Tervishoiukorralduse seaduse eelnou
SELETUSKIRI

1. Sissejuhatus

Sissejuhatus. Eesti tervishoiureform algas ravikindlustusseaduse vastuvotmisega
1991.a 12. juunil, mille alusel toimus iileminek kindlustusmeditsiinile ja tervishoiu
ulatuslik detsentraliseerimine. Selle tulemusena muutusid tervishoiuteenuse osutaja ja
selle ostja suhteliselt iseseisvateks. 18. jaanuaril 1994.a vdeti vastu
tervishoiukorralduse  seadus, mis kohendas ndukogude ajast pdrinevat
tervishoiuorganisatsiooni ja viis selle vastavusse ravikindlustusseadusega.
Radikaalsem tervishoiuorganisatsiooni timberkorraldamine ei olnud voimalik kahel
pohjusel. Esiteks oli kindlustusmeditsiin alles varases arengujargus. Selle tdenduseks
on 1994.a tervishoiuorganisatsiooni vapustanud kriis, mis oli tingitud tervishoiu
finantseerimiseks ettendhtud vahendite ebaiihtlasest jaotusest. Teiseks ei olnud selleks
ajaks veel vastu voetud tsiviilseadustiku iildosa seadust ja iildine diguskord oli alles
kujunemisjdrgus.  Tervishoiureformi  jatkumise  huvides ei olnud aga
tervishoiukorralduse seaduse vastuvotmisega vOimalik kauem viivitada. Pérast
tsiviilseadustiku {ildosa seaduse vastuvotmist 1994.a siigisel alustati 1995.a alguses
tervishoiukorralduse seaduse muutmise ettevalmistamist. 1996.a esitas tolleaegne
Vabariigi Valitsus Riigikogule uue tervishoiukorralduse seaduse, mis aga esimese
lugemise jargselt tagasi voeti.

Ulevaade hetkeolukorrast. Ravikindlustusseaduse vastuvotmise jdrgselt on
tervishoius, eriti arstiabi organisatsioonis, toimunud kuue aastaga olulisi muutusi.
Tervishoiuteenuste nomenklatuur on suurenenud ja kasutusele on voetud hulgaliselt
uut aparatuuri. Haiglate arv on vdhenenud ligikaudu kolmandiku voérra peamiselt
vdikehaiglate sulgemise tottu. Seisuga 1.detsember 1998.a on 79 tegutsevas haiglas
avatud 10454 voodikohta (vrd. 1990.a ligikaudu 18 500 voodikohta). Keskmine
ravikestvus on vdhenenud kuni kaks korda, mis osutab maérgatavale ravit6o
intensiivsuse kasvule. Vaatamata sellele on tdna pidevas kasutuses vaid ligikaudu 72
% voodifondist, mis osutab haiglaressursi kasutamise ebaefektiivsusele (haigla
piisikulude suur osakaal tegevuskuludes). Erinevate voodiprofiilide 1dikes kdigub
nditaja 54-95% vahel. Arstide arv on viimasel aastakiimnel piisinud peaaegu
muutumatuna. 1998.a 1. detsembri seisuga on arstide registris 5746 tootavat arsti, sh.
860 hambaarsti.

1997.a on kdivitunud perearsti reform, mille eesmérgiks on iildarstiabi (esmatasandi
arstiabi) taseme parandame ja kvaliteedi iihtlustamine. Seisuga 1. detsember 1998.a
tootab riigis 195 perearsti, ligikaudu samapalju 6pib kursustel voi residentuuris. Kava
kohaselt peaks 2004.a Eestis tegutsema 807 perearstipraksist, mis eeldab
perearstivajaduseks u. 840-850 perearsti.  Perearstireformi alguses ldbiviidud
ildarstiabi analiilis nditas selle ebaiihtlast arengut kohalike omavalitsuste ja
maakondade loikes, seda eeskatt arstide kvalifikatsiooni ja arstiabi andmiseks vajalike
ruumide, inventari ning aparatuuri seisukohalt. 1998.a siigisel ldbiviidud EMOR-i
kiisitlus aga viitab elanikkonna rahulolu kasvule esmatasandi arstiabi osas, mis oli
Louna- ja Kesk-Eestis suurem kui Tallinnas.



Rahva tervise {iildiste nditajate osas nagu keskmine eluiga, vastsiindinute suremus,
loomulik iive, haigestumus siidame-veresoonkonna haigustesse jne ei ole tdheldatud
olulisi muudatusi ja need on jddnud suhteliselt halbadeks vorreldes arenenud riikide
analoogiliste nditajatega. Suurenenud on haigestumus tuberkuloosi. Halvenenud on
arstiabi jarjepidevus, mille eest on Eestile teinud etteheiteid WHO ning PHARE
eksperdid.

