Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste seaduste muutmise
seaduse seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) ja teiste seaduste muutmise seaduse
eelndu (edaspidi eelndu) viljatddtamine on seotud TTKS-i ja teiste seaduste muutmise seaduse
(esmatasandi tervishoiu tugevdamise) eelndu viljatdotamiskavatsusega'.

Eelndu eesmirk on iildarstiabi kéttesaadavuse tagamine, nimistute teenindamise jérjepidevuse
parandamine ning siisteemi paindlikumaks ja inimkesksemaks muutmine.

Eelnduga tipsustatakse perearsti nimistusse registreerumise aluseid. Muudatusega lisatakse TTKS-
1 alus elamisdiguse alusel Eestis elava isiku voi ajutise viibimisalusega Eestis seaduslikult viibiva
isiku digus registreeruda perearsti nimistusse ja vahetada kirjaliku avalduse alusel perearsti. Sellega
seoses muudetakse ka nimistu moodustamise alust, mis nédeb ette, et perearsti nimistu moodustub
perearsti juurde registreerunud isikutest ning Eesti rahvastikuregistri elukoha aadressi ning
vilismaalase tegeliku elukoha alusel méératud isikutest.

Voimaldatakse tdna kehtivast suurimast nimistu piirsuurusest suuremat nimistut kui see on vajalik
teenuse kittesaadavuse parandamiseks voi eesmirk on nimistu osa lileandmine. Kehtiva seaduse
kohaselt on kdrgeim nimistu piirsuurus 2400 isikut {ihes nimistus. Piirsuuruse laiendamise eesmérk
on siisteemi juurde luua paindlikkust. Lisaks vdimaldatakse nimistu esmakordsel kinnitamisel
kinnitada védiksem nimistu kui on seaduses sétestatud nimistu piirméédr. Niiteks on vdimalik
viiksema kui 2000 vai 2400 isikuga nimistu kinnitamine.

Eelnduga sitestatakse perearsti teeninduspiirkond Terviseameti poolt méédratud kohaliku
omavalitsuse iliksusena vOi iiksustena. Kehtivas TTKS-s on teeninduspiirkond sitestatud kui
Terviseameti poolt méddratud kohaliku omavalitsuse iiksuse voi kohaliku omavalitsuse tiksuste ala,
mis on kitsendanud perearsti teeninduspiirkonna kohati majapohiseks.

Nihakse ette ka perearsti kohustus teavitada nimistusse kuuluvaid inimesi vdhemalt kuus kuud ette
kui muutub perearsti tegevuskoht. Muudatuse eesmérk on voimaldada patsiendil vajadusel vahetada
perearsti vOi teha ettevalmistusi elukorralduses harjumaks perearsti uude tegevuskohta liikumisega.

Eelnduga reguleeritakse olukord, kus nimistut teenindavad samaaegselt kaks arsti teenuse
jarjepidevuse tagamise eesméirgil ehk inkubatsioon. Samuti ndhakse ette voimalus tagada arstiabi
olukorras, kus avalikud konkursid perearsti leidmiseks nimistule on ebadnnestunud v3i nimistu jaab
ootamatult perearstita. Muudatusega voimaldatakse haiglavorgu arengukava haiglal (edaspidi HVA
haigla) perearstita jddnud nimistusse kuulunud isikute teenindamine, et oleks tagatud iildarstiabi
kvaliteedile vastav arstiabi kuni uue perearsti leidmiseni. Samuti sitestatakse voOimalus
kandideerida nimistule peremeditsiini residentuuris tdiskoormusega viimasel dppeaastal dppivale
arst-residentidele. Muudatus on vajalik, sest kehtiva regulatsiooni kohaselt vastav digus tdna
puudub.

Eelnduga tapsustatakse Terviseameti digusi, mille tulemusel vdib amet teenuse parema korralduse
ja kittesaadavuse tagamise kaalutlustest 1dhtuvalt liita alla nimistu piirsuuruse nimistuid ning

! Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse (esmatasandi tervishoiu tugevdamise)
eelndu viljatdotamiskavatsus. Kittesaadav eelndude infosiisteemist:
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madrata tdiendavaid teeninduspiirkondi. Lisaks tipsustatakse Terviseameti digust kasutada oma
t60s todtamise registri (edaspidi TOR) andmeid ja viihendada seelibi tervishoiuteenuse osutajate
halduskoormust Terviseametile andmete esitamisel. Samuti tagatakse TOR andmete kasutamise
voimalus tervise infosiisteemis (edaspidi TIS).

Leevendatakse ka ldhtetoetuse taotlemise tingimusi: pikendatakse taotluse esitamise perioodi,
luuakse Giguslikud eeldused ldhtetoetuse maksmiseks senisest suuremas summas ning lahtetoetuse
osaliseks kasutamiseks.

Eelnduga laiendatakse piiratud ulatuses kokkulepitud ravimite retsepti véljakirjutamise Oigust
oendusabi eriala omandanud O&ele (edaspidi eridde) samas ulatuses nagu see kehtib tina
pereddedele. Muudatuste tulemusel suurenevad eriddede digused ja paraneb iseseisva vastuvotu
teenuse kvaliteet. Muudetakse ka toovoimetuslehe véljakirjutajate ringi, andes to6voimetuslehe
valjakirjutamise digus Oele. ToOovoimetuslehe voivad vilja kirjutada kdik tervishoiutdotajad, vilja
arvatud kiirabi osutamisel.

Muudatuste tulemusel ei teki riigieelarvele lisakulu. Seadus on kavandatud joustuma tildises korras.
Eelndu § 2 punkt 2 joustub 1. aprillil 2022. a.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on ettevalmistanud Sotsiaalministeeriumi tervisesiisteemi arendamise
osakonna peaspetsialistid Liis Paas (e-post: liis.paas@sm.ee, telefon: 626 9171), Mare Toompuu
(e-post: mare.toompuu@sme.ee; telefon: 626 9331), Ulle Jordan (e-post: ulle.jordan@sm.ee;
telefon: 626 9139) ja Vootele Veldre (e-post: vootele.veldre@sm.ee; telefon: 626 9140) ning
tervisesiisteemi  arendamise osakonna tervishoiuvorgu juht Heli Paluste (e-post:
heli.paluste@sm.ee, telefon 626 9127) ja tervisevordsuse poliitika juht Kaija Kasekamp (e-post:
kaija.kasekamp@sm.ee, telefon 626 9220).

Seadusmuudatuste viljatddtamisse on olnud kaasatud Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Odede Liidu,
Terviseameti, Eesti Haigekassa, Ravimiameti, Tallinna ja Tartu tervishoiukdrgkooli, Tartu Ulikooli
jt osapoolte esindajad.

Eelndu juriidilise ekspertiisi tegid Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunikud Lily Mals
(e-post: lily.mals@sm.ee, telefon: 626 9333) ja Alice Siindema (e-post: alice.sundema@sm.ee;
telefon: 626 9271).

Eelndu ja seletuskiri keeletoimetatakse parast esimest kooskolastusringi.
1.3. Mirkused

Eelndu ei ole seotud tihegi teise menetluses oleva eelnduga. Eelndu vastuvotmiseks on vajalik
Riigikogu poolthéddlteenamus.

Eelnduga muudetakse jargmiseid seadusi:

1) tervishoiuteenuste korraldamise seadus (RT I, 17.05.2020, 13);
2) ravikindlustuse seadus (RT I, 17.05.2020, 9, edaspidi RaKS);
3) maksukorralduse seadus (RT I, 10.07.2020, 22, edaspidi MKS);
4) ravimiseadus (RT I, 01.07.2020, 11, edaspidi RavS).

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu diguse rakendamisega.

Eelndu on seotud isikuandmete toGtlemisega isikuandmete kaitse iildméadruse tihenduses.
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2. Seaduse eesméirk

Seaduse esimene eesmirk on {ildarstiabi kéttesaadavuse tagamine, nimistute teenindamise
jarjepidevuse parandamine, siisteemi paindlikumaks ja inimkesksemaks muutmine.

Teenuse  kéttesaadavust  parandavad muudatused nagu maja- ja  tdnavapohistest
teeninduspiirkondadest loobumine, nimistusse registreerumise aluste laiendamine, Terviseameti
Oiguste laiendamine, mille tulemusel voib amet teenuse parema korralduse ja kéttesaadavuse
tagamise kaalutlustest ldhtuvalt liita alla nimistu piirsuuruse nimistuid. Oluline muudatus, mis
puudutab teenuse kittesaadavuse tagamist on seotud korraldusliku olukorraga, mille raames antakse
perearstita jadnud isikute teenindamise digus iile HVA haiglale. Tegemist on meetmega, mille
eesmirk on tagada iildarstiabi kvaliteedile vastav abi olukorras, kus arstiabi kéttesaadavust ei ole
voimalik muul viisil tagada. Lisaks voivad piirkonnad, kus on raskusi olnud nimistule arsti
leidmisega, saada abi ldhtetoetuse muudatustest, kuna toetuse tingimused muutuvad senisest
paindlikumaks.

Nimistute teenindamise jédrjepidevuse tagamist aitavad parandada muudatused nagu vdimalus
teenindada nimistut samaaegselt kahel arstil ehk inkubatsioon. Inkubatsiooni eesmérk on viia kokku
nimistust loobuda sooviv arst ning nimistut sooviv arst, kes voib olla ka viimase aasta peremeditsiini
arst-resident. Eesti Haigekassa maksab lisatasu kuni 12 kuud, et arstidel oleks motivatsioon nimistut
koos teenindada ning nimistut vottev arst jduaks nimistuga pdhjalikult tutvuda enne kui teine arst
nimistuga t6dst loobub.

Muudatus, millega vdimaldatakse tdna kehtivast nimistu piirsuurusest suuremat nimistut, toob
juurde paindlikkust ning voimalusi ettevotlikele perearstidele, kes sooviksid enda meeskonda
taiendada nimistu osa iileandmise eesmargil. Meeskonna suurendamise eesmirk voib olla vastutuse
jagamine, tdokoormuse reguleerimine, n-6 uue pdlvkonna koolitamine jne. Suurem nimistu, juhul
kui meeskond on hésti mehitatud, voib aidata kaasa teenuse kéttesaadavuse parandamisele ning
jarjepidevuse tagamisele. Lisaks v0ib olla mones piirkonnas mdistlik lubada tdnasest piirsuurusest
suuremaid nimistuid, kuna nii tagatakse teenuse parem kattesaadavus, arvestades elanike arvu ning
elanike arvu muutuse prognoosi antud piirkonnas.

Seaduse teine eesmiirk on eride kompetentsi parem kasutamine, arsti todaja kokkuhoid ja
tookoormuse vdhendamine ning seeldbi ravijirjekordade liihendamine ja ravi jérjepidevuse
tagamine. Tervishoiuteenuste parema kéttesaadavuse tagamiseks on vajalik laiendada eride digusi.
Sellega hoitakse kokku arsti tooaega, eelkdige krooniliste haigustega patsientidele korduvretseptide
viljastamisel. Oe iseseisva vastuvdtu osakaal krooniliste haigustega patsientide jilgimisel on igal
aastal suurenenud. Eesti elanikkond vananeb ja krooniliste haigete arv on aastatega
mitmekordistunud. Tagamaks personaliressursi ratsionaalsemat rakendamist, voimaldades lisaks
peredele ka eridel retsepte kokkulepitud ulatuses vilja kirjutada, tuleb eriddede retsepti
valjakirjutamise oigus reguleerida seaduse tasemel.

Retsepti viljakirjutamise Oiguse laiendamisel eriddedele ei pea patsient alati pdorduma
kordusretsepti saamiseks tingimata oma raviarsti poole. Seelébi saavad arstid plihendada rohkem
aega patsientide kiiret lahendust vajavatele tervisemuredele. Muudatuse tulemusel suurenevad
arstiabi osutamisel eride digused ja paraneb iseseisva vastuvotu kvaliteet, kuna ded saavad iseseisva
vastuvdtu kiigus viia ndustamise ja teenuse osutamise 18puni. Oed ei pea iseseisva vastuvdtu
jargselt tdiendavalt paluma arstilt ravimi viljakirjutamist, vaid teevad seda ise samaaegselt
asjakohase ndustamisega.

Praegu on digusruumis reguleeritud ja juba ennast digustanud pereddede retsepti véljakirjutamise
digus. RavS § 33 lg 1 kohaselt on ravimi viljakirjutamise digus tervishoiuteenuse osutamise digust
omaval arstil, hambaarstil, &mmaemandal ja perearsti nimistu alusel tegutseva perearstiga koos
tootaval del meditsiinilisel ja teise isiku ravimise eesmadrgil tema ravitava isiku ambulatoorseks



raviks. Sama paragrahvi 1dike 1° kohaselt on perearsti nimistu alusel tegutseva perearstiga koos
tootaval Oel ravimi viljakirjutamise Oigus juhul, kui ta on ldbinud kliinilise farmakoloogia
tdienduskoolituse, mis kajastub tervishoiutootajate riiklikus registris.

