Mirkuse vo6i ettepaneku sisu

Arvestatud/mittearvestatud/selgitatud, mittearvestamise
pohjus

Eesti Apteekrite Liit

Hindame moistlikuks apteekidele kehtestatud tdhtaegu: 30 tundi nddalas
tegutsemiskohustust, tegevuse taastamine 48 tunni jooksul, toimepidevuse hoidmine
vihemalt 72 tunni jooksul.

Arvestatud

Ebaselgeks jii, mis ajahetkest neid téhtaegu loetakse: kas

igasuguse hdiringu algusest (nt kaob konkreetsest ETO apteegist elekter voi side - kuid
teised apteegid tootavad takistusteta) voi on tegevuse taastamise ja ETO-apteegina
tegutsemine seotud mingi teate vOi korraldusega (kuulutatakse vélja nt hadaolukord)?

Selgitatud. Eelndu § 4° (4) sitestab, et ,.elutihtsa teenuse
katkestuse korral...*“. Eelndu punktiga 3 sdnastatakse § 2 (3)
jargnevalt: ,,Elutihtsa teenuse toimepidevuse katkestus midruse
tdhenduses on elutdhtsa teenuse osutamise taseme langus alla
maééruses kehtestatud taseme voi selle tdielik lakkamine riigis
vOi teatud piirkonnas, kui teenuse osutamist ei suudeta taastada
mairuses kehtestatud aja jooksul.”. Ehk tdhtaegu loetakse
sellest hetkest, kui ETO apteek ei ole enam vdimeline ravimeid
vastu votta, séilitada voi tagada jaemiiiiki koos sellega kaasneva
ravimite alase ndustamisega (mis moodustavad minimaalset
kriisiaegset voimekust).

Piirkondliku mojuga héire on loogiliselt hdire, mis hdlmab tervet maakonda voi olulist osa
selle elanikkonnast (nt Parnu linn “lilitub vélja”, kuid iilejddnud Parnumaal perearstikeskused-
apteegid toimivad). Seda voiks seletuskirjas tidpsustada voi selgitada. Mdistlik ei ole
“piirkondliku mojuga héireks” liigitada iihe ETO apteegi voi perearstikeskuse héiret.

Arvestatud. Seletuskiri on vastavalt tdiendatud.

Eelndu seletuskirjas on tdhelepanu pooratud autonoomsete kaardimaksete toimimisele. See on
oluline, kuid retseptiravimite véljastamise aspektist on hoopis olulisem retseptikeskuses oleva
teabe kittesaadavus. Kui puudub teave patsiendile viljakirjutatud retseptide kohta, siis ei ole
voimalik patsiendile retseptiravimit véljastada. Ja isegi, kui teave on olemas (nt paberretsepti
ndol), on retseptikeskuse t60 katkestuse puhul voimatu arvutada konkreetse patsiendi
hinnasoodustusi (nt tdiendav ravimihiivitis). Tuleks ette ndha vOimalus, et sellise teabe
puudumisel véljastatakse ravimid patsiendile tdishinnaga (voi iildise diagnoosikoodist tuleneva
soodustusega).

Mitte arvestatud. Tdname olulisele kitsaskohale osutamise

eest. Kahjuks, seda ei ole voimalik lahendada eelndu raames,
kuid sellega tegeletakse teiste tegevuste raames, mille kdigus
tohustatakse tervisevaldkonna infosiisteemide toimepidevust.

ETO-apteegiks méddramise kohta méargiksime seda, et praegu ndhakse ette ETO-apteegiks
maédramist (ehk véljaspoolt tulevat maaratlust-sundi). Mdistlik oleks anda apteekidele endale
voimalus enda ETO-apteegina méairatlemiseks. Maistlik oleks kutsuda potentsiaalsed ETO-

Osaliselt arvestatud. Eelndu nieb ette, et apteegipidaja enda
soovi voetakse arvesse ETO-ks nimetamisel. Kiill aga ei ole
voimalik nimetada isikut ETO-ks iiksnes tema enda soovi




apteegid kokku ja teemat arutada. Apteegiteenuse toimepidevuse tagamiseks ja riskide
maandamiseks on kasulik, et voimalikult palju teenuseosutajaid oleksid ETO-apteegid. Naiteks
Jarvamaal (vdike maakond) oleks hea, kui ETO-apteegid asuksid nt Tiiril ja Paides.

alusel, kuna ETO staatusega kaasnevad vastastikud kohustused
ETKA (elutdhtsat teenust korraldav asutus) ja ETO vahel.

Eesti Proviisorapteekrite Liit

1.1.Eelndu punktiga 1 tdiendatakse madruse § 2 16iget 1 punktidega 3-5. Punktis 5
defineeritakse apteegiteenus elutihtsa teenusena jargnevalt: ,,ravimiseaduse § 29 16ikes 11
nimetatud iildapteegi tegevusloa omaja (edaspidi iildapteek) ravimite hulgimiiiijalt vastu
vOtmine, sédilitamine ja jaemiiiik koos sellega kaasneva ravimite alase ndustamisega.* Samuti
on eelndu punktiga 4 muudetava méiruse § 43 16ikes 1 kirjeldatud iildapteegi toimepidevuse
nduded: ,,Elutdhtsa teenuse toimepidevuse hiire korral, hidaolukorras ja muus sarnases
olukorras peab elutdhtsat teenust osutav apteek tagama ravimite hulgimiiiijalt vastuvotmise,
sdilitamise ja jaemiiligi koos sellega kaasneva ravimitealase noustamisega vihemalt 30 tundi
nidalas“. Mdlemad viidatud sitted rohutavad, et apteek peab elutihtsa teenuse osutamisel
vOtma ravimeid vastu hulgimiiijjalt. Ravimiseaduse § 31 lg 3 lubab apteegil lisaks hulgimiiiigi
tegevusloa omajale votta ravimeid vastu ka ravimite tootmise tegevusloa omajale kuuluvast
ettevottest voi teisest apteegist. Ravimite kattesaadavuse aspektist peaks apteek saama
ravimeid vastu votta koigilt isikutele, kellelt seadus lubab ravimeid hankida (vastu votta).

Arvestatud. Eelndu ja seletuskiri on parandatud.

Modlemad viidatud sétted panevad iildapteegile kohustuse tagada kriisiolukorras ravimite
hulgimiitijalt vastu votmine, sdilitamine ja jaemiiiik koos sellega kaasneva ravimite alase
ndustamisega. Samas on perearstide puhul kirjas, et ETO perearstikeskus peab tagama
perearstiabi kéttesaadavuse viahemalt véltimatu abi ulatuses. Leiame, et ka apteekide puhul
tuleb ldhtuda pohimdttest, et kriisiolukorras anname endast parima, kuid me ei pruugi suuta
tagada sama kvaliteeti, mis igapdevaselt. Leiame, et pdhjaliku ravimindustamise tagamine
olukorras, kus ravimite vajajate saba on uksest vélja, ei ole pohjendatud. Olulisem on
véljastada ravimeid voimalikult suurele hulgale inimestele, sest teised apteegid on suletud ja
ndustada neid patsiente, kellele see on vajalik ravimi ohutuks kasutamiseks — nt ravimi
esmakordse kasutamise tottu. Teeme ettepaneku, et sdnastus voiks olla ,,ravimite vastuvdtmine
ja jaemiiiik, tagades ravimite nduetekohase sdilitamise.* Palume eelndu seletuskirjas
tdpustsada, et ,,jaemiilik* kriisiolukorras ei hdlma koiki tavapéraseid apteegiteenuse
komponente nagu iga ravimi ostja ndustamine.

Arvestatud osaliselt. Eelndu tekst on parandatud vastavalt
Ravimiameti ettepanekule.

Tehnilise mirkusena juhime téhelepanu, et mairuse § 2 Ig 1 punktiga 5 soovitakse ETO -
apteeki edaspidi mééruses tihistada mdistega ,,iildapteek®. Médruses on aga ldbisegi kasutusel

Arvestatud. Terminoloogia on iihtlustatud, ldbivalt kasutatakse
terminit ,,iildapteek®.




»uldapteek® ja ,,apteek.” Palume miérus ldbivalt {ile kontrollida, et moisted oleksid
jarjepidevalt iihesugused.

1.2.Eelndu punktiga 4 tdiendatakse madrust §-ga 43 . Vastava paragrahvi 1dike 7 kohaselt
kavandab ,,Apteek ldhtuvalt toimepidevuse riskianaliiiisist elutdhtsa teenuse katkestusi
ennetavaid meetmeid, mille abil on voimalik korraldada elutdhtsa teenuse osutamine vihemalt
72 tunni jooksul.“ Antud sétte osas tuleks samuti tdpsustada sarnaselt § 43 10ikes 2 tooduga, et
16ikes 7 sdtestatud ajaline ndue ei rakendu juhul, kui iildapteegi ravimite varud on
ammendunud ja iildapteeki ravimitega varustav isik ei ole voimeline neid tdiendama.

Selgitatud. Loige 2 sdtestab, et kui apteek ei pea olema lahti,
kui kaup on otsas ja tarnija ei taga uut kaupa. Ldige 7 sétestab,
et toimepidevuse tagamise meetmete kavandamisel peab
lahtuma pohimottest, et nende abil on voimalik tagada teenuse
toimimist 72 tunni jooksul. Tdname, et juhtisite tdhelepanu
keelelisele veale.

1.3.Eelndu punktiga 5 muudetakse méaruse §-i 5. Loike 2 kohaselt peab apteek teatama
elutdhtsa teenuse planeerimata katkestusest, katkestuse ohust, oluliselt hdirivast siindmusest
vOi sellisest ohust viivitamata Ravimiametit. EPAL hinnangul ei ole igasugusest apteegi
tegevust héirivast stindmusest v0i ohust teavitamine asjakohane ning hakkab ETO apteeke
asjatult koormama (nt hiired Retseptikeskuses t60s, mida aeg-ajalt esineb). Pigem peaks riik
teatama ETO apteekidele planeeritud ja ka planeerimata hiiretest, et kriisiapteek teaks
hiireteks valmistuda ja voimalike tdrgetega arvestada.

Selgitatud. Arvestades vdheoluliste siindmuste rohkust on
jéetud apteekidele 24 tundi esmase teavituse edastamiseks.
Lisaks sdtestab eelnou § 2 (2), et ,,Elutéhtsa teenuse
toimepidevuse hiire kdesoleva mairuse tihenduses on elutihtsa
teenuse osutamisel esinev takistus, mille tottu osutatakse
teenust ajutiselt osalises mahus ja mis voib viia elutdhtsa
teenuse katkestuseni kogu riigis voi teatud piirkonnas.* — ehk
stindmusest, millel puudub igasugune potentsiaalne teenuse
katkestuse oht, ei pea teavitama.

1.4.Loike 4 kohaselt tuleb apteegil esitada iiksikasjalik siindmuse aruanne hiljemalt iihe kuu
jooksul 15ikes 1 vdi 2 kirjeldatud siindmuse 15pust arvates. Uksikasjalik siindmuse aruanne
peab

holmama muuhulgas (p 1) hdirest mojutatud kasutajate arvu.

