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Taust

Haigekassa tulude ja kulude vahel süveneb puudujääk, mille põhjused on:

• Tööealise elanikkonna vähenemine (tulude vähenemine)

• Rahvastiku vananemine (kulude kasv)

• Raviteenuste üldisest kõrgem kulude kasv (uued ravivõimalused ja kiirem 

palgakasv)

Vabariigi Valitsus otsustas Eesti Haigekassa rahastamise jätkusuutlikkuse tagamiseks 

suurendada Eesti haigekassa tulubaasi, et

• ravikindlustuse tulubaas sõltuks vähem tööealise elanikkonna osakaalust ja 

panusest

• vanem elanikkond kasutab tervishoiuteenuseid rohkem ja nende tervishoiukulud 

moodustavad suure osa ravikindlustuse eelarvest



Taust
23.04.2017 otsustas Vabariigi Valitsus riigi eelarvestrateegia 2018-2021 
läbirääkimiste raames Eesti Haigekassa tulubaasi laiendamise ja otsustas täiendavalt 
panustada Eesti Haigekassa eelarvesse 

2018. aastal 7%, 

2019. aastal 10%, 

2020. aastal 11%, 

2021. aastal 12% 

2022. aastal 13% mittetöötavate vanaduspensionäride pensionilt. 

Tulubaasi laiendamine on seotud teise Vabariigi Valitsuse otsusega - tõhustada 

tervishoiusüsteemi toimimist ja viia teatud osa praegu riigieelarvest rahastatavaid 

teenuseid Eesti Haigekassa eelarvesse.

Vabariigi Valitsuse 16.03.2017 istungil otsustati, et Sotsiaalministeeriumil tuleb 

tervisesüsteemi rahastamise jätkusuutlikkuse tagamiseks koostöös 

Rahandusministeeriumi ja Eesti Haigekassaga töötada välja seadusemuudatuse 

ettepanekud tervishoiukulude konsolideerimiseks. 



Tervishoiu tulude kasv

mln eurot 2018 2019 2020 2021 2022

EHK kinnitatud 4 aasta tulude prognoos 1170 1236 1298

Uuendatud tulude prognoos 1187 1251 1318 1391 1460*

Positsiooni paranemise prognoos 17 15 20

Lisanduvate tulude prognoos 
pensionäride eest (7%, 10%, 11%, 12%,
13%), sh 89 133 153 176 200*

teenuste konsolideerimine 
RE-st EHK-sse 55 87 100 100 100

Lisatulu tervishoidu 34 46 53 76 100

*Aasta 2022 on väljaspool prognoosi perioodi. Eeldame, et pensionite ja sotsiaalmaksu laekumine 

kasvab 5% aastas



Eelnõu

Eelnõuga muudetakse järgmisi seadusi:

• Eesti Haigekassa seadust

• halduskoostöö seadust

• kunstliku viljastamise ja embrüokaitse seadust

• maksukorralduse seadust

• meretöö seadust

• meretöö seaduse ja töötajate üleühenduselise kaasamise seaduse 

muutmise seadust

• rakkude, kudede ja elundite hankimise, käitlemise ja siirdamise 

seadust

• ravikindlustuse seadust, avaldamismärkega

• tervishoiuteenuste korraldamise seadust



Tulubaasi laiendamine
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

§ 51  (1) Tervishoidu rahastatakse: 
1) riigieelarvest;
2) valla- ja linnaeelarvest;
3) patsiendi poolt;
4) muudest allikatest.

(2) Käesoleva paragrahvi lõikes 1 punktis 1 nimetatud tervishoiu rahastamise allika riigieelarve osa moodustub:
1) sotsiaalmaksuseaduse § 10 lõike 2 alusel ülekantava riikliku ravikindlustuse sotsiaalmaksu osast.
2) riigieelarve eraldisest, mis moodustub riikliku pensionikindlustuse seaduse § 5 punktides 1 ja 4 nimetatud töötamise 
registri andmetel puuduva töösuhtega riikliku pensioni saajatele Sotsiaalkindlustusameti poolt välja makstud riiklikult 
pensionilt arvestatud sotsiaalmaksu seaduses § 10 lõikes 2 sätestatud riikliku ravikindlustuse vahenditesse ülekantava 
sotsiaalmaksu määra summaga.
3) muudest käesoleva seaduse §-s 52 sätestatud allikatest.

