5 tuhat eurot (Itaalia),
kirurgia 102 tuhat eurot (Rootsi), kirurgia 78,9 tuhat eurot (Soome).
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Tervisekassas kindlustatutel on Euroopa Parlamendi ja ndukogu mééruse (EU) nr 883/2004 alusel digus:

saada ajutiselt teises EL-i liikmesriigis, Euroopa Majanduspiirkonna riikides, Sveitsis ja Uhendkuningriigis
viibides vajaminevat arstiabi;

saada teises EL-i likmesriigis, Euroopa Majanduspiirkonna riikides, Sveitsis ja Uhendkuningriigis elades
igasugust arstiabi.

Vajamineva arstiabi tagasimakseid tehakse kindlustatud inimeste eest, kes viibivad ajutiselt valisriigis
ja kellel on teises lilkmesriigis viibimise ajal kaasas Euroopa ravikindlustuskaart vdi selle asendusserti-
fikaat. Ulejddnud tervishoiuteenuse hivitise kulud makstakse vélja Eestis kindlustatute eest, kellel on
digus saada dokumentide S1 ja S072 alusel teises liikmesriigis elades igasugust arstiabi.

2025. aastal maksime valisriikide riiklikele ravikindlustusasutustele keskmise ravikulu alusel esitatud
arveid Ule 421 tuhande euro ulatuses teistes EL-i liikmesriikides elavate Eesti pensiondride ja nende
pereliikmete eest. Ulejddnud summa eest tegime tegelike kulutuste tagasimakseid vélisriikide riiklikele
ravikindlustusasutustele nende raviteenuste eest, mida osutati Eesti kindlustatutele Euroopa ravikind-
lustuskaardi alusel, samuti teises riigis elavate ja td6tavate inimeste ning nende pereliikmete eest. Arvu-
liselt esitati Tervisekassale 2025. aastal kokku 8429 arvet, mida on 2,5% v&rra enam kui eelmisel aastal.

Kdige suuremas mahus tegime tervishoiuteenuste kulude htvitamiseks tagasimakseid Saksamaale
(2,8 miljonit eurot), Soomele (1,7 miljonit eurot) ja Hispaaniale (0,5 miljonit eurot), mis moodustas ligi
62% tegelike kulude tagasimaksetest.

Vastavalt Euroopa Parlamendi ja ndukogu patsiendidiguste direktiivile 2011/24/EL, mis satestab
patsiendidiguste kohaldamise piiritileses tervishoius, vbivad patsiendid minna teise EL-i lilkkmesriiki ja
ka Euroopa Majanduspiirkonda kuuluvatesse riikidesse (Norra, Island ja Liechtenstein), et saada seal
ravi. Parast tervishoiuteenuste saamist on v8imalik taotleda Tervisekassalt rahalist huvitist. Huvitist
vdib taotleda nende teenuste eest, mida inimestel on digus saada Tervisekassa kulul ka Eestis vastavalt
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus, ravimite loetelus ja meditsiiniseadmete loetelus satestatud
hindadele.

2025. aastal rahuldati kokku 201 piiritilese tervishoiuteenuse taotlust, sh 54 digiretseptiga ostetud ravi-
mite hivitamise taotlust (2024. aastal kokku 171 taotlust). Inimestele huvitati valisriigis osutatud tervis-
hoiuteenuste eest 249,4 tuhat eurot (2024. aastal 192 tuhat eurot).

Eesti digiretseptiga EL-is ostetud retseptiravimite kulu htvitamise taotlusi rahuldasime 54 (2024. aastal 49
taotlust). Kdige ronkem huvitasime Eesti digiretseptiga Soomes ostetud ravimeid (34 avaldust ehk 63%).

2025. aastal huvitasime piiritileseid raviteenuseid 147 avalduse alusel. Neist 13,2% olid luu- ja liigese-
haiguste raviks, 11,9% hambaraviks, 10,6% sidame- ja veresoonkonna haiguste raviks ning 9,3%
silmahaiguste raviks. Erinevad kirurgi abi vajanud traumad, kasvajaliste haiguste uuringud ja ravi ning
gunekoloogiliste haiguste ravi moodustasid igalks 8,6% taotluste koguarvust. Seedetrakti haigused
moodustasid 7,9%, agedad Ulemiste hingamisteede haigused 6%, dermatoveneroloogilised 4,6% ja
psuhhiaatrilised haigused samuti 4,6%.

2025. aasta jooksul saadi piiritlest raviteenust 18 lilkkmesriigis (2024. aastal 19 liikmesriigis). K8ige enam

kaidi Latis (30 juhtu), Saksamaal (26), Hispaanias (22), Soomes (16), Hollandis (12), Belgias (15), Bulgaa-
rias (6). Teiste riikide puhul jai juhtumite arv alla viie.
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7. Muud kulud

Tabel 39. Tervisekassa muude kulude eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Teises EL-i liikmesriigis

0, 0,
kindlustatu ravi Eestis 2672 2300 116% 2327 15%
Mitmesugused 21686 43814 49% 32206 -33%
tervishoiukulud
Kokku 24358 46 114 53% 34533 -29%

Teistes EL-i liilkmesriikides kindlustatutel on 8igus vajaminevale arstiabile ajutiselt Eestis viibides.

EL-i liikmesriikides kindlustatutele vajamineva arstiabi eest tasub esmalt Tervisekassa, aga tervishoiu-
teenuste kulud kannab I8puks inimese kindlustajariik. Eestis ravi saanud teistest liikkmesriikidest parit
patsientide tervishoiuteenuste ja valjastatud soodusravimite eest tasusime 2025. aastal kokku ligi 2,7
miljonit eurot, millest Gle 98% moodustavad tervishoiuteenuste kulud.

Lisaks on EL-i liikmesriikides kindlustatutel igus igasugusele arstiabile Eestis elades (lahetatud todtajad,
pensionarid ja nende pereliikmed, kes on EL-i vormide alusel kantud ravikindlustusregistrisse). Nende
inimeste ravi eest tasus Tervisekassa tervishoiuteenuste osutajatele 2025. aastal kokku ligi 4,3 miljonit
eurot, mis kajastub kaesoleva aruande tervishoiuteenuste ja ravimite peattkis. Need kulud esitab
Tervisekassa huvitamiseks inimese kindlustajariigile.

Tabel 40. Tervisekassa mitmesuguste tervishoiukulude eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

Arst-residentide t66j6ukulu 30126 29 804 101% 28 406 6%

Tervishoiu infotehnoloogia

hoolduskulud 8 896 14000 64% 6611 35%
Innovatsioonifond 5825 10000 58% 8522 -32%
Tervishoiu arendamise kulud 637 500 127% 651 -2%
Muud tervishoiukulud 327 680 48% 323 1%
Ravimite lao logistikakulud 392 630 62% 368 7%
e 6
Hinnakokkulepped -26 014 -12 200 213% -14 396 81%
Tervishoiukulude kaibemaks 1269 - - 1155 10%
E:Lrjebirj‘iir:\/érbamistasu, mutdud 181 _ _ 218 17%
Kokku 21 685 43 3814 49% 32176 -33%
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Mitmesuguste tervishoiukulude eelarve taitmisest moodustavad suurema osa residentuuri kulud.

Residentuuri kulude kavandamisel Iahtutakse tervishoiuvaldkonna Ulidpilaste arvust ja kokkulepitud
tasu maksmise p&himdtetest. 2025. aastal maksime residentuuri kuludeks 30 miljonit eurot, mida on
planeeritust 322 tuhat eurot ehk 1% vdrra enam. Varasema aastaga vorreldes maksime residentuuri-
kuludeks 1,7 miljonit eurot ehk 6% enam. Seda mdjutas 2024. ja 2025. aastal rakendunud arstide t66ta-
sude alammaara muutus ning residentuuri labivate arstide arvu kasv.

2025. aasta innovatsioonifondi eelarvest kasutati ligi 5,8 miljonit eurot ja eelarve tdideti 58% ulatuses.

