Ministri maaruste muutmise maaruse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Sotsiaalministri 17.12.2019 maaruses nr 71 ,Arst-residendi t00joukulu arvutamise ja residentuuri
baasasutusele hivitamise alused” (edaspidi méédrus nr 1) muudetakse arst-residentide t66tasu
alammaara, mis lahtub tervishoiuvaldkonna té6andjate ja tootajate esindajate kollektiiviepingus
kokku lepitavast tootajate todtasu suurenemisest alates 01.04.2025. Tervishoiutddtajate tunnitasu
suurendatakse keskmiselt 1,5% vorreldes 2024. aasta maaradega.

Tervise- ja tooministri 20.12.2018 maaruses nr 72 ,Kiirabi ja meditsiinilise kaugkonsultatsiooni
teenuse eest tasumise tingimused ja kord” (edaspidi méérus nr 2) uuendatakse teenuste
piirhindasid, mida Tervisekassa huvitab tervishoiuteenuse osutajatele. Piirhindade uuendamise
vajadus tuleneb tervishoiuvaldkonna td6andjate ja tdotajate esindajate kollektiiviepingus kokku
lepitavast tootajate tddtasu suurenemisest alates 01.04.2025.

Sotsiaalministri 19.01.2007 maaruses nr 9 ,Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse
Ulevotmise kord“ (edaspidi méérus nr 3) taiendatakse perearstile tasutavate tervishoiuteenuste
loetelu, lisades eride e-konsultatsiooni tegemise ja taiendava pneumokokivastase ravimiteenuse
kasutamise diguse ning vboimaluse pakkuda nimistu patsientidele pstihholoog-ndustaja teenust.
Muudetakse kardioloogia ja pstihholoogia e-konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse néuded ning
kinnitatakse uue e-konsultatsioonina eride e-konsultatsiooni nduded. Samuti tdiendatakse
erakorralise meditsiini osakondades teostatava triaazi juhendit ja suurendatakse eriddede diguseid
patsientide kasitlemisel. Seoses tervishoiuvaldkonna tédandjate ja tddtajate esindajate
kollektiiviepingus kokku lepitava td6tajate té6tasu suurenemisega alates 01.04.2025 muudetakse
teenuse standardkulus arvestatud tootajate brutopalga summasid. Muudetakse ka
koolitervishoiuteenuse piirhinna kujunemise metoodikat alates 01.09.2025.

Eelndus esitatud maaruse muudatused on heaks kiidetud Tervisekassa ndukogu 14.02.2025
otsusega nr 6. Nimetatud otsusega tegi Tervisekassa ndukogu terviseministrile ettepaneku
maaruse muudatuste kehtestamiseks.

1.2. Maaruse ettevalmistajad
Eelndu menetlejad Sotsiaalministeeriumis on tervishoiuteenuste osakonna ndunik Pille Saar

(pille.saar@sm.ee). Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud digusosakonna digusndunik Reet Kodu
(reet.kodu@sm.ee). Eelndu ja seletuskirja keeletoimetus tehakse peale kooskdlastusringi.

Maarus on ette valmistatud Tervisekassas. Eelndu ja seletuskirja on koostanud Tervisekassa:
1) tervishoiuteenuste arendamise portfellijuht Liis Kruus (liis.kruus@tervisekassa.ee);
2) Tervisekassa peaspetsialistid/teenusejuhid:
e Merje Metsoja (merje.metsoja@tervisekassa.ee);
Kristiina Vaas (kristiina.vaas@tervisekassa.ee);
Helis Ojala (helis.ojala@tervisekassa.ee);
Hanna Jae (hanna.jae@tervisekassa.ee);
Laura Johanna Tuisk (laura-johanna.tuisk@tervisekassa.ee);
Aivar Koppas (aivar.koppas@tervisekassa.ee);
e Tanel Kaju (tanel.kaju@tervisekassa.ee);
3) jurist Katrina Koha (katrina.koha@tervisekassa.ee).

1.3. Markused
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Maaruse nr 3 muudatused on seotud Vabariigi Valitsuse maaruse ,Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu® (edaspidi tervishoiuteenuste loetelu) kehtestamisega, mida samuti
rakendatakse alates 01.04.2025.