(3) Sotsiaalkindlustusamet arvestab käesoleva paragrahvi lõike 2 punktis 2 nimetatud riigieelarve eraldise summa ja kannab 
selle Eesti Haigekassale hiljemalt iga kalendrikuu viimaseks kuupäevaks. 

(4) Riigieelarve eraldise arvestamise, väljamaksmise ning andmete esitamise tingimused ja korra kehtestab Vabariigi Valitsus 
määrusega.

§ 667 Käesoleva seaduse § 51 lõike 2 punktis 2 nimetatud riigieelarve eraldise määr on:
1) 2018. aastal 7%
2) 2019. aastal 10%
3) 2020. aastal 11%
4) 2021. aastal 12%.



Tulubaasi laiendamine
Riigieelarve eraldise arvestamise, väljamaksmise ning andmete esitamise 
tingimused ja korra kehtestab Vabariigi Valitsus määrusega, milles 
reguleeritakse
• Riigieelarvelise eraldise arvestamise alused
• Sotsiaalkaitse infosüsteemi ja töötamise registris olevate andmete

väljastamise ja töötlemise kord
• Eraldise väljamaksmise kord

Eesti Haigekassa seadus
• Eesti Haigekassa eesmärgi ja ülesannete laiendamine (lisanduvad 

tervishoiuteenuste korraldamise seadusest tulenevad ülesanded) 
• Täpsustatakse Eesti Haigekassa eelarve, reservide ja varade loetelu 

sõnastust tulubaasi muutumisest tulenevalt

Maksukorralduse seadus
• Antakse SKA-le õigus maksu andmeid kasutada eraldise arvestamiseks



Eraldise prognoos aastani 2060

Makse ravikindlustusse (7%,10%,11%, 12% ja 13% al 2022)
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Tervishoiu kulude konsolideerimine
Eelnõuga on tehtud seadusemuudatuse ettepanekud järgmiste teenuste rahastamise üle viimiseks haigekassasse
• kiirabi osutamine
• viljatusravi kulude hüvitamine
• meremeeste ööpäevaringse eesti- ja ingliskeelse meditsiinilise kaugkonsultatsiooni võimaluse tagamine laeval
• perearstide asendustasud
• antidoodid
• riikliku siirdamisasutuse ülesannete täitmise tagamine

Eelnõus on kirjeldatud järgnevate teenuste rahastamise üleviimine haigekassale, mis ei nõua eeldatavasti seaduse 
muutmis
• Täiskasvanute hambaravi
• HIV konsiiliumi töö toetamine
• TAI teenused (tubakast loobumise nõustamise, mitteopiaatne institutsionaalne ravi alaealistele, 

kaksikdiagnoosiga patsientidele rehabilitatsiooni ja nõustamisteenuste pakkumine, ravikindlustuseta noorte 
seksuaalnõustamine)

Täiendava eelnõuga tehakse ettepanek järgnevate teenuste rahastamise üle viimiseks haigekassale
• HIVi ravimid
• immuunpreparaatide soetamine
• tuberkuloosiravimite soetamine

Rahastamise üle andmine vajab eelnevalt kas Vabariigi Valitsuse täiendavat otsust või täiendavaid läbirääkimisi 
osapooltega
• residentuuri konsolideerimine
• ravikindlustamata isikute vältimatu abi rahastamine
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Tervishoiu kulude konsolideerimine