Pohjus uue tervishoiukorralduse seaduse vastuvotmiseks on 1994.a joustunud
tervishoiukorralduse seaduse ammendumine. Reformi jdtkamiseks on tarvis muuta

kehtivat seadusandlust.

Kontseptsioon. Seaduse aluseks oleva kontseptsiooni "nurgakiviks" on
tervishoiuteenus ja abindud selle kvaliteedi parandamiseks. Kvaliteetne
tervishoiuteenus on selline tervishoiuteenus, mis sdilitab ja/voi parandab jdrjekindlalt
eluiga ja/voi elukvaliteeti. Tervishoiuteenusel on avalik ja eraaspekt. Tervishoiuteenus
on avalik kaup - selle jarele on laialdane, iildine vajadus ja see on iildkdttesaadav ning
selle eest tasutakse teenuse osutajale riigimaksuna kogutud vahenditega riikliku
ravikindlustuse kaudu. Tervishoiuteenus on erakaup - seda osutatakse (alati) iihele
kindlale (era)isikule ja teenuse toime on sageli individuaalne. Samas tulenevalt
tervishoiuteenuse omaduste spetsiifilisusest ei oska teenuse tarbija selle omadusi
adekvaatselt hinnata, millest tulenevalt tarbija vajab kaitset. Lahtudes eeltoodust peab
tervishoiuteenus alati vastama teatud kindlatele nouetele ja olema riigi poolt
kontrollitav ning jdrelevalvatav. See on avaliku diguse reguleerimisala - mdérata
kindlaks see iildine ja {iihetaoline, millest ldhtuvalt igasugune tervishoiuteenus,
olenemata sellest, kes seda osutab, on garanteeritult hea kvaliteediga. Analoogiline
tervishoiuteenuse kasitlus on omane koikidele arenenud Euroopa riikidele.

Kokkuvotvalt kindlustab tervishoiukorralduse seaduse eelndu reformi jatkumise
tervishoius. Kéesoleval etapil on reformi peardhuks arstiabi organisatsiooni
korrastamine, mille eesmdrk on iihtlustada ja parandada arstiabi taset, tagada selle
voimalikult hea kittesaadavus, kasutada sddstlikult ravikindlustuse ja riigieelarve
vahendeid. Vahendite sddstlikum kasutamine annab vOimaluse suurendada
tervishoiuteenuste mahtu ja nomenklatuuri, investeerida, maksta véadrikamat tasu
tervishoiutdotajatele.

Eelndu koostamisest votsid erinevate tooriithmade liikmetena osa:

Georg Minnik, Andres Rannamade, Tiit Kiitner, Ado Viik, Mait Karlis, Aivar Tooming,
Martin Johanson, Sven Lindstrom, Sulev Piliste, Tarmo Bakler, Riivo Kotkas, Olev
Silland, Urmo K&6bi, Arvi Vask, Mati Kallas, Peeter Mardna, Anne-Reet Viljataga,
Maris Jesse, Katrin Saluvere, Mati Senkel, Andrus Arro, Raul Talvik, Ullar Kaljumée,
Raul Kiivet, Helvi Tarien, Margit Vutt, Anne Poll ja Luule Teemusk.

2. Eelnou sisu

Eelnou jaguneb 7 peatiikki:

1. peatiikk. Uldsitted

2. peatiikk. Tervishoiuteenuste osutamise korraldus
1. jagu. Praksis



2. jagu. Uldarstiabi
3. jagu. Kiirabi
4. jagu. Eriarstiabi
3. peatiikk. Tegevusluba
4. peatiikk. Tervishoiuteenuste osutamise dokumenteerimine
5. peatiikk. Tervishoiu rahastamine
6. peatiikk. Tervishoiu juhtimine ja rahastamine
7. peatiikk. Rakendussatted

Eelndu selline iilesehitus on tingitud eelkdige sellest, et sisuliselt voib eelndus
lahutada kaks reguleeritavate kiisimuste ringi. 1. - 3. peatiikis reguleeritakse neid
instituute, mille jaoks on eelndu keskse tdhendusega ning mis tegelikult sdtestavad
selle, mis on ildse tervishoiukorralduse o&igusliku regulatsiooni esemeks ja
kaardistavad tervishoiu korraldamise. Nii on iga tervishoiutéotaja eelduseks
tervishoiuteenuste osutamiseks padevussertifikaadi olemaolu, mis kdige kesksema
institutsioonina on reguleeritud juba {ildsétete peatiikis. Sellele jargneb erinevate
tervishoiuteenuste osutamise vormide kasitlus. Piltlikult 6eldes tdhendab see seda, et
kui tervishoiuté6tajal on padevussertifikaat, siis 2. peatiikis sdtestatakse mida, millises
oiguslikus vormis ja millistel tingimustel on tal lubatud tervishoiuteenuseid osutada.
3. peatiikk “Tegevusluba” seevastu sétestab tdiendavad nduded té6andjale, millele ta
peab vastama, et arstiabi osutada ja millistel alustel on vOimalik tema tegutsemine
tervishoiuteenuste osutamise alal peatada voi 16petada.