2025. aastal maksime innovatsioonifondist ligi 1,4 miljonit eurot uue pdlvkonna tervise infoslisteemi
(upTIS) valjaarendamiseks, mis paneb aluse tanapaevasele tervishoiu digitaristule ja v8imaldab paind-
likumalt arendada t6husaid tervishoiuteenuseid. Erinevalt praegusest terviseinfosisteemist (TIS), mille
dokumendipdhine andmestruktuur on jaik ning piirab teenuste arendust ja andmete kvaliteeti, kasutab
upTIS standardiseeritud andmevahetust ja on ules ehitatud moodulipdhiselt. See tagab kiirema andme-
vahetuse, vahendab andmete dubleerimist ning v6imaldab tervishoiutdodtajatel ja arendajatel kasutada
ajakohaseid, standardiseeritud andmeid. Tanu mikroteenustel pdhinevale arhitektuurile on uus sisteem
tookindlam, skaleeritav ja vBimaldab kiiremini kohaneda tervishoiuvaldkonna muutuvate vajadustega.

Jatkasime Terviseportaali arendamisega. Terviseportaal koondab inimestele mdeldud terviseteemalist sisu,
mis viidi sinna Ule Tervisekassa kodulehelt. Terviseportaali arendusteks maksime 751 tuhat eurot: valmis uus
retseptide kuva, mis on kattesaadav Uhekordse sisselogimise lahenduse GovSSO kaudu, ning valmis ka uue
retsepti teavitus. Olulise arendusena lisandusid Terviseportaali veregrupi kuvamine ning selgem laboriand-
mete tulemuste vaade. Samuti laienes Terviseportaali Euroopa ravikindlustuskaardi tellimise vdimalus ning
vabatahtliku kindlustuslepingu sélmimine - nendeks arendusteks maksime 92 tuhat eurot.

Tervisejuhtimise tédlaua arendusteks maksime 336 tuhat eurot. Tervisejuhtimise t66laud on tervis-
hoiuttotajatele mdeldud tervise infosUsteemi kasutajaliides, mille abil saab terviseandmetest kiirelt ja
mugavalt Ulevaade ning kdik vajalik on v8imalik Ghiselt dokumenteerida. Peamised t66d keskendusid
2025. aastal tervishoiutdotajate teavitustele ja Uhekordse sisselogimise lahenduse arendusele. Samuti
tagasime arstidele v8imaluse saada teavitus kinnitamist ootava ravimiskeemi ja e-konsultatsiooni
vastuse laekumise kohta. Tervishoiutdotajate jaoks on tagatud v8imalus oma infoslsteemist muga-
valt tervisejuhtimise tédlauale liikuda. Lisaks oli tervisjuhtimise té6laua meeskond seotud ravimiskeemi
arendamisega. Ravimiskeem suurendab ravimiohutust, vahendab ravimite dubleerimist, parandab
koostddd spetsialistide ja asutuste vahel, hoiab kokku aega ravimite kohta kaiva info kogumisel ning
aitab patsiendil ja tema lahedastel paremini m&ista ravimite tarvitamist. Ravimiskeemi arendamiseks
maksime innovatsioonifondist 2025. aastal 760 tuhat eurot.

2025. aastal I6petasime parast sisulisi ja pdhjalikke arutelusid poolte kokkuleppel uue eKiirabi infosiis-
teemi arendamise lepingu. Leidsime, et projekti jatkamine olemasolevatel tingimustel ei oleks toonud
soovitud tulemust. Lepingu kohaselt pidi uus lahendus valmima 2025. aasta veebruaris. Kuna hankes
ettenahtud tahtajaks ei olnud uus eKiirabi lahendus valminud, pakkus arendaja alternatiivina taislahen-
dust teatud piirangutega 2026. aasta suveks. Hindasime ettepanekut pdhjalikult, kuid leidsime, et see
toob kaasa markimisvaarse eelarve kasvu ning ei vasta oodatud maaral Eesti kiirabi vajadustele. Aren-
dusperioodil maksti valja 1,1 miljonit eurot. Labiraakimiste tulemusel laekus Tervisekassa ja eKiirabi
hankepartnerite Telia Eesti AS-i ja Ortivus AB kokkuleppel I8petatud uue eKiirabi infosisteemi arenda-
mise lepingu tagasimaksetest Tervisekassale 750 tuhat eurot (sellest 729 tuhat eurot kajastub tulude
eelarves ning tagasimakse 21 tuhande euro ulatuses innovatsioonifondi eelarves).

2025. aastal té6tasime koos Eesti Perearstide Seltsiga vélja perearstide Ghtse infostisteemi (PAI) p6hi-
mdtted. Uhtne lahendus on suunatud perearstikeskuste halduskoormuse vahendamisele, andmevahe-
tuse parandamisele ning tookindlate ja kasutajasdbralike IT-t66vahendite tagamisele kogu Eestis.

Ennetusteenuste arendamiseks tasusime kokku ligi 758 tuhat eurot sh geeniandmetel p&hineva rinna-

vahi sdeluuringu rakendusuuringuks tle 301 tuhande euro ning eesnaarmevabhi riskipdhise sdeluuringu
teostatavusuuringuks ligi 282 tuhat eurot (pikemalt loe ennetuse peatukist).
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Perearstiabi teenuste arendamiseks tasusime kokku Ule 451 tuhande eurot sh PAIK projekti arendamiseks
426 tuhat eurot. Projekti PAIK tulemusel to6tatakse valja Eestisse sobiv integreeritud ravijuhtimise teenu-
semudel, mille sisuks on laiapdhjaline ja pikaajaline tervise- ja sotsiaalteenuste osutamise reformimine.

Vaimse tervise teenuste arendamist toetasime Ule 415 tuhande euro eest, Uhtlasi viidi labi kliiniline
uuring ,Meeleolu ja drevushairete hindamine”.

Selleks, et toetada raviteenuste jarelevalvet, mddta kvaliteeti ja tdhustada terviseteenuse osutamist,
alustas Tervisekassa 2025. aastal projekti STEEL labiviimist. Projekti tulemusena luuakse terviseand-
mete andmeladu, mis koondab endasse nii kliinilisi kui Tervisekassa rahastuse andmeid. 2025. aastal
arendati TEHIK-u haldusesse Vertica andmelaoplatvormile terviseandmete andmeladu, kuhu laaditakse
andmeid Tervisekassa andmekogust ja retseptikeskusest. Alustatud on nendele andmetele tugineva
analudtilise andmemudeli loomist, mis on eelduseks Tervisekassa analtttikateenuse kolimiseks uuele
platvormile. T66 kogumaksumus on 165 tuhat eurot.

2025. aastal jatkasime partnerportaali arendamisega, milleks tasusime 117 tuhat eurot. Partnerportaal
on Tervisekassa partnerite jaoks loodud keskne kasutajasdbralik platvorm, mille eesmark on koondada
partneritele Uhte kohta k&ik Tervisekassaga seotud toimingud. Samuti arendasime digiregistratuuri,
milleks tasusime 106 tuhat eurot.

Raviteekondade arendamiseks tasusime Ule 77 tuhande euro. Muu hulgas toetasime Dermtesti
mdju-uuringu labiviimist, mille eesmark on mddta teledermatoskoopiast alanud patsiendi raviteekonna
uuendatud integreeritud kasitluse m&ju melanoomi ravikasitluse tulemuslikkusele. Toetasime uuringu
tegemist ligi 58 tuhande euroga. Toetasime 52 tuhande euroga ka Better Medicine OU m&ju-uuringu
labiviimist, mille sisuks on tehisintellektil (AI) pdhineva diagnostikaststeemi integreerimine tervishoius.
Projekti eesmark on leevendada Eestis valitsevat radioloogide puudust, parandada varajast neeruvahi
avastamist ning toetada tervishoiuslsteemi tdhusust. Lisaks toetasime rahvusvahelise haiguste klassi-
fikatsiooni 11. versiooni (RHK-11) t8lkimist 68 tuhande euroga. Télketdid teeb Tervise Arengu Instituut
ning need hdlmavad RHK-11 télkimist, toimetamist, eestikeelse terminoloogia Uhtlustamist ja kooskd-
lastamist erialade esindajatega. Innovatsioonifondi toel viisime aruande-perioodil ellu mitmesuguseid
toetustegevusi ning arendasime tervishoiu infoststeeme kokku ligi 366 tuhande euro eest.

