Ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse (psiihhiaatria saatekiri ja
e-konsultatsioon) eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelndu eesmirk on parandada tervishoiuteenuste, sealhulgas eriarstiabi kittesaadavust ja muuta
teenuste kasutamine efektiivsemaks. E-konsultatsiooni oiguslik raamistik on olemas peamiselt
dokumenteerimise korra ja mééruste kaudu, kuid ravikindlustuse seaduses mdiste puudumine
takistab selle iihtsete podhimotete kohast rakendamist. Eelnduga kehtestatakse diguslik alus, mis
voimaldab e-konsultatsiooni rakendamist ravikindlustushiivitise saamiseks. Ravikindlustuse
seaduse (edaspidi RaKS) muudatustega voOimaldatakse vajaduspohine abi kiiremini ja
efektiivsemalt, tagades pohimotte ,,0igele patsiendile digel ajal dige abi®.

Eelnduga kehtestatakse psiihhiaatrilise abi saatekirja ndue, mis tagab vaimse tervise probleemiga
patsientidele parema ja Jigeaegsema abi, kas perearsti vOi teiste vaimse tervisega tegelevate
tervishoiutdotajate esmase hindamise kaudu. See muudatus aitab suunata patsiendid Oigete
spetsialistide juurde ja vihendab asjatuid ooteaegu psiihhiaatri vastuvdtule.

1.2.  Eeln6u ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste osakonna
tervishoiuvorgu ekspert Heli Paluste (heli.paluste@sm.ee) ning tervishoiuteenuste osakonna
spetsialiseeritud abi poliitikajuht Mariken Ross (mariken.ross@sm.ee). Eelndu koostamisse olid
kaasatud  Tervisekassa  tervishoiuteenuste  arendamise  portfellijuht  Liis  Kruus
(liis.kruus@tervisekassa.ee) ja Tervisekassa vaimse tervise teenusejuht Helis Ojala
(helis.ojala@tervisekassa.ee)

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi Oigusosakonna odigusloome- ja
isikuandmete kaitse ndunik Lily Mals (lily.mals(@sm.ee). Mdjuanaliiiis on koostatud Tervisekassas
ning selle on iile vaadanud Sotsiaalministeeriumi analiiiisi ja statistika osakond.

Eelndu keeletoimetatakse pérast EIS 1 kooskolastusringi.
1.3.  Mirkused

Eelndu on seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammiga!, milles on ette nihtud diguslike aluste
loomine e-konsultatsiooni selgemaks kasutuseks ning psiihhiaatria erialal e-konsultatsiooni ndude
kehtestamiseks.

Eelnduga muudetakse RaKS redaktsiooni avaldamismérkega — RT I, 12.12.2024, 22.

Seaduste muutmise eelndu ldhtub terviseministri 21. jaanuari 2025. a késkkirja nr 10,, Tervise
tulemusvaldkonna programmide 2025-2028 kinnitamine* lisas 3% olevas programmis ,,Inimkeskne
tervishoid 2025-2028 vilja toodud eesmaérkidest, mille kohaselt on perioodil 2025-2028 kavas
kaasajastada tervisesiisteemi ning tervishoiuteenuste ja ravikindluse korraldamise digusakte, et
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soodustada inimkeskse tervishoiu ja selleks vajalike teenuste arendamist (tegevus 1.1.1. Inimkeskse
tervishoiu valdkonna arendamine).

Samuti soodustab eelndu ,,Eesti 20353 strateegia tditmist, toetades tervishoiuteenuste digeaegset
ning asjakohast kittesaadavust.

Valitsusliidu koalitsioonilepe® seab iiheks eesmirgiks biirokraatia ja halduskoormuse vihendamise.
Ka Riigikogu heaks kiidetud ,,Oigusloomepoliitika pdhialused aastani 2030 seab eesmirgi piirata
oigusloome regulatiivset koormust ning vdhendada olemasolevat halduskoormust. Antud eelndu
aitab kaasa halduskoormuse véhendamisele 1ébi optimeeritud digitaalse teenuskanali laiendatud
kasutuselevotu.

“Tervisekassa arengukava 2022-2025”° kohaselt on iiheks Tervisekassa strateegiliseks eesmirgiks
raviteekond — vajalik ravi on inimestele kéttesaadav teenuste otstarbeka valiku kaudu. Selle
eesmirgi iiheks alameesmérgiks on tervishoiuteenuste ning ravimivaliku otstarbekas laiendamine.
Arengukavas on voetud eesmirk tagada, et kaasaegsed ravimeetodid, ravimid ning
meditsiiniseadmed oleksid patsientidele voimalikult kiiresti kdttesaadavad, seda eriti katmata
ravivajadusega valdkondades. Eelndu parandab psiihhiaatrilise abi digeaegset kéttesaadavust ning
loob vdimalused ka teistel erialadel digeaegse ja kiireloomulise patsiendi késitluse tagamiseks.