Pikaajalises perspektiivis avaldub muudatuse rakendamise tulemuslikkus patsientidele
tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ja kvaliteedi paranemises ning ravi jarjepidevuses. Muudatus on
seotud tervisesiisteemi arenguga Eestis ja Euroopa Liidu suundadega ddede diguste ja tegevuse
arendamisel ning sooviga parandada tervisesiisteemi toimimist.

Ravimite viljakirjutamise digus hdlmab piiratud ulatuses kokkulepitud hulka ravimeid, mis on
seotud eride padevuse piiresse jddvate konkreetsete haiguste voi seisundite ravi voi késitlusega ning
mille vdljakirjutamise voi kasutamise voimaldamine on teenuse osutamise seisukohast otstarbekas.
Sisuliselt saavad erided vilja kirjutada samu ravimeid, mida tina pereded. Oiguse rakendumiseks
vajalikud teadmised omandatakse eride Oppe kdigus ja teatud juhul sama koolituse ldbimise jargselt,
mis on tdna ette ndhtud pereddedele, kes soovivad vastavat digust.

Ravi méadrab, korrigeerib ja 10petab jatkuvalt arst ja selles osas muudatusi ei tehta. Sarnaselt tinasele
korrale, kdrvalekallete tuvastamisel suunab eridde patsiendi arsti vastuvotule.

Seaduse kolmas eesméirk on ldhtetoetuse maksmise ja kasutamise tingimuste leevendamine ning
eelduste loomine ldhtetoetuse summa suurendamiseks tulevikus, et seeldbi soodustada enam
eriarstide liitkumist keskustest eemal asuvatesse piirkondadesse, kus eriarstide pensionile
siirdumisel on vajalik tagada nende pakutavate tervishoiuteenuste jitkusuutlik osutamine.
Liahtetoetuse meetme senisest paindlikum pakkumine aitab tagada tervishoiuteenuste
kittesaadavust piirkondades, mis asuvad eemal peamistest tdombekeskustest, s.o Tallinnast ja Tartust
ning nendega piirnevatest omavalitsustest.

Seaduseelndu viljatdotamist toetab Eesti Keskerakonna, Eesti Konservatiivse Rahvaerakonna ning
Isamaa Erakonna valitsusliidu aluspdhimdtted 2019-20232. Aluspdhimdtete punktide 7 ja 8 kohaselt
parandatakse arstiabi (sh esmatasandi arstiabi) kittesaadavust ning lithendatakse ravijdrjekordi;
panustatakse perearstisiisteemi toimimisse, et vihendada erakorralise meditsiini osakondade ja
eriarstiabi  koormust; tagatakse arstiabi inimestele vodimalikult kodu ldhedal; laiendatakse
oendusteenuse kattesaadavust nii kodus kui hooldekodudes.

Muudatused on seotud rahvastiku tervise arengukavaga aastateks 2020-2030°%, peremeditsiini eriala
arengu prioriteetidega®, Eesti denduse ja dmmaemanduse arengustrateegia 2011-2020° ja
valjatootamisel oleva uue Eesti denduse ja &mmaemanduse strateegia 2021-2030, mis késitleb
oenduseriala arengusuundi ja diguste laienemist ning toetab rahvusvahelisi seisukohti eridenduse
arenguvajadusest Euroopas®.

3. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

Eesti Keskerakonna, Eesti Konservatiivse Rahvaerakonna ning Isamaa Erakonna valitsusliidu aluspohimdtted 2019-
2023. Kéttesaadav: https://www.valitsus.ee/sites/default/files/content-
editors/pictures/eesmargid/eesti_keskerakonna eesti konservatiivse rahvaerakonna ning_isamaa_erakonna valitsusl
iidu_aluspohimotted 2019-2023.pdf

3 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 on lidbinud Vabariigi Valitsuse arutelu ning saadetud aruteluks
Riigikogule: https://www.riigikogu.ee/tegevus/dokumendiregister/dokument/74ac2981-2360-412a-b586-
caf667e66191

4R. Kalda, H.-I. Maaroos, A. Ritsep (2012). Peremeditsiini arengukava aastani 2020. Kéttesaadav:
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide erialade_arengukavad/peremeditsiin_arengukava.
pdf

5 Kaheksa sammu inimese tervise heaks. Eesti denduse ja immaemanduse arengustrateegia 2011-2020. Kéttesaadav:
https://www.ena.ee/images/ELANIKONNALE/Eesti_oenduse_ammaemanduse arengustrateegia.pdf

¢ Guidelines on advanced practice nursing 2020. Internatsional Council of Nurses (ICN) Kittesaadav:
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report EN_WEB.pdf
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Eelndu koosneb viiest paragrahvist. Paragrahvidega 1-4 muudetakse vastavalt TTKS-i, RaKS-i,
MKS-i ja RavS-i. Paragrahvis 5 on toodud seaduse joustumissite.

Eelndu §-ga 1 muudetakse ja tdiendatakse TTKS-i sétteid.

Eelnéu § 1 punktiga 1 tdiendatakse TTKS § 8 Idiget 1 teise lausega eesmirgiga voimaldada
perearsti nimistu teenindamist HVA haiglal. Nimetatud muudatus on vajalik, kuna laiendab ténast
perearsti nimistu teenindajate ringi ning pakub seeldbi alternatiivseid vOimalusi teenuse
kattesaadavuse tagamiseks.

Eelnou § 1 punktidega 2 ja 3 muudetakse TTKS § 8 1dike 3 esimest lauset ja sOnastatakse
jargmiselt: ,,Igal Eesti kodanikul ning elamisloa vai elamisdiguse alusel Eestis elaval isikul, ajutise
viibimisalusega Eestis seaduslikult viibival isikul (edaspidi vdlismaalane) on digus registreeruda
perearsti nimistusse ja vahetada kirjaliku avalduse alusel perearsti.©. Samuti muudetakse paragrahvi
8 loiget 4 ja soOnastatakse jargmiselt: ,,(4) Perearsti nimistu moodustub perearsti juurde
registreerunud isikutest ning kiesoleva paragrahvi 1dikes 4' sitestatud nimistu piirsuurust
arvestades Eesti rahvastikuregistri elukoha aadressi ja vélismaalase tegeliku elukoha alusel
Terviseameti méadratud isikutest.“. Muudatuste eesmirk on vdimaldada perearsti nimistusse
registreeruda (ja Terviseametil miédrata) ka vilismaalastel, kelle Eestis viibimise alus on
reguleeritud elamisdiguse vOi ajutise viibimisalusega. Sellisel juhul tuleks inimene nimistusse
arvata tema tegelikku elukohta arvesse vottes.

Eelnou § 1 punktiga 4 tiiendatakse TTKS § 8 1diget 4! punktiga 3 eesmirgiga vdimaldada
suuremat nimistut kui lubab tdnane kehtiv seadus. TTKS-i jirgi on varasemalt korgeim nimistu
piirsuurus olnud 2400 isikut nimistus. Suurem nimistu vdimaldab soovijatel enda meeskonda
tdiendada nimistu osa iileandmise eesmérgil. Suuremat nimistut saab koos teenindada mitu arsti,
kuid seejuures vastutab nimistusse kuuluvatele isikutele iildarstiabi tagamise ja selle korraldamise
eest peamiselt nimistu omanik. Viimastel aastatel on konkursside ebadnnestumine nimistu
moodustamise diguse andmiseks vdi vabanenud nimistule iildarstiabi osutamiseks muutunud
sagedasemaks ning residentuuri 1dpetanud arstid soovivad esmalt praktiseerida mone nimistuga
tootava arsti juures enne kui endale nimistu votavad. Muudatuse eesmirk on pakkuda senisest enam
voimalusi peremeditsiini eriala omandanud arstidele jddda to6le peremeditsiini, kohustuseta votta
kohe nimistu eest vastutus. Tdiendavalt v3ib olla mones piirkonnas mdistlik lubada tdnasest
piirsuurusest suuremaid nimistuid, kuna nii tagatakse teenuse parem kittesaadavus. Nendeks
piirkondadeks vdivad olla nii maapiirkonnad, kus on vidhenev rahvastik kui ka linnad, kus rahvaarv
kasvab. Nimistu voib kokkuleppel Terviseameti ja Eesti Haigekassaga iiletada 2400 isiku piiri,
juhul kui on tagatud digusaktides ja lildarstiabi rahastamise lepingus kokkulepitud iildarstiabi
kittesaadavuse ja kvaliteedi tingimuste tditmine isikutele, kes kuuluvad perearsti nimistusse.
Nimistud, mille piirmédr tletab tidna 2400 isiku piiri, tdidavad eelduslikult koiki {ildarstiabi
kattesaadavuse ja kvaliteedi tingimusi ning tdiendavalt kooskdlastust kiisima ei pea.

Eelndou § 1 punktiga 5 tiiendatakse TTKS § 8 1diget 4! punktiga 4 jirgmises sdnastuses: ,,4)
nimistu esmakordsel kinnitamisel kuni kaheks aastaks perearstiga kokkuleppel ning
teeninduspiirkonna teisi nimistuid arvestades vidiksem kui kdesoleva 10ike punktides 1 voi 2
sdtestatud nimistu piirmaér.*. Muudatuse eesmirk on voimaldada nimistu esmakordsel kinnitamisel
viiksemat nimistut kui ndeb ette seaduses sitestatud nimistu iilempiir. Erisus vdimaldab
esmakordselt nimistuga t66d alustaval arstil nimistuga té0sse sisse elada ning tutvuda nimistus
olevate patsientide terviseandmetega, et paremini planeerida edasist t66d. Muudatusega tekib
erisus, mis lubab mitte arvestada tavapdrase nimistu lilempiiriga, juhul kui nimistuga t66d alustav
perearst on selleks soovi avaldanud ning teeninduspiirkonnas on teisi nimistuid, mis on
teeninduspiirkonna inimestele avatud. Juhul kui teeninduspiirkonnas ei ole teisi nimistuid voi teiste
nimistute tdituvus on iiletanud vai iiletamas punktides 1 voi 2 mérgitud nimistu piirsuurust, ei ole
voimalik punkti 4 rakendada. Vastsiindinud lapsed, kelle ema on nimistus, vdetakse vastu



automaatselt ning piirang vastsiindinutele ei kohaldu. Juhul kui erisust on véimalik rakendada,
kuvatakse see Terviseameti registris nii, et tavapérase piirsuuruse (margitud tilempiiriks kas TTKS
§ 8 1dike 4! punktis 1 vdi 2 sitestatud suurus) jirel mirgitakse veerus ,,On kohti* vastuseks ,,Ei‘.
Kokkuleppe korras v3ib antud erisus kesta ka viahem kui kaks aastat.

Eelndu § 1 punktiga 6 tunnistatakse TTKS § 8 1dige 4° kehtetuks, sest Terviseamet ei kehtesta
perearsti nimistut ettendhtud nimistu piirmééradest erinevas suuruses.

Eeln6ou § 1 punktiga 7 muudetakse TTKS § 9 10oike 1 esimese lause muudatusega perearsti
teeninduspiirkonna moistet. Muudatuse eesmérk on piiritleda perearsti teeninduspiirkonda
Terviseameti poolt médratud kohaliku omavalitsuse iiksusena voi kohaliku omavalitsuse liksustena,
mille piires perearst ja temaga koos tootavad tervishoiutodtajad tagavad iildarstiabi osutamise
nimistusse kuuluvatele isikutele isikute vajadusest ldhtuvalt tehes vajaduse korral koduvisiite.
Muudatusega loobutakse maja- ja tdnavapdhistest teeninduspiirkondadest.

Eelnou § 1 punktiga 8 tiiendatakse TTKS §-i 9' Idikega 3, mis kohustab perearsti aegsasti
teavitama oma nimistusse kuuluvaid inimesi tegevuskoha muutumisest, et voimaldada patsiendil
vajadusel vahetada perearsti vOi teha ettevalmistusi elukorralduses harjumaks perearsti uude
tegevuskohta litkumisega. Teavitamise ndue ei kehti kui perearsti tegevuskoht muutub perearstist
soltumatutel pohjustel ootamatult. Sellisel juhul teavitab perearst nimistusse kuuluvaid inimesi
esimesel voimalusel.

Eelndu § 1 punktiga 9 muudetakse TTKS § 11 1diget 1 ning paragrahvi tiiendatakse 1dikega 1'.
Loikes 1 muudetakse sOnastust, millega tdpsustatakse, et ravikindlustusega hdlmatud isikule
osutatud iildarstiabi eest tasutakse riigieelarves Eesti Haigekassa eelarvesse ettendhtud vahenditest
ulatuses. Paragrahvi tiiendus 1dikega 1' vdimaldab Terviseametil miirata regionaalse
kittesaadavuse tagamiseks vajalike nimistute loetelu ja teha Eesti Haigekassale nende rahastamise
ettepaneku, kus nimistus on vihem kui 1200 isikut voi kus nimistute teenindamise jérjepidevuse
tagamiseks teenindavad nimistut samaaegselt kaks arsti TTKS § 35 I0ike 8 eesmirgil ehk
inkubatsiooni korral.