Ulejddnud eelndu peatiikid késitlevad ennekdike neid kiisimusi, mille suhtes see
seadus on raamseadus ning millised sétestatakse pohjalikumalt teiste seaduste voi
muude Oigusaktidega. Nii nditeks on tervishoiu rahastamine ravikindlustuse eelarvest
reguleeritud ravikindlustuse seadusega ja tervishoiu juhtimine osaliselt Eesti
Haigekassa seadusega, kuid eelndu, olles tervishoiu valdkonna raamseaduseks,
sdtestab nii rahastamise, juhtimise, aga ka tervishoiuteenuste osutamise
dokumenteerimise {ildised pohimotted, millest teistes tervishoidu reguleerivates
oigusaktides lahtutakse.

Alljargnevalt toome esile eelndu olulisemad pohimotted peatiikkide kaupa:
1. peatiikk. Uldsitted

Paragrahvis 2 maaratletakse tervishoiuteenus ja teised kesksemad eelndus kasutatavad
moisted. Kuigi tervishoiuteenuse maaratluses voib esialgsel pilgul tunduda tilearusena
anda tervishoiuteenuse eesmdrki, on see igati pohjendatud, kuna tervishoiuteenuste
osutamine eriti pingsat jdrelevalvet noudva tegevusvaldkonnana (et véltida ohtu
inimese tervisele voi elule) ei saa olla iiksnes tegevus, vaid see tegevus peab tagama
kindla kvaliteedi ja eesmérgi saavutamise. Vastasel korral ei tohiks tervishoiuteenuste
osutajatel tegutseda lasta (vt § 19 1g 1 p 3 ja § 40 1g 1 p 4). Tervishoiuteenuste
osutamise kvaliteedi ja eesmérgiparasuse iile peab olema selge riiklik jarelevalve.

Paragrahvi 2 1g-d 3 ja 4 on eelndus vajalik esitada, kuna ambulatoorne ja statsionaarne
tervishoiuteenuste osutamine on iiheks aluseks erinevate tervishoiuteenuste osutamise
vormide piiritlemisel ja eristamisel (vt nditeks § 10 Ig 2).



Eelndu §-s 3 sdtestatakse iildnormina tingimused, millal tervishoiutdétajal on digus
vOi kohustus osutada tervishoiuteenuseid. Nii ei tohi tervishoiutdotaja iildjuhul
valjuda padevussertifikaadis sdtestatud raamidest. POhimotteliselt tdhendab see seda,
et kui tervishoiutottaja peaks olema osutanud tervishoiuteenuseid, milleks tal
padevussertifikaadi kohaselt digus puudus ning pdhjustab sellega nditeks patsiendi
tervise halvenemist, vastutaks tervishoiutdotaja kriminaalkorras isikuvastase teo
toimepanemise eest. Tervishoiuteenuse osutamisega sellisel juhul tegemist ei ole,
kuna vastavalt eelndu § 2 Ig-le 1 saab tervishoiuteenust osutada vaid tervishoiuttotaja
ning lg 2 kohaselt on tervishoiutdotaja padevussertifikaati omav isik.
Padevussertifikaadipiiridest valjuv tervishoiuteenuste osutamine on aga samane
padevussertifikaadi puudumisega.

Paddevussertifikaadis sdtestatust erinevate tervishoiuteenuste osutamine on mdeldav
vaid § 3 Ig-s 2 sitestatud juhul, mille kohaselt on tervishoiutdétaja alati kohustatud
andma abivajajale valtimatut arstiabi. Sellise abi andmata jatmise eest, kui selleks oli
olemas voimalus, on kriminaalkorras karistatav.

Paragrahvides 4 - 9 sétestatakse padevussertifikaadiga seonduvad kiisimused.

Vastavalt eelndu § 4 lg-le 1 antakse pddevussertifikaat vilja kutsekvalifikatsiooni
omandamist tdendava dokumendi alusel. Mingeid lisanoudeid (eksamit, tdiendavat
koolitust,  praktiseerimist)  pddevussertifikaadi ~ véljaandmiseks ei  ole.
Padevussertifikaadi vdljaandmise mote seisneb eelkdige jargmises:

1. dhtlustada tervishoiutootajatele véljastatav dokument, mis lisaks {iihtsele
kehtivusele Eesti Vabariigi territooriumil oleks ka iihtseks kutsekvalifikatsiooni
omamist tdendavaks dokumendiks tervishoiutdotaja toole asumisel valisriigis;

2. pidada arvestust tervishoiutdotajate iile, s.h. selle iile, kas tervishoiutfotaja todtab
omandatud erialal ning kas seetottu ei esine § 8 1g-s 2 nimetatud padevussertifikaadi
kehtetuks tunnistamise alust.