Eelndu ei ole seotud teiste menetluses olevate eelndudega ega ka otseselt Euroopa Liidu diguse
rakendamisega.

Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthidilteenamus.

Eelnduga tehtavad muudatused on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse
tildmééruse tdhenduses, tdiendav kirjeldus on esitatud seletuskirja punktis 6.4.

Eelndu mdjutab halduskoormust. Tépsem kirjeldus halduskoormuse muutustest on esitatud
seletuskirja punktis 6.2.2.

2. Seaduse eesméirk
2.1. Seaduseelndu algatamise vajalikkus ja eesmirk

Seaduseelndu algatamise vajadus tuleneb puudujidkidest tervishoiuteenuste, sealhulgas eriarstiabi
kéttesaadavuses ja tervishoiusiisteemi ressursside optimaalses kasutuses. Patsientidel on sageli pikk
ooteaeg eriarsti vastuvotule padsemiseks ning praegune silisteem ei toeta piisavalt erialade vahelist
efektiivset koostodd. Seetottu on eelndu eesmirk peamiselt parandada meditsiinilise ndidustuse
poOhist eriarstiabi kéttesaadavust ning optimaalsemalt kasutada piiratud tervishoiuressursse.
Muudatuse tulemusel on tervishoiuteenus kéttesaadav vastavalt erialasele hinnatud vajadusele, olles
kiiremini olemas neile, kelle vajadus on suurem.

Eesmaérgi saavutamiseks néhakse ette kaks peamist muudatust:
e E-konsultatsiooni 0Oigusliku aluse loomine ja laialdasem rakendamine. See vdimaldab
patsientidel saada vajaduspohist abi kiiremini ja efektiivsemalt, vihendades ooteaegasid. E-
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konsultatsioon on patsiendi suunamine pohjaliku saatekirjaga erialade vaheliseks
digitaalseks konsultatsiooniks, kus saatekirja andmete koosseis on kokku lepitud iga eriala
puhul eraldi. Saatekiri liigub tervise infosilisteemi vahendusel erialase abi osutajani ning
osutaja poolt madratud tervishoiutdotajad annavad selle saatekirja pohjal Oigusaktis
sédtestatud tdhtaja jooksul suunanud tervishoiutootajale tagasisidet. Tagasiside voib sisaldada
soovitusi diagnostikaks voi raviks ilma patsienti fiiiisilisele vastuvotule kutsumata, kuid
vajadusel antakse patsiendile aeg vastuvotuks st tervishoiuteenuse osutaja registreerib ise
patsiendi ravijérjekorda ldhtudes meditsiinilisest vajadusest. Vastavat vajadust vdimaldab
hinnata e-konsultatsiooni pohjalik saatekiri.

Psiihhiaatrilise abi saatekirja ndude kehtestamine Tervisekassa poolt tasu maksmise
kohustuse tilevotmise eeldusena loob siisteemi, kus esmalt hinnatakse tervishoiutdotaja poolt
patsiendi seisundit ning suunatakse ta sobivale teenusele, tagades raskemate juhtude kiirema
joudmise eriarsti vastuvdtule, samal ajal kui kergemate probleemidega patsiendid saavad abi
esmatasandil.

2.2. Ulevaade senisest diguslikust regulatsioonist ja praktikast

Tervisekassa on juba alates 2013. aastast rahastanud e-konsultatsioone, kuid RaKS ei ole seda
teenust seni seaduse tasandil méératlenud ega reguleerinud. See on loonud digusliku ebaselguse ja
takistanud e-konsultatsiooni kui ametliku teenuse laialdasemat kasutamist. Senises praktikas on
sageli suunatud patsiendid eriarsti vastuvotule ilma piisava esmase hinnanguta, mis on tekitanud
eriarstidele tdiendavat halduskoormust ja pikendanud ravijarjekordi.

2.3. Lahendused ja nende pohjendus

Seaduse eesmirgi saavutamiseks on kavandatud kolm peamist lahendust, mis pakuvad nii
oiguslikke, majanduslikke kui ka halduslikke eeliseid:

Oiguslik lahendus: Eelnduga defineeritakse e-konsultatsioon RaKS-i §-s 70. See loob
oigusliku aluse, mis annab nii patsientidele kui ka tervishoiuteenuse osutajatele selguse
teenuse reguleerimise ja rahastamise osas. E-konsultatsiooni siisteem koos pohjaliku
saatekirjaga edasi suunamisel vdimaldab {ihtlasi sarnase meditsiinilise vajadusega
patsientidele osutada tervishoiuteenust samasugustel tingimustel ehk tagada vordset
kohtlemist sarnase vajaduse korral.

Majanduslik lahendus: E-konsultatsioon vdhendab asjatuid eriarsti visiite, mis omakorda
optimeerib ravikindlustuse piiratud eelarve kasutust. Lisaks ei rakendata e-konsultatsiooni
puhul visiiditasu, mis vdhendab ka patsiendi rahalist koormust.