Kuna apteegil ei ole piisikliente, kes igapdevaselt apteeki kiilastavad, siis on apteegil keeruline
hinnata kui paljusid isikuid vOib hidire mojutada. Seedttu ei ole apteekide puhul hdirest
mdjutatud isikute arvu nimetamine asjakohane, mistdttu palume selle ndude eelndust vilja
jétta.

Osaliselt arvestatud. Seletuskiri on vastavalt tdiendatud.
Noude eelndust eemaldamine ei ole voimalik, sest see tuleneb
hddaolukorra seadusest.

1.5.Eelndu punktiga 6 tdiendatakse mddruse pargarahvi 6 tdiendavate 15igetega seoses uute
tervishoiu ETO-de lisandumisega.

Kehtiva miiruse §6 16ike 1 kohaselt loetakse elutihtsa teenuse ulatuslikust voi raskete
tagajargedega hdéirest voi katkestusest pohjustatud hiadaolukorraks olukorda, mille korral
esinevad koik § 6 ldike 1 alapunktides esinevad kriteeriumid.

Arvestades, et eelnduga tdiendatakse § 6 10iget 1 punktidega

tdhendab see, et peale

Arvestatud. Eelndu on vastavalt parandatud.




kiirabibrigaadi ja haiglateenuse osutajate teenuste hdirete peavad hadaolukorra esinemiseks
esinema héred ka koigi teiste lisanduvate tervishoiu ETO-de teenustes. Palume vastav
muudatus iile vaadata, et muudatused oleksid kooskdlas kehtiva mééruse §6 eeldustega.
Mairkasime samuti, et praeguses sonastuses (§6 1g 1 p 1) on kiirabibrigaadi ja haiglateenuse
osutajate puhul hidaolukorraks piisav, kui iihe voi teise teenuse osutamine on katkenud voi
oluliselt hairitud, kuid uute tervishoiu ETO-de puhul sellist alternatiivset voimalust ette ndhtud
ei ole. Palume vastav séte ka sellest aspektist iile vaadata.

Lisaks palun kontrollida iile §6 1g 1 puntides 12
jal3

toodud viited — tundub, et viited on
ebakorrektsed (diged viited vastavalt § 42
lg1ja43

g 1).

Arvestatud. Viited on parandatud.

2.1 Eelndu § 3 sdtestab nouded iildapteegi tegevusloa omajast elutéhtsa teenuse osutajale.
Eelndu § 3 1g 4 punktid 5 ja 6 sitestavad ETO apteegi mddramise kriteeriumidena ,,5) apteegi
voimekus ravimeid valmistada ja jaendada“ ja ,,6) apteegi omanikuks oleva proviisori soov
saada ETO-ks* RavS § 29 Ig 1 kohaselt on ETO apteegi iilesandeks ,,tagada ravimite jaemiiiik
ravimitega katkematu varustatuse tagamiseks erinevates kriisisituatsioonides®. RavS 29 Ig 1 2
el too samuti ETO-apteegile tdiendavalt nduet ravimeid valmistada ja jaendada. Nimetatud
tegevused on kiill apteegiteenuse osaks, kuid ETO apteekide kriisitilesandeks ei ole ravimite
valmistamise ja jaendamise voimekuse tagamine, mistottu ei ole selline kaalumiskriteerium
mééruse § 3 Ig 4 punktis 5 ja seletuskirjas asjakohased.

Arvestatud. Ravimite valmistamise voimekuse kriteerium on
eemaldatud.

Punkti 6 kohaselt votab Ravimiamet ETO-apteegi madramisel arvesse ka omanikuks oleva
proviisori soovi saada elutdhtsa teenuse osutajaks. Seletuskirjas on vastavat soovi selgitatud
kui ,,valmisolekut teenust osutada.” Palume eelndus selgemalt sonastada, mida loetakse
apteegi omaniku sooviavalduseks — kas apteek peab esitama Ravimiametile (soovi)avalduse ja
kas Ravimamet korraldab selleks avaliku konkursi vo1 peab ETO-apteegiks piirgiv apteek ise
aktiivselt soovi avaldama? Praegu jadb eelndus ja seletuskirjas monevorra lahtiseks, kuidas on
ritk plaaninud ETO apteegi miiramise menetlust 1dbi viia ning milline on apteegi omaniku roll
ja otsustusdigus selles menetluses.

Arvestatud. Seletuskiri on vastavalt tdiendatud.

2.2 Médruse § 3 1g 3 p 2 kohaselt médratakse igas maakonnas vihemalt iiks ETO - apteek. Siin
peaks kaaluma pigem ,,rahvastiku paiknemist* — nagu nieb méadramise kriteeriumina ette

Arvestatud. Séte on tipsustatud.




RavS. Rahvastikuliselt viikeste maakondade ja suurlinnade vordne kohtlemine (nt iiks
ETOapteek Harjumaal ja liks Lad&nemaal) ei ole kooskdlas tegelike vajadustega. Maakonna
piirid ei tohiks mojutada ETO apteekide madramist. EPAL seisukohast ei ole oluline, et
kindlasti oleks igas maakonnas iiks apteek vaid pigem see, et inimesed saaksid kriisi olukorras
oma ravimid kétte. Lisaks on ju loomisel ka kriisiapteekide vorgustik, mis peaks katma samuti
teatud Eesti piirkonnad. Vidiksemas kohas voiks , kriisiapteegist piisata ja sest ETO
kohustuste tiitmine vdib osutuda vdiksemale apteegile voimatuks.

2.3 Mairuse § 3 lg 5 toob kriteeriumid, mida voetakse arvesse ETO-apteegi midramisel. Kuna
apteegid ei ole tdna ETO nduetele vastavad, siis ei ole antud vordluskriteeriumi kohaldamine
asjakohane. Alles parast midramist hakkavad ETO-apteegid viima oma sisseseadet vastavusse
ETO tegevusnduetega. Lisaks rddkisime kevadel toimunud kohtumisel, et ETO apteek voib
end toimepidevaks muuta ka etapiviisiliselt 1dhtuvalt riskianaliiiisist.

Mitte arvestatud. Kuigi tildapteegid ei vasta tdna ETO-
nduetele, nende tegelik kriisivalmidus ja selle soodustavad
faktorid on erinevad: néditeks, asukoht, toGtajate arv jne. Neid
asjaolusid peab votma arvesse ETO-apteeke valimisel.

2.4 § 3 1g 6 — ,,Juhul, kui Ravimiametil ei ole voimalik teha ettepanekuid kdigi vajalike
apteekide elutdhtsa teenuse osutajaks nimetamiseks samal ajal, tehakse ettepanekud vastavalt
valdkonna eest vastutava ministri poolt kiskkirjaga kinnitatud kavale.* Palume tipsustada, kas
selline kava on olemas ja kui et ole, siis kaaluda sdnastuse muutmist nii, et Ravimiametil on
oigus teha ettepanekuid ETO - apteekide méddramiseks vastavalt tegelikule vajadusele ja
apteegi valmisolekule ETO - apteegina teenust osutada

Selgitatud. Kava kehtestatakse ministri késkkirjana, mida
koostatakse koostods Ravimiametiga.

2.5 ,,Mééruse seletuskirja punktis 3.2. on kirjeldatud méédruse moju majandusele ning
nenditakse, et ,,eelndu pohjustab elutdhtsa teenuse osutajaks nimetatud apteekidele tdiendavaid
kulusid uute kohustuste tditmisel, mille suurus sdltub asutuse suurusest ja senisest
toimepidevuse tasemest. Eelnduga seotud elutdhtsate teenuste toimepidevuse tagamiseks on
taotletud kokku 4 912 000 eurot riigieelarvest perioodiks 2026-2029. Vahendid on vajalikud
toimepidevuse voimekuse loomiseks ja tagamiseks, kiiberriinnete tokestamiseks ning
kriisikoolituste ldbiviimiseks. Lisaks sellele Vabariigi Valitsus juba otsustas eraldada 500 000
eurot 2026. aasta eelarvesse tervishoiuvaldkonna ETO-de toimepidevuse tagamiseks.* Palun
ministeeriumil tdpsustada eelndu seletuskirjas, millises osas ja milliste tegevuste voi toetuste
ndol on planeeritud eelnimetatud summast toetada ETO- apteeke. Oleme korduvalt vilja
toonud oma tagasisidest erinevatele ETO apteeke késitlevatele eelndudele, et apteekidel ei ole
voimekust ilma riigi poolse toetuseta elutéhtsa teenuse osutamist tagada.

Arvestatud. Seletuskirjas on tdpsustatud, et vahendite jaotus
valdkondade ja asutuste 1dikes toimub vastavalt tegelikule
vajadusele. Tédnasel pdeval ei ole voimalik kirjeldada tépselt
jaotust seletuskirjas, sest see selgub alles ETO-asutuste valikul.

Eesti Pank




1. Tervise- ja toOministri mééruse ,,Sotsiaalministeeriumi korraldatavate elutdhtsate teenuste
kirjeldus ja toimepidevuse ndouded* muutmise eelndu § 4 3 16ige 6 kohustab apteeki
korraldama koost6ds lepingupartneriga apteegiteenuse osutamiseks voimekuse vastu votta
vorguiihenduseta kaardimakseid. Eesti Pank teeb ettepaneku sonastada see site jargnevalt:
»Apteek tagab hidaolukorras voi muus sarnases olukorras, kui elektroonilise side vorgu
toimimist, kaardipohise maksetehingu vastuvotmist voi selle tehingu t66tlemist voimaldava
infosiisteemi héire ei vdoimalda nimetatud olukordades kaardipohise maksetehingu teostamist
vOi takistab seda oluliselt, oma miiligikohas valmisoleku teostada vorguiihenduseta
kaardimakseid kaardiskeemide reeglite jargi ning pangakaardi véljastaja panga méératud
limiidi ulatuses®. Pakutud sonastus on kooskdlaline krediidiasutuste seaduse § 871 1dikega 1.

Arvestatud. Eelnou on tdiendatud pakutud sdonastusega, mis on
viahesel miiral kohandatud.

2. Sotsiaalministri mééruse ,,Elutdhtsa teenuse osutajate médramine tervishoius* eelndu
sdtestab, et elutdhtsa teenuse osutaja nimetamise ettepaneku tegemisel votab Terviseamet
arvesse perearstiabi osutaja ja Ravimiamet apteegi omanikuks oleva proviisori soovi saada
elutihtsa teenuse osutajaks. Eesti Panga hinnangul ei saa voimaliku elutihtsa teenuse osutaja
soov olla elutihtsa teenuse osutaja nimetamisel oluliseks asjaoluks, mille pohjal tehakse otsus
tihe voi teise teenuse osutaja kohta. Seetdttu teeme ettepaneku kas vastav sdte eelndust vélja
jatta voi sdtestada tekst selliselt, et tegemist on korvalkriteeriumiga.