Paragrahv 4 16ike 3 pohimdte seisneb selles, et tagada arvestus tervishoiutdotajate
liikumise iile ning jérelevalve § 8 lg-s 2 nimetatud pddevussertifikaadi kehtetuks
tunnistamise aluse esinemise vOi mitteesinemise iile. Nimetatud pohimote haakub ka
eelndu §-s 33 tooduga. Nimelt tdhendab sellisel kujul siisteemi to6tamine, et nditeks
kui isik taotleb endale padevussertifikaadi monele uuele praksise pidajale esitamiseks,
siis see teave sdilitatakse riigiasutuses ning kui praksise pidaja tuleb hankima
tegevusluba arstiabi osutamiseks, on tegevusloa viljaandjal voimalik kontrollida seda,
kas taotlejal on piisavalt ja vajaliku kvalifikatsiooniga tervishoiutdotajaid taotletavate
tervishoiuteenuste osutamiseks. Seega § 33 kohaselt tegevusloa taotleja ise ei pea
enam esitama tema juures toole asuvate tervishoiutdotajate andmeid.

Kuivord padevussertifikaadi ja selle drakirjade véljaandmine kaetakse riigieelarvest
ning isikutelt selle eest riigildivu ei voeta, ei ole tegemist liigse isikute oiguste
piiramisega, vaid tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi {ihe tagatisega.

Paragrahv 4 1g-s 4 toodud kahekuuline tdhtaeg on vajalik selleks, et teha kindlaks
kutsekvalifikatsiooni tdestava dokumendi ehtsus.

Vastavalt § 7 1g-le 1 kehtib padevussertifikaat tédhtajatult. Seega, kui tervishoiutdotaja
osutab tervishoiuteenuseid oma erialal ning tema suhtes ei tule kohaldamisele §-s 8



nimetatud padevussertifikaadi kehtetuks tunnistamise alused, ei ole tal vaja taotleda
mingeid uusi sertifikaate ega tdita perioodiliselt mingeid tdiendavaid noudeid.

Ainus erisus on esitatud § 7 1g-s 2 ning seda pdhjusel, et konkreetsetel juhtudel voivad
valisriigi tervishoiutdotajad tulla Eestisse mingite konkreetsete tervishoiuteenuste
osutamiseks, nditeks operatsiooni ldbiviimiseks. Sellisel juhul ei ole pohjust talle
vdljastada n.o. eluaegset padevussertifikaati; seda ei tema enda ega ka riigi huvides.
Nimelt kuna kehtib noue toéandja vahetumisel péadevussertifikaadi d&rakirja
taotlemiseks, siis on vilisriigi tervishoiutdotajal pérast tagasipoordumist valisriiki
seda vaga keeruline teha. Samuti ei ole voimalik tagada riiklikku kontrolli sellise
tervishoiutdotaja edasise tegevuse osas.

Kui pddevussertifikaat on tunnistatud kehtetuks § 8 lg 2 alusel, oleks p6hjendamatu
nouda, et sellisel juhul on pddevussertifikaat kehtetu terve isiku eluaja, kuna
padevussertifikaadi kehtetuks tunnistamisega ei kaota isik oma kutsekvalifikatsiooni
ega seda toendavat dokumenti. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks peab aga
sellisel juhul isik ldbima wuuesti kutsekvalifikatsiooni omandamisele jargneva
koolituse (residentuur), et tdestada oma kutsekvalifikatsiooni sdilimist endisel
tasemel.

2. peatiikk. Tervishoiuteenuste osutamise korraldus

Kogu tervishoiuteenuste korralduse eelndu ldhtub pShimottest, et tervishoiuteenuste
osutamine peab eelkdige toimuma erasektori poolt ning seda riigi jarelevalve all (vt
3. peatiikk).

1. jagu. Praksis

Kuigi praksise kaudu tervishoiuteenuste osutamine on tervishoiuteenuste kogumahtu
arvestades kiillalt vdikesemahuline, on see eelndu 2. peatiikis esitatud koige
esimesena ja seda tulenevalt sellest, et praksise kaudu tervishoiuteenuste osutamine
on koige vdhemal madédral reguleeritud ning praksise kaudu osutatakse
tervishoiuteenuseid koigil nendel juhtudel, kui seadus ei sdtesta karmimaid noudeid
oiguslikule vormile, tegevusalade piiramisele vms. Nii nditeks on ka eriarstiabi puhul
(4. jagu) 8§ 29 lIg-s 3 kirjas, et eriarstipraksisele (nditeks hambaarstipraksis)
kohaldatakse 1. jaos sdtestatut.