Halduslik lahendus: E-konsultatsioon vidhendab nii perearstide kui ka eriarstide
halduskoormust, sest pohjalik saatekiri voimaldab suunaval tervishoiutodtajal saada kiire
tagasiside ilma patsienti fiilisiliselt vastuvotule saatmata. Nii on tagatud ka pohimote
meditsiinilise vajaduse hindamise kohta. Nn tavaline saatekiri on enamasti liiga napp
tegeliku meditsiinilise vajaduse hindamiseks ning otsustamiseks, kui kiirelt tegelikult abi on
vaja ning kas tildse on eriarsti fiilisiline vastuvott vajalik. Seega voimaldab taoline siisteem
vihendada ebavajalikke vastuvdtte ja eriarstide voi teiste spetsialistide tookoormust, samas
kui kiirema abivajaduse korral on see tagatud efektiivsemalt esmatasandil. Ka kaob
patsientidel vajadus ise ravijirjekorda registreerimisega tegeleda. E-konsultatsiooni
oluliseks funktsionaalsuseks on samuti vordsuse tagamine aja saamise osas, kus aja
registreerib tervishoiuteenuse osutaja ise. See tagab parema ravi kittesaadavuse ka viiksema
digivdoimekusega vOi meelepuudega inimestele, kuna puudub vajadus otsida
digiregistratuurist voi helistada erinevate teenusepakkujate tildregistratuuridesse. Samuti on
oodata, et psiihhiaatrilise abi saatekirja ndue aitab suunata psiihhiaatri juurde vaid need




eelhinnatud patsiendid, kes seda vajavad, kusjuures iilejddnutele tagatakse abi eelnevatel
tasanditel.

2.4. Viljatootamiskavatsuse olemasolu

Eelndu koostamisele ei eelnenud viljatootamiskavatsuse koostamist, kuivord tegemist on Vabariigi
Valitsuse tegevusprogrammi kuuluva tegevusega, milles on ette nédhtud diguslike aluste loomine e-
konsultatsiooni selgemaks kasutuseks ning psiihhiaatria erialal e-konsultatsiooni ndude
kehtestamiseks. Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammis on vastava muudatuse tdhtajaks 2025. a IV
kvartal, mistdttu on tegemist pdhjendatult kiireloomulise eelnduga, mille kohta kooskdlas HONTE
§ 1 16ike 2 punktiga 1 viljatéotamiskavatsust ei koostata.

3. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kahes paragrahvist, millest esimene kajastab muudatusi seadustes ning teine
seaduse joustumise tdhtpdeva.

Eelndu § 1 punktiga 1 tdiendatakse RaKS § 70 1diget 2 ning ndhakse Tervisekassa poolt
tervishoiuteenuse eest tasumise kohustuse iilevOotmine saatekirjata erialade korval ette ka e-
konsultatsiooni korral. Kehtiva RaKS § 70 15ige 2 sétestab tasu maksmise iilevotmise saatekirja
olemasolul vdi erandina, kui see on ette ndhtud sama paragrahvi 1dikes 3, s.o saatekirjata erialadel.
Muudatusega tépsustatakse e-konsultatsiooni sisulist kasutust RakS alusel tervishoiuteenuse eest
tasumisel. See tagab, et teenus on Tervisekassa poolt rahastatud ja et selle eest ei pea maksma
patsient.

Eelndu § 1 punktiga 2 jietakse RaKS § 70 ldikest 3 saatekirjata Tervisekassa poolt rahastatavate
erialade hulgast vilja psiihhiaatrilise abi osutamine.

RaKS § 70 1dige 3 sétestab juhud, mil Tervisekassa votab iildarstiabi voi eriarstiabi voi iseseisva
Oendusabi osutaja saatekirjata kindlustatud isikult tile tervishoiuteenuse eest tasumise kohustuse
ambulatoorse eriarstiabi osutamisel. Muudatuse tulemusena eeldab tasu maksmise kohustuse iile
votmine edaspidi ka psiihhiaatrilise eriarstiabi korral saatekirja olemasolu. Muudatus on kooskdlas
Haiglavdrgu arengusuundadega 2040, Eesti Psiihhiaatrite Seltsi eriala arengukavaga 2020-2023
ning parandab psiihhiaatrilise eriarstiabi vajaduspohist kéttesaadavust, tagades optimaalsema
ressurssi jaotuse.

Pstihhiaatriline eriarstiabi on osa vaimse tervise abist, olles vaimse tervise abi piiramiidi tipp koige
spetsiifilisema ja kallima abi vormina. Vaimse tervise abi olulised pdhialused enne psiihhiaatrilist
eriarstiabi on esmatasandi tervishoiuteenused, kogukonnateenused, kogukonna tugitegevused ja
eneseabi. Praegune saatekirjata siisteem vdimaldab pdhjendamatult lihtsalt eelhinnanguta ligipdédsu
ka kerge probleemiga patsientidel, kelle probleem vodiks olla lahendatav kogukonna- voi
esmatasandil, halvendades véga piiratud psiihhiaatrilise eriarstiabi kéttesaadavuse tingimustes
juurdepidisu nendel patsientidel, kelle mure vajab lahendamist kdrgeimal ravitasandil. See omakorda
toob kaasa raskemad ja keerulisemad haigusjuhud, pikemad ravivajadused ning kdrgema tiisistuste
arvu. Muudatus loob aluse tagamaks vordne vajaduspohine ravi kittesaadavus.