Eelndu § 1 punktiga 10 tiiendatakse TTKS-i §-ga 22'. Lisatud paragrahvi eesmirk on reguleerida
arstiabi tagamine olukorras, kus avalikud konkursid perearsti leidmiseks nimistule on
ebadnnestunud voi nimistu jdéb ootamatult perearstita ehk lubada HVA haiglal perearstita jaanud
nimistusse kuulunud isikute teenindamine. Paragrahvis 22! sitestatakse teenuse osutamise
tingimused ning kord.

Loige 1 sdtestab, et kui avalik konkurss nimistule perearsti leidmiseks on korduvalt ebadnnestunud
vO1 nimistu jddb ootamatult perearstita ja iildarstiabi kdttesaadavust ei ole voimalik muul viisil
tagada, méadrab Terviseamet perearstita jddnud nimistusse kuulunud isikutele iildarstiabi
kvaliteedile vastava tervishoiuteenuse tagamiseks teenust osutama tegevuskoha maakonnas
tegutseva HVA haigla. Konkursi korduvaks ebadnnestumiseks loetakse konkursi luhtumist
vahemalt kahel korral. Olukorras, kus nimistu jdéb ootamatult perearstita voi konkurss on korduvalt
luhtunud, teeb Terviseamet esmalt tihedalt koostood nii Eesti Perearstide Seltsi kui teiste
partneritega, et leida lahendus eelkdige muul viisil kui HVA haigla rakendamise kaudu Juhul kui
tildarstiabi kdttesaadavust ei ole voimalik muul viisil tagada, médratakse tervishoiuteenust osutama
HVA haigla.

Loige 2 sdtestab, et perearstita jddnud nimistusse kuulunud isikutele iildarstiabi kvaliteedile vastava
tervishoiuteenuse osutamist HVA haigla poolt loetakse samaviérseks perearsti nimistusse
kuulumisega.

Loike 3 kohaselt kehtestab teenuse tagamise korra ja tingimused valdkonna eest vastutav minister
madrusega.



Loige 4 sitestab, et HVA haiglale voib perearstita jddnud nimistu teenindamise kohustuse panna
kuni iiheks aastaks. Uheaastase perioodi viltel teeb Tervisamet aktiivselt t56d selle nimel, et leida
nimistu teenindamiseks sobiv kandidaat. Juhul kui nimistule ei ole leitud teisi sobivaid kandidaate,
voib otsust pikendada aasta vorra.

Vastavalt 1dikele 5 teeb Terviseamet otsuse korralduslikust olukorrast teatavaks senise perearsti
teeninduspiirkonna kohaliku omavalitsuse iiksusele, Eesti Haigekassale, Sotsiaalministeeriumile
ning HVA haiglale viie todpédeva jooksul otsuse tegemisest arvates. Eesti Haigekassa edastab HVA
haiglale nimekirja perearstita jaddnud nimistusse kuulunud isikutest, kellele teenust osutatakse.

Loige 6 sitestab, et HV A haigla alustab iildarstiabi kvaliteedile vastava tervishoiuteenuse osutamist
otsuses médratud kuupdevast alates.

Loike 7 kohaselt avaldab Terviseamet otsuse resolutiivosa iileriigilise levikuga ajalehes, ametlikus
viljaandes Ametlikud Teadaanded ning perearstita jddnud nimistu senise perearsti
teeninduspiirkonna kohalikus lehes seitsme toopdeva jooksul otsuse tegemisest arvates. Teavitus
tagab, et perearstita jddnud nimistusse kuuluvad isikud saaksid teada, kuhu on neil vdimalik
tildarstiabi saamiseks poorduda.

Loige 8 sitestab, et perearstita jidnud nimistusse kuulunud isikute teenindamise rahastamiseks
s0lmib Eesti Haigekassa HVA haiglaga ravi rahastamise lepingu lisa ldhtudes RaKS § 30 loike 1
alusel kehtestatud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu iildarstiabi rahastamise pdhimdtetest.
Seega rahastatakse HVA haiglat {ildarstiabi teenuse osutamisel samadel pohimotetel nagu perearsti,
kes nimistut teenindas.

Eelndu § 1 punktiga 11 tehakse TTKSis normitehnilise muudatus, millega muudetakse jao
numeratsiooni.

Eelnou § 1 punktiga 12 tiiendatakse TTKS § 34 1diget 1! nimistu moodustamise konkursi
korraldamise aluseid vodimalusega korraldada konkurss ka perearstina todtamise ldopetamist
planeeriva nimistuga perearsti juurde TTKS § 35 1dikes 8 nimetatud perearsti vOi viimasel
Oppeaastal perearsti kvalifikatsiooni omandavale peremeditsiini arst-residendi méédramiseks.
Muudatus on seotud TTKS § 35 tdiendamisega 1oikega 8, mis vOimaldab iiheaegselt kahel arstil
teenindada sama nimistut eesméargiga anda nimistu uuele arstile iile.

Eelndu § 1 punktiga 13 muudetakse TTKS § 35 Idiget 5 ja sOnastatakse timber selliselt, et
Terviseametil on Oigus médrata {ldarstiabi parema korralduse ja kittesaadavuse tagamise
kaalutlustest ldhtuvalt perearstile tdiendav teeninduspiirkond.

Eelndu § 1 punktiga 14 tiiendatakse TTKS §-1 35 16igetega 8 ja 9.

Loike 8 lisamise eesmirk on vdimaldada Terviseametil kinnitada nimistu lisaks perearstile ka
viimasel Oppeaastal perearsti kvalifikatsiooni omandavale peremeditsiini arst-residendile, kes on
tootanud vihemalt iihe aasta perearstina todtamise 10petamist planeeriva nimistuga perearsti juures
ning kes on valitud avaliku konkursiga. Nimistust loobuda sooviv arst votab Terviseametiga
tthendust vihemalt aasta enne nimistust loobumise kuupieva. Terviseamet kuulutab vélja konkursi,
mille raames otsitakse nimistule uut arsti alates eelmise arsti nimistust loobumise kuupédevast.
Nimistu kinnitatakse perearstile voi peremeditsiini arst-residendile tuleviku tihtajaga, kuid t66le on
voimalik asuda koheselt. Arst-residendi puhul kirjutatakse nimistu kinnitamise otsusesse ka
tingimus, et nimistu iilevotmise ajaks peab olema residentuur Idpetatud. Samaaegne nimistu
teenindamine voib kesta ka kauem kui iiks aasta.



Loike 9 lisamise eesmérk on lahendada olukord, kus mitmetes perearsti nimistutes on nimistus
olevate isikute arv erinevatel pohjustel vihenenud ja nimistud on seetdttu muutunud vdiksemateks,
kui piirsuuruse alamméir ette nieb. Uldarstiabi kvaliteedi parandamise eesmirgil vdib olla
otstarbekas mitmed sellised piirsuurusest vdiksemad nimistud ja nimistute teeninduspiirkonnad
ithendada. Piirsuurusest viiksemad nimistud on pohjendatud ainult iiksikjuhtudel, kui geograafilise
eripdra tottu on see ainuvdimalik ning puuduvad alternatiivsed lahendused. Viikeste nimistute
liitmine on oluline, kuna esmatasandi ressursside (raha, inimressursi, seadmete, infrastruktuuri)
kasutamine peab toimuma ratsionaalselt ja efektiivselt ning toetama kogu tervishoiusiisteemi
tohusat toimimist. Eesti Haigekassa tldarstiabi kulumudelis on arvestatud perearsti praksise
toimimise alampiiriks 1200 kindlustatud isikut. Rahastuspohimdtted tuginevad sellele, et
miinimumnouete tagamiseks tehtavad kulutused on kaetud 1200-isikuliste nimistute puhul.
Arvestades Eesti rahvastiku prognoose, ei ole alla piirsuuruse nimistud ei meditsiiniliselt ega
majanduslikult jatkusuutlikud ning sageli ei vasta teenuse osutamine kvaliteedi ja kéttesaadavuse
nduetele.

Eelndu § 1 punktiga 15 tdiendatakse TTKS §-1 40 161ikega 4, mille eesmérk on reguleerida HVA
haigla alust osutada TTKS § 22! alusel iildarstiabi kvaliteedile vastavat tervishoiuteenust. Lisatud
16ikega voimaldatakse haiglal talle véljastatud eriarstiabi tegevusloa alusel teenust osutada, juhul
kui teenuse osutamine toimub haigla tegevusloas méargitud tegevuskohas.

Eelnéu § 1 punktiga 16 muudetakse TTKS § 54! 15iget 2. Esiteks kaotatakse seni antud 1dikes
sisaldunud tingimuste loend ning viiakse need jargmistesse 10igetesse ja osalt ka rakendusakti kui
sobivamale tasandile. Teiseks vdimaldatakse eriala omandanud arstil taotleda ldhtetoetust senisest
oluliselt pikema perioodi viltel arvates ldhtetoetusele Oiguse andvast toosuhte algamisest.
Olukorras, kus toolepingu sdolmimisel voib katseaeg olla kuni neli kuud, mil pooled vdivad
paindlikel alustel todsuhte iiles oelda, kui té6suhe mingil pdhjusel ei toimi, on kolmekuuline
lahtetoetuse taotlemise periood liialt lithike, et voimalda koigil potentsiaalsetel taotlejatel jouda
selgusele, kas nad tahavad vihemalt 30-tunnise koormusega néddalas vastavas piirkonnas konkreetse
té0andja juures tootamist jitkata vahemalt viis aastat. Perioodi pikendamine kolmelt kuult tihele
aastale annab vdimalikele taotlejatele piisavalt pika aja, et otsustada tingimuste sobivuse {ile.

Eelndu § 1 punktiga 17 muudetakse TTKS § 54! 1diget 3 parandades digusliku ebatéipsuse — alates
2019. aasta 1. jaanuarist jdustunud TTKS-i redaktsioonis ei ole paragrahvi 54! Idike 2 punktis 1
erialasid nimetatud. Seega on antud 1dike alusel ldhtetoetust digus taotleda koikide erialade
eriarstidel, kes ei ole perearstid. Muudatus on seotud ka eelndu § 1 punktiga 16 tehtava
muudatusega, millega tuuakse TTKS § 54! Idikesse 3 kriteerium, et lihtetoetuse saamiseks todtab
eriarst omandatud erialal téokoormusega vihemalt 30 tundi nédalas.

Eelnéu § 1 punktiga 18 muudetakse TTKS § 54° Idiget 1 ning sittest viiakse rakendusakti kui
sobivamale tasandile taotluse esitamise kriteeriumid. Nimelt luuakse rakendusaktis vdimalus
kasutada lahtetoetust ka juhul, kui residentuuri 16petamisest on moéddunud enam kui 5 aastat voi
eriarst on omandanud eriala ilma residentuuri ldbimata. Muudatuse eesmirk on anda riigile
tdiendavad hoovad, et motiveerida laiemat ringi eriarste siirduma tervishoiuteenuse tagamise
eesmirgil konkreetsesse piirkonda juhtudel, kui residentuuri viimase viie aasta jooksul 1dpetanud
eriarstid ei ole motiveeritud vastavasse piirkonda siirduma. Néiteks voib lahendus olla vajalik
juhtudel, kui luhtunud konkurssidega nimistu on valmis votma residentuuri enam kui viis aastat
tagasi 10petanud perearst tdiendava rahalise motivaatori toel. TTKS § 542 1dikes 1 siilib iiksnes
taotluse adressaat, s.o taotlus esitatakse ka edaspidi Sotsiaalministeeriumile.

Eelndou § 1 punktiga 19 muudetakse TTKS § 54% 1diget 3 selliselt, et lihtetoetuse konkreetse
suuruse asemel sdtestatakse ldhtetoetuse madr ning luuakse voimalus ldhtetoetust maksta kuni
toetuse kolmekordses médras. Samuti antakse valdkonna eest vastutavale ministrile digus satestada
lahtetoetuse méddramise tapsed tingimused. Muudatus voimaldab rakendusaktis méérata prioriteetse
piirkonna voi eriala, kus vdi mille puhul makstakse toetust niiteks pooleteise, kahe- voi



kolmekordses vms toetuse maéddras. Piirkonna ja eriala prioriteetsuse {ile otsustab
Sotsiaalministeerium kaasates Terviseametit ja Eesti Haigekassat ning ldhtudes tervishoiuteenuse
kattesaadavuse tagamise vajadusest. Kriteeriumid, millest ldhtetoetuse suuruse méadramisel
lahtutakse, sétestatakse sama paragrahvi 16ike 7 alusel sitestatud méidrusega. Kuni ldhtetoetuse
eelarvet ei ole suurendatud, makstakse ldhteteotusi toetuse iihekordses mééras. Toetuse eelarve on
2012. aastast olnud muutumatult 150 000 eurot, s.o kuni 10 ldhtetoetust kalendriaastas.

