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Rahvatervishoiu seaduse muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse
(rehabilitatsioonisiisteemi muudatused) eelnéu
kooskolastamine

Lugupeetud minister

Sotsiaalministeerium (SoM) on esitanud Justiits- ja Digiministeeriumile kooskdlastamiseks
rahvatervishoiu seaduse (RTHS) muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse
(rehabilitatsioonististeemi muudatused) eelndu.

Justiits- ja Digiministeerium (JDM) kooskdlastab eelndu méarkustega.
l. Sisulised markused

1. Eelnbu § 1 p 2 (kavandatav RTHS § 137 Ig 6 p 4) kohaselt dokumenteerib
rehabilitatsiooniteenuse osutaja ehk tervishoiuteenuse osutaja (TTO) muu hulgas
rehabilitatsiooniteenuse kokkuvdtte. Kavandatava RTHS § 137 Ig 7 alusel kehtestab valdkonna
eest vastutav minister maarusega rehabilitatsiooniteenuse dokumenteerimise tapsema
andmekoosseisu. Eelndu § 8 p 2 (kavandatav tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) §
5921g 1 p 4) kohaselt edastab TTO rehabilitatsiooniteenuse kokkuvétte tervise infoslisteemi.
Seejuures TTKS § 592 Ig 2 kohaselt kehtestatakse tervise infosilisteemi edastatavate andmete
tapsem koosseis sama satte alusel antavas maaruses. Eeltoodust tulenevalt tdusetub kisimus,
kas TTKS-i alusel kehtestatav maarus hdélmab juba rehabilitatsiooniteenuse kokkuvétte
andmestikku ning kas RTHS § 137 Ig 7 alusel kavandatav maarus toob seega kaasa dubleerimise.
Lisaks juhime tahelepanu, et rakendusaktide valjatddtamisel tuleb kavandatavate muudatuste
tottu ajakohastada ka tervise infostisteemi péhimaarust, mis ndeb ette infostisteemi kogutavate
andmete koosseisu.

2. Seletuskirja Ik 1 on selgitatud, et andmed koondatakse tervise infostisteemi (heaoluplaani) ning
inimese teekonda toetab terviseteejuht. Jargmisel lehekiljel on margitud, et eelndu on seotud
teise rahvatervishoiu seaduse jt sellega seotud digusaktide muutmise eelnduga’, millega luuakse
valdkonnaiilene koordinatsiooniteenus ning maaratakse terviseteejuhi roll teenuse korraldamisel
ja dokumenteerimisel (naiteks markamisleht ja heaoluplaan). Selle eelndu kohaselt koostab
heaoluplaani terviseteejuht. Antud juhul ei ole edastatavate andmete protsess Uheselt selge, sest
jaab mulje, et rehabilitatsiooniteenuse kokkuvéte on heaoluplaani osa, kuid samas on see siiski
eraldiseisev andmestik, mille TTO on kohustatud edastama tervise infostisteemi. Arvestades, et

1 Rahvatervishoiu seaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse
(tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi koostdd) eelndu
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esitasime eelnevalt viidatud eelndu kohta mitmeid markusi andmetddtluse regulatsiooni osas, on
ka kaesoleva eelnduga reguleeritavast andmetddtlusest kohati keeruline aru saada. Palume
seletuskirjas tapsemalt selgitada andmete t66tlemise protsessi.

3. Eelndu § 6 p-ist 6 ja § 7 p-ist 2 (kavandatavad sotsiaalhoolekande seaduse § 160" ja
sotsiaalseadustiku lildosa seaduse § 39%) iimneb, et alates 1. oktoobrist 2027 sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse andmeid enam sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrisse ja
sotsiaalkaitse infoslisteemi ei edastata ning TTO-d dokumenteerivad teenuse osutamise enda
infoslisteemis ja edastavad rehabilitatsiooniteenuse kokkuvétte tervise infostisteemi. Juhul, kui
tdlgendame eelnimetatud punkte digesti, siis palume seletuskirjas selgitada nimetatud satete
juures ka andmete to6tlemise praegust ja alates 1. oktoobrist 2027 toimuvat andmetddtlust
vastavalt tegelikule olukorrale. Seletuskiri kahjuks nende kahe satte kohta selgitusi ei anna.