Eelndu § 1 punktiga 3 tiiendatakse RaKS §-i 70 1digetega 3' ja 3% mis reguleerivad e-
konsultatsiooni administratiivseid aspekte ja defineerivad mdiste.



Loikega 3! luuakse diguslik alus edasisele rakendusaktile ehk seni ravikindlustuse seaduse § 30 15ike
1ja § 33! 1dike 1 alusel kehtestatavale tervishoiuteenuste loetelule, kus mairatakse kindlaks erialad,
mille puhul toimub teenusele suunamine e-konsultatsiooni teel. See annab Tervisekassale ja
tervishoiuteenuse osutajatele paindlikkuse kohandada vdimekust ja rakendada e-konsultatsiooni
teenust vastavalt meditsiinilisele vajadusele ja erialade eripdradele. Vabariigi Valitsuse 19. martsi
2025. a maaruses nr 20 ,,Tervisckassa tervishoiuteenuste loctelu® on e-konsultatsiooni erialade
loetelu toodud § 10 1dikes 2, mis on késitletav loeteluna, kus e-konsultatsioon on kasutuses ja
rahastatav.

Need muudatused on vajalikud, et tagada seaduse rakendamine praktikas ja luua alus edasiste
regulatsioonide viljatootamisele, mis on kooskodlas seaduseelndu eesmirgiga parandada eriarstiabi
kittesaadavust ja ressursside optimaalset kasutamist.

Loikes 32 e-konsultatsioonile ametliku méiratluse andmine on vajalik, sest e-konsultatsiooni senine
kasutamine on tuginenud suures osas Tervisekassa ja tervishoiuteenuse osutajate vahelistele
kokkulepetele. Seaduse tasandil mdiste avamine on oluline, et anda teenusele juriidiline selgus ning
tagada lihtne arusaam kdigile osapooltele — nii patsientidele, arstidele kui ka Tervisekassale. Loige
defineerib e-konsultatsiooni kui tervishoiutdotajate, nt perearsti ja eriarsti vahelise voi ka kahe
eriarsti vahelise konsultatsiooni, mis toimub patsiendi diagnoosi tdpsustamiseks, uuringute ja ravi
madramiseks. Oluline on, et e-konsultatsioon voib toimuda ja sageli toimubki ilma patsiendi
fiisilise kohaloluta. Samas vajaduse korral vdidakse patsient suunata fiilisilisele vastuvotule, kui
konsulteeriv tervishoiutodtaja peab seda vajalikuks. Seega vdhendab e-konsultatsioonide laiem
rakendamine patsientide jooksutamist ja kiirendab abi saamist. E-konsultatsiooni teel suunamist voi
arvamuse saamist kasutatakse vastavatel erialadel ka teisese arvamuse saamisel, mis on reguleeritud
RaKs §-s 40.

E-konsultatsiooni teel eriarstiabisse suunamise eeldus hakkab toimuma erialade valmisolekul ja
astmeliselt. Ettepaneku erialale iileminekuks teeb Tervisekassa vOi erialaiihendus ja selle
menetlemine toimub Vabariigi Valitsuse 12. juuli 2018. a madruse nr 62 “Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu muutmise kriteeriumid ja tervishoiuteenuste loetelu komisjoni té6kord”
alusel.

Eelndu § 1 punktiga 4 tiiendatakse RaKS § 70 1diget 5 uue alusega punktis 1!, millisel juhul ei ole
lubatud visiiditasu nduda. Tdiendus loob oOigusselguse, et e-konsultatsiooni korral puudub
ambulatoorse eriarstiabi osutajal Oigus e-konsultatsiooni kéigus nduda kindlustatud isikult
visiiditasu maksmist. Selline piirang tuleneb e-konsultatsiooni olemusest, mis erineb
traditsioonilisest vastuvotust, kus patsient kohtub arstiga fiiiisiliselt, ning mis ei ole seotud
reaalelulise tervishoiuasutuse kiilastusega.

Visiiditasu on seaduses ette ndhtud patsiendi panusena tervishoiuteenuse kulude katmisesse,
eelkdige ambulatoorse eriarstiabi puhul. See on osa solidaarsuspohimottest, mis aitab jagada
vastutust tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse eest.