Mitte arvestatud. Eclnou § 3 10ige 4 sétestab kriteeriumide
kogumi, mille hulgas on ka apteegi omaniku soov saada
elutéhtsa teenuse osutajaks. Sama paragrahvi 16ige 5 tdpsustab,
et koiki kriteeriume hinnatakse tervikuna, kuna nende olulisus
voib piirkonniti erineda. Leiame, et kehtiv sOnastus ei sea
omaniku soovi kdige olulisemaks kriteeriumiks, vaid iiksnes
osutab sellele kui iihele kaalutlusele. Oleme seisukohal, et
omaniku motivatsioon teha koosto6d ETKA-ga vaib teatud
olukorras olla mojukam kui moni teine kriteerium.

Eelndu § 1 16ige 5 ning § 3 10ige 5 sdtestavad, et elutdhtsa teenuse osutajaks nimetatakse
piirkonnas asuvatest perearstiabi osutajatest voi apteekidest enim kriisidega toimetulekuks
valmis olevad perearstiabi osutajad voi apteegid. Eesti Pank ei pea teenuseosutaja olemas
olevat valmisolekut elutihtsat teenust osutada midravaks kriteeriumiks elutdhtsa teenuse
osutaja nimetamisel.

Mitte arvestatud. Senise valmisolekuga arvestamine voib
osutuda tulemuslikuks, kuna kdrge kriisivalmidusega
tervisekeskused vajavad pérast elutdhtsa teenuse osutajaks
madramist vihem tiiendavaid investeeringuid. See on oluline,
arvestades asjaolu, et valdav osa tervisekeskuste tuludest
périneb Tervisekassa eelarvest. Sama kehtib ka apteekide
puhul, kelle hinnakujundus on rangelt reguleeritud ning
kriisivalmiduse suurendamine voib eeldada riigipoolset toetust.

Eelndu sétestab, et valdkonna eest vastutav minister otsustab elutéhtsa teenuse osutajaks
midramise maistliku aja jooksul. Eesti Pank teeb ettepaneku méératlemata ajalise mdiste
asemel kasutada pdevades voi kuudes médratud tdhtaega.

Arvestatud. Eelndu on vastavalt tdiendatud.




Eesti Perearstide Selts

1. Uldine pdhimdte: ETO-dest perearstikeskustel peab olema valmisoleku tasu sarnaselt
teistele TTO-dele.

Mitte arvestatud. Tervishoiuteenuste tasustamine sitestatakse
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus, kéesoleva eelnduga ei
ole vOimalik rahastusmudelit muuta

Téiendavate kohustuste lisandumisel, mis kulumudelis ei sisaldu, on vajalik méairata neile ka
rahastusallikas. Perearstiabi osutajate tegevus pohineb peaaegu tdielikult riiklikul rahastusel
ning nende suhtes on kehtestatud ulatuslikud tegevuspiirangud, mis ei voimalda perearstidel
muul moel oma sissetulekut suurendada.

Mitte arvestatud. Tervishoiuteenuste tasustamine sitestatakse
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus, kdesoleva eelnduga ei
ole voimalik rahastusmudelit muuta

3. Teeme ettepaneku muuta perearsti poolt osutatava elutéhtsa teenuse méératlust, asendades
selle jargmise sonastusega: § 2. Terminid (1) Elutdhtis teenus kdesoleva miiruse tdhenduses
on: 3) tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 7 1dikes 5 nimetatud perearstiabi osutaja
osutatav véltimatu abi sama seaduse § 5 tdhenduses, aegkriitiliste retseptide véljastamine ning
patsientide ndustamine vihemalt iihe sidevahendi teel;

Osaliselt arvestatud. Eelndu on parandatud, viidates TTKS §
5-le (véaltimatu abi), mitte kogu perearstiabile. Viltimatu abi
niited (retseptid, ndustamine, esmaabi) on vélja toodud
seletuskirjas, sest nende loetlemine mééruses piirab digusakti
rakendamise paindlikkust.

Taasteajad peaks seejuures katma dra kogu elutdhtsa teenuse - praegu reguleeritakse osade
teenuste (nt haigla, apteek) taastamist n6 poole peale. Meie hinnangul ei ole otstarbekas
kriisiolukorras nduda, et ETO-d peavad taastama KOGU teenuse loetud tundidega (nt
relvaload, krooniliste haigete jalgimine perearstikeskuses jms). Lisaks on ilmnenud tdsiasi, et
kuskil seaduses ei ole kirjas, millal peab haigla oma Tervisekassa lepingus sétestatu 100%
taastama.

Arvestatud. Eelndu sdnastus on parandatud nii, et elutdhtsa
teenuse katkestuse (ehk véltimatu abi osutamise suutmatuse)
korral taastab perearstiabi osutaja véltimatu abi osutamist iihe
toopédeva jooksul.

4. Palume selgitusi, mida on tdpsemalt mdeldud toimepidevuse héire ja katkestuse all

§ 2. Terminid

(2) Elutdhtsa teenuse toimepidevuse hiire kidesoleva méiruse tdhenduses on elutihtsa teenuse
osutamisel esinev takistus, mille tottu osutatakse teenust ajutiselt osalises mahus ja mis voib
viia

elutdhtsa teenuse katkestuseni kogu riigis voi teatud piirkonnas.

(3) Elutdhtsa teenuse toimepidevuse katkestus kidesoleva mééruse tihenduses on elutihtsa
teenuse osutamise taseme langus alla kdesolevas mééruses kehtestatud taseme voi selle tédielik
lakkamine riigis voi teatud piirkonnas, kui teenuse osutamist ei suudeta taastada kédesolevas
madruses kehtestatud aja jooksul.

Hiire — kas saame digesti aru, et kui ei kaasne péris katkemise ohtu, siis pole tegemist hdirega
sOltumata sellest, kui suur osa teenusest seisab? ( ,,/.../ ja mis vdib viia elutdhtsa teenuse
katkestuseni kogu riigis voi teatud piirkonnas.*)

Selgitatud. Toimepidevuse héire defineerimisel ldhtuti
eeldusest, et igasugune toimepidevuse hdire viib potentsiaalselt
viia teenuse katkestuseni. Lisaks selline definitsioon aitab
eristada olukordi, mida ei tunnistata toimepidevuse hdireks.
Naiteks, kui perearst jadb haigeks ja ei ilmu t6dle, voiks
tunnistada olukorda toimepidevuse hédireks (sest teenust
osutatakse piiratud mahus ja realiseerub riskianaliiiisis
kirjeldatud risk - tervishoiutootajate ja -spetsialistide ajutine
puudumine), kuid tegemist ei ole méddruse moistes
toimepidevuse héirega, mis vOib viia teenuse katkestuseni.

Taname tdhelepanu juhtimast ,,katkestuse* definitsioonile —
eelndu on vastavalt parandatud. Noustume, et katkestus




Katkestus - kas katkestus tekib alles siis, kui ndutud ajaks teenust ei taastata? Nt kui apteek on
5

pdeva kinni ja siis nddala kahe viimase pdevaga on 30h avatud, siis pole katkestust tekkinud?
Lisaks on ,teatud piirkond* viga ebamiarane — néiteks kui iiks Tallinna apteek voi
perearstikeskuse

el t0ota, teised aga tootavad, siis kas on tekkinud katkestus?

tahendab teenuse osutamise mahu langust alla ettendhtud
taseme ning selle tuvastamisel ei ole vaja arvestada taastumise
ajaga.

Viljend ,.teatud piirkonnad* on eelndusse lisatud seetottu, et
ithe apteegi vai tervisekeskuse t60 10petamine ei pruugi kaasa
tuua piisavat moju hiddaolukorra viljakuulutamiseks, kui selle
vahetus ldheduses tegutseb moni muu sarnase teenuse osutaja.
Eelndus kasutatakse iildist sonastust ,,teatud piirkond*, kuna
hidaolukorra tuvastamisel on méérav siindmuse moju ulatus,
mitte selle tdpne geograafiline asukoht.

5.Teeme ettepaneku, et sarnane ndue oleks ka haiglatel.

§ 3. Kiirabibrigaadi pidaja elutdhtsa teenuse kirjeldus ja toimepidevuse nduded

(2) Elutdhtsa teenuse toimepidevuse hiire korral taastab kiirabibrigaadi pidaja 12 tunni jooksul
viahemalt kahe kolmandiku ja 24 tunni jooksul kdikide kiirabi rahastamise lepingus ette ndhtud
kiirabibrigaadide tegutsemisvalmiduse vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 17
16ike 2 alusel kehtestatud korrale.

Mitte arvestatud. Arvestades kaasaegseid ohte teenuse
taielikku taastamise kiirus voib olla prognoosimatu, nditeks
ulatuslikku looduslikku katastroofi voi sdjaolukorras. Seetdttu
pliiame jargida pohimotet, et sitestame iiksnes nduded
elutdhtsa teenuse taastamisele, k.a. perearstiabi valdkonnas.

6. Teeme ettepaneku tdpsustada 24 tunni jooksul taastamist vajava teenuse ulatust § 41 Ig 2
sonastus voiks olla: (2) Elutdhtsa teenuse toimepidevuse héire korral toimub véltimatu abi
osutamise, aegkriitiliste retseptide viljastamise ning vihemalt iihe sidevahendi teel patsientide
ndustamise voimekuse taastamine esimesel voimalusel, kuid mitte hiljem kui 24 tunni jooksul.

Arvestatud.

7. Palume tdpsustada

§ 41. Perearstiabi osutaja elutdhtsa teenuse kirjeldus ja toimepidevuse nduded

1) Elutéhtsa teenuse toimepidevuse hdire korral, hddaolukorras ja muus sarnases olukorras
peab

elutdhtsa teenuse osutajaks nimetatud perearstiabi osutaja tagama perearstiabi kittesaadavuse
vahemalt viltimatu abi ulatuses tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 5 tdhenduses.

(2) Elutdhtsa teenuse toimepidevuse hiire korral toimub véltimatu abi osutamise, aegkriitiliste
retseptide véljastamise ning vihemalt {ihe sidevahendi teel patsientide ndustamise voimekuse
taastamine esimesel voimalusel, kuid mitte hiljem kui 24 tunni jooksul.

Miks 1dikes 1 on vilja toodud ka hddaolukord jms kriis, 10ikes 2 aga ei ole? Kas erinevus on
taotluslik

Arvestatud. Tegemist on sonastuslikku veaga. Loige 2
sOnastus on parandatud ,,Elutéhtsa teenuse toimepidevuse
katkestuse korral*




ning olukorrad erinevad - st kas hidaolukorras ei ole taastamise kohustust? Sama sonastuse
loogika on kdigi tervishoiu ETO-de puhul.

8. Teeme ettepaneku paberretseptide kehtivusaja vabaks jatmiseks § 41. Perearstiabi osutaja
elutdhtsa teenuse kirjeldus ja toimepidevuse nduded (2) Elutdhtsa teenuse toimepidevuse héire
korral toimub véltimatu abi osutamise, aegkriitiliste retseptide véljastamise ning vihemalt {ihe
sidevahendi teel patsientide ndustamise voimekuse taastamine esimesel voimalusel, kuid mitte
hiljem kui 24 tunni jooksul. Paberretsepti kehtivusaeg voiks olla retseptivéljastaja médrata —
vaikimisi 30 pdeva, kuid viljastajal peaks olema digus kehtivus aega lithendada, pikendada.
Soltuvalt olukorra tdsidusest, prognoositavast kestvusest. Samuti on meil mureks, kuidas
toimub ilma internetita soodustuse méadra kontrollimine, mistottu oleks moistlik, et ka selleks
puhuks on lepitud kokku kord.

