Eesti Haigekassa seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus

Eesti Keskerakonna, Sotsiaaldemokraatliku Erakonna ning Erakonna Isamaa ja Res Publica Liit
vahel 23.11.2016 solmitud valitsuse moodustamise ja valitsusliidu tegevusprogrammi pdhialuste
kokkuleppes' lepiti kokku Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm aastateks 2016-2019, mille
punkti 11.10 kohaselt on voetud iilesandeks tagada Eesti inimestele arstiabi parem kittesaadavus ja
tervishoiusiisteemi jitkusuutlikkus ning selleks on kavas astuda samme Eesti Haigekassa
toimimise tdhustamiseks ja tulude suurendamiseks muudest allikatest. Selle tegevuse raames esitas
tervise- ja toOominister tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse analiiiisi ning ettepanekud siisteemi
jatkusuutlikkuse tagamiseks ja Eesti Haigekassa tulubaasi laiendamiseks. Praegune Eesti
tervishoiu rahastus sdltub peamiselt t66hdivel pohinevast rahastamisest, mis toob kaasa raskusi
piisava tulubaasi tekkimisel tulevikus. Seega on ravikindlustuse pikaajalise jitkusuutlikkuse
tagamisel oluline vdhendada tervishoiu rahastamise siisteemi tulubaasi soltumist vaid toohdivel
pohinevate maksude lackumisest. Seega kinnitas valitsus 23.04.2017 riigi eelarvestrateegia 2018—
2021 labirddkimiste raames FEesti Haigekassa tulubaasi laiendamise ja otsustas tdiendavalt
panustada Eesti Haigekassa eelarvesse 2018. aastal 7%, 2019. aastal 10%, 2020. aastal 11%,
2021. aastal 12% ja 2022. aastal 13% mitte tootavate vanaduspensiondride pensionilt. Vabariigi
Valitsuse 16.03.2017 istungil otsustati, et Sotsiaalministeeriumil tuleb tervisesiisteemi rahastamise
jatkusuutlikkuse tagamiseks koosto6s Rahandusministeeriumi ja Eesti Haigekassaga tootada vilja
seadusemuudatuse ettepanekud tervishoiukulude konsolideerimiseks (tdhtaeg: mai 2017). Seega
otsustati Eesti Haigekassa tulubaasi laiendamise raames viia osa riigieelarvest rahastatavaid
teenuseid Eesti Haigekassasse, et suurendada tervishoiusiisteemi tohusust.

1.1. Sisukokkuvote

! Eesti Keskerakonna, Sotsiaaldemokraatliku Erakonna ning Erakonna Isamaa ja Res Publica Liit kokkulepe valitsuse
moodustamise ja valitsusliidu tegevusprogrammi pohialuste kohta. Internetist leitav aadressil:
https://valitsus.ee/sites/default/files/content-

editors/arengukavad/eesti_keskerakonna sotsiaaldemokraatliku erakonna ning isamaa ja res publica liidu valitsus
liidu_aluspohimotted 2016-2019.pdf



Varasemates analiiiisides” on rohutatud, et Eesti tervishoiu rahastamise siisteem on tervikuna hésti
toimiv ning seetdttu ei tohiks muuta praeguse silisteemi pdhielemente: sihtotstarbeline
ravikindlustusmaks, ravikindlustusvahendite keskne juhtimine ja iihe haigekassa siisteem. Samas
niitavad mitmed varasemad analiiiisid®, et Eesti Haigekassa eelarve soltumine tiielikult
sotsiaalmaksust ei ole jatkusuutlik, arvestades vananevat elanikkonda ja to6joumaksude lackumise
tundlikkust majanduskeskkonna muutuste suhtes. Samuti ei ole pikemas vaates kestlik siisteem,
kus osa elanikkonnast ei ole ravikindlustusega kaetud. Ravikindlustussiisteem soltub
sotsiaalmaksu lackumisest, mida omakorda mojutavad to6hdive ja palkade tase. Seega otsustas
Vabariigi Valitsus riigi eelarvestrateegia 20182022 koostamise raames Eesti Haigekassa tulubaasi
laiendada, tehes riigieelarvelise eraldise Eesti Haigekassale vanaduspensionéride eest, kes pracgu
on ravikindlustuse mottes vordsustatud isikud. Praegu pohineb Eesti solidaarne
ravikindlustussiisteem sellel, et to6tava inimese tasudelt 1ldheb 13% ravikindlustuse eelarvesse.
Eesti Haigekassa tulubaasi laiendamine pensiondride eest makstava eraldisega muudab Eesti
Haigekassa tulubaasi vdhem soltuvaks tdoealise elanikkonna panusest. Sarnane siisteem on
kasutusel ka Leedus, kus riik kindlustab iile poole elanikkonnast (Eesti mdistes vordustatud
isikud). Pensionidride eest panustamist on Eestile alates 2005. aastast korduvalt soovitanud WHO,
rohutades laiema tulubaasi olulisust nii rahalise jatkusuutlikkuse kui ka poliitilise jatkusuutlikkuse
tagamisel. Aastal 2010 tehtud pdhjalikus uuringus® kiisitleti peamisi huviriihmi, kes valdavalt
leidsid, et pensiondride eest ravikindlustussiisteemi tdiendav panustamine on vajalik. Pensionéride
eest panustamine arvestab demograafiliste muudatuste mdju, sest pensiondride arvu suurenedes
suureneb ka vastav eraldis Eesti Haigekassa eelarvesse. Pensionéride eest tdiendavate vahendite
suunamine ravikindlustusse on odigustatud ka sellest vaatenurgast, et pensiondrid on suurima
tervishoiuteenuste vajadustega ja nende tervishoiukulud moodustavad suure osa Eesti Haigekassa
eelarvest. Laiem tulubaas vOiks suurendada ka todealise elanikkonna rahulolu
ravikindlustussiisteemiga, kuna siisteemi iilalpidamine ei oleks enam vaid nende panusest sdltuv.
Muudatuse rakendumisel on pikemas perspektiivis Eesti Haigekassa tulubaas vastavuses vananeva
elanikkonna kasvavate kuludega ning tulubaasi tekkimise alused fikseeritud. Samuti on tulubaasi
laiendamine pensionédride eest panustamisega paremini prognoositav kui ilma selge aluseta
riigieelarveline eraldis. Lisaks ei ole pensionid otseselt seotud majanduse tsiiklilisusega, mis tagab
suurema stabiilsuse Eesti Haigekassa eelarvele. Seega kinnitas wvalitsus 23.04.2017 riigi
eelarvestrateegia 2018-2021 labirddkimiste raames Eesti Haigekassa tulubaasi laiendamise ja
otsustas tdiendavalt panustada Eesti Haigekassa eelarvesse 2018. aastal 7%, 2019. aastal 10%,
2020. aastal 11%, 2021. aastal 12% ja 2022. aastal 13% mitte toOtavate vanaduspensiondride
pensionilt. Eesti Haigekassa eelarvesse lisandub tulubaasi muutumisel 2022. aastaks 200 miljonit
eurot.

Tulubaasi laiendamine on seotud teise Vabariigi Valitsuse otsusega — tOhustada tervishoiusiisteemi
toimimist ja viia teatud osa praegu riigieelarvest rahastatavaid teenuseid Eesti Haigekassa
eelarvesse. Vabariigi Valitsuse 16.03.2017 istungil otsustati, et Sotsiaalministeeriumil tuleb
tervisesiisteemi rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks koostdds Rahandusministeeriumi ja Eesti

2 Thomson, S., Vork, A., Habicht, T., Roovili, L., Evetovits, T., Habicht, J. (2010). Voimalused Eesti tervisesiisteemi
rahalise jatkusuutlikkuse tagamiseks. Maailma Terviseorganisatsioon. Internetist leitav aadressil:
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/aruanne EST 2010color.pdf

3 Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutliku rahastamise véimalused (2011). Poliitikauuringute keskus Praxis.
Internetist leitav aadressil:

http://praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Tervishoid/Eesti_tervishoiu_rahastamise jatkusuutlikkus/Eesti_sotsiaalkind
lustussuesteemi_jaetkusuutliku rahastamise voimalused_taeisversioon.pdf

* Thomson, S., Vork, A., Habicht, T., Roovili, L., Evetovits, T., Habicht, J. (2010). Vdimalused Eesti tervisesiisteemi
rahalise  jatkusuutlikkuse  tagamiseks. Maailma  Terviseorganisatsioon.  Internetist leitav  aadressil:
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/aruanne EST 2010color.pdf
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Haigekassaga todtada vilja seadusemuudatuse ettepanekud tervishoiukulude konsolideerimiseks.
Kui Eesti Haigekassa tulubaasi kujunemise pohimdtted on selged ja prognoositavad, siis
Sotsiaalministeeriumi eelarvest rahastatavate tervishoiuteenuste eelarve kujuneb riigieelarve
labirddkimiste protsessis. Sotsiaalministeeriumi haldusalas olevad tervisedenduse ja haiguste
ennetuse tegevused, kiirabi, hddaolukorraks valmisoleku jt kulud peavad konkureerima nii
ministeeriumi kui ka kogu riigieelarve tasandil. Tervishoiusiisteemi eri osapooled keskenduvad
pracgu ennekdike enda korraldatavatele ja rahastatavatele teenustele, podrates seejuures vihem
tdhelepanu patsiendi ja terviseslisteemi tervikvaatele. Tervisesiisteemi rahastamise killustatuse
vihendamiseks ja tohususe suurendamiseks tegi Sotsiaalministeerium kindlaks riigieelarvest
rahastatavad tervishoiuteenused, mille {ileviimine koos tulubaasiga Eesti Haigekassasse voib
suurendada siisteemi tohusust ja teenuste integreeritust. Selliste teenuste kogumaht 2017. aasta
riigieelarves on ligikaudu 100 miljonit eurot. Ettepanekut toetab ka juba 2010. aasta WHO
aruanne’, mis rohutas, et vajalik on minna programmipdhiselt vertikaalselt rahastamissiisteemilt
iile kliendile suunatud Ildhenemisviisile, mis keskendub koordineeritud sekkumistele. See
voimaldab viltida tervisesilisteemi rahastamise killustamist, mis tekitab ebaefektiivsust ja loob
vastuolulisi stiimuleid. Kéesolevas eelndus on kirjeldatud koigi riigieelarvest Eesti Haigekassa
eelarvesse litkuvate teenuste iileviimise eeliseid ja riske ning muudatuse mojusid.

Tulubaasi laiendamise ja riigieelarveliste kulude litkumine ravikindlustuse eelarvesse on omavahel
seotud, kuna siisteemi tohustamise eesmairgil vajalik kohustuste iileviimine Eesti Haigekassa
eclarvesse voimaldab rakendada vanaduspensioniride eest panustamise valemit Eesti Haigekassa
tulubaasi laiendamiseks etapiti. Seega on tervishoiusektorisse lisanduvad vahendid vastavalt
Vabariigi Valitsuse otsusele aastatel 2018-2021 jargmised: 2018. aastal 34 miljonit, 2019. aastal
46 miljonit, 2020. aastal 53 miljonit ja 2021. aastal 76 miljonit eurot.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Seaduse eelndu ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi tervisesiisteemi
arendamise osakonna ndunikud Kaija Lukka (kaija.lukka@sm.ee, 626 9139) ja Ingrid Ots-Vaik
(ingrid.ots-vaik@sm.ee, 626 9168) ning peaspetsialistid Eleri Lapp (eleri.lapp@sm.ee, 626 9137),
Kristel Siiman (kristel.siiman@sm.ee, 626 9163) ja Mare Toompuu (mare.toompuu@sm.ee, 626
9331).

Eelndu juriidilise ekspertiisi tegid Sotsiaalministeeriumi digus- ja personaliosakonna digusala juht
Ebe Sarapuu (ebe.sarapuu@sm.ee, 626 9334) ja Odigusndunik Jaanus Pdldmaa
(jaanus.poldmaa@sm.ee, 626 9328).

Eelndu on keeleliselt toimetanud Sotsiaalministeeriumi infojuhtimise osakonna keeletoimetaja
Virge Tammaru (virge.tammaru@sm.ee, 626 9320).

1.3. Miirkused
Eelndu ei ole seotud muu menetluses oleva eelnduga ega Euroopa Liidu diguse rakendamisega.

Eelnduga muudetakse jargmisi seadusi:

1) Eesti Haigekassa seadust, avaldamismérkega: RT I, 27.12.2016, 22;

2) halduskoost66 seadust, avaldamismérkega: RT 1, 01.07.2017, 30;

3) kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadust, avaldamisméarkega: RT I, 26.02.2015, 4;
4) maksukorralduse seadust, avaldamismérkega: RT I, 01.07.2017, 14;

5) meret66 seadust, avaldamismirkega: RT 1, 01.03.2017, 8§;
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6) meretdo seaduse ja tootajate lileiihenduselise kaasamise seaduse muutmise seadust,
avaldamismirkega: RT I, 01.03.2017, 2;

7) rakkude, kudede ja elundite hankimise, kditlemise ja siirdamise seadust, avaldamismirkega: RT
I, 09.03.2017, 2;

8) ravikindlustuse seadust, avaldamismérkega: RT I, 29.06.2017, 6;

9) tervishoiuteenuste korraldamise seadust, avaldamisméarkega: RT I, 03.03.2017, 26.

Eelndu viljatootamiskavatsust ei  koostata. Eelndu on seotud Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammi tegevuse 11.10 ,,Tagame Eesti inimestele arstiabi parema kéttesaadavuse ning
tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse. Astume samme Eesti Haigekassa kulude tdohustamiseks ja
tulude suurendamiseks muudest allikatest™ tditmisega. Eelndu pohimdtted on kooskolastatud riigi
eclarvestrateegia 2018-2021 arutelu raames tehtud Vabariigi Valitsuse otsustega. Lisaks otsustas
Vabariigi Valitsus 16.03.2017 istungil, et Sotsiaalministeeriumil tuleb tervisesiisteemi rahastamise
jatkusuutlikkuse tagamiseks koost6os Rahandusministeeriumi ja Eesti Haigekassaga tootada vilja
seadusemuudatuse ettepanekud tervishoiukulude konsolideerimiseks. Vabariigi Valitsuse otsuste
kohaselt peavad aastal 2018 olema joustunud vastavad oiguslikud muudatused Eesti Haigekassa
tulubaasi laiendamiseks ja tervishoiukulude konsolideerimiseks.

Eelndu vastuvdtmiseks on vajalik Riigikogu koosseisu poolthddlteenamus, sest eelndu sisuks on
pohiseaduse § 104 punkti 11 ja 15 kohaselt riigieelarve pohimdtete kaudne mdjutamine ning uute
riigi varaliste kohustuste tekitamine.

2. Seaduse eesmirk

Seaduse muudatusega viiakse ellu 23.11.2016 sdlmitud valitsuse moodustamise ja valitsusliidu
tegevusprogrammi pohialuste kokkuleppes kokku lepitud Vabariigi Valitsuse 2016-2019
tegevusprogrammi punkti 11.10, mille kohaselt on voetud iilesandeks tagada Eesti inimestele
arstiabi parem kéttesaadavus ja tervishoiusiisteemi jétkusuutlikkus ning selleks on kavas astuda
samme Eesti Haigekassa toimimise tohustamiseks ja tulude suurendamiseks muudest allikatest.

Kehtiva regulatsiooni kohaselt moodustub ravikindlustuse tulubaas riikliku ravikindlustuse
vahenditesse lilekantava sotsiaalmaksu osast, mis moodustab 13% t60tava inimese tasudelt.
Samuti on kehtiva regulatsiooni kohaselt iile viidavate teenuste rahastamine riigieelarveline
kohustus ja teenused on rahastatud kas Sotsiaalministeeriumi voi Terviseameti poolt.

Seaduse eesmirk on kehtestada Eesti Haigekassa tulubaasi etapiline laiendamine ja sellega seotult
Riigieelarvest kulude tiile viimine Eesti Haigekassasse. Valitsus kinnitas 23.04.2017 riigi
eelarvestrateegia 2018-2021 ldbirddkimiste raames Eesti Haigekassa tulubaasi laiendamise ja
otsustas tdiendavalt panustada Eesti Haigekassa eelarvesse 2018. aastal 7%, 2019. aastal 10%,
2020. aastal 11%, 2021. aastal 12% ja 2022. aastal 13% mitte to6tavate vanaduspensioniride
pensionilt. Sellega seonduvalt viiakse teatud osa riigieelarvelist rahastatavaid tervisehoiuteenuseid
Eesti Haigekassa eelarvesse.

Vabariigi Valitsuse 16.03.2017 istungil otsustati, et Sotsiaalministeeriumil tuleb tervisesiisteemi
rahastamise jitkusuutlikkuse tagamiseks koostods Rahandusministeeriumi ja Eesti Haigekassaga
tootada vilja seadusemuudatuse ettepanekud tervishoiukulude konsolideerimiseks. Selle raames
otsustati etapiti viia jargmised riigieelarvelised kulud Eesti Haigekassa eelarvesse:

alates 2018. aastast:



1) hambaravi toetus;

2) siigava vaimupuudega tdiskasvanute iildanesteesias hambaravi tagamine;

3) kiirabi osutamine;

4) viljatusravi kulude hiivitamine;

5) HIVi ja AIDSI ravikonsiiliumi t66 toetamine;

6) meremeeste 00pdevaringse eesti- ja ingliskeelse meditsiinilise kaugkonsultatsiooni vdimaluse
tagamine laeval;

7) tdiendav ravimihiivitis;

8) perearstide asendustasud;

alates 2019. aastast:

9) HIVi ravimid;

10) immuunpreparaatide soetamine;

11) ravikindlustamata isikute véltimatu abi rahastamine;
12) tuberkuloosiravimite soetamine;

13) antidoodid;

Alates 2020. aastast:
15) riikliku siirdamisasutuse iilesannete tditmise tagamine;
16) residentuuri konsolideerimine.

Muudatused on omavahel seotud, kuna siisteemi tohustamise eesmdrgil vajalik kohustuste
ileviimine Eesti Haigekassa eelarvesse voOimaldab rakendada vanaduspensiondride eest
panustamise valemit Eesti Haigekassa tulubaasi laiendamiseks etapiti ja lisanduvad vahendid
tervishoiusektorisse on vastavalt Vabariigi Valitsuse otsusele aastatel 2018-2021 jargmised: 2018.
aastal 34 miljonit, 2019. aastal 46 miljonit, 2020. aastal 53 miljonit ja 2021. aastal 76 miljonit
eurot. Muudatuste mojude analiiiis on esitatud seletuskirja punktis 6.

3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kiimnest paragrahvist. Paragrahviga 1 muudetakse Eesti Haigekassa seadust
(edaspidi HKS), §-ga 2 halduskoostod seadust (edaspidi HKTS), §-ga 3 kunstliku viljastamise ja
embriiokaitse seadust (edaspidi KVEKS), §-ga 4 maksukorralduse seadust (edaspidi MKS), §-ga 5
meretdo seadust (edaspidi MT66S), §-ga 6 meretdd seaduse ja tdotajate iileithenduselise kaasamise
seaduse muutmise seadust, §-ga 7 rakkude, kudede ja elundite hankimise, kditlemise ja siirdamise
seadust (edaspidi RKESS), §-ga 8 ravikindlustuse seadust (edaspidi RaKS) ja §-ga 9
tervishoiuteenuste korraldamise seadust (edaspidi TTKS). Paragrahvis 10 sitestatakse seaduse
joustumise tdhtajad.

Eelndu §-ga 1 muudetakse HKS-i.

Punktiga 1 sOnastatakse iimber Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa) eesmérk. Kui seni on
haigekassa eesmérk olnud ravikindlustushiivitiste voimaldamine, siis kéesoleva eelnduga
laiendatakse haigekassa eesmérki TTKS-ist ja muudest digusaktidest tulenevate tervishoiuteenuste
korraldamisega seotud {ilesannete tditmisega. Eesmérk on laiendada haigekassa vastutust
tervishoiuteenuste rahastamisel kogu Eesti elanikkonnale ning vdimaldada edaspidi anda
haigekassale iilesandeid mitte pelgalt ravikindlustuse pakkuja vaates, vaid kogu Eesti
elanikkonnale tervishoiuteenuste korraldamisel ja rahastamisel. Muudatuse eesmérk on {ihtlasi



vdhendada praegust tervishoiu rahastamise killustatust ja voimaldada seeldbi olemasolevate
vahendite tdhusamat kasutust. Punktis 1 tdiendatakse haigekassa iilesannete loetelu nii, et lisaks
RaKS-ile tekib haigekassal tulevikus ka TTKS-ist ja muudest seadustest tulenevate iilesannete
tditmise kohustus.

Punktiga 2 tépsustatakse, et haigekassal ei ole enam iilesanded vaid ravikindlustuse korraldamisel,
vaid haigekassal on kohustus ldhtuda oma iilesannete tditmisel HKS-ist, RaKS-ist, TTKS-ist,
haigekassa pohikirjast ja teistest digusaktidest.

Punktiga 3 laiendatakse haigekassa kohustusi ja asendatakse kohustus tasuda raviasutustele
kohustusega tasuda tervishoiuteenuse osutajatele lepingutes ettendhtud teenuste eest vastavalt
lepingute tingimustele, kui seaduses ei ole ette ndhtud teisiti. Eelnduga tehakse tehniline tépsustus,
lisades haigekassale kohustuse tasuda soodustingimustel viljastatud meditsiiniseadmete eest
apteekidele, kuna apteegid omavad analoogselt ravimite véljastamise Oigusega ka
meditsiiniseadmete soodustingimustel viljastamise digust.

Punktiga 4 muudetakse HKS § 4 pealkirja, mis seni sidtestas haigekassa péddevuse
ravikindlustusraha otstarbeka kasutamise tagamiseks, kuid tulenevalt haigekassa tulubaasi
laienemisest riigieelarve eraldisega sétestatakse edaspidi selles paragrahvis haigekassa padevus
eclarve kasutamisel. Ravikindlustuse eelarve mdiste asendatakse haigekassa eelarve moistega.
Lisaks tdiendatakse punktiga 4 haigekassa kohustust kontrollida ka kiirabibrigaadi pidajate
osutatud teenuste Oigsust ja pdhjendatust ning apteekide ja meditsiiniseadmete miilijate poolt
meditsiiniseadmete viljastamise Oigsust ja pdOhjendatust. Kohustus kontrollida kiirabibrigaadi
pidajate osutatud teenuste Oigsust tuleneb muudatusest viia kiirabi rahastamine haigekassasse.
Seega peab haigekassal tekkima alus teenuse osutamise Oigsust kontrollida. Meditsiiniseadmete
viljastamise Oigsuse ja poOhjendatuse kontrolli lisamise eesmirk on anda haigekassale
selgesonaline digus kontrollida haigekassa hiivitatavate meditsiiniseadmete miilimise digsust ja
pohjendatust analoogselt ravimite hiivitamise digsuse ja pohjendatuse kontrollimisega.

Punktidega 5 ja 6 tdpsustatakse sOnastust tulenevalt haigekassa tulubaasi laienemisest, kuna
kehtiva diguse kohaselt vastutab riik, kui haigekassa ei saa tdita oma lepingulisi kohustusi voi
maksta ravikindlustushiivitisi raha vihemlaekumise tottu vorreldes riigieelarves ravikindlustuseks
ettendhtud summadega. Eelnduga tehakse ettepanek asendada mdiste ,ravikindlustuseks ette
ndhtud summa* moistega ,,haigekassa eelarveks ette ndhtud summadega®. Sonastuse muudatusega
tagatakse, et kui uus riigieelarve eraldis ja ravikindlustuseks ette ndhtud vahendite lackumine ehk
riigieelarvest haigekassa eelarveks ette ndhtud vahendite lackumine ei kata haigekassa kohustusi,
siis vastutab riik haigekassa kohustuste tditmise eest. Lisaks vastutab riik ka juhul, kui TTKS-1 voi1
teiste seaduste alusel kehtestatud iilesanded ei vdimalda neid rahastada haigekassa eelarvest.

Punktiga 7 laiendatakse Vabariigi Valitsuse miédratud ndoukogu liikme vastutust esindada peale
kehtiva diguse kohaselt kindlustatute huvide haigekassa vastutuse laienemise tOttu ka teiste
Oigustatud isikute huve. Seega tépsustatakse eelnduga, et Vabariigi Valitsuse maidratud viis
ndukogu liiget esindavad RaKS-i, TTKS-i ja teiste seaduste alusel Oigustatud isikute huve.
Tulenevalt sellest, et ndukogu litkmete médramisele tekib uus alus, tuleb kdesoleva aasta 10pus
teha ettepanek kutsuda tagasi ndukogu liikkmed ning teha ettepanek nimetada 2018. aasta 1.
jaanuarist seaduse joustumisel uued ndukogu liikmed, kes esindavad uue sitte jargi digustatud
isikute huve.