E-konsultatsiooni puhul ei ole pdhjendatud seda tasu kiisida, kuna patsient ei kasuta fiitisilist
vastuvotuaega. Visiiditasu ndudmine olukorras, kus visiiti ei toimu, oleks ebadiglane. Visiiditasu
puudumise sitestamine e-konsultatsiooni korral on kooskdlas RaKSi pdhimdtetega, olles samas
oOiglane ja ldbipaistev nii patsientide kui ka teenusepakkujate suhtes. Juhul, kui e-konsultatsiooni
raames selgub vajadus patsiendi vastuvdtule kutsumiseks, kohaldub tavapérane visiiditasu.


https://www.riigiteataja.ee/akt/126032025011

Eelnou §-s 2 sdtestatakse seaduse joustumine. Eelndu joustub 01.04.2026, mis vdoimaldab sujuva
tilemineku muudetud teenusekorraldusele ning tagab teenuseosutajatele vajadusel tookorralduslike
protsesside kohaldamiseks lisaaja.

Eelndu § 1 punkt 2 joustub 01.01.2027. Psiihhiaatria eriala vajab pikendatud iileminekuaega
muudatuse ettevalmistamiseks. Vajalikud on tdiendavad arutelud perearstide, vaimse tervise
teekonna spetsialistide ning psiihhiaatritega, et tagada lisameetmed turvalise patsienditeekonna
vOimestamiseks. Samuti on vaja kokku leppida vaimse tervise meeskonnaliikmete roll
patsienditeekonnal, et maandada patsiendi raviteekonnalt vélja kukkumise riski.

4. Eelnou terminoloogia

Eelnduga tuuakse selguse huvides seaduse tasemele moiste e-konsultatsioon. E-konsultatsioon on
kiesoleva seaduse tdhenduses tervise infosilisteemi vahendusel kahe tervishoiutodtaja vaheline e-
konsultatsiooni saatekirja alusel toimuv ndustamine v3i konsultatsioon kindlustatud isiku tervisega
seoses haiguse diagnoosi tdpsustamiseks vOi uuringute ja ravi midramiseks, mille tulemusena
konsulteeriv tervishoiutddtaja noustab juhtumi osas kirjalikult voi médrab vajadusel kindlustatud
isikule vastuvotu aja ambulatoorse eriarstiabi voi dendusabi osutamiseks.

Moiste ei muuda kéesoleval ajal rakendusaktides kasutusel olevat moistet ja selle tdhendust.
5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

6. Seaduse mojud

Eelndu eesmidrk on parandada tervishoiuteenuste, sealhulgas eriarstiabi vajaduspohist
kéttesaadavust ja ressursside kasutuse tGhusust, kehtestades e-konsultatsiooni iihtse digusraamistiku
ning psiihhiaatrilise abi saatekirja ndude.

Eelndus esitatud muudatuste rakendamisel voib eeldada moju jargmistes valdkondades: sotsiaalne,
majanduslik, regionaalne ja infotehnoloogiline mdju ning moju riigivalitsemisele. M3jude olulisuse
tuvastamiseks hinnati nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel: moju ulatus, moju avaldumise
sagedus, mojutatud sihtriihma suurus ja ebasoovitavate mdjude kaasnemise risk. Muid
mdjuvaldkondi eelndus esitatud muudatused ei puuduta.

6.1. Sihtrithm: patsiendid (kogu elanikkond)

Moju elanikkonnale on eelkdige seotud tervishoiuteenuste ning nende osutajate parema
kattesaadavuse ja ravijirjekordade korrastamisega. Muudatused aitavad tagada, et patsientidele
osutatakse tervishoiuteenust meditsiinilisest vajadusest ldhtudes ning vordselt sarnases olukorras
olevatele isikutele.

6.1.1 Sotsiaalne ja regionaalne moju

E-konsultatsioon kujutab endast tavapirasest pohjalikumat e-saatekirja, mille alusel perearst voi
muu tervishoiutdotaja suunab patsiendi tervishoiuteenuse osutaja digitaalsele konsultatsioonile.
Vajaduse korral registreerib tervishoiuteenuse osutaja patsiendi ise ravijdrjekorda, sddstes patsienti
lisatoimingutest. Siisteem vdhendab ebavajalikke vastuvotte ja telefonikonesid registratuuridesse
ning aitab kiirema abivajadusega patsientidel kiiremini eriarstile pddseda. Muudatus parandab



eriarstiabi  kéttesaadavust ja ravi kvaliteeti, suunates patsiendid e-konsultatsiooni kaudu
meditsiinilise vajaduse alusel digel ajal Oigele tasandile. See védhendab ebavordsust teenuste
kasutamisel ja toetab pohiseadusest (§ 28) tulenevat digust tervise kaitsele.

Patsientide jaoks voib kaudselt vdheneda transpordi- ja ajakulu, kuna tarbetud visiidid jadvad &ra.
Positiivne mdju on tugevam regionaalselt kaugemates piirkondades, kus e-konsultatsioon viahendab
ebavajalikke lisavisiite korgema etapi raviasutusse. Kaudselt voib lahendus vdhendada regionaalset
ebavordsust eriarstiabi kittesaadavuses, kuna e-konsultatsioon tagab eriarstliku ndustamise
kattesaadavuse koikides piirkondades soltumata kohapealse eriarsti olemasolust.

