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Eelnou kooskolastasid mérkusteta:
e Siseministeerium
e Haridus- ja Teadusministeerium
o Eesti TooOtervishoiuarstide Selts

Kooskolastusringil esitatud arvamused ja ettepanekud:

MKM - Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium

1. VTK-ga kavandatava muudatuse nr 1 kohaselt antakse Tervisekassale Oigus
l1opetada ajutise toovoimetuse hilvitise maksmine kindlustatule, kellel ajutise
toovoimetuse kindlustusjuhtumi kestel tekib kindlustuskaitse Eesti To6tukassa
kaudu tootuskindlustushiivitise vOi  todtutoetuse saajana. Muudatust
pohjendatakse asjaoluga, et ajutise todvOoimetuse hiivitise eesmérk on
kompenseerida sissetuleku kaotus t66lt eemaloleku ajal (RaKS § 50) ning kui
isik on ajutise toovOoimetuse ajal juba pddérdunud TooOtukassasse ja saab

1. Selgitatud

Oleme pohjenduses arvestanud RaKSist tulenevaid podhimotteid.
2. Arvestatud

Eelndu seletuskirjas lk 5 on selgitatud: “Mitte varem kui 30.
pdevast vOimaluse loomisel on ldhtutud perearstide ja

tootervishoiuarstide erialaseltside ettepanekust, et voimaldada
protsessi kaasata tOotervishoiuarste, kes annavad hinnangu
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tootuskindlustushiivitist voi tootutoetust, el ole ta enam todtav isik, kellele tuleks
hiivitada palgatulu kaotus.

Meie hinnangul jddb ebaselgeks muudatuse pdhjendus, et tegemist ei ole enam

tootava isikuga. Hiivitise maksmise 1dpetamise pohjendus peaks olema teise
asendussissetuleku (t06tushiivitise) saamine, mitte asjaolu, et tegemist ei ole
enam tdotava isikuga. Tootava isikuga ei ole tegemist juba hetkest, millal isiku
t00- vOi teenistussuhe 10ppes, ometigi todsuhte ajal alanud toovoimetuslehe ning
jarglehed maksab Tervisekassa vélja, olenemata sellest, et vahepeal to6suhe
16peb. Koik todtuna registreeritud isikud ei pruugi saada tootushiivitist, mistottu
nende puhul ei teki ka topelt hiivitise maksmise olukorda.

2. VTK-ga kavandatud muudatusega nr 2 ndhakse ette, et pikaajalisel haiguslehel

olevatel inimestel tekib vOimalus osalise ajaga vOi kergemates iilesannetes
tootata juba alates 31. haiguslehe pidevast, praeguse 61. pdeva asemel. Olete
VTK-s vilja toonud, et kehtivas siisteemis ei ole vdimalik koikidel pikal
haiguslehel olevatel inimestel todvOimetuse ennetuse siisteemist tuge saada ehk
osalise ajaga vOi kergemates iilesannetes tootada, 1segi kui tervislik olukord ja
tooandja seda voimaldaks ning inimesed, kes suudaksid juba alates haiguslehe
31. pdevast teha kergemat voi osalise koormusega t66d, on seetdttu halvemas
olukorras. Samas ei ole VTK-s selgitatud, kuidas on joutud jirelduseni, et
tootamise lubamine alates 31. haiguslehe pédevast oleks parem voi tGhusam
lahendus vorreldes praegusega. Samuti ei ole VTK-s selgitatud, millistele
andmetele tuginedes on tehtud otsus, et pikaajalisel haiguslehel to6tamist lubada
just alates haiguslehe 31. pédevast. Usutavasti leidub ka inimesi, kes oleksid
voimelised ka veel varem tegema kergema vo1 osakoormusega t60d ja kes antud
muudatuse korral jadksid ikkagi selle regulatsiooni alt vélja. Seega ka VTK-s
véaljapakutud lahenduse korral jddks ikkagi inimesi, kes on vorreldes teistega
halvemas olukorras.

tootamiseks vajalike kohanduste tegemiseks sh vajadusel
kohtuvad patsiendi ja tema t60andjaga. Hinnangu andmiseks on
tootervishoiuarstidel 15 tdOpdeva. Samuti on siia sisse arvestatud
aeg, kus t0dandja ja tootaja saavad omavahel kokku leppida
kohanduste voimalused ja todandja saab vastavad kohandused ka
sisse viia. Lisaks sobib see olemasoleva protsessiga, kus
pikaajalisi haiguslehti pikendatakse iga 30 pédeva jarel. Samuti
maandab see todandjate poolseid pettuste riske, mis vdivad
tekkida kui minna iile juba haiguslehe esimestest pidevadest
palgavahe hiivitise skeemile”.

3. Selgitatud

Kui arst ndeb terviseseisundist ldhtuvalt, et inimene vajab
pikaajalist haiguslehte, siis ei ole erinevust selles kas tegemist on
30 — 60 péeva sihtriihmaga voi 60 — 90 jne sihtriihmaga. Riskid
tootusele ja todvoimkaole ei erine.

Pikaajalise haiguslehe ajal to6tamise voimaldamise eesmérk on
tootuse ennetamine ja kiirem tooturule naasmine. Alati el saa
eeldada, et peale pikaajalist haiguslehte jérgneb inimesel tootuks
olemine. Noustume, et Tervisekassa kodulehel voiks viidatud
teave olla, samuti voiks see olla ka tootukassa kodulehel.
Pikaajalise haiguslehe ajal tootamine védhendab pigem
todandjatel to6joupuuduse teket.




Muudatusega, millega voimaldati to6tajal parast kahekuulist (60 paeva) haiguslehel
olemist tootada, eesmérk oli ennetada todtajal pikaajalisest ajutisest
toovoimetusest plisiva toovoimekao viljakujunemist ja vaesusriski ning toetada
pikaajalise haigusega tootajate toohoives plisimist. Véljatodtamiskavatsusest ei
ndhtu, kui suur on 31-60 pédeva haiguslehel viibivate isikute risk tdotusele ja
pisivale toovoimekaole, et ka neile oleks pohjendatud laiendada haiguslehe ajal
tootamist. Ndeme ka ohtu, et kui suureneb pikalt osakoormusega tootavate
inimeste arv, vOib siiveneda tddandjate t66jou probleem ning kaasneda
negatilvne moju inimese muudele sotsiaalsetele garantiididele, sest
haigushiivitistelt ei maksta to6tuskindlustusmakset ega kogumispensioni makset.
Kui inimene jadb pédrast osakoormusega todOtamist tootuks, vOib tema
osakoormusega toOtamine negatiivselt mdjutada tdotuskindlustushiivitise
suurust, sest hiivitise arvutamisel voetakse aluseks viimasele 3-le tGotamise
kuule eelnenud 9 kuu t66tasud, millelt on makstud t66tuskindlustusmakset. Kui
inimene haiguselehe ajal ei toota, siis tootuskindlustusmakseid ei maksta ning
seda perioodi ei vdeta ka hiivitise suuruse arvutamisel arvesse.
Tootuskindlustushiivitise  arvutamise aluseks olev valem ldhtub koigi
kindlustatute puhul {ihtmoodi viimati to6tatud perioodil makstud todtasudest ega
vOta arvesse pohjusi, miks kindlustatu eelnevatel kuudel tavapérasest rohkem voi
vihem teenib. Kui inimene arsti ja todandja ndusolekul naaseb haiguslehe ajal
osakoormusega to0le, peaks ta oleme teadlik, et osakoormusega toGtamine voib
tootuse korral tema hiivitise suurust negatiivselt mdjutada. Tervisekassa
veebilehel sellekohane informatsioon puudub ning tuleks sinna lisada.