Punktiga 8 lisatakse ndukogu padevuse hulka kiirabi ja muude haigekassasse konsolideeritavate
teenuste rahastamisega seotud iilesanded. Noukogu pddevuse laiendamisel kiirabi rahastamisega



seonduvalt on ldhtutud pohimdttest, et ndukogu vastutus oleks analoogne seni RaKS-ist tulenevate
muude ravi rahastamise lepingutega seotud kohustustega. Seega kinnitab ndukogu kiirabi
rahastamiseks solmitava halduslepingu tingimuste hindamise alused. Kuna kiirabi korraldus ja
rahastamine on satestatud TTKS-is, siis luuakse TTKS-i alusel ka uus volitusnorm valdkonna eest
vastutava ministri maarusele, millega kehtestatakse kiirabi eest tasumise kord, kiirabi osutajatele
makstava tasu arvestamise metoodika ja kiirabi piirhind. Analoogselt RaKS-i alusel kehtestatud
tervishoiuteenuste loetelu kehtestamise korraga teeb edaspidi ndukogu, kuulates dra juhatuse
arvamuse, ettepaneku valdkonna eest vastutavale ministrile vastava maidruse kehtestamiseks.
Tegemist on perioodilise mddrusega, mille valdkonna eest vastutav minister kinnitab vastavalt
vajadusele, kuid eeldatavasti igaks kalendriaastaks.

Punktiga 9 tipsustatakse, et haigekassa vara moodustub riigieelarves sotsiaalmaksuseaduse § 10
16ike 2 alusel iilekantava riikliku ravikindlustuse sotsiaalmaksu osast, samuti ravikindlustuseks
ettendhtud sotsiaalmaksu tilelackumistest. Varem puudus seaduses viide sotsiaalmaksu seadusele.
Tulenevalt ravikindlustuse tulubaasi laienemisest riigieelarve eraldisega on vaja eraldi vilja tuua
nii haigekassa varana ravikindlustuseks ette ndhtud summa sotsiaalmaksu lackumisest 13% kui ka
punktis 10 viidatud tiiendav riigieelarve eraldis. Muudatus on vajalik, et tagada TTKS-is ja HKS-
is haigekassa tulubaasi kirjelduses tihtsus.

Punktiga 10 lisatakse haigekassa varade hulka TTKS § 51 16ike 2 punkti 2 alusel kehtestatud
riigieelarve eraldis. Muudatus tagab, et haigekassa saab oma varade haldamise ja eelarve
koostamise raames arvestada tdiendavast riigieelarve eraldisest tulenevat varade kasvu.
Riigieelarve eraldise saamise aluseid on detailsemalt kirjeldatud kéesoleva eelndou TTKS-i
muudatuste juures.

Punktiga 11 tdiendatakse digusaktide loetelu, millest 1dhtudes haigekassa juhatus valmistab ette
eelarve projekti ndukogule kinnitamiseks. Lisaks RaKS-ile tuleb edaspidi arvestada eelarve
projekti ettevalmistamisel ka TTKS-iga. Muudatus on vajalik, sest kéesoleva eelnduga
laiendatakse haigekassa vastutust TTKS-ist ja muudest seadustest tulenevate kohustustega, sh
kiirabi, antidootide, kehavilise viljastamise ja muude teenuste rahastamine haigekassa eelarvest.
Lisaks on eelarve puhul oluline arvestada varade kasvu tulenevalt tdiendavast riigieelarve
eraldisest, mis kehtestatakse kdesoleva eelnduga TTKS § 51 16ike 2 punkti 2 alusel.

Punktiga 12 tépsustatakse haigekassa eelarve kulude jaotust tulenevalt haigekassa tulubaasi
laienemisest. Ettepanek on jagada edaspidi haigekassa eelarve kulud kaheks: tervishoiu ja
ravikindlustuse kulud ning haigekassa tegevuskulud. Muudatusega ei reguleerita haigekassa
varade kasutust suunatult voi sihtotstarbeliselt RaKS-i alusel pandud kohustuste katmiseks
ravikindlustuseks ettendhtud summadest ega riigieelarvest lisanduvate vahendite kasutamist
TTKS-ist tulenevate kohustuste katmiseks. Eesmirk on tagada haigekassa varade piires, sh
riigieelarvest haigekassa eelarveks ettendhtud vahendite piires paindlik eelarve kasutamine
vastavalt eesmargile tagada parimal viisil haigekassale pandud kohustuste tditmine. Kui piirata
haigekassa eelarve raames riigieelarve eraldise kasutust muude kui TTKS-is ette ndhtud teenuste
rahastamiseks, ei oleks haigekassal vdimalik saavutada soovitud eesmérki tervishoiu rahastamise
killustatuse vdhendamiseks ja tShususe efektiivsuse suurendamiseks. Lisaks peab haigekassal
sdilima vabadus oma eelarve piires vastavalt hinnatud vajadusele oma varasid iimber jaotada.

Punktiga 13 tipsustatakse tulenevalt haigekassa eelarve muudatustest reservkapitali mdistet. Kui
varem oli reservi eesmirk vdahendada ravikindlustussiisteemile makromajanduslikest muudatustest
tulenevaid riske, siis seoses haigekassa kohustuste laienemisega on eelnduga kaotatud viide
ravikindlustussiisteemile tulenevatele riskidele ning laiendatud eesmérki vdhendada ka muid
haigekassa eelarvega seotud makromajanduslikke riske. Lisaks kaotatakse reservkapitali



moodustamise puhul viide sotsiaalmaksu iilelackumise kohta, kuna punktis 9 on juba sétestatud, et
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa iilelackumine on osa haigekassa eelarve kogumahust. Kuna
haigekassa eelarve koondina kasvab tulenevalt tdiendavast riigieelarve eraldisest, kasvab vastavalt
sellele ka reservkapitali maht. Reservkapitali mahu kasv on pdhjendatud, kuna haigekassa saab
juurde tdiendavaid kohustusi, mille katmise riski vihenemiseks on vajalik reservide olemasolu.

Eelnou §-ga 2 muudetakse HKTS-i eesmérgiga lubada RKESS § 7 loikes 1 nimetatud
halduslepingu ehk riikliku siirdamiskeskuse {ilesannete tditmise tagamiseks sdlmitud
halduslepingu puhul mitte kohaldada riigihangete seaduses teenuste hankelepingu solmimise
tingimusi ja hankemenetluse ldbiviimise korda. Nimetatud muudatus on seotud kéesoleva eelndu §
7 punktiga 1 tehtud muudatusega.

Muudatus on pdhjendatud, kuna elundite siirdamist teostab Eestis iiks haigla — SA Tartu Ulikooli
Kliinikum. RKESS-i § 8 Idikes 1 pannakse kiiesoleva eelnduga SA Tartu Ulikooli Kliinikumile
kohustus osutada Eestis elundi siirdamise teenust. Vastavalt RKESS § 7 1dikele 1 tagab riikliku
siirdamisasutuse lilesannete tditmise Sotsiaalministeerium, kes voib selleks sdlmida halduslepingu
siirdamiskeskusega, ldhtudes HTKS-is sétestatud tingimustest. Riikliku siirdamiskeskuse
tilesanded on riikliku tdhtsusega ning on véga oluline séilitada nende tditmise jirjepidevus. Sellest
johtuvalt on ka Giguslikult pdhjendatud vaba ettevotluse piiramine. Nimetatud teenuse puhul ei
kohaldu vajadus tagada isikute vOrdne kohtlemine ning olemasolevate konkursitingimuste
efektiivne drakasutamine, kuna Eestis puudub teistel tervishoiuteenuse osutajatel suutlikkus ja
padevus tegeleda elundi siirdamisega. Muudatus toob kaasa ka halduskoormuse vihenemise, jittes
dra hankemenetluse teenuse ostmiseks. Kui muudatus ei joustu, séilib risk, et teenuse osutajal ei
ole huvi tegeleda teenuse arendamisega ega jiatkusuutlikkuse ja jirjepidevuse tagamisega, kuna
teenuse rahastamise kindlus on olemas vaid lepinguperioodiks. Riikliku tdhtsusega
siirdamiskeskuse {iilesannete tditmise puhul on aga teenuse jdrjepidevus ning selle pidev
arendamine véltimatu ja hiddavajalik. Muudatuse joustumise tdhtaeg on aasta 2020, kuna seni
kehtib SA Tartu Ulikooli Kliinikumil Sotsiaalministeeriumiga sdlmitud leping. Muudatus
rakendub hetkest, kui haigekassa votab iile siirdamiskeskuse iilesannete tditmise rahastamise.

SA Tartu Ulikooli Kliinikum asutajad on Tartu linn, Tartu Ulikool ja riik. Seetdttu ei ole vdimalik
kohaldada HKTS § 14 10ikes 1 sétestatut.

Eelnou §-ga 3 muudetakse KVEKS-i. Eelnduga muudetakse KVEKS § 35' teksti ja viiakse
kehavilise viljastamise (edaspidi IVF) ja embriio siirdamise tervishoiuteenuste regulatsioon RaKS-
1. Muudatus on vajalik, kuna teenust rahastatakse Sotsiaalministeeriumi eelarvest. Kédesoleva ajani
toimus digustatud isikule KVEKS § 35' Idike 2 tihenduses kunstliku viljastamise kulude
hiivitamine skeemi kohaselt, kus tihe osa kulusid hiivitas haigekassa ja ithe osa riik
Sotsiaalministeeriumi kaudu. Sotsiaalministeerium tasus haigekassale liks kord kvartalis ravimite
hiivitiste summa esitatud raviarvete alusel. Lisaks maksis Sotsiaalministeerium iiks kord kvartalis
haigekassale kunstliku viljastamisega seotud tegevuste korraldamise eest hiivitist.

Kuna kogu regulatsioon viiakse iile RaKS-i, siis muutub kehtetuks volitusnorm KVEKS-i alusel
ministri médrusele ,,Kehavilise viljastamise ja embriio siirdamise tervishoiuteenustega seonduvate,
ambulatoorseks raviks vajalikele Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele retseptiravimitele
tehtud kulutuste hiivitamise méér, tingimused, kord ja hiivitise maksmise tdhtajad ning
hiivitatavate toimeainete loetelu® ja nimetatud méiruse volitusnorm viiakse iile kdesoleva eelndu
alusel RaKS-i. Selleks, et inimese jaoks rahastamise allika muutudes teenuse saamine ei muutuks,
on vaja kehtestada sama sisuga terviktekst RAKS-i alusel ja tdiendada Vabariigi Valitsuse 28.
aprilli 2017. a médrust nr 82 ,,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu. Praegu on haigekassa



tervishoiuteenuste loetelus sétestatud, et ravikindlustus katab esimese kolme protseduuri kulu kuni
40-aastastele naistele ja jargnevate protseduuride kulud katab Sotsiaalministeerium kuni
protseduuri saaja vanusepiiranguni. Seega on vaja tipsustada haigekassa tervishoiuteenuste loetelu
ja kaotada kolme protseduuri rahastamise piirang ravikindlustuse poolt.

Seni on Sotsiaalministeeriumi eelarvest eraldatud haigekassale IVF-i kulude katmiseks
sihtotstarbel 1,6 miljonit eurot (2017. a eelarve). Samas ei soosi viljatusravi rahastamine
sihtotstarbelise riigieelarvelise eraldise kaudu nende vahendite paindlikku ja tGhusat kasutamist, sh
kulude prognoositust suuremaks kujunemisel riigieelarvest vahendeid lisataotlusena juurde
taotleda, ja giinekoloogiateenuste raames ei ole vOimalik {ile vaadata teenuste rahastamise
prioriteetsust. Seega voib terviseslisteemi eri allikatest rahastamise tottu tekkida ebaefektiivsus ja
kannatada patsientide jaoks parima tulemuse saavutamine. Haldusleping teenuse rahastamiseks,
mis on sOlmitud Sotsiaalministeeriumi ja haigekassa vahel, kaotab kehtivuse 2017. aasta 10pu
seisuga. Muudatus rakendatakse alates 2018. aastast.

Eelnéu §-ga 4 muudetakse MKS-i, et Sotsiaalkindlustusametil (edaspidi SKA) oleks edaspidi
voimalik kasutada maksusaladust sisaldavat teavet TTKS § 51 1dike 2 punkti 2 alusel tekkiva
haigekassa eraldise arvestamiseks. Muudatuse eesmdrk on anda SKA-le luba kasutada
maksusaladust ehk tipsemalt to6tamise registri andmeid haigekassale tehtava eraldise
arvestamiseks. Detailsemalt on eraldise arvestuse alused sitestatud TTKS § 51 loike 4 alusel
kehtestatavas Vabariigi Valitsuse méddruses. Muudatus eeldab ka sotsiaalministri kehtestatud SKA
pohimiiruse muutmist ja sotsiaalkaitse infoslisteemi pdohiméédruse tdiendamist. Eelndus on
arvestatud ka sotsiaalhoolekande seaduse eelnduga, mis muudab samuti nimetatud sitet (EIS
toimiku nr 17-0532).

Eelndu §-dega 5 ja 6 muudetakse MT060S-1 ning meretod seaduse ja tootajate lletihenduselise
kaasamise seaduse muutmise seadust, andes meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenuse tasuta
osutamiseks solmitava halduslepingu s6lmimise ja rahastamise kohustuse alates 1. jaanuarist 2018
iile haigekassale. Praegu rahastatakse teenust riigieelarvest Sotsiaalministeeriumi kaudu (2017. a
18 tuhat eurot), edaspidi aga haigekassa eelarve kaudu. Koos rahastamisega antakse alates 2018.
aasta 1. jaanuarist halduslepinguga seotud iilesanded iile haigekassale. Kuna leping ldheb iile
seaduse alusel, siis eraldi lepingu lisa ei ole vajalik vormistada. Vajadusel vdivad uues
lepingupooled kokku leppida uutes kontaktisikutes, kes pooli esindavad. Lepingu iileviimisel tditja
kohustusi ei muudeta, need jddvad lepingu ISppemiseni samaks. Ettevalmistused lepingu
tileandmiseks (sh tditja teavitamine) tehakse 2017. aasta IV kvartalis.

Meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenuse osutamise korraldamine on iiks riigi iilesandeid
meretd6 valdkonna korraldamisel. See kohustus tuleneb ndukogu direktiivist 92/29 EMU.> Seni on
halduslepingu sOlmimise kohustus olnud Sotsiaalministeeriumil, kes on tervishoiuteenuse
osutajaga sOlminud vastavasisulise lepingu. Tegemist on meditsiinilise kaugkonsultatsiooni
teenusega, mida saab osutada vaid tervishoiuteenuse osutaja (pracgu on lepingupartneriks SA
Pohja-Eesti Regionaalhaigla). Halduslepingu sdlmimine on oma iseloomult rakendustegevus, mis
el pea olema ministeeriumi iilesanne ja tdhusam on teenust rahastada haigekassa eelarvest. Samuti
on selle teenuse puhul sisuliselt tegemist tervishoiuteenusega ja haigekassal on paremad
voimalused juba olemasolevatest lepingulistest suhetest ldhtuvalt teenuse rahastamiseks ja
jarelevalveks.

> Noukogu Direktiivdirektiiv 92/29 EMU, 31. mirts 1992, ohutuse ja tervishoiu miinimumnduete kohta, et osutada
paremaid raviteenuseid lacvadel. Kéttesaadav: http://eur-lex.curopa.cu/legal-

content/ET/TXT/?qid=1483618918760&uri=CELEX%3A019921.0029-20081211



http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?qid=1483618918760&uri=CELEX%3A01992L0029-20081211
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?qid=1483618918760&uri=CELEX%3A01992L0029-20081211

Eelndu §-ga 7 muudetakse RKESS-i.

Punktiga 1 pannakse seadusega kohustus SA Tartu Ulikooli Kliinikumile olla riiklik
siirdamiskeskus, kes tegeleb elundite hankimise, kditlemise ja siirdamisega, kui ta omab antud
tegevusluba elundite hankimiseks, kéitlemiseks ja siirdamiseks.

Igasugune inimeselt périt bioloogilise materjali hankimine, kditlemine ja siirdamine kitkeb endas
eetiliselt ja juriidiliselt vdga keerulisi kiisimusi. Seda eelkdige pdhjusel, et teatud haiguslike
seisundite puhul on siirdamine ainus elupééstev raviviis. Kahjuks tiletab kogu maailmas ndudlus
siirdamiskolbliku inimpéritolu bioloogilise materjali jdrele pakkumise. Nimetatud olukord aga
soosib muu hulgas ka inimkaubandust.

Tervishoiukorralduslikult on vajadus elundi siirdamise jérele tegelikult oma mahult suhteliselt
marginaalne. Niiteks toimus Eestis 2016. aastal kokku 52 elundi siirdamist. 31. detsembri 2016. a
seisuga ootas Eestis uut elundit 71 inimest.

Euroopa Liidu toimimise lepingu® artikli 168 15ike 7 kohaselt kuulub tervishoiu juhtimine ning
tervishoiule méiratud vahendite jaotamine liikmesriigi padevusse. Sama artikli 1dike 4 punktis a
viidatud meetmed ei mdjuta elundite ja vere annetamist voi meditsiinilist kasutamist késitlevaid
riigisiseseid sitteid. See tdhendab, et on liikmesriigi otsustada, kuidas ja kellele antakse riigis
Oigus osutada elundi siirdamise teenust.

Samas on rahvusvaheliselt kokku lepitud soovitustes, kuidas ritk voiks oma siirdamise korraldust
kujundada. Euroopa N&ukogu ministrite komitee soovituse’ kohaselt ei soovitata riigil
autoriseerida tdiendavaid siirdamiskeskusi, kui pole piisavalt siiratavaid elundeid, et tagada
siirdamise kvaliteet vastavalt kehtivatele standarditele. Teadaolevalt ei ole {iheski Euroopa riigis
siirdamiskeskust®, mille teeninduspiirkonnas elaks vihem kui 1 mln elanikku. Erand on siin Malta,
kus elabki ainult ca 400 000 inimest. Nditeks nii Soomes (5,5 mln elanikku) kui Norras (4,89 min
elanikku) on ainult iiks siirdamiskeskus.

Eesti pindala on vidike ja vahemaad suuremate haiglate vahel lithikesed, mistottu on ka
doonorelundite transpordiks kuluv aeg piisavalt lilhike ega tingi otsest vajadust mitme
siirdamiskeskuse jarele.

Neis riikides, kus rahvastiku suurusest voi distantside pikkusest ldhtudes on vajadus mitme
siirdamiskeskuse jdrele, on kehtestatud kvaliteedi tagamiseks elundisiirdamiste arvu
miinimumstandardid, nditeks Centro Nazionale Transplanti andmetel on surnud doonorilt
miinimumsiirdamiste arv iihe keskuse kohta aastas jargmine:

30 neerusiirdamist;

25 maksasiirdamist;

25 stidamesiirdamist;

15 kopsusiirdamist.

% Euroopa Liidu toimise leping. Kittesaadav: http:/eur-lex.europa.ew/legal-
content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=EN

7 Recommendation Rec(2004)19 of the Committee of Ministers to member states on criteria for the authorisation of
organ transplantation facilities. Kéttesaadav: https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=802901&Site=COE

¥ Taiendavat infot siirdamiskeskuste kohta Euroopas on vdimalik saada elektroonselt aadressil www.etco.org,
European Transplant Coordinators Organisation.
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Elundite siirdamist teostab Eestis iiks haigla — SA Tartu Ulikooli Kliinikum. Elundi siirdamise
piadevus on SA Tartu Ulikooli Kliinikumil olemas alates aastast 1968, mis on iiks Euroopa pikima
traditsiooniga elundi siirdamise programme. Siirdamiskeskuse teeninduspiirkonnaks peaks olema
minimaalselt miljon inimest, et tagada teenuse piisav kvaliteet, mis antud juhul hdlmab enamuse
Eesti elanikkonnast. Tegemist on riikliku tihtsusega teenusega ja siirdamiskeskuse iilesannete
tditmisel on oluline siilitada jéarjepidevus, mistdottu on vaba ettevotluse piiramine Oiguslikult
pohjendatud. Selle teenuse puhul ei kohaldu vajadus tagada isikute vordne kohtlemine ning
olemasolevate konkursitingimuste tohus é&drakasutamine, kuna Eestis puudub teistel
tervishoiuteenuse osutajatel suutlikkus ja péadevus olla riiklikuks siirdamiskeskuseks (vt
halduskoost66 seaduse muudatust eelndu §-s 2).

Alates kilesolevast aastast on SA Tartu Ulikooli Kliinikum ka rahvusvahelise
elundivahetusorganisatsiooni Scandiatransplant’ liige. Juhul, kui SA Tartu Ulikooli Kliinikum
lopetatakse voi kui elundi siirdamise teenust Eestis osutada ei soovita, on vdimalik sdlmida
vastavad rahvusvahelised kokkulepped, mille kohaselt ostetakse elundi siirdamise teenust oma
riigi kodanikele vélismaalt. Néiteks on selline kokkulepe olemas Luksemburgi Suurhertsogiriigil
Saksamaaga. Eestil on vastav kokkulepe Soomega siidame siirdamiseks.

Elundi siirdamise niol on tegemist konkurentsiseaduse § 31 1dike 3° tihenduses iildist
majandushuvi pakkuva teenusega, mida turg ei ole vdoimeline pakkuma ning mille pakkumist peab
riik oluliseks. Uldist majandushuvi pakkuv teenus miiratletakse ning selle osutamise kohustus
kehtestatakse digusaktiga.

Punktiga 2 tipsustatakse, et nimetatud riikliku siirdamiskeskuse iilesannete tditmist rahastatakse
riigieelarvest haigekassa eelarve kaudu. Rahastamise tleandmine Sotsiaalministeeriumilt
haigekassale on otstarbekas, kuna tegemist on osaga tervishoiuteenusest, mida osutavad
tervishoiuteenuse osutajad, kes on juba lepingus haigekassaga. Praegu rahastatakse siirdamisega
seotud teenuseid osaliselt juba haigekassa eelarvest ning seetdttu on moistlik kogu teenuste
rahastamine anda {ile haigekassale, et vihendada rahastamise killustatust.

Punktiga 3 tunnistatakse kehtetuks RKESS § 41 16ige 3, mille kohaselt hiivitati riigieelarvest
ritkliku siirdamisasutuse lilesannete tiitmise kulu.

Nimetatud muudatused joustuvad aastal 2020, kuna senikaua kehtib neljaks aastaks sdlmitud
leping SA Tartu Ulikooli Kliinikumiga. 2017. aastal olid riigieelarves siirdamisasutuse iilesannete
tditmise kulud 209 tuhat eurot. Nimetatud vahendid liiguvad alates aastast 2020 haigekassa
eelarvesse.

Eelndu §-ga 8 muudetakse RaKS-i.

Punktiga 1 lisatakse vdimalus tasuda ravikindlustuse vahenditest tervishoiu rahastamisega seotud
arendustegevuste eest. Eraldatud vahendeid on vOimalik kasutada tervishoiuteenuste osutamise
kvaliteeti, kittesaadavust ja efektiivsust arendavate tegevuste voi projektide ning tervisesiisteemi
arendustegevuste eest tasumiseks kooskdlastatult Sotsiaalministeeriumiga. Kehtiva diguse kohaselt
on haigekassal 0igus tervishoiu arendustegevusi rahastada vastavalt tervishoiuteenuste loetelus
sitestatud tingimustele. Tervishoiuteenuste loetelus muudatuste tegemiseks on kohaldatud
protsess, mille raames hinnatakse:

? Scanditransplant. Koduleht: http://www.scandiatransplant.org/
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1) teenuste moju patsiendi tervisele ehk meditsiinilist tdenduspohisust. See tdhendab, et uuel
teenusel peab olema uuringutega tdendatud olemasolevast teenusest suurem positiivne moju
patsiendi tervisele. Hinnangu annab ekspert, kelle on soovitanud Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkond voi Ravimiamet;

2) kulutdhusust hindavad enamasti haigekassa tervishoiuokonomistid. Eesmirk on hinnata kui
suur on uue teenuse kasutamisest tulenev tervisekasu ja selle saavutamiseks vajalik kulu vorreldes
olemasoleva alternatiiviga. Nii on voimalik hinnata lisakasu ja vajaliku lisakulu tasakaalu;

3) mdju ravikindlustuse eelarvele hindavad enamasti haigekassa tervishoiu6konomistid;

4) moju iihiskonnale ja tervishoiupoliitikale hindab Sotsiaalministeerium.