2. jagu. Uldarstiabi

2. peatiiki 2. jagu sdtestab perearstisiisteemi korralduse, nouded perearstidele ja
perearstipraksise pidamise oiguslikud vormid.

Perearsti siisteem on korraldatud maakondade kaupa. Sellest tuleneb ka teistest
tervishoiuteenuste osutamise vormidest erinev riigi jarelevalve, mida perearstide {ile
korraldab maavanem maakonnaarsti kaudu.

Perearstile ei laiene eelndu 3. peatiikis sdtestatud tegevusloa ndue. Perearstipraksise
pidamise oOiguslikud vormid on kiillalt mitmekesised. Léhtuvalt perearstisiisteemi
eripdrast, mille kohaselt riigi tasandil ei ole oluline mitte praksiste pidajate hulk, vaid
selgelt méadratletud perearstide hulk ning seetdttu on oluline teostada jarelevalvet
tiksikute perearstide iile, ei oleks tegevusloa sisseseadmine perearstipraksiste



pidajatele millegagi pohjendatud. Naiteks, iihe aktsiaseltsis tegutseva perearsti t60
halva kvaliteedi korral voiks tegevusloa ndude olemasolul oma &iguse perearstina
tegutseda kaotada mitu teist perearsti, kelle praksiseid peab sama aktsiaselts
(vOimalus pidada mitut praksist on antud § 22 lg-ga 4). Selline ldhenemine oleks
perearstide diguste liigne piiramine.

SeetOttu on perearstina tegutsemine satestatud jargmiselt:

1. Paragrahvi 16 kohaselt viib maavanem juhul, kui moni perearsti koht on
maakonnas katmata, 1dbi konkursi nimistu moodustamise diguse andmiseks

2. Konkursi ajal moodustatakse nimistud, mis esitatakse maavanemale.

3. Konkursi voitnud perearst saab perearstina tegutsemise diguse.

4. Eelnou kohaselt ei pea perearstina tegutsemise alustamise ajaks olema perearstil
veel perearstipraksise pidamiseks vajalikke ruume, sisseseadet ja aparatuuri; seda
pohjusel, et perearst saab oOiguse Eesti Haigekassaga lepingu solmimiseks alles
konkursi voitmisel ning senini oleks liigne nduda temalt vajalike ruumide, sisseseade
ja aparatuuri soetamiseks piisavate vahendite olemasolu. Samuti ei oleks dige nduda
perearstilt kogu vajaliku varustuse olemasolu enne, kui ta on konkursi voitnud, sest
konkursi kaotamise korral ei ole tal selle muretsetud varustusega midagi peale hakata.
Seetottu on eelndu kohaselt perearstil digus tegutseda n.0. nouetele mittevastavalt
kahe kuu jooksul arvates nimistu kinnitamise korralduse joustumisest (§ 17 Ig 3). Kui
aga perearst selle aja jooksul perearstipraksise pidamiseks vajalikke tingimusi tdita ei
suuda, kaotab ta § 20 1g 1 p 3 alusel diguse perearstina tegutseda.

Perearstina tegutsemise piirangud on sdtestatud §-s 15. Nimetatud piirangud tulenevad
eelkdige asjaoludest, et:

1. léhtuvalt {ildarstiabi olulisusest nimistusse registreerunud elanike jaoks ei tohi
lubada olukorda, kus {iildarstiabi osutatakse muude tegevusalade korval ning seeldbi
voib kannatada osutatavate teenuste kvaliteet;

2. kuna iildarstiabi on enamuses ravikindlustuse eelarvest rahastatav, tuleb piirata
voimalust, et seda raha kasutataks muuks otstarbeks kui iildarstiabi osutamine.

3. Paragrahv 15 Ig-s 2 sitestatu vdldib sellise voimaluse teket, kus nditeks lisaks
perearstipraksisele eriarstipraksist pidav perearst voiks oma patsiente suunata temale
kuuluvasse eriarstipraksisesse, milles pakutavad teenused on oluliselt kallimad riigi
poolt rahastatavate teenustest.

Seega kaitstakse §-ga 15 just patsientide Gigusi. Sama motet kannab ka § 24.