Eeltoodust tulenevalt palume VTK-s toodud selgitusi tdiendada ning punktis 2
kavandatud muudatuse vajadust ja kaasnevaid mdjusid pohjalikumalt ja
andmetega toetatult pdhjendada.

Kultuuriministeerium

Vabakutseliste loovisikute sihtgruppi arvestades, kes on pikalt radkinud nn rulluva
sotsiaalmaksu vajadusest, on antud VTK-s toodud leevendustel positiivne moju
ning tervitame vabatahtliku ravikindlustuse laiendamist. Seetdttu palume lisaks
juba kaasatud esindusorganisatsioonidele kaasata eelndu véljatootamisel ka
tunnustatud loomeliite. Oleme hea meelega abiks loomeliitude kontaktide

1. Arvestatud
Eelndu ja seletuskiri saadetakse ka erinevatele loovisikute
esindusorganisatsioonidele tutvumiseks.




jagamisel ja selle sihtgrupi vajaduste selgitamisel.

Regionaal- ja Pollumajandusministeerium

Regionaal- ja Pdllumajandusministeerium kooskdlastab ravikindlustuse seaduse
muutmise seaduse eelndu (todvoimetushiivitised ja vabatahtlik ravikindlustus)
viljatootamiskavatsuse (edasi VTK) jargmiste mérkustega.

1.

Lahtudes kavandatud muudatuste eesmairgist "koigile Eesti elanikele ennetus- ja
terviseteenuste kéttesaadavuse tagamine" (VTK, p. 2, lk 3) juhime ldbivalt
tahelepanu regionaalsete mojude hindamise vajadusele seaduse eelndu
koostamise etapil. ,,Hea digusloome ja normitehnika eeskirja“ § 46 1d6igetega 1-
4 seotud "Mojude hindamise kontrollkiisimustiku" peatikk 9 ,Mojud
regionaalarengule, sh linna-, maa- ja rannapiirkondadele® aitab hoida
pohiseaduse pdohidiguste (sh Oigus tervise kaitsele) kehtivust kogu Eesti
Vabariigi territooriumil ja litkuda ka strateegia "Eesti 2035" inimesekeskse
riigivalitsemise sihtide suunas, sh "Avalikud teenused on kvaliteetsed ja
kittesaadavad soltumata elukohast ning suurendavad inimeste heaolu ja
turvalisust". Eelndu praktilises mdjude eelhindamises tdhendab see seaduse
rakendamisega kaasnevate sotsiaalseid, majanduslikke, riigihalduslikke jm
mojusid nditavate andmete esitamist kohalike omavalitsuste ja/vdi maakondade
16ikes (vOimalusel Eesti kaardil).**

Seoses eelndu edasise viljatodtamisega (VTK, p. 5 1k 11) teeme ettepaneku
teavitada ja konsultatsioonidesse kaasata ka Eesti Podllumajandus-
Kaubanduskoja ja Eesti Talupidajate Keskliidu esindajad.

**Veidi lisakonteksti seoses Eesti poliitikate/digusaktide regionaalsete ja sh maaelu

mojude hindamisega 8.mai tdotoast (slaidid), kus osalesid lisaks ReM-ile, JDM-
ile ja KuM-ile ka kohalike omavatsuste liitude esindajad.

1. Mittearvestatud ja selgitatud

Kavandatavad muudatused mdjutavad kogu Eestit, seetdttu ei ole
regionaalseid mdjusid eraldi alapunktina vélja toodud, vaid on
kirjeldatud sotsiaalsete mdjude all. Kuna muudatuste sihtrithmad
on kohati véga viikesed, ei ole andmeid ka kdigi maakondade
kohta. Kohalike omavalitsuste tasandil vastavad andmed
puuduvad.

2. Arvestatud
Eelndu ja seletuskiri saadetakse ka Eesti Pollumajandus-
Kaubanduskoja ja Eesti Talupidajate Keskliidu esindajatele.

Eesti Haiglate Liit

Mittearvestatud ja selgitatud




Valdavalt on tegemist oluliste ja vajalike muudatustega, mis voimaldavad saavutada
soovitud eesmirki: suurendada vabatahtliku ravikindlustuste kittesaadavust ja
ravikindlustuse eelarvevahendite kasutamise tohusust toovOimetushiivitiste
maksmisel.

Murettekitav on véljatootamiskavatsuses esitatud lahendusettepanek, mille sisuks on
osalise ajaga vOi kergemates iilesannetes toGtamise voimaldamine alates 31.
haiguslehe pédevast. Toome jargnevalt vdlja murekohad, mis on alates siisteemi
kéaivitamisest tekkinud:

1. Tooandjatele kaasnev haldus- ja finantskoormus on ebamaistlikult suur.

Hetkel kehtivate pdhimdtete kohaselt tuleb pikaajalise haiguslehe ajal kergendatud
tingimustes todtamisel tasuda tootajale vdhemalt 50% tdotasust, kusjuures tasu
arvutamisel tuleb votta aluseks tootaja 6 kuu keskmise tootasu, sh lihekordsed
lisatasud ja ka tulemustasu, kui to6taja on seda saanud.
Kuivord tervishoiusektoris (ja kindlasti ka teistes sektorites) toGtab suur osa
personalist tunnipalga alusel, millele lisanduvad seadusest ja kollektiivlepingust
tulenevad lisatasud, ei ole todandjal jooksva kalendrikuu kestel voimalik mérkida
véljamaksmisele kuuluvat todtasu suurust. T66tasu suurus selgub mitte varem, kui
kalendrikuu 16pus (nt haiguslehe vahemik 15.03 — 14.04, todtasu suurus aprillikuu
14 pdeva eest selgub alles maikuu alguses). Kuivord tunnipalgalistel toGtajatel on
tervishoiusektoris ddrmiselt keeruline ennustada tdpselt jooksval kalendrikuul
viljateenitavat t06tasu, on siin kaks riskikohta:
e vOib kaasneda olukord, kus td6andja mérgib haiguslehele todtasuna summa,
mis hiljem to6tajale lisatasu maksmisel osutub véiksemaks ning seeldbi on
riik to6tajale maksnud rohkem palgavahe hiivitist kui oleks pidanud;