Eelnbuga muudetakse jargmisi maaruseid:

1) sotsiaalministri 17. detsembri 2019. a maarus nr 71 ,Arst-residendi t66joukulu arvutamise ja
residentuuri baasasutusele hivitamise alused” (RT |, 27.03.2024, 4);

2) tervise- ja t6Oministri 20. detsembri 2018. a maarus nr 72 ,Kiirabi ja meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni teenuse eest tasumise tingimused ja kord“ (RT I, 04.10.2024, 5);

3) sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a maarus nr 9 ,Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse
ulevotmise kord“ (RT I, 27.12.2024, 32).

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu diguse rakendamisega.

Eelndu ei ole seotud isikuandmete t6otlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tahenduses.
2. Maaruse sisu ja vordlev analiiius

Maarus koosneb neljast paragrahvist.

Paragrahviga 1 muudetakse maaruse nr 1 § 2 Idiget 3 ja muudetakse arst-residendi palga
suurust. Alates 01.04.2025 on arst-residendi brutotunnipalk 19 eurot ja 97 senti ja Uhe kuu baasil
arvutatava brutopalk 3331 eurot ja 60 senti.

Muudatus lahtub seletuskirja koostamise hetke teadmisel tervishoiuvaldkonna todandjate ja
tootajate esindajate vahel sélmitavas ja 01.04.2025 jéustuvas kollektiiviepingus kokku lepitavast
arst-residendi to6tasu alammaarast.

Paragrahvi 2 punktidega 1-7 muudetakse maarust nr 2 ja uuendatakse kiirabitdotajate
brutopalga kuluna teenuse standardkulus arvestatud summasid vastavalt kollektiiviepingule ning
maaruse nr 2 § 4 16ike 1 punktides 3 ja 6, § 8 I6ikes 2 ning § 9 16ige 1 punktides 2 ja 3 nimetatud
kulukomponentide maksumusi. Muudatuste tulemusena langevad osad lisabrigaadidega seotud
hinnad, kuna neis sisaldub proportsionaalselt rohkem kulukomponente, mille maksumust alandati.

Paragrahvi 3 punktiga 1 muudetakse maaruse nr 3 § 6 loike 4 sOnastust ja jaetakse e-
konsultatsioonide loetelust valja viide bensodiasepiinide vdi bensodiasepiinisarnaste ainete
retsepti valjakirjutamiseks tehtavale e-konsultatsioonile. Sealhulgas jaetakse valja viide maaruse
lisale 64. Muudatus on tingitud psuhhiaatri e-konsultatsiooni kokkuleppe uuendamisest, mille
tulemusel tuleb edaspidi bensodiasepiinide ja bensodiasepiinisarnaste ainete retsepti
valjakirjutamiseks vajaliku e-konsultatsiooni tegemisel jargida psihhiaatri eriala e-konsultatsiooni
kokkuleppes toodut (maaruse lisa 37).

Paragrahvi 3 punktiga 2 tdiendatakse maaruse nr 3 § 6 16ikega 42 ja lisatakse voimalus tasuda
perearstile eride poolt tehtud e-konsultatsiooni eest teisele eridele voi dele. Muudatus on tingitud
tervishoiuteenuste loetelu muutmisest, millega lisatakse loetellu uus tervishoiuteenus ,Oendusabi
e-konsultatsioon tervise infosiisteemide vahendusel* (kood 3131). Oendusabi e-konsultatsiooni
vOib osutada ka kinnitatud nimistuga perearsti juures toéétav eridde (eride padevusega peredde,
vaimse tervise 6de).

Paragrahvi 3 punktiga 3 muudetakse maaruse § 6 Idikes 5 olevat tabelit ja lisatakse perearsti
tegevusfondi koodiga 427R tahistatud ravimiteenus. Teenuse laiendamine perearstidele on oluline
seetbttu, et riskirthma kuuluvale patsiendile oleks kokkuleppel perearstiga vdimalik
vaktsineerimine teostada ka oma perearsti juures, kui see mingil pohjusel on jadnud tegemata
eriarsti visiitide ajal. Seisuga 01.01.2025 lisati perearsti tegevusfondi koodidega 278R ja 279R
tahistatud ravimiteenused ja loodi perearstiabi raames vdimalus teha pneumokokivastast
vaktsineerimist ja revaktsineerimist. Ekslikult jai tegevusfondi lisamata ravimiteenus
~Pneumokokivastane vaktsineerimine 20-valentse konjugeeritud polisahhariidvaktsiiniga, Uks
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doos® (kood 427R). Vaktsineerimisel tuleb perearstiabi osutajal jargida tervishoiuteenuste loetelus
nimetatud ravimiteenuste  kasutamise rakendustingimusi, sealhulgas lahtuda tuleb
Sotsiaalministeeriumi juurde loodud immunoprofilaktika eksperdikomisjoni maaratud sihtrihmast.
Perearstidele tasutakse teenuse eest vastavalt tervishoiuteenuste loetelu § 65 I6ikes 86 satestatud
piirhinna koefitsiendile.