Tihti ei pruugi arendustegevuste puhul olla piisavalt andmeid voi puuduvad need {ildse, et
kirjeldatud kriteeriume hinnata. Andes haigekassale voimaluse tervishoiuteenuste loetelu viliselt
kasutada ravikindlustuse vahendeid paindlikumalt vdimaldab see haigekassal toetada
arendustegevusi paindlikumalt. Tervishoiuteenuste hindades on kajastatud arenduskulud, sh
nditeks vahendid IT arendusteks, kuid puudub terviklikult voimalus rahastada tervishoiuteenuste
rahastamisega seotud arendusprojekte. Seega ei saa tervishoiu arenduskuludest katta IT arendusi,
mille katmine kajastub juba teenuste loetelus, vaid arenduste kulude katmine on ette ndhtud
projektidele, milleks teenuste hindades tasu ei ole arvestatud voi mis muul moel ei kajastu
tervishoiuteenuste loetelus. Antud eelarve raames on muudatus vajalik, et haigekassal oleks
voimalus katta lisanduvate kohustustega kaasnevaid kulusid, mis on seotud kindlustamata
isikutega, sh kiirabi arendusprojektide ja perearsti asendustasude rahastamine. Rahastatavate
arendustegevuste kirjeldused esitatakse Sotsiaalministeeriumile kooskdlastamiseks. Muudatus
rakendub alates 2018. aastast.

Punktiga 2 tuuakse seni KVEKS-is sitestatud kehavilise viljastamise ja embriio siirdamise
tervishoiuteenuste ja nendega seonduvate ravimikulude hiivitamise regulatsioon TTKS-i, kuna
edaspidi rahastatakse teenust haigekassa eelarve kaudu. Regulatsiooni iiletoomine RaKS-i on
Oigustatud, sest teenust rahastatakse kindlustatud isikutele. RaKS-i tuuakse iile ka seni KVEKS-i
alusel kehtestatud volitusnorm valdkonna eest vastutava ministri maéérusele ,,Kehavélise
viljastamise ja embriio siirdamise tervishoiuteenustega seonduvate, ambulatoorseks raviks
vajalikele Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele retseptiravimitele tehtud kulutuste
hiivitamise méér, tingimused, kord ja hiivitise maksmise tdhtajad ning hiivitatavate toimeainete
loetelu®. Selleks, et inimese jaoks rahastamise allika muutudes teenuse saamine ei muutuks, on
vaja nimetatud madrus uuesti kehtestada ja tdiendada Vabariigi Valitsuse 28. aprilli 2017. a
madrust nr 82 ,,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu“. Eelndus tépsustatakse ka kindlustatud
isikute raviks vajalikele haigekassa ravimite loetellu kantud retseptiravimite katmist ning seda, et
el kaeta retsepti omaosaluse alusmééra. Muudatus rakendub alates 2018. aastast.

Eelnou §-ga 9 muudetakse TTKS-i.

Punktiga 1 sdtestatakse, et perearstide asendamist rahastatakse edaspidi haigekassa eelarvest. Seni
on perearstiabi asendussiisteemi rahastatud riigieelarvest Terviseameti kaudu 253 tuhande euro
ulatuses. Perearstiabi korraldamine on Terviseameti vastutusvaldkond, kuid Terviseametil ei ole
vOimalust vastavalt vajadusele suunata teenuse rahastamist. Viimastel aastatel on perearstide
asendusvajadus ja ka asenduskulud iiha kasvanud. Selleks, et lahendada personali jatkusuutlikkuse
kiisimus perearstiabis, on vajalik aga kompleksne ldhenemine, sh rahastajapoolne toetus siisteemi
jatkusuutlikkuse tagamiseks. Praegu voib rahastaja votta vastu otsuseid, mis ei soosi hajaasustatud
piirkondades teenuse kéttesaadavuse tagamist ja teenuse korraldajal ei pruugi olla voimalusi selle
mojutamiseks. Nimetatud kohustuse iileviimine haigekassa eelarvesse suurendab haigekassa
motivatsiooni panustada esmatasandi tervishoiuteenuste kittesaadavuse parandamisse. Muudatust
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rakendatakse alates 2018. aastast. Asendustasude eelarvest 30 tuhat eurot jddb Terviseametile, et
rahastada perearsti konkursside véljakuulutamist ja konkurssidega seotud teavituskulusid.
Teenuseosutajate, sh nii juriidiliste kui fiilisiliste isikutega sdlmitud halduslepingute kohustused
asendustasude maksmiseks ldhevad iile haigekassale. Teenuse rahastamise sujuvamaks
iileminekuks ja asenduste sdilimise tagamiseks maksab haigekassa 2018. aastal asendustasusid
vastavalt Terviseametis asendustasude véljamaksmiseks kehtestatud korrale. Lepingud sdlmitakse
fliiisiliste isikutega (arstidega), kelle leidmise kohustus jééb Terviseametile. Lepingute osapoolteks
on asenduse saaja (iildarstiabi driiihing, mille kaudu teenuse osutamine toimub), asenduse pakkuja
(asendust pakkuv arst ehk fiiiisiline isik) ja haigekassa (teenuse rahastaja). Haigekassa sdlmib
kolmepoolsed asenduslepingud asendust pakkuva arstiga ja iildarstiabi osutajaga, kes on ndus
nimistut haldama. Kuna iildarstiabiteenuse kéttesaadavuse eest vastutab endiselt Terviseamet, jadb
asenduse vajadust hindama Terviseamet, kes annab haigekassale andmed asendustasude
viljamaksmiseks. Terviseamet ja haigekassa lepivad kokku asendusvajaduse hindamise alused ja
korra ning haigekassa kooskodlastab asendustasude rahastamise korra muudatused Terviseametiga.
Rahastamise muudatusega voib kaasneda vajadus tdiendada Vabariigi Valitsuse 27. aprilli 2017. a
madrust nr 82 ,,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu® ja sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a
madrust nr 9 , Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise
kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika“. Rakendusaktide ja
rahastamise lepingute muudatused valmistatakse ette 2017. aasta stigisel.

Punktiga 2 tdiendatakse Vabariigi Valitsuse 23. jaanuari 2002. a mééruse nr 44 , Kiirabi, haiglate
ning paisteasutuste ja politsei kiirabialase koostod kord“ volitusnormi nii, et edaspidi on
kiirabialase koost66 korda holmatud ka Terviseamet. Kuna kiirabi tegevus on viga tihedalt seotud
haiglate, Hairekeskuse, pédste- ja politseiasutustega, siis on ka kehtivates Terviseameti ja kiirabi
osutaja vahel sOlmitud halduslepingutes ette nidhtud vastavaks koostdooks kiirabile tdiendavaid
tingimusi. Arvestades, et kiirabi osutamise halduslepingud ldhevad 1. jaanuarist 2018. a iile
haigekassale ning sealjuures jatkab Terviseamet kiirabi sisulist korraldamist, kuid mitte enam
halduslepingu, vaid Oigusaktide alusel, siis on vaja voimaldada tuua kehtivates lepingutes
satestatuid tingimusi digusaktide tasemele.

Punktiga 3 muudetakse sotsiaalministri 30. detsembri 2013. a méédruse nr 51 ,Riigieelarvest
rahastatavate kiirabibrigaadide arv volitusnormi seoses kiirabi rahastamise {iileminekuga
riigieelarvest haigekassa eelarvesse. Vastava médruse eelndu toodtatakse viélja ja esitatakse
kooskolastamiseks 2017. a IV kvartalis.

Punktiga 4 tdpsustatakse, et kiirabi osutatakse lahtuvalt TTKS-is ja teistes digusaktides sétestatud
nduetest ning TTKS § 17' alusel sdlmitud halduslepingus kokkulepitud tingimustel. Kiirabi
igapdevast osutamist reguleerivad lisaks TTKS-ile ja selle alusel kehtestatud digusaktidele ka
niiteks padsteseaduse'® alusel kehtestatud , Piistesindmusel osalevate riigi- ja kohaliku
omavalitsuse asutuste ning isikute koostdd kord“, korrakaitseseadus'' jm Sigusaktid. Lisaks
tuuakse viide haigekassa ja kiirabi osutajate vahel solmitud halduslepingule.

Punktiga 5 tunnistatakse kehtetuks sitted, mis reguleerivad Terviseameti senist rolli kiirabi
osutamise korraldamisel, sh lepingupartnerite leidmisel avaliku konkursi kaudu ja kiirabi
rahastamisel. Uus korraldus on toodud TTKS §-i 17', mida selgitatakse tdpsemalt jirgmises
punktis.

' https://www.riigiteataja.ee/akt/115122016006?]eiaK ehtiv
' https://www.riigiteataja.ee/akt/102122016006
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Punktis 6 esitatakse kiirabi osutamise uus korraldus, mis tuleneb kiirabi eest tasumise kohustuse
tileminekust haigekassale. Terviseametile jddb jdrelevalve ja osaliselt korralduslik funktsioon,
sarnaselt teiste tervishoiuteenustega. Lisaks korraldab praegu Terviseamet koostood
kiirabibrigaadide ning politsei- ja pidésteasutuste vahel, kuna see on tihedalt seotud
kriisireguleerimisega. See tegevus jaab ka edaspidi Terviseameti funktsiooniks.

Kehtiva seaduse jargi korraldab kiirabi osutamist Terviseamet ldhtuvalt digusaktides ja kiirabi
osutamise halduslepingus sétestatud tingimustest. Uue regulatsiooni kohaselt korraldab kiirabi
osutamist kiill Terviseamet, kuid kehtivate halduslepingute sisuline osa, niiteks koost6o
Hairekeskusega, kiirabipersonali koolitamise nduded, kiirabi kittesaadavuse ja kvaliteedi nduded
jm tuuakse Oigusaktide tasemele. Seega korraldab Terviseamet kiirabi osutamist edaspidi vaid
Oigusaktide alusel. Kiirabi korralduse, jérelevalve ja rahastamise lahutamine vdimaldab
Terviseametil keskenduda oma pohifunktsioonile. Lisaks tuleb Terviseametil jitkuvalt kinnitada
kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade arvu ja paiknemist ning kiirabibrigaadide jaotust
teeninduspiirkondade kaupa. Kui seni kinnitati teeninduspiirkondi halduslepingu lisana, siis
edaspidi tehakse seda Terviseameti haldusotsusega. Oigusselguse huvides tuuakse seaduse
tasemele kiirabibrigaadide teeninduspiirkonna mdiste. Samuti korraldab Terviseamet koostods
haigekassaga kiirabibrigaadide ajutist asendamist. Sarnased pohimotted on perearstide
teeninduspiirkondade kinnitamisel ja perearstide ajutisel asendamisel.

Kehtiva korralduse kohaselt lepivad Terviseamet ja kiirabibrigaadi pidajad kiirabi osutamise
halduslepingu lisana igal aastal tdiendavalt kokku kiirabi rahastamise uueks eelarveaastaks. Alates
2018. aasta 1. jaanuarist ldheb kiirabi eest tasumine iile haigekassale ning kuna kehtivate
halduslepingute sisuline osa tuuakse digusaktide tasemele, sdlmitakse kiirabi rahastamiseks leping
edaspidi vaid haigekassa ja kiirabibrigaadi pidajate vahel. Siinkohal on oluline rShutada, et teenuse
rahastamise sujuvamaks lleminekuks ning teenuse kéttesaadavuse sdilimise eesmirgil kehtivad
praegustel tingimustel sdlmitud lepingud oma kehtivusaja 16puni (s.o0 2019. aasta 1. jaanuarini).
Edaspidi sO0lmitakse kiirabi rahastamise leping endiselt kuni viieks aastaks nende kiirabibrigaadi
pidajatega, kellega on varem kiirabi osutamise leping sdlmitud. Kiirabibrigaadi pidajaga, kellega
sO0lmitakse leping esmakordselt, sOlmitakse see kuni kolmeks aastaks. Sealjuures ei ole sarnaselt
praeguse korraldusega haigekassal kohustust sdlmida lepingut kdikide kiirabibrigaadi pidajatega.

Nii nagu Terviseamet, hindab ka haigekassa kiirabi rahastamise lepingu sdlmimisel ja lepingu
tihtaja iile otsustamisel: kas konkreetses teeninduspiirkonnas on vajadus kiirabi jarele ning kuidas
on tagatud selle kittesaadavus; milline on kiirabi osutamise kvaliteet ja tingimused; kas
kiirabibrigaadi pidaja on jitkusuutlik ning kas kiirabibrigaadi pidaja on tditnud kiirabi osutamist
reguleerivaid Oigusakte nouetekohaselt; milline on valdkonna eest vastutava ministri
kiirabibrigaadide arv, mida haigekassa eelarvest rahastatakse. Tdiendavalt on antud haigekassale
Ooigus hinnata ka: kiirabibrigaadi pidajate piirarvu, mis ldhtub  kiirabibrigaadide
teeninduspiirkondade arvust; riigi tervishoiupoliitika arengusuundi; varasemate kiirabi rahastamise
lepingute vOi sellesarnaste lepingute nduetekohast tditmist kiirabibrigaadi pidaja poolt;
maksuvolgnevuse olemasolu voi puudumist ning kiirabibrigaadi pidaja iildist majanduslikku
seisundit. Sarnased vOimalused on haigekassal ka RaKS-i alusel sOlmitavate ravi rahastamise
lepingutele puhul, mis on samuti olulised kvaliteetse ja jatkusuutliku kiirabi tagamisel.

Kiirabi rahastamise lepingus kokkulepitavad tingimused on sarnased RaKS-i alusel sdlmitavate
ravi rahastamise lepingute tingimustega. Samuti on sdlmitavate tingimuste aluseks kehtiv TTKS-i
regulatsioon ning Terviseameti ja kiirabibrigaadi pidajate vahel juba sdlmitud halduslepingud.
Seega lepitakse kiirabi rahastamise lepingutes kokku: lepingu kehtivuse tdhtaeg, mis on vastavalt
kolm voi viis aastat; valmisoleku tagamise ja osutatud teenuse hind ning kiirabibrigaadi pidajale
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tasumisele kuuluvad summad; tundide arv, mille jooksul peab kiirabibrigaadi pidaja olema valmis
osutama kiirabi; informatsiooni edastamise ja aruandluse kord ning kiirabi kvaliteedi ja
efektiivsuse nditajad. Kuna kiirabibrigaadi pidajal voib olla ka brigaade, millega teostatakse
nditeks transportkutseid ja mida haigekassa ei rahasta, siis lepitakse kokku nende kiirabibrigaadide
nimekiri, kelle valmisolekut rahastatakse ning kelle osutatud kiirabi eest tasu makstakse. Lisaks
lepitakse kokku juhtumid voi tookorralduslikud muudatused, mille puhul on vajalik eelnev kirjalik
kooskolastus haigekassaga, samuti juhtumid, millal haigekassa kiirabibrigaadi pidajale tasu ei
maksa v0i vOib tasutavat summat vdhendada voi millal on pooltel digus iihepoolselt leping
16petada, lepingut muuta voi lepingu tditmine osaliselt voi tdielikult peatada.

Lepingupartneri valik toimub sarnaselt kehtiva korraga avaliku konkursi kaudu. Juhul kui
kiirabibrigaadi pidaja on osutanud teenust vastavalt digusaktides sétestatud nduetele ja kiirabi
rahastamise lepingu tingimustele, sdlmib haigekassa temaga uue lepingu ning avalikku konkurssi
ei korraldata. See tdhendab, et avalik konkurss korraldatakse vaid juhul, kui seni teenust osutanud
kiirabibrigaadi pidaja ei osuta enam oma teeninduspiirkonnas kiirabi, aga vajadus selle jérele on
endine, vOi kui haigekassa otsustab, et uut lepingut kiirabibrigaadi pidajaga ei sdlmita voi kui
kehtiv leping 10ppeb, sest tema osutatav teenus ei vasta nduetele. Lisaks tuleb avalik konkurss
korraldada, kui lepingupartneri kiirabi osutamise tegevusluba on kehtetuks tunnistatud, kui
muudetakse teeninduspiirkondade jaotust v4i ajutine asendamine kestab rohkem kui kolm kuud.
Samad pdhimdtted on ka kehtivas TTKS-is. Konkurss tuleb vilja kuulutada 15 pieva jooksul ning
kuni konkursi voitjaga lepingu sOlmimiseni korraldab Terviseamet koostdds haigekassaga
vajaduse korral teenuse osutamise ajutise asendamise kaudu.

Punktiga 7 sitestatakse, et kiirabi eest tasutakse haigekassa eelarvest ja riigieelarvest
Sotsiaalministeeriumi kaudu haigekassa ja kiirabi osutaja vahel sdlmitud halduslepingu alusel.

Kiirabi moodustab suurima osa riigieelarvest rahastatavatest tervishoiuteenustest. 2017. aastal
eraldati riigieelarvest kiirabi ja muude kriisiks valmisolekuga seotud tervishoiuteenuste
osutamiseks ligi 41 mln eurot. Seni on neid tegevusi rahastatud vaid riigieelarvest
Sotsiaalministeeriumi kaudu Terviseameti ja kiirabibrigaadi pidaja vahel solmitud halduslepingu
alusel. Vaatamata sellele, et seni on kiirabi osutamise korraldus olnud ravikindlustussiisteemist
isoleeritud, on see véga tihedalt seotud haiglates ravikindlustusest rahastavate erakorralise
meditsiini teenuse ja esmatasandi arstiabiga. Eri allikatest rahastamine ei voimalda ressursside
optimaalset kasutamist ning silmas tuleb pidada, et nii kiirabi kui erakorralise meditsiini
osakonnad kasutavad tihtipeale sama personali. Lisaks on osapooled tdstatanud teenuste
integreerituse probleemi, sest infovahetus haiglate, perearstide ja kiirabi vahel on puudulik.
Rahastamine eri allikatest ei soosi parima teenuse osutamist patsiendile pohjusel, et igal
teenuseosutajal on oma lepingu piires selgelt sdtestatud vastutuse piirid. Seega tuleb rahastamise
kaudu motiveerida teenuste osutamist ja arendamist kdige optimaalsemalt, néiteks saaks asendada
kulukas kiirabi kodudendusteenusega, mis vastab paremini eaka multiprobleemse patsiendi
vajadustele. Olulise sammuna teenuste integreerituse tagamiseks ja teenuste osutamise
optimeerimiseks antakse alates 2018. aastast kiirabi eest tasumine iile haigekassale sarnaselt
haiglate ja perearstidega. Aastal 2018. rahastatakse kindlustamata isikute eest kiirabi endiselt
Sotsiaalministeeriumi eelarvest.

Terviseameti iilesandeks jdéb endiselt kriisideks valmisolekut tagavate meetmete rahastamine,
milleks on 2017. aastaks kiirabi eelarvesse ette ndhtud 591 tuhat eurot. Selle summa raames
rahastatakse rahvusvahelistel tsiviilmissioonidel osaleva Eesti Pdistemeeskonna meditsiiniriihma
(Estonian Disaster Relief Team Medical Unit) tegevust koos vajalike vahenditega ning
kéivitatakse Terviseametis tervishoiu riikliku operatiivjuhi valvering. Samuti rahastatakse sellest
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mitmeid kiirabibrigaadidele modeldud tsentraalseid kriisikoolitusi (eelkdige traumapatsiendi
kasitlus Advanced Trauma Life Support ja kiirabi juhtimine siindmuskohal Major Incident Medical
Management and Support) ning toetatakse kiirabibrigaadide osalemist koosto6dppustel politsei- ja
paésteasutustega. Arvestades, et kiirabil on stindmuskohal tervishoiusiisteemis esmareageerijana
oluline roll, toetavad eespool nimetatud meetmed kriiside lahendamist voimalikult kiiresti ja
oskuslikult, sealjuures piitides pdédsta vOimalikult palju inimelusid. Kuna TTKS § 59 alusel
korraldab héddaolukorraks valmisolekut otseselt Terviseamet, kes teeb tihedat koostdod teiste
ministeeriumide ja asutustega, on tegemist riiklikult olulise tegevusega ning kriisideks valmisoleku
tagamise rahastamist ei ole voimalik iile anda haigekassale. Seega antakse alates 2018. aastast iile
kiirabi rahastamine kindlustatud isikutele eelarve mahus 36 mln eurot.

Alates 2019. aastast, kui 16ppevad kehtivad kiirabi osutamise lepingud, on haigekassal vdimalik
muuta kiirabi osutajale makstava tasu arvutamise metoodikat nii, et see oleks paremini seostatav
teiste tervishoiuteenustega. Selleks tekib haigekassa nodukogul &igus teha valdkonna eest
vastutavale ministrile ettepanek kehtestada kiirabi eest tasumise kord, kiirabi osutajatele makstava
tasu arvutamise metoodika ja kiirabi piirhind. Sealjuures ei teki kiirabibrigaadi pidajatel digust
nouda kiirabi osutamise eest visiiditasu, sest kiirabi on oma olemuselt viltimatu abi, mis peab
abivajajale olema jitkuvalt tasuta.

Punktis 8 tédpsustatakse tervishoiu rahastamise allikaid, milleks on riigieelarve, valla- ja
linnaeelarve, patsiendi osalus ja muud allikad. Seni ei olnud TTKS-is sdtestatud, millest
moodustub tervishoiu rahastamise riigieelarve osa. Eelnduga sétestatakse tervishoiu rahastamise
allikana sotsiaalmaksuseaduse § 10 10ike 2 alusel iilekantava riikliku ravikindlustuse
sotsiaalmaksu osa ja uus lisanduv riigieelarve eraldis, mis moodustub riikliku pensionikindlustuse
seaduse § 5 punktides 1 ja 4 nimetatud toGtamise registri andmetel puuduva todsuhtega riikliku
pensioni saajatele Sotsiaalkindlustusameti poolt vélja makstud riiklikult pensionilt arvestatud
sotsiaalmaksu seaduses § 10 1dikes 2 sétestatud riikliku ravikindlustuse vahenditesse iilekantava
sotsiaalmaksu médra summast. Lisaks sétestatakse tervishoiu rahastamise allikana riigieelarve osa,
mis ministeeriumide vOi nende allasutuste kaudu suunatakse tervishoidu. Need kulud, mis kaetakse
ministeeriumide vOi nende allasutuste eelarvest, on sitestatud TTKS §-s 52.

Muudatus on vajalik tulenevalt Vabariigi Valitsuse otsusest laiendada haigekassa tulubaasi
riigieelarve eraldisega. Praegu toimub Eesti tervisesiisteemi rahastamine peamiselt kohustusliku
sotsiaalmaksu kaudu, mis lackub sihtotstarbelise ravikindlustusmaksuna ja moodustab ligikaudu
kaks kolmandikku kogu avaliku sektori tervishoiukuludest. Ligi kiimnendik vahenditest tuleb
mujalt riigieelarvest ja pisut alla veerandi patsientide omaosalusena. Riigieelarvest rahastatakse
ministeeriumide kaudu TTKS §-s 52 sidtestatud teenuseid. See eelarve kujuneb riigieelarve
labirddkimiste protsessis ja kulud peavad konkureerima nii ministeeriumite kui ka kogu
riigieelarve tasandil. Valla- ja linnaeelarvest rahastatakse peamiselt tdiendavalt vihekindlustatud
isikute tervishoiuteenuseid ning rahastamise pohimdtted erinevad piirkonniti oluliselt.

Vabariigi Valitsus kinnitas 23.04.2017 riigi eelarvestrateegia 2018-2021 libirddkimiste raames
haigekassa tulubaasi laiendamise ja otsustas tdiendavalt panustada haigekassa eelarvesse
2018. aastal 7%, 2019. aastal 10%, 2020. aastal 11%, 2021. aastal 12% ja 2022. aastal 13%
vanaduspensionilt, mis on mittetootavatele vanaduspensiondridele vilja makstud. Eraldis arvestab
demograafiliste muudatuste moju haigekassa eelarvele, sest pensiondride arvu suurenedes
suureneb ka vastav eraldis haigekassa eelarvesse. Pensionilt arvestatav eraldis on digustatud ka
sellest vaatenurgast, et see pensiondrid kui sihtrithm on suurima tervishoiuteenuste vajadustega ja
nende tervishoiukulud moodustavad suure osa haigekassa eelarvest. Laiem tulubaas voiks
suurendada ka tooealise elanikkonna rahulolu ravikindlustussiisteemiga, kuna siisteemi
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iilalpidamine ei ole enam vaid nende panusest soltuv. Lisaks on pikemas perspektiivis haigekassa
tulubaas vastavuses vananeva elanikkonna kasvavate kuludega ning tulubaasi tekkimise alused
fikseeritud ja tulubaas paremini prognoositav kui ilma selge aluseta riigieelarveline eraldis. Lisaks
ei ole pensionid otseselt seotud majanduse tsiiklilisusega, mis tagab suurema stabiilsuse.