1. Varasemalt RaKS-iga kasutusele voetud mdiste “kehtiv
tootasu” ei olnud todandjatele iiheselt mdistetav ja andmete
Tervisekassale esitamine kujunes praktikas komplitseerituks,
kuna todandja poolt tdotajale makstav todtasu voib kujuneda
tooandjate 10ikes ja erinevates sektorites vdga erinevaks. Seetdttu
tehti eelmisel aastal RaKS-i § 55 1oike 9 muudatus (joustus
22.12.2024), et todandjad 1dhtuksid juba varasemalt igapdevatdos
kasutusel olevast metoodikast — tddlepingu seaduse alusel
Vabariigi Valitsuse midrusega kehtestatud “Keskmise todtasu
maksmise tingimused ja kord”. Juhime ka tdhelepanu, et td6tasu
suurust ei ole vaja mirkida ega arvutada jooksva kalendrikuu
keskel seisuga, vaid haiguslehele maérgitud t66- VoI
teenistuskohustuste tditmisest vabastuse alguspéevale eelnenud
pdeva seisuga. Keskmise tootasu arvutamisel ja igale lehele
mérkimisel ei tohiks probleemi esineda. Seda on vaja arvutada
vaid iiks kord ja see kehtib kogu kergema t66 juhtumi 16puni ehk
on koikidel jarglehtedel sama.

Soovitame todandjal eelnevalt to6tajaga kokku leppida, et kui ta
asub kohandatud tingimustes todle, siis tema tasu kuus on
vastavalt kohandamistele mitte vdhem kui 50% keskmisest
tootasust.

Kuna haiguslehe ajal tootamise lehti on marginaalne protsent
koikidest haiguslehtedest, siis me ei nde, et todandjatele kaasneks
vorreldes tidna kehtiva korraga halduskoormuse olulist
suurenemist. Samuti on pikaajaliste haigustega inimestega
juhtumeid iga ettevotte 10ikes, siiski marginaalne arv ja seetottu
see el anna suurt halduskoormust ettevotte siseselt. Ka eelmise
kalendriaasta tulude pohjal hiivitise arvutamisel vOib inimene
kaotada voOi voita kdesoleva kalendriaastaga vorreldes hiivitise
arvutamisel.




e voib tekkida olukord, kus t66andja maksab to6tasuna suurema summa, kui
tootaja 10puks vilja teenib, ning seelébi jadb todandjale kanda rahaline kulu,
mis ei ole vordvairne vastu saadava toGpanusega.

Tervishoiuvaldkonnas ei oleks abiks ka see, kui tddandja ja tootaja lepivad kirjalikult
toolepingu lisas kokku fikseeritud tootasu kergendatud tingimustes todtamisel, sest
sellisel juhul vdib kokkulepe osutuda kollektiivlepingus sétestatust kahjulikumaks
ning seetdttu tiithiseks kokkuleppeks.

Pikaajalise haiguslehe ajal kergendatud tingimustes todtamise voimaldamisega juba
alates 31. haiguspdevast kaasnev finants- ja halduskoormus ainult suureneb.
Muudatusega vodidakse kiill laiendada sihtrithma, kellel oleks siisteemi kasutamise
voimalus, aga muudatusega ei kaasne loodetavat reaalset kasvu meetme kasutamises.

Sellest tulenevalt teeme ettepaneku naasta varasema tdlgenduse juurde, mille
kohaselt pidi todandja todtasu arvutamisel ja haiguslehele markimisel votma arvesse
tiksnes toolepingus sitestatud tootasu. Esiteks vdimaldas nimetatud tolgendus
tooandjatel rasedaid ja pikaaegseid haigeid toole lubada riske votmata ja iileliigset
halduskoormust kandmata, sest lisatasusid ei pidanud summade arvutamisel ja
haiguslehele mairkimisel arvesse votma. Teiseks ei ole iihekordsete lisatasude,
isedranis tulemustasu arvesse votmine diglane todandja ega teiste tdotajate suhtes,
kui lisatasu eesmérk oli tunnustada todtajat varasema perioodi jooksul tehtud
tulemusliku t60 eest. Sel viisil hoiaksime dra olukorra, kus té6andja on sunnitud
kandma teadmata perioodi jooksul kulusid, millega ta ei ole arvestanud, ning samuti
ennetaksime vdimalikku tootajate ebavordset kohtlemist, kus samal ametikohal
tootav tootaja saab tavatingimustes tootades vdhem todtasu vdrreldes teise
kergendatud tingimustes todtava tootajaga.

2. Kuna kohandatud tingimustes haiguslehe ajal tddtamine on
voimalik vaid kolmepoolsel kokkuleppel, siis ei nde me riski
siisteemi dra kasutamiseks inimeste poolt, kes soovivadki jadda
pikaajalisele haiguslehele, sellest tingituna, et ritkk kompenseerib
palgavahe. Kui inimese terviseseisund vdimaldab asuda
tdiskohaga toole, siis raviarst ei kirjuta vilja haiguslehte.
Tooandjal on alati vdimalus ka keelduda pakkumast kohandatud
tingimustes tootamist. Teiseks haigusleht ei ole midagi, mida
inimene ise saab votta ja Idpetada vaid see on arstlik otsus ja mis
lahtub inimese terviseseisundist.

Seetdttu ei ole tdendoline, et inimesed jddvad pikemaks ajaks
haiguslehele, kui see on pdhjendatud. Samuti liiga vara todle
naasmine ei ole voimalik, sest selle otsuse jéllegi teeb arst,
lahtuvalt inimese terviseseisundist.

Toolepingu iilesiitlemisel ei saa tugineda § 88 1g 1 punktile 1, kui
tootaja tootab haiguslehe ajal, sest sellisel juhul tdidab todtaja
tooiilesandeid. Kuivord todtaja teeb t60d, siis ei ole alust viidata,
et tootaja ei ole olnud terviseseisundi tottu voimeline oma
tootilesandeid tditma. Olukorras, kus todtaja terviseseisund et
parane ja todandjal puudub vdimalus kohandatud tingimusi
pakkuda, on vdimalik haiguslehe alusel tootamise kokkulepe
1opetada ning seejdrel on vodimalik ldhtuda § 88 lg 1 p 1
tingimustest ehk tootaja ei tule pikaajaliselt toime tooiilesannete
tditmisega terviseseisundi  tottu. Tootaja  terviseseisundi
hindamisel tuleb vaadata, kas tootaja tervislik seisund on
voimaldanud tal té6iilesandeid senini tdita ja kas ta on tulevikus
voimeline tooiilesandeid tditma. Todtaja terviseseisundit hindab
arst. ToOtaja toovoime vihenemist tervise seisundi tottu tdendab
nditeks pikaajaline haigusleht vo1 todtervishoiuarsti otsus.
Seadus eeldab pikaajalisust, st kui todiilesannete tiitmine on
takistatud nelja kuu jooksul.