Mitte arvestatud. Kiesoleva eelnduga ei ole vdimalik
kehtestada ndudeid paberretseptile. Kiill aga probleemile on
osutatud ka Eesti Apteekrite Liidu poolt, mis viidad probleemi
aktuaalsusele ning vajadusele alustada sellekohased arutelud.

9. Teeme ettepaneku sona muutmiseks § 41. Perearstiabi osutaja elutihtsa teenuse kirjeldus ja
toimepidevuse nduded (4) Perearstiabi osutaja 1dhtub elutihtsa teenuse osutamist toetavate
teenuste ostmisel voimaluse korral lepingupartneri voimet osutada teenust ka hadaolukorras,
sealhulgas teiste elutihtsate teenuste katkestuse korral. Teeme ettepaneku ,,1dhtub* asendada
sOnaga ,,arvestab®.

Arvestatud.

10.Teeme ettepaneku asendada meetmete kavandamisel ,,72 tunniks* 24 tunniga. § 41.
Perearstiabi osutaja elutéhtsa teenuse kirjeldus ja toimepidevuse nduded (5) Perearstiabi
osutaja kavandab ldhtuvalt toimepidevuse riskianaliiiisist elutidhtsa teenuse héireid ja katkestusi
ennetavaid meetmeid, mille abil on voimalik korraldada elutdhtsa teenuse osutamine vihemalt
72 tunniks. Meie hinnangul on 72 tundi liialt pikk aeg, reaalsusega vastav on 24 tundi.

Arvestatud. Eelndu on tdiendatud ETTKL pakutud sdnastuses
— 1 toopédev

11. Teeme ettepaneku vaadata iile ravimite sdilitustingimuste taastamise aeg. § 42 lg 5:
Elutdhtsa teenuse toimepidevuse katkestuse korral taastab ravimite hulgimiiiija esimesel
voimalusel, kuid mitte rohkem kui 48 tunni jooksul ravimite nduetekohase sdilitamise
tingimused, ravimite véljastamise ja transpordi voimekuse ning ravimite vastuvotmise
voimekuse. § 43 lg 3: Elutéhtsa teenuse toimepidevuse katkestuse korral taastab elutéhtsat
teenust osutav tildapteek 48 tunni jooksul ravimite sdilitamise, vastuvotmise ja viljastamise
voimekuse. Meie hinnangul on 48 tundi ravimite sdilitamise tingimuste taastamiseks liiga pikk
aeg, selle ajaga jouavad paljud ravimid ja vaktsiinid muutuda kasutuskdlbmatuks.

Selgitatud. Selleks, et ravimid ja vaktsiinid ei muutuks
kolbmatuks, kavandatakse toimepidevuse hdire ennetatavad
meetmed 72 tunniks. Kdnealused sétted kohustavad taastada
ravimite hoiustamise meetmeid siis, kui riskimaandamise
meetmed (nditeks, generaatori kéivitamine) on juba
ammendunud.

12. Apteegi toimepidevus - teeme ettepaneku, et teenuse mahu arvestus oleks pdevade, mitte
nddala 16ikes ning et taasteaeg oleks vorreldav teiste tervishoiu ETO-dega.
§ 43. Uldapteegi tegevusloa omaja elutihtsa teenuse kirjeldus ja toimepidevuse nduded

Selgitatud. Noue on sdnastatud analoogselt sotsiaalministri
06.01.2010. a. madrusele nr 2 ,,Perearsti ja temaga koos
tootavate tervishoiutootajate todjuhend § 5 (1), kus on




(1) Elutdhtsa teenuse toimepidevuse hiire korral, hidaolukorras ja muus sarnases olukorras
peab

elutihtsat teenust osutava apteegi tegevusloa omaja selle apteegi osas, tagama ravimite
elutdhtsat

teenust osutavalt hulgimiiiijalt vastu vOtmise, sdilitamise ja jaemiiligi koos sellega kaasneva
ravimite

alase ndustamisega vihemalt 30 tundi nidalas.

Nii saab ju pohimdtteliselt kas voi 5 pdevaks apteegi kinni panna. Peaks olema ikka pidevade
16ikes.

satestatud perearsti minimaalne vastuvotuaeg nidalas, ilma
jaotuseta paevade kaupa. Analoogselt perearstikeskustele ei
pruugi apteek tootada iga paev, mistdttu ndue on sitestatud
nddala 16ikes.

(3) Elutihtsa teenuse toimepidevuse katkestuse korral taastab elutéhtsat teenust osutav
tildapteek

48 tunni jooksul ravimite sdilitamise, vastuvotmise ja véljastamise voimekuse.
Arvestades, et tervishoiuteenuse osutajatest ETO-de taasteajad on oluliselt lithemad, voiks
apteekide taasteaeg olla 24 tunni kandis, et tervishoiuteenuste osutajatel oleks voimalik
kriisiolukorras varusid tdiendada ning suunata patsiente vajalikke ravimeid ostma.

Selgitatud. Nii nagu perearstiabi osutajate puhul on sétestatud
ajaline piirang, mille raames kavandatakse toimepidevuse
hiireid ennetavaid meetmeid (24 tundi), on ka tildapteekide
teenuse taastamise ajaline noue kehtestatud Eesti Apteekrite
Liidu ja Eesti Proviisorapteekide Liidu sisendi pohjal. Nende
hinnangul ei ole 24-tunnine piirang tdnastes tingimustes
realistlik.

13. Palume tipsustamist: § 5. Elutdhtsa teenuse toimepidevuse hédirest voi katkestusest ja selle
tekkimise ohust teavitamine (1) Kiirabibrigaadi pidaja, haiglavorgu haiglapidaja ja perearstiabi
osutaja teavitab elutihtsa teenuse planeerimata katkestusest, katkestuse ohust, elutéhtsa
teenuse toimepidevust oluliselt hdirivast siindmusest voi sellise siindmuse toimumise vahetust
ohust, hiddaolukorrast voi selle ohust Terviseametit viivitamata, kuid hiljemalt iihe tunni
jooksul hidire voi katkestuse avastamisest Seaduses on teavitamise aeg max 24h (ja
tiksikasjaliku aruande tidhtaeg 1 kuu). 1-tunnine teavitusaeg on pohjendatud erakorralist abi
osutavate iiksuste puhul, kus teenuse katkestuse korral on vajalik operatiivne reageerimine
ning nt kiirabide mujale suunamine, mitte aga perearstikeskustes. Liihiajalised hdired
perearstikeskuse t00s ei vaja Terviseameti v asutuse poolset sekkumist, suurem osa
perearstikeskuse t60st on plaanilise iseloomuga. Juhul, kui "héire" jaib praeguses sOnastuses -
st teatada tuleb sisuliselt siis, kui me ei osuta viltimatut abi, ei saa kasutada UHTEGI
sidevahendit v0i ei saa viljastada ka paberretsepte (voi on selliste olukordade vahetu oht), siis
on mdeldav 2-3h.

Selgitatud. Site on koostatud Terviseameti sisendi alusel, kelle
arvates voivad teatud laadi hdired nduda voimalikult varajast
Terviseameti sekkumist nditeks, kui tegemist on mdjusa
kiiberintsidendiga.




14. Palume tipsustamist, keda peab teavitama ning mis saab ulatusliku sidekatkestuse korral. §
5. Elutdhtsa teenuse toimepidevuse hédirest voi katkestusest ja selle tekkimise ohust
teavitamine (1) Elutdhtsa teenuse osutaja teavitab viivitamata lisaks Terviseametile voi
Ravimiametile ka hddaolukorra seaduse § 14 I6ikes 1 nimetatud hddaolukorra lahendamist
juhtivat asutust, kui elutdhtsa teenuse toimepidevuse hdire voi katkestuse on pdhjustanud
siindmus, mis vOib kaasa tuua sellise hiadaolukorra voi hddaolukorra ohu, mille lahendamine ei
kuulu Terviseameti voi Ravimiameti pddevusse. Oleks loogilisem, kui Terviseamet teavitused
vajadusel edastab. Kui Ravimiamet on siin lauses pdhjusel, et apteegid ja ravimite
hulgimiiiijad peavad hoopis Ravimiametit teavitama, siis voikski kirja panna, et mis ametit
mingi ETO teavitab. Teavitustel peaks olema liks kontaktpunkt (sealt peaks teavitus minema
ka Tervisekassasse ja vajadusel muudele ametitele, lepingupartneritele). Kriisiolukorras ei
peaks ETO kulutama aega sellele, et uurida kas on dkki veel kedagi vaja teavitama hakata.
Lisaks, kuidas toimub teavitamine ulatusliku sidekatkestuse korral, eriti olukorras, kus ETO
perearstikeskustel pole tina ka sateliittelefoni?

Selgitatud. Hiadaolukorra seaduse § 36 sitestab elutdhtsa
teenuste ja nende toimepidevust korraldatavate asutuste
(ETKA) loetelu. Teatud elutihtsa teenuste hdire puhul on
moistlikum suhelda otse ETKA, mitte Terviseametiga. Niiteks,
see on asjakohane kaugkiite voi vee ja kanalisatsiooni hdire
korral, mida korraldab kohalik omavalitsus. Erinevalt
teenusepakkujalt, ei pruugi Terviseametil olla ajakohast teavet
kes vastutab elutdhtsa teenuse korraldamise eest piirkonnas ega
tema kontaktandmeid.

15. Palume tipsustada, kas viited on diged § 6 Ig 1 punktides 11-13 viidatakse § 5 1digetele 1
ja2, § 6 loigetele 1 ja 3 ning § 7 1digetele 1 ja 3. Oletame, et silmas on peetud viiteid § 41, 42
ja 43 vastavatele 10igetele

Arvestatud. Tdname tidhelepanu suunamise eest.

1. Teeme ettepaneku, et saaks sdnastatud oluline muutumine ja nende korral teavitamine. § 1.
Esmatasandi tervishoiuteenuse toimimise elutdhtsa teenuse osutaja midramine (3)Terviseamet
vOtab perearstiabi osutaja elutihtsa teenuse osutajaks nimetamise ettepaneku tegemisel
arvesse: Tulenevalt TTKS § 7 16ikest 9 peaks TTO hakkama kdigi nende asjaolude
muutumisest Terviseametit teavitama — sh kui todtajate arv voi teenuste mahud muutuvad?
TTTKS § 7 (9) Elutdhtsa teenuse osutajast perearstiabi osutaja on kohustatud viivitamata
teavitama Terviseametit, kui muutuvad kdesoleva paragrahvi 1digete 6 ja 7 alusel arvesse
voetud asjaolud, mida vdeti arvesse tema elutdhtsa teenuse osutajaks madramisel. (see méérus
kehtestatakse lg 7 alusel). Kuhugi oleks vaja sisse tuua, et teavitada tuleb OLULISEST
muutumisest.

Mitte arvestatud. Miirus ei saa sitestada seadusega
vastuolulist. Kiill aga ndustume, et konealune site TTKS-s
vajab ajakohastamist.