Eelnduga sitestatakse haigekassale uue riigieelarve eraldise pohimdtted. Riigieelarvest hakatakse
panustama mittetootava pensionikindlustuse seaduse § S5 punkti 1 kohaselt defineeritud
vanaduspensioniri ja 15ike 4 kohaselt defineeritud rahvapensiondri eest. Eelnduga on lisatud
arvestusse rahvapensionirid, kuna sisuliselt on tegemist vanaduspensionériga vaid erisusega, et
need isikud ei ole tdis teeninud pensionistaazi. Rahvapensioniride hulk on viike (2014. a ligikaudu
6500, 2015. a ja 2016. a 7000 isikut). Voimalik lisanduv eraldis rahvapensiondride eest on 2018.
aastal prognoositavalt 700 tuhat eurot (arvestuse aluseks on SKA andmetel mittetdotavate
rahvapensionéride pensioni kulu 2016. aastal ning 2018. aastal eraldise osakaal pensionilt 7%).

Mittetootav vanadus- ja rahvapensiondr on see, kelle kohta on eraldise diguse tekkimise kuul
ajavahemikul 1.-15. kuupdev toOsuhet kinnitav kehtiv kanne. SKA andmetel tdotavate
vanaduspensiondride ja rahvapensiondride osakaal kdigi pensionéride hulgas on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. To0tavate pensiondride osakaal aastatel 2012—2016
2014 2015 2016

16% 17% 17%

Tootavate vanaduspensiondride osakaal
vanaduspensiondride hulgas

Tootavate rahvapensionéride osakaal
rahvapensiondride hulgas

Todtavate vanadus- ja rahvapensiondride
osakaal nende tdiskogumis

Allikas: SKA andmetel, arvestades sotsiaalmaksu lackumist

9% 10% 10%

16% 17% 17%

Nii pensiondride arvu, keskmist prognoositavat pensionit kui ka tootavate pensiondride osakaalu
arvesse vottes on seletuskirja lisas esitatud eraldise prognoos aastani 2060. Arvestuse aluseks on
voetud Rahandusministeeriumi vanaduspensiondride arvu prognoos, keskmise esimese ja teise
samba pensioni prognoos aastateks 2016-2060 (sh Rahandusministeeriumi 2017 kevad 2018—
2021 pensioni prognoos). Tootavate pensiondride osakaaluks on pikaajalises prognoosis arvestatud
20%, mis on suurem kui praegustel andmetel to6tavate pensiondride osakaal.

Eelndus tépsustatakse, et SKA arvestab TTKS § 52 ldike 2 punktis 2 nimetatud riigieelarve
eraldise summa ja kannab selle haigekassale hiljemalt iga kalendrikuu viimaseks kuupdevaks.
Kuna SKA-l on olemas nii pensionikulu andmed kui ka ligipdédstootamise registri andmete
kattesaadavus, siis on modistlik ka eraldise viljamakse teha SKA poolt, kelle eelarvesse vastav
riigieelarveline muudatus tehakse. Lisaks on SKA ka pensionide véljamakse tegijaks ning SKA
eelarvelt tehtav eraldis on panus ravikindlustuse eelarvesse mittetdotavate vanadus- ja
rahvapensionéride eest.

Eelndu sitestab uue volitusnormi Vabariigi Valitsuse méiéruse kehtestamiseks, millega sitestatakse
riigieelarve eraldise arvestamise, viljamakse ning andmete esitamise tingimused ja kord. Mééruses
kehtestatakse eraldise arvestamise alused, sotsiaalkaitse infoslisteemi ja toGtamise registris olevate
andmete viljastamise ja tootlemise kord ning eraldise vdljamaksmise kord. Samuti kehtestatakse
SKA ning Maksu- ja Tolliameti (edaspidi MTA) kohustused eraldise arvestamisel. Kuivord
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tegemist on mitme ministeeriumi valitsemisalasse puutuva kiisimusega, tuleb regulatsioon
kehtestada Vabariigi Valitsuse méérusega.

Vastavalt Vabariigi Valitsuse otsusele tehakse SKA eelarvest haigekassale igakuine eraldis SKA
andmete alusel mittetootavatele vanadus- ja rahvapensioniridele arvestatud pensionilt 2018. aastal
7%, 2019. aastal 10%, 2020. aastal 11%, 2021. aastal 12% ja 2022. aastal 13% ulatuses. SKA saab
teada véljamakstud pensioni kulu eraldise diguse tekkimise kalendrikuu 10. kuupédeval. SKA
edastab MTA-le to6tamise registri andmetel nende isikute isikukoodid, kellele on vélja makstud
vanadus- v0i rahvapension eraldise diguse tekkimise kalendrikuul ning MTA lisab isikukoodile
tootamise tunnuse, kui isikul on eraldise diguse tekkimise kalendrikuul ajavahemikul 1.-15.
kuupdev todsuhet kinnitav kehtiv kanne. MTA edastab SKA-le nimetatud andmed hiljemalt
eraldise diguse tekkimise kalendrikuu 20. kuupéevaks. Tootamise andmed esitab SKA-le MTA.
SKA-le tekib kéesoleva eelnduga digus kasutada maksuandmeid vastava eraldise arvestamiseks.
Maiirusega pannakse SKA-le kohustus sdilitada eraldise arvutamise aluseks olevaid andmeid
sotsiaalkaitse infosiisteemis vdhemalt kiimme aastat ja anda teavet arvestuse aluseks olevate
andmete kohta. Nimetatud muudatused eeldavad SKA pohimiiruse muutmist ning sotsiaalkaitse
infosiisteemi pohimairuse muutmist, mis on kehtestatud Vabariigi Valitsuse madrusega.

Tegeliku pensionikulu andmetelt eraldise arvestamine suurendab SKA ja MTA halduskoormust,
kuid arvestades praegust ravikindlustuse eelarve koostamise ja tditmise protsessi, toimiks
viljamakse arvestamine samadel alustel nagu praegu sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa lackumine
haigekassasse. Selleks, et mittetdotavate vanadus- ja rahvapensioniride info liiguks automaatselt,
on vajalik teha tdiendavad IT arendusi. SKA teavitab haigekassat riigieelarve eraldise summa osas
eraldise diguse tekkimise kuu viimaseks kuupdevaks ja teeb haigekassale eraldise viljamakse.

Esimene eraldise véljamakse haigekassale tehakse 2018. aasta jaanuari kuu 16puks. Muudatus
joustub 2018. aasta 1. jaanuaril.

Punktiga 9 sétestatakse, et Sotsiaalministeeriumi eelarvest rahastatakse kiirabi osutamist 10%
ulatuses kiirabi aasta kogueelarvest.

Koige suurem riskikoht kiirabi rahastamise iileviimisel haigekassasse on kindlustuskaitseta
isikutele teenuse tagamine. Kiirabi on Eestis varem olnud rahastatud haigekassa kaudu, kuid
teenus otsustati iile viia Terviseameti vastutusvaldkonda, kuna teenus peab olema kittesaadav ka
kindlustamata isikutele. Ettepanek on esmalt alates 2018. aastast viia formaalselt kiirabi
rahastamise lepingute haldamine haigekassa kohustuseks. Riik jddks panustama kindlustamata
isikute eest, st 10% ulatuses kiirabi kogueelarvest. Kuna alates 2018. aastast rahastatakse
kiirabibrigaade haigekassa kaudu, tasutakse 2018. aastal kiirabi eest kahest rahastusallikast —
ravikindlustusega holmatud isikutele tagatud kiirabi rahastatakse riigieelarves ravikindlustuseks
ette ndhtud vahenditest ja ravikindlustuseta holmatud isikute eest panustatakse haigekassale antava
Sotsiaalministeeriumi eraldise kaudu. Eraldise arvestuse aluseks on 2018. aastal 10% kiirabi aasta
eelarvest. Kiirabi prognoositav aastaeelarve 2018. aastal on 40 mln eurot, millest 10% on 4 min
eurot. Alates 2019. aastast tasutakse kiirabi eest tdies ulatuses haigekassa eelarvest.

Punktiga 10 muudetakse antidootide ehk vastumiirkide rahastamise pohimotteid. Seni on
valmisolekut miirgistuse raviks antidootidega rahastatud riigieelarvest Sotsiaalministeeriumi kaudu
ja selle kogukulu riigieelarves on 135 tuhat eurot. Kuna sisuliselt on tegemist iihe osaga
tervishoiuteenusest ja antidoote hoiustavad tervishoiuteenuse osutajad, kellel on juba leping
haigekassaga, rahastatakse seda muudatuse jirgi edaspidi samuti haigekassa eelarvest. Riigi
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antidootide varu moodustamise, hoidmise, kasutamise ja uuendamise korras tehtavaid muudatusi
ja uut rahastamise pohimatet selgitatakse edaspidi.

Punktis 11 tdpsustatakse, et riigieelarves ravikindlustuseks ettendhtud vahenditest rahastatakse
tervishoidu RaKS-is ja TTKS-is sdtestatud korras, mis on haigekassa tulude allikaks riigieelarvest.

Punktidega 12 ja 13 muudetakse riigi antidootide varu moodustamise, hoidmise, kasutamise ja
uuendamise korda, samuti sétestatakse tdpsemalt uus rahastamise pdhimote.

Seni on antidootide nomenklatuuri méédramist, varu moodustamist, hoiustamist ja rahastamist
koordineerinud Terviseamet, edaspidi tehakse seda koost6os haigekassaga. Seega moodustavad
muudatuse jirgi antidootide varu haigekassa ja Terviseamet, kes méédravad varu nomenklatuuri,
kogused ja jaotuse omavahel solmitud halduslepingu alusel. Terviseameti rolliks jdéb endiselt varu
tagamine ja selle kasutamiseks andmise, kasutamise, jaotuse, limberjaotuse ja mahakandmise
dokumenteerimine, kuid varu moodustamist ja uuendamist rahastab haigekassa.

Punktis 14 esitatakse TTKS-i rakendussétted, sh lepingute tileminekud.

Terviseameti ja kiirabi osutajate vahel solmitud kiirabi osutamise halduslepingud kehtivad oma
tédhtaja lopuni, s.o kuni 2018. aasta 31. detsembrini. Kuigi haigekassa votab alates 1. jaanuarist
2018. a halduslepingus olevad Terviseameti digused ja kohustused iile, siis lepingu sisu ei
muudeta, st lepingus sdlmitud tingimused lahtuvad sdlmimise hetkel kehtinud tingimustest.

Lisaks kiirabi osutamise korraldamisele on Terviseametil digus olnud kiirabi rahastamise korra
alusel kasutada kuni 5% kiirabiks eraldatud rahalistest vahenditest kiirabiteenuse osutamise
kvaliteeti, kéttesaadavust ja/voi efektiivsust suurendavate tdiendavate meetmete rahastamiseks.
Selle raames on projektipohiselt alustatud SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla baasil kolmel suurimal
piisiasustusega viikesaarel (Kihnus, Ruhnus ja Vormsil) 66pdev ldbi tegutsevate 2-litkmeliste
esmase abistamise iiksuste t66d. Nende toetamiseks on loodud SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
toel arsti telemeditsiinilise konsultatsiooni valvering, mis konsulteerib lisaks ka Ladne-Harjumaal,
Raplamaal, Lddnemaal ja Hiiumaal tegutsevaid debrigaade. Nimetatud korra alusel rahastatakse ka
Tallinna Kiirabis 2-litkkmelist arstibrigaadi (arst ja erakorralise meditsiini tehnik), mille esmane
ilesanne on kiire reageerimine patsiendi elu ohustavate stindmuste puhul, aga ka vajaduse korral
juba eelnevalt stindmuskohal oleva kiirabibrigaadi abistamine. Samuti to6tab AS Karell Kiirabi
koosseisus Ida-Virumaal lisakul 2-liikmeline 60pédev ldbi toGtav kiirabibrigaad, mis suvisel
perioodil muudetakse O0pdev 1dbi tegutsevaks 3-liikmeliseks kiirabibrigaadiks. Brigaadi
rakendamise eesmirk oli hinnata horeasustusega, kuid sesoonse teenusevajaduse olulise
suurenemisega piirkonnas 2-litkkmelise kiirabibrigaadi suutlikkust ja vOimekust osutada
haiglaeelset véltimatut abi ning parendada kiirabi ajalist kittesaadavust selles piirkonnas, mis on
eriti oluline suvel, kui selles piirkonnas on palju puhkajaid.

Eespool nimetatud projektid on véga olulised kiirabi kéttesaadavust ja kvaliteeti parandavad
meetmed, millega tuleb jdtkata ka edaspidi, mistottu jitkab kehtivate lepingute alusel nende

meetmete rahastamist haigekassa alates 2018. aasta 1. jaanuarist.

Eelndu rakendussittega kehtestatakse ka riigieelarve eraldise etapiline kasv vastavalt Vabariigi
Valitsuse otsusele (vt punkt 8).

Eelnou § 10 sitestatakse seaduse joustumise tidhtajad.
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Kéesoleva seaduse §-d 1, 3-5, 8 ja § 9 punktid 1-9, 11 ja 14 joustuvad 2018. aasta 1. jaanuaril.
Seaduse § 6 joustub iildises korras (st muudetakse jOustumata seadust, et ei joustuks vale
redaktsioon MT66S-st). Seaduse § 9 punktid 10, 12 ja 13 joustuvad 2019. aasta 1. jaanuaril ning
seaduse §-d 2 ja 7 joustuvad 2020. aasta 1. jaanuaril.

Seaduste joustumine aastatel 2018-2020 on seotud Vabariigi Valitsuse otsusega etapiliselt
laiendada haigekassa tulubaasi. Lisaks ei ole osasid teenuseid vdimalik iile anda koheselt alates
2018 voi 2020. aastast, kuna kas Sotsiaalministeeriumil on siduv leping vdi on vajalik enne
muudatuse rakendamist otsustada ravikindlustuskaitse ulatuse laienemine, mille kohased
ettepanekud esitatakse Vabariigi Valitsusele 2018. aasta kevadel.

Taiendavad muudatused seoses haigekassa tulubaasi laiendamisega, mis ei ole sitestatud
eelndus ning vajavad 2018. aastaks digusaktide muudatusi.

Lisaks eelndus sdtestatud muudatustele on Vabariigi Valitsus kinnitanud tdiendavate
riigieelarveliste kulude iileviimise haigekassasse. Kokku on riigi eelarvestrateegia 2018-2021
raames otsustatud eraldada ravikindlustusele mittetdotavate vanadus- ja rahvapensionidride eest
2018. aastal 89 mln, 2019. aastal 133 mln, 2020. aastal 153 mln ja 2021. aastal 176 mln eurot ning
vastavatel aastatel riigieelarveliste kulude liikkumine ravikindlustuse eelarvesse (2018. aastal 55
mln, 2019. aastal 87 mln ning 2020. ja 2021. aastal 100 mln euro ulatuses). Selle tulemusena on
kokku lepitud tdiendavaid vahendeid tervishoidu 2018. aastal 34 mln, 2019. aastal 46 mln, 2020.
aastal 53 mln ja 2021. aastal 76 mln eurot (vt tabel 2).

Riigieelarveliste kulude tileviimine ravikindlustuse eelarvesse hdlmab lisaks eelndus sdtestatud
muudatustele ka riigieelarvest rahastatavaid teenuseid, mida ei ole seaduse eelndus sitestatud,
kuna need kas ei eelda digusruumi muudatusi vdi eeldavad enne digusruumi muudatusi tervishoiu
osapooltega ldbirddkimisi. Alljargnevalt on igat vastavat teenust kirjeldatud detailsemalt
ileviimise aastate kaupa.

2018. aastal haigekassale rahastamiseks iileantavad teenused

Alates 2017. aasta II poolaastast tasutakse riigieelarvest tdiskasvanute hambaravihiivitis 6
miljoni euro ulatuses ning 2018. aastast 12 miljoni euro ulatuses. Tédiskasvanute hambaravihiivitise
kulude katmine toimub sihtotstarbelise eraldisena haigekassale. 1. juulist 2017 on hambaravis
vihemalt 19-aastasele kindlustatud isikule meditsiinilisel nédidustusel anesteesiateenus tasutav
haigekassa eelarvest. Vastav site on kehtestatud RaKS § 29 15ikes 2 (lisaks hambaravihiivitisele
votab haigekassa vidhemalt 19-aastaselt kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse iile
hambaraviteenuse osutamiseks meditsiinilisel ndidustusel vajaliku anesteesiateenuse eest vastavalt
tervishoiuteenuste loetelus sétestatud tingimustele). Rakendusséte on kehtestatud Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu § 41 18ikes 5, mis samuti joustub 1. juulil 2017. Loike 5 kohaselt votab
haigekassa koodidega 2202-2204 ja 2112 tdhistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise
kohustuse iile hambaraviteenuse osutamisel vaimse voi fiilisilise puudega isikule, kui arsti otsusel
el saa hambaraviteenust osutada vOi1 selle osutamine on raskendatud ilma nimetatud
tervishoiuteenuste osutamiseta. Haigekassa hinnangul kaasneb tédiskasvanute anesteesiateenuse
rakendamisega rahaline moju aastas 77 tuhat-149 tuhat eurot olenevalt kasutatavast anesteesiast.
Prognoositav kasutus on liks kord aastas isiku kohta. Alla 19-aastaste anesteesiateenuse eest
tasumise kohustuse vottis haigekassa tile juba varem. Kuni 1. juulini 2017 tasuti anesteesiateenuse
eest riigieelarvest Sotsiaalministeeriumi kaudu. Riigieelarve kaudu on seni rahastatud 10 tuhande
euro ulatuses siigava vaimupuudega tdiskasvanute hambaraviteenuse osutamist {ildanesteesias.
Teenust rahastas Sotsiaalministeerium, tehes hanke vdimalike teenuseosutajatega. Sisuliselt on
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molema teenuse puhul tegemist tervishoiuteenusega, mis on iiks osa kogu hambaraviteenuste
paketist. Teenuste rahastamise konsolideerimine haigekassasse vdhendab teenuste rahastamise
killustatust ja suurendab potentsiaalselt haigekassa huvi osutada voimalikult tdohusat
hambaraviteenust lastele, et vihendada oma eelarves kulusid tdiskasvanutele. Rahastamisallika
muudatust on voimalik rakendada alates 2018. aastast ja tdiendavad Gigusruumi muudatused
selleks vajalikud ei ole.

Praegu on riigieelarvest rahastatud HIVi ravikonsiiliumi t66 11 tuhande euro ulatuses. Sisuliselt
on tegemist osaga tervishoiuteenusest ja konsiiliumi puhul v3ib olla vajalik kaasata erialacksperte,
keda praegu rahastatakse ravikindlustuse vahenditest. Seega ei pruugi konsiilium alati olla
sihipdraselt eristatav eri erialade vahel toimuvast koostdost. Ka praegu rahastab haigekassa
erinevaid konsiiliume ja HIVi konsiiliumi teenust osutavad praegu haiglad, kes on juba
lepingulises suhtes haigekassaga. Rahastamise muudatus rakendatakse alates 2018. aastast ja see ei
eelda Oigusruumis muudatusi. Tegemist on Sotsiaalministeeriumi lepingulise kohustuse
tileandmisega. Muudatusega votab haigekassa alates 2018. aastast iile Sotsiaalministeeriumi ja
teenuseosutajate vahel sdlmitud lepingute kohustuse HIVi ravikonsiiliumi t66 rahastamiseks.
Lepingute iileminek lepitakse kokku 2017. aasta IV kvartalis.

Vabariigi  Valitsuse tegevusprogrammis aastateks 2016-2019 on punkti 11.12 all
Sotsiaalministeeriumile tehtud iilesandeks esitada 2017. aasta kevadel Vabariigi Valitsusele
tiiendavat ravimihiivitist puudutavad ettepanekud. Selleks on riigieelarves aastaks 2018 ette
nihtud tdiendavad 3 mln eurot. vastav eelndu esitatakse Vabariigi Valitsusele 2017. aasta siigiseks.

2019. aastal ravikindlustusele rahastamiseks iileantavad teenused

Ettepanek on viia alates 2019. aastast ravikindlustamata isikutele viltimatu abi korras osutatud
tervishoiuteenuste kulud riigieelarvest haigekassa eelarvesse. Alates 2018. aastast on
riigieelarvesse planeeritud kulusid 8,053 mln euro ulatuses. Varasemad uuringud on vélja toonud,
et kindlustuskaitse laiendamine on lisaks eetilistele kaalutlustele ka majanduslikult mdistlik, kuna
enamasti tegeletakse tervishoiusiisteemis selliste isikutega siis, kui nende ravi on juba viga
kulukas. Seega tekiks ravikindlustusel kulude iileviimisega tdiendav motivatsioon osutada teenust
koigile isikutele ja seda optimaalseimal tasandil. Kindlustamata isikute eest arveldab
raviasutustega juba praegu haigekassa, kuid kulud kaetakse riigieelarvest. Seega on ettepanek viia
vahendid ravikindlustamata isikute teenuste katmiseks alates 2019. aastast haigekassasse. Kuna
muudatusega tuleb tagada, et kdigile oleks endiselt kéttesaadav viltimatu abi, kiirabi ja muud
kindlustamata isikutele seni riigi poolt tagatud tervishoiuteenused (HIV, tuberkuloos), siis eeldab
muudatuse elluviimine eelnevalt tdiendavat analiiiisi. Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel tehakse
vastav analiilis, mille kdigus selgitatakse isikupdhiste andmetele tuginedes vélja Eestis elavate
ravikindlustamata ja ebaregulaarselt ravikindlustusega kaetud isikute arv ning kindlustuse
puudumise/olemasolu pdhjused, kirjeldatakse vdimalusi laiendada kindlustuskaitset voimalikult
paljudele inimestele ja tagada selle piisivus ning hinnatakse nende voimaluste teostatavust ja
rakendamist Eestis, sealhulgas rahalisi mdjusid maksulackumisele ja haigekassa eelarvele.
Analiitisi 10plikud tulemused ja ettepanekud esitatakse Vabariigi Valitsusele 2018. aasta kevadel.
Analiitisi tulemustele tuginedes on eeldatavasti vajalik teha ulatuslikud muudatused RaKS-is, mis
praegu lahtub kindlustatud isikutele teenuste osutamisest.

Ravikindlustamata isikute tervishoiuteenuste eest tasumine haigekassa poolt alates 2019. aastast
eeldab tdiendavalt ka RKESS § 40 Idigete 3 ja 4 muutmist, et ravikindlustusega hdlmamata
elusdoonorile osutatud tervishoiuteenuste kulud, mis on seotud rakkude, kudede vo6i elundi
hankimise ja kiitlemisega ning elundi eemaldamise tagajdrjel tekkinud terviseseisundist tuleneva
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raviga, hiivitatakse riigieelarvest ravikindlustuse seaduses sitestatud ulatuses haigekassa eelarve
kaudu. Ravikindlustusega hdlmamata surnud doonorile ja potentsiaalsele surnud doonorile
osutatud tervishoiuteenuste kulud, mis on seotud rakkude, kudede vd&i elundi hankimise ja
kéitlemisega, hiivitatakse riigieelarvest ravikindlustuse seaduses sitestatud ulatuses haigekassa
eelarve kaudu. Muudatus rakenduks alates 2019. aastast, kui haigekassa hakkab oma eelarvest
katma kindlustamata isikute kulusid.

Lisaks katab Tervise Arengu Instituut (edaspidi TAI) ravikindlustamata isikutele teenuseid, mille
rahastamine peaks alates 2019. aastast liikkuma haigekassasse, nagu nditeks ravikindlustuseta
noorte  seksuaalndustamine ja  kaksikdiagnoosiga patsientidele  rehabilitatsiooni-  ja
ndustamisteenuste pakkumine. Ravikindlustuseta noorte seksuaalndustamise eelarve 2017. aastaks
on 60 tuhat eurot. Haigekassa tasub teenuse eest ravikindlustatud noortele, holmates ka
giinekoloogi vastuvdtu. TAI rahastab samade teenusepakkujate teenust ravikindlustamata 19-24-
aastastele. Kaksikdiagnoosiga patsientidele pakub rehabilitatsiooni- ja ndustamisteenust SA Pohja-
Eesti Regionaalhaigla ja kindlustatud isikutele rahastab teenust juba praegu haigekassa. TAI
eelarvesse on planeeritud vahendid tervishoiuteenuse osutamiseks ravikindlustuseta isikutele 5000
euro ulatuses. Nimetatud teenuste eest tasumine toimub juba praegu haigekassa kaudu, st teenuse
raviarved liiguvad 14bi haigekassa arveldamise siisteemi.