Paragrahvi 3 punktiga 4 muudetakse maaruse nr 3 § 6 I6ikes 7 olevat tabelit ja lisatakse
perearsti teraapiafondi koodidega 7638, 7639 ja 7640 tahistatud pstihholoog-ndustaja osutatavad
tervishoiuteenused, et tdsta esmatasandi vdimekust tegeleda vaimse tervise muredega.

Paragrahvi 3 punktiga 5 muudetakse maaruse nr 3 § 124 16iget 1 ja jaetakse valja viide maaruse
lisale 64, mis tunnistatakse kehtetuks. Maaruse lisas 64 sisalduvad e-konsultatsiooni saatekirja ja
vastuse nduded on hdlmatud lisas 37.

Paragrahvi 3 punktidega 6, 7 ja 9 muudetakse maaruse § 28 16ikes 4, § 38" Idikes 4 ja § 41
I6ikes 2 tOotajate brutopalga kulu, lahtudes soélmitavast kollektiiviepingust. Lahtudes uuest
planeeritavast kollektiivieppest suurendatakse tervishoiutdétajate tunnitasu keskmiselt 1,5%
vorreldes 2024. aasta maaradega. Kdikides teenuste hindades sisalduvad alates 01.04.2025
jargmised palgakomponendid:

2024.a palgakomponent Palgakomponent alates

(eurot tunnis) 01.04.2025.a (eurot
tunnis)
Arst 19,67 19,97
Eriarst 21,40 21,72
Kliiniline psuhholoog 15,30 15,53
Ode ja tervishoiu tugispetsialist 12 12,18
Eridde ja @mmaemand 12,45 12,64
Kiirabitehnik 10 10,15
Erakorralise meditsiini tehnik 10,35 10,51
Hooldusto6taja 7,60 7,71

Paragrahvi 3 punktiga 8 tunnistatakse kehtetuks maaruse nr 3 § 40 16ige 5. Muudatus on
tingitud tervishoiuteenuste loetelu muutmisest, millega jaetakse koodidega 3087 ja 3088 tahistatud
lisatasud (asendusteenuse osutaja sdidukulu) tasutavate teenuste nimekirjast valja.

Paragrahvi 3 punktidega 10 ja 11 muudetakse maaruse nr 3 § 49 loikes 3 ja § 50 I6ikes 5
satestatud koolitervishoiuteenuse piirhinna kujunemise metoodikat. Muudatus on tingitud
terviseministri 13.01.2025 maaruse nr 3 ,Iseseisva dendusabiteenuse osutamine ja dendusabi
erialad“ §-s 5' satestatud koolitervishoiuteenust osutava Ge tookoormuse maaratlemise
pdhimobtetest ja sellega seoses muudetakse koolitervishoiuteenuse piirhinna kujunemise aluseks
olevaid andmeid.

Arvestades asjaolu, et viidatud maaruse § 5' rakendatakse alates 01.09.2025, siis jdustuvad ka
maaruse nr 3 § 49 I6ike 3 ja § 50 I6ike 5 muudatused ja selle alusel arvutatud
koolitervishoiuteenuste piirhinnad tervishoiuteenuste loetelus 01.09.2025.

Paragrahvi 3 punktiga 12 muudetakse maaruse lisa 3 § 67 l6iget 14 ja pikendatakse § 28 I6ike
4 punktis 5 ja § 41 I6ike 2 punktis 2 satestatud kliinilise psihholoogi brutopalga summa
rakendamist kuni 31.03.2027. Eesmark on toetada kliinilise psihholoogi teenuste kattesaadavust
Tervisekassa lepingupartnerite juures.

Paragrahvi 3 punktiga 13 muudetakse maaruse nr 3 lisasid nr 3, 15, 16, 26, 31 ja 37.

Maaruse lisas 3, 15 ja 16 muudatused on tingitud tervishoiuteenuste loetelu muudatustest, millega
muudetakse teenuste kulukirjeldusi. Muudetud lisad kajastavad teenuste uuendatud kulukirjeldusi.