Psiihhiaatria erialal voib muudatus tdhendada teatud patsientide jaoks lisasammu perearsti voi
vaimse tervise meeskonna juurde, kuid samas tagab see raskes seisundis eriarstiabi vajavatele
patsientidele kiirema ja sihipdrasema abi. Riskide maandamiseks on ette ndhtud perearstide, 6dede
ja vaimse tervise spetsialistide koolitamine ning patsiendijuhiste viljatoGtamine, et tagada
esmatasandi spetsialistide suutlikkus késitleda kergemaid juhte ning suunata rasked juhud
viivitamata psiihhiaatrilisele eriarstiabile.

MGdju ulatus, avaldumise sagedus ja ebasoovitavate mojude kaasnemise risk

Mojutatud sihtrithm on suur — kaudselt kdik eriarstiabi vajavad patsiendid. Moju ulatus on
hinnanguliselt véike kuni keskmine, kuna patsiendi kditumises olulisi muutusi ei teki — nii tavalise
saatekirja kui e-konsultatsiooni puhul algab teekond perearsti juurest. E-konsultatsioonide eest tasu
ei voeta, mistdttu nende kasutuselevdtt ei too tavalise konsultatsiooniga vorreldes kaasa lisakulu.
Moju avaldumise sagedus on viike kuni keskmine ning oleneb iga inimese tervislikust seisundist,
mis midrab dra eriarstiabi vajaduse ja podrdumise sageduse. Ebasoovitavate mojude risk tervikuna
on viike

Kokkuvottes parandavad muudatused patsientide vordset kohtlemist ja eriarstiabi sihipdrast
kittesaadavust, sest muudatusega viheneb koormus eriarstidele ja registratuuridele ning eriarstiabi
vajavate patsientide jaoks ravijirjekorrad liihenevad. Demograafiliselt on moju oluline eelkodige
maapiirkondade elanikele ja psiihhiaatrilise abi vajajatele, kelle jaoks tagatakse e-konsultatsiooni
abil kiirem ja digeaegsem abi.

6.2. Sihtrithm: tervishoiuteenuse osutajad ja tervishoiuasutuste tootajad (sh
tervishoiutootajad, tugipersonal)

2024. aastal oli tervishoiuasutusi 1631, sh 407 pere- ja 345 eriarstiabiasutust’. Koikidest
majanduslikult aktiivsetest ettevdtetest (2024. a seisuga 158 378%) moodustavad mdjutatud asutused
alla 1%. Aktiivselt tegutsevaid arste oli 2024. aastal 4911, sh 960 perearsti’. Mdjutatud sihtrithma
kuulub ka TTO-de tugipersonal, peamiselt registratuuri to6tajad, kelle arv ei ole teada.

6.2.1. Sotsiaalne moju
Tervishoiuteenuse osutajad saavad planeerida ambulatoorse vastuvdtu mahte ja patsientide litkumist

sihipdrasemalt, mis vihendab ebavajalikke eriarstivisiite, suurendab ravi jirjepidevust ning toetab
ravijirjekordade liihenemist.

7 TTO10: Iseseisvad tervishoiuasutused omaniku liigi ja maakonna jargi. PxWeb (30.09.2025)

8 ER025: STATISTILISSE PROFIILI KUULUVAD ETTEVOTTED | Aasta, Tegevusala (EMTAK 2008) ning
Tootajate arv. Statistika andmebaas (30.09.2025)

9 THTO001: Tervishoiutédtajad, taidetud ametikohad ja lletunnid ameti jargi. PxXWeb (30.09.2025)
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TTO-de registratuuridele lisandub koormus vastuvotuaegade edastamisel patsientidele, kuid samas
viaheneb koormus isehelistajatelt, mistottu tdiendavat t66- voi halduskoormuse suurenemist ei teki.
Perearstidele voib muudatus tdhendada véhest koormuse kasvu, sest e-konsultatsiooni saatekirja
vormistamine on mahukam kui tavasaatekirja oma. Perearstidele tuleb pakkuda koolitusi ja
tugimeetmeid muudatusega kohanemiseks.

6.2.2. Majanduslik moju (mdju halduskoormusele)

Eelnduga kavandatavaid muudatusi on halduskoormuse aspektist hinnatud. Eelndu rakendamine
vihendab halduskoormust, kuna lihtsustab tervishoiutdotajate, eelkdige perearsti ja eriarsti
vahelist suhtlust, vihendades vilditavaid eriarstiabi visiite, mille puhul on kohane tagada abi
esmatasandil perearsti poolt. Seega sddstetakse muudatusega aega nii patsientide kui ka arstide
jaoks, vdhendades samas eriarstiabi jarjekordi. Positiivse mojuna véheneb halduskoormus ka
pabersaatekirjade kasutamise 10ppemise tottu ning seega vdheneb ka andmete topelt sisestamise
vajadus.