2. Muudatusega kaasnevad tG0suhtealased mdjud.

Muudatus voib kaasa tuua olukorra, kus inimene haiguslehelt vidljatuleku asemel
kasutab vdimalust olla pikemalt haiguslehel, tootada néiteks osakoormusega ja saada
tdistootasu. See omakorda seab todandjad kehvemasse olukorda ja voib siivendada
to0joupuudust. Todandjatel on kiill formaalselt digus kohandatud tingimustes
tootamise lubamisest keelduda, kuid reaalsuses on tervishoiusektori tooandjad siiski
sundolukorras.

Teises ddrmuses on suurenev risk, et pracguses majanduslikus olukorras tunnevad
tootajad survet liiga vara toole naasmiseks, tehes seda enne tdielikku tervenemist,
plihendumata tervise parandamisele ja hoidmisele. Nimetatu kasvatab oluliselt riski,
et [opuks on té6taja veelgi pikemalt haiguslehel vai suureneb toodnnetuste juhtumise
toendosus.

Samuti on oluline mirkida, et kui tddandja on lubanud todtaja haiguslehe ajal
kergemates tingimustes vO1 osakoormusega toole, siis ei ole tal voimalik 10petada
toosuhet TLS § 88 loike 1 punkti 1 alusel - ei ole pikka aega tulnud toime
tootilesannete tditmisega terviseseisundi tottu, mis ei voimalda toosuhet jdtkata
(edaspidi toovoime vihenemine terviseseisundi tottu), vilja arvatud haiguslehe
alusel tootamise korral. Toovoime vihenemist terviseseisundi tottu eeldatakse, kui
toétaja terviseseisund ei voimalda téoiilesandeid tdita nelja kuu jooksul. See saab
oluliseks, kui todtaja toovOoime ei parane ja todandjal ei ole vdimalik edaspidi
pakkuda voimalust tootada pikaajalise haiguslehe tingimustel edasi. Omakorda voib
see kaasa tuua toovaidlusi.

Kokkuvottes teeme ettepaneku jétkata tdna kehtiva vOimaluse pakkumisega ja
panustada enam erinevate sihtgruppide teavitustodsse. Kui siisteem on olnud

Enne to6lepingu iilesiitlemist peab tédandja pakkuma tootajale
voimalusel teist tood (TLS § 88 1g 2).

Kokkuvottes on oluline mitte takistada nende inimeste toole
naasmist, kui arsti hinnangul on see voimalik ja ka té6andajal on
valmisolek luua selleks voimalus.




kasutuses piisavalt pika aja jooksul, mis voimaldaks I4bi viia pdhjalikke analiiiise
slisteemi toimivuse osas, vOiks kaaluda vajalike muudatuste tegemist.

Eesti Tooandjate Keskliit

Eesti To0andjate Keskliit toetab ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse eelndu
véljatootamiskavatsuses (VTK) pakutud lahendust, mille puhul osalise ajaga voi
kergemates iilesannetes tootamine on voimalik alates 31. haiguslehe pédevast ning
kaotatakse TTOS-is sétestatud tingimus, et tootaja tookohustuste tditmisest vabastus
kehtiks vihemalt 90 kalendripaeva.

Toetudes Soome praktikale, leiame, et ajutiselt terviseseisundile vastava to60
tegemine haiguslehe alusel peaks olema voimaldatud veel varem kui 30
kalendripdeva moodudes.

Soomes on vodimalik alustada osalise t0dajaga tood juba pidrast 10-pdevast
ooteperioodi, kui arst, tootaja ja todandja on selles kokku leppinud.

Selline paindlik lihenemine vdimaldab tootajatel alustada todle naasmist juba
varakult, mis v0ib aidata kaasa kiiremale taastumisele ja vdhendada pikaajalise
toovoimetuse riski.

Arvestades Soome kogemust ja asjaolu, et haiguslehe ajal t66tamine eeldab arsti,
tootaja ja todandja kokkulepet ning tagab, et tootingimused ei kahjusta todtaja
tervist, teeme ettepaneku lubada haiguslehe ajal toGtamist kohandatud tingimustes
juba oluliselt varem kui 31. pdevast.

Mittearvestatud ja selgitatud.

Lithemad juhtumid kui 30 pédeva on arstide sonul iildjuhul
akuutsemate ja raskemate haigusseisunditega, mis eeldavad
mittetootamist ja keskendumist ravile.

Teiseks Eesti siisteemis oleme arvestanud sellega, et protsessi on
kaasatud tootervishoiuarstid, kes annavad hinnangu to6tamiseks
vajalike kohanduste tegemiseks sh vajadusel kohtuvad patisendi
jatema todandjaga. Hinnangu andmiseks on tdotervishoiuarstidel
15 toopdeva. Kiill aga arstide ja tooandjate eeltod selleks, et
inimene saaks 31. haiguslehe pdevast hakata kohandatud
tingimustes to0tama, algab juba sellest hetkest kui on ette niha,
et inimene on pikalt haiguslehel, kuid suudab samal ajal to6turule
naasta.

Samuti kaasneb siin suurem pettuste risk tédandjate poolt,
suunates inimest liikkuma koheselt haiguslehele, inimene to6tab
osalise koormusega ja saab palgavahe kompenseerimist
Tervisekassalt. Samal ajal t06tab inimene jdrgnevad 182 pieva
Tervisekassa palgal. Soome siisteemi eriparaks on, et hiivitise
maksmine toimub palju suurema viitega kui Eestis ja selliseid
riske ei teki. Inimene peab tdiendava hiivitise saamiseks esitama
taotluse KELA-le pérast haiguselehe 16ppu kahe kuu jooksul.

Eesti Tootukassa

Muudatus 1: VTK kohaselt on kavas ajutise toovOoimetuse hiivitise maksmine
16petada todtuskindlustushiivitise voi toGtutoetuse perioodil. Mérgime, et pika
staaziga t60d otsivatel inimestel voib digus tootuskindlustusele tekkida alles 30 voi
60 pieva méddumisel juhul, kui nad on koondamishiivitise saajad. Uldjuhul tekib
oigus tootuskindlustushiivitisele todtuna arvele votmise kaheksandast péevast.
Tootukassa juba tdna edastab Tervisekassale tootuskindlustushiivitise ja to6tutoetuse

1. Teadmiseks voetud

2. Mittearvestatud ja selgitatud

Juba lithike rakendumisperiood on nididanud siisteemi
efektiivsust Tervisekassa eelarve vaatest. Samuti on tagasiside
arstidelt, kes on 6elnud, et inimesed, kes tervisest tulenevalt
voiksid kohandatud tingimustes todle naasta, saaksid seda teha




alusel tekkiva ravikindlustuse andmeid, seega olulist mdju muudatus Too6tukassa
tookorraldusele kaasa ei too.