Kiirabi

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus
• täiendatakse VV määrust „Kiirabi, haiglate ning päästeasutuste ja politsei kiirabialase koostöö 

kord“ volitusnormi nii, et edaspidi on kiirabialase koostöö korda hõlmatud ka Terviseamet. 
• Terviseametile jääb järelevalve ja osaliselt korralduslik funktsioon, sarnaselt teiste 

tervishoiuteenustega. 
• Lisaks korraldab Terviseamet koostööd kiirabibrigaadide ning politsei- ja päästeasutuste vahel, 

kuna see on tihedalt seotud kriisireguleerimisega. 
• muudetakse sotsiaalministri määruse „Riigieelarvest rahastatavate kiirabibrigaadide arv“ 

volitusnormi seoses rahastamise üleminekuga haigekassa eelarvesse. Vastava määruse eelnõu 
töötatakse välja ja esitatakse kooskõlastamiseks 2017. a IV kvartalis.

• tunnistatakse kehtetuks sätted, mis reguleerivad Terviseameti senist rolli kiirabi osutamise 
korraldamisel, sh lepingupartnerite leidmisel avaliku konkursi kaudu ja kiirabi rahastamisel. 

• Uus korraldus on toodud eraldi paragrahviga, milles sätestatakse
Terviseameti ja haigekassa ülesanded kiirabi korraldamisel ja rahastamisel
kiirabibrigaadide teeninduspiirkonna mõiste
kiirabi rahastamise lepingute sisu ja lepingute sõlmimise kord 
kiirabi konkursi tingimused.

Terviseamet korraldab kiirabi osutamist edaspidi vaid õigusaktide alusel. 



Tervishoiu kulude konsolideerimine
Kiirabi

Kiirabi rahastamise lepingud
Kehtivate halduslepingute sisuline osa tuuakse õigusaktide tasemele, rahastamis leping sõlmitakse edaspidi vaid 
haigekassa ja kiirabibrigaadi pidajate vahel. 
Teenuse rahastamise sujuvamaks üleminekuks ning teenuse kättesaadavuse säilimise eesmärgil kehtivad praegustel 
tingimustel sõlmitud lepingud oma kehtivusaja lõpuni. 

Kiirabi rahastamise lepingus kokkulepitavad tingimused on sarnased RaKS-i alusel sõlmitavate ravi rahastamise lepingute 
tingimustega. 

Sarnaselt praeguse korraldusega ei ole haigekassal kohustust sõlmida lepingut kõikide kiirabibrigaadi pidajatega.

Nii nagu Terviseamet, hindab ka haigekassa kiirabi rahastamise lepingu sõlmimisel ja lepingu tähtaja üle otsustamisel: 
• kas konkreetses teeninduspiirkonnas on vajadus kiirabi järele ning kuidas on tagatud selle kättesaadavus; 
• milline on kiirabi osutamise kvaliteet ja tingimused; 
• kas kiirabibrigaadi pidaja on jätkusuutlik ning kas kiirabibrigaadi pidaja on täitnud kiirabi osutamist reguleerivaid 

õigusakte nõuetekohaselt; 
• milline on valdkonna eest vastutava ministri kiirabibrigaadide arv, mida haigekassa eelarvest rahastatakse. 

Täiendavalt on antud haigekassale õigus hinnat rahastamise lepingute sõlmimisel ka: 
• kiirabibrigaadi pidajate piirarvu, mis lähtub kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade arvust; 
• riigi tervishoiupoliitika arengusuundi; 
• varasemate kiirabi rahastamise lepingute või sellesarnaste lepingute nõuetekohast täitmist kiirabibrigaadi pidaja poolt; 
• maksuvõlgnevuse olemasolu või puudumist ning kiirabibrigaadi pidaja üldist majanduslikku seisundit. 



Tervishoiu kulude konsolideerimine
Kiirabi

Kiirabi rahastamise lepingud

Rahastamise lepingutes lepitakse kokku:

• lepingu kehtivuse tähtaeg, mis on vastavalt kolm või viis aastat; 
• valmisoleku tagamise ja osutatud teenuse hind ning kiirabibrigaadi pidajale tasumisele kuuluvad summad; 
• tundide arv, mille jooksul peab kiirabibrigaadi pidaja olema valmis osutama kiirabi; 
• informatsiooni edastamise ja aruandluse kord ning kiirabi kvaliteedi ja efektiivsuse näitajad. 