Tervishoiu infosiisteemide haldus- ja hoolduskulusid tasusime ligi 9 miljonit eurot (2024. aastal
6,6 miljonit eurot). See vBimaldas t60s hoida ja hooldada tervishoiuteenuste pakkumist hélbustavaid
keskseid e-tervise tooteid. Kulude t8us on tingitud Tervisekassa e-tervise tooteportfelli laienemisest,
teisisdnu Tervisekassa juhitavate ja rahastatavate toodete arvu kasvust. Pildipanga, digiregistratuuri,
e-konsultatsiooni ja otsustustoe lahenduste kdrval on lisandunud ka tervisejuhtimise td66laua ja tervise-
portaali Glalpidamiskulud. Kulusid m&jutab ka teenuste hinna kallinemine (nt pildipank).

Alates 2022. aasta 1. maist kaivitus Eestis vaktsiinikindlustuse siisteem. 2025. aastal esitati kokku
12 taotlust, millest rahuldasime kolm taotlust summas 8 010 eurot. Vaktsiinikindlustuse stisteemi
halduskulud olid 2025. aastal Ule 38 tuhande euro tulenevalt eelkdige vaktsiinikahjude menetlemisega
seotud &igusabikuludest. Oigusabikulusid tingisid mitmed kohtuasjad (kokku on kohtusse esitatud 22
eri keerukusega vaktsiinikahju kaebust), mis on alanud eri aegadel aastatel 2022-2025, ent millest Ule
poolte siiani kestavad. Vaidluste pidamise kestvust ei saa Tervisekassa kontrollida, kuivord see tuleneb
kodaniku Bigusest esitada kaebus kohtusse. Kaebusele ja kohtunBuetele tuleb vastata kuni [6pliku
kohtulahendi jdustumiseni. Vaarib markimist, et enamike kaebuste puhul soovib kaebaja vaidetava
vaktsiinikahju hivitamist maksimumsuuruses (2025. aastal 134 950 eurot juhtumi kohta), kill aga ei ole
Uhtegi kohtusse esitatud kaebust tanaseni rahuldatud.

Ravimite lao logistikakuludeks kasutasime Ule 392 tuhande euro. Muldud kaupade real oli suurimaks
mdjutajaks tehing Latiga, mille kdigus mulusime ja soetasime vaktsiine. Tehing on Tervisekassa eelarve
jaoks kuluneutraalne ning samas ulatuses tulud kajastuvad muude tegevustulude real.

Mitmesuguste tervishoiukulude kdibemaksukulu oli 2025. aastal kokku 1,3 miljonit eurot. Muude tervishoiu-
kulude eelarve taitmisest suurema osa moodustavad EL-i ravikindlustuskaartide valjastamisega seotud kulud.

Muid tervishoiukulusid vahendavad haiglaravimite hinnakokkulepete tagasimaksed.
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Tervisekassa tegevuskulud

Tabel 41. Tervisekassa tegevuskulude eelarve taitmine (tuhandetes eurodes)

. ey - . Muutus (%)

2025 tegelik 2025 eelarve Eelarve taitmine 2024 tegelik 2025 vs. 2024

T66j6ukulud 11223 12139 92% 12 066 -7%

Majandamiskulud 2546 2976 86% 2764 -8%

Infotehnoloogia kulud 5605 5736 98% 5077 10%

Arenduskulud 151 362 42% 225 -33%

Muud tegevuskulud 1940 1593 122% 1810 7%

Kokku 21465 22 806 94% 21942 -2%
Téojoukulud

Tervisekassas tootas 2025. aasta 18pu seisuga kokku 196 inimest (t66tajate keskmine arv taandatuna
taistdoajale oli 191). Vorrelduna 2024. aasta Idpuga on tddtajate arv tdusnud 2 vBrra (tdéotajate kesk-
mine arv taandatuna taistddajale 1 v&rra).

To6j6ukulude 2025. aasta eelarve oli 12 miljonit. Eelarve taitmine oli 92%. Alataitmist md&jutasid teadlik
toojoukulude eelarve juhtimine aasta esimeses pooles ja varbamiste ajastamine aasta teise poolde.
2025. aastal jai alataidetuks ka kogu organisatsiooni tulemusetasudeks planeeritud eelarve, sest
tulemuskaardi taitmine jai planeeritust madalamaks.

Iga kahe aasta tagant teeb Tervisekassa td6tajate rahulolu-uuringut. Selle kaigus hinnatakse toota-
jate puhendumust ja seda mdjutavaid aspekte. Tervisekassa puhendumuse koondnaitaja oli vdga hea
(83) ning peegeldas diget kurssi vaartuspdhises juhtimises, sisekommunikatsioonis ja vaimse heaolu
toetamises. Tervisekassa to6tajate pihendumise koondindeks on kérgem kui avaliku sektori keskmine
(2024. a andmetel 72).

Té6andjana palvis Tervisekassa mitu mainekat tunnustust:
Peaasi.ee vaimset tervist vaartustava organisatsiooni kuldmargise;
Tervist Edendava Toédandja margise;

Riigikaitsjate toetaja margise.

Majandamiskulud

Majandamiskuludes kajastatakse igapdevategevusega seotud kulud, sh bliroopindade rendi ja Glalpida-
mise kulud, tootajate koolituskulud, konsultatsioonide (sh Tervisekassa infotehnoloogia- ja siseauditi
kulud) ja uuringute kulud. Majandamiskulude eelarve taitmine oli 86%.

Tervisekassa rendi ja Ulalpidamisega (elekter, vesi, kanalisatsioon jms) seotud kulud olid 2025. aastal
845 tuhat eurot (2024. a 985 tuhat eurot).

Koolituseelarveks oli 2025. aastal kavandatud 243 tuhat eurot, eelarve taideti 100% ulatuses. 2025.
aastal jatkas Tervisekassa oma t60tajate arengu toetamist. Peamine fookus oli kovisoonil, andmep®&hisel
otsustamisel ja info visualiseerimisel, samuti Al baasoskuste omandamisel CoPilotiga. Vahem oluline ei
ole ka meie ekspertide osalemine valdkondlikel konverentsidel. Kaardistasime majasisest sisekoolita-
jate potentsiaali, et v6imendada teadmiste jagamist organisatsiooni sees.
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Infotehnoloogia kulud

Infotehnoloogia kulude all kajastatakse Tervisekassa infotehnoloogiliste seadmete ja tarkvara soeta-
mise, sUsteemide arendamise ning tuumikststeemi Glalhoiu ja hooldamisega seotud kulud. Tuumiksus-
teem teenindab nii Tervisekassa sisemisi protsesse (nt jarelevalve ja todvBimetushivitistega seonduv),
kui ka tervishoiuga seotud teenuseid (nt digiretsept ja ravikindlustus). 2025. aastal jatkasime oluliste
arendustega, mis on seotud nii jarelevalve infostuisteemi kui ka té6v8imetushivitiste stisteemi uuenda-
mistega. Vastavad uuendused mdjutavad otseselt ka digiretsepti ja ravikindlustuse sisteeme.

Infotehnoloogia kulud olid 2025. aastal 5,6 miljonit eurot (eelarve taitmine 98%).
Arenduskulud

Arenduskulude all kajastatakse ravikindlustushuvitiste konsultatsioonide kulud ning avalikkuse teavita-
misega (sh Tervisekassa kodulehe arendamisega) seotud kulud. Arenduskulude eelarve jai 2025. aastal
alataidetuks (41%). Arenduskulude eelarve alatditmine on peamiselt seotud sellega, et planeeritust
vahem oli tervishoiuteenuste hindamise ja menetlemisega seotud kulusid (komisjonide tasud jm) ning
planeeritust vahemas mahus maksime Tervisekassa kodulehe arendusteks.

Muud tegevuskulud

Muudest tegevuskuludest moodustavad kdige suurema osa kdibemaksukulud, mis aruandeperioodil
olid kokku ligi 1,6 miljonit eurot, eelarve Uletati planeerituga vérreldes 3,8%.