Muudatus 2:VTK kohaselt on kavas voimaldada haiguslehe ajal kohandatud
tingimustes tootamist alates 31. pdevast. VTK kohaselt siisteemi kasutamise
kogemus nditab, et arstide kontrolli all on selline risk vdga madal ja inimesed
tegelikult ei kipu varem t6ole, kui nende tervis seda voimaldab. Samas on siisteemi
rakendatud alles liihikest aega (so alates 15.05.2024) ja VTKSs on jéreldused tehtud
49 inimese pohjal, mis meie hinnangul ei ole piisav siisteemi toimimise hindamiseks.
Liihike rakendumisperiood ja vidheldane praktika ja erinevus prognoositud
kasutuskordadest voivad viidata tootajate ja tooandjate teadlikkuse tOstmise
vajadusele, aga ei ole meie hinnangul piisavad andmaks hinnangut silisteemi
toimimise kohta.

VTKs on muudatuse mojud ja riskid hinnatud ainult tervisekassa eelarve
seisukohast, puudub hinnang mojust té6turule ja majandusele. Kuigi iildiselt on
moistetav eesmirk voimaldada inimestel osaajaliselt tootada haiguslehe ajal, et
inimesed saaksid liikuda kiiremini tagasi to6turule, voib sellel olla ka vastupidine
moju, inimesed jaddvad pikemaks osakoormusega haiguslehele.

VTKSs tuleks hinnata, kas muudatuse tulemusel vOib ajutise toovOimetuse ajal
osakoormusega tootamise periood pikeneda, kuna osakoormusega to6le naastes on
inimese sissetulek suurem, mis omab moju té6turu toimimisele.

VTK-st ei ndhtu ka seda, milline mdju pikaajalise haiguslehe alusel osaliselt
tootamisele voib olla todtamise lubamisel 31. pdevast 61. pdeva asemel.
Prognoositud on inimeste arv, kel tekib haigushiivitise perioodil tootamise digus, aga
puudub hinnang, kui palju neist to6tamise jatkamise voimalust kasutada voiksid, mis
tihtlasi mgjutab tdoturuteenuste vajadust ja eelarvet.

Palume tuua vilja prognoos, kui palju saab olema pikaajalise haiguslehe kasutajaid
sithtgrupi laiendamisel ning kui suur osa hinnanguliselt kasutaks tooturuteenused, et
tootukassal oleks voimalik hinnata moju tootukassa eelarvele.

Samuti tuleks hinnata, kuidas maandada riski, et arstid ei kirjutaks vélja pikaajalise
haiguslehte osakoormusega todtamiseks, kuigi inimene oleks voimeline asuma toole
tdiskoormusega.

juba varasemas haiguse staadiumis, kahjustamata sealjuures oma
tervenemise protsessi.

Kuna kohandatud tingimustes haiguslehe ajal td6tamine on
voimalik vaid kolmepoolsel kokkuleppel, siis ei nde me riski
siisteemi dra kasutamiseks inimeste poolt, kes soovivadki jadda
pikaajalisele haiguslehele, sellest tingituna, et ritkk kompenseerib
palgavahe. Kui inimese terviseseisund vodimaldab asuda
tdiskohaga toole, siis raviarst ei kirjuta vilja haiguslehte.
Tooandjal on alati vdimalus ka keelduda pakkumast kohandatud
tingimustes tootamist. Teiseks haigusleht ei ole midagi, mida
inimene ise saab votta ja Idpetada vaid see on arstlik otsus ja mis
lahtub inimese terviseseisundist.

Seetdttu ei ole tdendoline, et inimesed jaddvad pikemaks ajaks
haiguslehele, kui see on pdhjendatud.

31. pdevast 61. pdeva asemel kohandatud to6tamisele lubamine
mojub kindlasti positiivselt Tervisekassa eelarvele ja inimeste
heaolnule ning majanduslikule olukorrale

Inimeste arvu, kes sooviksid ja oleksid voimelised kohandatud
tingimustes to0tama juba 31. haiguspdevast alates on raske
prognoosida ning tdenioliselt on neid esialgu vdhe. Kui tuua
vordluseks todtamine alates 61. haiguspédevast, siis seda
vOimalust kasutas ajavahemikul 2024. a teine poolaasta kuni 16.
mai 2025 ainult 111 inimest, mis moodustab kdigest 0,6%
potentsiaalsest sihtrithmast.

Prognoos, kui palju antud sihtgrupist kasutaks todturuteenused et
oska ette néha.




VTKSs on muudatus hinnatud téoandjate jaoks positiivseks, kuna aitab vdhendada
tootaja pikaajalisest haiguslehest tingitud to6joupuudust. Samas ei ole hinnatud riski,
kui to6taja on huvitatud pikaajalisest osakoormusega tootamisest tdispalga eest ja
té0andja el saa mojutada téotajat tdiskoormusel todle naasma.

Palume tdiendada VTKd ja hinnata mdju toohdivele ja majandusele ning hinnata
vastavaid riske.

Samuti palume prognoosida VTKs ka isikute arvu, kes votavad pikaajalise
haiguslehe ning samuti hinnata isikute arvu, kui paljud neist vajaksid
todturuteenuseid.

Tooinspektsioon

Toetab VTK-s toodud muudatustega taotletavaid eesmirke, milleks on suurendada
vabatahtliku ravikindlustuse kittesaadavust ja ravikindlustuse eelarvevahendite
kasutamise tohusust toovoimetushiivitiste maksmisel.

Siiski toome vélja jirgmised tdhelepanekud VTK-s toodud probleemide 1 ja 2
juurde:

Probleem nr 1: ajutise tdovoimetuse hiivitise maksmine tootuskindlustushiivitise
vO1 tootutoetuse perioodil To6inspektsioon moistab, et voimalust saada samaaegselt
mitut hiivitist kasutatakse tihti dra lisasissetuleku saamiseks, kuid on ka mitmeid
olukordi, kus ajutise toGvOimetuse hiivitise saamise ajal on isikule oluline
Tootukassas n-0 arvel olemine. Todtukassa pakub erinevaid teenuseid mh
tervisepiiranguga inimestele, sh to0voime hindamist. Samuti ndeme vdimalikku
vastuolu kui To6tukassas arvel olev isik peaks olema valmis t60d tegema ja aktiivselt
t00d otsima, kuid tervise tottu ta ei pruugi seda olla. To6tukassas arvele votmine on
terviseprobleemiga isikule siiski ainuke vOimalus, et saada ravikindlustus ja
kasutada muid teenuseid.

