Ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse eelnéu viljatootamiskavatsus
hambaravihiivitise hambaproteesikuludeks kasutamise voimaldamiseks
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Probleem, sihtrithm ja eesmark

1. Probleemi kirjeldus ja selle tekke pOhjus

Sissejuhatus

Kallinenud hambaraviteenuste taustal on hiivitiste suurendamine vajalik, et séilitada senine hambaravi
kattesaadavus. Sotsiaalministeeriumi 2021. aastal tehtud omaosaluskoormuse analiilis néitas, et
vanemaealiste ja pensiondride omaosaluskoormus tervishoius on suur, mistottu teevad inimesed valikuid
— nditeks eelistavad eelkdige vélja osta retseptiravimid ja hambaravi jaoks neil raha lihtsalt ei jétku.

Hambaproteesimine on iiks kallimatest hambaraviteenustest, samas aga inimese toitumiseks vajaliku
mélumisfunktsiooni tagamiseks viga oluline.

Mitterahaline proteesihiivitis rakendus 1. jaanuarist 2018. Hiivitist saab kasutada Tervisekassa
lepingupartnerite juures. Hiivitise summa 260 eurot kolmeks aastaks on kehtinud muutumatuna alates
2018. aastast.

Kehtiv hambaravihiivitiste ja hambaproteesihiivitiste siisteem vdimaldab hiivitisi tdiskasvanutele
jargmiselt:

1. Koik tdiskasvanud ravikindlustusega inimesed saavad kasutada hambaravihiivitist aastas kuni
60 eurot, kusjuures patsient ise tasub vidhemalt 50% arvest.

2. Korgemas midras — 105 eurot aastas, omaosalusega 12,5% arvest, saavad hambaravihiivitist
kasutada:

e lapseootel naised,

e alla iiheaastaste laste emad,

o Eesti To6tukassas registreeritud todtud,

o toimetulekutoetuse saajad (kui on teenuse saamise kuule eelneva kahe kalendrikuu jooksul toetust
saanud),

vanadus- vOi toovoimetuspensiondrid ja iile 63-aastased inimesed,

osalise v0i puuduva t0dvoimega inimesed,

e suurenenud hambaravi vajadusega patsiendid (kui raviarst on vajaduse tuvastanud).

3. Proteesihiivitist kolme aasta jooksul 260 eurot saavad kasutada vanadus- voi
toovoimetuspensiondrid, iile 63-aastased ja osalise voi puuduva t6ovoimega inimesed.

Eesti Reformierakonna, Erakonna Eesti 200 ja Sotsiaaldemokraatliku Erakonna sdlmitud valitsusliidu
tegevusprogrammis 2023-2027 on kokkulepe suurendada hambaravihiivitisi. 2024. aastal suurendatigi
tdiskasvanute hambaravihiivitist 60 euroni ja haavatavamal sihtrithmal (vanemaealised, pensionérid jne)
105 euroni aastas.

Vastavalt Vabariigi Valitsuse 11.10.2023 otsusele tuleb luua hambaproteesihiivitise digusega isikutele
vOimalus kasutada hambaravihiivitist ka proteesimistoodeks.

2. Sihtrithm
Sihtriihm on jargmised ravikindlustatud isikud:
. pensiondrid, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel maiératud
toovoimetuspension voi vanaduspension;
. osalise v0i puuduva t66vOimega inimesed;
. iile 63-aastased inimesed.



Tervisekassa andmetel kasutas 2022. aastal hambaproteesihiivitist 38 745 inimest.

3. Eesmirk ja saavutatava olukorra kirjeldus

Eesmirk on suurendada suurema hambaproteesivajadusega inimestel proteesiteenuse kéttesaadavust.
Kehtiv seadus ei vdimalda kasutada hambaravihiivitist proteesimistoddeks isegi juhul, kui inimesel
hambaravivajadus puudub. Nii jddb inimestel, kellel on totaalproteesid, hiivitis kasutamata, kuigi nad
voiksid saada seda kasutada, nditeks proteeside parandustoode eest tasumisel vOi proteeside
véljavahetamisel suuremate kulude leevendamiseks. Muudatusega tekib inimesel olenevalt vajadusest
valik, kas kasutada hambaravihiivitist hambaravi eest tasumisel v3i proteesimistéodeks.