6.2.3. Moju infotehnoloogilisele arengule

Lahendus ei modjuta riigi infosiisteemide iildist toimimist ega e-teenuste kattesaadavust, kuid
parandab terviseandmete kvaliteeti ja kasutatavust raviteekonna planeerimisel.

Muudatusel on minimaalne moju tervishoiuteenuse osutajate infosiisteemidele. Koikides
infosiisteemides tuleb juurutada uue hinnaga teenused, mida teenuse osutamisel Tervisekassale
raviarvele mirkida. Tegemist on tavapérase protsessiga iga tervishoiuteenuste loetelu muutmisel.
Moningast keerukust lisab see, et teatud erialadele suunamisel hakkab kehtima uus ja korgem hind
ning teistel jadb kehtima senine hind. See eeldab infosiisteemide kohandamist ja asutuse sisemiste
tooprotsesside iilekontrollimist. Arenduste maht voib erineda vastavalt infosiisteemile, kuid ei ole
mahukas. Riski aitab maandada muudatuste Oigeaegne kommunikatsioon, millega eelndu
koostamisega paralleelselt ka alustatud on.

Ebasoovitavate mojude kaasnemise risk on vidike. Voimalikud viivitused infosilisteemide
uuendamisel on maandatavad varajase teavituse ja arenduste planeerimise kaudu.

MGoju ulatus, avaldumise sagedus ja ebasoovitavate mojude kaasnemise risk

Mgju ulatus on sihtriihmale vidike kuni keskmine: kaasnevad véhesed tookorralduslikud
muudatused, kuid e-konsultatsioonide lahendus ei ole wuudne, mistdttu muudatusega
kohanemisvajadus puudub. Mdju on tuntavaim perearstidele, kellele langeb varasemast suurem
koormus pstihhiaatriliste patsientide esmasel ndustamisel ning e-konsultatsiooni saatekirjade
vormistamisel. Eriarstide koormus tduseb peamiselt e-konsultatsioonidele vastamisel, samas
viheneb ebavajalike visiitide vihenemise nédol. Psiihhiaatritel jadb vihemaks tarbetuid vastuvdtte,
mis lahendatakse esmatasandil ning vabanenud vastuvdtuaega saab suunata eriarstiabi vajavatele
inimestele. Teiste erialade puhul jadb moju valdavalt protsessikeskseks ning vidikeseks. Moju
avaldumise sagedus on keskmine kuni suur: e-konsultatsioonid ja ajabroneerimised on igapievases
t60s piisivalt kasutusel, samas IT-kohandused on peamiselt ithekordsed. Ebasoovitavate mojude risk
on vaike kuni keskmine, piirdudes tileminekuperioodi vdimalike ajutiste tdrgete ja ajakuluga. Riski
vihendavad tervishoiutootajate teadlikkuse tdstmine, perearstide koolitamine psiihhiaatriliste
patsientidega tegelemisel ja varakult planeeritud infosiisteemi arendused.

6.3. Sihtrithm: Tervisekassa



6.3.1. Moju riigivalitsemisele

Planeeritud muudatustel on moju Tervisekassa tegevusele. Tervisekassa lilesanne on tagada, et
rahastatavad teenused oleksid tdenduspdhised, kvaliteetsed ja kéttesaadavad. E-konsultatsiooni
kasutuse laiendamisega ning psiihhiaatria erialale saatekirja kohustuse loomisega mojutame
kaudselt nii teenuste kittesaadavust kui ostmispohimatteid, mis loob Tervisekassale kohustuse oma
ostmispohimdtteid vastavalt korrigeerida. Kuna lepingute ning ostmise korrigeerimine on
Tervisekassa igapdevane tegevus, ei lisandu tdiendavat todokoormust, vaid vajalik on teadlik
lahenemine. E-konsultatsiooni rakendamine ei mdjuta oluliselt asutuse todkorraldusest ega ndua
personali lisandumist, kuna siisteem tugineb olemasolevatele digilahendustele ja todvoogudele.
Kulud Tervisekassale vdivad vidheneda, kuna patsiendi liikumine muutub optimaalsemaks ning
vidheneb ebavajalike vastuvottude arv. Pikemas perspektiivis loob muudatus paremad voimalused
tervise infostisteemi kaudu andmete kogumiseks ja analiiiisimiseks, mis voimaldab Tervisekassal ja
tervishoiuasutustel paremini kavandada ja sihitada teenuseid.

Moju ulatus, mojutatav sihtrithm ja moju avaldumise sagedus on vidikesed ning ebasoovitavaid
mdjusid ei kaasne. Kokkuvottes on mdju Tervisekassale viheoluline.