Seetottu on VTK-le jiargnevas eelndus oluline hinnata, kuidas on nende inimeste
oigused kaitstud, kes vajavad tervise tottu Tootukassa teenuseid, kuid pole veel
otseselt valmis aktiivselt t66d otsima vo1 to6le asuma. Sihtgruppi kuuluvad ka
kutsehaiged, too0nnetuses viga saanud inimesed, pikaajalise haiguse tottu todsuhte
1opetanud isikud, kes vdivad olla majanduslikult eriti raskes olukorras. Eriti
kutsehaiguse puhul, arvestades Eestis toimivat hiivitamise siisteemi, kus isik saab

1. Selgitatud

Topelt hiivitamine katkeb to6tuskindlustushiivitise otsusega. Ehk
kui on tehtud Todtukassa poolt otsus tdotukindlustushiivitise
saamiseks. Inimene saab tootukassas arvel ikka olla ja kasutada
ka tooturuteenuseid. To66vdime hindamise tulemusel osalise- voi
puuduva to6voime korral makstavat todvoimetoetust ei arvestata
asendussissetulekuna, mis piiraks ajutisetoovoimetushiivitise
saamist.

Eelnduga ei lisandu Teie viidatud sihtriihmale (kutsehaiged,
tooonnetuses viga saanud inimesed jne) iihtegi erisust. Neid
koheldakse koikide teistega vordselt, vaadatakse eelnevat tootasu
hiivitiste arvutamisel. Seega puudub vajadus eraldi mdjude
hindamiseks.

Ka tdnases siisteemis on see vOimalus, et inimene saab olla
maksimaalselt 182 pdeva haiguslehel ja pidrast seda liigub
Tootukassasse, kas toovoimehindamiseks voi muude toetuste ja
teenuste saamiseks.




hiivitist nduda ainult kohtus ja kiire hiivitamise siisteem puudub, on ajutise
toovoimetuse hiivitis ainuke riigipoolne hiivitis, mida kutsehaiguse diagnoosiga isik
saab. Eelndus on vaja analiiiisida, kas planeeritud muudatusega on tagatud nimetatud
sihtgruppide vordne kohtlemine ja mojud nende toimetulekule.

Leiame, et kokkuvodttes voOib ajutise tOGvOimetuse hiivitise mittemaksmine
tootuskindlustushiivitise voi tdotutoetuse saajale pikendada inimeste naasmist
tooturule. See voib viia olukorrani, kus isikud on toovoimetuslehel senikaua, kuni
hiivitist makstakse ja alles siis votavad Todtukassas arvele ning saavad teenuseid,
mis toetavad nende t66le naasmist. Kokkuvdttes ei pruugi see tuua riigile oodatud
kokkuhoidu, sest inimesed on pikemalt tooturult eemal.

Probleem nr 2: t60vOimetuse ennetamise siisteemi kasutamise piirang
Tooinspektsioon toetab nimetatud muudatust. Sarnase ettepaneku (s.o kergematel
tootingimustel tootamise diguse voiks tdotajale anda juba varem, kui téna kehtiva
korra kohaselt 61. pdevast) tegi Tooinspektsioon juba 2023. a ravikindlustuse
seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndule
(08.03.2023 kiri nr 1.1-7/239-3 ning 02.06.2023 kiri nr 1.1-7/1063-1), kui tdime
vilja, et raviarst saab inimese haiguslugu vaadates aru, kui pikalt peaks tervenemine
aega votma. Tootajal on voimalus hinnata ka ise oma terviseseisundit ja valmisolekut
kergematel tingimustel toole naasta. Piirangu kaotamine omaks majanduslikult
positiivset mdju tdotajatele, kes saaksid varem Oiguse palgavahe hiivitisele, ja ka
tooandjatele, kui to6taja viibib vihem to6lt eemal. Néiteks luumurru korral saaks
tavapéraselt istuvat t60d tegev tootaja ilmselt kaugtoona kodukontoris iilesandeid
tdita, kuid sellisel juhul ei olda enamasti haiguslehel pikemalt kui 30-45
kalendripéeva.

2. Mittearvestatud ja selgitatud

Mitte varem kui 30. pdevast voimaluse loomisel on ldhtutud
perearstide ja tootervishoiuarstide erialaseltside ettepanekust, et
voimaldada protsessi kaasata todtervishoiuarste, kes annavad
hinnangu todtamiseks vajalike kohanduste tegemiseks sh
vajadusel kohtuvad patsiendi ja tema tooandjaga. Hinnangu
andmiseks on todtervishoiuarstidel 15 to0pdeva. Samuti on siia
sisse arvestatud aeg, kus todandja ja tootaja saavad omavahel
kokku leppida kohanduste voimalused ja td6andja saab vastavad
kohandused ka sisse viia. Lisaks sobib see olemasoleva
protsessiga, kus pikaajalisi haiguslehti pikendatakse iga 30 pdeva
jarel. Samuti maandab see todandjate poolseid pettuste riske, mis
voivad tekkida kui minna tile juba haiguslehe esimestest
paevadest palgavahe hiivitise skeemile

Eesti Kaubandus-Toostuskoda

1. Viljatootamiskavatsuse ettepaneku nr 2 kohaselt soovitakse, et osalise ajaga
vOi kergemates iilesannetes tootamine on voimalik alates 31. haiguslehe pdevast
(VIK 1k 4 p 2). Kehtiva regulatsiooni kohaselt on td6tajal ja todandjal digus kokku
leppida ajutiselt terviseseisundile vastava t60 tegemises haiguslehe alusel, kui
tootaja haiguslehele mérgitud tookohustuste tditmisest vabastuse padevast on mooddas
rohkem kui 60 kalendripaeva.

1. Taname toetuse eest.

2. Selgitatud

VTK-s ei olnud toodud eelndu tdpne sonastus, vaid iiksnes selle
mote. Eelndus on vastav séte planeeritud RaKS § 60 Idikesse 1,
mille kohaselt ,,ei ole kindlustatud isikul Oigust saada ajutise
toovoimetuse hiivitist, kui....“. Leiame, et siin ei ole jdetud
Tervisekassale kaalutulusruumi.




Kaubanduskoda tegi juba 19.06.2023 ravikindlustuse seaduse muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu arvamuses ettepaneku, et
tootajal tekiks haiguslehe ajal to6tamise voimalus pérast 30. haiguslehel viibitud
pdeva. Toetame jatkuvalt antud ettepanekut. Leiame, et kui too6tajal tekib haiguslehe
ajal tootamise vOimalus pérast 30. haiguslehel viibitud pdeva, siis on tagatud, et
tootaja keskendub esimesed kuu aega tervise ja todvoime taastamisel ning peale 30.
pdeva moodumist saab todtaja asuda toole haiguselehe alusel kohandatud
tingimustes. Lisaks tagab selline lahendus, et to0andjate seas ei teki pikaajalist
toojoupuudust ning tdotajatel on voimalus sdilitada palk ja elukvaliteet pikaajalise
haiguse ajal.