Rohutada tuleb veel §-s 25 sétestatut, mis oma olemuselt annab taas edasi samu
pohimdtteid, mis §-d 15 ja 24. Nimelt voivad perearstipraksist pidava driithingu
osanikuks voi aktsiondriks olla ainult perearstipraksise kaudu tervishoiuteenuseid
osutavad perearstid. Samas on sellel noudel ka perearste endid kaitsev tdhendus.
Eelpool kirjeldati riigi jarelevalve erisusi iildarstiabi osutamise iile, s.t. iildarstiabi
puhul ei teostata riiklikku jdrelevalvet mitte praksise pidaja, vaid konkreetsete
perearstide ja perearstipraksiste iile. Piirang, et perearstipraksist pidava driiihingu
osanikuks  vOi  aktsiondriks voivad olla ainult perearstipraksise = kaudu
tervishoiuteenuseid osutavad perearstid, aitab vailtida olukordi, kus mitut
perearstipraksist pidavas driiihingus voetakse suund vaid konkreetse voi konkreetsete
perearstide perearstina tegutsemise Oiguse kaotamisele, s.t. nditeks aktsiaseltsis
suunatakse koik vahendid vaid mone perearstipraksise nouetele vastavuse
kindlustamiseks ning moned perearstipraksised jadvad alla nduetele vastavuse piiri.



Kuna tervishoiuteenused on selgelt avalikku tdhendust omavad teenused (riigi huvides
on tagada tervishoiuteenuste osutamise kéttesaadavus koigile elanikele), ei saa selles
valdkonnas tihtipeale lasta toimida puhastel turumajanduse reeglitel. Turumajanduse
reegleid tuleb kohaldada nii palju kui voimalik, kuid tingimusel, et teenuse kvaliteet ei
halveneks.

3. jagu. Kiirabi
4. jagu. Eriarstiabi

Nii kiirabi kui eriarstiabi osutamine haiglas on kahtlemata tervishoiuteenuste
osutamise vormid, mille tagamisel ja kvaliteedi kontrollimisel on tegu riigi
korgendatud huviga:

1. Kui 1. jaos sétestatud praksiste arv ei ole riigis piiratud, neid ei rahastata riigi
vahenditest ja seega piirdub kontroll vaid neis osutatavate teenuste kvaliteedi
kontrollimisega, siis kiirabi on tdielikult rahastatav riigieelarvest (§ 51 1g 1 p 1) ja
haiglas osutatav eriarstiabi enamuses rahastatav riigieelarvest ja ravikindlustuse
eelarvest.

2. Molema arstiabi vormi puhul nagu ka perearstisiisteemigi puhul on tegemist suures
osas piiratud teenuste pakkumisega, et viltida puhast piiramatut konkurentsi kdige
rohkem inimese tervist ja elu mojutavaid tervishoiuteenuseid pakkuvate isikute vahel.

Eeltoodust tulenevalt on ka nii kiirabi osutamise kui haiglas eriarstiabi osutamise
juures ette ndhtud vOimalus, et Kkiirabipraksise pidajaks vOi haiglaks on
Sotsiaalministeeriumi hallatav riigiasutus; seda juhuks, kui erasektor ei suuda katta
riigi elanikkonna vajadust kiirabi voi haiglas osutatava eriarstiabi jarele. Samas on ka
siin selgelt riigi huvi see, et enamus kiirabipraksiste ja haiglate pidajatest peaks olema
eradiguslikud isikud ning riik vaid kontrolliks nende tegevust.

Kiirabipraksiste (senini kiirabibrigaadide) arv maakonnas on piiratud (§ 27 1g 2) ning
kiirabipraksise = pidajale kohaldatakse perearstipraksise pidajaga sarnaseid
tegevuspiiranguid (§ 28).

Eraldi véljatoomist vajab § 30. Vabariigi Valitsuse kinnitatav haiglate arengukava on
dokument, mille alusel madratakse dra riigi vajadus haiglate jdarele. See omakorda
tdhendab ka seda, et kuigi erahaiglate arv riigis on piiramatu, rahastatakse
ravikindlustuse eelarvest vaid nende haiglate tegevust, mis mahuvad haiglate
arengukavas sdtestatud piiridesse. See piirab riigi rahaliste vahendite {ilemddrast
kulutamist. Ravikindlustuse eelarvest rahastatavate haiglate mddramise kord ja
nendega ravikindlustuse lepingu solmimise kord reguleeritakse
ravikindlustusseadusega.

3. peatiikk. Tegevusluba

Tegevusloa regulatsiooni on analoogiline teistes seadustes sdtestatud tegevuslubade
regulatsiooniga. Viljatoomist vajaksid vaid moned erimomendid.



Nagu eelnevalt Oeldud, ei vaja tegevusluba perearstipraksise pidamine ja seda
lahtuvalt erinevast kontrollimehhanismist - perearstide puhul ei kontrollita mitte
praksis(t)e pidajat, vaid jarelevalvet teostatakse perearstide ja iiksikute praksiste iile.