2. Palume § 1 16ike 1 punktis 6 asenda sona soovi sdnaga ndusolekut.

§ 1. Esmatasandi tervishoiuteenuse toimimise elutihtsa teenuse osutaja mddramine

(1) Terviseamet vOtab perearstiabi osutaja elutdhtsa teenuse osutajaks nimetamise ettepaneku
tegemisel arvesse:

6) perearstiabi osutaja soovi saada elutéhtsa teenuse osutajaks.

Arvestatud.




Asendada sdnaga NOUSOLEKUT

3. Palume § 1 16ikes 5 sisse viia kirjavea paranduse.

(5) Eelnimetatud kriteeriume arvestatakse tervikuna, nimetades elutidhtsa teenuse osutajaks
piirkonnas asuvatest perearstiabi osutajatest enim kriisidega toimetulekuks valmis olevat.
Asendada sdnaga OLEVA.

Arvestatud. Taname veale tdhelepanu suunamise eest.

4. Palume § 1 Idikesse 6 lisada lause, mis sisaldaks perearstiabi osutaja nousolekut

§ 1. Esmatasandi tervishoiuteenuse toimimise elutéhtsa teenuse osutaja madramine

(6) Sotsiaalministeerium otsustab haldusaktiga perearstiabi osutaja elutihtsa teenuse osutajaks
madramise lihe kuu jooksul pérast Terviseametilt selleks ettepaneku saamist.

Teeme ettepaneku tdiendada vastavalt:

(6) Sotsiaalministeerium otsustab haldusaktiga perearstiabi osutaja elutéhtsa teenuse osutajaks
midramise lihe kuu jooksul pérast Terviseametilt selleks ettepaneku saamist.

Perearstiabi osutaja elutdhtsa teenuse osutajaks midramise eelduseks on perearstiabi

osutaja ndusolek.

Mitte arvestatud. Selline sonastus on vastuolus hddaolukorra
seaduse § 53 (16)-ga, kuna seadust ei ole voimalik tdita, kui
iikski perearstiabi osutaja ei avalda ndusolekut.

5. Uldine pdhimdte ja seletuskiri: ETO-de rahastus Seletuskirja p 4: Eelndu rakendamisel
otseseid piisikulusid riigiasutustele ei teki, vdlja arvatud t66joukulud. Kuid kulud tekivad
elutdhtsa teenuse osutajaks maératud isikutele. Samuti toob rakendamine kaasa
halduskoormuse suurenemise Ravimiametile, Terviseametile ja Sotsiaalministeeriumile.
Potentsiaalselt voivad tekkida kaudsed kulud Tervisekassale, kui toimepidevuse tagamisega
kaasnevad piisikulud osutuvad planeeritust oluliselt suuremaks. /.../ Tdiendavate kohustuste
lisandumisel, mis kulumudelis ei sisaldu, on vajalik méérata neile ka rahastusallikas.
Perearstiabi osutajate tegevus pdhineb peaaegu tdielikult riiklikul rahastusel ning nende suhtes
on kehtestatud ulatuslikud tegevuspiirangud, mis ei voimalda perearstidel muul moel oma
sissetulekut suurendada.

Mitte arvestatud. Tervishoiuteenuste tasustamine sitestatakse
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus, kdesoleva eelnduga ei
ole voimalik rahastusmudelit muuta

6. KUSIMUSED Kas HOS § 38 regulatsioon on piisav ETO vahetamiseks? Kas see vdimaldab
ETO-ks olemist 1opetada juhul, kui TTO ja Terviseamet selles kokku lepivad? Nt kui
piirkonnas on moni teine ETO-ks sobiv TTO. Ja kas regulatsioon voimaldab mingi aja tagant
uuesti hinnata, et milline keskus piirkonnas on kdige sobivam ja siis vajadusel muuta? Kui
ETO-sid moistlikult muuta ei saa, voiks kaaluda méaéruse tdiendamist.

Selgitatud. Sotsiaalministeeriumi hinnangul HOS § 38 on
piisav ning ETO-de nimekirja on vdimalik iile vaadata nditeks
PITK-de kehtestamisel, {ihtlasi siis on voimalik kaaluda ka
valmisolekutasu kehtestamist voi ETO nouete tditmise kulud
sisseviimist kulumudelisse kdikide osapoolte ndusolekul.

Eesti Ravimihulgimiiiijate Liit

1.1) Normitehnilise mottena: Selguse huvides voib kaaluda 16igete jarjekorra muutmist
paragrahvides, et need kajastaks rohkem jérjekorras elutéhtsa teenuse osutajate leidmise

Arvestatud.




menetlusprotsessi. Niiteks ndeb § 2 1g 1 ette, et Ravimiamet teeb ministeeriumile ettepaneku
hulgimiitigi tegevusloa omaja ETO-ks méédramiseks. Samas lg 2 kohaselt otsustab ETO-ks
midratavate hulgimiiiijate arvu ministeerium. Eelndu ei tdpsusta, mis vormis ja kujul see otsus
tehakse. Eeldatavasti toimub ETO-de tildarvu méddramine enne konkreetsete ettevotete kohta
ETO-ks médramise ettepaneku tegemist ning ETO-de arv on ametile juhiseks ettepaneku
koostamisel. Seepdrast voib selguse huvides siinkohal kaaluda 16igete jarjekorra muutmist.

1.2) Normitehnilise mdttena: eelndu § 2 lg 3 p 3 kasutab mdistet “humaanravim”, mis eelndu
el defineeri ega tunne ka ravimiseadus. Selguse huvides voiks uue mdiste asemel kaaluda
seaduse termini “inimtervishoius kasutatav ravim” kasutamist ka mairuses. Uhtlasi tiname
ministeeriumit ja Ravimiametit arutelude eest ETO-hulgimiiiija valimisel ravimite skoobi
piiritlemise iile

Arvestatud

1.3) Palve tipsustada seletuskirja: Lisaks mééruses sétestatud kohustusele teha ministeeriumile
ettepanek ravimihulgimiiiijate ETO-ks nimetamisele néeb ravimiseadus Ravimiametile ette ka
kohustuse hinnata “perioodiliselt” ravimihulgimiiiija-ETO vastavust ETO-nduetele ning
esitada vajaduse korral uus ettepanck ETO-ks méidramise voi véljaarvamise kohta. Palume
selguse huvides seletuskirjas selgitada, mis voiks riigi kava kohaselt olla asjakohane “periood”
ning kas regulaarne {ilehindamine toob kohustusi ka ettevotetele.

Arvestatud. Seletuskiri on tdiendatud.

1.4) Voimaliku rakendusitte vajalikkusest: Kuigi HOS ja RavS ndevad ETO-de kohustuste
taitmisele teatud osas ette ajalisi kriteeriume, siis mitmed ETO-iilesannete rakendamise algust
ja korraldust puudutavad kiisimused jdetakse ETO-ks médramise haldusakti otsustada.
Kéesolev ETO-ks méidramise eelndu on kavandatud joustuma iildkorras. Samas ei leia eelndust
ega seletuskirjast infot sellest, millal vdiksid ettevotted oodata uute ETO-ks méddramise
haldusmenetluste kéivitumist. Rakendus- ja digusselguse huvides palume need pdhimdtted
seletuskirjas avada ning vajadusel kaaluda ka eelndu enda tdiendamist asjakohase
rakendussittega. See kiisimus on ennekdike oluline uute ETOkategooriate vaates kuhu
kuuluvad ka ravimihulgimiiiijad.

Selgitatud. Hilisem ETO-de nimetamise tihtaeg on vilja
toodud HOS-s § 53 (16). Eelndu ei kehtestata varasemat aega
vOi kogu nimetamise protsessi ajakava.

1.5) Palve tipsustada seletuskirja mojude osa riigi poolt ETO-dele antava toe tdpsemate
selgitustega:

Eelndu seletuskirja kohaselt pdhjustab ETO-ks saamine vastavatele ravimihulgimiiiijatele uute
kohustuste tiitmisel tdiendavaid kulutusi. Uuest ETO-staatusest tulenevad kulud on piisivad.
Lisaks

Arvestatud. Seletuskiri on tdiendatud




selgitatakse, et eelnduga seotud elutihtsate teenuste toimepidevuse tagamiseks on perioodiks
2026-

2029 taotletud riigieelarvest 4 912 000 eurot. Need vahendid on mdeldud toimepidevuse
voimekuse

loomiseks ja tagamiseks, kiiberriinnete tokestamiseks ning kriisikoolituste labiviimiseks.
Lisaks on ka

valitsus eraldanud 500 000 eurot tervisevaldkonna ETO-de toimepidevuse tagamiseks. Samas
tunnistatakse, et hetkel on riiklikud toetusmeetmed mittesiisteemsed.

Noustume eelndu autoritega, et ETO-staatuse mojud ravimihulgimiitijatele on olulised ja
pusivad.

Teame, et riigil on nii HOS kui selle aluseks oleva CER-direktiivi kohaselt ka lilesanne toetada
ETOsid nende toimepidevuse funktsioonide tditmiseks ja rakendamisel.

Peame oluliseks seletuskirjas tapsemalt selgitada, kuidas kavandab riik neid iilesandeid ETO-
de ja

tdpsemalt ka ravimihulgimiiiijate osas tdita. Missugused toetusvdimalused ja mis ulatuses on
ETO-dele

kavandatud, kuidas neid taotleda ning kuidas ja millal need jaotuvad erinevate ETO-de ldikes,
sh

seletuskirjas nimetatud summade ja tegevuste 10ikes?

2.1) Ravimihulgimiiiigi elutéhtsa teenuse sisu piiritlemisest: Tdname Sotsiaalministeeriumit ja
Ravimiameti arutelude eest ravimihulgimiitigi ETO-tegevuste ulatuse piiritlemise iile (mééruse
§21g luusp4ja§42lg1-2). Toetame piiritlust, mille kohaselt saab ravimihulgimiitija ETO-
ilesanne seisneda Eestis saabunud ravimite vastuvotmises, sdilitamises ja transportimises Eesti
piires. Noustume tddemusega, et kriisiolukorras ei saa ega ole hulgimiiiijal realistlik
kontrollida ravimi tarneahela toimimist Eestist védljaspool ning seepérast ei ole realistlik
kohustada hulgimiiiijat neis oludes ja sdja voi rahvusvaheliste tarneahelate katkemise
olukorras tagama ravimite riiki toimetamist. Toetame ka eelndu selgemaks muudetud
sonastust, milles loobutud ulatuslikest edasiviidetest teistele digusaktidele ja sétetele. Siiski
voib § 2 1g 1 p 4 sOnastus selguse huvides vajada keelelist toimetamist — kaaluda v3ib “poolt”-
tarindi lisamist vms tdiendust

Arvestatud.