Kavandatava muudatusega saab inimene hambaproteesitodde eest tasumisel kasutada ka eelneva kahe
aasta hambaravihiivitist, sealhulgas ulatuses, mis tal on hambaraviteenuste kuludeks kasutamata.
Naiteks on inimesel 2025. aastal hambaproteesitoode eest tasumisel digus kasutada iiksnes sama
kalendriaasta hambaravihiivitist, arvestades seda, et seadusemuudatus rakendub 2025. aastast.
2026. aastal proteesitoode eest tasumisel avaneb voimalus kasutada juba 2026. aasta ja 2025. aasta
hambaravihiivitist. Jargnevatel aastatel rakendub sama kalendriaasta ja kahe eelneva kalendriaasta
kasutamata hambaravihiivitise, sealhulgas jddgi kasutamise vOimalus. Niiteks saab 2027. aastal
hambaproteesimisteenust kasutav inimene, kes pole kasutanud ei proteesihiivitist ega hambaravihiivitist,
kasutada 260 eurot hambaproteesihiivitist ning lisaks sama aasta ja kahe eelneva aasta hambaravihiivitist
(3 x 105 ehk 315 eurot). Kokku on tal seega voimalik kasutada hambaproteesitoddeks 575 eurot.

Hetkeolukord, uuringud ja analiitisid

Inimeste omaosaluskulu tervishoiuteenustele on Eestis suur (2022. aasta andmetel 23%, 2021. aasta
andmetel 22% vs. ELi keskmine 14,4 ja WHO soovituslik 15%), mis avaldab elanikkonnas negatiivset
moju tervishoiuteenuste kittesaadavusele ja suurendab ohtu sattuda vaesusesse. Tervise Arengu
Instituudi andmetel tehakse kulutusi omaosalusena hambaravile (31,6%) ja 2022. aasta andmetel on
need kulutused ka inimestel kdige enam suurenenud (30 miljonit eurot).

Analiiiisi tulemused néitavad, et hambaarstide kiilastatavus tdiskasvanud elanikkonnas on vorreldes
2018. aastaga suurenenud 2021. aastaks 40%-1t 60%-ni.' Samas vajaks uuringus osalenute hinnangul
ravi 70% kuni 64-aastastest uuritavatest. Ravi viibimise pdhjustena tuuakse uuringuandmete pohjal muu
hulgas vilja ka rahapuudust.

Sotsiaalministeeriumi  2021. aastal valminud analiiiisist selgus, et pensioniealistel kulub
tervishoiuteenustele aastas keskmiselt umbes 850 eurot ehk ligi kahe kuu pensioniraha. Suur
omaosaluskoormus tervishoius pohjustab ebavordsust tervises, seades halvemasse olukorda eelkdige
need inimesed, kelle sissetulekud on véikesed, kuid terviseseisund nduab erinevate tervishoiuteenuste
ja ravimite kasutamist.

Omaosaluskoormuse vihendamine hambaravis madala sissetulekuga leibkondadele on ka iiks OECD
poolt Eestile antud soovitustest.

4. Seotud strateegiad ja arengukavad ning kehtiv regulatsioon

4.1. Probleemi kajastused strateegiates ja arengukavades

Rahvastiku tervise arengukava inimkeskse tervishoiu programmi 20242027 {iks eesmirk on liikuda
leibkondade omaosaluskoormuse vihendamisel jérk-jargult lihemale WHO soovitusliku 15%ni.?

! Suutervise uuringu raport 2022. https://www.tervisekassa.ee/otsing?keys=Suutervise%20uuring.
2 https://www.sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#arengukavade-program.
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4.2. Olukorda reguleerivad digusaktid
4.2.1. Hambaravihiivitiste regulatsioon

Ravikindlustuse seaduse (RaKS) § 29 maiédrab, milliste kindlustusjuhtumite puhul makstakse
ravikindlustatud isikule hambaraviteenuse hiivitist ja § 33! sitestab tingimused.