Muude tegevuskulude eelarve taitmises kajastatakse lisaks tegevuskuludelt arvestatud kaibemaksule

ka tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutustest tulenevad kahjumid ning
nduded.
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Reservkapital

Reservkapitali moodustamist reguleerib Tervisekassa seaduse 8 38 jargmiselt.

Tervisekassa reservkapital on Tervisekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv makromajan-
duslikest muutustest tulenevate Tervisekassa eelarve riskide vahendamiseks.

Reservkapitali suurus on 5,4% eelarve mahust.

Reservkapitali vdib kasutusele v&tta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega valdkonna
eest vastutava ministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab vald-
konna eest vastutav minister ara Tervisekassa ndukogu arvamuse.

2024. aasta 16puks oli Tervisekassa reservkapital 128,7 miljonit eurot. Vastavalt Tervisekassa seaduse
8-le 38 oli reservkapitali ndutav suurus 2025. aastal 136,1 miljonit eurot. Seadusega nButava taseme
taitmiseks suurendasime 2025. aastal reservkapitali 7,5 miljoni euro v&rra.

2026. aastal on reservkapitali ndutav suurus 140,6 miljonit eurot. Seadusega ndutava taseme taitmiseks
tuleb 2026. aastal reservkapitali suurendada 4,4 miljoni euro vdrra.

Riskireserv

Riskireservi moodustamist reguleerib Tervisekassa seaduse § 39" jargmiselt.

Tervisekassa riskireserv on Tervisekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv Tervisekassale voetud
kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.

Riskireservi suurus on 2% Tervisekassa tervishoiukulude eelarve mahust.

Riskireservi vBib kasutusele v&tta Tervisekassa ndukogu otsusega.

2024. aasta |16pus oli Tervisekassa riskireservi suurus 47,2 miljonit eurot. Vastavalt Tervisekassa seaduse
§-le 39" oli riskireservi ndutav suurus 2025. aastal 50 miljonit eurot. Taitmaks seaduses ndutud taset,
suurendasime 2025. aastal riskireservi 2,8 miljoni euro vdrra.

2026. aastal on riskireservi ndutav suurus 51,6 miljonit eurot. Taitmaks seaduses ndutud taset, tuleb
2026. aastal riskireservi suurendada 1,6 miljoni euro vérra.

Jaotamata tulem

Tervisekassa eelmiste perioodide jaotamata tulemi kasutuselevdtmist reguleerib Tervisekassa seaduse
§ 36" jargmiselt:

Tervisekassa eelmiste perioodide jaotamata kasumi kasutuselevdtu otsustab ndukogu juhatuse ette-
paneku alusel.

2025. aasta algul oli Tervisekassa eelmiste perioodide jaotamata tulem 546,6 miljonit eurot. 2025. aastal
kanti eelmiste perioodide jaotamata tulemi arvelt 7,5 miljonit eurot reservkapitali ja 2,8 miljonit eurot
riskireservi, et viia reservid seadusega ndutavale tasemele.

Tervisekassa aruandeperioodi |dpetasime negatiivse tulemiga -92,7 miljonit eurot, mis on 74,9 miljonit
eurot vaiksem kui eelarvesse planeeritud -167,6 miljonit eurot. Tervisekassa on majandanud eelarve
kohaselt ehk me oleme vahem kulutanud 54 miljonit eurot (2% aruandeaasta eelarvest).

31. detsembri 2025 seisuga oli jaotamata tulem kokku 443,7 miljonit eurot.
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Tervisekassa juhatus teeb ndukogule ettepaneku kanda eelmiste perioodide jaotamata tulemist 4,4
miljonit eurot reservkapitali ja 1,6 miljonit eurot riskireservi, et viia reservid seadusega ndutavale
tasemele (2026. aastal). 2026. aastal vaheneb jaotamata tulem prognoositavalt 110,97 miljonit eurot,

mis tuleneb kohustuslike reservide ndutavale tasemele viimisest 6 miljonit eurot ning 2026. aasta
eelarvestatud (negatiivsest) tulemist miinus 104,9 miljonit eurot.
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Raamatupidamise aruanne



Bilanss

Aktiva (tuhandetes eurodes) 31.12.2025 31.12.2024 Lisa
Kaibevara

Raha 520630 614799 2
Nouded ja ettemaksed 233198 219 891 3,14
Varud 11949 15931 4
Kaibevara kokku 765 777 850 621

Pdhivara

Materiaalne pdhivara 373 481 5
Pdhivara kokku 373 481

Aktiva kokku 766 150 851102

Passiva (tuhandetes eurodes) 31.12.2025 31.12.2024 Lisa
Kohustised

Vélad ja ettemaksed 136 361 128 613 7,14
Lihiajalised kohustised kokku 136 361 128613

Kohustised kokku 136 361 128 613

Netovara

Reservkapital 136 136 128 678 8
Riskireserv 49 964 47 202 8
Eelmiste perioodide tulem 536 389 523740

Aruandeaasta tulem -92 700 22 869

Netovara kokku 629 789 722 489

Passiva kokku 766 150 851102
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Tulemiaruanne

Tuhandetes eurodes 2025 2024 Lisa
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa,

tegevustoetus ja sissenduded teistelt 2337118 2338951 9,14
isikutelt

Ravikindlustuse kulud -2 445 456 -2340 429 11
Sihtfinantseerimise tulud 14147 13027 15
Sihtfinantseerimise kulud 0 -39 15
Brutotulem -94 191 11510

Uldhalduskulud -19 525 -20132 6,12
Muud tegevustulud 10327 9035 10
Muud tegevuskulud -1940 -1 810 13
Tegevustulem -105 329 -1 397

Intressi- ja finantstulud 12629 24 266 2
Aruandeaasta tulem -92 700 22 869

Rahavood

Tuhandetes eurodes 2025 2024 Lisa

Rahavood pdhitegevusest

Laekunud sotsiaalmaks 2022022 1910227 9
Laekunud tegevustoetus 324619 422 479 9
Tasutud arved ja té6vdimetushivitised -2 447 388 -2 359 084

Tootajatele makstud tasud -6 620 -7 453 12
Tasutud maksud to6jéukuludelt -5266 -5 237 12
Muud laekunud tulud 18 464 30272 10
Rahavood pdhitegevusest kokku -94 169 -8 796

Pangakontod ja raha ekvivalendid

2O 614799 623 595 2
perioodi algul
Raha muutus -94 169 -8796
Pangakontod ja raha ekvivalendid 520 630 614 799 2

perioodi [8pul
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Netovara muutuse aruanne

Tuhandetes eurodes
Reservid

Reservid aasta alguses
Eraldamine reservkapitali
Eraldamine riskireservi

Reservid aasta I18pus

Eelmiste perioodide tulem

Eelmiste perioodide tulem aasta alguses
Eraldamine reservkapitali

Eraldamine riskireservi

Aruandeaasta tulem

Eelmiste perioodide tulem aasta I8pus

Netovara aasta alguses

Netovara aasta I6pus

2025

175 880
7 458
2762

186 100

546 609
-7 458
-2762

-92 700

443 689

722 489
629 789

2024 Lisa

159 020

12335

4525
175 880 8

540 600
-12 335
-4 525
22 869
546 609

699 620
722 489
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Raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud arvestuspdhimoétted

Tervisekassa 2025. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud, lahtudes Eesti Finantsaru-
andluse Standardist. Eesti Finantsaruandluse Standard on rahvusvaheliselt tunnustatud arvestuse ja
aruandluse p6himdtetele tuginev raamatupidamistava, mille pdhinduded on kehtestatud Eesti Vabariigi
raamatupidamise seadusega ning mida taiendavad Raamatupidamise Toimkonna juhendid. Raama-
tupidamise aastaaruande koostamisel on lahtutud ka avaliku sektori finantsarvestuse ja -aruandluse
juhendist.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2025 ja I6ppes 31. detsembril 2025. Raamatupidamise aastaaruande
arvnaitajad on esitatud tuhandetes eurodes.

Aruandeskeemid

Raamatupidamise aastaaruande koostamisel on kasutatud raamatupidamise seaduses kehtestatud
bilansiskeemi, v.a omakapitali osas. Tulenevalt Tervisekassa eriparast on mdiste ,omakapital” asemel
kasutatud mdoistet ,netovara”“.