Eelndu § 1 punktiga 20 muudetakse TTKS § 542 1diget 5, et luua diguslik alus toetuse osaliseks
tagasi ndudmiseks juhul, kui eriarstil ei ole voimalik enam toetuse tingimusi tdita. Muudatus teeb
toetuse kasutamise tingimused paindlikumaks voimaldades nduda toetuse tagasi proportsionaalselt
tootatud ajaga. Suurenev paindlikkus voib suurendada toetuse kasutajate hulka. Loikest vilja
jéetavad kriteeriumid viiakse rakendusakti kui sobivamale tasandile.

Eelndu § 1 punktiga 21 tiiendatakse TTKS § 54° 1dikega 5'. Sellegi muudatuse eesmirk on muuta
lahtetoetuste kasutamist paindlikumaks. Juhul kui arst soovib todtada vahem kui viis aastat ning
teavitab sellest ldhtetoetuse taotlemisel, siis makstakse ldhtetoetust proportsionaalselt planeeritava
toOtamise ajaga.

Eelndu § 1 punktiga 22 tunnistatakse TTKS § 56 16ike 1 punkt 6, mis sdtestab tervishoiutodtajate
kvalifikatsiooni omandamisele eelneva ja jiargneva koolituse Oppebaasiks olevate haiglate,
tildarstiabi ja eriarstiabi osutavate ettevotjate loetelu ja Oppebaasina tegutsemise korra, kehtetuks.
Rakendusakt on tidnaseks vananenud, kuid sidusrithmad ei pea enam vajalikuks reguleerida
praktikabaaside tegevust digusakti tasandil — iilidpilaste praktikakiisimuste lahendamine leiab aset
koolide ja todandjate vahel solmitavates lepingutes.

Eelndu § 1 punktiga 23 muudetakse TTKS § 597 15ike 1! sdnastust. Muudatusega kehtestatakse
Eesti Kohtuekspertiisi Instituudile (edaspidi EKEI) kohustus edastada TISi andmed nakkushaiguste
kohta, mis on avastatud kohtuarstlikul lahangul, vastavalt nakkushaiguste ennetamise ja tdrje
seadusele. Praktikas tuvastavad lahangul nakkushaiguseid ka kohtuekspertiisiasutuse
kohtuarstlikud eksperdid, kuid siiani on andmeid esitatud vidhesel médral, vaid tuberkuloosi kohta
(paberil). Nakkushaiguste andmed on olulised ka Terviseametile, muuhulgas nakkushaiguste torje
alase valmisoleku tagamiseks. Tervise infosiisteemi pohiméadruse muudatusega automatiseeritakse
nakkushaiguste andmete edastamine, st hiljemalt 31. jaanuarist 2021. a edastavad tervishoiuteenuse
osutajad nakkushaiguste andmed TISi ning tervise infosiisteem edastab andmed nakkushaiguste
registrile. Paberil teatiseid esitatakse edaspidi vaid erandpuhkudel. Kuivord EKEI ei ole TTKS
moistes tervishoiuteenuse osutaja, on TIS-i andmete edastamiseks vajalik seaduses ka EKEI-le
vastav kohustus kehtestada ning vajalik juurdepdds TIS-1 andmetele tagada. Muudatusega seoses
tuleb EKEI-le tagada ka tehniline voimalus andmete TIS-i edastamiseks (kas Arstiportaali kaudu
vo1 muul viisil).

Eelndu § 1 punktiga 24 tehakse seaduses keeleline tdpsustus. Riikliku ekspertiisiasutuse
kohtuarstil on seadusega ette ndhtud juhtudel kohustus teostada nii elavate kui surnud isikute suhtes
kohtuarstlikku ekspertiisi voi lahangut.

Eelnéu § 1 punktiga 25 tiiendatakse TTKSi §-dega 72°, ja 72*, mis sitestavad iileminekusitted
lahtetoetuse taotlemiseks.

Paragrahviga 72° sitestatakse soodsamad tingimused TTKS paragrahv 54! 1dikes 2 nimetatud
tédhtaja rakendamisel. Praktikas on selgunud, et mitmed taotlejad ei olnud teadlikud 2019. aasta 1.
jaanuaril joustunud TTKS-i muudatustest, mis kaotasid erialapdhised piirangud ldhtetoetuse
taotlemisel. Vdirale informeeritusele aitas kaasa seadusemuudatuse joustumisel uuendamata jaanud
ministeeriumi koduleht, mis ldhtetoetuse tingimusi kirjeldas. Teadaolevalt on védhemalt kaks
taotlejat jatnud ldhtetoetuse taotlemata voi esitanud taotluse seadusest tulenevast tdhtajast hiljem.
Séte loob perioodil 2019. aasta 1. jaanuarist kuni 2020. aasta 31. detsembrini eriarstina todle asunud



isikutele voimaluse esitada taotlus tagantjirele ning seeldbi leevendada ebadigest informeerimisest
tingitud ebavordset kohtlemist.

Paragrahv 72* siitestab iileminekusitte paragrahvi 54! 15ike 4 rakendamisel. Kehtiva seaduse
kohaselt saab ldhtetoetust juhul, kui eriarst asub t66le tegevuspaigas, mis ei paikne Tallinnas ega
Tartus, perearstide puhul on toetust vélistavaks teguriks lisaks ka Tartu ja Tallinnaga piirnevad
omavalitsused. Pdrast haldusterritoriaalset reformi on Sotsiaalministeerium iihe perearsti puhul
siiski rakendatud lahendust, kus toetus on méadratud arstile hoolimata sellest, et haldusterritoriaalse
reformi jérel taotluse esitamisel on omavalitsustel, kus perearst t66d alustas, piirnevus Tartuga.
Kuna regulatsiooni eesmaérgiga ei pea olema kooskodlas tliksnes regulatsiooni grammatiline
tolgendus, vaid digusnormi eelduste tdidetust tuleb hinnata kompleksselt, sh ka ldbi normi muude
tolgendusvotete (sh ajalooline tdlgendamine ja teleoloogiline tdlgendamine, siistemaatiline
tolgendamine) saab ka haldusterritoriaalse reformi tagajirjel muutunud omavalitsuse piirnevusega
territooriumil perearstina tegutsema asuvat taotlejat lugeda TTKS § 54! 1digete 2 ja 4 alusel
Oigustatuks ldhtetoetusele. Arvestades, et 1ihtetoetuse kehtestamisel oli seadusandja tahe parandada
perearstiabi kittesaadavust maapiirkondades, s.o katta esmatasandi arstiabiga kogu Eestimaa, ei saa
lahtetoetuse regulatsiooni tdlgendada viisil, mis selle eesméargi minetaks. Varasemalt maapiirkonda
liigitunud kohaliku omavalitsuse liitumisel Tartu voi Tallinnaga piirneva omavalitsusega ei
muutunud konkreetsete asulate geograafiline paiknemine ega piirkonna maapiirkondlikkus.

Toetuse voimaldamine sarnaste iiksikjuhtumite baasil ei ole aga diguslikult aktsepteeritav, kuna
loob vodimaluse ebavdrdseks kohtlemiseks soltuvalt teadlikkusest — Oigusakti literaalsest
tolgendusest ldhtuv ja eitavat vastust ootav inimene ei pruugi taotlust esitada, kuigi pohimotteliselt
oleks tal voimalik hiivitist saada, kui ta oleks teadlik voimalusest, et seadust on voimalik tema jaoks
soodsamalt tdlgendada. Sellest johtuvalt rakendatakse kuni 2025. aasta 31. detsembrini Tallinna
linna ja Tartu linnaga vahetult piirnevate kohaliku omavalitsuse liksuste méératlemisel 2017. aasta
30. juunil kehtinud Eesti territooriumi haldusiiksuste nimistut. Sétestatav tdhtaeg annab piisava
tileminekuaja, et vastata perearstide digustatud ootusele puhkudel, kus niiteks perearstidpinguid on
alustatud kavatsusega siirduda konkreetsesse piirkonda perearstiks, kuid muutunud haldusjaotuse
tulemusena on oodatavad tingimused muutunud halvemaks. Soodsamate tingimuste tdhtajaline
kehtestamine on pdhjendatud, et vélistada paralleelsete haldusjaotuste pikaajaline rakendamine
toetuse madramisel. 8,5-aastane tlileminekuperiood on eelduslikult piisav, et vastata kdigi isikute
Oigustatud ootusele.

Eelnou §-ga 2 muudetakse RaKS-i, tipsustades toovoimetuslehe ja retsepti viljakirjutamisega
seonduvaid sétteid.

Eelndu § 2 punktiga 1 tagatakse voladiguslike lepingute (RaKS § 8) alusel todtavale kindlustatule
kindlustuskaitse jérjepidevus ja vélistatakse voimalikud alusetud kindlustuskaitse peatumised.
RaKS § 8 reguleerib juriidilise isiku juhtimis- ja kontrollorgani liikkme, voladigusliku lepingu alusel
t60- ja teenustasusid saava isiku ning ettevotlustulu maksu maksja kindlustuskaitse kestust.
Paragrahv 8 ldike 3 kohaselt peatub nimetatud isikute kindlustuskaitse iihe kuu méddumisel parast
isiku eest sotsiaalmaksu miinimumkohustuse ulatuses sotsiaalmaksu deklareerimata jatmist
sotsiaalmaksuseaduses sétestatud tédhtpdevaks. RaKS § 8 1dike 5 kohaselt ei kohaldata eelviidatud
sdtet ajavahemikus, millal kindlustatud isikul on &igus saada ajutise toOovOimetuse hiivitist.
Praktikas on tiiksikutel juhtudel tekkinud olukord, kus pikaajalise t66voimetuse 1dppemisel
(stinnitusleht, haigusleht) voib isiku kindlustuskaitse kohe pérast toovoimetuslehe 1dppemist
peatuda, kuna pikaajalise toovoimetuse tdttu ei ole isik tdotanud, mistdttu ei ole tema eest vastavalt
RaKS § 8 loikele 3 miinimummaééras sotsiaalmaksu deklareeritud ka iihe kuu mooddudes.
Kindlustuskaitse peatumine koheselt pérast ajutise toovoimetuse 10ppemist ei ole kooskdlas RaKS-
1§ 8 eesmaérgiga. Stinnitusleht kirjutatakse vilja 140 kalendripdevaks ning haiguslehe alusel maksab
haigekassa haigushiivitist kuni 182 jérjestikuse kalendripdeva ulatuses (tuberkuloosi korral kuni
240 jarjestiku kalendripdeva eest), mistottu voib praegu voladigusliku lepingu alusel tootava isiku
kindlustuskaitse peatuda, kuigi isik jatkab pdrast ajutist tddvoimetust tdotamist.



Eelndu § 2 punktiga 2 muudetakse RaKS § 8 15ike 6 teksti seoses RaKS § 8 16ike 5 muudatusega,
mis joustub 1. aprillil 2022. a koos perehiivitiste seaduse muudatustega. Muudatuse kohaselt 1dheb
senise siinnitushiivitise maksmine Eesti Haigekassast Sotsiaalkindlustusametile, kes hakkab
maksma ema vanemabhiivitist. Tegemist on tehnilise muudatusega.

Eelnou § 2 punkiga 3 tiiendatakse RavS-i § 41 10iget 2 selliselt, et retsepti véljakirjutamise digus
laieneks lisaks peredele ka eridele. Muudatus on vajalik, kuna retseptide véljakirjutamine on tiks
osa tervishoiuteenuse osutamisest. Patsientide korduvvisiidid on seotud terviseseisundi hindamise,
ndustamise, analiiliside maaramise ja korduvretseptide pikendamisega. Terviseseisundi hindamine,
sh krooniliste patsientide jalgimine, on de padevuses. Patsiendi seisundi stabiilsuse hindamine ja
visiit vaid retsepti pikendamiseks on ebamdistlik arsti aja kasutamine, eriti olukorras kus
ravijiarjekorrad on pikad. Samuti ei saa tdnases kontekstis arvestamata jitta ka COVID-19
pandeemiaga seotud arenguid, kus ddede roll on aina suurenev. Seega muudatused aitavad tagada:
1) kiirema abi patsiendile;
2) efektiivsema tookoormuse jagamise arsti ja eride vahel ehk personaliressursi ratsionaalsema
kasutamise ddede rolli suurendamisega nende padevuse piires;
3) Oe kompetentsi tdies mahus rakendamise;
4) arsti tooaja kokkuhoiu ja tookoormuse vihendamist, et oleks vdimalik enam aega
plihendada uutele ja/vdi keerulisematele juhtudele.