2.2) Elutihtsa teenuse toimepidevuse hdire ja katkestuse mdiste tdpsustamisest ja
ihtlustamisest

Selgitatud. Juhul, kui Pérnu haigla toimepidevus on héiritud,
tegemist voib olla samuti piirkondlikku, kuid olulise mojuga.




eelndus ja seletuskirjas: eelndu § 2 Ig-tes 2 ja 3 on elutdhtsa teenuse toimepidevuse héire ja Uue sdnastuse eesmérk on tagada senisest suuremat
katkestuse paindlikkust madruse rakendamisel ja seetottu piirkondlikkuse
tihe kriteeriumina satestatud “piirkondlikkuse” kriteerium. Seletuskirja kohaselt on vajalik kriteerium on sobilik ka varasemalt mairatud ETO-de puhul.
tingituna

ildapteekide ja perearstide tegevusest, kelle tegevuse katkemise moju avaldub eelkdige
piirkondlikult,

mitte lleriigiliselt. Sellepdrast kisitletakse eelndus ka ETO-tegevuse piirkondliku mdjuga
hiiret

elutdhtsa teenuse toimepidevuse hdirena.

Noustume eelndu autoritega, et ETO-perearstide ja -iildapteekide tegevuse héired oleks
ennekdike

piirkondliku mdjuga ning eelndus tuleb selle asjaoluga arvestada.

Siiski peame oluliseks, et vastav seos piirkondlikkuse kriteeriumi ning just ETO-perearstide ja
ildapteekide tegevuse vahel oleks sdnaselgelt vilja toodud juba eelndus endas, mitte liksnes
seletuskirjas. Vastasel juhul voib “piirkondlikkuse” kriteerium ja sellest tekkivad mojud hakata
ebamdistlikult ja ebaproportsionaalselt ning erinevalt eelndu autori kavale hakata kohalduma
ka teistele

tervisevaldkonna ETO-dele.

2.2.1) ,teenuse katkuse®, ,,teenuse hiire®, ,teenuse héire ohu* jms terminid vajaks nii eelndus | Osaliselt arvestatud. Terminid on seletuskirjas avatud

kui seletuskirjas tipsemalt ja nditlikumalt avamist ning seda voimalusel erinevate ETO- monevarra selgemini. Konkreetsed definitsioonid on méiéiruse
kategooriate 1dikes eraldi. Neist sdltuvad otseselt ETO-de kohustused. tekstis. Piltlikud niited ei ole lisatud kahel pohjusel: esiteks
kriisivalmidus néeb ette valmidust ettendgematu olukordadeks,
teiseks nditete toomine voib kitsendada médruse
tolgendamisruumi.

2.3) ETO-ravimihulgimiiiija varustusprioriteetide osas maéruse ja seletuskirja iihtlustamisest: | Osaliselt arvestatud. Miéruse tekst on tdiendatud. Palume
madruse § 42 Ig 3 kohaselt peab ETO-ravimihulgimdiiija olukorras, kus ei ole voimalik tagada | konkreetset ettepanekut termini ,,tarnehéire* asendamiseks.
koigi apteekide varustatust ravimitega, tagama varustatuse eelisjirjekorras elutihtsat teenust
osutavate iildapteekide ning haiglate ja kiirabibrigaadi pidajate moodustatud haiglaapteekidele.
Seletuskirja kohaselt moeldakse séttes seda, et tarnehdire korral varustab hulgimiiiija
esmajérjekorras teisi elutdhtsa teenuse osutajaid ning alles seejarel muid kliente. Selguse
huvides tasuks seletuskirja eeskujul kaaluda eelndu sonastuse lihtsustamist “varustab




hulgimiiiija esmajérjekorras teisi elutihtsa teenuse osutajaid” vms sdnastuses. Samas tuleks nii
eelndus kui seletuskirjas hoiduda méairatlemata maiste “tarnehdire” kasutamisest. Toetame
madruse § 42 lg 3 pdhimdtet, et Ravimiametil on omakorda digus seada tdpsemad
varustusprioriteedid erinevate ETO-de vahel.

2.4) Médruse § 42 1g 6 p-s 4 seatud ETO-ravimihulgimiiiija toimepidevuse riskianaliiiisi ja
toimepidevuse plaani sisule ka ndue arvestada veevarustuste ja kanalisatsiooni héiret ja
katkestust. Kuna neid ressursse hulgimiiiija ETO-iilesannete tditmiseks vahetult ei kasutata,
siis palume veelkord kaaluda eelndus sellest ndudest loobuda. Kui vastavate hiirete tegelikuks
pOhjuseks on elektrisiisteemi hdired, siis need on juba hdlmatud sama ldike p-ga 1. Samuti ei
vilista ndudest loobumine voimalust, et asjakohasel juhul saavad elutdhtsa teenuse osutajad,
kelle puhul ka need kriteeriumid olulised on, need ise oma plaanides kirjeldada ja holmata.

Mitte arvestatud. Samasugune ndue kehtib kdigile teistele
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala elutéhtsa teenuse
osutajatele ja sellest loobumine hulgimiitijate puhul oleks
ebaproportsionaalne. Veevarustus mojutab otseselt tootajate
tootingimusi. Eelndou kohustab késitlema vastavat riski
riskianaliiiisis ning kirjeldama riskimaandamise meetmeid
toimepidevuse plaanis — see voibki piirduda niiteks selgitusega,
et veevarustuse katkemise korral suunatakse to6tajad
kodukontorisse ning riski mdju hinnatakse viheseks.

2.4.1) Samuti tuleks tulevaste ETO-de ja nende analiiiiside-plaanide jaoks tdpsustada,
missugust ,,stigavust™ voi toimepidevust erinevate riskide puhul eeldatakse ja praktikas iildse
realistlikult eeldada saab. Ilmselgelt on nditeks ,,ravimilao evakueerimine* kui risk
pohimatteliselt erinev ,,dkkriinnakust* voi ,,ravimite varustusahela katkemisest*“— samuti neist
taastumise ja teenuste taandamise voimalused jne.

Mitte arvestatud. Sellised nduded kehtestatakse Vabariigi
Valitsuse 29.07.2021. a mééruses nr 75 ,,Elutdhtsa teenuse
toimepidevuse riskianaliiiisi ja plaani nduded, nende
koostamise ning plaani kasutuselevotmise nouded ja kord®.
Dokumentide ,,siigavust® lepitakse kokku koostdds
Ravimiameti v0i Terviseametiga, kes kooskolastavad neid.

2.5) Toimepidevuse meetmete ja taastamise tdhtaegadest: Tdname ministeeriumit ja
Ravimiametit konstruktiivse dialoogi eest tdhtaegade arutelul. Palume veelkord kaaluda, kas
lisaks juba arvestatud punktidele vOiks siiski olla voimalik ka elutdhtsa teenuse katkestusest
jms teavitamise tdhtajana sitestada 48h.

Selgitatud. 48-tunnilise tihtaja kehtestamine oleks vastuolus
hiadaolukorra seadusega § 38 lk. 3 p. 4. Eelndus on sitestatud
maksimaalselt voimalik aeg vastavalt HOS-le.

2.6) Teenusekatkestuse aruandest: médruse § 5 Ig 3 kohaselt tuleb iiksikasjalikus
stiindmusaruandes elutdhtsa teenuse katkestuse, selle ohu jms kohta esitada ka info “mdjutatud
kasutajate” ning “mdjutatud geograafilise piirkonna” kohta. Seletuskirjas selgitatakse, et
vastav aruandlusndue tuleneb HOS § 38 1g-st 3.

Arvestatud. Seletuskiri on vastavalt tdiendatud, HOS viide on
parandatud oigeks.

2.7) ETO-teenuse héirest voi katkestusest pohjustatud hddaolukorra definitsioonist: miéruse §
6 Ig 1 kataloogi tdiendatakse punktidega 11 —13 sellest, mis asjaolude esinemist loetakse
hidaolukorraks. Ilmselt on uute punktide lisamisel tekkinud teatav eksitus. Lg 1 sissejuhatava
lauseosa kohaselt oleks hdadaolukorraks juhtum, kui kumulatiivselt ja korraga esinevad koik 1g
1 kdigis punktides nimetatud asjaolud. Lg 1 uued punktid 11 —13 tunduvad aga igaiiks pigem

Arvestatud. Tdname, et osutasite tdhelepanu olulisele veale.
Eelndu on vastavalt parandatud.




olevat mdeldud hiddaolukorra viljakuulutamise eraldi alusena. Ilmselt tuleks need punktid
sdtestada olemasoleva p 1 alternatiivsete asjaolude loetelu sees voi kaaluda paragrahvi ja sitete
tdiendavat liigendamist monel muul viisil. 2.6.1) [Imselt on madruse § 6 10igetesse 12 ja 13
sattunud ka viiteviga: ravimihulgimiiiijate osas viidatakse teenustaseme ja tdhtaegade osas § 6
lg-tele 1-2 ja apteekide puhul vastavalt § 7 Ig-tele 1-2. Muudetud mééruse kohaselt kisitleks
hulgimiiiija lilesanded aga § 42 ning apteekide puhul § 43 .

Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit

1. Elutihtsa teenuse osutajale kehtestatavate lisakohustuste rahastamine

Maiiruse ,,Sotsiaalministeeriumi korraldatavate elutihtsate teenuste kirjeldus ja
toimepidevuse nouded* eelndu seletuskirjas on mainitud, et eelnduga seotud elutéhtsate
teenuste toimepidevuse tagamiseks on perioodiks 2026-2029 riigieelarvest taotletud kokku 4
912 000 eurot. Seletuskirja sdonul on vahendid vajalikud toimepidevuse vdoimekuse loomiseks
ja

tagamiseks, kiiberriinnete tokestamiseks ning kriisikoolituste 1dbiviimiseks. Lisaks mirgitakse
seletuskirjas, et Vabariigi Valitsus on juba otsustanud eraldada 500 000 eurot 2026. aasta
eelarvesse tervishoiuvaldkonna ETO-de toimepidevuse tagamiseks. Samal ajal ei sisalda
seletuskiri teavet selle kohta, kuidas nimetatud summa jaguneb erinevate tervishoiuteenuse
osutajate vahel ja millised voimalused avanevad tervisekeskustele saada riigieelarvest tuge
enda toimepidevuse voimekuse tdstmisel. Eriti murelikuks teeb see, et digusaktide tekst ise ei
taga tervisekeskusele voimalust taotleda vastavat toetust riigieelarvest, kuna sisaldab vaid
elutdhtsa teenuse osutajaks saava tervisekeskuse kohustusi, ent mitte digusi.

Tervisekeskuste rahastusmudelis on ette ndhtud kindlad ressursid, mille loetelu on kehtestatud
sotsiaalministri 19.01.2007 méérusega nr 9 ”Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse
tilevotmise kord” ja millega tervisekeskustel on juba tina keeruline katta kulusid kvaliteetse ja
inimkeskse perearstiabi teenuse osutamiseks. Néiteks, kui tervisekeskus méadratakse ETOks,
kaasneb sellega kohustus koostada riskianaliilise ja -plaane, koolitada personali voi isegi
palgata seda juurde, hoiustada ravimite ja meditsiiniseadmete varusid, milleks on vaja rentida
tdiendavad ruumid. Lisaks toob lisakulu elektrivarustuskindluse loomiseks vajalike
generaatorite

ostmine ja kditamine. Need on hetkel meile teadaolevad investeeringud, mida tdnane
Tervisekassa rahastus ei kata ja mille tegemiseks on vajalik riigipoolne rahastus.