Lisaks viiakse TAI eelarvest alates 2019. aastast haigekassa eeclarvesse tubakast loobumise
ndustamise, mitteopiaatne institutsionaalne ravi alaealistele ning noorte veebipdhine
seksuaaltervise ndustamine. TAI hangib tubakast loobumise ndustamise teenust. Eesmérk on olnud
leida koostoOpartner igast maakonnast, et tagada teenuse kéittesaadavus koikidele suitsetajatele.
Samas on olnud TAI-I raskusi leida koostoopartner. Sellest tulenevalt oleks mdistlik teenus iile
viia haigekassa rahastatavaks, et see oleks vOimalik liita esmatasandi teenuste paketiga, kuna
sisuliselt peaks olema tegemist esmatasandi pakutava teenusega. Teenuse eelarve maht 2017.
aastal on 50 tuhat eurot. Mitteopiaatne institutsionaalne ravi alaealistele on statsionaarse alaealise
patsiendi soltuvusravi juurde pakutav sotsiaal- ja noorsootdd komponent, mida seni on kaetud TAI
eelarvest, kuna teenus peab olema kéttesaadav viltimatu abina jdrjekorrata. Teenust osutab SA
Tallinna Lastehaigla vaimse tervise keskus. Teenuse rahastamise iileandmine haigekassale on
moistlik, kuna tegemist iihe osaga komplekssest tervishoiuteenusest alaealisetele, mida teatud
ulatuses juba ostab haigekassa. Teenuse rahastamise iileviimiseks oleks vajalik tdiendada
haigekassa tervishoiuteenuste loetelu uue teenusega, mis arvestaks tdiendavat sotsiaaltood
komponenti. Seega on vajalik taotleda teenuste lisamist loetellu ning teenuse rahastamist oleks
voimalik rakendada alates 2019. aastast. Teenuse eelarve 2017. aastal on 75 tuhat eurot. Noorte
veebipohine seksuaaltervise ndustamine on teenus, mida on varem rahastatud projektipohiselt
haigekassa eelarvest, kuid mis on 2016. aastal iile antud TAl-le. Kuna suur osa noorte
ndustamiskeskuste (s.o haigekassa noorte reproduktiivtervise ennetusprojekt, kus seksuaalsel teel
levivate infektsioonide diagnostika ja ravi on haigekassa rahastatud teenus ja TAI tasub vaid
ravikindlustust mitteomavate noorte eest haigekassa tervishoiuteenuste loetelu alusel) ja
internetindustajate meeskonnast kattub, aitab mdlema teenuse rahastamine ilihest allikast kokku
hoida suurel méiral rahalisi vahendeid ning toetab meeskonnaliikmete iihtsust, sarnast todeetikat
ja lhtseid erialaseid teadmisi teenuste pakkumisel. Teenuse eelarve 2017. aastal on 35 tuhat eurot.

Anda ravimihangetega seotud korralduslikud iilesanded haigekassale. Sotsiaalministeerium
esitab Vabariigi Valitsusele ettepanekud tdiendava ravimihiivitise maksmise korra muutmisseks
kdesoleva aasta siligiseks ning selle raames kajastatakse ka ravimihangete teostamise iile andmine
haigekassale. Muudatus on vajalik, sest ennetustegevuste olulise osa moodustavad nakkushaiguste
leviku tdokestamine vaktsineerimiste abil ning HIVi ja tuberkuloosi ravi tagamine.
Immuunpreparaatide, HIVi ja tuberkuloosi ravimite soetamiseks on 2018. aasta riigieelarves ette
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ndhtud kokku 19,4 min eurot. Nimetatud teenuseid on seni rahastatud riigieelarvest, kuna need
teenused peavad olema kittesaadavad kdigile, nii kindlustatud kui kindlustamata isikutele. Samas
osutavad neid teenuseid siiski tervishoiuteenuse osutajad. Riikliku immuniseerimiskava kehtestab
Sotsiaalministeerium ja immuunpreparaatide kulu on olnud seni kaetud riigieelarvest. Samas, kui
viia kulude kohustus haigekassa eelarvesse, oleks ravikindlustusel oluliselt suurem vdimalus
tervishoiuteenuse rahastamise abil motiveerida vaktsineerimistega hdlmatuse paranemist.
Riiklikku vaktsineerimiskavva lisanduvate vaktsineerimiste korral tuleb rakendada samu
pohimdtteid nagu muude tervishoiuteenuste lisandumisel ja vottes arvesse lisanduvate vaktsiinide
tohusust, kulutdhusust ja rahalisi voimalusi. Sama kehtib ka HIVi ja tuberkuloosi ravimite
tagamisel. Seega, vaktsineerimise ja ravimite kittesaadavuse kasvades suureneksid kiill nende
kulud, kuid potentsiaalne kokkuhoid tekiks tervishoiuteenuste vajaduse vahenemise kaudu. Samuti
motiveeriks kohustuse viimine haigekassasse haigekassat aktiivsemalt tegelema HIVi ja
tuberkuloosi levikuga, tehes tihedat koostddd teenuseosutajatega (nt perearstide ja erakorralise
meditsiini osakondade motiveerimine tdiendavaks testimiseks). Vaktsiinide, HIVi ja
tuberkuloosipreparaatide tagamise kohustuste iileviimiseks tuleb haigekassale anda ambulatoorsete
ravimite hankedigused, mis eeldab vastavate muudatuste tegemist digusruumis ja sellest tulenevalt
ei ole voimalik muudatust rakendada enne 2019. aastat. Immuunpreparaatide rahastamise
tileviimiseks on vajalik muuta nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 42 1doike 1 punkti 1 ja
16i%et 3 ning sotsiaalministri 31.10.2003 mééruse nr 116 ,,Immuniseerimise korraldamise nduded*
§ 4 loiget 1.

2020. aastal ravikindlustuse rahastamiseks iileantav teenus

Alates 2020. aastast rahastatakse haigekassa eelarvest residentuuri kulusid. Selleks on vajalik
teha muudatused Tartu Ulikooli seaduses, kuid muudatus eeldab eelnevalt Tartu Ulikooli (edaspidi
TU) ja teiste puudutatud osapooltega libirdikimisi seoses rahastamise metoodikaga. Residentuuri
korraldab Eestis TU, sdlmides igal suvel jirgmiseks dppeaastaks kdigi residentuuribaasidega eraldi
lepingu. Iga aasta alguses sdlmib Sotsiaalministeerium TU-ga halduslepingu riikliku
residentuuritellimuse osas. Lepingu jirgi sisaldavad residentuuri kulud jiargmisi kulusid: arst-
residendi tootasu (koos sotsiaal- ja tootuskindlustusmaksuga), residentuuri baasasutuse
korralduskulud (sh kiibemaks), TU-s toimuva koolitusega seotud kulud ja TU korralduskulud.
Residentuuritellimus koostatakse iga-aastases residentuurikomisjonis Sotsiaalministeeriumi, TU ja
teiste puudutatud osapoolte koostdds. Seejirel lepitakse kokku residentuuri erialade jaotus ja
sOlmitakse lepingu lisa. Residentuuri kohtade jaotuse ja residentuurikomisjoni t66 korraldamise
eest vastutab Sotsiaalministeerium, mis muudatuse rakendamisel ei muutu. Muudatusega viiakse
residentuuri haldusleping ja selle sdlmimine TU-ga iile haigekassasse ning edaspidi hakkab TU
residentuuri kulude katmiseks raha saama haigekassast. Samuti hakkab haigekassa kontrollima
lepingu tditmist, seega peab ta edaspidi olema ka residentuurikomisjoni kaasatud osapooleks kui
TU lepingupartner ja residentuurikulude rahastaja. TU esitab residentuuris olevate arst-residentide
arvu ja muud vajalikud andmed (sh residentuuri peatamisest, véilismaal olekust) haigekassale ja
Sotsiaalministeeriumile. Residentuuri korralduslik pool, sh residentuurikomisjonide korraldamine
jadb muudatuse rakendamisel Sotsiaalministeeriumile, kuna ministeeriumi iilesandeks on
residentuuri kohtade jaotuse koordineerimine ja vajaduse prognoosimine.

Tabel 2 koondab kulude nihkumise haigekassa eelarvesse aastatel 2018-2019 ning lisanduva
tdiendava tulu.

Tabel 2. Ravikindlustuse tulubaasi laiendamine ja kulude nihkumise haigekassa eelarvesse aastatel
2018-2021

2018 2019 2020] 2021
Lisanduvad tulud pensionéride eest (7%, 10%, 11%, 12%) 88,63 | 133,38 | 153,30 | 175,65
Kulude nihutamised haigekassa eelarvesse
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1. Kiirabi tootajate palk 1,67 1,67 1,67 1,67
2. Hambaravi toetus 12,00 12,00 12,00 12,00
3. Siigava vaimupuudega tdiskasvanute iildanesteesias 0,01 0,01 0,01 0,01
hambaravi tagamine

4. Kiirabi osutamine 36,01 | 40,07| 40,07| 40,07
5. Viljatusravi kulude hiivitamine 1,62 1,63 1,63 1,63
6. AS Lééne-Tallinna Keskhaigla — HIVi ja AIDSi 0,01 0,01 0,01 0,01
ravikonsiiliumi t66 toetamiseks

7. Meremeeste 60paevaringse eesti- ja ingliskeelse 0,021 0,02f 0,02 0,02
meditsiinilise kaugkonsultatsiooni vdimaluse tagamine laeval

8. Perearstide asendustasud 0,22 0,22 0,22 0,22
9. HIV/AIDS ravimid 1543] 1543| 1543
10. Immuunpreparaatide soetamine 3,97 3,97 3,97
11. Ravikindlustamata isikute véltimatu 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 iilesannete tditmise tagamine 0,21 0,21
15. Residentuuri konsolideerimine 13,00 13,00
16. Tdiendav ravimihiivitis 3,00 3,00 3,00 3,00
17. TAI teenused sh (tubakast loobumise ndustamise, 0,23 0,23 0,23
mitteopiaatne institutsionaalne ravi alaealistele,

kaksikdiagnoosiga patsientidele rehabilitatsiooni ja

ndustamisteenuste pakkumine, ravikindlustuseta noorte

seksuaalndustamine)

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

Riigi eelarvestrateegi 2018—-2021 koostamise raames tehtud otsusega kinnitati haigekassa tulubaasi
laiendamine 2018. aastal 89 mln, 2019. aastal 133 mln, 2020. aastal 153 mln ja 2021. aastal 176
mln euro ulatuses. Lisanduva tulu arvelt peab haigekassa hakkama katma seni riigieelarvest
rahastatavaid teenuseid 2018. aastal 55 mln, 2019. aastal 87 mln, 2020. aastal ning 2021. aastal
100 mIn euro ulatuses. Seega on tdiendav lisaraha tervishoiusektorisse ja haigekassasse
2018. aastal 34 mln, 2019. aastal 46 mln, 2020. aastal 53 mln ning 2021. aastal 76 mln eurot.

Varreldes riigi eelarvestrateegia 2018-2021 koostamise raames tehtud Vabariigi Valitsuse
otsusega on eelarve ridu tépsustatud. Eelndu koostamise kéigus selgus, et osa kiirabi ja perearstide
asendustasude kulusid on vajalik siiski jatta Terviseameti kuludesse. Samas on tulenevalt eelneva
eelarveaasta jadgist suurem immuunpreparaatide kulu. Selleks, et mitte muuta Vabariigi Valitsuse
tehtud otsust kulude iileandmiseks haigekassasse, on eelndu koostamise kdigus lisandunud 230
tuhande euro ulatuses teenuste rahastamisega seotud kulusid, mis antakse haigekassale TAI poolt
iile alates 2019. aastast. Seega ei ole kokkuvotvalt Vabariigi Valitsuse otsus, mis puudutab kulude
nihkumist ja haigekassa netotulude kasvu, muutunud.

4. Eelndu terminoloogia
Muudatusettepanekutega seoses ei ole eelndus kasutatud uut terminoloogiat.
5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelnduga ei voeta iile tdiendavaid ndudeid, mis tulenevad Euroopa Liidu Oigusest, samas
tédpsustatakse Euroopa Liidu digusega seotud rakenduslikke siseriiklike kiisimusi, kes Euroopa
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Liidu oigusest tulenevaid tilesandeid tdidavad (riikliku siirdamisasutuse iilesandeid, meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni teenus meretdo valdkonna korraldamisel).

6. Seaduse mojud

Eelndus esitatud muudatuste rakendamisel voib eeldada moju esinemist jargmistes valdkondades:
sotsiaalne, sealhulgas demograafiline mdju, moju riigiasutuste korraldusele ja moju majandusele.
Mojude olulisuse tuvastamiseks hinnati nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel: mdgjutatud
sihtriihma suurus, mdju ulatus, mdju avaldumise sagedus ja ebasoovitavate mojude kaasnemise
risk. Eelndus esitatud muudatustel puudub seos ja need ei mojuta regionaalarengut, riigi
julgeolekut, vilissuheteid, kohalike omavalitsuste korraldust ega elu- ja looduskeskkonda, mistdttu
ei ole nendes valdkondades moju olulisust hinnatud, sh ei ole muudatuste mdjude hindamise juures
eraldi vélja toodud.

Eelndus esitatud muudatused on jargmised:

1) kiirabi rahastamise iileviimine haigekassasse;

2) ravikindlustustuse tulubaasi laiendamine;

3) riigi antidootide varu moodustamise kulude katmise iileviimine haigekassasse;

4) meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenuse korralduse ja rahastamise iileviimine haigekassasse;
5) IVF-i kulude katmise iileviimine haigekassasse;

6) riikliku siirdamisasutuse iilesannete tditmise tagamise rahastuse tileviimine haigekassasse;

7) perearstide asendustasude iileviimine haigekassasse.

Muudatuste puhul, mis on seotud riigieelarveliste kulude iileviimisega haigekassa eelarvesse, kuid

el eelda Oigusruumis muudatuste tegemist voi eeldavad Sigusruumi muudatusi ning sellest

tulenevalt eelnevalt ldbirddkimiste pidamist tervishoiu osapooltega, on peamiselt tegemist
organisatsioonisiseste ja tehniliste muudatustega, mistottu nende mdjusid ei analiilisitud.

Nimetatud muudatused on:

e alates 2018. aastast: tdiskasvanute tdiendav hambaravihiivitis, siligava vaimupuudega
tidiskasvanute iildanesteesias hambaravi tagamine, AS Lidne-Tallinna Keskhaigla HIVi ja
AIDS:i ravikonsiiliumi t66 toetamine ning tdiendav ravimihiivitis;

e alates 2019. aastast: Sotsiaalministeeriumi rahastatud ravikindlustamata isikute véltimatu abi,
hangitavad HIVi ja tuberkuloosiravimid ning immuunpreparaadid, tubakast loobumise
ndustamise, mitteopiaatne institutsionaalne ravi alaealistele, kaksikdiagnoosiga patsientidele
rehabilitatsiooni- ja ndustamisteenuste pakkumine, noorte veebipdhine seksuaalndustamine,
ravikindlustuseta noorte seksuaalndustamine;

e alates 2020. aastast rahastatakse haigekassa eelarvest residentuuri kulusid.

6.1. Kavandatav muudatus: kiirabi rahastamise iileviimine haigekassasse
Muudatuse tdendolisteks mdjuvaldkondadeks on sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju, mdju
riigiasutustele ja moju majandusele. Eelnduga kavandatud muudatuse rakendamisel on hinnatud

nende mdju alljargnevalt.

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline méju

25



Sihtriihm: kiirabi on digus saada igal Eesti Vabariigi territooriumil viibival isikul. Statistikaameti
andmetel oli 2017. aasta 1. jaanuari seisuga Eesti rahvaarv 1 315 635'2, lisaks kiilastas 2016. aastal
Eesti majutusasutusi 3 043 593 viliskiilastajat (lisanduvad veel majutusasutuses mittedobinud
viliskiilastajad).”> K&ik eespool nimetatud isikud vdivad olla kiill potentsiaalsed kiirabiteenuse
saajad, kuid tdendosus, et koik neist vajavad abi, on siiski vidike. Naiiteks oli Héirekeskuse
andmetel 2016. aastal kiirabi viljakutseid 294 787, mis moodustab 7% kogu Eesti rahvastikust ja
majutusasutustes 60binud viliskiilastajatest. Seetottu voib lugeda mdjutatud sihtriihma suurust
keskmiseks.

Avalduv _mdju, selle ulatus ja sagedus: arvestades, et kiirabi sisuline korraldus ei muutu, vaid
muutub rahastamisallikas, siis ei ole muudatuse rakendamisega ette ndha kiirabi véljakutsete
markimisvairset suurenemist. Seega voib hinnata moju ulatust ja sagedust vdikeseks.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, sest sihtrithma suurus on keskmine, kuid
moju ulatus ja sagedus on viikesed. Muudatusega kaasneb positiivne moju, sest {ihisest allikast
rahastamine voimaldab kasutada olemasolevaid ressursse optimaalsemalt ning seelébi paraneb ka
esmatasandi, eriarstiabi ja kiirabi integreeritus, mis omakorda vdimaldab tagada patsiendile seda
abi, mida ta reaalselt vajab.

Moéju riigiasutuste korraldusele

Sihtriihm 1: muudatuse jargi 1dheb kiirabi rahastamine iile haigekassale. Terviseameti praegust
tookorraldust arvestades tegeleb kiirabi rahastamisega otseselt kuus tootajat, kes muu hulgas
tegelevad ka kiirabi korralduslike jm iilesannetega. Kuna kiirabi korraldus jddb sisuliselt
Terviseametile, ei ole ka haigekassa eeldatav mdjutatud tdotajate hulk suurem. Haigekassas on 208
tootajat'®, kellest eelduste kohaselt hakkab kiirabi rahastamisega tegelema maksimaalselt kuni
kuus inimest (s.0 3% haigekassa tootajatest), seega voib sihtrithma pidada viikseks.

Avalduv moju, selle ulatus ja sagedus: haigekassal tekib edaspidi kohustus rahastada lisaks teistele
tervishoiuteenustele ka kiirabi, kuid sealjuures ei ole tegemist tdiesti tundmatu tegevusega, sest ka
varem on haigekassa kiirabi rahastanud ning kiirabi rahastamise lepingud on sarnased RaKS-i
alusel sOlmitavate ravi rahastamise lepingutega. Erinevus seisneb rahastamise metoodikas, sest
kiirabi puhul tuleb lisaks teenuse osutamisele rahastada ka valmisoleku tagamist. Seega,
haigekassa senine toimimine vorreldes varasemaga muutub, kuid eeldatavasti ei kaasne
mirkimisviirseid kohanemisraskusi, mistdttu voib mdju ulatust hinnata keskmiseks. Moju
avaldumise sagedust v3ib hinnata suureks, sest kiirabi rahastamise metoodika, rahastamise kord ja
teenuse hind tuleb vilja tootada koostdds Sotsiaalministeeriumi ja Terviseametiga iiks kord,
edaspidi saab haigekassa ndukogu vastavalt vajadusele teha ettepaneku valdkonna eest vastutavale
ministrile nende uuendamiseks. Igal kuul tuleb maksta kiirabi osutajatele tagatud valmisoleku ja
osutatud teenuse eest tasu.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus on oluline, sest kuigi sihtriihm on vidike, on modju
avaldumise ulatus keskmine ja sagedus suur. Muudatusega ei kaasne mérkimisvéérset negatiivset
moju, sest tervishoiuteenuste rahastamine {ihisest allikast vOimaldab haigekassal kasutada
olemasolevaid ressursse optimaalsemalt ning seeldbi parandada teenuste kvaliteeti ja
kéttesaadavust.

Sihtrithm 2: seni on korraldanud ja rahastanud kiirabi osutamist Terviseamet. Kiirabi korraldamise
ja rahastamisega on otseselt seotud kuus tOootajat ning jirelevalvega kolm toGtajat, kes

' Statistikaameti kogutavad pdhiniitajad, allikas: http://www.stat.ee/pohinaitajad

"3 Statistikaameti andmed, allikas: http://pub.stat.ce/px-
web.2001/Dialog/varval.asp?ma=TU131&ti=MAJUTATUD+MAAKONNA+JA+ELUKOHARIIGI+J%C4RGI+%28
KUUD%29&path=../Database/Majandus/23Turism_ja_majutus/02Majutus/&lang=2

'* Eesti Haigekassa, 2016. aasta 31. detsembri seisuga
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moodustavad ligikaudu 6% koikidest Terviseameti toStajatest'”. Seega voib mdjutatud sihtrithma
hinnata keskmiseks.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: Terviseamet tegeleb kiirabi korralduslike kiisimustega iga
pdev ning kiirabi rahastamisega igal kuul (igakuine arvepdhine tasumine kiirabi osutajatele),
samas jadb kiirabi korralduslik funktsioon Terviseametile alles ning vaid igakuine rahastamise
funktsioon liigub haigekassale. Muudatuse jargi peab Tervisecamet iile vaatama kiill oma
struktuuritiksuste rollide jaotuse (nt suureneb jérelevalve roll), kuid sarnane t66jaotus on ka teiste
tervishoiuteenuste korraldamise puhul, seega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi. Eelnevast
tulenevalt voib mdju ulatust ja sagedust hinnata keskmiseks.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus on oluline, sest sihtrithma suurus on keskmine, samuti on
moju ulatus ja sagedus keskmised. Samas kaasneb muudatusega positiivne mdju, sest kiirabi
korralduse, jirelevalve ja rahastamise lahutamine vodimaldab Terviseametil keskenduda oma
pohifunktsioonile, samuti vabaneb Terviseametil ressurssi tervishoiu kriisijuhtimise vdimekuse
parandamisele.

Moéju majandusele

Sihtriihm 1: alates 2014. aastast tegutseb Eestis 11 kiirabiasutust, kellega on Terviseamet sdlminud
kiirabi osutamise halduslepingu ning kelle kiirabibrigaadid on Héirekeskuses operatiivarvestuses
ja reageerimisvalmid véljakutsetele. Nendeks kiirabibrigaadi pidajateks on: SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla, Tallinna Kiirabi, AS Karell Kiirabi, SA Tartu Kiirabi, SA Piarnu Haigla, SA
Narva Haigla, SA Kuressaare Haigla, AS Valga Haigla, AS Lduna-Eesti Haigla, Osaiihing Torva
Tervisekeskus ja SA Tallinna Lastehaigla. Kui sihtriihma suurust vorrelda koikide tegevusluba
omavate tervishoiuteenuse osutajate arvuga (137816), moodustab see 0,8%, mistottu voib
sthtriihma hinnata véikseks.

Avalduv moju, selle ulatus ja sagedus: arvestades, et 1. jaanuarist 2018. a kiirabi sisuline korraldus
el muutu, vaid muutub rahastaja, ei kaasne muudatuse rakendamisega eeldatavalt
mirkimisviirseid kohanemisraskusi. Seega voib mdju ulatust ja sagedust hinnata vdikeseks.
Jareldus mdju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, sest sihtriihma suurus on véike ning moju
ulatus ja sagedus on viikesed. Muudatusega kaasneb positiivne moju, sest iihisest allikast
rahastamine voimaldab kasutada olemasolevaid ressursse optimaalsemalt.

Sihtrithm 2: muudatuse jérgi ldheb kiirabi rahastamine iile haigekassale. Mojutatud sihtrithm on
viike sarnaselt haigekassa tookorraldusele avalduva moju sihtrithmaga (s.0 3% haigekassa
tootajatest).

Avalduv moju, selle ulatus ja sagedus: haigekassa hakkab edaspidi sdlmima igal aastal kiirabi
osutajatega rahastuse lepinguid ning igal kuul tegema kiirabi osutajatele vdljamakseid, seega voib
moju sagedust hinnata suureks. Samas, arvestades haigekassa 2017. a kogu eelarvet (1 114 077
tuhat eurot'”) ja kiirabi rahastamiseks iile viidava summa osakaalu (40,07 mln eurot, s.o ligikaudu
4% haigekassa eelarvest) ning tulevaste kiirabi rahastuse lepingute ja praeguste ravi rahastuse
lepingute sarnasust, ei ole tegemist mérkimisvéérse halduskoormuse kasvuga, mistdttu voib moju
ulatust hinnata viikeseks.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus on oluline, sest moju avaldumise sagedus on suur, samas
on moju ulatus viike ning mojutatava sihtriihma suurus samuti vdike. Muudatusega ei kaasne
eeldatavalt negatiivseid mojusid, sest halduskoormuse kasv vdrreldes haigekassa seniste

'32017. aasta 1. aprilli seisuga tootas Terviseametis 153 ametnikku

' Tervise Arengu Instituut, 2015. aastal

'7 Eesti Haigekassa 2017. aasta eelarve seletuskiri
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kohustustega ei ole markimisvairne, pigem voimaldab muudatus kasutada olemasolevaid ressursse
optimaalsemalt.