Lisaks on tdna juba eriddesid, kes jdlgivad krooniliste haigustega patsiente ja voiks kirjutada vélja
kordusretsepti piiratud hulgale ravimitele, eelkdige krooniliste haigustega patsientide iseseisval
vastuvotul, hindamise ja ndustamise kdigus. PGhjusel, et eridel ei ole digust ravimeid vélja kirjutada,
jadb iseseisev vastuvott poolikuks. Kehtiv regulatsioon tekitab iihelt poolt olukorra, kus patsient
suunatakse peale eride vastuvottu arsti vastuvdtule, et korduvretsept kirjutada ja raviga seonduvat
selgitada, mida eelnevalt on juba tehtud eride vastuvotul. Teisalt voib tekkida olukord, kus
poordutakse ainult retsepti pikendamise tdttu otse arsti poole, kuigi korduvretsepti viljastamine
(koos vastava noustamisega) voiks olla eride padevuses.

Elanikkonna vananedes kasvab ka krooniliste haigustega patsientide hulk. Odede iseseisvate
vastuvdttude arv on aasta aastalt suurenenud’. Inimene vajab nduandeid ja tuge nii tervena
elamiseks kui ka kohanemiseks kroonilise haigusega. Suuremad teadmised oma terviseseisundist,
vOimaldab inimesel endal suurendada kontrolli oma tervise lile ja tugevdada seeldbi oma tervist.
Eridel on spetsiifilised teadmised ja ettevalmistus tootada patsientidega, kellel on keerukam
terviseseisund, mis vajab erialaspetsiifilisi teadmisi haiguse kliinilistest protsessidest kui ka
erakorralistes olukordades tegutsemisest, lisaks teadmisi silistemaatilisest tervisedendamisest,
haiguste ennetamisest. Seega aitab eride oOiguste laiendamine paremini kaasa tema erialaste
teadmiste rakendamisele.

Ravimite korduvretseptide koolitus sisaldub eride Oppes (Ope 3,5+1,5 aastat), mis vOimaldab
omandada korduvretsepti véljastamise padevuse magistridpingute raames tervishoiu korgkoolis
tasuta Oppes.

Varasemalt eride Oppe ldbinud (0pe 3,5+1 aastat) on saanud korgkoolides 0e pohidppes
farmakoloogiaalased teadmised sellisel tasemel, mis vdimaldab neil lisakoolituse 1dbimise jdrel
omandada retseptikirjutamise algteadmised, et sel wviisil tagada sétestatud piirangutega
retseptikirjutamise Oigus. Seega jddb neil Oiguse omandamiseks vdimalus ldbida vastav
tdiendkoolitus (sama mis tdna pereddede retseptidiguse jaoks ette ndahtud), mida tédna pakub piiratud
hulgale ddedele Tartu Ulikool (Tartu Ulikooli arstiteaduskonna tiienduskeskuse 120-tunnine
tdienduskoolitus kliinilises farmakoloogias).

7Nt Vorreldes eelmise aastaga on kasvanud ddede vastuvottude arv 11% ehk 58 000 vastuvotu vorra. Tehti dile 289
000 kodudendusvisiidi, visiitide arv on virreldes eelmise aastaga kasvanud 7%.Vt Eesti Haigekassa 2019. a
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Retsepti véljakirjutamise diguse laiendamist eriddedele on Sotsiaalministeerium tegelenud aastast
2017. Toimusid tooriihma koosolekud erinevate osapooltega (erialaseltsid, korgkoolid, Tartu
Ulikool, Ravimiamet jm). Samuti on teemat arutatud huvigruppidega 2018. aastal ning tutvustatud
ka huvigruppidele (sh olid kaasatud arstlikud erialaliidud ja Eesti Arstide Liit) 2019. aastal.
Eridendus on Oigusruumi tasandil tdnaseks reguleeritud ehk on loodud eeldused retsepti
valjakirjutamise oiguse laiendamiseks.

Rahvusvaheline praktika kohaselt on viimasel kiimnendil {iha rohkem rakendatud ddedele retsepti
valjakirjutamise Oiguse andmist. Ainuiiksi aastatel 2010-2015 oli kuus riiki, Soome, Holland,
Kiipros, Hispaania, Poola ja ka Eesti, kes vOtsid vastu vastavad regulatsioonid. Samal perioodil olid
teised riigid, niiteks lirimaa, Uhendkuningriik, Rootsi, Austraalia, Kanada, Uus-Meremaa ja USA
laiendamas olemasolevat digust ja poliitikaid. Lisaks sellele lubasid Taani ja Rootsi piiratud oe
valjakirjutamist enne 2010. aastat. 2017. aastaks olid 15 riiki reguleerinud iihel voi teisel viisil
0dede retsepti viljastamise diguse. Need riigid on Austraalia, Kanada, Kiipros, Taani, Eesti, Soome,
Prantsusmaa, lirimaa, Holland, Uus-Meremaa, poola, Hispaania, Rootsi, Uhendkuningriikide neli
osa (Inglismaa, PShja-lirimaa, Sotimaa, Wales) ja Uhendriigid. Enamikes riikides saavad ed
retsepti villjakirjutamise diguse magistritaseme hariduse omandamisel®.

Eestis on vdrreldes teiste maadega ddede retsepti viljakirjutamise digus viga piiritletud ja kitsas’.
Olemasolevale kirjandusele tuginedes on ddede poolt retsepti viljakirjutamine ohutu ja teostatav'®
1112, 13 " (Oed sobivad vastava hariduse vdi koolituse olemasolul pérast ravi Idppu ravimeid vilja
kirjutama. Siisteemses iilevaates ei erinenud Oed arstidest oluliselt nende véljakirjutamise
mudelites, mdddetuna vilja kirjutatud ravimite tiiiipide ja annustega'®. Kliinilised tulemused olid
samad vdi paranenud. Lisaks niib sellel olevat positiivne mdju denduse professioonile! 1°.

Retsepti  véljastamise eest vastutab jatkuvalt retsepti viljastanud tervishoiutdotaja.
Tervishoiutddtaja vastutus on reguleeritud voladigusseaduses (edaspidi VOS)!7 (§ 770). Vastutus
toimib samasuguselt ka pracgu nende pereddede puhul, kellel on retsepti véljakirjutamise digus juba
tdna. Vastutuse aluseks on tervishoiuteenuse osutaja poolne kohustuste rikkumine!®. Lisaks on
véljatodtamisel patsiendikindlustuse seadus, mille raames samuti késitletakse tervishoiutootaja
vastutuse kiisimusi.

VOS § 758 Idike 1 kohaselt kohustub iiks isik (tervishoiuteenuse osutaja) tervishoiuteenuse
osutamise lepinguga osutama oma kutsetegevuses teisele isikule (patsient) tervishoiuteenust,
eelkdige vaatama patsiendi arstiteaduse reeglite jargi tema tervise huvides 1dbi, ndustama ja ravima
patsienti vO1 pakkuma patsiendile siinnitusabi, samuti teavitama patsienti tema tervisest ja ravi

8 C. B. Maier, L. H. Aiken, R. Busse. OECD health Working Papers No. 98 (2017). *Nurses in advanced roles in
primary care: Policy levers for implementation.” Kéttesaadav: https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_a8756593-en#pagel

° Ibid.

19 Creedon, R., Byrne, S., Kennedy, J., & McCarthy, S. (2015). The impact of nurse prescribing on the clinical
setting. Br J Nurs, 24(17), 878-885. doi:10.12968/bjon.2015.24.17.878.

' Creedon, R., O'Connell, E., McCarthy, G., & Lehane, B. (2009). An evaluation of nurse prescribing. Part 1: a
literature review. Br J Nurs, 18(21), 1322-1327.

12 Gielen, S. C., Dekker, J., Francke, A. L., Mistiaen, P., & Kroezen, M. (2014). The effects of nurse prescribing: a
systematic review. Int J Nurs Stud, 51(7), 1048-1061. doi:10.1016/j.ijnurstu.2013.12.003

13 Wilkinson, J., Carryer, J., & Adams, J. (2014). Evaluation of a diabetes nurse specialist prescribing project. J Clin
Nurs, Aug;23(15-16):2355-65. doi(2013 Dec 20), 10.1111/jocn.12517.

14 Gielen, S. C., Dekker, J., Francke, A. L., Mistiaen, P., & Kroezen, M. (2014). The effects of nurse prescribing: a
systematic review. Int J Nurs Stud, 51(7), 1048-1061. doi:10.1016/j.ijnurstu.2013.12.003

15 Carey, N., Stenner, K., & Courtenay, M. (2014). An exploration of how nurse prescribing is being used for patients
with respiratory conditions across the east of England. BMC Health Serv Res, 14, 27. doi:10.1186/1472-6963-14-27
16 Wilkinson, J., Carryer, J., & Adams, J. (2014). Evaluation of a diabetes nurse specialist prescribing project. J Clin
Nurs, Aug;23(15-16):2355-65. doi(2013 Dec 20), 10.1111/jocn.12517.

17 https://www.riigiteataja.ee/akt/120022019008

18 A. Nomper, J. Sootak ,,Meditsiinidigus* 2007, 1k 131.
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kdigust ning tulemustest. Sama paragrahvi 16ike 2 kohaselt vastutab tervishoiuteenuse osutamisel
osalev kvalifitseeritud arst, hambaarst, iseseisvalt tervishoiuteenust osutav 0de voi &mmaemand,
kes tegutseb tervishoiuteenuse osutajaga solmitud téolepingu voi muu sellesarnase lepingu alusel,
tervishoiuteenuse osutamise lepingu tditmise eest tervishoiuteenuse osutaja korval ka isiklikult.
VOS § 762 kohaselt peab tervishoiuteenus vastama vihemalt arstiteaduse iildisele tasemele teenuse
osutamise ajal ja seda tuleb osutada tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava hoolega.
Vajaduse korral peab tervishoiuteenuse osutaja suunama patsiendi eriarsti juurde voi kaasama
eriarsti. VOS § 770 kisitleb tipsemalt tervishoiutdotaja vastutust.

Ravimi viljakirjutamisel ldhtutakse sellest, kas konkreetne ravim on konkreetsele patsiendile
ndidustatud. Ravimi véljakirjutamisel 1dhtutakse digusaktides sitestatud nduetest (nt kes milliseid
ravimeid, millise soodustusega, millisele retsepti vormile v4ib vormistada jm).

Vastutusega kaasnevad sanktsioonid ja nduded soltuvad kahjust. Tsiviilvastutuse korral tuleb kahju
hiivitada, kriminaalvastutuse korral rakendatakse sanktsioone vastavalt karistusseadustikule.
Samuti voib samaaegselt rakendada nii tsiviil- kui kriminaalvastutusest tulenevaid sanktsioone ja
ndudeid.

Kui retsepti viljastab eridde, vastutab ta ka ravimi véljakirjutamise pohjendatuse ja digusaktidele
vastavuse eest. Eriddede retsepti véljakirjutamise digus on eridele vdimalus, mitte kohustus ja
eridde saab alati vajaduse korral arstiga konsulteerida.

Eelnéu § 2 punktiga 4 muudetakse RaKS § 51 Idoike 1 punkti 1, asendades sonad ,,arst voi
hambaarst* sOnaga ,tervishoiutddtaja®. RaKS § 51 sidtestab ajutise toovOimetuse
kindlustusjuhtumid. Viidatud sitte 16ike 1 punkt 1 muutmine on seotud RaKS § 52 muudatustega,
millega muudetakse toovoimetuslehe véljakirjutajate ringi, andes selle Oiguse koigile
tervishoiutdotajatele.

Eelndu § 2 punktiga 5 muudetakse RaKS § 52 1diget 1, sdtestades, et toovoimetuslehe kirjutab
vilja kindlustatud isikut raviv voi teenust osutav tervishoiutdotaja elektroonilisel kujul, mis
edastatakse toovoimetuslehe avamisel ja Iopetamisel viivitamata X-tee liidese kaudu haigekassa
andmekogusse.

Kehtiva RaKS § 52 1dike 1 kohaselt kirjutab to6vdimetuslehe vélja kindlustatud isikut raviv arst
vO1 hambaarst voi teenust osutav @mmaemand, kes edastab toovoimetuslehe 10petamisel selle
viivitamata X-tee liidese kaudu haigekassa andmekogusse.

Tehtava muudatusega voib toovoimetuslehe vilja kirjutada iga tervishoiutodtaja RaKS-is sétestatud
tingimustel (v.a kiirabi osutajad). TTKS § 3 16ike 1 kohaselt on tervishoiutodtajad arst, hambaarst,
0de ja &dmmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis. Lisaks sidtestatakse, et
tervishoiutdotaja edastab elektrooniliselt koostatud toovoimetuslehe (edaspidi ka e-TVL)
haigekassa andmekogusse X-tee kaudu lisaks selle 10petamisele ka vahetult pérast selle avamist
toovoimetuslehe alguskuupdevaga, mis voimaldab avatud téovOimetuslehe info kuvamise
oigustatud osapooltele (raviasutustele, Eesti To6tukassale, isikuga seotud erinevatele todandjatele,
isikule).