Lepingupartneri valik toimub sarnaselt kehtiva korraga avaliku konkursi kaudu.

• Juhul kui kiirabibrigaadi pidaja on osutanud teenust vastavalt õigusaktides sätestatud nõuetele ja kiirabi 
rahastamise lepingu tingimustele, sõlmib haigekassa temaga uue lepingu ning avalikku konkurssi ei korraldata. 

• Konkursse korraldatakse vaid juhul, kui seni teenust osutanud kiirabibrigaadi pidaja ei osuta enam oma 
teeninduspiirkonnas kiirabi, aga vajadus selle järele on endine, või kui haigekassa otsustab, et uut lepingut 
kiirabibrigaadi pidajaga ei sõlmita või kui kehtiv leping lõppeb, sest tema osutatav teenus ei vasta nõuetele.

• Konkurss tuleb välja kuulutada 15 päeva jooksul ning kuni konkursi võitjaga lepingu sõlmimiseni korraldab 
Terviseamet koostöös haigekassaga vajaduse korral teenuse osutamise ajutise asendamise kaudu.



Tervishoiu kulude konsolideerimine
Kiirabi

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

Kindlustamata isikud
• 2018. aastal rahastatakse Sotsiaalministeeriumi eelarvest kiirabi osutamist 10% ulatuses 

kiirabi aasta kogueelarvest kindlustamata isikute kulude katteks.
• Alates 2019. aastast tasutakse kiirabi eest täies ulatuses haigekassa eelarvest.

Lepingute üleminek
• Terviseameti ja kiirabi osutajate vahel sõlmitud kiirabi osutamise halduslepingud kehtivad 

oma tähtaja lõpuni, s.o kuni 2018. aasta 31. detsembrini. 
• Kuigi haigekassa võtab alates 1. jaanuarist 2018. a halduslepingus olevad Terviseameti 

õigused ja kohustused üle, siis lepingu sisu ei muudeta, st lepingus sõlmitud tingimused 
lähtuvad sõlmimise hetkel kehtinud tingimustest.

• Haigekassa jätkab kehtivate lepingute alusel kiirabiteenuse osutamise kvaliteeti, 
kättesaadavust ja/või efektiivsust suurendavate täiendavate meetmete (väikesaared jm) 
rahastamist haigekassa alates 2018. aasta 1. jaanuarist.

Ettevalmistused lepingu üleandmiseks tehakse 2017. aasta IV kvartalis. 



Tervishoiu kulude konsolideerimine

Kiirabi

Eesti Haigekassa seadus
• Lisatakse nõukogu pädevuse hulka kiirabi ja muude haigekassasse konsolideeritavate teenuste 

rahastamisega seotud ülesanded. 
• Nõukogu vastutus on analoogne seni ravikindlustuse seadusest tulenevate muude ravi 

rahastamise lepingutega seotud kohustustega. 
• Nõukogu kinnitab kiirabi rahastamiseks sõlmitava halduslepingu tingimuste hindamise alused. 
• Kuna kiirabi korraldus ja rahastamine on sätestatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduses, 

siis luuakse selle alusel ka uus volitusnorm valdkonna eest vastutava ministri määrusele, millega 
kehtestatakse kiirabi eest tasumise kord, kiirabi osutajatele makstava tasu arvestamise 
metoodika ja kiirabi piirhind. 

Ravikindlustuse seadus
• Lisatakse võimalus tasuda ravikindlustuse vahenditest tervishoiu rahastamisega seotud 

arendustegevuste eest. 
• Muudatus on vajalik, et haigekassal oleks võimalus katta lisanduvate kohustustega kaasnevaid 

kulusid sh kiirabi kuid vajadusel ka muude arendusprojektide rahastamine.