Mitte arvestatud. Kiesolevad eelndud ei sétesta tervishoiu
rahastamist.




2. Tervisekeskusest elutihtsa teenuse osutaja soovi ja vdimaluste arvestamine

elutdhtsa teenuse osutajaks méadramisel ja ETO staatusest loobumisel

Juhime tdhelepanu, et vaatamata meie eelndu koostamisse kaasamise koosolekutel esitatud
argumentidele, puudub maaruse ,,Elutihtsa teenuse osutajate mddramine tervishoius*

eelndus endiselt tervisekeskuse voimalus pohjendatud juhtudel loobuda ETO staatusest juhul,
kui viimane tervisekeskusele iilemééra koormavaks muutub.

Taname, et eelndu koostajad on kajastanud ,,perearstiabi osutaja soovi‘ médruse § 1 10oikes 4
toodud argumentide loetelus, mida on kokku 6 ja mille Terviseamet vGtab arvesse perearstiabi
osutaja elutihtsa teenuse osutajaks nimetamise ettepaneku tegemisel. Ent samal ajal ei saa me
toetada jargmises 10ikes 5 toodud sonastust, mille kohaselt arvestatakse vaadeldavaid
kriteeriume ,.tervikuna®. Palume tuua “perearstiabi osutaja soovi” kui otsustuskriteeriumi vilja
eraldi 15ikes, mis tagab tervisekeskusele vdimaluse mitte ndustuda ETO-ks méidramisega voi
loobuda ETO staatusest juhul, kui tal on voimalik seda Terviseametile objektiivselt
pohjendada

(nditeks puudub vajalik personal vm ressursid).

Mitte arvestatud. Selline sdonastus on vastuolus hdadaolukorra
seaduse § 53 (16)-ga, kuna seadust ei ole voimalik téita, kui
iikski perearstiabi osutaja ei avalda ndusolekut olla ETO voi
teeb omaalgatusliku loobumise.

3. Tervisekeskuste kasutuses olevate ressursside arvestamine neile toimepidevuse

nouete kehtestamisel

Palume muuta méairuse ,, Tervise- ja tooministri 21. aprilli 2018. a médruse nr 17
»Sotsiaalministeeriumi korraldatavate elutdhtsate teenuste kirjeldus ja toimepidevuse
nduded* muutmine” eelndu punktis 4 esitatud méédruse uue § 4-1 1diget 5 ja sOnastada see
jargmiselt:

»(5) Perearstiabi osutaja kavandab léhtuvalt toimepidevuse riskianaliiiisist elutihtsa teenuse
héireid ja katkestusi ennetavaid meetmeid, mille abil on voimalik korraldada elutéhtsa teenuse
osutamine vihemalt tiheks toopdevaks.*

Muudetava miiruse kehtivas redaktsioonis on juba kehtestatud analoogsed nduded
kiirabipidajale (§ 3 15ige 5) ja haiglavorgu haiglale (§ 4 1g 6). Me ei saa ndustuda sellega, et
tulevastest ETO-dest tervisekeskused soovitakse eelndus vordsustada kiirabipidaja ning
regionaal- ja keskhaiglaga, kuivord tervisekeskustes osutatavad teenused ja nende osutamise
kord, samuti teenuste rahastusskeem ja sellest tulevalt tervisekeskuste kisutuses olevad
ressursid, mida saaks kasutada ETO-de iilesannete tditmiseks, erinevad kiirabipidajate ning
suurhaiglate omadest vdga olulisel mééral. Pigem on tervisekeskuse voimalused vorreldavad
iild- ja kohalike haiglate voimalustega, kes kehtiva miiruse kohaselt peavad tagama

Arvestatud.




toimepidevuse meetmed 16 tunniks. Kuna tervisekeskused erinevalt kiirabipidajatest ning
haiglate EMOdest ei osuta teenuseid 60pédevaringselt, siis teeme ettepaneku asendada
tilemédra koormavad 72 tundi eelndus iihe tdOpdevaga.

Ravimiamet

« Paragrahv 43 1dike 4 keeleline korrektuur: ,,Kdesoleva paragrahvi 1dikes 3 nimetatud
olukorras voib Ravimiamet vajadusel kehtestada elutidhtsa teenuse osutajate ravimitega
varustamise prioriteedid.*

Arvestatud.

Kuigi sissejuhatuse punktis 1.3. on mérgitud, et eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu diguse
rakendamisega, on see siiski seotud CER-direktiivi iilevotmisega riiklikku digusesse.

Arvestatud. Seletuskiri on parandatud.

Paragrahv 43 15ike 7 selgituses on mainitud toimepidevuseks vajaliku taristu all sulgudes iihe
nditena ka varud — apteegi jooksev ravimivaru ei peaks siin olema eraldi véljatoodud ega kuulu
taristu alla.

Arvestatud. Seletuskiri on parandatud.

Paragrahv 2 1dikes 4 ja paragrahv 3 ldikes 7 on mérgitud, et valdkonna eest vastutav minister
otsustab elutdhtsa teenuse osutajaks mdaramise moistliku aja jooksul pérast Ravimiametilt
selleks ettepaneku saamist. Seletuskirjas peaks nn ajaraami tipsustama, et Ravimiamet teaks
planeerida ettepanekute tegemist. Kui 2026. aasta veebruari 10puks peavad olema méaératud
esimesed ravimitega varustamise elutdhtsa teenuse osutajad, siis millises ajavahemikus tuleks
esitada ettepanekud?

Arvestatud.

Paragrahv 3 16ike 3 alguses keeleline korrektuur: ,,Elutéhtsa teenuse osutajateks méératavate
apteekide vajaliku arvu kehtestamisel 1dhtutakse jargnevatest pohimdtetest.

Arvestatud.

Paragrahv 3 136ike 4 punktis 5 on mérgitud kriteeriumina apteegi voimekus ravimeid
valmistada ja jaendada. Ravimiameti hinnangul ei ole see tingimata vajalik kriteerium, sest
elutédhtis teenus on eelkdige ravimite vdljastamine, mitte valmistamine.

Arvestatud.

Kuigi sissejuhatuse punktis 1.3. on mérgitud, et eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu diguse
rakendamisega, on see siiski seotud CER-direktiivi lilevotmisega riiklikku digusesse.

Arvestatud.

Paragrahv 2 1dike 1 ja paragrahv 3 1dike 1 selgituses ,,Ettepanekud on vajalikud, kuna
Ravimiamet on elutihtsat teenust korraldav asutus* vdiks asendada ,,Ravimiameti ettepanekud

Arvestatud.




Sotsiaalministeeriumile on vajalikud, sest Ravimiametil on ravimite kditlemise jarelevalve
tegijana lilevaade hulgimiitijate/apteekide elutdhtsa teenuse osutajaks midramise
kriteeriumitele vastavuse ja sobivuse osas.‘

Paragrahv 3 1dike 6 selgituses ,,Site on vajalik, sest ravimite kittesaadavuse tagamiseks tuleb
madrata suur hulk tildapteeke elutdhtsa teenuse osutajaks, kuid Ravimiametil ei ole voimalik
samaaegselt toetada nii paljude partnerite kohustuste tditmist voiks asendada ,,Arvestades
Ravimiametile antud ressursse ravimitega varustamise kui elutéhtsa teenuse korraldamiseks, ei
ole vdoimalik samaaegselt toetada kdiki uusi elutéhtsa teenuse osutajateks madratud aptecke
nende uute kohustuste tditmisel.*

Arvestatud.

Paragrahv 4% 15ikes 3 ja 4 peaks lisama seletuskirja, et mitte tarnehiire vdi ulatusliku
tarneraskuse korral (sest need on igapidevane nihtus ja ei teki ainult hidaolukorras vms
olukorras) vaid elutdhtsa teenuse toimepidevuse hiire korral, hidaolukorras ja muus sarnases
olukorras varustab hulgimiiiija esmajérjekorras teisi elutihtsa teenuse osutajaid ning alles
seejarel muid kliente (3) ja annab Ravimiamet tdiendavad juhised selle kohta, keda peab
ravimite hulgimiiiija varustama eelisjédrjekorras, ldhtudes konkreetse olukorra hindamisest (4).

Arvestatud.

Ei saa ndustuda tdielikult ndustamise eemaldamisega elutihtsa teenuse kirjeldusest.
Noustamata jdtmisega kaasnevad terviseriskid ja patsient voib ravimi vale manustamise puhul
vajada haiglaravi. Nagu ka EPAL on vilja toonud siis kasvoi ravimi esmakordse kasutamise
puhul on ndustamine hddavajalik. Arusaadav, et suure patsientide hulga puhul ei ole
tavapidrases mahus ndustamine voimalik ega ratsionaalne. Ettepanek elutéhtsa teenuse
sOnastuseks: ravimite vastuvotmine ja jaemiiiik koos sellega kaasneva minimaalselt vajaliku
ravimite alase ndustamisega ravimite 6igeks ja ohutuks kasutamiseks.

Arvestatud.

Riigikantselei

Tulenevalt asjaolust, et ,,Elutihtsa teenuse osutajate mddramine tervishoius* mééruse eelndu
seletuskirjas puudub selgitus, mida peetakse silmas korgema riskitasemega piirkonna all,
samuti tuginedes asjaolule, et iileriigilises riskianaliiiisis ega hiddaolukorra lahendamise plaanis
el médrata piirkondade riskitasemeid teeme ettepaneku nimetatud méédruse § 1 lg3p3ja§31g
3 p 3 sdnastada jargmiselt: enam kui 30 000 elanikuga maakonnas voib méadrata elutdhtsa
teenuse osutajaks rohkem kui iihe perearstiabi osutaja, arvestades nii elanikkonna kui
perearstiabi osutajate paiknemist.

Arvestatud. Tekst on tdiendatud Terviseameti ettepaneku
sOnastuses




»Sotsiaalministeeriumi korraldatavate elutdhtsate teenuste kirjeldus ja toimepidevuse nduded*
méiruse muutmise eelndu § 4!, 42 ja 4° soovitame tiiendada uue 1dikega jirgmises
sOnastuses: madratlevad oma taristu, mis enim mdjutab pakutava elutdhtsa teenuse
toimepidevust (edaspidi kriitiline taristu) ning tagavad oma objekti ja kriitilise taristu kaitse ja
rakendavad turvalisuse tagamise meetmed vastavalt riskianaliiiisi tulemustele ja elutdhtsa
teenuse korraldava asutuse korraldustele. Selle sdnastuse eesmérk on rohutada lisaks
kiiberturvalisusele ka fiilisilise turvalisuse tédhtsust ning seeldbi tugevdada elutdhtsa teenuse
osutaja toimepidevust.

Selgitatud. Téhelepanu fliiisilisele turvalisusele on juba
suunatud § 4! (3), § 42 (6) ja § 4° (4). Leiame, et liigne
keskendumine fiitisilisele objektikaitsele ei ole
perearstikeskuste ja apteekide puhul proportsionaalne.

Terviseamet

Kirjelduse ja nduete méirus:

§ 4(1) Ig 3 p 6 — eelndus on kirjas, et perearstiabi osutaja peab oma riskianaliiiisis kirjeldama ja
plaanis arvestama ,,6) riinnak {ildarstiabi osutaja vastu®. Kas siin ei peaks olema sona
»perearstiabi osutaja““?