Moju riigi julgeolekule ja véilissuhetele

Muudatus ei mojuta otseselt riigi julgeolekut ega vilissuhteid, sest kiirabi sisuline korraldus ei
muutu, vaid muutub rahastamisallikas ning seetdttu ei ole vastava moju olulisust tdpsemalt
hinnatud.

Muu otsene voi kaudne méju
Muu otsene voi kaudne mdju puudub.

6.2. Kavandatav muudatus: ravikindlustustuse tulubaasi laiendamine

Muudatuse tdenidolisteks mojuvaldkondadeks on sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju, mdju
riigiasutuste korraldusele ja mdju majandusele. Eelnduga kavandatud muudatuse rakendamisel on
hinnatud nende moju jargmiselt:

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline méju

Sihtrithm 1: holmab kogu Eesti rahvastikku (1315 635'%), sest erinevate tervishoiuteenuste
kasutamise vajadus voib ilmneda koigil Eesti elanikel.

Avalduv_mdju, selle ulatus ja sagedus: haigekassa on hinnanud tervishoiuteenuste noudlust
haigekassa rahastatavate tervishoiuteenuste osas (ehk teenused, mis on haigekassa
tervishoiuteenuste  loetelus) ning ravijirjekordade analiilisimisel on aluseks voetud
tervishoiuteenuse osutajate esitatud ravijdrjekordade info. Samas tuleb arvestada, et hindamise
aluseks on vdetud mineviku teenusekasutus, kuid puudub info, kui palju jddvad teenused
kasutamata erinevate barjddride (omaosalus, ooteajad, kindlustusstaatus jms) tottu. Tehtud
analiilisi pohjal on 2017. aasta hinnatud ndudluse ja eelarve vahe 67 mln eurot, mistdttu jddavad
haigekassa rahastatavad tervishoiuteenused elanikele kittesaamatuks. Muudatuse rakendamisel
laiendatakse ravikindlustuse tulubaasi etapiti. Lisavahenditega on sihtrithma seisukohalt vdimalik
saavutada parem tulemuslikkus ja tervis. 2016. aastal oli 1236012 isikut, kelle eest tasuti
perearstile pearaha, ning perearsti kiilastati 6 274 611 korral, mis teeb keskmiselt 5,1 perearsti
visiiti tthe isiku kohta. Ravikindlustatud isikutest kasutas eriarstiabi 738 582 isikut, kokku
3 302 944 ravijuhtu, keskmiselt 4,5 ravijuhtu {ihe isiku kohta. Vottes arvesse vaid iildarstiabi ja
eriarstiabi kasutamise andmeid, on moju avaldumise ulatus ja sagedus suur.

Jareldus mdju olulisuse kohta: muudatus on oluline, sest sihtrithm on suur ning mdju avaldumise
ulatus ja sagedus on suur. Samas kaasneb muudatusega aastate jooksul sihtriihmale positiivne
moju, kuna tervishoiusektorisse lisanduvate tdiendavate vahenditega on vdimalik parandada
tervishoiuteenuste kéttesaadavust ja saavutada nende parem tervis.

MGoju riigiasutuste korraldusele ja ma*andusele

Sihtriihm 1: haigekassas on 208 tootajat °, kellest tulubaasi laienemisega kaasnevate kohustustega,
sh ravikindlustuse eelarve koostamine, lepingute sdlmimine jne eelduslikult, hakkab tegelema
maksimaalselt kuni 20 tdiskohaga lisaametikohta (s.0 9,6% haigekassa tootajaskonnast), seega
voib sihtriihma pidada suureks.

Avalduv _moju, selle ulatus ja sagedus: muudatuse rakendamisel laiendatakse ravikindlustuse
tulubaasi etapiti ja tervishoiusektorisse lisanduvad tdiendavad vahendid — 2018. aastal 34 mlin,
2019. aastal 46 mln, 2020. aastal 53 min ja 2021. aastal 76 mln eurot. Lisanduvate vahenditega on

' Statistikaamet, 2017. aasta 1. jaanuari seisuga
' Eesti Haigekassa, 2016. aasta 31. detsembri seisuga
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voimalik tagada tervisesiisteemi jdtkusuutlikkus ja elanike vaates parem tervis. Arvestades, et
haigekassale lisandub kohustusi 100 tuhande euro ulatuses ja vorreldes seda haigekassa pracguse
eelarvega (1 114 077 tuhat eurot®®) ning eelarvest personalikulude osakaalu (1%)ja arvu(208), on
kohustuste lisandumisega kaasnev aastane personalikulu eeldatavasti ligikaudu maksimaalselt 800
tuhat eurot. Haigekassale kui organisatsioonile on avalduv mdju suur, arvestades et lisanduvate
kohustustega tduseb t66- ja halduskoormis ning haigekassa eelarve kasvab 20% ja kulud kasvavad
10% aastaks 2020. MQgju avaldumise sagedus on keskmine, kuna tulubaasi laienemine ja
kohustuste lisandumine on etapiline.

Jareldus moju olulisuse kohta: kokkuvottes on muudatuse moju oluline, kuna muudatuse moju
ulatus on suur, kuigi sagedus on keskmine ja sihtriithm on suur. Muudatusega ei kaasne olulisi
riske ega negatiivseid korval mdjusid, kuid haigekassale on muudatuse mdju positiivne eelarve
suurenemise tottu ning lisaks suurendab haigekassa motivatsiooni panustada tervishoiuteenuste
kittesaadavusse.

Sihtrithm 2: SKA-s tootab 423 ja MTA 1158 ametnikku®'. Eelduslikult puudutab muudatus kuni
0,6% ametnikest, seega voib sihtrithma lugeda viikseks.

Avalduv _moju, selle ulatus ja sagedus: SKA teeb arvestuse ja maksab riigieelarve eraldise
haigekassale. SKA kasutab selleks MTA andmeid. Mgju ulatus SKA-le on viike, kuna arvestuse
aluseks olevad pensionikulu andmed on SKA-I olemas. Tdiendavalt on vajalik teha IT arendusi, et
SKA saaks siduda pensioniandmed to0tamise registri andmetega. Lisaks on IT arendus vajalik, et
igakuised viljamaksed haigekassale toimuksid automaatselt. Eeldades, et eraldise arvestuse
tegemine ja viljamaksmine hakkab toimuma automatiseeritult, ei kaasne muudatusega ei SKA-Ie
ega MTA-le suurt lisanduvat halduskoormust. Hinnanguliselt on IT-arenduste kulud 50 tuhat
eurot, mis kaetakse haigekassa eelarvest. Seega on avalduva moju ulatus ja sagedus viikesed.
Jéreldus mdju olulisuse kohta: kokkuvdttes ei ole muudatuse mdju oluline, kuna muudatuse moju
ulatus ja sagedus on pigem vidiksed ning IT arenduste jargselt toimub eraldise arvestuse ja
véljamakse tegemine automatiseeritult.

Mé6ju majandusele

Sihtriihm 1: hdlmab kogu Eesti rahvastikku (1 315 635%%), sest erinevate tervishoiuteenuste
kasutamise vajadus vOib ilmneda koigil Eesti elanikel. Kuna suureneb tervishoiuteenuste
rahastamine, v0ib eeldada, et paraneb tervishoiuteenuste kdttesaadavus ja elanikkonna tervis.
Avalduv _moju, selle ulatus ja sagedus: lisavahenditega on sihtrithma seisukohalt vdimalik
saavutada parem tulemuslikkus ja tervis. Moju ulatus majandusele on hinnanguliselt keskmine,
sest kui paraneb elanike tervis, on nende voime kéia t66l ja tarbida teenuseid suurem.
Tervishoiuteenuseid tarbib igal aastal hinnanguliselt 70% elanikkonnast. Samas ei pruugi koigile
neile isikutele muudatuse moju avalduda, seega voib avalduva moju sagedust majandusele lugeda
pigem keskmiseks.

Jareldus moju olulisuse kohta: kokkuvottes on muudatus ja selle mdju oluline, kuna muudatuse
moju ulatus ja sagedus on keskmised, kuid mojutatud sihtriihm on suur. Muudatusega ei kaasne
aga olulisi riske ega negatiivseid korval mojusid rahva tervisele ja seega voib muudatuse moju
majandusele lugeda pigem positiivseks.

*% Eesti Haigekassa 2017. aasta eelarve seletuskiri
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Sihtriithm 2: 2015. aasta andmetele tuginedes oli Eestis 1378% tervishoiuteenuse osutajat, kellest
472 (2016. aastal 387 ja 2017. aastal 460) olid haigekassa lepingupartnerid, mis moodustab koigist
tervishoiuteenuse osutajatest 34,3%, seega vOib sihtrithma hinnata suureks.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: Mdju ulatust tervishoiuteenuse osutajatele voib hinnata
keskmiseks. Lisanduvast tulust on haigekassal voimalik tasuda enamate tervishoiuteenuste eest,
aga muudatus ei pruugi puudutada koiki tervishoiuteenuse osutajaid ja nende eelarvet. Moju
sagedust ja ulatust voib hinnata samuti keskmisteks, kuna haigekassa tulubaas laieneb etapiti ning
ei teki probleemi, et kohe ei oleks vdimalik kohaneda tulubaasi laienemisega.

Jareldus mdju olulisuse kohta: kokkuvottes on muudatuse moju oluline, kuna muudatuse moju
ulatus ning sagedus on keskmised, kuid sihtrithm on suur. Samas ei kaasne muudatusega olulisi
riske ega negatiivseid korval mojusid, sest tervishoiuteenuse osutajate vaates on moju positiivne.

Muu otsene voi kaudne moju
Muu otsene voi kaudne mdju puudub.

6.3. Kavandatav muudatus: riigi antidootide varu moodustamise kulude katmise iileviimine
haigekassasse

Muudatuse tdendolisteks mdjuvaldkondadeks on sotsiaalne, sealhulgas demograafiline mdju, mdju
riigiasutustele ja moju majandusele. Eelnduga kavandatud muudatuse rakendamisel on hinnatud
nende moju alljargnevalt.

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline méju

Sihtriihm 1: antidootide kasutamise vajadus voib ilmneda kdigil Eesti elanikel (1 315 635%*), kuid
selle tdendosus on viike. Kui voOrrelda elanike arvu ravimi- ja teiste miirgistuste
esmahaigestumusjuhtudega, mida 2015. aastal oli 5261>, on potentsiaalne sihtriithma osakaal vaid
4% kogu elanikkonnast. Nimetatud andmete pdhjal voib mojutatud sihtrithma pidada véikeseks.
Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: muudatuse jiargi moodustavad antidootide varu edaspidi
Terviseamet ja haigekassa koostdds ning rahastama hakkab haigekassa. Seega muutub mdnevorra
teenuse korraldamine ja rahastamisallikas. Kuna aga muudatusega teenuse sisu ei muudeta, voib
moju ulatust ja sagedust sihtriihmale hinnata véikeseks.

Jareldus mdju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, sest sihtriihma suurus on véike ning moju
ulatus ja sagedus on samuti vdikesed. Muudatusega ei kaasne negatiivse iseloomuga mojusid, sest
vorreldes praeguse olukorraga antidootide kéttesaadavus abivajajatele ei muutu.

Moéju riigiasutuste korraldusele

Sihtriihm 1: antidootide varu moodustamise, hoidmise, kasutamise, uuendamise ja rahastamise
korraldamisega on seni olnud seotud otseselt neli Terviseameti tdotajat (s.o ligikaudu 3% koikidest
Terviseameti toGtajatest®®), seega voib mdjutatud sihtrithma hinnata viikeseks.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: muudatuse jargi moodustavad antidootide varu edaspidi
Terviseamet ja haigekassa koostd0s, sealjuures jadb Terviseametile hoiustamine, nomenklatuuri ja
koguste méddramine ning haigekassale rahastamine. Praegu teeb Terviseamet antidootide
soetamiseks aastas 12 hanget, arvestades, et Terviseamet jdtkab sisuliselt oma praegust rolli, voib
hinnata mdju ulatust ja avaldumise sagedust vdikeseks. Tépsem tookorraldus lepitakse kokku kahe
asutuse vahelises halduslepingus.

> Tervise Arengu Instituut, 2015 aastal

** Statistikaamet, 2017. aasta 1. jaanuari seisuga

2 Tervise Arengu Instituut, 2015 aastal, RHK-10 (T36-T65)
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Jareldus moju olulisuse kohta: mdju on ebaoluline, sest mdjutatud sihtriihm on véike, moju
avaldumise ulatus ja sagedus on samuti vdikesed. Muudatusega ei kaasne negatiivseid mdjusid,
sest koostod haigekassaga voimaldab antidootide varu moodustamisel kasutada mdlema asutuse
ressursse ja vOimalusi (nt siduda antidootide varu moodustamise kohustus haiglatele praeguste
haigekassa lepingutega jms) ning pigem aitab muudatus Terviseameti tookoormust ja kulusid
optimeerida.

Sihtrihm 2: muudatuse jirgi ldheb antidootide varu moodustamise kulude katmine {ile
haigekassale. Terviseameti praegust tookorraldust arvestades tegeleb antidootide varu
moodustamise ja rahastamisega otseselt neli tootajat, kes muu hulgas tegelevad ka muude
iilesannetega. Kuna antidootide varu hoiustamine, nomenklatuuri ja koguse kinnitamine ning varu
moodustamise sisuline korraldus jadb endiselt Terviseametile, ei ole ka haigekassa eeldatav
mdjutatud to6tajate hulk suurem. Haigekassas on 208 tootajat’’, kellest eelduste kohaselt
antidootide varu moodustamise ja uuendamise rahastamisega hakkab tegelema maksimaalselt kuni
neli inimest (s.0 2% haigekassa todtajatest), seega voib sihtriihma pidada vdikseks.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: antidootide varu moodustamine ei ldhe haigekassale iile
tdies mahus, vaid ainult selle moodustamise ja uuendamise rahastamine, muus osas jiatkab oma
rolli Terviseamet. Seega voib mdju ulatust lugeda viikeseks, sest suures osas jatkub praegune
tookorraldus. Tapsem tookorraldus lepitakse kokku kahe asutuse vahelises halduslepingus.
Jareldus moju olulisuse kohta: moju on ebaoluline, sest mdjutatud sihtriihm on viike, samuti on
moju avaldumise ulatus ja selle esinemise sagedus véikesed. Samas suureneb monevdrra
haigekassa tookoormus, sest lisandub Terviseametiga halduslepingu ja antidootide rahastamiseks
lepingute s0lmimine. Kuid haigekassas on vorreldes Terviseametiga toOprotsessi mottes paremad
voimalused rahastamiseks, sest neil on nt voimalik siduda antidootide varu moodustamise
kohustus haiglatele praeguste haigekassa lepingutega jms.

Méju majandusele

Sihtriihm 1: Terviseamet annab antidootide varu 19-le haiglavorgu arengukava (edaspidi HVA)
haiglale, vorreldes kdigi tervishoiuteenuse osutajate arvuga (1378*) moodustavad HVA haiglad
neist 1,4%. Seega vaib sihtrithma suurust hinnata véikeseks.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: muudatuse jérgi viiakse antidootide varu moodustamise
kulude katmine iile haigekassale, kuid antidootide varu nomenklatuuri ja koguse kinnitamine ning
varu moodustamise sisuline korraldus jddb endiselt Terviseametile. HVA haiglate jaoks vorreldes
senise praktikaga muudatusi ei toimu, sest neile on jitkuvalt antidoodid tasuta kittesaadavad.
Seega, HVA haiglate majanduslikule olukorrale muudatus moju ei avalda.

Jareldus moju olulisuse kohta: moju on ebaoluline, sest mdjutatud sihtrithm on véike, samuti on
moju avaldumise ulatus ja selle esinemise sagedus véikesed. Muudatusega ei kaasne negatiivseid
mojusid, sest HVA haiglatele jatkub senine praktika.

Sihtriihm 2: mdjutatud sihtriihm on véike sarnaselt Terviseameti todkorraldusele kaasneva moju
sihtriihmaga (s.o 3% Terviseameti toGtajatest).

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: muudatuse jargi tegeleb Terviseamet jatkuvalt antidootide
hoiustamise, nomenklatuuri ja koguste méddramisega ning moodustamise ja uuendamise
rahastamisega haigekassa. Terviseamet teeb antidootide soetamiseks aastas ligikaudu 12 hanget ja
s0lmib lepinguid. Seega vdib moju ulatust lugeda viikeseks, sest Terviseameti jaoks jatkub suures
osas praegune tookorraldus. Lisandub halduslepingu s6lmimine haigekassaga, kus lepitakse kokku
tdpsem tookorraldus, millega optimeeritakse molema asutuse haldus- ja tookoormust.

*7 Eesti Haigekassa, 2016. aasta 31. detsembri seisuga
¥ Tervise Arengu Instituut, 2015 aastal
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Jareldus moju olulisuse kohta: mdju on ebaoluline, sest mdjutatud sihtriihm on viike, samuti on
moju avaldumise ulatus ja selle esinemise sagedus viikesed. Eelduslikult Terviseameti
tookoormus monevorra viheneb, sest jddb dra vajadus solmida haiglatega antidootide rahastamise
lepingud.

Sihtrithm 3: mdjutatud sihtrithm on viike sarnaselt haigekassa todkorraldusele avalduva moju
sihtriihmaga (s.o 2% haigekassa toGtajatest).

Avalduv moju, selle ulatus ja sagedus: haigekassale ldheb iile antidootide varu moodustamise ja
uuendamise rahastamine, muus osas jiatkab oma rolli Terviseamet. 2019. aastaks on planeeritud
140 tuhat eurot, mis viiakse haigekassasse iile kogu mahus. Kui antidootide rahastamiseks
ettendhtud vahendeid vorrelda haigekassa 2017. aasta kogu eelarvega (1 114 077 tuhat eurot™)),
on selle osakaal viike (0,1%). Kahe asutuse vaheline tookorraldus lepitakse kokku halduslepingus,
millega optimeeritakse mdlema asutuse haldus- ja to6koormust, kuid teadaolevalt jatkub suures
osas pracgune tooprotsess, siis majandusliku moju ulatust voib lugeda viikeseks.

Jéreldus moju olulisuse kohta: mdju on ebaoluline, sest mdjutatud sihtriihm on vidike, samuti on
moju avaldumise ulatus ja selle esinemise sagedus vdikesed. Haigekassale iile antavate vahendite
ulatus on vidike, kuid samas suureneb monevoOrra haigekassa tookoormus, sest lisandub
Terviseametiga halduslepingu ja antidootide rahastamiseks lepingute sdlmime. Samas on
haigekassal vorreldes Terviseametiga toOprotsessi mottes paremad voimalused rahastamiseks, sest
neil on nt voimalik siduda antidootide varu moodustamise kohustus haiglatele praeguste
haigekassa lepingutega jms.

Muu otsene voi kaudne moju
Muu otsene voi kaudne moju puudub.

6.4. Kavandatav muudatus: meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenuse korralduse ja
rahastamise iileviimine haigekassasse

Muudatuse tdendolisteks mdjuvaldkondadeks on sotsiaalne ja demograafiline mdju, mdju
majandusele ja moju riigiasutuste korraldusele. Eelnduga kavandatud muudatuse rakendamisel on
hinnatud nende moju alljargnevalt.

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline méju

Sihtriihm 1: Eestis registreeritud laevade omanikud peavad tagama meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni vdimaluse laeval koigile laevaperede litkmetele. 2016. aastal oli registreeritud
laevade koguarv 426 (430)*°, mis moodustab ettevitete arvust (79 668°") 0,5%. Kalapiitigi,
vesiviljeluse ja veetranspordi valdkondades oli 2016. aasta andmetele tuginedes té6tavaid inimesi
4800, mis vdeti aluseks laevade laevaperede lilkmete arvu madramiseks. Kui sihtriithma hinnata
vorreldes todealise elanikkonnaga (15—64-aastased 850 864°%), moodustab sihtriithm 0,6%, seega
on sihtriihm viike.

Avalduv moju, selle ulatus ja sagedus: Eestis registreeritud laevade omanikud peavad tagama
MTo66S § 32 l1oike 6 kohaselt O0pédevaringse eesti- ja ingliskeelse meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni vdimaluse laeval. Vorreldes senise praktikaga muudatuse rakendamisel

* Eesti Haigekassa 2017. aasta eelarve seletuskiri

http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/board decision_files/2017.eelarve iii lugemine seletuskiri.pdf
% Veeteede amet, Laevaregisterl, 2015. aasta ja 2017 1. jaanuari seisuga, v.a laevapereta prahitud laevade arv
*! Statistikaamet, 2015. aasta 1. jaanuari seisuga

32 Statistikaamet, 2016. aasta andmed

33 Statistikaamet, 2016. aasta keskmine rahvastik
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teenuse sisulises osutamises muudatusi ei tehta ja teenuse osutamine jétkub senisel viisil. Samuti ei
muutu teenuse saamine laevaperede litkmetele, kes jitkuvalt vajaduse korral saavad meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni teenust vastavalt MT66S-ile ja muudatuse rakendamisega teenuse osutamises
sisulist muutust ei toimu. 2016. aastal teostati 11 raadiokonsultatsiooni (2015. aastal 14
raadikonsultatsiooni) erinevatele Eesti lipu all sditvate laecvade laevaperede liikmetele, seega on
moju ulatus ja sagedus viikesed.

Jareldus mdju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, kuna selle ulatus, sagedus ja sihtrithm on
viikesed ja muudatuse rakendamisega tagatakse sihtriihmale meditsiinilise kaugkonsultatsiooni
teenus senisel viisil.

Moéju riigiasutuste korraldusele

Sihtrithm 1: haigekassas on 208 todtajat™, kellest meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenuse
korralduse ja rahastamisega hakkab tegelema eeldatavalt {iks inimene. Praegu korraldab antud
teenuse osutamiseks Sotsiaalministeerium hanke ja sdolmib lepingu, millega otseselt tegeleb iiks
ametnik, kes muu hulgas tdidab ka teisi {ilesandeid, seega kohustusega kaasnev tdokoormus ei
ndua tdiendavate ametikohtade loomist ning sihtrithma voib lugeda viikeseks.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: haigekassa votab Sotsiaalministeeriumilt lile meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni teenuse korraldamise ja rahastamise. Selleks sdlmib haigekassa halduslepingu
itheks vOi mitmeks aastaks ja liks kord aastas rahastuse lepingu tervishoiuteenuse osutajaga, kes
omab pddevust ja valmisolekut nimetatud teenust pakkuda. Juba praegu tdidab haigekassa
tervishoiuteenuste lepingute ja rahastamisega seonduvaid iilesandeid. Arvestades, et lisandub {ihe
teenuseosutajaga vastava lepingu solmimine, ei kaasne muudatusega olulist mdju, seega on moju
viike.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus ja selle mdju ei ole olulised, kuna selle ulatus, sagedus ja
sithtrithm on véikesed ning muudatuse rakendamisega tagatakse meditsiinilise kaugkonsultatsiooni
teenus senisel viisil. Kokkuvdtteks voib muudatuse mdju pidada viaikseks, kuna selle mdju ulatus
ja sagedus on viikesed, muudatusega kaasnev halduskoormus on marginaalne.

Sihtrithm 2: Sotsiaalministeeriumis t66tab 171°° ametnikku, kellest hanke korraldamise ja lepingu
sOlmimisega otseselt tegeleb liks ametnik, tdites lisaks muid iilesandeid, seega on sihtriihm véike.
Avalduv _mdju, selle ulatus ja sagedus: Sotsiaalministeeriumil on kohustus korraldada
meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenuse osutamiseks hange ja sdlmida rahastamise leping
tervishoiuteenuse osutajaga, kes omab péddevust ja valmisolekut nimetatud teenust pakkuda.
Muudatuse rakendamisel viiakse selle teenuse korraldamine ja rahastamine iile haigekassasse.
Seega viheneb muudatuse tulemusena Sotsiaalministeeriumil halduskoormusmonevorra , kuid
moju ulatus ja sagedus on viikesed.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus ei ole oluline ja muudatuse moju voib pidada vdikseks,
kuna selle moju ulatus, sagedus ja sihtriihma suurus on vidikesed. Samuti ei kaasne muudatusega
olulisi riske ega negatiivseid korval mdjusid.