4. Eelndu § 1 p 2 (kavandatav RTHS § 13°) satestab, et rehabilitatsioonimeeskonna liikmeks véib
olla isik, kellel on selleks vajalik erialane ettevalmistus voi sobiv kutse- vdi kérgharidus, ning et
rehabilitatsioonimeeskonna liikmele esitatavad tadpsemad nduded kehtestab valdkonna eest
vastutav minister maarusega. Seejuures on eelnduga kehtetuks tunnistatavas SHS §-is 68
rehabilitatsioonimeeskonna nduded senini satestatud seaduse tasandil. Seletuskirja Ik 15 on
selgitatud, et meeskonnas toéotavatel Kkliinilisel psthholoogil, psihholoog-ndustajal ja
toitumisndustajal peab olema tagatud erialast lahtuv kutse maaruses valja toodud tasemel.
Kvalifikatsiooninbuete kehtestamine kujutab endast pdhiseaduse (edaspidi ka PS) § 29 riivet. PS
§ 29 I6ike 1 kohaselt on inimesel digus valida endale vabalt tegevusala, elukutse ja t66koht.
Nimetatud sate hélmab isiku digust, et riik ei sekkuks pdhjendamatult tegevusala, elukutse ja
to6koha vaba valiku digusesse. Samas ei ole see digus absoluutne ning seadusandja vo6ib
pdhjendatud juhtudel piirata inimese valikudigust.

Eeltoodust tulenevalt palume seletuskirja punktis 6 kajastatud analiiiisi taiendada PS § 29 kohase
pdhidiguse vaatest ning muu hulgas pohjendada, miks on kvalifikatsiooninduete tapsustamine
kavandatud maaruse tasandile (sh kuidas on tagatud volitusnormi piisav selgus ja piirangute
proportsionaalsus).?

Il Markused eelndu méju kohta

5. Eelndu seletuskirja sisukokkuvéttes leitakse, et tihekordne halduskoormuse kasv kaasneb vaid
tervishoiu- ja sotsiaaltddtaja poolt markamislehe taitmisega uute andmevaljade osas. Esmalt
margime, et riigi- ja omavalitsusasutuste to6tajaskonnale avalduvad muudatused téokoormuse
kasvu vbi kahanemisena. Teiseks, ei ole tegemist (ihekordse koormusega, kui lisanduv uus
tegevus jaab pusivalt kehtima. Kolmandaks, ei ole aga halduskoormusele kokkuvdtvalt antud
praegune hinnang tapne seetdttu, et eelnduga kavandatavatest muudatustest ja sellele vastavast
seletuskirjast leiab mitmeid naiteid kasvavast halduskoormusest ja -kulust. Eelkdige kaasneb
koormuse kasv sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuseosutajatele, kellest osadele kaasneb vajadus
viia end uute nduetega vastavusse, valistamata seejuures, et neil tuleb taotleda ka tegevusluba.
Samuti tuleb teenuseosutajatel muuta oma t60protsesse, votta kasutusele uued digilahendused,
koolitada personali, sélmida uusi lepinguid ning tulla toime kasvava ndudlusega teenuste jarele.
Seletuskirjas on leitud, et keerulisem vdib see olla vaiksematele teenuseosutajatele ning
vBimatuks ei peeta ka olukorda, kus mdningatel neist tuleb nende teenuste osutamisest ka
loobuda. Tési, muudatustega vaheneb halduskoormus omakorda teenusesaajate ehk abivajavate
inimeste ja nende lahedaste vbi hooldajate jaoks, kes hoiavad edaspidi kokku praegu
asjaajamisele kuluvat aega, kuigi ka siin vdib alguses Uhelt sisteemilt teisele Gleminek tekitada
omajagu segadust. Palume praegu sisukokkuvéttes toodud jareldused halduskoormuse kohta
eelnimetatud pdhjustel Ule vaadata ning kindlasti arvestada sellega, et koormuse kasitlemisel tuleb
alati tuua valja ka sellest mdjutatud sihtrihm.