Arvestatud. Tdname markuse eest.

Pealkirjas on ,,ETO méiramine®, kuid tekstis on samas tdhenduses labisegi kasutatud nii
,,madramine‘ kui ,,nimetamine®. Soovitan midruses muuta sonastus libivalt iihtseks — kas
ETO-d méadratakse vOi nimetatakse. Ise pooldan sonastust ,,maddramine.

Arvestatud. Sonastus on iihtlustatud, kasutatud sama sonastus
nagu héddaolukorra seadus ehk ,,maddramine®.

1. §11g3p3:

»enam kui 30 000 elanikuga maakonnas voi iileriigilise riskianaliiiisi voi hddaolukorra
lahendamise plaani alusel korgema riskitasemega piirkonnas voib mddrata elutdhtsa teenuse
osutajaks rohkem kui tihe perearstiabi osutaja, arvestades nii elanikkonna kui perearstiabi
osutajate paiknemist.*

1. Kuna Riigikantselei on teinud ettepaneku votta vélja kollasega mérgitud tekstiosa, siis see
hakkaks piirama Terviseametil teha ettepanek méérata rohkem kui 1 perearstiabi osutajast
ETO Hiiu-, Laéne-, Pdlva-, Jogeva- ja Valgamaal — koigis neis maakondades on vihem kui
30 000 elanikku. SOMil tasub hinnata, kas 30 000 ei ole mitte liiga korge arv selleks
piiranguks ja kas nimetatud maakondades ei pruugi olla vaja rohkem kui 1 ETO-t? Lihtsalt
tdhelepanek. Kui sellega on juba arvestatud antud 30 000 elaniku piiri mééramisel, siis jitke
mu kommentaar tdhelepanuta.

Arvestatud.




Tervisekassa

Palume selgelt lahti kirjutada, millistest komponentidest koosneb eeldatavasti ETO-de
lisanduv piisikulu. Juhime tdhelepanu, et Tervisekassale teadaolevalt ei olnud planeeritud
ETO-de kulu rahastamine Tervisekassa vahenditest. Varasemate kokkulepete alusel ei
pidanud Tervisekassa seda rahastama ja kokkulepe oli leida mujalt vajalikud vahendid.
Samas on téna seletuskirjas vélja toodud: ,,Potentsiaalselt voivad tekkida kaudsed kulud
Tervisekassale, toimepidevuse tagamisega kaasnevad piisikulud osutuvad planeeritust
oluliselt suuremaks.*

Vastav seletuskirja sOnastus on olemuselt vastuolus varasemate kokkulepetega. Palume
selle osas selgitusi.

Selgitatud. Tunnistame varasemat kokkulepet ja teeme kdike
endast olenevat, et sellest kinni pidada. Seletuskirjas on vélja
toodud ,,potentsiaalselt voivad tekkida...* — selle lause eesmérk
on tuua vélja riski. Vaatamata sellele kavandame elutidhtsa
teenuse osutajate nduete kehtestamise selliselt, et piisikulud
valtida. Eelndu § 1 (2) titleb, et ,,Terviseamet teeb
kooskolastatult Tervisekassaga Sotsiaalministeeriumile
ettepaneku...“ — mis tagab samuti Tervisekassaga
kooskdlastatud tegevust, viltimaks ebamdistlikke kohustusi
Tervisekassale.

Toimepidevuse tagamiseks taotlesime hetkel vahendid
riigieelarvest (vt. seletuskiri)

Palume tépsustada, kas tdna on planeeritud selliselt, et kriisi ajal osutavad teenust ainult
ETO-d néiteks tavapirase perearstiabi asemel? Sellest tulenevalt, kas on planeeritud
selliselt, et kriisi ajal rahastab Tervisekassa ainult ETO-de tegevust?

Selgitatud. Kriisimeetmete rakendamisel kehtib
proportsionaalsuse pohimote (Teenuste osutamine ja
rahastamine 10petatakse jark-jargult vastavalt olukorra
tosidusele, mitte koiki korraga), mille kohaselt eelndu autor
néeb ette, et kriisiolukorras rahastatakse koiki perearstiabi
osutajaid, kes sel ajal teenust osutavad. Elutihtsa teenuse
osutajaks midramine loob aluse suurendada toimepidevust nii
teenuseosutaja enda kui ka riigiasutuste tihispingutusena ning
loob eeldused, et kriisiolukorras osutavad nad teenust
voimalikult kaua.

Palume tépsustada eelndus vo1 vihemalt seletuskirjas, mida hakkab maksma Tervisekassa
(t66j0ud, teenused voi midagi muud?). Niisamuti palun fikseerida eelndus, et kui
Tervisekassale pannakse kohtustus finantseerida osa ETO-dest, siis vastavad vahendid
tulevad riigieelarve vahenditest. Hetkel, kui ei tea ette, kui palju on ETOsid kokku, ei ole
voimalik Tervisekassal selle osas eelarvet planeerida.

Mirgime dra ka vajaduse teada, kuidas on planeeritud erinevate ETO tiilipide rahastamine
ning nendevaheline finantseerimise jaotus, tagamaks selgus vahendite koguse varumisel ja
hilisema jagamise hetkel.

Selgitatud. Kéesolev eelndu ise ei pane kohustusi
Tervisekassale ega késitle rahastamise pohimotteid. Hetkel ei
kavandata Sotsiaalministeeriumi poolt selliste nduete
kehtestamist, millega peab arvestama rahastusmudelis. Juhul,
kui olukord muutub ja tekib vajadus Tervisekassale luua uusi
kohustusi, toimub see tavapérasel viisil TTL menetlemise
kaigus. Selleks, et Tervisekassa saaks planeerida eelarvet ja
arvestada ETO-dega toimub nende méidramiseks ettepanekute




koostamine Tervisekassaga kooskdlastatult. Juhime tdhelepanu,
et kdik HV A haiglad ja kiirabibrigaadi pidajad on juba aastaid
ETO-d ja nende kulumudelis ei ole ettendhtud ETO-nduete
tditmiseks rahastamist.

Juhime tdhelepanu, et miiruses ,,Elutihtsa teenuse osutajate médramine tervishoius on
vilja toodud, et ,,Perearstiabi osutajate, keda elutéhtsa teenuse osutajaks méadrata, arvu
kehtestamisel ldhtutakse jargnevatest pohimdtetest: 1) madratakse ainult nii palju
perearstiabi osutajaid elutéhtsa teenuse osutajateks, kui on teenuse toimepidevuse
tagamiseks vajalik.*

Leiame, et eeltoodud sdnastusega ei ole voimalik kulusid ennustada, kuivord kui isegi iihe
perearstiabi ETO kulud kokku arvestada, ei ole teada, mitmega tuleb arvestada. Vastav
sOnastus ei soosi planeerimist, mis on aga kriisi ennetava haldamise vaates viga oluline
aspekt.

Selgitatud. Teie vilja toodud paragrahvi 1diges 1 tuuakse vilja,
et valdkonna eest vastutav minister otsustab késkkirjaga
elutéhtsa teenuse osutajaks madratavate perearstiabi osutajate
arvu.

Eelndus tuuakse vilja, et eelndu rakendamine tugevdab perearstiabi osutajate
toimepidevust kriisiolukordades, voimaldades neil jatkata valtimatu arstiabi osutamist ka
hidaolukordades. Palume selgust, kuidas eelndu rakendamine TTOde toimepidevust
tugevdab? Kas silmas on peetud seda, et ETO perearstiabi keskused saavad juba enne kriisi
lisameetmeid, lisaressursi, koolitusi vimt? Vi on silmas peetud seda, et neil on olemas
kindlus edasiseks rahastuseks ka kriisi ajal? Kui silmas on peetud veel midagi muud,
palume see konkreetselt vilja tuua.

Selgitatud. Eelndu rakendamine tugevdab TTO-de
toimepidevust nii tdnu kriisieelsetele tegevustele kui ka tdnu
rolliselgusele kriisiajal. Riigieelarvest planeeritakse nii
investeeringuid toimepidevusse kui ka koolitusi tootajatele.
ETO-staatuse méddramine teenuseosutajatele toob neid pildile ka
teiste sektorite esindajatele: julgeolek, elektrivarustus jne, kes
arvestavad TTO-de erilise tdhtsusega inimeste tervise
hoidmisel. Kdesolev eelndu ise ei reguleeri kriisiaegse
rahastamise pohimotteid.

Palume eelndus siiski defineerida, mida peetakse kriisiolukorras véltimatuks
abiks/perearstiabiks. Juhime téhelepanu, et eelndu reguleerib perearstiabi osutaja elutdhtsa
teenuse kirjeldust. On eksitav rddkida samaaegselt perearstiabi kittesaadavusest ning see
piirata dra véltimatu abiga, defineerimata véltimatut abi teisiti kui TTKS § 5 sisu. Selliselt
jadb eelndu sisutiihjaks. Kui tahta selliselt ETOde kohustust piirata, on kohane radkidagi
vaid véltimatu abi tagamisest voi siis defineerida tagatav perearstiabi muul viisil kui TTKSi
véltimatu abi.

Arvestatud. Viltimatu abi sisu on selgemini avatud nii
seletuskirjas kui ka eelndus tuginedes Eesti Perearstide Seltsi
ettepanekutele. Jidme siiski arvamusele, et viltimatu abi tipne
defineerimine takistab eesmérki valmistuda erineva laadi
kriisideks samaaegselt. Soltuvalt kriisiolukorrast valtimatu abi
voib tdhendada nii trauma késitlemist kui ka hidavajalikke
retseptide viljakirjutamist voi midagi sellist, mida eelndu
koostamise hetkel ei osata ette niha.

Néaeme vastuolu mééruses ,,Elutéhtsa teenuse osutajate madramine tervishoius® § 1
16ikes 5. Vastava 1oike 5 kohaselt: ,,Eelnimetatud kriteeriume arvestatakse tervikuna,

Arvestatud. Seletuskiri sOnastus on muudetud selgemaks.




nimetades elutihtsa teenuse osutajaks piirkonnas asuvatest perearstiabi osutajatest enim
kriisidega toimetulekuks valmis olevat.*

Vastavalt seletuskirjale: ,,Elutidhtsa teenuse osutaja médramisel voivad erinevad
kriteeriumid piirkonniti omada erinevat kaalu. Seetdttu valitakse perearstiabi osutaja, kes
on kriisiolukorras kodige tdhusam.*

Meie hinnangul on kohane ETO tervishoiuteenuse osutajad médrata enne kriisi, et nad
oleksid kriisi olukorraks valmis. Meie arusaama alusel nieb seda ette ka enamik eelndude
sisust. Samas viidatud mééruse § 1 Ig 5 sOnastuse ja seletuskirja koosmdjus tuleb enne kriis
dra oodata, et ETO-sid mddrama hakata, kuivord alles siis on teada, kes on realiseerunud
kriisiolukorras koige tohusam. Palume sdnastus (vdhemalt seletuskirjas) iimber vaadata
selliselt, et ETO mairamise ajaraamis ei saaks tekkida kaheti moistetavust.