Seega Kaubanduskoda toetab viljatootamiskavatsuse ettepanekut nr 2, mille
kohaselt soovitakse, et osalise ajaga vOi kergemates {lilesannetes todtamine on
voimalik alates 31. haiguslehe péevast.

2. Viljatootamiskavatsuse ettepaneku nr 1 kohaselt soovitakse anda
Tervisekassale digus 10petada ajutise todvoimetuse hiivitise maksmine kindlustatule,
kes saab samaaegselt tootuskindlustushiivitist voi todtutoetust Eesti Tootukassa
kaudu.

Kaubanduskoda peab vajalikuks réhutada, et kuigi kavandatav muudatus nieb ette
Tervisekassale iiksnes diguse, mitte kohustuse hiivitise maksmine 1dpetada, v3ib
selline sOnastus pohjustada ebavordset kohtlemist. Juhul kui otsus jdéb Tervisekassa
kaalutlusdiguse alla, tekib risk, et hiivitise maksmine 10petatakse iihel juhul, kuid
mitte teisel, kuigi olukorrad on sisuliselt samased. Seetottu leiame, et diguse asemel
peaks Tervisekassale kehtestama selge kohustuse hiivitise maksmine sellistel
juhtudel lopetada, et tagada diguskindlus ja vordsus koikide kindlustatute suhtes.
Kaubanduskoda teeb ettepaneku muuta viljatootamiskavatsuses satestatud
Tervisekassa "Oigus" ajutise toovOoimetuse hiivitise maksmine lopetada
selgesonaliseks kohustuseks.

3. Viljatootamiskavatsuse ettepaneku punkti 4 kohaselt soovitakse muuta
vabatahtliku ravikindlustuse lepingu sOlmimise tingimusi, et suurendada
ravikindlustuse kittesaadavust. VTK kohaselt soovitakse tdhustada vabatahtliku

3. Selgitatud

Vabatahtliku ravikindlustuse lepingu lahutamatuks osaks on
tilliptingimused, millega reguleeritakse lepingusse tulemine ja
lepingust véljumine. Kuu kaupa maksete maksmine tdhendab
isiku vaates ravikindlustuse paremat kéttesaadavust, sest kuu
kaupa on tasumine lihtsam, kui korraga aastamakse tasumine.
Riski maandamiseks jddb inimestele jitkuvalt lepingust
viljumisel kehtima vdhemalt jooksva kvartali maksete tasumise
kohustus ja lepingu kohustuslik aeg on 1 aasta ning sealt saab
viljuda ainult rangetel tingimustel (kindlustatu surm,
sundkindlustuse alusel ravikindlustuse tekkimine ja lahkumine
valisriiki).

Kindlustusmaksete regulaarsuse kinnitab Tervisekassa ndukogu
oma otsusega. Seda ei sdtesta ravikindlustuse seadus.
Vabatahtliku ravikindlustuse lepingu maksed katavad ainult isiku
ravikindlustuse osa lepingu viltel. St vabatahtliku lepingu
maksed ei lidhe hiljem arvesse nt pensioni arvutamisel. Samuti ei
laiene  lepingu  alusel  kindlustatud  isikule  digus
toovoimetushiivitistele. Leping on suunatud flitisilistele isikutele,
juriidilised isikud lepingut s6lmida ei saa.

Sellega on siisteemikuritarvitamise riskid maandatud.




kindlustuse lepingu sdlmimist nii, et lepingu sdlmimiseks ja lepingu alusel
kindlustatuga vordsustamiseks piisab edaspidi asjaolust, et tegemist on inimesega,
kes on Eesti alaline elanik voi Eestis tdhtajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel
Eestis elav inimene. Lisaks ndhakse VTK-s ette, et muudatuste tulemusel tekiks
voimalus maksete tasumiseks kuu kaupa. Kehtiva korra kohaselt saab
kindlustusmakseid tasuda kvartali voi aasta kaupa ning téna lihe kuu kaupa makseid
tasuda ei ole vdimalik

Oleme seisukohal, et plaanitav igakuise maksmise voimalus voib luua olukorra, kus
kindlustust voidakse hakata kasutama vaid vajaduspohiselt — niiteks tiksikute kuude
kaupa enne planeeritud ravi voi tervisemure ilmnemisel. See vOib suurendada
motivatsiooni hoiduda sotsiaalmaksu tasumisest ning liituda vabatahtliku
kindlustusega vaid ajutiselt, kui tekib vajadus arstiabi jérele. Kuigi VTK viitab, et
leping solmitakse vahemalt iiheks aastaks ja ennetéhtaecgne 10petamine on piiratud,
ei ole VTK-s piisavat selgust selle kohta, kuidas sellist voimalikku siisteemi
kuritarvitamist tegelikkuses vilditakse. Leiame, et selles osas on VTK mdjuanaliiiis
puudulik ning vajab tdiendavat analiiiisi. Kindlustussiisteemi usaldusvédrsuse ning
ausa konkurensiolukorra tagamiseks oleks vajalik neid riske senisest pdhjalikumalt
hinnata ning kavandada ka vastavad maandusmeetmed.

Kaubanduskoda on seisukohal, et vabatahtliku ravikindlustuse lepingu sGlmimise
tingimuste leevendamise muudatuse osas on vaja koostada tdiendav mojuanaliiiis, et
moista plaanitavate muudatustega kaasnevaid voimalikke riske.

Justiits- ja Digiministeerium

1. VTK on koostatud pdhjalikult ning see on hea lédhtekoht huviriihmadega
aruteluks.

Seaduseelndu seletuskirjas voiks tdiendada teemasid, et tagada, et kavandatav
regulatsioon oleks kaasav, ettendhtav ja teadmuspohine.