Tulemiaruandena kasutatakse raamatupidamise seadusega kehtestatud kasumiaruande skeemi 2,
mille kirjete struktuuri on muudetud, Idhtudes Tervisekassa tegevuse eriparast. Rahavoogude aruanne
on koostatud otsemeetodil.

Finantsvarad ja -kohustised

Finantsvaraks loetakse raha, ndudeid ostjate vastu ja muid Ithi- ja pikaajalisi nudeid. Finantskohustis-
teks loetakse tarnijatele tasumata arveid, viitv6lgasid ja muid lUhi- ja pikaajalisi vBlakohustisi. Finants-
vara ja -kohustised vGetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, milleks on antud finantsvara
vOi -kohustise eest makstava vdi saadava tasu diglane vaartus. Algne soetusmaksumus sisaldab kaiki
finantsvara voi -kohustisega otseselt seotud tehingukulutusi.

Finantskohustised kajastatakse bilansis korrigeeritud soetusmaksumuses.

Finantsvara eemaldatakse bilansist siis, kui Tervisekassa kaotab diguse antud finantsvarast tulenevatele
rahavoogudele vdi annab kolmandale osapoolele tle finantsvarast tulenevad rahavood ning enamiku
antud finantsvaraga seotud riskidest ja hivedest. Finantskohustis eemaldatakse bilansist siis, kui see on
rahuldatud, I6petatud vdi aegunud.

Raha ja raha lahendid

Tervisekassa vahendeid hoitakse arvelduskontodel, mis kuuluvad Rahandusministeeriumi riigikassa
kontsernikonto koosseisu. Vastavalt Tervisekassa ja Eesti Vabariigi vahel sdImitud hoiulepingule on
kontsernikontol olevale rahale Tervisekassa piiranguteta ligipads nadalase etteteatamisega.

Rahandusministeerium hoiab riigi kontsernikonto koosseisus olevat Tervisekassa raha ja paigutab seda
koos Eesti Vabariigi rahaga, arvestades seejuures vajadusega tagada Tervisekassa seadusest tulenevate
kohustiste taitmine igal ajahetkel vastavalt kehtivale Sigusele. Rahandusministeerium tasub Tervise-
kassale riigi kontsernikonto koosseisu kuuluvatel arvelduskontodel hoitava raha jaagilt intressi, mille
suurus on vordne riigi kassareservi tulususega, kuid mitte vaiksem kui 0%.

Vilisvaluutas toimunud tehingute kajastamine

Valisvaluutas fikseeritud tehingute kajastamisel on aluseks v8etud tehingu toimumise paeval kehtinud
Euroopa Keskpanga valuutakursid. Valisvaluutas fikseeritud monetaarsed finantsvarad ja -kohustised
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on aruandekuupdeva seisuga Umber hinnatud eurodesse aruandekuupaeval kehtinud Euroopa Kesk-
panga valuutakursside alusel. Valisvaluuta tehingutest saadud kasumid ja kahjumid on tulemiaruandes
kajastatud perioodi tulu ja kuluna.

Noéuded ja ettemaksed

Nouded ostjate vastu sisaldavad ndudeid miudud kaupade ja osutatud teenuste eest ning sissendu-
deid ravikindlustushuvitiste osas, mille laekumise tahtaeg on jargneval majandusaastal. Ndudeid, mille
laekumise tahtaeg on pikem kui Uks aasta, kajastatakse pikaajalise ndudena.

Néuded mulidud kaupade ja osutatud teenuste eest sisaldavad Eestis ravi saanud teistest EL-i liikmes-
riikidest parit patsientide tervishoiuteenuste eest esitatavaid ndudeid isiku kindlustajariigi padevale
asutusele. Samuti ravimi hinnakokkulepetest tulenevaid néudeid ravimimudujatele.

Nouete laekumise tdendosust hinnatakse vahemalt Uks kord aastas aruandekuupdaeva seisuga. Ndudeid
hinnatakse individuaalselt ja kajastatakse bilansis konservatiivsuse printsiibi alusel |ahtuvalt t6enaoliselt
laekuvatest summadest. Nduded, mille laekumine on ebatdendoline, kantakse aruandeperioodi kulu-
desse. Eelnevalt kuludesse kantud néuded, mis on laekunud aruandeperioodil, on kajastatud ebatde-
naoliselt laekuvate nduete kulu vahendusena.

Nouded, mille sissendudmiseks ei ole véimalik v6i majanduslikult kasulik meetmeid rakendada, hinna-
takse lootusetuks ning kantakse bilansist valja.

Varude arvestus

Varudena kasitletakse tervishoiuteenuste osutajatele Uhtselt soetatud retseptiblankette ja ravimeid.
Varud hinnatakse bilansis lahtuvalt sellest, mis on madalam, kas nende soetusmaksumus vdi netoreali-
seerimismaksumus. Varud vBetakse arvele soetamismaksumuses ostuarve alusel ja kantakse kuludesse
vastavalt tervishoiuteenuste osutajatele tehtud valjastustele individuaalmaksumuse meetodil. Midud
varad kantakse kuludesse individuaalmaksumuse meetodil.

Materiaalne pdhivara

Materiaalseks pdhivaraks loetakse Ule Uheaastase kasutuseaga varad, mille soetusmaksumus Uletab 10
000 eurot. Luhema kasuliku td6eaga ja madalama soetusmaksumusega varad kantakse kuludesse vara
soetamisel.

Materiaalne pdhivara vOetakse arvele soetusmaksumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil,
lahtudes kasulikust té6east. Maa ja kunstivaartuste maksumuselt amortisatsiooni ei arvestata.
Kasutatavad amortisatsiooniperioodid aastates on jargmised:

hooned ja ehitised 10-20;
inventar 2-4.

Parast soetamist materiaalsele varale tehtavad kulutused kantakse Uldjuhul perioodi kuludesse. Taien-
davad kulutused lisatakse materiaalse pdhivara maksumusele, kui on tdendoline, et need kulutused
vBimaldavad varal tulevikus tekitada esialgselt hinnatust suuremat majanduslikku kasu ning neid
kulusid on vdimalik usaldusvaarselt hinnata ja varaga seostada.

Sihtfinantseerimine
Sihtfinantseerimisena kajastatakse sihtotstarbeliselt, kindlaksmaaratud tingimustel antud ja saadud

toetusi, mille korral sihtfinantseeringu andja kontrollib toetuse sihiparast kasutamist. Sihtfinantseeri-
mist ei kajastata tulu ja kuluna enne, kui sihtfinantseerimisega seotud tingimused on taidetud.
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Tulude ja kulude arvestus
Tulud ja kulud on kirjendatud tekkepdhise arvestusprintsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse tekkepd&hiselt.

Tervisekassa olulisemateks tululiikideks on sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa, tegevustoetus ja sisse-
nduded teistelt isikutelt. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekub Maksu- ja Tolliametist iganadalaste
Ulekannetena. Kord kuus edastab Maksu- ja Tolliamet Tervisekassale maksusaldode edasiandmise
teatise, mille alusel kajastatakse raamatupidamises tulu.

Tegevustoetus on eraldis riigieelarvest, mida arvestatakse mittetd0tavate vanaduspensionaride vana-
duspensionitelt. On ka teisi tegevustoetustena kasitletavaid saadud toetusi, mis antakse saajale,
lahtudes tema pdhikirjalistest Ulesannetest ja arengudokumentides maaratud eesmarkidest. Toetust
kajastatakse raamatupidamises esmakordselt raha laekumisel v8i toetuse tekkepdhisel kuupaeval.

Sissenduded teistelt isikutelt kajastatakse ndude esitamisel juriidilistele isikutele seaduse v&i lepingu
alusel Tervisekassale tekitatud varalise kahju hulvitamiseks. Flusilistele isikutele esitatud nduded
vBetakse Ules nBude laekumisel.

Kasutus- ja kapitalirendi arvestus

Kapitalirendiks loetakse rendisuhet, mille puhul k6ik olulised vara omandiga seonduvad riskid ja htved
kanduvad Uule rentnikule. Ulejaanud rendilepinguid kasitletakse kasutusrendina. Tervisekassa kasitleb
rendilepinguid kasutusrendina ja finantskulud kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarse kuluna.