Tervishoiu kulude konsolideerimine

Viljatusravi kulude hüvitamine

Kunstliku viljastamise ja embrüokaitse seadus

• Kehavälise viljastamise ja embrüo siirdamise tervishoiuteenuste regulatsioon viiakse üle 
ravikindlustuse seadusesse, kuna teenus hõlmab vaid kindlustatud isikuid. 

• Seaduses täpsustatakse teenuse rahastamise allikat, milleks on alates 2018. haigekassa.

• Ministri määrusele „Kehavälise viljastamise ja embrüo siirdamise tervishoiuteenustega 
seonduvate, ambulatoorseks raviks vajalikele Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele 
retseptiravimitele tehtud kulutuste hüvitamise määr, tingimused, kord ja hüvitise maksmise 
tähtajad ning hüvitatavate toimeainete loetelu“ volitusnorm viiakse üle käesoleva eelnõu alusel 
ravikindlustuse seadusesse. 

• Selleks, et inimese jaoks rahastamise allika muutudes teenuse saamine ei muutuks, tehakse 
vajalikud muudatused ka Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus.



Tervishoiu kulude konsolideerimine

Meremeeste ööpäevaringse eesti- ja ingliskeelse meditsiinilise 

kaugkonsultatsiooni võimaluse tagamine laeval

Meretöö seaduse ja töötajate üleühenduselise kaasamise seaduse muutmise seadus 

• Meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenuse osutamise korraldamine on üks riigi ülesandeid 

meretöö valdkonna korraldamisel. See kohustus tuleneb nõukogu direktiivist 92/29 EMÜ. 

• Muudatusega antakse meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenuse tasuta osutamiseks 

sõlmitava halduslepingu sõlmimise ja rahastamise kohustuse alates 1. jaanuarist 2018 üle 

haigekassale. 

• Ettevalmistused lepingu üleandmiseks tehakse 2017. aasta IV kvartalis. 

• Tegemist on meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenusega, mida ostutab kehtiva lepingu 

alusel SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla. 



Tervishoiu kulude konsolideerimine

Perearstide asendustasud

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

• Perearstide asendamist rahastatakse edaspidi haigekassa eelarvest. 

• Teenuseosutajate, sh nii juriidiliste kui füüsiliste isikutega sõlmitud halduslepingute kohustused 

asendustasude maksmiseks lähevad üle haigekassale. 

• Teenuse rahastamise sujuvamaks üleminekuks ja asenduste säilimise tagamiseks maksab 

haigekassa 2018. aastal asendustasusid vastavalt Terviseametis asendustasude 

väljamaksmiseks kehtestatud korrale.

• Lepingud sõlmitakse füüsiliste isikutega (arstidega), kelle leidmise kohustus jääb 

Terviseametile. 

• Haigekassa sõlmib kolmepoolsed asenduslepingud asendust pakkuva arstiga ja üldarstiabi

osutajaga, kes on nõus nimistut haldama. 

• Terviseamet ja haigekassa lepivad kokku asendusvajaduse hindamise alused ja korra ning 

haigekassa kooskõlastab asendustasude rahastamise korra muudatused Terviseametiga.

• Rakendusaktide ja rahastamise lepingute muudatused valmistatakse ette 2017. aasta sügisel.



Tervishoiu kulude konsolideerimine

Antidoodid

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

• Muudetakse antidootide ehk vastumürkide rahastamise põhimõtteid. 

• Muudetakse riigi antidootide varu moodustamise, hoidmise, 

kasutamise ja uuendamise korda, samuti sätestatakse täpsemalt uus 

rahastamise põhimõte.

• Terviseameti rolliks jääb endiselt varu tagamine ja selle kasutamiseks 

andmise, kasutamise, jaotuse, ümberjaotuse ja mahakandmise

dokumenteerimine, kuid varu moodustamist ja uuendamist rahastab 

haigekassa.



Tervishoiu kulude konsolideerimine

Riikliku siirdamisasutuse ülesannete täitmise tagamine

Rakkude, kudede ja elundite hankimise, käitlemise ja siirdamise seadus

• Seadusega muudetakse teenuse rahastamise allikat.