Toolepingu seaduse § 15 10ike 2 punkti 10 kohaselt peab tootaja teavitama todandjat esimesel
voimalusel oma ajutisest toovoimetusest (st ka toovoimetuslehe avamisest) ja voimaluse korral selle
eelduslikust kestusest. Infot oma tootajatele alustatud ja Iopetatud ning tédandja poolset andmete
sisestamist ootavatest toovOimetuslehtedest saavad tédandjad riigiportaali eesti.ee vahendusel,
kuhu kuvatakse info haigekassa andmekogust.

Paraku esineb olukordi, kus todtajad jatavad todandjaid to6lt puudumise pohjustest teavitamata,
pannes sellega todandjad keerulisse olukorda. Todtaja viibib t66lt eemal ning ei informeeri oma



puudumise pohjustest tddandjat, mistottu ei ole todandjal voimalik teada, kas téotaja on toolt eemal
haiguse tottu (ning tédandja peaks todtajale tookoha sidilitama) voi on todtaja todlt lahkunud toole
naasmise soovita (mispuhul sooviks td0andja ettevotte tavapirase majandustegevuse séilitamiseks
leida kiiremas korras uue tootaja). Kehtiv olukord vaib pdhjustada todandja jaoks ebakindlust ning
héirib tema majandustegevust.

Toodandjate esindajana on poordunud Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassa poole Eesti
Kaubandus-T60stuskoda ettepanekuga seadusandluse muutmiseks selliselt, et todandja saaks
toOvabastuse alguskuupdeval teavituse, kui tema to6taja kohta toovoimetusleht vilja kirjutatakse.

Muudatuse tulemusena on eeltoodu todandjale vajalik teave e-TVL kohta olemas nii selle avamisel
kui ka lopetamisel. RaKS § 52 Idige 1 koos sotsiaalministri 26.09.2002 midruse nr 114
,» Loovoimetuslehe andmekoosseis ja vorm ning tdovoimetuslehe registreerimise, véljakirjutamise,
kehtetuks tunnistamise ja haigekassale edastamise tingimused ja kord* (vt rakendusakti kavand)
muudatusega voimaldab tddandjal saada teavet iiksnes toovOimetuslehe avamise faktist ning
toovoimetuslehe prognoositavast pikkusest. To6andjal ei ole voimalik ndha t66voimetuslehele
kantavat diagnoosi. Todandjale kuvatakse vaid hiivitise maksmise otsuse tegemiseks vajalikke
andmeid, et edastada hiivitise maksmiseks vajalikud andmed haigekassa andmekogusse.

Toovoimetuslehe 10petamisel teeb tervishoiutodtaja todvoimetuslehele mérke selle 10petamise
kohta ning edastab informatsiooni toovoimetuslehe Idpetamise kohta vahetult parast vastavasisulist
otsust X-tee kaudu haigekassa andmekogusse. Lopetatud toovoimetuslehe info on ndhtav digustatud
osapooltele (raviasutustele, Eesti Tootukassale, kindlustatud isikuga seotud erinevatele
tooandjatele, isikule). Elektroonilise toovoimetuslehe 1dpetamise edastamise tingimused kehtivad
ka praegu, nendesse muudatusi ei tehta.

Muudatus, mis kohustab edastama haigekassa andmekogusse teabe elektroonilise toovoimetuslehe
avamise kohta, on vajalik ka Eesti To6tukassale toovoimetoetuse madramisel. ToOGvdimetoetuse
seaduse jirgi el maksta toovOimetoetust ajal, mil isik saab haigushiivitist. Haigushiivitis, mida
arvutatakse inimese sotsiaalmaksuga maksustatud tootasu alusel eelnevalt perioodilt, on selles
olukorras primaarne ja toovoimetoetus, mida makstakse alati {ihes suuruses, on antud olukorras
sekundaarne. Seega kui todtukassa on isikule méddranud toovdimetoetuse ja hiljem selgub, et isik
sai sellel ajal haigushiivitist, peab tootukassa toetuse médramise otsust muutma. Kui isik saab
haigushiivitist mitme jarjestikuse todvdimetuslehe alusel, siis on vaja otsuseid mitu korda muuta.
Oigusliku aluseta saadud summad peab todtukassa isikult tagasi ndudma. Muudatus vdimaldab
poOhjendamatuid viljamakseid véltida ning sdéstab inimesi alusetult vdljamakstud tdovdimetoetuse
tagastamisega kaasnevatest ebamugavustest.

Eelndu § 2 punktiga 6 muudetakse RaKS § 52 16ikes 2 toovoimetuslehe véljakirjutajate ringi,
andes toovoimetuslehe viljakirjutamise diguse ka Oele, sealhulgas perearstiga koos todtavale dele.
Kehtiva RaKS § 52 16ike 2 kohaselt on t66voimetuslehe viljakirjutamise digus perearsti nimistu
alusel tegutseval perearstil, tegevusluba omaval eriarstil, hambaarstil ja @mmaemandal ning
eriarstiabi tegevusluba omava tervishoiuteenuse osutaja juures tootaval arstil (vélja arvatud kiirabi
osutamisel), hambaarstil ja d&mmaemandal. ToovOoimetuslehe viljakirjutaja vastutab ajutise
toovoimetuse kindlustusjuhtumi digesti médramise ja ajutise todvoimetuse pohjendatuse eest.

Muudatusega sétestatakse, et todvoimetuslehe véljakirjutamise digus on tervishoiutootajal (vélja
arvatud kiirabi osutamisel). TodvOimetuslehe véljakirjutaja vastutab ajutise téovoimetuse
kindlustusjuhtumi digesti madramise ja ajutise toovoimetuse pohjendatuse eest. Enam ei loetleta
tervishoiutdotajaid, kes vdivad toovoimetuslehe vilja kirjutada. Toovoimetuslehe voivad vélja
kirjutada koik tervishoiutddtajad, vélja arvatud kiirabi osutamisel.

Eelnéu § 2 punktiga 7 tiiendatakse RaKS § 52 15ikega 22 jirgmises sonastuses: ,,(2%) Oel on ainult
haiguse vdi vigastuse korral haigus- ja hoolduslehe avamise ja 1dpetamise digus.“ Eelndu § 2



punktidega 5 ja 6 laieneb toovoimetuslehe avamise ja 10petamise Oigus ka ddedele. Tegevusloa
alusel tegutsevatel ddedel tekib digus toGvoimetuslehte avada ja Idpetada. Kuna dde on samuti
registreeritud tervishoiutodtaja ja padev teostama ldbivaatust ning hindama to6voimetust ja selle
taastumist haigestumise vOi vigastuse jdrgselt, on Oiguste laiendamine pdhjendatud. Kehtiv
regulatsioon on seega lilemidra piirav ning ei voimalda kasutada tervishoiu ressursse optimaalselt
vastavalt ddede viljadppele. Muudatuse tulemusena vabaneb arsti ressurss, et tegeleda arsti
kompetentsi vajavate probleemidega. Registreeritud tervishoiutddtajana vastutab dde oma
padevuses olevate tervishoiuteenuste osutamise eest ning tdiendavalt lisandub kohustus vastutada
enda poolt avatud todvoimetushiivitiste digesti médramise ja ajutise tdovoimetuse pdhjendatuse
eest.

Eelndu § 2 punktiga 8 muudetakse RaKS § 52 16ike 4 volitusnormi ja sonastatakse jargmiselt: ,,(4)
Toovoimetuslehe andmekoosseisu ja vormi ning toovoimetuslehe registreerimise, avamise,
lopetamise, kehtetuks tunnistamise ja haigekassale edastamise tingimused ja korra kehtestab
valdkonna eest vastutav minister madrusega.“

Kehtiva volitusnormi alusel on kehtestatud sotsiaalministri 26.09.2020 méédrus nr 114
,»loovoimetuslehe andmekoosseis ja pabervorm ning todvoimetuslehe registreerimise,
viljakirjutamise ja haigekassale edastamise tingimused ja kord*, milles tuleb teha muudatusi seoses
toovoimetuslehe viljakirjutajate ringi muutmisega, samuti tuleb muuta méairuse pealkirja ja sisu.

Eelndu § 2 punktiga 9 tunnistatakse RaKS § 53 1dige 3! kehtetuks. Tuginedes tddlepingu seaduse
§ 15 16ike 2 punktile 10 peab iildjuhul té6taja todandjale esimesel voimalusel teatama oma ajutisest
toovoimetusest ja vOimalusel selle eelduslikust kestusest. Té6andja teavitamine on oluline ka
tooandja makstava haigushiivitise vdljamaksmise seisukohalt: to6tervishoiu ja tddohutuse seaduse
§ 122 1digete 4 ja 5 kohaselt sdltub nimetatud hiivitise maksmise tihtaeg tootajapoolsest haiguslehe
10petamisest teavitamisest.

Kehtiv RaKS § 53 1dige 3! sitestab, et kindlustatud isik teavitab tddandjat toovdimetuslehe
1opetamisest esimesel voimalusel. Kuna tehtava muudatusega saab todandja toovoimetuslehe
avamisest koheselt haigekassa andmekogu kaudu teada, siis ei ole RaKS § 53 1dike 3! regulatsioon
enam vajalik.

Eelndu § 2 punktidega 10 ja 11 tehtud muudatused on seotud téovoimetuslehe véljakirjutajate
ringi muutmisega. RaKS § 60 161ke 1 punktides 3 ja 4 ning 16ikes 3 asendatakse sona ,,arsti* sonaga
»tervishoiutdotaja“.

RaKS § 60 ldike 1 punktid 3 ja 4 sdtestavad juhud, millal kindlustatud isikul ei ole digust saada
ajutise toovoimetuse hiivitist. Punkt 3 sétestab juhu, kui kindlustatud isik voi pdetatav isik eirab
arsti madratud meditsiiniliselt pohjendatud ravi, mille tdttu on tervenemine takistatud ning punkt 4
sédtestab juhu, kui kindlustatud isik ei ilmu méératud ajal arsti vastuvotule ilma mojuva pohjuseta.
Kuna toovoimetuslehe voivad RaKS-is sitestatud juhtudel § 52 16ike 2 alusel avada
tervishoiutdotajad (vélja arvatud kiirabi osutamisel), siis asendatakse sOna ,arsti“ sOnaga
»tervishoiutdotaja“. Ravi eiramise mirgib toovoimetuslehele vastav tervishoiutdotaja, kelle juhiseid
on rikutud.

Kehtiv RaKS § 60 10ige 3 sdtestab, et kui kindlustatud isik voi hooldatav isik ei ilmu méératud ajal
arsti vastuvdtule ilma mojuva pdhjuseta, kaotab isik diguse saada ajutise toovoimetuse hiivitist arsti
vastuvotule mitteilmumise péaevast alates.

Eelndou §-ga 3 muudetakse MKS-i, eesmédrgiga anda Terviseametile digus kasutada oma to0s
tootamise registri andmeid ja vdhendada seeldbi tervishoiuteenuse osutajate halduskoormust
Terviseametile andmete esitamisel.



Eelndu § 3 punktiga 1 tiiendatakse MKS § 25! 1diget 1 selliselt, et nimetatakse Terviseamet
asutuste seas, kelle seadusega pandud iilesannete tditmise tagamiseks tootamise registrit peetakse.

Eelndu § 3 punktiga 2 tdiendatakse MKS §-1 29 punktidega 58 ja 59.

Punkti 58 kohaselt maksuhaldur v3ib avaldada maksusaladust sisaldavat teavet ka Terviseametile
ravimiseaduse ja tervishoiuteenuse korraldamise seaduse alusel tervishoiutdotaja ja
tervishoiuteenuse osutamisel osaleva isiku andmete kandmisel Terviseameti registritesse ning
tervishoiuteenuse osutamise aluseks oleva tegevusloa nouete kontrollimiseks ja tegevusloa
andmiseks. Oiguslik muudatus vdimaldab liidestada Terviseameti registrid todtamise registriga ja
automatiseerida sel moel andmete liikkumist.

Punkti 59 kohaselt voib maksuhaldur avaldada inimese kohta to6tamise registrisse kantud to6tamise
teavet tervise infosiisteemile, et tagada vajalikus ulatuses tervishoiuteenuste osutamine ning
vastutava voi volitatud tootleja eesmérkide tditmine. Sitte lisamine MKS-i toetab {ihekordset
andmete kiisimise pdhimotet (i.k. once-only), ehk inimene ei pea dubleerivalt esitama toGtamise
andmeid, mis on riigil juba teiste tegevuste kdigus kogutud ning inimesele on seeldbi voimalik
tarbida mugavamaid teenuseid, kus vajalik informatsioon on eeltdidetud. Samuti vihendab see
tervishoiuteenuse osutajate koormust inimese tootamise andmeid uuesti koguda ning voimaldab
neil keskenduda paremini pohitegevusele tervishoiuteenuste osutamisel. See vihendab ka patsiendi
vastuvotule kuluvat aega, tagab parema andmete terviklikkuse ja digsuse (tihti ei méleta patsient
mitme aastataguseid fakte enam piisavalt histi). Muudatuse liheks esimeseks kasutusalaks saab
olema Sotsiaalministeeriumi poolt t00s olev eriteenistujate, relvaloa taotlejate ja todtervishoiu
tervisekontrolli tervisedeklaratsioonide, tervisetdendite ja otsuste digitaliseerimine projekt.
Kéesoleva sitte abil on voimalik muuta patsiendiportaalis (digilugu.ee) tervisedeklaratsiooni
tditmine tootervishoiu kontrolliks inimesele mugavamaks. To6tervishoiu kontrolliks tuleb inimesel
loetleda oma praegused ja varasemad tookohad eesmirgiga, et tervishoiuteenuse osutajal oleks
voimalik seostada tema terviseseisundit (sh. tervisekahjustusi) tema t66 ajalooga. Tema praeguseid
ja varasemaid tookohti puudutava informatsiooni saab tervise infosiisteem périda tootamise
registrist ning inimesele esitada eeltdidetult iilevaatamiseks. Tdpne andmekoosseis sonastatakse
Vabariigi Valitsuse poolt kinnitatud tervise infosiisteemi pohimééruses.