Seotud osapooled
Tervisekassa on Tervisekassa seaduse alusel tegutsev avalik-diguslik juriidiline isik.

Tervisekassa seotud osapoolteks on tegev- ja kdrgem juhtkond, eelpool nimetatud isikute pereliikmed,
kelleks loetakse vahemalt abikaasa, elukaaslane ja laps, ning k&igi eelpool nimetatud isikute valitseva
vOi olulise mdju all olevad sihtasutused, mittetulundusthingud ja arithingud.

Raamatupidamise aastaaruandes avalikustatakse tegev- ja kdrgemale juhtkonnale arvestatud tasud ja
olulised soodustused. Tervisekassa kérgem organ on kuueliikmeline nukogu ja igapaevast juhtimist
korraldab neljaliikmeline juhatus.

Vt lisa 14.
Reservid

Tervisekassa reservid koosnevad reservkapitalist ja riskireservist.
Tervisekassa reservkapital on Tervisekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv makromajandusli-
kest muutustest tulenevate Tervisekassa eelarve riskide vahendamiseks.

Tervisekassa seaduse kohaselt on reservkapitali suuruseks 5,4 protsenti eelarve mahust. Reservkapitali
kantakse igal aastal vahemalt 1/50 Tervisekassa eelarve kogumahust kuni seaduses satestatud reserv-
kapitali suuruse saavutamiseni. Reservkapitali vBib kasutusele vbtta ainult erandkorras Vabariigi Valit-
suse korraldusega valdkonna eest vastutava ministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi
Valitsusele kuulab valdkonna eest vastutav minister ara Tervisekassa ndukogu arvamuse.

Tervisekassa riskireserv on Tervisekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv Tervisekassale voetud
kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.

Riskireservi suurus on 2 protsenti Tervisekassa tervishoiukulude eelarve mahust. Riskireservi vdib kasu-
tusele vbtta Tervisekassa ndukogu otsusega.

Vt ka lisa 8.
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Aruandekuupaevajargsed suindmused

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised vara ja kohustiste hindamist mdjutavad asjaolud,
mis ilmnesid aruande kuupdeva, 31. detsembri 2025 ja aruande koostamise kuupdeva vahemikul, kuid
on seotud aruandeperioodil v8i varasematel perioodidel toimunud tehingutega.

Sundmused parast aruandekuupaeva, mida ei ole vara ja kohustiste hindamisel arvesse vdetud, kuid
mis oluliselt mdjutavad jargmise majandusaasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.

Lisa 2. Raha ja lahendid

Tuhandetes eurodes 31.12.2025 31.12.2024

Noudmiseni hoiused 520 630 614 799

Rahandusministeerium arvestab Tervisekassale riigi kontsernikonto koosseisu kuuluvatel arveldus-
kontodel hoitava raha jaagilt intressi, mille suurus on vdrdne riigi kassareservi tulususega. Rahajaagi
intressimaarad jaid 2025. aastal aasta baasil vahemikku 1,74-3,59% ja intressitulu 2025. aastal oli 12 629
tuhat eurot (2024. aastal 24 266 tuhat eurot, intressimaarade vahemik 3,11-4,23%).

Lisa 3. Nouded ja ettemaksed

Tuhandetes eurodes 31.12.2025 31.12.2024
Sotsiaalmaksundue 193111 190 071
Nouded ostjate vastu 36 534 27 005
Ebatdendoliselt laekuvad nduded -222 -189
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud 2937 1391
Intressinduded 769 1570
Nouded kindlustusvétjatele lepingu alusel 69 43
Kokku 233 198 219 891

Sotsiaalmaksundue on ltUhiajaline ndue Maksu- ja Tolliametile arvestatud sotsiaalmaksu ravikindlustuse
osa eest.

Lisa 4. Varud

Tuhandetes eurodes 31.12.2025 31.12.2024
Ravimid 11946 15928
Retseptibanketid 3 3
Kokku 11 949 15 931

Aruandeperioodil kanti kuludesse kdlblikkuse tahtaja lGletanud ravimeid ja vaktsiine summas 1 166 tuhat
eurot (2024. aastal 1 015 tuhat eurot).
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Lisa 5. Materiaalne pohivara

Tuhandetes eurodes Maa Ehitised Muu inventar th%Ztrzrli(aoakIES
Soetusmaksumus

31.12.2024 1 451 741 1193
Soetamine 0 0 0 0
Mahakandmine 0 0 99 99
31.12.2025 1 451 642 1094
Akumuleeritud kulum

31.12.2024 0 451 261 712
Arvestatud kulum 0 0 108 108
Mahakandmine 0 0 99 99
31.12.2025 0 451 270 721
Jaakvaartus

31.12.2024 1 0 480 481
31.12.2025 1 0 372 373
Lisa 6. Rent

Kasutusrent - aruandekohuslane kui rentnik.

Tuhandetes eurodes 2025 2024
Kasutusrent 678 745

Rendilepingud on tahtajalised ja rendilepingute Idpetamise etteteatamistahtaeg parast kokkulepitud
Uuriperioodi on 6-12 kuud.

Kasutusrendi kulud on kajastatud lisas 12.

Lisa 7. Volad ja ettemaksed

Tuhandetes eurodes 31.12.2025 31.12.2024
Vdlad tarnijatele 129 280 119 295
Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 92103 83520
l’iisgf;i;izgitj:;ese?vikindlustuse huvitiste 16929 16927
Muud tarnijatele tasumata arved 925 821
Maksuvélad 4753 4002
Uksikisiku tulumaks 3945 3096
Sotsiaalmaks 737 849
Too6tuskindlustusmakse 30 31
Kohustusliku pensionikindlustusemakse 24 13
Erisoodustuse tulumaks 10 12
Kaibemaks 7 1

TERVISEKASSA MAJANDUSAASTA ARUANNE 2025 83




Tuhandetes eurodes 31.12.2025 31.12.2024

Muud vélad 2328 5316
Vélad toovotjatele 1284 1577
Muud vélad 573 514
Saadud ettemaksed 471 3225
Kokku 136 361 128 613

V6lad tarnijatele sisaldab tehinguid seotud osapooltega summas 17 979 tuhat eurot (31.12.2024 seisuga
15 677 tuhat eurot), vt lisa 14.

Uksikisiku tulumaksu vélg sisaldab Tervisekassa poolt kindlustatutele arvestatud téévéimetushiivitistelt
kinnipeetud Uksikisiku tulumaksu summas 3 756 tuhat eurot (31.12.2024 seisuga 2 911 tuhat eurot).

Sotsiaalmaksu vdlg sisaldab tootajatele valja maksmata tasudelt arvestatud sotsiaalmaksu summas 423
tuhat eurot (31.12.2024 seisuga 519 tuhat eurot).

Maksuhalduril on digus kontrollida Tervisekassa maksuarvestust kuni 5 aasta jooksul maksudeklarat-
siooni esitamise tahtajast ning vigade tuvastamisel maadrata taiendav maksusumma, intressid ning
trahv. 2024. ja 2025. aastal ei viidud labi kontrolli maksuhalduri poolt. Tervisekassa juhtkonna hinnangul

ei esine asjaolusid, mille tulemusena vdiks maksuhaldur madrata Tervisekassale olulise tdiendava
maksusumma.

Lisa 8. Reservid

Tuhandetes eurodes Reservkapital Riskireserv Kokku
Saldo perioodi alguses 01.01.2025 128 678 47 202 175 880
Reservi moodustamine 2025 7 458 2762 10220

Sgaduse alqsel ndutav reservi suurus 136 136 49 964 186 100
ning reservi suurus 31.12.2025 seisuga

Reservkapitali taastamine toimub 2025. aasta osas Tervisekassa jaotamata tulemi arvelt. Otsus selle
kohta tehakse koos aastaaruande kinnitamisega aprillis 2026.