Kuivord tervishoiuteenuste osutamise tegevusluba on piisavalt pohjalik dokument,
milles vOetakse arvesse osutatavaid tervishoiuteenuseid ja nende osutamise vormi
(8 36), on sisse seatud ka teatamiskohustus (§ 39). Teatamiskohustuse eesmérk on
anda jdrelevalve teostajale teavet selle kohta, kas esineb asjaolusid, mis tingivad
tegevusloa muutmise, nditeks mone praksise sulgemise vajaduse. Teatamiskohustuse
tditmise omakorda tagab asjaolu, et vastavalt § 40 Ig 1 p-le 1 on teatamiskohustuse
korduv mittetditmine tegevusloa peatamise aluseks.

Paragrahvis 42 ndhakse ette voimalus tegevusloa osaliseks peatamiseks voi kehtetuks
tunnistamiseks. Sellise instituudi sissetoomine on vajalik seetottu, et kui nditeks
haigla siinnitusosakonnas on esinenud mitu vastsiindinute surmajuhtumit, ei ole selle
tottu otstarbekas peatada kogu haigla tegevusluba, tuginedes § 40 1g 1 p-le 4, kuivord
sellega rikutaks liialt tegevusloa omaja Oigusi; samuti aga ka patsientide Gigusi, kes
kaotaksid vOimaluse saada sama haigla teistest osakondadest arstiabi, kuigi neid
teistes osakondades ei ole probleeme tdheldatud. Seetottu antakse §-ga 42 voimalus
tegevusluba peatada tegevusluba vaid osaliselt (antud ndites siinnitusosakonna suhtes)
ning anda haigla pidajale aega puuduste korvaldamiseks.

Paragrahvis 43 on sdtestatud uue tegevusloa taotlemise alused ja kord. Kuivord
tegevusluba on tdhtajatu (§ 38 lg 2), tekib vajadus uue tegevusloa taotlemise jérele
vaid juhul, kui tervishoiuteenuseid soovitakse hakata osutama senises tegevusloas
sdtestatust suuremas ulatuses. Uue tegevusloa véljaandmise kord on samane esialgse
tegevusloa védljaandmise korraga (§ 43 Ig 2).

Arvestades haiglate olulisust tervishoiuteenuste osutamisel on eelndus peetud
vajalikuks ette ndha haiglate tegevusloa kehtetuks tunnistamisel v4i uue tegevusloa
vdljaandmisel teavitada sellest ka avalikkust riigi ametlikus véljaandes “Ametlikud
teadaanded”, mida avaldatakse Riigi Teataja seaduses sdtestatud korras (eelnou § 41
lg 3jag§431g4).

4. peatiikk. Tervishoiuteenuste osutamise dokumenteerimine
5. peatiikk. Tervishoiu rahastamine

Nii eelndu 4. kui 5. peatiikki iseloomustab see, et neis esitatud regulatsioonid on
suhteliselt iildised. Tervishoiuteenuste osutamist tdendavate dokumentide
ildregulatsioon on vajalik anda tervishoiukorralduse seaduses, kuna just nende
dokumentide kontrollimises seisneb enamus tervishoiu jérelevalve funktsiooni
teostamisest (§ 58). Rahastamise sidtetega ndidatakse tervishoiu iildkorralduse
kiisimusena dra tervishoiu rahastamise skeem, kuid tervishoiukorralduse seadus ei ole
oige koht kogu rahastamise problemaatika reguleerimiseks. Nii on ka § 52 Ig-s 3
sdtestatud viitenorm ravikindlustuse seadusele.

6. peatiikk. Tervishoiu juhtimine ja jdirelevalve

Enamus tervishoiu juhtimise sitteid ei ole tegelikult koondatud 6. peatiikki.
Tervishoiu juhtimine on suuresti eelndu § 4 lg-s 2 nimetatud riigiasutuse padevuses,



kuid enamus selle asutuse padevusse kuuluvaid kiisimusi on eelndus esitatud ldbivalt
erinevate instituutide regulatsiooni juures. Selliselt on eelndu kindlasti paremini
loetav ja arusaadav.

Paragrahvis 55 on esitatud volitusnormide loetelu sotsiaalministri maéruste
kehtestamiseks. Paragrahvis toodud maddruste kehtestamine on hddavajalik, kuid
seaduse iilesehituses ei ole sobivamat kohta nende volitusnormide esitamiseks. Samuti
ei kuulu need volitusnormid iihegi teise tervishoiualase seaduse reguleerimisalasse.