• Seadusega pannakse kohustus SA Tartu Ülikooli Kliinikumile olla riiklik siirdamiskeskus, kes 

tegeleb elundite hankimise, käitlemise ja siirdamisega, kui ta omab antud tegevusluba elundite 

hankimiseks, käitlemiseks ja siirdamiseks. 

• Elundi siirdamise näol on tegemist konkurentsiseaduse § 31 lõike 32 tähenduses üldist 

majandushuvi pakkuva teenusega, mida turg ei ole võimeline pakkuma ning mille pakkumist peab 

riik oluliseks. 

Halduskoostöö seadus

Tehakse ettepanek riikliku siirdamiskeskuse ülesannete täitmise tagamiseks sõlmitud halduslepingu 

puhul mitte kohaldada riigihangete seaduses teenuste hankelepingu sõlmimise tingimusi ja 

hankemenetluse läbiviimise korda. 



Ravikindlustuse tulubaasi laiendamine ja kulude nihkumise haigekassa eelarvesse aastatel 2018–2021
2018 2019 2020 2021

Lisanduvad tulud pensionäride eest (7%, 10%, 11%, 12%) 88,63 133,38 153,30 175,65
Kulude nihutamised haigekassa eelarvesse
1. Kiirabi töötajate palk 1,67 1,67 1,67 1,67
2. Hambaravi toetus 12,00 12,00 12,00 12,00

3. Sügava vaimupuudega täiskasvanute üldanesteesias hambaravi tagamine 0,01 0,01 0,01 0,01

4. Kiirabi osutamine 36,01 40,07 40,07 40,07
5. Viljatusravi kulude hüvitamine 1,62 1,63 1,63 1,63
6. AS Lääne-Tallinna Keskhaigla – HIVi ja AIDSi ravikonsiiliumi töö 
toetamiseks

0,01 0,01 0,01 0,01

7. Meremeeste ööpäevaringse eesti- ja ingliskeelse meditsiinilise 
kaugkonsultatsiooni võimaluse tagamine laeval

0,02 0,02 0,02 0,02

8. Perearstide asendustasud 0,22 0,22 0,22 0,22
9. HIV/AIDS ravimid 15,43 15,43 15,43
10. Immuunpreparaatide soetamine 3,97 3,97 3,97
11. Ravikindlustamata isikute vältimatu abi rahastamine 8,05 8,05 8,05
12. Tuberkuloosiravimite soetamine 0,53 0,53 0,53
13. Antidoodid 0,14 0,14 0,14
14. Riikliku siirdamisasutuse ülesannete täitmise tagamine 0,21 0,21
15. Residentuuri konsolideerimine 13,00 13,00
16. Täiendav ravimihüvitis 3,00 3,00 3,00 3,00
17. TAI teenused (sh tubakast loobumise nõustamise, mitteopiaatne
institutsionaalne ravi alaealistele, kaksikdiagnoosiga patsientidele 
rehabilitatsiooni ja nõustamisteenuste pakkumine, ravikindlustuseta noorte 
seksuaalnõustamine)

0,23 0,23 0,23

Kokku kulude nihkumine 54,56 86,98 100,19 100,19
Haigekassa netotulude kasv 34,07 46,40 53,11 75,46
Allikas: Sotsiaalministeeriumi arvutused



Ajakava

Tegevus Tähtaeg

Eelnõu tagasiside 31.07.2017

Eelnõu justiitsiministeeriumisse kooskõlastamiseks augusti keskel

Eelnõu Vabariigi Valitsusele september

Eelnõu esitamine RK-le enne riigieelarvet hiljemalt septembri lõpp

Menetlemine riigieelarves oktoober-detsember

Rakendusaktide koostamine ja kooskõlastamine 2017 IV kvartal

Lepingute üle andmine EHK-le 2017 IV kvartal

Kindlustuskaitse laienemise analüüs esitatakse Vabariigi 
Valitsusele

2018 kevad

Ettevalmistus kohustuste üle andmiseks alates 2019 2018 jooksul
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