Lisa 9. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt

Tuhandetes eurodes 2025 2024
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 2025061 1925 040
Tegevustoetus 310054 411 009
Sissenduded teistelt isikutelt 2003 2902
Kokku 2337 118 2 338 951

Tegevustoetuse all kajastatakse tervishoiuteenuste korraldamise seaduse 8 51 16ike 3 alusel riigieelarve
eraldis mittetdotavate pensiondride pensioni summa alusel 2025. aastal summas 310 054 tuhat eurot

(2024. aastal 287 909 tuhat eurot). Tervishoiukulude katteks 2025. aastal toetust ei saadud (2024. aastal
123 100 tuhat eurot).

Sissenduded teistelt isikutelt sisaldab ndudeid seotud osapooltelt summas 24 tuhat eurot (2024. aastal
547 tuhat eurot), vt lisa 14.
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Lisa 10. Muud tegevustulud

Tuhandetes eurodes 2025 2024
Euroopa Liidu kodanikele osutatud teenused 7010 6729
Vabatahtlikud kindlustuslepingud 2030 1783
Riikidevahelised kindlustuslepingud 322 331
Muudud ravimid 159 65
Muud 806 127
Kokku 10 327 9035

Lisa 11. Ravikindlustuse kulud

Tuhandetes eurodes 2025 2024
Tervishoiuteenuste hivitised 1955 782 1876 886
Eriarstiabi 1290 567 1253 836
Perearstiabi 286 554 282819
Hambaravi 110692 104 564
Kiirabi 95 261 90 183
Oendusabi 99 060 91590
Haiguste ennetus 30042 28162
Vastutuskindlustus 4020 259
Tervishoiu spetsialistid 18 574 8142
Vanglameditsiin 8406 3898
Ravikindlustamata isikute valtimatu ravi 12 606 13433
Ajutise toovdimetuse hivitiste kulud 172 152 153 875
Kulud ravimihivitistele 238 450 231677
Muud ravikindlustushiivitiste kulud 58 647 61757
Meditsiiniseadmehvitis 22939 20 286
Valislepingutest tulenevad tervishoiuteenuste huvitised 14000 9311
Mitmesugused ravikindlustuse kulud 21708 32160
Muud rahalised huvitised 15 889 11594
Tervise edendamise kulud 4536 4640
Kokku 2445 456 2340429

Tervisekassale on 31.12.2025 seisuga esitatud ligikaudu 1900 té6vdimetuslehte, mis vajavad isiku-
andmete tapsustamist ja mis ei kajastu veel Tervisekassa kuludes, hinnanguline summa 758 tuhat eurot
(2024. aastal 1 199 tuhat eurot). Ravikindlustuse kuludes on kajastatud tehingud seotud osapooltega
summas 351 423 tuhat eurot (2024. aastal 345 215 tuhat eurot), vt lisa 14.
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Lisa 12. Uldhalduskulud

Tuhandetes eurodes 2025 2024
Personali- ja juhtimiskulud 11223 12 066
Tootasu 8299 8899

sh juhatuse liikmete tasu 492 602
Sotsiaalmaks 2859 3098
To6tuskindlustus 65 69
Infotehnoloogia kulud 5605 5077
Majandamiskulud 2 546 2764

sh kasutusrendi maksed* 678 745
Arenduskulud 151 225
Kokku 19 525 20 132
*vtlisa 6

Tervisekassa tootajate keskmine arv taandatuna

ai s w : 2025 2024
taistooajale aruandekuupdeva seisuga
Juriidilise isiku juhtimis- v6i kontrollorgani liikmed 3 4
Toolepingu alusel tootavad isikud 188 190
Kokku 191 194

Majanduskulude hulgas on 2025. aastal tehinguid seotud osapooltega summas 9 tuhat eurot (2024.
aastal tehinguid seotud osapooltega majanduskuludes ei olnud), vt lisa 14.

Juhatuse lilkmete ametilepingute tahtajalisel I6ppemisel makstakse neile havitist kolme kuu ametitasu
ulatuses. Noukogu liikmetele on 2025. aastal arvestatud tasu 489 eurot (2024. aastal 253 eurot).

Lisa 13. Muud tegevuskulud

Tuhandetes eurodes 2025 2024
Kaibemaksukulu tegevuskuludelt 1632 1584
Kuludesse kantud néuded 296 211
Muud 12 15
Kokku 1940 1810
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Lisa 14. Tehingud seotud osapooltega

Tervisekassa seotud osapoolteks on jooksva aruandeaasta jooksul ametis olnud juhatuse liige, nGukogu
ja juhatuse liikme lahedased pereliikmed ning juriidilised isikud, kelle Ule eelpool loetletud fuusilised
isikud omavad olulist kontrolli v6i m&juv8imu (naiteks on selle juriidilise isiku ndukogu v&i juhatuse
liikmed v8i omavad vahemalt 10% selle juriidilise isiku aktsia- v&i osakapitalist).

Tervishoiuteenuseid ostetakse seotud osapooltelt sarnaselt teistele tervishoiuteenuse osutajatele
kehtestatud tingimustele.

Tehingud seotud osapooltega

Tuhandetes eurodes 2025 2024
Teenuste ost 351432 345 215
Esitatud nduded 24 547
Kohustis 31.12 17 979 15677

2025. aastal ega ka 2024. aastal ei tehtud seotud osapoolte nduetele allahindlusi. Teenuste ostuna on
peamiselt kajastatud tervishoiuteenuste osutajatelt ostetud raviteenuseid, kus Tervisekassaga seotud
isik on juhtorgani liige.

Juhatuse liikkmetele arvestatud tasud on toodud lisas 12.

Lisa 15. Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimise tulud

Tuhandetes eurodes 2025 2024

Sihtfinantseerimise tulud

Vanglameditsiini kulude katteks 4743 2371
Hooldus- ja haigushuvitiste kulude katteks 3680 2010
Ukraina s6japdgenike ravikulud 2262 6175
Vastutuskindlustuskulude katteks 2200 260
Erihoolekande 6endusabi kulude katteks 1198 0
S6jas haavatasaanute ravi 0 1775
Muud 64 436
Kokku 14 147 13 027

Sihtfinantseerimise kulud

Tuhandetes eurodes 2025 2024

Sihtfinantseerimise kulud
Muud 0 39
Kokku 0 39
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Lisa 16. Aruandekuupaevajargsed suindmused

Tervisekassa ndukogu poolt 16. jaanuaril kinnitatud Tervisekassa 2026. aasta eelarve negatiivne tulem
on vdrreldes varasemate prognoosidega oluliselt vaiksem, aga teenuste varasemal tasemel hoidmine
nduab moéddunud aastatel kogunenud jaotamata tulemi kasutamist. VBrreldes 2025. aasta riigieelarve
seadusega on paranemine ligi 73 miljonit eurot ehk 177,6 miljoni asemel on eeldatav negatiivne tulem
104,9 miljonit eurot. Seelabi vaheneb varasemate aastatega kogutud Tervisekassa reservide maht ligi
17%.

20. veebruaril 2026 kinnitas Tervisekassa ndukogu Tervisekassa tulemuskaardi, mis on tugineb paljuski
hetkel koostamisel oleva jargmise perioodi arengukava eesmarkidele. Kinnitatud tulemuskaardis seati
eesmark saavutada tervishoiuslsteemi sisemise t6hustamise tulemusel 10 miljoni euro suurune kokku-
hoid vdrreldes 2026. aastaks kinnitatud eelarvega. Nimetatud eesmark on suunatud vahendite tdhusa-
male kasutamisele ja Tervisekassa finantsilise jatkusuutlikkuse toetamisele.

Taiendavalt kiitis Vabariigi Valitsus 2026. aasta martsis heaks tervishoiuteenuste loetelu muudatused,
mille keskseks muudatuseks oli palgakomponendi ajakohastamine. Muudatus avaldab md&ju Tervise-
kassa tulevastele tervishoiukuludele. 2026. aasta eelarves on tervishoiuteenuste loetelu muudatusest
tuleneva kulu kasvuga arvestatud.
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Majandusaasta aruande allkirjad

Tervisekassa juhatus on koostanud 2025. aasta majandusaasta aruande.

Majandusaasta aruanne koosneb tegevusaruandest ja raamatupidamise aastaaruandest, millele on
lisatud séltumatu vandeaudiitori aruanne.