MGoju majandusele

Sihtrithm 1: 2016. aastal oli Eestis registreeritud laevade koguarv 426 (430)*°. Kui sihtriithma
hinnata vorreldes ettevdtete arvuga (79 668°"), moodustab see 0,5%, seega voib sihtrithma hinnata
véikseks.

** Eesti Haigekassa, 2016. aasta 31. detsembri seisuga

2017. aasta 1. aprilli seisuga

%% Veeteede amet, Laevaregister, 2015. aasta ja 2017 1. jaanuari seisuga, v.a laevapereta prahitud laevade arv
37 Statistikaamet, 2015. aasta 1. jaanuari seisuga
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Avalduv moju, selle ulatus ja sagedus: Eestis registreeritud laevade omanikud peavad tagama
MTo6S § 32 loike 6 kohaselt O0pédevaringse eesti- ja ingliskeelse meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni vdimaluse laeval. Vorreldes senise praktikaga muudatuse rakendamisel
teenuse sisulises osutamises muudatusi ei tehta ja teenuse osutamine jatkub. Eestis registreeritud
laevade laevapere litkmetele osutatakse jitkuvalt vajaduse korral  meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni teenust vastavalt MT06S-ile ja muudatuse rakendamisega teenuse osutamises
sisulist muutust ei toimu. 2016. aastal teostati 11 raadiokonsultatsiooni (2015. aastal 14
raadiokonsultatsiooni) erinevatele Eesti lipu all sditvate laevade laevaperede liikmetele, seega on
moju ulatus ja sagedus viikesed. Eestis registreeritud laevade omanikele teenuse saamiseks
kulusid ei kaasne, sest teenuse osutamisega seotud kulud hiivitatakse tervishoiuteenuse osutajatele
edaspidi haigekassa eelarvest. Muudatuse rakendamisel teenuse rahastamises laevade omanikele
kulusid ei kaasne, sest kulude katmise osas praegune olukord sihtriihmale ei muutu.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus ja kaasnev mdju ei ole olulised, sest selle ulatus, sagedus
ja sihtriihm on védikesed. Sihtriihmale muutust ei toimu ja muudatuse rakendamisega tagatakse
sihtriihmale meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenus senisel viisil, vaid kulud kaetakse edaspidi
haigekassa eelarvest.

Moju sihtriihm 2: tervishoiuteenuse osutajad, kes omavad péadevust ja valmisolekut meditsiinilist
kaugkonsultatsiooni osutada. Sotsiaalministeeriumi poolt viimati korraldatud hankedokumendid
saadeti kuuele haiglale, neist kaks esitas pakkumuse ja osales hankes. Pracgu on teenuse
osutamiseks sdlmitud leping SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglaga, varem on teenust osutanud ka AS
Ladne Tallinna Keskhaigla. Kui sihtrithma hinnata vorreldes kdigi tervishoiuteenuse osutajate
arvuga (1378, siis vdib sihtrithma hinnata suhteliselt viikseks.

Avalduv moju, selle ulatus ja sagedus: muudatuse rakendamisel on tervishoiuteenuse osutajatel,
kes omavad vastavat piddevust ja valmisolekut teenust osutada, ka edaspidi vdimalik osutada
meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenust. Muudatusega viiakse teenuse korraldamine ja rahastus
iile haigekassasse, kuid ei muudeta teenuse sisu. Seega vorreldes senise praktikaga muudatus
sthtriihma majandusele moju ei avalda.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus ei ole oluline ja muudatuse moju vodib pidada viikseks,
kuna selle mdju ulatus, sagedus ja sihtrithma suurus on viikesed. Samuti ei kaasne muudatusega
olulisi riske ega negatiivseid kdrval mojusid.

Sihtriihm 1:

haigekassas on 208 tootajat™, kellest meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenuse korralduse ja
rahastamisega hakkab tegelema eeldatavalt iiks inimene. Praegu korraldab antud teenuse
osutamiseks Sotsiaalministeerium hanke ja sdlmib lepingu, millega otseselt tegeleb iliks ametnik,
kes muu hulgas tdidab ka teisi iilesandeid, seega kohustusega kaasnev to6koormus ei ndua
tdiendavate ametikohtade loomist ning on sihtriihma voib lugeda viikeseks.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: haigekassa votab Sotsiaalministeeriumilt iile meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni teenuse korraldamise ja rahastamise (18 000 eurot), vorreldes haigekassa
eelarvega (1 114 077 tuhat eurot’®) on see marginaalne (0,002%). Selleks sdlmib haigekassa
halduslepingu {iheks v0i mitmeks aastaks ja iiks kord aastas rahastuse lepingu tervishoiuteenuse
osutajaga, kes omab péddevust ja valmisolekut seda teenust pakkuda. Juba praegu tdidab haigekassa
tervishoiuteenuste lepingute ja rahastamisega seonduvaid iilesandeid. Arvestades, et lisandub iihe

* Tervise Arengu Instituut, 2015 aastal

** Eesti Haigekassa, 2016. aasta 31. detsembri seisuga

* Eesti Haigekassa 2017. aasta eelarve seletuskiri

http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/board decision_files/2017.eelarve iii lugemine seletuskiri.pdf
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teenuseosutajaga vastava lepingu solmimine, ei kaasne muudatusega olulist majanduslikku mdju,
seega on avalduv moju on viike.

Jareldus mdju olulisuse kohta: muudatus ei ole oluline, kuna selle ulatus, sagedus ja sihtrithma
suurus on vidikesed, vaid haigekassale lisandub moningane halduskoormus ning muudatuse
rakendamisega tagatakse meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenus senisel viisil. Kokkuvdtteks
voib muudatuse moju pidada viikseks, kuna selle moju ulatus ja sagedus on viikesed,
muudatusega ei kaasne olulisi riske ega negatiivseid korval mojusid.

Muu otsene voi kaudne méju
Muu otsene voi kaudne mdju puudub.

6.5. Kavandatav muudatus: IVF-i kulude katmise iileviimine haigekassasse

Muudatuse tdenidolisteks mdjuvaldkondadeks on sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju, moju
riigiasutustele ja mdju majandusele. Eelnduga kavandatud muudatuse rakendamisel on hinnatud
nende moju alljargnevalt.

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline méju

Sihtrithm 1: kuni 40-aastased FEesti naised, kes on ldbinud IVF-protseduuri ja/voi
embriiosiirdamise protseduuri. 2016. aastal 1dbis protseduuri 1434 naist ja neile tehti kokku 3831
protseduuri (keskmiselt 2,7 protseduuri naise kohta). Arenenud maades on hinnanguliselt 10—-15%
viljatut paari. Kuna viljatus voib olla tingitud nii iihe, teise kui ka molema osapoolse(te)st
teguri(te)st, voeti sihtrithma suuruse hindamise aluseks 2016. aastal protseduuri 1dbinud naiste arv.
Seega moodustab sihtriihm 0,7% Eesti naiste arvust vanuses 18-41 (199 287*") ja sihtriihma
suuruse vOib hinnata védikseks.

Avalduv _mdju, selle ulatus ja sagedus: praegu hiivitab haigekassa kuni 40-aastasele naissoost
ravikindlustatud isikutele, kellel on meditsiiniline ndidustus kehavéliseks viljastamiseks ja embriio
siirdamiseks, kehavilise viljastamise ja embriio siirdamise tervishoiuteenustega seonduvatele ja
ambulatoorseks raviks vajalikele ravimite loetellu kuuluvatele retseptiravimitele tehtud kulutused
vastavalt mairuses kehtestatud korrale’* ja haigekassa tervishoiuteenuste loetelule®. Lisaks
hiivitatakse riigi poolt Sotsiaalministeeriumi kaudu kuni 40-aastastele kindlustatud patsientidele
alates kolmandast katsest kehavilise viljastamise tsiikli kulud omaosaluse 30% ulatuses (2016.
aastal tehti neli ja enam protseduuri 1268 juhul 3831-st). Muudatuse rakendamisel votab
haigekassa {lile ka seni Sotsiaalministeeriumi kaudu kulude katmise, seega muudatuse
rakendamisega kehavilise viljastamisega seotud kulude hiivitamine sihtrithma kuuluvatele
isikutele ei muutu. Moju ulatust ja sagedust voib pidada suhteliselt véikesteks, kuna 2016. aastal
tehti kokku 3831 protseduuri 1434 naisele ja vorreldes naissuguorganite protseduuride arvuga
(25 447*), mis on teostatud naistele vanuses 15 ja vanemad.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, sest selle ulatus ja sagedus on véikesed
ning kehavilise viljastamisega seotud kulude hiivitamine sihtrithma kuuluvatele isikutele ei muutu.
Samuti ei kaasne sihtriihmale olulisi riske ega negatiivseid kdrval mojusid, sest haigekassa vitab
tile ka kulude hiivitamise, mida seni hiivitati Sotsiaalministeeriumi kaudu riigieelarvelistest

*! Statistikaamet, 2017. aasta 1. jaanuari seisuga

2 Sotsiaalministri 16.07.2008 mérus nr 39 , Kehavilise viljastamise ja embriio siirdamise tervishoiuteenustega
seonduvate, ambulatoorseks raviks vajalikele Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele retseptiravimitele tehtud
kulutuste hiivitamise méadr, tingimused, kord ja hiivitise maksmise tdhtajad ning hiivitatavate toimeainete loetelu
https://www.riigiteataja.ce/akt/115022013014

3 Vabariigi Valitsuse 27.04.2017 méaarus nr 82 ,,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu®
https://www.riigiteataja.ce/akt/129042017007

* Tervise Arengu Instituut, 2015. aasta andmed
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vahendistest kuni 40-aastastele patsientidele alates kolmandast katsest kehavilise viljastamise
tsiikli eest.

Moju riigiasutuste korraldusele

Sihtriihm 1: kunstliku viljastamisega seotud kulude hiivitamine viiakse tdies mahus {ile
haigekassasse. Kuna vorreldes senise praktikaga haigekassale tookorraldus ja -koormus oluliselt ei
muutu, voib ka sihtrithma lugeda vaikeseks.

Avalduv _moju, selle ulatus ja sagedus: kunstliku viljastamise kulud oOigustatud isikutele
hiivitatakse praeguse skeemi kohaselt haigekassa ja osaliselt riigi poolt Sotsiaalministeeriumi
kaudu. Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi vahel solmitakse iiks kord aastas haldusleping. Sellega
reguleeritakse igal eelarveaastal riigieelarveline eraldis ja haigekassa eelarves viljatusraviks
ettendhtud vahenditest kulutuste tegemine vastavalt KVEKS-ile digustatud isikutele,
ravikindlustuse seaduse alusel kindlustatud isikutele ning médruses kehtestatud korrale® ja
tulenevalt haigekassa tervishoiuteenuste loetelust™®. Eraldise arvelt hiivitatakse haigekassale ka
esitatud taotluste ja raviarvete menetlemise ja hiivitiste véljamaksmisega seotud tegevuste
korraldamiskulud. Lisaks esitab haigekassa Sotsiaalministeeriumile liks kord kuus o&igustatud
isikutele kuni 40-aastastele alates kolmandast tsiiklist tehtud kulutuste hiivitamiseks arve ja iiks
kord kvartalis arve ravimihiivitiste katmiseks ning iiks kord aastas koondaruande.

Eelnduga tehtava muudatuse rakendamisel kunstliku viljastamise kulude hiivitamiseks esitatud
taotluste menetlemise ja hiivitamistega seotud tegevuste maht haigekassale oluliselt ei muutu, kuna
jatkub senine praktika. Jadb &dra vajadus sdlmida haldusleping Sotsiaalministeeriumiga
riigieelarvelise eraldise saamiseks ja igakuiste, kvartaalsete ja aastaaruannete esitamise kohustus.
Seega on eelnduga tehtava muudatuse ulatus ja sagedus véikesed, kuna sisuliselt jatkub senine
tooprotsess.

Jéreldus moju olulisuse kohta: mdju ei ole oluline, kuna selle sihtriihm, ulatus ja sagedus ei ole
markimisvairsed ning muudatusega ei kaasne olulisi riske ega negatiivseid korval mdjusid.

Sihtriihm 2: Sotsiaalministeeriumis to6tab 171%" ametnikku, kellest haigekassaga lepingu
solmimisega otseselt tegeleb iiks inimene, kes muu hulgas tdidab ka teisi iilesandeid, seega on
sihtriihm viike.

Avalduv_moju, selle ulatus ja sagedus: kunstliku viljastamise kulud oigustatud isikutele
hiivitatakse praeguse skeemi kohaselt haigekassa ja osaliselt riigi poolt Sotsiaalministeeriumi
kaudu. Kord aastas sdlmivad Sotsiaalministeerium ja haigekassa halduslepingu, milles
reguleeritakse igal eelarveaastal riigieelarveline eraldis ja haigekassa eelarves viljatusraviks
ettendhtud vahenditest kulutuste tegemine vastavalt kunstliku viljastamise ja embriiokaitse
seadusele digustatud isikutele, ravikindlustuse seaduse alusel kindlustatud isikutele ning mairuses
kehtestatud korrale® ja tulenevalt haigekassa tervishoiuteenuste loetelust’. Eraldise arvelt
hiivitatakse haigekassale ka esitatud taotluste ja raviarvete menetlemise ja hiivitiste

* Sotsiaalministri 16.07.2008 mérus nr 39 , Kehavilise viljastamise ja embriio siirdamise tervishoiuteenustega
seonduvate, ambulatoorseks raviks vajalikele Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele retseptiravimitele tehtud
kulutuste hiivitamise médr, tingimused, kord ja hiivitise maksmise tdhtajad ning hiivitatavate toimeainete loetelu®
https://www.riigiteataja.ee/akt/115022013014

% Vabariigi Valitsuse 27.04.2017 midrus nr 82 ,,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu
https://www.riigiteataja.ee/akt/129042017007

472017. aasta 1. aprilli seisuga

* Sotsiaalministri 16.07.2008 mérus nr 39 , Kehavilise viljastamise ja embriio siirdamise tervishoiuteenustega
seonduvate, ambulatoorseks raviks vajalikele Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele retseptiravimitele tehtud
kulutuste hiivitamise méadr, tingimused, kord ja hiivitise maksmise tdhtajad ning hiivitatavate toimeainete loetelu*
https://www.riigiteataja.ce/akt/115022013014

49 Vabariigi Valitsuse 27.04.2017 méaarus nr 82 , Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu
https://www.riigiteataja.ee/akt/129042017007
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viljamaksmisega seotud tegevuste korraldamiskulud. Eelnduga tehtava muudatuse rakendamisel
viiakse iile kunstliku viljastamisega seotud kulude hiivitamine kogu mahus haigekassasse. Seega
viheneb muudatuse tulemusena Sotsiaalministeeriumil halduskoormus, kuid muudatuse moju ja
sagedus on viikesed, sest jadb dra vajadus solmida iga-aastane haldusleping haigekassaga.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus ei ole oluline ja muudatuse moju voib pidada vidikseks,
kuna selle mdju ulatus, sagedus ja sihtriihma suurus on viikesed. Samuti ei kaasne muudatusega
olulisi riske ega negatiivseid korval mdjusid.

Moju majandusele

Sihtrithm 1: kuni 40-aastased FEesti naised, kes on ldbinud IVF-protseduuri ja/voi
embriiosiirdamise protseduuri. 2016. aastal ldbis protseduuri 1434 naist ja tehti kokku 3831
protseduuri (keskmiselt 2,7 protseduuri naise kohta). Arenenud maades on hinnanguliselt 10—15%
viljatut paari. Kuna viljatus voib olla tingitud nii ilihe, teise kui ka mdlema osapoolse(te)st
teguri(te)st, voeti sihtrithma suuruse hindamise aluseks 2016. aastal protseduuri 1dbinud naiste arv.
Seega moodustab sihtrithm 0,7% Eesti naiste arvust vanuses 18-41 (199 287°%) ja sihtrithma
suuruse vOib hinnata vdikseks.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: 2016. aastal teostati 1434 naisele kokku 3831 protseduuri.
Tehtud protseduuride eest hiivitati haigekassa poolt kogusummas 1238 591 eurot ja
Sotsiaalministeeriumi kaudu 938 103 eurot, mis on 568 eurot lihe protseduuri kohta. Moju ulatus
ja sagedus on viikesed, kuna vorreldes senise praktikaga muudatuse rakendamisel kulude
hiivitamise osas sihtrithmale praegune olukord ei muutu.

Jéreldus moju olulisuse kohta: muudatus ei ole oluline ja muudatuse moju voib pidada véikseks,
sest selle moju ulatus, sagedus ja sihtriihma suurus on védikesed. Sihtriihmale tagatakse teenus
muudatuse jargi senisel viisil ja mahus, seega ei kaasne muudatusega sihtriihmale negatiivseid
majanduslikke mojusid.

Sihtrithm 2: kunstliku viljastamisega seotud kulude hiivitamine viiakse tdies mahus {ile
haigekassasse; kuna vorreldes senise praktikaga haigekassa todkorraldus ja -koormus oluliselt ei
muutu, voib ka sihtriihma lugeda vdikeseks.

Avalduv _moju, selle ulatus ja sagedus: kunstliku viljastamise kulud oigustatud isikutele
hiivitatakse praeguse skeemi kohaselt haigekassa ja osaliselt riigi poolt Sotsiaalministeeriumi
kaudu. Kord aastas sOlmivad Sotsiaalministeerium ja haigekassa halduslepingu, milles
reguleeritakse igal eelarveaastal riigieelarveline eraldis ja haigekassa eelarves viljatusraviks
ettendhtud vahenditest kulutuste tegemine vastavalt kunstliku viljastamise ja embriiokaitse
seadusele digustatud isikutele, ravikindlustuse seaduse alusel kindlustatud isikutele ning maaruses
kehtestatud korrale® ja tulenevalt haigekassa tervishoiuteenuste loetelust™. Eraldise arvelt
hiivitatakse haigekassale ka esitatud taotluste ja raviarvete menetlemise ja hiivitiste
viljamaksmisega seotud tegevuste korraldamiskulud, iihe raviarve menetluskuluks on
kokkuleppeliselt 0,64 eurot. Eelnduga tehtava muudatuse rakendamisel viiakse iile kunstliku
viljastamisega seotud kulude hiivitamine kogu mahus haigekassasse. 2016. aastal ja 2017. aastal
oli eraldise suurus 1,6 mln eurot (0,15% haigekassa 2017. aasta eelarvest). Arvestades, et
muudatusega antakse haigekassale iile vahendid, mis seni hiivitati Sotsiaalministeeriumi poolt, ei
kaasne muudatusega olulist mdju, seega on majanduslik moju viike.

%0 Statistikaamet, 2017. aasta 1. jaanuari seisuga

3! Sotsiaalministri 16.07.2008 mairus nr 39 , Kehavilise viljastamise ja embriio siirdamise tervishoiuteenustega
seonduvate, ambulatoorseks raviks vajalikele Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele retseptiravimitele tehtud
kulutuste hiivitamise médr, tingimused, kord ja hiivitise maksmise tdhtajad ning hiivitatavate toimeainete loetelu*
https://www.riigiteataja.ee/akt/115022013014

>2 Vabariigi Valitsuse 27.04.2017 mérus nr 82 , Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu*
https://www.riigiteataja.ee/akt/129042017007
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Jareldus mdju olulisuse kohta: muudatus ei ole oluline, kuna selle ulatus, sagedus ja sihtrithma
suurus on vidikesed ning muudatuse rakendamisega tagatakse kunstliku viljastamisega seotud
kulude hiivitamine sisuliselt teenus senisel viisil. Samuti ei kaasne muudatusega olulisi riske ega
negatiivseid korval mdjusid.

Muu otsene voi kaudne moju
Muu otsene voi kaudne mdju puudub.

6.6. Kavandatav muudatus: riikliku siirdamiskeskuse kohustuse andmine SA Tartu Ulikooli
Kliinikumile

Muudatuse tdeniolisteks mojuvaldkondadeks on sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju, mdju
riigiasutuste korraldusele, mdju majandusele ja riigi vélissuhetele. Eelnduga kavandatud
muudatuse rakendamisel on hinnatud nende mdju alljérgnevalt.

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline méju

Sihtriihm 1: rakkude, kudede ja elundite siirdamise vajadus vOib ilmneda kdigil Eesti elanikel
(1315 635>), kuid selle tdendosus on viike. 2016. aastal tehti 52 elundi siirdamist ja uue elundi
siirdamise ootel oli 71 inimest ning 2017. aasta 31. mai seisuga tehti 21 siirdamist (16
neerusiirdamist, sh 1 kdhunddrme ja neeru siirdamine; 2 maksasiirdamist ja 3 kopsude siirdamist)
ja lisaks ootas elundi siirdamist 77 patsienti, seega vorreldes kogu elanike arvuga v3ib mojutatud
sihtriithma lugeda véikeseks.

Avalduv moju, selle ulatus ja sagedus: arvestades, et riikliku siirdamiskeskuse iilesandeid hakkab
ka edaspidi tiitma SA Tartu Ulikooli Kliinikum, siis eeldatavasti teenuse osutamise korraldus ei
muutu ja muutub vaid rahastamisallikas ning muudatuse rakendamisega siilib sihtrithma jaoks
senine olukord. Samas suureneb SA Tartu Ulikooli Kliinikumil motivatsioon jitkuvalt panustada
teenuse arendamisse ja rahvusvahelise koost66 tohustamisse.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, sest sihtrithma suurus on viike ja ka moju
ulatus ja sagedus on viikesed. Eeldatavasti kaasneb muudatusega positiivne mdju, sest SA Tartu
Ulikooli Kliinikum méiratakse riikliku siirdamiskeskuse iilesannete tiitjaks ja tagatakse selle
rahastamine, mis annab nii teenuse osutajale kui ka patsientidele kindluse teenuse osutamise
jatkuvaks arendamiseks ja kvaliteetseks saamiseks.

MGdju riigiasutuste korraldusele

Sihtrithm 1: muudatuse jirgi tekib haigekassale kohustus rahastada riikliku siirdamiskeskuse
iilesannete tditmist. Praegu korraldab selle iilesande tditmiseks Sotsiaalministeerium hanke ja
s0lmib teenuse osutajaga lepingu, millega otseselt tegeleb iiks ametnik, kes muu hulgas tegeleb ka
teiste iilesannetega. Kuna eelnduga muudetakse ka HKTS-i, et lubada riikliku siirdamiskeskuse
iilesannete tditmiseks mitte kohaldada hankemenetluse korda, siis eeldatavasti haigekassale suurt
tdiendavat tookorralduse ja -koormuse muutust ei toimu ning sihtrithma voib lugeda véikseks.
Avalduv_mdju, selle ulatus ja sagedus: haigekassa voOtab Sotsiaalministeeriumilt iile riikliku
siirdamiskeskuse iilesannete tditmise tagamiseks lepingu sOlmimise teenuse osutajaga, millega
tegeleb Eestis vaid iiks haigla, s.o SA Tartu Ulikooli Kliinikum. Rahastamise iileandmine
Sotsiaalministeeriumilt haigekassale on otstarbekas, kuna tegemist on osaga tervishoiuteenusest ja
juba praegu tdidab haigekassa tervishoiuteenuste lepingute ja rahastamisega seonduvaid tilesandeid
ning on lepingus SA Tartu Ulikooli Kliinikumiga. Samuti rahastab haigekassa siirdamisega seotud
teenuseid osaliselt juba haigekassa eelarvest. Vorreldes senise praktikaga, kus
Sotsiaalministeerium sdlmib lepingu korraga neljaks aastas, ja haigekassale lisandub vaid
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tdiendava lepingu solmimine, ei kaasne muudatusega olulist moju ja selle ulatust ja sagedust voib
lugeda viikesteks.

Jareldus mdju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, kuna mojutatud sihtrithm, avalduva moju
ulatus ja sagedus on viikesed ning muudatuse rakendamisega tagatakse riikliku siirdamiskeskuse
rahastamine ja teenus elanikkonnale senisel viisil. Pigem vOib muudatuse moju pidada
positiivseks, kuna haigekassal suureneb motivatsioon panustada riiklikult tdhtsa iilesande
tditmisesse.