RaKS § 29. Kindlustuskaitse ulatus

(2) Tervisekassa votab vihemalt 19-aastaselt kindlustatud isikult hambaraviteenuse eest tasu maksmise
kohustuse {iile kalendriaastaks kehtestatud piirmddra ulatuses. Nimetatud piirmdidra ei kohaldata
kéesoleva seaduse § 33 Idikes 2 sdtestatud juhul.

(2%) Tervisekassa votab hambaproteesiteenuse eest tasu maksmise kohustuse iile kolme aasta kohta
kehtestatud piirmééra ulatuses:

1) vdhemalt 19-aastaselt kindlustatud isikult, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel
madratud toovoimetuspension voi vanaduspension voi kellel on toovdimetoetuse seaduse alusel
tuvastatud osaline voi puuduv t66voime;

2) tile 63-aastaselt kindlustatud isikult.

§ 33!, Vihemalt 19-aastase kindlustatud isiku hambaraviteenuse hiivitis

(1) Vabariigi Valitsus kehtestab méérusega:

1) nende hambaraviteenuste loetelu, mille eest Tervisekassa vOtab tasu maksmise kohustuse iile
vihemalt 19-aastaselt kindlustatud isikult muul kui kdesoleva seaduse § 33 10ikes 2 sétestatud juhul;

2) vdhemalt 19-aastaselt kindlustatud isikult talle osutatud hambaraviteenuse eest kalendriaastas
iilevoetava tasu maksmise kohustuse piirmééra;

3) vdhemalt 19-aastaselt kindlustatud isikult, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel
madratud toovoimetuspension voi vanaduspension, kellel on todvdimetoetuse seaduse alusel tuvastatud
osaline voi puuduv t6ovoime, kes on to6tu tdoturuteenuste ja -toetuste seaduse tdhenduses, kes saab
sotsiaalhoolekande seaduse alusel toimetulekutoetust kdesoleva seaduse § 32 alusel kehtestatud
madruses sitestatud perioodil, kes on iile 63-aastane, rase voi alla {iheaastase lapse ema vai kellel on
tekkinud talle osutatud tervishoiuteenuse tagajarjel voi temal diagnoositud haiguse tSttu suurenenud
vajadus saada hambaraviteenust, talle osutatud hambaraviteenuse eest kalendriaastas iilevoetava tasu
maksmise kohustuse korgendatud piirmééra;

4) kdesoleva 16ike punktis 3 nimetatud tervishoiuteenuste ja diagnoositud haiguste loetelu;

5) kiesoleva seaduse § 29 1dikes 22 nimetatud kindlustatud isikult talle osutatud hambaproteesiteenuse
eest tasu maksmise kohustuse iilevotmise piirmééra kolme aasta kohta.

(3) Kui Terviseckassa ei vOtnud védhemalt 19-aastaselt kindlustatud isikult kalendriaastas
hambaraviteenuse eest tasu maksmise kohustust {ile piirmédira voi korgendatud piirmééra ulatuses, siis
jargmises kalendriaastas Tervisekassa iilevOetava tasu maksmise kohustuse piirmééra ei suurendata.

(4) Kui Tervisekassa ei votnud kindlustatud isikult kolme aasta jooksul hambaproteesiteenuse eest tasu
maksmise kohustust iile kolme aasta kohta kehtestatud piirméaira ulatuses, siis jirgmise kolmeaastase
ajavahemiku jooksul Tervisekassa iilevoetava tasu maksmise kohustuse piirmédéra ei suurendata.

5. Tehtud uuringud

Probleemide tuvastamisel ja lahenduste kavandamisel on tuginetud jargmistele uuringutele:
1. Analiiiis: Kas Eesti inimesed saavad endale tervishoiuteenuseid lubada. Sotsiaalministeerium.
2021. Kittesaadav: https://www.sm.ee/media/1729/download.
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2. Rahvastiku tervise aastaraamat. TAI. 2023. Kéttesaadav: https://tai.ee/et/valjaanded/rahvastiku-
tervise-aastaraamat-2023.