Juhatus

31.03.2026
/’%

Siiri Lahe
juhatuse esimees

Pille Banhard
juhatuse liige

W
/ /C;?Zr————\

Maivi Parv
juhatuse liige

At

Karl-Henrik Peterson
juhatuse liige
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Estonia

SOLTUMATU VANDEAUDIITORI ARUANNE

Tervisekassa ndukogule
Arvamus

Oleme auditeerinud Tervisekassa (asutus) raamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab bilanssi seisuga 31.
detsember 2025, tulemiaruannet, rahavoogude aruannet ja netovara muutuste aruannet eeltoodud kuupaeval
I6ppenud aasta kohta ja raamatupidamise aastaaruande lisasid, sealhulgas markimisvaarsete arvestusp&himdtete
kokkuvdtet.

Meie arvates kajastab kaasnev raamatupidamise aastaaruanne koigis olulistes osades oiglaselt asutuse
finantsseisundit seisuga 31. detsember 2025 ning sellel kuupéeval I6ppenud majandusaasta finantstulemust ja
rahavoogusid kooskdlas Eesti finantsaruandluse standardiga.

Arvamuse alus

Viisime auditi labi kooskdlas rahvusvaheliste auditeerimise standarditega (Eesti). Meie kohustusi vastavalt nendele
standarditele kirjeldatakse taiendavalt meie aruande osas ,Vandeaudiitori kohustused seoses raamatupidamise
aastaaruande auditiga”. Me oleme asutusest séltumatud kooskélas kutseliste arvestusekspertide eetikakoodeksiga
(Eesti) (sh soltumatuse standardid), ja oleme taitnud oma muud eetikaalased kohustused vastavalt nendele nouetele.
Me usume, et auditi tdendusmaterjal, mille oleme hankinud, on piisav ja asjakohane aluse andmiseks meie arvamusele.

Muu informatsioon

Juhtkond vastutab muu informatsiooni eest. Muu informatsioon hdlmab Tervisekassa juhatuse p&érdumist,
tegevusaruannet ja eelarve taitmise aruannet, kuid ei h6lma raamatupidamise aastaaruannet ega meie asjaomast
vandeaudiitori aruannet.

Meie arvamus raamatupidamise aastaaruande kohta ei hdlma muud informatsiooni ja me ei tee selle kohta mingis
vormis kindlustandvat jareldust.

Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga on meie kohustus lugeda muud informatsiooni ja kaaluda seda
tehes, kas muu informatsioon lahkneb oluliselt raamatupidamise aastaaruandest v6i meie poolt auditi kdigus saadud
teadmistest voi tundub muul viisil olevat oluliselt vaarkajastatud.

Kui me teeme tehtud t66 pdhjal jarelduse, et muu informatsioon on oluliselt vaarkajastatud, oleme kohustatud sellest
faktist aru andma. Meil ei ole sellega seoses millegi kohta aru anda.

Juhtkonna ja nende, kelle iilesandeks on valitsemine, kohustused seoses raamatupidamise aastaaruandega

Juhtkond vastutab raamatupidamise aastaaruande koostamise ja 0Oiglase esitamise eest kooskdlas Eesti
finantsaruandluse standardiga ja sellise sisekontrolli eest, nagu juhtkond peab vajalikuks, et voimaldada kas pettusest
vOi veast tulenevate oluliste vaarkajastamisteta raamatupidamise aastaaruande koostamist.

Raamatupidamise aastaaruande koostamisel on juhtkond kohustatud hindama asutuse suutlikkust jatkata jatkuvalt
tegutsevana, esitama infot, kui see on asjakohane, tegevuse jatkuvusega seotud asjaolude kohta ja kasutama
tegevuse jatkuvuse arvestuse alusprintsiipi, valja arvatud juhul, kui juhtkond kavatseb kas asutuse likvideerida vdi
tegevuse I6petada voi tal puudub sellele realistlik alternatiiv.

Need, kelle ulesandeks on valitsemine, vastutavad asutuse raamatupidamise aruandlusprotsessi Ule jarelevalve
teostamise eest.

Vandeaudiitori kohustused seoses raamatupidamise aastaaruande auditiga

Meie eesmark on saada péhjendatud kindlus selle kohta, kas raamatupidamise aastaaruanne tervikuna on kas
pettusest voi veast tulenevate oluliste vaarkajastamisteta, ja anda vélja vandeaudiitori aruanne, mis sisaldab meie
arvamust. Pdhjendatud kindlus on kérgetasemeline kindlus, kuid see ei taga, et olulise vaarkajastamise eksisteerimisel
see kooskolas rahvusvaheliste auditeerimise standarditega (Eesti) labiviidud auditi kaigus alati avastatakse.
Vaarkajastamised vdivad tuleneda pettusest voi veast ja neid peetakse oluliseks siis, kui voib pdhjendatult eeldada, et
need véivad Uksikult voi koos mojutada majanduslikke otsuseid, mida kasutajad raamatupidamise aastaaruande alusel
teevad.
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Kasutame auditeerides vastavalt rahvusvahelistele auditeerimise standarditele (Eesti) kutsealast otsustust ja sailitame
kutsealase skeptitsismi kogu auditi kdigus. Me teeme ka jargmist:

e teeme kindlaks ja hindame raamatupidamise aastaaruande kas pettusest vdi veast tuleneva olulise
vaarkajastamise riskid, kavandame ja teostame auditiprotseduurid vastuseks nendele riskidele ning hangime
piisava ja asjakohase auditi tdendusmaterjali, mis on aluseks meie arvamusele. Pettusest tuleneva olulise
vaarkajastamise mitteavastamise risk on suurem kui veast tuleneva vaarkajastamise puhul, sest pettus véib
tdhendada salakokkulepet, voltsimist, info esitamata jatmist, vaaresitiste tegemist voi sisekontrolli eiramist;

e omandame arusaamise auditi puhul asjassepuutuvast sisekontrollist, et kavandada nendes tingimustes
asjakohaseid auditiprotseduure, kuid mitte arvamuse avaldamiseks asutuse sisekontrolli tulemuslikkuse
kohta;

e hindame kasutatud arvestuspohimétete asjakohasust ning juhtkonna arvestushinnangute ja nendega seoses
avalikustatud info pdhjendatust;

e teeme jarelduse juhtkonna poolt tegevuse jatkuvuse arvestuse alusprintsiibi kasutamise asjakohasuse kohta
ja saadud auditi tdendusmaterjali péhjal selle kohta, kas esineb olulist ebakindlust sindmuste vdi tingimuste
suhtes, mis vdivad tekitada markimisvaarset kahtlust asutuse suutlikkuses jatkata jatkuvalt tegutsevana. Kui
me teeme jarelduse, et eksisteerib oluline ebakindlus, oleme kohustatud juhtima vandeaudiitori aruandes
téhelepanu raamatupidamise aastaaruandes selle kohta avalikustatud infole voi kui avalikustatud info on
ebapiisav, siis modifitseerima oma arvamust. Meie jareldused pdhinevad vandeaudiitori aruande kuupaevani
saadud auditi tdendusmaterjalil. Tulevased siindmused vdi tingimused vdivad siiski kahjustada asutuse
suutlikkust jatkata jatkuvalt tegutsevana;

e hindame raamatupidamise aastaaruande Uldist esitusviisi, struktuuri ja sisu, sealhulgas avalikustatud
informatsiooni, ning seda, kas raamatupidamise aastaaruanne esitab aluseks olevaid tehinguid ja sindmusi
viisil, millega saavutatakse diglane esitusviis.

Me vahetame nendega, kelle Glesandeks on valitsemine, infot muu hulgas auditi planeeritud ulatuse ja ajastuse ning
markimisvaarsete auditi tahelepanekute kohta, sealhulgas mistahes sisekontrolli markimisvaarsete puuduste kohta,
mille oleme tuvastanud auditi kaigus.

KPMG Baltics OU
Audiitorettevétja tegevusluba nr 17
/digitaalselt allkirjastatud/

Andris Jegers

Vandeaudiitori number 171

Tallinn, 31. marts 2026
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