Sihtriihm  2: riikliku siirdamiskeskuse iilesannete tditmise tagamisega tegeleb iiks
Sotsiaalministeeriumi ametnik, tiites muu hulgas ka teisi lilesandeid, selleks korraldab hanke ja
sdlmib hankelepingu. Sotsiaalministeeriumis to6tab kokku 171°* ametnikku, seega on sihtrithm
viike.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: Sotsiaalministeeriumil on kohustus korraldada riikliku
siirdamiskeskuse iilesannete tditmiseks hange ja sd0lmida korraga neljaks aastaks rahastamise
leping tervishoiuteenuse osutajaga, kes omab péddevust ja valmisolekut seda teenust pakkuda.
Muudatuse rakendamise jirel antakse vastav kohustus iile haigekassale. Seega viheneb muudatuse
tulemusena Sotsiaalministeeriumil halduskoormus, kuid avalduva moju ulatus ja sagedus on
viikesed.

Jéreldus moju olulisuse kohta: muudatuse moju vaib pidada ebaoluliseks, sest selle ulatus, sagedus
ja mdjutatud sihtriihma suurus on viikesed. Kuna haigekassa tdidab juba praegu haigekassa
tervishoiuteenuste lepingute ja rahastamisega seonduvaid iilesandeid ning elanikele tagatakse
teenuse osutamine senisel viisil, ei kaasne muudatusega negatiivset moju.

Moju majandusele

Sihtriihm 1: mdjutatud sihtriihm on véike sarnaselt haigekassa tookorraldusele kaasneva moju
sihtriihmaga.

Avalduv _moju, selle ulatus ja sagedus: haigekassa votab Sotsiaalministeeriumilt {ile riikliku
siirdamiskeskuse iilesannete tditmise tagamiseks lepingu sdOlmimise teenuse osutajaga, millega
tegeleb Eesti vaid iiks haigla, s.0 SA Tartu Ulikooli Kliinikum. Rahastamise iileandmisega viiakse
haigekassa eelarvesse ka rahalised vahendid samas ulatuses, mis on riigieelarves planeeritud
(2020. aasta eelarves 209 tuhat eurot). Arvestades haigekassa 2017. aasta kogu eelarvet (1 114 077
tuhat eurot) ja riikliku siirdamiskeskuse iilesannete tditmise rahastamiseks iile viidava summa
osakaalu (ligikaudu 0,2% haigekassa eelarvest) ning tulevaste lepingute mahtu, on tegemist
viikese halduskoormuse kasvuga, mistottu voib hinnata mdju ulatust viikeseks.

Jéreldus mdju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, kuna mdjutatud sihtrithm, avalduva moju
ulatus ja sagedus on viga vidikesed, samas tagatakse muudatusega riiklikult olulise teenuse
osutamise jarjepidevus.

Sihtriihm 2: SA Tartu Ulikooli Kliinikumi transplantatsioonikeskuse koosseisu kuuluvad direktor,
transplantatsiooni koordinaatorid ja sekretir, kokku 6,5 ametikohta. Lisaks korraldab direktor
konkreetsete elundite (neer, kohundire, maks, kops, stida) hankimise, kéitlemise ja siirdamise eest
vastutavate padevate isikute t66d ning koordinaatoritest iiks tdidab ka kvaliteedijuhi iilesandeid.
Seega voib sihtrithma suurust pidada vaikseks.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: muudatuste jirgi antakse SA Tartu Ulikooli Kliinikumile
riikliku  siirdamiskeskuse {ilesannete tditmise kohustus ja selle rahastamine viiakse file
haigekassasse (2020. aastaks planeeritud eelarve maht on 209 tuhat eurot, 0,02% haigekassa 2017.
aasta eelarvest). Muudatuse rakendamisel SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
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transplantatsioonikeskusele olulisi muudatusi ei toimu, muutub rahastus allikas ja jadb dra vajadus
osaleda riigihanke protsessis, mida korraldatakse iiks kord nelja aasta tagant. Juba praegu tdidab
SA Tartu Ulikooli Kliinikum riikliku siirdamiskeskuse iilesandeid ja teostab elundite siirdamisi,
millega seotud kulud on kaetud Sotsiaalministeeriumi kaudu riigieelarvest ja raviteenuste kulud nii
doonoritele kui retsipientidele haigekassa eelarvest, mis samuti vOrreldes senise praktikaga ei
muutu. Seega on avalduva moju ulatus ja sagedus viikesed.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, kuigi siirdamiskeskuse iilesannete
tditmisel on tegemist riikliku tdhtsusega teenusega. Samas kaasneb muudatusega positiivne moju,
sest sdilitatakse aastate jooksul vélja arendatud teenuse jérjepidevus ja kvaliteet ning SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi transplantatsioonikeskusel tekib kindlus ja motivatsioon teenust jitkuvalt
arendada.

Moju riigi vilissuhetele

Sihtriihm 1: sihtriihma voOib lugeda viikseks. Tuginedes 2016. aasta andmetele toimus
rahvusvahelises koostdos 9 doonorprotsessi. 2017. aasta (31. mai seisuga) andmetel on Eestist
vélja viidud neli elundit (Scandiatransplant’ile iiks siida ja maks ning Eurotransplant’ile kaks
kopsu) ja teavitatud potentsiaalsetest doonoritest Litist (iiks maksa- ja liks kopsudoonor) ja
Leedust (iiks neerudoonor).

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: Sotsiaalministeeriumil on sdlmitud SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi transplantatsioonikeskusega leping, mille jargi viimane tdidab riikliku siirdamiskeskuse
tilesandeid kuni 2020. aastani. Lepinguga on muu hulgas reguleeritud ka siiratavate elundite
jaotamise ja rahvusvahelise vahetuse korraldamine ning selleks lepingute sdlmimine Euroopa
Liidu ja kolmandate riikide asjaomaste organisatsioonidega. Muudatuste jérgi antakse SA Tartu
Ulikooli Kliinikumile riikliku siirdamiskeskuse iilesannete tditmise kohustus, sh ka rahvusvaheline
elundite jaotamine ja vahetus ning selle rahastamine viiakse iile haigekassasse. Kuna SA Tartu
Ulikooli Kliinikum tdidab juba praegu vastavaid kohustusi, siis muudatusega sihtrithmale
vorreldes senise praktikaga teenuse osutamine ei muutu.

Jareldus moju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, sest juba praegu tdidetakse antud
kohustuste raames ka rahvusvahelisi iilesandeid. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
transplantatsioonikeskus on aastate jooksul vélja arendanud rahvusvahelise koostoovorgustiku
Euroopa Liidu ja kolmandate riikide asjaomaste organisatsioonidega, seega on muudatuse
tegemise jirel voimalik sdilitada ja tagada selle jarjepidevus.

Muu otsene voi kaudne moju
Muu otsene voi kaudne mdju puudub.
6.7. Kavandatav muudatus: perearstide asendustasude iileviimine haigekassasse

Muudatuse tdendolisteks mdjuvaldkondadeks on sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju, mdju
riigiasutuste korraldusele ja moju majandusele. Eelnduga kavandatud muudatuse rakendamisel on
hinnatud nende mdju alljargnevalt.

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju

Sihtriihm 1: 2017. aasta aprilli seisuga on asendussiisteemi kaudu ajutised asendused tagatud 13.
nimistule, kuhu kuulub 18 563 isikut. Lisaks on teada, et kdesoleval aastal lisandub veel vihemalt
kolm nimistut, mis vajavad ajutist asendajat ja neisse kuulub 3946 isikut. Kokku puudutab
asendussiisteemi kaudu iildarstiabi saamist 22 509 isikut. Vorreldes sihtrithma suurust Eesti
elanike arvuga (1 315 635°%), moodustab sihtrithm 1,7%. Antud andmete pdhjal v6ib sihtriithma
suurust pidada viikeseks.
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Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: tulenevalt TTKS-ist™® ja Terviseameti pShiméérusest’’
korraldab perearstide ajutist asendamist Terviseamet eesmargiga tagada iildarstiabi kéttesaadavus.
Muudatuse rakendamisel viiakse perearstide asendamise rahastamine iile haigekassasse, teenuse
sisulises osutamises muudatusi ei tehta ja teenuse osutamine jétkub senisel viisil. 2015. aastal tehti
4361 772°® perearsti visiiti (sh koduvisiiti), keskmiselt 3,3 visiiti ithe elaniku kohta. Eelduslikult
teeb sihtriihm aastas ligikaudu 74 280 visiiti, 2015. aastal tehtud perearstide visiitide arvust
(4 361 772) moodustab sihtrithma teenuste kasutamine 1,7%, seega on mdju ulatus ja avaldumise
sagedus viikesed.

Jareldus mdju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, kuna selle ulatus, sagedus ja sihtrithma
suurus on vdikesed ja muudatuse rakendamisega sihtrithmale tagatakse perearstiabiteenus senisel
viisil.

Moju riigiasutuste korraldusele

Sihtriihm 1: haigekassas on 208 to6tajat’™, kellest perearstide asendustasude maksmisega seotud
tegevustega eelduslikult hakkab tegelema maksimaalselt kuni kaks tdiskohaga ametikohta, seega
on sihtrithm viike.

Avalduv_mdju, selle ulatus ja sagedus: tulenevalt TTKS-ist®® ja Terviscameti pShimaarusest®
korraldab perearstide ajutist asendamist Terviseamet eesmargiga tagada iildarstiabi kéttesaadavus.
Muudatuse rakendamisel viiakse perearstide asendamise rahastamine iile haigekassasse ja neile
lisandub kohustus asendustasude maksmiseks sO0lmida kolmepoolsed asenduslepingud asendust
pakkuvate arstide ja lldarstiabiteenuse osutajatega. Praeguse siisteemi jdrgi sOlmitakse leping
lithiajalise asendamise korral kuni kolmeks kuuks ja pikaajalise asenduse korral kuni kuueks
kuuks. 2017. a aprilli seisuga on asendussiisteemi kaudu ajutised asendused tagatud 13 nimistule ja
lisaks on teada, et kédesoleval aastal lisandub veel vihemalt kolm nimistut, kellega on vajalik
s0lmida asenduslepingud (2016. aastal 27). Arvestades, et liihiajaliselt sdlmitakse leping kuni
kolmeks kuuks, siis nt 16 nimistu asendamiseks on vajalik sOlmida aastas maksimaalselt 64
lepingut (27 nimistu asendamiseks maksimaalselt 108 lepingut). 2017. aastal on haigekassal 460
lepingupartnerit (2016. aastal 387), kui vorrelda 16 nimistu asendamiseks tervishoiuteenuse
osutajatega lepingute sdlmimisega, teeb see 3,5% (2016. aastal 7%). Antud andmetele tuginedes
suureneb monevorra haigekassa halduskoormus ning selle_ulatust ja avaldumise sagedust voib
hinnata véikeseks.

Jareldus mdju olulisuse kohta: kokkuvdttes ei ole muudatus oluline, kuna muudatuse mdju ulatus
ja sagedus on viikesed kui ka sihtriihm on véike. Samuti ei kaasne muudatusega olulisi riske ega
negatiivseid korval mojusid.

Sihtriihm 2: sihtriihm on viike, sest Terviseametis to6tab 153%° ametnikku ja perearstide
asendustega seotud tegevustega tegeleb esmatasandi tervishoiu osakond, kus to6tab kuus inimest.

Avalduv_mdju, selle ulatus ja sagedus: tulenevalt TTKS-ist* ja Terviseameti pdhimasrusest™
korraldab perearstide ajutist asendamist Terviseamet eesmirgiga tagada iildarstiabi kéttesaadavus.
Muudatuse rakendamisel viiakse perearstide asendamise rahastamine iile haigekassasse ja
Terviseametil j44b &ra kohustus sdlmida kolmepoolseid asenduslepinguid. Samas jaib

*6 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus § 57 15ikest 3 ja § 8' 1digetes 2 ja 3

°7 Terviseameti pShimésrus https://www.riigiteataja.ee/akt/126022016014

*¥ Tervise Arengu Instituut, 2015. aasta andmed

> Eesti Haigekassa, 2016. aasta 31. detsembri seisuga

5 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus § 57 15ikest 3 ja § 8' ldigetes 2 ja 3

5! Terviseameti pShiméadrus https://www.riigiteataja.ee/akt/126022016014
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Terviseametile kohustus tegeleda nimistust loobumise avalduste menetlemise, teavitustega,
asenduste otsimiseks konkursside korraldamise ja asendajate valimisega. Perioodil 2013-2017
kuulutas Terviseamet vidlja 104 konkurssi, millest 67% leiti nimistule uus perearst (70 uut
nimistuga perearsti), lilejadanud konkursid luhtusid ning nimistule tuli leida ajutine asendaja voi
nimistu liita naabruses oleva teeninduspiirkonna nimistuga. Antud muudatusega Terviseametil
suures osas jitkub senine tOOprotsess, kuid monevorra vdheneb halduskoormus. Seega on
muudatuse ulatus ja avaldumise sagedus véikesed.

Jéreldus mdju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, kuna selle ulatus, sagedus ja sihtrithm on
viikesed ja muudatuse rakendamisega sihtrithmale senine olukord oluliselt ei muutu, vaid toimub
moningane tdokoormuse vihenemine.

Moju majandusele

Sihtriihm 1: 2017. aastal on Eestis 797 nimistut, millega t66tas 797 kinnitatud nimistuga perearsti.
Terviseameti otsusega tO0tab 24 ajutist asendajat, kellest 13 tootab asendussiisteemi kaudu.
Vorreldes sihtrithma kinnitatud nimistuga perearstide arvuga (797) on see suhteliselt vdike (1,6%).
Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: muudatuse rakendamisel on perearstidel jitkuvat voimalik
asendussiisteemi kaudu pakkuda asendust ja saada vastavalt tasustatud. Muudatusega viiakse
asendussiisteem ja rahastus lile haigekassasse, kuid ei muudeta selle korda. Seega vorreldes senise
praktikaga muudatus sihtriihma majandusele moju ei avalda.

Jéreldus moju olulisuse kohta: muudatus on ebaoluline, kuna selle ulatus, sagedus ja sihtrithm on
véikesed. Samuti ei kaasne muudatusega olulisi riske ega negatiivseid kdrval mojusid.

Sihtriihm 2: mdjutatud sihtriihm on véike sarnaselt haigekassa tookorraldusele kaasneva mdju
sihtriihmaga.

Avalduv mdju, selle ulatus ja sagedus: muudatuse rakendamisel votab haigekassa Terviseametilt
iile perearstide asendustasude rahastamise. Terviseameti 2017. aasta eelarves on asendustasude
maksmiseks ette ndhtud 223 274 eurot, mis moodustab haigekassa 2017. aasta eelarvest
(1114 077 tuhat eurot®) 0,02%. Muudatuse rakendamisel hakkab haigekassa sdlmima
kolmepoolseid asenduslepinguid asendust pakkuvate arstide ja tildarstiabiteenuse osutajatega. Juba
pracgu tdidab haigekassa tervishoiuteenuste lepingute ja rahastamisega seonduvaid iilesandeid.
Arvestades, et praeguse siisteemi jirgi sOlmitakse lithiajaliselt leping kuni kolmeks kuuks, siis nt
16 nimistu asendamiseks on vajalik tdiendavalt solmida aastas maksimaalselt 64 lepingut (27
nimistu asendamiseks maksimaalselt 108 lepingut). Seega kaasneb haigekassale muudatusega
moningane tookoormuse kasv ning selle ulatust ja sagedust voib pidada keskmiseks.

Jéreldus moju olulisuse kohta: kokkuvdttes ei ole muudatus oluline ja selle majanduslikku moju
vOib pidada keskmiseks, kuna selle ulatus ja sagedus on keskmised ning sihtrithma suurus viike.

Sihtriihm 3: sihtriihm on viike, sest Terviseametis to6tab 153°° ametnikku ja perearstide
asendustega seotud tegevustega tegeleb esmatasandi tervishoiu osakond, kus t66tab kuus inimest.

Avalduv moju, selle ulatus ja sagedus: muudatuse rakendamisel votab haigekassa Terviseametilt
iile perearstide asendustasude rahastamise. Terviseametil on 2017. aastal perearstide ajutise
asendamise korraldamiseks ja rahastamiseks eelarves 253 274 eurot, millest 223 274 eurot viiakse
iile haigekassasse, kes edaspidi hakkab sdlmima kolmepoolseid lepinguid. Terviseamet jdtkab
muudatuse rakendamisel perearstide asenduste korraldamist, mis hdlmab perearstide konkursside
korraldamist ja teavitustegevusi, mistdttu jaetakse nende kulude katmiseks Terviseameti eelarvesse

% Eesti Haigekassa 2017. aasta eelarve seletuskiri
http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/board decision_files/2017.eelarve iii lugemine seletuskiri.pdf
% 2017. aasta 1. aprilli seisuga
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30 000 eurot. Seega viheneb muudatuse tulemusena monevorra Terviseameti halduskoormus ning
selle mdju ulatus ja sagedus on keskmised, sest jdéb dra vajadus sdlmida kolmepoolsed lepingud.
Jareldus moju olulisuse kohta: kokkuvottes ei ole muudatus oluline ja selle mdju voib pidada
keskmiseks, kuna selle ulatus ja sagedus on keskmised ning sihtrithma suurus véike.

Muu otsene voi kaudne moju
Muu otsene voi kaudne mdju puudub.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad
kulud ja tulud

Riigi eelarvestrateegia 2018-2021 koostamise raames tehtud otsusega kinnitati haigekassa
tulubaasi laiendamine 2018 aastal 89 min, 2019. aastal 133 min, 2020. aastal 153 mln ja 2021
aastal 176 mln euro ulatuses. Lisanduva tulu arvelt peab haigekassa hakkama katma seni
riigieelarvest rahastatavaid teenuseid 2018. aastal 55 mln, 2019. aastal 87 mln, 2020. aastal ning
2021.aastal 100 miIn euro ulatuses. Seega on tdiendav lisaraha tervishoiusektorisse ja
haigekassasse ning lisakulu riigieelarvele 2018. aastal 34 mln, 2019. aastal 46 mln, 2020. aastal 53
mln ning 2021. aastal 76 mln eurot (vt tabel 2). Seletuskirja lisas on esitatud riigieelarve eraldise
prognoos aastani 2060.

Eelnduga kaasneb tdiendav kulu haigekassale kohustuste lisandumise tottu. Kulud kaetakse
haigekassa eelarvest.

Eelnduga kaasnev tdiendav IT-arenduste kulu SKA-le on hinnanguliselt 60 000 eurot. Kulud
kaetakse haigekassa eelarvest.

8. Rakendusaktid

Uued rakendusaktid:

1)Eelndust tulenevalt on vaja kehtestada Vabariigi Valitsuse méirus ,,Eesti Haigekassale
riigieelarvelise eraldise arvestamise alused ja andmete esitamise ning eraldise viljamakse kord®.
Mairus kehtestatakse TTKS § 51 161ke 2 punkti 3 alusel.

2)Eelnduga tunnistatakse kehtetuks TTKS § 19 Idike 2 alusel kehtestatud sotsiaalministri 26.
veebruari 2007. a middrus nr 25 ,Kiirabi rahastamise kord“, sest kehtiva seadusega antav
volitusnorm muutub kéesoleva eelnduga oluliselt. Selle asemel kehtestatakse TTKS sama
paragrahvi ja sama I3ike alusel uue rakendusaktina tervise- ja toOministri méaédrus ,,Kiirabi eest
tasumise kord, kiirabi osutajale makstava tasu arvutamise metoodika ja kiirabi hind*“. Méérusega
kehtestatakse haigekassa poolt kiirabi eest tasumise kord, kiirabi osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika ning kiirabi piirhind. Kuna kiirabi ei kuulu RaKS-i alusel rahastatava
tervishoiuteenuse hulka, siis tuleb kiirabi puhul kehtestada eraldi piirhind, selle arvutamise
metoodika ning tasu maksmise kord. Sarnased podhimdtted on kehtestatud ka teiste haigekassa
poolt tasustatavate teenuste puhul Vabariigi Valitsuse 27. aprilli 2017. a méirusega ,,Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu ning sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. aasta médrusega nr
9 ,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika®, samuti jirgib Terviseamet
sarnaseid pohimatteid ka kiirabi kulumudeli koostamisel.
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Muutmist vajavad rakendusaktid:

1) Vabariigi Valitsuse 27. aprilli 2017. a méédrus nr 82 ,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste
loetelu®;

2) Vabariigi Valitsuse 5. jaanuari 2001. a méérus nr 3 ,,Eesti Haigekassa pohikiri‘;

3) Vabariigi Valituse méédrus 1. detsembri 2016.a méadrus nr 137 ,,Sotsiaalkaitse infosiisteemi
pohimaérus*;

4) Vabariigi Valitsuse 23. jaanuari 2002. a méérus nr 44 , Kiirabi, haiglate ning péésteasutuste ja
politsei kiirabialase koost66 kord*;

5) sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. aasta médrus nr 9 ,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt lilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika®;

6) sotsiaalministri 06. novembri 2009. a méérus nr 82 ,, Terviseameti pohimaarus®;

7) sotsiaalministri 30. detsembri 2013. a midrus nr 51 ,Riigieelarvest rahastatavate
kiirabibrigaadide arv*;

8) sotsiaalministri 19. augusti 2008. a miérus nr 43 ,,Sotsiaalkindlustusameti pohimaérus*;

9) sotsiaalministri 19. detsembri 2001. a madrus nr 131 ,,Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse
nduded ning todjuhend®.

Eelnduga seoses muutub kehtetuks KVEKS-i alusel kehtestatud sotsiaalministri 16. juuli 2008. a
madrus nr 39 , Kehavilise viljastamise ja embriio siirdamise tervishoiuteenustega seonduvate,
ambulatoorseks raviks vajalikele Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvatele retseptiravimitele
tehtud kulutuste hiivitamise madr, tingimused, kord ja hiivitise maksmise tdhtajad ning
hiivitatavate toimeainete loetelu seoses volitusnormi asukoha muutmise ja sisult kehtetuks
tunnistamisega. Madruse nr 39 volitusnormi muutumisega tuleb lahtuda HMS § 93 16ikest 1, mille
kohaselt maarus kehtib, kuni volitusnorm on seaduses kehtetuks tunnistatud.

Seletuskirja lisas on esitatud méiruste kavandid. Rakendusaktide muudatused valmistatakse ette
2017. aasta stigisel ning edastatakse osapooltele kooskdlastamiseks.

9. Seaduse joustumine

Kiesoleva seaduse §-d 1, 3—5 ja 8 ning § 9 punktid 1-9, 11 ja 14 joustuvad 2018. aasta 1.
jaanuaril. Seaduse § 6 joustub iildises korras (st muudetakse joustumata seadust, et ei joustuks
MT066S-1 vale redaktsioon). Seaduse § 9 punktid 10, 12 ja 13 joustuvad 2019. aasta 1. jaanuaril
ning seaduse §-d 2 ja 7 joustuvad 2020. aasta 1. jaanuaril.

Seaduste joustumine aastatel 2018—2020 on seotud Vabariigi Valitsuse otsusega etapiti laiendada
haigekassa tulubaasi. Lisaks ei ole osasid teenuseid voimalik iile anda kohe alates 2018. voi 2020.
aastast, kuna kas Sotsiaalministeeriumil on siduv leping vdi on vajalik enne muudatuse
rakendamist otsustada ravikindlustuskaitse ulatuse laienemine, mille kohased -ettepanekud
esitatakse Vabariigi Valitsusele 2018. aasta kevadel.

10. Eelndou kooskolastamine, huviriithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu tugineb Vabariigi Valitsuse memorandumile, mille sisu on tutvustatud tervishoiusiisteemi
osapooltele, sh Eesti Arstide Liidule, Eesti Kiirabi Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti
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Perearstide Seltsile, Eesti Tervishoiutootajate Kutseliidule, Eesti Odede Liidule ja Eesti
Haigekassale, kui solmiti iihiste kavatsuste protokoll®’. Lisaks on Vabariigi Valitsusele esitatud
memorandum saadetud tutvumiseks Rahandusministeeriumile, Tervise Arengu Instituudile ja
Terviseametile.

Eelndu esitatakse kooskdlastamiseks ministeeriumitele ja arvamuse avaldamiseks Maksu- ja
Tolliametile, Sotsiaalkindlustusametile, Eesti Haigekassale, Terviseametile ja Tervise Arengu
Instituudile, Eesti Kiirabi Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti
Tervishoiutootajate Kutseliidule, Eesti Arstide Liidule, SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglale, SA
Tartu Ulikooli Kliinikumile ja Li#ine-Tallinna keskhaiglale.

Algatab Vabariigi Valitsus ,,...“ ,,...........oooenni. “2017. a.

57 Uhiste kavatsuste protokoll https://arstideliit.ee/wp-content/uploads/2017/03/doc00988420170321142624.pdf
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