3. Can people afford to pay for health care? New evidence on financial protection in Estonia 2023.
WHO. Kittesaadav: https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289060714.

6. Kaasatud osapooled

Eelndu viljatodtamise kavatsuse ettevalmistamisele eelnes kehtiva siisteemi kitsaskohtade
viljaselgitamiseks ja lahenduste viljatootamiseks koostas Tervisekassa analiiiisi ja valideeris lahendusi
ka Eesti Hambaarstide Liiduga.

Probleemi voimalikud mitteregulatiivsed lahendused

7. Kaalutud véimalikud mitteregulatiivsed lahendused

e Avalikkuse teavitamine JAH/EI
e Rahastuse suurendamine JAH/EI
o Mitte midagi tegemine ehk olemasoleva olukorra siilitamine JAH/EI
o Senise regulatsiooni parem rakendamine JAH/EI
e  Muud tegevused (juhendmaterjalid, koolitused, kommunikatsioon) JAH/EI

7.1. Kaalutud voimalike mitteregulatiivsete lahenduste vordlev analiiiis

7.1.1. Avalikkuse teavitamine

Avalikkuse teavitamisest ei piisa, sest kehtivad regulatsioonid ei voimalda hambaravihiivitist
proteesimistoddeks kasutada. Avalikkust saab teavitada, kui regulatsioone on vastavalt muudetud, et
informeerida tervishoiuteenuse osutajaid ja sihtrithma uuest voimalusest.

7.1.2. Rahastuse suurendamine

Rahastuse suurendamisest tiksi ei piisa, kui kehtivad regulatsioonid ei vdimalda hiivitist vastavalt
kasutada. Muudatuse kulu Tervisekassa eelarvele on prognoositavalt 5,9 mln eurot aastas.

7.1.3. Mitte midagi tegemine ehk olemasoleva olukorra siilitamine ning senise regulatsiooni
parem rakendamine

Mitte midagi tegemine ja olemasoleva olukorra séilitamine on vastuolus Vabariigi Valitsuse 10.10.2023
istungil tehtud otsusega ning ravikindlustuse seadus ei vGimalda ilma seda muutmata hambaravihiivitist
hambaproteesikuludeks kasutada.

7.1.4. Muud tegevused

Rakendamine eeldab Tervisekassa infosiisteemide arendamist ning hambaraviteenuse osutajate ja
sihtriihma teavitamist.

7.2. Jareldus mitteregulatiivse lahenduse sobimatusest

Mitteregulatiivsete lahendustega ei ole voimalik probleeme lahendada, kuna ravikindlustuse seadus ei
vdimalda ilma seda muutmata hambaravihiivitist hambaproteesikuludeks kasutada.
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Probleemi voimalikud regulatiivsed lahendused

8. Vilisriigid, mille regulatiivseid valikuid probleemi lahendamiseks on analiitisitud
vO1 on kavas seaduseelnou koostamisel analiitisida

Hiivitiste pdhimotted on riigiti erinevad ning sdltuvad kohaliku ithiskonna kontekstist, mistttu on Eestil
muudatust planeerides mdistlik Idhtuda olemasoleva siisteemi voimalustest. Samas toetab muudatus
WHO ja OECD soovitusi, vihendab omaosaluskoormust ja suurendab haavatavamas olukorras olevate
inimeste puhul hambaproteesitddde kéttesaadavust.

9. Regulatiivsete voimaluste kirjeldus

Ravikindlustuse seaduses reguleeritakse proteesihilvitise Oigusega inimestele vOimalus kasutada
hambaravihiivitist, sealhulgas kasutamata ulatuses ka proteesitdode eest tasumisel. Inimesele jadb
voimalus kasutada hambaravihiivitist ka hambaraviks. Tdpsemalt on kavas tdiendada ravikindlustuse
seaduse § 29 1dikega 2, mille kohaselt véib § 29 Idikes 2° nimetatud isiku puhul suurendada
hambaproteesiteenuse  hiivitist  hambaraviteenuse  hiivitise ~ vorra, mida saab kasutada
hambaproteesiteenuse eest maksmise aasta ja sellele eelneva kahe kalendriaasta kasutamata ulatuses.