7. peatiikk. Rakendusséatted

Paragrahvides 59 ja 60 on esitatud {ileminekusdtted tagamaks uue
tervishoiukorralduse regulatsiooni sujuv  rakendumine. Nii ndhakse ette
tileminekuperiood nii pddevussertifikaatide kui ka tegevuslubade véljastamisele.

Tervishoiukorralduse seaduse eelndus ei ole pohjalikult sdtestatud vastutuse kiisimusi
(nditeks juriidilise isiku vastutus), wvaid piirdutakse héddavajalike paranduste
sisseviimisega  haldusdiguserikkumiste ~ seadustikku. = Seda  seetdttu, et
padevussertifikaatide ja tegevuslubade institutsiooniga ning kontrolliga nendele
dokumentidele vastava tegevuse iile on loodud piisav halduslik mehhanism, véltimaks
ebaseaduslikku tegevust. Tdiendav haldusvastutuse loomine oleks ebaotstarbekas
(riigi iilesanne ei saa olla trahvimine) ega voimaldaks riigi jarelevalvefunktsiooni
paremini tdita. Samuti on Justiitsministeeriumis ettevalmistamisel haldussunni
seaduse eelndu, millega tulevikus luuakse iildine mehhanism jdrelevalve teostamiseks

3. Eeln6u terminoloogia

Selgitamist vajaks terminite “tervishoiuteenus” ja “arstiabi” vahekord eelndus.
Termini “arstiabi” puhul on selgelt tegemist {ildterminina, millega on vd&imalik
tdhistada tervishoiuteenuste kogumit, kuid mida ei ole véimalik kitsendada tiksikute
tervishoiuteenuste  osutamisele. Samas on vajalik eristada ka iiksikuid
tervishoiuteenuseid, kuna nendest moodustuvad erinevad erialad (vt nditeks § 29
g 2). Seetottu on eelndus nimetatud termineid kasutatud paralleelselt, kuid arstiabi
vaid iildisemas tdhenduses, kui radgitakse erinevatest arstiabi (tervishoiuteenuste
kogumi, mis osaliselt isegi kattuvad) liikidest (2. peatiiki jagude pealkirjad).

4. Eelnou vastavuse Euroopa Liidu digusele

Kas siis iildse on midagi kirjutada??? Kui, siis ehk § 2 Ig 2 ja § 5 kohta???

5. Seaduse méjud

Seaduse vastuvotmisega suunatakse tervishoiuteenuste osutamine selgelt erasektorisse
ning erasektorile antakse laiad piirid erinevas diguslikus vormis tegutsemiseks. Samas
sdilib tugev riigi kontroll tervishoiuteenuste osutamise {ile.



Seadusega luuakse uus riigiasutus Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas (§ 4 1g 2).
Nimetatud asutus hakkab tditma mitmeid eelndus toodud funktsioone, et tagada riigi
jarelevalve tervishoiuteenuste osutajate ja osutatavate teenuste kvaliteedi iile.

6. Seaduse rakendamiseks vajalikud kulutused

Péddevussertifikaatide tasuta vdljaandmine
Uue asutuse loomine
Riigieelarvest rahastatavate valdkondade ringi laienemine

7. Rakendusaktid

Eelndu alusel kehtestatakse rida rakendusakte. Samas ei vaja koik rakendusaktid
sugugi vastuvotmist, kuna tegemist on juba vastuvOetud mddrustega, mis tuleb uue
tervishoiukorralduse seadusega vastavusse viia. Selleks on § 67 Ig-s 2 esitatud
tleminekusdte, mille kohaselt kehtetuks tunnistatava tervishoiukorralduse seaduse
alusel kehtestatud oOigusaktid tuleb viia vastavusse kdesoleva seadusega iihe aasta
jooksul, arvates seaduse joustumisest.

Siinkohal oleks vaja esitada loetelu mddrustest, mis sisuliselt juba praequ olemas
on ja mis vajavad vaid uue seadusega vastavusse viimist, samuti loetelu mdcdrustest
ja ka nende kavandid, mis on tdiesti uued. Kes seda teeks??? Mina seda teha ei
maista

8. Seaduse joustumine

Seaduse joustumisajaks on §-s 68 pakutud 1.jaanuar 2001. Nimetatud tdhtpdeva
maddramisel on ldhtutud jargmistest asjaoludest:

1. valmistada ette ja kehtestada korraga mitmed olulised tervishoiualased seadused,
mida valmistatakse ette Sotsiaalministeeriumis — ravikindlustuse seadus, Eesti
Haigekassa seadus jne.;

2. joustada seadus eelarveaasta algusest, et tagada seaduse rakendamiseks vajaliku
raha olemasolu riigieelarves;

3. anda piisav vacatio legis uute tervishoiukorralduse pdhimotetega tutvumiseks.
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