Probleemide, eesmiirkide ja moodikute sidumine

VTK-s on selgelt esitatud olulised probleemid — topelthiivitiste maksmine, piirangud
toovoimetuse ennetamise siisteemi kasutamise piirang, rasedate kergemast toost
keeldumise juhtumite andmekontrolli puudulikkus ning vabatahtliku ravikindlustuse
piiratud kittesaadavus ja paindlikkuse puudumine. Need mdjutavad Tervisekassa

1. Selgitatud

Probleemide, eesmirkide ja moodikute sidumine — eelndu
sisaldab lahendusi, millele ei ole erinevaid hindamismoddikuid,
vaid on liks kindel moddik, kas siisteem on kasutusele voetud ehk
olukord on saavutatud. Nditeks ajutise tdovoimetuse hiivitist ei
maksta tootuskindlustushiivitise saajale. Eelnduga luuakse uusi
vOimalusi, mida inimene saab soovi korral kasutada, aga ei pea
seda tegema. Nditeks voimalus tootada pikaajalise haiguslehe
ajal alates 31. pdevast oleneb inimese tervislikust seisundist,




ravikindlustuse eelarvevahendite tdhusat ning jétkusuutliku kasutamist ja inimestel
ravikindlustuse kittesaadavust. Seaduseelndu seletuskirjas soovitame iga esitatud
probleemi siduda eesmirgiga ning vdimalusel lisada eesmérgi saavutamise
mdddikud. Ulevaatlik tabel, mis toob villja probleemi, eesmirgi (soovitava olukorra)
ja hindamismoddikud, mis toetaksid regulatsiooni selgust ja aitaks hinnata
eesmadrkideni joudmist ning muudatuste moju.
Lahendusvariantide vordlev analiiiis
valikukriteeriumid

VTK-s on pdhjalikult analiitisitud iga probleemi eelistatud lahenduse mdju, kuid
dokument ei sisalda kaalutud alternatiivsete lahendusvariantide vordlust ega nende
alternatiivsete lahenduste mdju hindamist. Hea digusloome praktika kohaselt on
oluline kaaluda erinevaid lahendusvariante. See vdimaldab huviriihmadel teha
pohjendatud  valikuid.  Soovitame  lisada  seaduseelndu  seletuskirja
lahendusvariantide vordleva analiiiisi ning pdhjenduse eelistatud lahenduse kohta.
Mojuanaliiiisi andmepohisus ja prognooside lisamine

VTK-s esitatud muudatuste olulised mdjud on hésti hinnatud. Seaduseelndu
seletuskirjas palume muudatuste mdju kohta esitada pdhjalikum kvantitatiivne
hinnang (mh tipsustada detailsemalt IT-arenduste kulu, kuluprognoos, sihtrithmade
kditumise voOimalik muutus). Seaduseelndu seletuskirjas soovitame tipsustada
mdjuanaliilisi metoodikat ja andmestikku, mille pdhjal hinnatakse regulatsiooni
moju elanikele, todandjate kditumisele ja ravikindlustuse eelarvele. Seletuskirja
voiks lisada kokkuvotlikud jareldused eelnenud analiitisidest (VTK-s 1k 10 esitatud
viite link ei ole dige) ja statistikale.

Kaasatud huvirithmade arvamused ja nendega arvestamine

VTK koostamisse on kaasatud mitmed asutused ja organisatsioonid (sh
Tervisekassa, Eesti Viike- ja Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioon, Eesti Haiglate
Liit). Seaduseelndu seletuskirjas soovitame tuua vilja kaasatud osapoolte peamised
seisukohad muudatuste kohta ning selgitada, milliseid ettepanekuid on
seaduseelndus arvesse voetud. See toetab kavandatava eelndu menetlemise
labipaistvust.

2. VTK Ik 4 punktis 3 on selgitatud, et muudatust vajab RaKS § 55 kohane
keskmise tulu arvestamise regulatsioon. Kuna on selgitatud, et andmeid hakatakse

ja eelistatud lahenduse

tema soovist ja todandja voimalustest. Mdddiku seadmine oleks
siin ebamdistlik. Eelndus olevatele muudatustele iilevaatliku
tabeli tegemine liialt dokumendi mahtu suurendav. Arvestades
muudatuste vihesust, siis on nad hetkel selgesti eristatavad.
Lahendusvariantide vordlev analiiiis ja eelistatud lahenduse
valikukriteeriumid - lahenduste variantide vordlevat analiiiisi,
saaks teha sellisel juhul kui meil oleks vilja todtatud erinevad
lahenduste variandid. Meil need puuduvad ja seetdttu ei saa teha
ka vordlevat analiiiisi.

Moéjuanaliiiisi andmepdhisus ja prognooside lisamine —
eelndu seletuskirjas on lisatud pdhjalikum mojuanaliiis, sh
kuluprognoos ja kéitumuslikud muudatused. IT arendusi
tellitakse ja hangitakse hiljem. Antud etapis ei ole voimalik IT
arenduste tdpsemat kulu lahti selgitada. MGdjuanaliilisis on
kasutatud Tervisekassa ja Tootukassa andmeid ning viidatud
Andres Vorgu ja Magnus Piiritsa poliitikaanaliiiisile.
Vastav link on muudetud. Poliitikaanaliitis on
Sotsiaalministeeriumi kodulehelt ldbiviidud uuringute alt.
Kaasatud huvirilhmade arvamused ja nendega arvestamine
- iildjuhul tehakse seda eelnduga koos ja antud juhul on need
kooskolastustabelist leitavad.

leitav

2. Selgitatud
Juba tdna  esitab MTA Tervisekassale andmeid ajutise
toovoimetuse hiivitise maksmiseks (§ 55. Kalendripdeva
keskmise tulu arvutamine) — seega on rasedale to0st keeldumise
korral makstava ajutise toOvOimetuse hiivitise arvutamise
muudatuste tegemiseks vajalikud andmed Tervisekassal olemas
ja ka diguslik alus nende edastamiseks on olemas.

3. Selgitatud




saama Maksu- ja Tolliametist (MTA), tuleb silmas pidada, et vajalik on kehtestada
oiguslik alus andmete saamiseks/to6tlemiseks, sh millisesse andmekogusse MTA
andmeid edastama hakatakse ja kas seda regulatsiooni on ka vaja tdiendada (ilmselt
muutub andmekooseis jne).

3. VTK-s Ik 5 on mirgitud: ,,Samuti on vaja IT arendusi, et lihtsustada ja kiirendada
lepingu s0lmimise protsessi lepingut solmida soovivatel inimestel. Tervisekassal on
kavandamisel IT lahendus, millega on inimestel edaspidi vdimalik solmida
Tervisekassaga kindlustuslepinguid terviseportaali vahendusel.* Siinkohal tuleb iile
vaadata, kas muutmist vajab ka tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja tervise
infosiisteemi regulatsioon (terviseportaal on juriidiliselt tervise infosiisteemi osa).
IImselt tdieneb andmekoosseis, mistottu oleks vaja iile vaadata ka andmete
sdilitustihtajad.

Eelndu seletuskirjast on viide IT arendustele, mis puudutavad
ravikindlustuse saamiseks s0lmitava lepingu sdlmimise protsessi
kergendamist osapooltele, vilja jéetud, sest need ei ole otseselt
eelnduga seotud. Eelndu muudatuste jargselt on vdimalik
solmida nimetatud lepinguid edasi nagu praegu. Vajadusel
tehakse vastavad muudatused edaspidi digusaktides eraldi.