Regulatiivsete voimaluste mojude eelanaliiiis ja moju olulisus

11. Kavandatavad muudatused ja nende mojud

Kavandatava muudatuse eesmirk on voimaldada kasutada hambaravihiivitist hambaproteesimistoode
eest tasumisel ning suurendada seeldbi majanduslikult haavatavamas olukorras olevate inimeste
(pensionirid, vanemaealised, osalise voi puuduva t66voimega inimesed) puhul hambaproteesiteenuse
kéttesaadavust.

Viljatootamiskavatsuses esitatud muudatuse rakendumisel voib eeldada mdju esinemist jargmistes
mojuvaldkondades: sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju, moju majandusele ja mdju riigiasutuste
korraldusele. Moju elanike majanduslikule toimetulekule on hinnatud sotsiaalse mdju all.

Seaduse mojude olulisuse tuvastamiseks hinnatakse nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel: moju
ulatus, mdju avaldumise sagedus, mojutatud sihtriihma suurus ja ebasoovitavate mdjude kaasnemise
risk. Viljatootamiskavatsuses esitatud muudatus ei mojuta riigi julgeolekut ja vélissuhteid,
regionaalarengut ega elu- ja looduskeskkonda ning sellest 1dhtuvalt ei ole nendes mdjuvaldkondades
moju olulisust hinnatud.

Kavandatav muudatus: hambaraviteenuse hiivitise laiendamine hambaproteesiteenusele
Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju

Moju sihtriihma moodustavad ravikindlustatud pensiondrid, kellele on riikliku pensionikindlustuse
seaduse alusel médratud toovoimetuspension voi vanaduspension, osalise voi puuduva toovdimega
inimesed ja iile 63-aastased inimesed.

Tervisekassa andmetel oli 31.12.2023 seisuga Eestis 1 295 609 ravikindlustatud isikut, kellest 267 744
olid vanaduspensiondrid, 1439 td6vOimetuspensiondrid, 92 132 osalise voi puuduva toovdimega
inimesed ja 43 972 iile 63-aastased inimesed.

Seega saab sihtriihma suurust hinnata keskmiseks.

Moju ulatus, avaldumise sagedus ning ebasoovitavate mdjude risk




Arvestades  proteesimistodde  hinnakallidust, on muudatusel oluline mdju  sihtrithmas
hambaproteesiteenuse kittesaadavuse parandamisel. Niiteks voib totaalproteeside korral inimesel
hambaravivajadus puududa ja sellisel juhul saab ta kolme aasta peale kasutada 260 eurole lisaks 315
eurot proteesimistoddeks (kokku 575 eurot), mis hambaravi reaalhindade juures katab dra ca poole uute
totaalproteeside maksumusest.

Tervisekassa andmetel kasutas 2022. aastal hambaproteesihiivitist 38 725 inimest ja 2023. aastal
38 995 inimest. Mdlemal aastal oli hiivitise kasutus suurim (11%) vanaduspensioniride seas ja vdikseim
(4%) toovoimetuspensiondride seas.

Sihtrithma majanduslik toimetulek vdib muudatuse tulemusena paraneda, kuna edaspidi on vdimalik
proteesimistoddeks kasutada lisaks proteesihiivitisele ka hambaravihiivitist, mille suurus on 105 eurot
aastas. Muudatus voOimaldab hiivitisi kombineerida ja seeldbi maksimeerida Tervisekassa poolt
hiivitatavat summat, mis omakorda vihendab sihtrithma omaosalust.