Maaruse lisas 26 ,Juhend triaazi teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini osakondades”
muudetakse jargmiselt:

- moistete osa tadiendatakse moistega aeg deni, mille puhul mdeldakse aega, mis kulus
patsiendi osakonda saabumisest patsiendi esimese kohtumiseni eridega (sealhulgas
eridde Il padevusega deni);

- senine pealkiri ,Triaazikategooriad ja aeg arstini asendatakse pealkirjaga
»1riaazikategooriad ja aeg 6e voi arstini®;

- taiendatakse rohelise (IV) ja sinise (V) triaazikategooria patsientide kasitlust ja
asendatakse ,aeg arstini“ valjendiga ,aeg 6e vdi arstini‘;

- tapsustatakse, et rohelise ja sinise triaazikategooriaga patsientide 6e voi arstliku
Ulevaatuse alustamise aeg vdib EMO Ulekoormuse korral pikeneda;

- punktis 2 tapsustatakse lauset, mis kasitleb mitme triaaZikategooria korral patsiendi
kasitlust ja asendatakse valjend ,séltub aeg arstini valjendiga ,soltub aeg 6e voi arstini®.

Maaruse lisa 26 muutmise eesmark on luua vbimalus eriddedele (sh eridde Ill padevusega
Odedele) erakorralise meditsiini osakondades siniste ja roheliste triaazikategooriatega patsientide
vastu vdtmiseks. See kiirendab kergemate seisunditega patsientide kasitlust, vahendab arstide
tédkoormust ja vdimaldab arsti ressurssi kasutada kdrgema triaaZikategooriatega patsientide
kasitlemiseks. Kaudse mdjuna vdimestab muudatus 6dede rolli erakorralises meditsiinis, Uhtlustab
kergemate seisunditega patsientide kasitlust esmatasandiga, kus patsiendi esmaseks kontaktiks
on sageli just peredde, ja tdstab patsientide teadlikkust esmatasandi poole p6érdumiseks.

Maaruse lisa 31 muudetakse eesmargiga tagada patsientide kiirem, selgema pdhjusega ja seega
madistlikum suunamine kardioloogile vastavalt kasutusel olevatele ravijuhistele. Uute nduete
loomisel poorati tahelepanu senise e-konsultatsioonide tegemise kogemuse pdhjal ilmnenud
kitsaskohade ja arusaamatuste kdrvaldamisele. Muudatuse rakendamisega kaasneb parem ja
kiirem eriarstiabi kattesaadavus. Muudatused tehakse vastavalt 03.02.2025 Eesti Perearstide
Seltsiga ja 02.02.2025 Eesti Kardioloogide Seltsiga s6lmitud kokkuleppele.

Maaruse lisa 37 muudetakse ja pikendatakse psuhhiaatria e-konsultatsiooni vastamise tahtaega
neljalt téopaevalt 15 tddpaevani. E-konsultatsioon ei ole mdeldud akuutsete juhtumitega
tegelemiseks ja kuna psuhhiaatria e-konsultatsiooni korral vétab pdhjaliku ja kvaliteetse vastuse
andmine valdkonna spetsiifikast tulenevalt kauem aega, siis nduetekohase teenuse tagamiseks
pikendatakse vastamise aega. Muudatusega tapsustatakse e-konsultatsioonile suunamise
eelduseid ja saatekirjale esitatavaid ndudeid. Samuti tbstetakse bensodiasepiinide ja
bensodiasepiinisarnaste ainete retsepti valjakirjutamiseks vajaliku e-konsultatsiooni tegemise
nduded pslhhiaatria e-konsultatsiooni nduete hulka, sest bensodiasepiinide eraldiseisev e-
konsultatsioon ei kandnud enda eesmarki. Muudatused tehakse vastavalt 03.02.2025 Eesti
Perearstide Seltsiga ja 31.01.2025 Eesti Pslihhiaatrite Seltsiga s6imitud kokkuleppele.

Paragrahvi 3 punktiga 14 tunnistatakse kehtetuks maaruse nr 3 lisa 64. Seoses maaruse lisa
37 uuendamisega lisati bensodiasepiinide ja bensodiasepiinisarnaste ainete retsepti
valjakirjutamiseks vajaliku e-konsultatsiooni tegemise kokkulepped psuhhiaatri e-konsultatsiooni
kokkulepete hulka. Seetdttu puudub vajadus eraldiseisvaks kokkuleppeks.