2 Vit selle kohta ka haldusjuhist Euroopa Parlamendi ja Néukogu direktiivi (EL) 2018/958, 28. juuni
2018, milles kasitletakse uute kutsealasid reguleerivate digusnormide vastuvétmisele eelnevat
proportsionaalsuse kontrolli, rakendamiseks.
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6. Kuigi kdesoleva eelnduga seotud teise rahvatervishoiu seaduse jt sellega seotud Gigusaktide
muutmise eelndu?® jatsime kooskdlastamata, mh terviseteejuhi rolliga ja tema kaudu toimuva
andmet6otiusega seotud puuduste téttu, juhime siiski tdhelepanu, et viidatud eelndu kohaselt saab
terviseteejuht inimesele valdkonnailest koordinatsiooniteenust pakkuda Gksnes tema ndusolekul,
mis ilmselt kehtib ka rehabilitatsiooniteenuse korral. See asjaolu ei kajastu aga nt seletuskirjale
praegu lisatud joonisel 2. Leiame, et see vbib mdju avaldada sotsiaalse rehabilitatsiooni slisteemi
tulevasele efektiivsusele ning oodatava kokkuhoiu suurusele. Palume seletuskirjas pdhjendada,
kui seda asjaolu tulevaste muudatuste juures siiski oluliseks ei peeta.

7. Eelndu seletuskirja mdjuanalliUsis leitakse, et muudatuste jargselt on sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuseid vdimalik pakkuda vaiksemas mahus kui seni, mis réhutab vajaduspdhise pakkumise
olulisust. Tervishoiuteenuste sisteemiga litumisel muutuvad sotsiaalse rehabilitatsiooni teenused
seletuskirjas toodu péhjal eelduslikult aga isegi kuni kaks korda kallimaks. Samas on kavas hakata
lAhtuma inimese tegelikust rehabilitatsioonivajadusest, mis tdhendab naiteks, et seni formaalsel
pdhjusel teenusest korvale jdanud isikud vbivad samuti hakata teenust saama. Samuti paraneb
lintsustuste téttu teenuste Uldine kattesaadavus ning nii vdib potentsiaalne teenusesaajate arv
seletuskirja kohaselt kasvada hinnanguliselt ka 5-20% ehk mitme tuhande abivajaja vdrra.
Seetdttu tekib kisimus, kuidas ikkagi suudetakse tagada tulevase teenuse piisav kvaliteet ja
abivajajate hdlmatus ning kas selleks piisab ainulksi praeguse korralduse muutmisest, kus
teenust osutati dubleerivalt voi tehti seda olukorras, kus vajadust enam ei olnud. Seletuskirja
mdjuanallisis on selle kohta kokkuvdtvalt margitud, et méju realiseerumine séltub eelkbige
sellest, kas teenuste maht, rahastus ja korraldus on omavahel tasakaalus. Palume seletuskirja
mdjuanallusi sellest perspektiivist tdiendada, andes mh hinnangu ka sellele, millised on selle
tasakaalu saavutamise suurimad riskid.

8. Eelnbuga kaasneva olulise moju tdttu soovitame viia labi ka eelndu muudatuste moju
jarelhindamise. Selle voib Uhildada nt praegu menetluses oleva ning tihedalt seotud
rahvatervishoiu seaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse moju
jarelhindamisega®“.

9. Palume arvestada ka kaesoleva kirja lisades esitatud eelndu ja seletuskirja ning selle lisa failis
jaljega tehtud normitehniliste markustega ning markustega eelndu méjuanaliisi kohta.

Vastavalt Vabariigi Valitsuse reglemendi § 6 Ibikele 5 palume eelnbu esitada Justiits- ja
Digiministeeriumile taiendavaks kooskodlastamiseks parast praegusel kooskodlastamisel saadud
arvamuste Iabivaatamist ja vajaduse korral eelndu parandamist, et enne eelndu Vabariigi Valitsusele
esitamist kontrollida selle vastavust hea digusloome ja normitehnika eeskirjale.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)

Liisa-Ly Pakosta
justiits- ja digiminister

Lisad:

3 Rahvatervishoiu seaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse
(tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi koostd6) eelndu

4 Jarelhindamise kohustust sisaldava normi vormistamise voimaluste kohta eelndus soovitame
lAhemalt lugeda jérelhindamise korraldamise juhendist

3



https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/513a34b3-f9cd-4597-99f2-7b04f0d96615#x0TPpNe1
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/513a34b3-f9cd-4597-99f2-7b04f0d96615#x0TPpNe1
https://www.justdigi.ee/sites/default/files/documents/2022-09/J%C3%A4relhindamise%20korraldamise%20juhend_veebi%20lisatud%2028.02.2022.docx

1. Eelndu fail Justiits- ja Digiministeeriumi markustega
2. Seletuskirja fail Justiits- ja Digiministeeriumi markustega
3. Seletuskirja lisa fail Justiits- ja Digiministeeriumi markustega
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