Eelnou §-ga 4 muudetakse RavS-i, eesmédrgiga laiendada retsepti viljastamise digust eriddedele.

Eelnéu § 4 punktiga 1 muudetakse RavS § 33 1diget 1%, laiendades ravimi viljakirjutamise
oigusega isikute ringi eridega.

Eelnéu § 4 punktiga 2 loetakse RavS § 33 1dige 17 1dikeks 1® ja paragrahvi tiiendatakse 1dikega
17, millega tipsustatakse, et ravimi viljakirjutamise digus on eridel juhul, juhul, kui ta on alates
2019/2020 oppeaastast 10petanud Tallinna voi Tartu Tervishoiu Korgkoolis terviseteaduse
magistrioppe ja omandanud Oendusabi eriala voi kui ta on ldbinud kliinilise farmakoloogia
tdiendkoolituse, mis kajastub tervishoiutdotajate riiklikus registris. Vt lisaks eelndu § 2 punktis 3
toodud selgitust.

Eelnou § 5 on toodud joustumissitted. Seadus on kavandatud joustuma tildises korras, vélja arvatud
seaduse § 2 punkt 2, mis joustub 2022. aasta 1. aprillil

4. Eelnou terminoloogia
Eelndus ei kasutata uut terminoloogiat.

5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.



6. Eelnéu mojud
6.1. Sotsiaalne ja demograafiline moju

Eelndu joustamine mojutab koiki Eesti elanikke, kes kasutavad tervishoiuteenuseid, ning
tervishoiuteenuse osutajaid, sh arstide ja ddede igapdevatodd.

Moju_sihtriihm I: Eesti elanikud, kes kasutavad tervishoiuteenuseid. Muudatused avaldavad
moddukat mdju kogu elanikkonnale koikides vanuseriihmades, kes kasutavad esmatasandi
tervishoiuteenuseid, tugev moju on kroonilistele haigetele ja elanikele, kes paiknevad piirkondades,
kus iildarstiabi kéttesaadavus on olnud ebapiisav.

Avalduv_moéju: Patsientidele on tagatud parem tervishoiuteenuste kittesaadavus, sh kiirem
vastuvott retseptide pikendamiseks.

Mboju ulatus ja sagedus: Kittesaadavust parandavad oluliselt muudatused, millega kaovad nii
maja- kui tdnavapohised teeninduspiirkonnad, perearstita jadnud nimistu teenindamise votab {ile
HVA haigla ning tagatakse tildarstiabi kvaliteedile vastav arstiabi. Patsiendile positiivselt mdjuv
muudatus, mis puudutab nimistu jérjepidevuse hoidmist l1&bi inkubatsiooni, puudutab eelduslikult
pigem vidiksemat sihtriithma patsientidest, kuna nimistu samaaegne teenindamine kahe arsti poolt
eeldab teatud kriteeriumite tditmist. Moddukas positiivne mdju on vilisriikidest Eestisse asujatele,
kellele tagatakse parem teenuse kittesaadavus.

Muudatused voivad riskide mittemaandamisel avaldada negatiivset mdju jargmistel juhtudel:

Teenuse Kittesaadavust voib halvendada muudatus, mis voimaldab Terviseametil liita alumisest
piirsuurusest viiksemaid nimistuid ning méérata perearstile tdiendavat teeninduspiirkonda — teenus
vOib seeldbi patsiendist kaugemale litkuda. On ootuspirane, et praktikas rakendatakse sellist sammu
tiksnes juhtudel, kui otsuse positiivne moju kaalub iiles voimalikud negatiivsed mdjud ning
nimistute liitmine voimaldab parandada iildarstiabi kéttesaadavust.

MGoju kvaliteedile. Muudatuse vdimalik ebasoovitav mdju voib seonduda ohuga, kus eridde hindab
oma voimeid/oskuseid/teadmisi iile. Eeskétt on siin mdeldud olukorda, kus patsiendi seisundi
hindamisel {iletab eridde oma pddevuspiire ehk ei jéargi tapselt arsti korraldusi voi ei reageeri digel
ajal patsiendi seisundi muutustele (nt uuringu voi analiiiisi ndidud on sellised, mille korral peaks
patsiendi korduvretsepti kirjutamise asemel saatma arsti juurde). Samas on ddede véljastavate
retseptide puhul tegemist mitte esmase, vaid korduvretsepti véljastamisega, mille puhul on raviarst
eelnevalt patsiendile diagnoosi ja ravi mddranud ning vastavalt ka dokumenteerinud.

Sellest tulenevalt on retsepti viljastamisega seonduvate riskide minimeerimiseks arstiga
konsulteerimise kohustus (nt tdna on perearstiga koos todtaval el perearstiga konsulteerimise
kohustus (mitte harvem kui iiks kord korduvretsepti realiseerimise perioodi jooksul), et hinnata koos
ravi jatkumist ja selle muutmise vajadus. Lisaks tuleneb arstiga konsulteerimise vajadus ka
patsiendi anamneesist, uuringutulemustest, haiguse iseloomust jms, mida tuleb vastavalt
tegevusjuhenditele jargida. See eeldab arsti ja 0e vahelist head koostodd, dokumenteerimist ja
vajalike ravijuhendite jargimist, samuti asutusesiseste kordade ja tegevusjuhiste koostamist ja
jargimist. Eride koolitus on laialdane ja pohjalik ja kisitleb ka ravimite toimet ja kdrvaltoimeid
erinevate haigusseisundite korral ning koosmojusid teiste ravimitega. Seega peab retsepti
véljakirjutaja moistma nii ravimite korval- kui koostoimeid ja kahtluse korral kindlasti arsti
kaasama.

Kokkuvdtteks voib muudatuse moju hinnata pigem keskmiseks, arvestades seda, et ei ole teada kui
palju ddesid reaalselt nimetatud diguseid soovib kasutama hakata.

Erialakirjanduses on viidatud, et arstide esindusiihingute hinnangul vdib retseptidiguse laiendamine



avaldada negatiivset mgju teenuste kvaliteedile. Samas on esitatud ka vastupidiseid hinnanguid. Nt
Gielen jt!° uurisid ddede retsepti viljakirjutamise mdjusid, et selgitada ja hinnata neid mdjusid
vorreldes arstide viljakirjutatud ravimite koguste, liikide ja ravitulemuste kaudu. Ravitulemuste
poolest leiti ddede ja arstide osas moned erinevused: kliinilised parameetrid olid samad vdi paremad
0dede puhul, hoolduse tajutav kvaliteet oli sarnane voi parem Odedel, patsiendid olid iildiselt
rohkem voi vordselt rahul de osutatava abiga. Autorid viitavad asjaolule, et ravimi véljakirjutamisel
kulutavad ded patsiendi ndustamiseks iildiselt rohkem aega, kui seda teevad arstid. Artikli autorite
pohijarelduse kohaselt voib lugeda moju ddede poolt vilja kirjutatud ravimite ja ravitulemuste osas
vorreldes arstidega positiivseks. Samas tdid autorid vélja vajaduse antud teemat rohkem analiiiisida,
et saada kindlamaid jareldusi. Krooniliste haigustega patsientide jdlgimise, retsepti véljakirjutamise
digusega kdib koos ndustamine ja ennetustdd, mis on juba téna oluline osa de t00st ja aitab kaasa
teenuse kvaliteedi tdusule, ravi jarjepidevusele ning patsiendiohutuse pohimotete rakendamisele.
Planeeritav retsepti viljakirjutamise diguse laiendamine eriddedele on modeldud eelkdige neile
odedele kes on omandanud magistritasemel hariduse ehk kes on ldabinud nii 6e pohidppe kui ka
magistritasemel Oppe. Esimesed sellise ettevalmistusega erided lopetasid Tallinna ja Tartu
tervishoiu kdrgkoolides 2020. aastal ning neid on ligikaudu 100. Lisaks on erided dppinud perioodil
2006— 2018, 3,5 + iihe aastase Oppekava alusel ning neil tekib vdimalus korduvretseptide
viljakirjutamise diguse omandamiseks peale vastava tdiendkoolituse ldbimist.

Kokkuvottes on muudatuse kogumaoju elanikkonnale keskmine, moju ulatus ja sagedus ei ole
eeldatavasti suur, kuid on sihtgrupile kindlasti oluline. Muudatusega ei kaasne olulisi negatiivseid
korvalmojusid, voimalikud negatiivsed korvalmdjud on maandatavad.

Méju_sihtriihm II: Tervishoiuteenuse osutajad. Uldarstiabi osutamisega seotud muudatused
mojutavad eelkdige iildarstiabi osutajaid ja pigem {iiksikuid HVA haiglaid. Haiguslehtede
viljastamisega seotud muudatused avaldavad moju kdikidele tervishoiuteenuse osutajatele.
Tervishoiuteenuse osutajate puhul avaldub mdju vastavas asutuses todtavate konkreetsete
kutsealade esindajatele. Terviseameti tegevuslubade registri andmetel on september 2020 seisuga
tildarstiabi tegevuslubasid viljastatud 515, eriarstiabi tegevuslubasid viljastatud 1214, dendusabi
tegevuslubasid 431 ja perearstinimistuid kokku 786. HV A haiglaid on 20.

Seisuga august 2020. a on tervishoiutdotajate avalikus registris 700 eride padevusega dde (kokku
on ddesid registris 14 441). Kuna ddede arv, kes soovivad vastavat digust realiseerida, ei ole hetkel
markimisvaarne, voib eeldada, et reaalne sihtrithm on samuti véike.

Avalduv méju: Lisandunud patsiendid voivad tihendada suurenenud to6koormust nii perearstidele
kui iiksikutel juhtudel HVA haiglatele. Odede digus viljastada retsepte vdimaldab hoida kokku arsti
to0aega.

Moju ulatus ja sagedus: Moned lisanduvad kohustused, nditeks tegevuskoha muutusest
teavitamine, on pigem véiksema tddmahuga ning ilmselt ka teavitamise vajaduse sagedus on véga
madal, kuna suur hulk perearste on asunud juba tegutsema spetsiaalselt valminud
tervisekeskustesse. Moned muudatused, niiteks nagu tdiendava teeninduspiirkonna médramine
ning alla piirsuuruse nimistute liitmine, vdivad suurendada iiksikute arstide tookoormust, kuid
tdendoliselt kasutab Terviseamet seda Oigust vidga harva. Sarnaselt eelmainitule on voimalik, et
nimistusse registreerimise aluse muudatus tdstab nimistusse soovijate arvu, kuid tdendoliselt
puudutab see suuremates linnades tootavaid arste ning sagedus on pigem madal. Nimistu suuruse
iilemise piirmiéra liletamise lubamine loob siisteemi juurde paindlikkust nendele arstidele, kes
nditeks soovivad todtada suuremas meeskonnas ning omavahel koormust jagada. Seega juhul kui
praksis on piisavalt histi mehitatud, siis voib tdokoormus hoopiski vdheneda. Paindlikkust ning
tookoormuse vdhenemist on voOimalik ette ndha ka muudatustes, mis puudutavad nimistu

93 c. Gielen, J. Dekker, A. L. Francke, P. Mistiae, M. Kroezen. The effects of nurse prescribing: A systematic review
International Journal of Nursing Studies 51 (2014) 1048—1061.



samaaegset teenindamist ning nimistuga t66d alustava arsti vdimalust hoida nimistu suurust
tavapdrasest viiksemana. On tdendoline, et inkubatsiooni voimalust kasutatakse pigem véhe, kuid
vOimalust nimistut hoida teatud isikute arvu juures ehk rohkem.

Enne HVA haigla rakendamist kaalutakse 14bi koik teised voimalikud variandid teenuse osutamise
jatkamiseks, mistottu eelduslikult on mdju ulatus ja sagedus haiglatele pigem véhene.

