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1. Koostada tervishoiu rahastamise suurendamise pikaajaline kava, eelistades solidaarset siisteemi.
Tervishoiu kogukulud SKP-st olid 2023. a Eestis 7,5%, Euroopa Liidu keskmiselt 11 %.

e Tagada Tervisekassale Gleantud kohustuste rahastamine riigieelarvest tdgismahus ja tasuda
vahepeal tekkinud vélgnevus nende eest.
Tervisekassale on riigieelarvest (ile antud residentuur, kiirabi, HIV- ja tuberkuloosiravimid, psiihhiaatriline
sundravi, vanglameditsiin, erihooldusteenus jt kohustused. Raha on ile antud 2025. a alla poole
vajalikust, TK katab ca 120 miljonit muude raviteenuste arvelt. Alates 2025.a kaotati toetus riigieelarvest
Tervisekassale arstiabi kdttesaadavuse taseme sdilitamiseks ca 125 eurot aastas.
e Lubada Tervisekassal kulude katmiseks kasutada reserve vastavalt eelarve vajadusele.
e Vaadata lle Tervisekassa rahastusmudelid
- vahendada erakliinikute eriarstiabi lepingumahte, kui HVA haiglatele mahtu ei jatku ja nende
lepingumahtu Uletavat t66d tasustatakse alla TTL hinna koefitsiendiga 0,3 (statsionaaris) ja
0,7 (ambulatoorne).
2023. a eelarves oli haiglavdrgu valistele partnerite lepingumaht kokku 69 miljonit. Summa suurenes
aastaga 31%, ravijuhte oli 7% enam. Tervisekassa ostab erasektorilt eriarstiabi teenuseid kasvavas mahus.
- muuta perearstiabi rahastust, kuna sellest osa laheb perearstiabiasutuste kasumiks (vt
lisainfo TTOde rahastamisest);
- Uldhaiglate valveringide vdhendamine nadalavahetustel.

2. Tootada vidlja pikaajaline kava tervishoiuttotajate solidaarsest tervishoiustisteemist lahkumise
vahendamiseks ja nende piisava juurdekasvu tagamiseks ning tagada sellele vastav
tervishoiusiisteemi ja kdrghariduse rahastamine.

3. Teha muudatused tervishoiukorralduses kdttesaadavuse parandamiseks

e Parandada eriarstiabi ja esmatasandi koost6dd, kaotada juriidilised piirangud, to6tada vélja
uued rahastusmudelid.

e Teha muudatused EMOde ja perearstide tookorralduses, et perearstiabi oleks paremini
kattesaadav ja EMO saaks keskenduda erakorralise abi andmisele:

- luua perearsti voi lildarsti valveteenus regionaal- ja keskhaiglate EMOde juures, kuhu saab
suunata valtimatut abi mittevajavad patsiendid;

- pikendada perearsti kohustuslikku vastuvGtuaega praeguselt neljalt tunnilt kuue tunnini
paevas. Eelnevalt tuleks Ule vaadata perearstiabi tookorraldus ja vabastada perearstid
koigist arstlikku padevust mittendudvatest llesannetest.

4. Viia haiglad tle Ghisele IT-stisteemile.



5. Ravikvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamiseks:
e Luua raviasutustes tasulised tolkevoimalused eesti keelt mittevaldavatele patsientidele.
e Kohustada td6andjaid tagama raviasutustes eestikeelne to6keskkond.
e Kehtestada eesti keele oskuse tdendamise ndue valisarstidele enne vastavuseksami
sooritamist (B2) ja tahtajatu registreeringu saamisel (C1).

6. Vahendada tuleviku tervishoiukulusid, soodustades tervislikumaid valikuid alkoholipoliitikas jt

valdkondades.

Lisainfo:

TTOde rahastamine (allikas TAIl)

TTOde tulud, kulud ja tulem 2023. a (milj eurot)
HVA haiglad perearstiabiasutused

tulud 1416,4 266,3

sh pdGhivara 106,8 3,2
sihtfinantseering
kulud 1319,7 227,7
tulem 96,7 38,6

tulem ilma pdhivara -10,1 35,4
sihtfinantseeringuta

Haiglate kasum tekkis suures osas tdnu pdhivara sihtfinantseeringule haiglatele riigilt (ja vaike osa
KOVidelt).

Perearstiabiasutustest valdav enamus (400 asutust 420-st) oli kasumis, keskmine tulem 92 000 eurot.
Kasum kasvas vorreldes 2022. aastaga ca 1/3 vorra Tervisekassa rahastus perearstiabile kokku oli ca
251,5 milj, seega osa TK saadud rahast laheb perearstiabiasutuste kasumiks.