Moju ulatust voib hinnata keskmiseks, kuna hambaravihiivitise kasutamine proteesimistoode eest
tasumiseks muudab sihtrithma kéditumist, kuid muudatusega ei ole vaja eeldatavasti kohaneda. Sihtriihm
saab endiselt kasutada hiivitist ka hambaraviks. Moju avaldumise sagedus on viike, kuna
proteesimistodde kalli hinna tttu on proteesihiivitise ja hambaravihiivitise kasutamine proteesiteenuse
eest tasumisel pigem iihekordne voi harva esinev tegevus, arvestades seda, et hambaravihiivitist saab
endiselt kasutada ka hambaraviks.

Ebasoovitavate mdjude kaasnemise risk on viike, kuna tegemist on pigem leevendava mdjuga ehk
hiivitiste kombineerimise voimaldamise kaudu loodetakse vihendada haavatavate gruppide omaosalust
tervishoiuteenuste eest tasumisel.

Eelnevat arvestades on sihtrithma jaoks tegemist olulise modjuga.

Mdju majandusele

Tervise Arengu Instituudi andmetel oli 2022. aastal kokku 1375 hambaarsti.

Proteesitoid teeb enamik hambaarstidest, mistottu saab potentsiaalseks sihtrithmaks lugeda koik Eestis
tegutsevad hambaarstid.

Tervishoiutodtajaid oli 2022. aastal kokku 26 302, mistdttu saab mdjutatud sihtriihma suurust hinnata
keskmiseks.

Moju ulatus, avaldumise sagedus ja ebasoovitavate mojude risk

2022. aastal kasutati (17 744 inimest e 45,8% kdikidest hiivitise saajatest) proteesihiivitist kdige enam
alginaatjiljendi teenuse eest tasumiseks. Ulejdéinud teenuste (proteesimise eelne voi jirgne
konsultatsioon, iiks mitmekihiline tehishammas, iiks standardne tehishammas, to6mudel) eest tasumisel
jagunes proteesihiivitise kasutamine {isna vordselt.

Vdib eeldada, et muudatuse jérel suureneb proteesitodde maht ning seelébi suurenevad ka hambaarstide
todkoormus ja tulud. Tdpsemalt pole voimalik proteesitddde mahu suurenemist hinnata, kuna see oleneb
inimeste vajadustest ja rahalisest voimekusest.

Moju ulatust ja avaldumise sagedust saab hinnata keskmiseks. Hambaarstide senine toimimine mingil
madral muutub, kuna edaspidi on vOimalik proteesihiivitist kombineerida kasutamata jaanud

hambaravihiivitisega, mistdttu tuleb hambaarstidel sellest voimalusest inimestele teada anda ja selle
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kasutamist jalgida. Proteesitoid teeb enamik Eestis tegutsevatest hambaarstidest ning tegemist on nende
jaoks igapdevase todiilesandega.

Ebasoovitavate mdjude kaasnemise risk on véike. Ebasoovitav moju voib tekkida néditeks siis, kui
muudatuse tagajirjel suureneb hambaarstide t66koormus seetdttu, et patsientidele tuleb hiivitise
kasutamise voimalusi selgitada voi tegeleda nende patsientide kaebustega, kes pole hiivitise kasutamise
pohimotetest aru saanud. Riski saab maandada, teavitades elanikkonda selgelt muudatuse sisust ning
tuues vajaduse korral konkreetseid nditeid selle kasutamise voimalustest.

Eelnevat arvestades on tegemist olulise mojuga.

MGoju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele

Moju sihtrithma saab hinnata véikeseks.

MGju ulatus, avaldumise sagedus ja ebasoovitavate mojude risk

Muudatus mojutab Tervisekassa tookorraldust, kuna muudatuse tagajarjel on tarvis tcha
infotehnoloogilisi arendusi.

Muudatusega voib Tervisekassale kaasneda ajutine tookoormuse kasv administreerimise ja tehniliste
siisteemide toimima saamise mdttes. Muudatusest on mdjutatud eeskétt Tervisekassa, kes tagab IT-
arendused, mis vOimaldavad edaspidi proteesihiivitise saajatel kasutada eelnevate aastate
hambaravihiivitist proteesitoode eest tasumisel.