Retseptide viljakirjutamise digus suurendab ddede vastutust, avardab tegevusraame ja aitab kaasa,
et arstini jouavad kiiremini need tervisehddadega patsiendid, kes muidu oleksid pidanud kauem
jarjekorras ootama (kuna eeldatavalt neid arsti visiite, mis on seni olnud seotud eelkdige retsepti
pikendamisega, on vdoimalik kasutada ravijirjekorra liihendamiseks). Muudatuse mojul paraneb oe
iseseisva vastuvotu kvaliteet, kuna ded saavad vastuvotu kéigus viia ndustamine ja teenuse
osutamine 10puni, nad ei pea vastuvotu kdigus tdiendavalt paluma arstilt retsepti véljakirjutamist.
Muudatus vdimaldab hoida kokku arsti tdoaega eelkdige krooniliste haigustega patsientide
hindamisel ja korduvretseptide véljastamisel.

Hetkel ei ole voimalik prognoosida, kui palju varem I0petanud eriddesid reaalselt retsepti
viljakirjutamise Oigust taotlema hakkab. Kiill aga saavad alates 2020. aastast selle Oiguse
magistridppe 10petanud erided.

Kokkuvottes voib muudatuse mdju TTO-dele pidada pigem keskmiseks, mdju ulatust ja sagedust
ei ole lihtne prognoosida. Muudatusega ei kaasne olulisi negatiivseid kdrvalmojusid.

6.2. Moju regionaalarengule

Muudatus vdib mojutada regionaalarengut, kuna arstiabi kéttesaadavus on hea elukeskkonna oluline
osa.

Perearstiabi toimimise osas on Riigikontroll oma aruandes®® Riigikogule vilja toonud, et
perearstislisteem ei tdida tervishoiusiisteemis koiki talle pandud iilesandeid, mis omakorda toob
kaasa lisakulusid ravikindlustuse eelarvele. Samuti ei taga Riigikontrolli hinnangul siisteem koigis
piirkondades perearsti kittesaadavust, kuna perearstide arv vidheneb ja sellest tulenevalt on
inimestel tiha raskem perearsti vastuvotule padseda.?’ Perearstiabi tagamisega ja ldhtetoetuse
tingimustega seotud muudatused aitavad tdendolisemalt tagada keskustest eemal asuvates
piirkondades tervishoiuteenuste jarjepideva pakkumise.

Positiivne mdju regionaalarengule on kogu Eesti ldoikes tdendoliselt madal, kuid {iksikute
paikkondade 13ikes viga oluline.

6.3. Moju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele

Muudatused avaldavad mdju Haigekassa, Todtukassa ja Terviseameti todkorraldusele. Moju
kohaliku omavalitsuse korraldusele puudub.

Toovoimetuslehe avamisjargse info edastamisega haigekassa andmekogusse kaasnevate arenduste
maksumus Eesti Haigekassale on 180 tuhat eurot, millega on haigekassa eelarves arvestatud,
enamik arendusi on tehtud. Téotukassa saab enne téovOoimetoetuse middramise otsuse tegemist
tuvastada, kas isikule on vélja kirjutatud haigusleht. Sellisel juhul ei méérata talle to6vdimetoetust
enne kui haigusleht on I6ppenud ning haigushiivitist ja toovoimetoetust ei maksta iiheaegselt ning
toovoimetoetuse médramise otsuseid ei ole vaja muuta ega isikult alusetult saadud toetust tagasi
nduda. Terviseametil on juba praegu kohustus teha jérelevalvet tervishoiuteenuse osutajate iile ja
selleks on asutuste eelarves ette ndhtud vahendid ka olemas, mistottu lisakulu see ei too.

20 Riigikontrolli aruanne Riigikogule (2011). Perearstiabi korraldus

http://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2172/Area/2 1/language/et-EE/Default.aspx
2 Ibid. Aasta-aastalt on viihenenud nende patsientide hulk, kes on saanud perearsti vastuvdtule samal pieval, ja
suurenenud on nende hulk, kes on saanud vastuvotule mitte varem kui 3.—4. péeval.



http://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2172/Area/21/language/et-EE/Default.aspx

Kokkuvdtteks voib muudatuse mdju riigiasutuste todkorraldusele pidada véikseks, kuna selle moju
ulatus ja sagedus on viikesed, muudatusega ei kaasne olulisi riske ega negatiivseid korvalmojusid.

6.4. Muud méjud

Kavandatav muudatus ei avalda moju riigi julgeolekule ja vélissuhetele, majandusele, loodus- ja
elukeskkonnale ja seetdttu ei ole moju olulisust hinnatud.

Andmekaitsealane méjuhinnang

Andmekaitsealase mojuhinnangu tegemisel ldhtuti sellest, et juba pracgu toddeldakse isikuandmete
kaitse lildmiiruse tdhenduses isikuandmeid ning andmeesitajad ja haigekassa rakendavad juba
pracgu koiki kehtivaid isikuandmetega seotud ndudeid. Eelndu muudatusega laieneb perearsti
nimistusse kuuluda vdivate isikute, nimistu konkursil osalejate, iildarstiabi osutajate ning
tervishoiutdotajatest toovoimetuslehtede ja ravimite viljakirjutajate ring, millistes tegevustes juba
tana rakendatakse isikuandmete kaitse ndudeid. Seega ei ole muudatusel olulist mdju isikuandmete
tootlusele. Kehtima jadvad samad turvameetmed ja ohuhinnangud.

MKS-i § 29 lisatava punkti 59 rakendamisega seonduvalt riive ei suurene, kuna td6koha andmeid
juba kogutakse (st kasutatakse riigile teada olevaid andmeid). Andmete koosseis ja tootlejad ei
muutu sisuliselt ja seetdttu on ka mdju vihene. Pigem vaib tddeda positiivset moju, sest andmed on
oiged (isik ei pruukinud maéletada kdike vOi méletab eksitavalt) ja seega on TISi kui riikliku
infosiisteemi andmed parema terviklikkusega (andmete digsus, téielikkus ja ajakohasus) vastavalt
avaliku teabe seaduse alusel kehtestatud riiklike andmekogude turvasiisteemide nduetele.

7. Seaduse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja seaduse rakendamise
eeldatavad tulud

7.1. Esmatasandi muudatustega seotud kulud
Seaduse rakendamisel patsiendile kulusid ei kaasne.

Riigieelarvele seaduse rakendamisega tdiendavat kulu ei lisandu. Kuigi seadusega luuakse voimalus
maksta ldhtetoetust senisest suuremas maéras, on teoreetiliselt voimalik ldhtetoetusi maksta senisest
suuremas madras ka olemasoleva eelarve piires. Siiski on kavandatud taotleda 14htetoetuse eelarve
suurendamist jirgnevatel aastatel, kuid sellega tegeletakse eraldiseisvalt, s.o riigieelarve
koostamisel.

Toovoimetuslehe avamisjargse info edastamisega haigekassa andmekogusse kaasnevate arenduste
hinnanguline kulu Eesti Haigekassa eelarvele on 180 tuhat eurot. Tdiendavalt on Eesti Haigekassa
eelarvele potentsiaalne kulu perearsti nimistusse registreerumise aluste laiendamisel, kuna
lisanduvate isikute eest tuleb tasuda pearaha. Ténasest piirsuurusest suuremate nimistute
vdimaldamine vib kaasa tuua lisakulu 1dhtuvalt baasraha tdstmise vajadusest.

Terviseametile ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusele ei ole kulusid ette ndha.
Seaduse rakendamisega ei kaasne rahalisi tulusid.
7.2. Eriodede diguste laiendamine

Seaduse rakendamisel patsiendile ja riigieelarvele kulusid ei kaasne.

Enne 2019/2020 dppeaastat eride Oppe labinule on retsepti véljastamise diguse eelduseks kliinilise
farmakoloogia tdienduskoolituse ldbimine (sama mis tdna pereddede retseptidiguse jaoks ette



ndhtud), mis voib tuua kaasa kulusid dele endale voi tervishoiuteenuse osutajatele, kelle juures ta
tootab, kuna see on tasuline.

Kui tervishoiuteenuse osutaja soovib uue regulatsiooni joustumisega seoses teha organisatsioonilisi
timberkorraldusi, ei ole vilistatud sellega moningase kulu kaasnemine.

Terviseameti tervishoiutdotajate registriga seonduvalt ei ole Tervise ja Heaolu Infoslisteemide
Keskusele kulusid ette néha, kuna erided kantakse juba tina registrisse.

Terviseametile jirelevalvega seoses lisakulusid ei tule, kuna selleks on vahendid ette nidhtud ka
praegu.

Eriddede retseptidigusest tuleneb moningane kulu retseptikeskuse arendamiseks. Vajalikud
retseptikeskuse arendused on sisuliselt olemasoleva teenuse laiendamiseks — planeerimine,
testimine ja kommunikatsioon, kulud kaetakse Eesti Haigekassa vahenditest. Paberretsepti
plankidega seonduvalt kulusid ei tule, kuna neid ei ole vaja muuta. Plangil olevad andmeviljad on
universaalsed ja seeldbi voimaldavad ka eridel retsepti véljastada.

Riigieelarvele ja ravikindlustuse eelarvele tdiendavaid kulusid ei ole ette néha.
Seaduse rakendamisega ei kaasne rahalisi tulusid.

7.3. MKS-i muudatustega seotud kulud

MKS-i § 29 lisatava punkti 58 rakendamiseks vajalik arendus on t60s ja lisaraha vajadus puudub
(st kaetakse Terviseameti registrite arenduse eclarvest).

MKS-i § 29 lisatava punkti 59 rakendamiseks on vajalik to6tamise registri ja tervise infosiisteemi
tehnilise liiddese loomine, mille arenduskulu on hinnanguliselt 20-30 tuhat eurot. Téapne kulu soltub
tehnilise lahenduse skoobist ja IT arendaja hinnangust. Vajalikud arenduskulud kaetakse
eriteenistujate, relvaloa taotlejate ja tootervishoiu tervisekontrolli tervisedeklaratsioonide,
tervisetoendite ja otsuste digitaliseerimise projekti eelarvest.

8. Rakendusaktid

Eelndust tulenevalt on vaja kehtestada TTKS § 22! 15ike 3 ning § 547 1digete 3 ja 7 alusel uued
madrused:

1) ,,Perearstita jdédnud nimistusse kuulunud isikute teenindamine;

2) ,,Eriarsti 1dhtetoetuse midramise tingimused ning taotlemise, maksmise ja tagasindudmise kord*.

Muudetavad méérused:

1) Sotsiaalministri 29. novembri 2001. a mééruse nr 112 ,,Avaliku konkursi kord perearsti nimistu
moodustamise diguse andmiseks*;

2) Sotsiaalministri 26.09.2002 méairus nr 114 ,,T66voimetuslehe andmekoosseis ja pabervorm
ning toovoimetuslehe registreerimise, véljakirjutamise ja haigekassale edastamise tingimused ja
kord*;

3) Sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a méérus nr 30 ,,Ravimite viljakirjutamise ja apteekidest
viljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm*;

4) Sotsiaalministri 7. detsembri 2012. a mdarus nr 47 ,,Perearsti nimistu moodustamise, muutmise
ja vordlemise alused ja kord ning perearsti nimistute piirarv®;

5) Sotsiaalministri 26. augusti 2013. a madrus nr 28 ,,Eriarsti 1dhtetoetuse taotlemise, maksmise ja
tagasindudmise kord*, mis kehtestatakse muudatuste rohkusest tulenevalt uue terviktekstina
tahistusega ,,Eriarsti ldhtetoetuse médramise tingimused ning taotlemise, maksmise ja
tagasindudmise kord*;



5) Tervise- ja tooministri 08. martsi 2019. a méérus nr 23 ,, Tervishoiutdotajate ritkliku registri
pohimairus*;
6) Vabariigi Valitsuse 1. detsembri 2016. a méérus nr 138 ,, Tervise infosiisteemi pohiméérus®.

Rakendusaktide kavandid on lisatud seletuskirjale (lisa).

9. Seaduse joustumine
Seadus joustub iildises korras.
Eelndu § 2 punkt 2 joustub 1. aprillil 2022. a.

10. Eeln6u kooskodlastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse kooskolastamiseks Siseministeeriumile, Vilisministeeriumile,
Rahandusministeeriumile ning Eesti Linnade ja Valdade Liidule eelndude infosiisteemi (EIS)
kaudu ning arvamuse avaldamiseks Terviseametile, Ravimiametile, Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskusele, Tallinna Tervishoiukdrgkoolile, Tartu Tervishoiukdrgkoolile, Tartu
Ulikoolile, Eesti Patsientide Liidule, Eesti Nooremarstide Uhendusele, Eesti Perearstide Seltsile,
MTU-le Eesti Noored Perearstid, Eesti Arstiteadusiilidpilaste Seltsile, Eesti Haigekassale, Eesti
Odede Liidule, Eesti Tootervishoiuarstide Seltsile, Eesti Arstide Liidule, Eesti Haiglate Liidule,
Eesti To0andjate Keskliidule, Maksu- ja Tolliametile ning Eesti Kaubandus-Td6stuskojale.
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