6.4. Andmekaitsealane mojuhinnang

Eelndu on kiill seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse ildmééruse tdhenduses, kuid
sisulisi muudatusi andmetodtluses ei toimu. Uusi aluseid andmetootluseks ei looda. Ka kehtiva
regulatsiooni kohaselt suunatakse patsient tema ndusolekul eriarsti vastuvdtule, kuid e-
konsultatsiooni korral ei toimu vastuvdttu, vaid inimese terviseseisundile antakse hinnang esitatud
saatekirjal kajastatud teabe ning terviseandmete alusel. Andmetddtluse aluseks on TTKS § 4! 15ige
1 punkt 1, mille kohaselt on tervishoiuteenuse osutajal, kellel on seadusest tulenev saladuse
hoidmise kohustus, digus andmesubjekti ndusolekuta toddelda isikuandmeid, sealhulgas eriliiki
isikuandmeid tervishoiuteenuse osutamiseks. E-konsultatsioonina osutatakse inimesele
ambulatoorset eriarstiabi.

Seega on andmekaitsealane moju viahene, kuna juba praegu toddeldakse tervise infosiisteemis isiku
isikuandmeid ning andmeesitajad rakendavad koiki kehtivaid isikuandmetega seotud ndudeid. Kogu
protsessist jddvad maha logid. Kuna andmete t66tlus ja andmete kéttesaadavus ldhtub minimaalsuse
pohimdttest — andmed on kittesaadavad vaid seaduses nimetatud isikutele ja ulatuses ning tagatud
on riiklike andmekogude turvasiisteemide nduded, saab jireldada, et muudatuste tulemusena ei
lisandu negatiivset mdju andmesubjektidele.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad
kulud ja tulud

Kohaliku omavalitsuse poolseid tegevusi seaduse rakendamine ei eelda.

Riigiasutustest on rakendamisega seotud Tervisekassa. Tervisekassa on kujundanud uue
hinnamudeli 1. aprillil 2026. a kohustuslikule e-konsultatsioonile iileminevatele erialadele.
Tervishoiuteenuste loetelu méédrusesse lisatakse kaks uut teenust — e-konsultatsioon nn
pilooterialadele ja eriarsti esmane vastuvott e-konsultatsiooniga erialadele. E-konsultatsiooni hinda
korrigeeritakse iilespoole korrutades tdnase e-konsultatsiooni hinnakomponenti arsti todaeg kahega,
eriarsti esmasele vastuvotule lisatakse tdiendav arsti tddajakomponent e-konsultatsiooniga
tutvumiseks. Muudatuse kogumodju on Tervisekassa eelarvele tinase suunamise korralduse juures



(e-konsultatsioonid vs saatekirjad suhe) neutraalne. Muudatusega liigutakse tdhusama suunamise
korralduse suunas. Halduskoormuse tousu vOi olulist lisanduvat personalikulu seaduse
rakendamisega seotult ette ei ole nédha.

8. Rakendusaktid

Seaduse vastu votmisel on kavandatud viia vastavad muudatused sisse seni RaKS § 30 16ike 1 ja §
33! alusel kehtestatud ,, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu”. Muudatused tehakse kooskdlas
eelndu § 1 punkti 3 selgitustes tooduga. Nimetatud méadruse §-s 10 on juba tina sitestatud e-
konsultatsiooni piirhinnad ning erialad millisel juhul tasu maksmise kohustus iile vdetakse. Seni on
e-konsultatsiooni rakendamine olnud vabatahtlik voimalus. Eelnduga luuakse vdimalus kehtestada
konkreetsed erialad, mille puhul on e-konsultatsioon kohustuslikuks eeltingimuseks, et Tervisekassa
votaks iile tasu maksmise kohustuse vastava ambulatoorse eriarstiabi osutamise eest.

9. Seaduse joustumine

Eelndu joustub 01.04.2026, mis annab piisava iileminekuaja Tervisekassale koostdos erialadega
rakendusakti koostamiseks Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu nédol ja eelndu rakendamiseks,
sh vajalike sisemiste toOprotsesside planeerimiseks ja ellu viimiseks tervishoiuteenuse osutajate
jaoks.

Eelndu § 1 punkt 2 joustub 01.01.2027, et anda tdiendav acg muudatuse rakendamiseks psiihhiaatria
erialal.

10.  Eelnou kooskdlastamine, huvirilhmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse kooskolastamiseks eelndude infosiisteemi EIS kaudu Rahandusministeeriumile,
Justiits- ja Digiministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks Tervisekassale, Eesti Patsientide
Liidule, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Eratervishoiuasutuste Liidule,
Eesti Arstide Liidule, Eesti Psiihhiaatrite Seltsile, Eesti Hematoloogide Seltsile, Eesti Perearstide
Seltsile, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Ludvig Puusepa nimelisele Neuroloogia ja
Neurokirurgia Seltsile, Eesti Endokrinoloogia Seltsile ning Eesti Allergoloogide- ja Immunoloogide
Seltsile.

Algatab Vabariigi Valitsus ,,...“ ..., “2025. a.


https://www.riigiteataja.ee/akt/126032025011

	Eelnõu esitatakse kooskõlastamiseks eelnõude infosüsteemi EIS kaudu Rahandusministeeriumile, Justiits- ja Digiministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks Tervisekassale, Eesti Patsientide Liidule, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Haiglate Liidule,...