Arvestades, et tervishoiuteenuste korraldamine ja ravikindlustatud isikutele hiivitiste kasutamise
voimaldamine on iiks Tervisekassa iilesannetest juba praegu, ei kaasne muudatusega eeldatavalt
kohanemisraskusi ning moju ulatus on keskmine. Mdju avaldumise sagedus on Tervisekassa jaoks
regulaarne, sest hiivitiste kasutamist tuleb vdimaldada ja tervishoiuteenuse osutajatele selleks vajalik
info tagada iga péev.

IT-arenduste prognoositav kulu jiddb esialgu Tervisekassa hinnangul 50 000 euro piiresse.
Hambaravihiivitise muudatuse tdpsema infotehnoloogilise kulu arvestamine on t60s, mistdttu on praegu
vOimalik anda ainult hinnanguline suurusjirk, tuginedes varem planeeritud samavéirse projekti
kuludele.

Muudatuse tulemusena on mojutatud ka Tervisekassa eelarve. Kulu Tervisekassale on hinnanguliselt
5,9 miljonit eurot aastas.

Ebasoovitavad mojud voivad avalduda, kui IT-arendused ei valmi digel ajal ja silisteemi kéivitamine
voib viibida. Samas on selle riski avaldumise tdendosus véike, kuna IT-arendustega seotud vajadused ja
riskikohad peaksid selguma IT-arenduste vajaduse analiiiisi kdigus. Samuti voib ebasoovitavate mojude
risk kaasneda Tervisekassa suurenenud kulude tottu.

Eelnevat arvesse vottes on tegemist olulise mojuga.

12. Muudatuste koondmoju ettevotete ja/vdi kodanike halduskoormusele

Halduskoormus kodanikele tervikuna ei muutu.

Halduskoormus ettevotetele voib muutuda.



Muudatuse méju hambaarstidele on selgitatud peatiikis 11.
Tookoormus avalikule sektorile voib muutuda.

Muudatuse moju Tervisekassale on selgitatud peatiikis 11.

13. Muudatuste rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse eeldatavad
kulud ja tulud

Tervisekassa eelarvele lisakulu vajadus on 5,9 mln eurot aastas.

14. Edasine mdjude analiiiis

Tervisekassa analiiiisib hiivitiste kasutamist finantsaruannetes. Sotsiaalministeerium hindab mdju
inimeste omaosaluskoormuse vihendamise eesmérkidest ldhtuvalt.

Muudatuse tdpsemat moju ulatust ja olulisust mdjutatud osapooltele hinnatakse eelnou viljatootamise
kéigus.

Kavandatav 01guslik regulatsioon ja selle viljatootamise tegevuskava

15. Valitav lahendus

Muudatused ei ole nii ulatuslikud, et eeldaksid uue tervikseaduse koostamist, muudatused tehakse
senistes seadustes.

15.1. Muudetavad 6igusaktid

RaKS

15.2. Eeldatav eelnou valmimise ja kooskolastamisele saatmise aeg

Eelndu on kavas ette valmistada ja kooskdlastamisele saata 2024. aasta [ poolaastal.

15.3. Oigusakti eeldatav joustumise aeg

Jaanuar 2025

15.4. Viljatootamiskavatsuse ettevalmistajad

Sotsiaalministeeriumist: tervisesiisteemi arendamise osakonna tervisevordsuse poliitika juht Lii Parg
(lii.parg@sm.ee, 5914 3942), analiiisi ja statistika osakonna ndunik Liisa Koreinik
(liisa.koreinik@sm.ee, 715 3473), digusosakonna Oigusndunik Piret Eelmets (piret.eelmets@sm.ee,
626 9128), digusosakonna tervisediguse juht Ebe Sarapuu (ebe.sarapuu@sm.ee, 626 9301).

Tervisekassast: partnersuhtluse osakonna usaldusarst Tiia Zeigo (tiia.zeigo@tervisekassa.ee, 7447 433),
Oigus- ja teabehalduse osakonna jurist Katrina Koha (katrina.koha@tervisekassa.ee, 7447 446).
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