Paragrahvi 3 punktiga 15 tdiendatakse maarust nr 3 uue lisaga 69 ,E-konsultatsiooni saatekirja
ja selle vastuse nduded eride poolt patsiendi suunamisel dendusabi e-konsultatsioonile tervise
infoststeemi vahendusel. Taiendus on tingitud tervishoiuteenuste loetelu muutumisest, millega
lisatakse loetellu uus tervishoiuteenus ,Oendusabi e-konsultatsioon tervise infosiisteemide
vahendusel“ (kood 3131).

Paragrahvi 4 punktidega 1 ja 2 satestatakse maaruse joustumine. Maarus, v.a § 3 punktid 10 ja
11, joustub 01.04.2025. Maaruse § 3 punktides 10 ja 11 kajastatud muudatused joustuvad
01.09.2025, mil joustub terviseministri 13.01.2025 maaruse nr 3 ,lIseseisva dendusabiteenuse
osutamine ja 6endusabi erialad“ § 5' ja muutuvad koolide to6koormuse arvestamise p&himotted.
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Maaruse eelndul on seitse lisa, milles on esitatud maaruse lisad 3, 15, 16, 26, 31 ja 37 uues
sBnastuses ning lisatud lisa 69.

3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele

Maarusel puudub seos Euroopa Liidu digusega ning eelndu ettevalmistamisel ei ole aluseks
vbetud teiste riikide digusakte.

4. Maaruse moéjud

Maaruse muudatused on redaktsioonilised vdi vahetult seotud 2025. aasta 1. aprillil kehtima
hakkava tervishoiuteenuste loetelu muudatustega, kehtestades Tervisekassale taiendavaid
tingimusi tasu maksmise kohustuse Ulevétmiseks. Lisaks muutuvad kardioloogi ja psihhiaatri e-
konsultatsiooni saatekirja ja vastuse nduded, mis tapsustavad ja tdiendavad neil erialadel
patsientidele pakutava e-konsultatsiooni vdimalusi. Erakorralise meditsiini osakonnas teostatava
triaazi juhendi muudatusega suurendatakse eriddede Oiguseid patsientide kasitlemisel,
eesmargiga kasutada tervishoiutdotajate piiratud ressurssi parimal viisil. Koolitervishoiuteenuse
piirhinna kujunemise metoodika muutumisega alates 01.09.2025, tasub Tervisekassa edaspidi
teenuseosutajale piirhinda I&htudes dpilase vajadusest, s.o tavadpilane, tdhustatud ja erituge vajav
Opilane.

5. Maidruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse muudatustega kaasnevad kulutused on valja toodud alljargnevas tabelis.

Tabel 1. Tervishoiuteenuste loetelu muudatuste kogumdju 2025. aastaks

Lisakulu
Muudatus alates 01.04.2025
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise taotlused 0
sh eriarstiabi, haiguste ennetus ja tervisedendus 500 000
Ravimiteenuste piirhindade muutmine tulenevalt toimeainete Uhikuhindade
muutusest -500 000
Horisontaalsed muudatused 12 700 000
Otorinolariingoloogia eriala niilidisajastamine -300 000
Ortopeedia eriala lisavahendite ( traumaga seotud koodid) (L-koodide)
ndudisajastamine 400 000
01.04.2025 rakenduv kollektiiviepingu té6tasude mdju (sh kiirabi, residendid) 12 200 000
Kiirabi mudelis rakendatud kulukomponentide maksumuste uuendamine 400 000
Muud perearstiabi ja eriarstiabi muudatused 900 000
Vanglameditsiin (2025.a | poolaasta) 200 000
Psuhhiaatria e-konsultatsiooni kulumudeli muutmine 200 000
Vaimse tervise alased muudatused esmatasandil 500 000
Kokku 13 600 000

Kuluga on arvestatud Tervisekassa eelarves. Riigieelarvele taiendavat kulu ei teki.
6. Maaruse joustumine

Maarus joustub 01.04.2025. Maaruse § 3 punktid 10 ja 11 joustuvad 01.09.2025.
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7. Maaruse kooskolastamine, huviriithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelnbu esitatakse kooskdlastamiseks ministeeriumitele, kellel on eelnduga puutumus
(Rahandusministeerium, Justiits- ja Digiministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium), eelnéude
infoststeemi (EIS) kaudu ja arvamuse avaldamiseks Tervisekassale, Eesti Arstide Liidule, Eesti
Haiglate Liidule, Eesti Kiirabi Liidule, Eesti Odede Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti
Esmatasandi Tervisekeskuse Liidule ja Tartu Ulikoolile. Menetlusékonoomiast lahtudes on kolm
eelndu liildetud kokku Uheks maaruseks.



