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Eelnou kooskolastamine

Lugupeetud minister

Tervisekassa tutvus Teie poolt kooskdlastamiseks ja arvamuse avaldamiseks esitatud
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise
seaduse (raviarvete ja retseptide liitmine tervisedokumentidega) eelnduga ning kooskolastab

eelndu alljargnevate ettepanekutega.

1. Eelnéu § 1 punktis 2 tehtavate tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS)
muudatuste osas teeme ettepaneku TTKS § 59! 1dike 4 punkti 9 tdiendamiseks pérast tekstiosa
»andmeid” tekstiosaga ,ja dokumendid”. Ettepanekuga tépsustatakse tervise infosiisteemis
toodeldavaid koosseise. Rahaliste ravikindlustushiivitiste viljamaksmise aluseks vodivad lisaks

andmetele olla ka dokumendid (nt piiriiilese tervishoiuteenuse hiivitise puhul).

2. Eelnou §-s 3 tehtavate kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse muudatuste osas
teeme ettepaneku tépsustada § 3 punktiga 3 muudetavat seaduse § 9 punkti 1 sOnastust jargmiselt:
,»omab tegevusluba siinnitusabi- ja gilinekoloogiateenuste osutamiseks ja”. Tervishoiuteenuse
osutamine on tegevusloal pohinev majandustegevus, mistdttu on oluline viidata just digusliku aluse
olemasolule konkreetset teenust osutada. Kehtiva seaduse §-s 9 on tdna viidatud tervishoiuteenuste
korraldamise seadusega kehtestatud tegevusloale ja nimetatud viite vélja jitmine ei ole
pohjendatud. Lisaks viidatakse uue sétte punktis 2 rakkude, kudede ja elundite hankimise voi

kaitlemise tegevusloale. Seega voiks punktid 1 ja 2 olla sdnastatud sarnasel pohimattel.

3. Eelnéu § 5 osas (ravimiseaduse muutmine) teeme ettepaneku tdiendada §-1 5 uue punktiga 1

(muutes jargnevate punktide numeratsiooni) ja sonastada see jargmiselt:
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»1) paragrahvi 29 15iget 1 muudetakse ja sOnastatakse jargmiselt:

»(1) Apteegiteenus on:

1) ravimite jaemiiiik voi muul viisil vdljastamine koos sellega kaasneva ndustamisega ravimite
sihipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks ning kasutaja teavitamisega ravimi digest ja ohutust
kasutamisest ja sdilitamisest;

2) proviisori voi farmatseudi poolt ravimite kasutamise osas hinnangu andmine;

3) ravimite ekstemporaalne ja seeriaviisiline valmistamine ja jaendamine.*;*.

Ettepanekuga laiendatakse apteegiteenuse mdistet (margitud bold’is), luues vodimaluse
ravimiskeemi kasutuselevotul ravimite koosmdjude hindamiseks, ilma seejuures ravimit
viljastamata. Kehtiva digusruumi kohaselt piirdub apteegiteenuse osutaja ndustamine véljastatava
ravimiga seonduvaga. Selline sOnastus piirab ndustamist ja hinnangu andmist olukorras, kus
ilevaatamist vajab ravimiskeem tervikuna. Kavandatav vdimalus ravimiskeemi hindamiseks voib
nditeks olla olukorras, kus tervishoiuteenuse osutaja podrdub proviisori voi farmatseudi poole
vajadusega vaadata iile patsiendi raviskeem tervikuna ning teha vajadusel muudatusettepanekud.
Pikemate ja keerukamate raviskeemide korral voib tervishoiuteenuse osutajal puududa piisav teave
voimalike ravimite koos- voi kdrvalmojude osas vdi ta soovib uue ravimi madramisele eelnevalt
konsulteerida selle sobivuses isikule. Proviisoril ja farmatseudil on ravimite véljastamiseks

ravimiskeemile kavandatava eelndu kohaselt juurdepdis juba olemas.

4. Eelnodu § S osas (ravimiseaduse muutmine) teeme ettepaneku tiiendada §-i 5 uue punktiga 6

(muutes jargneva punkti numeratsiooni) ja sonastada see jargmiselt:

,0) paragrahvi § 9913 15ikes 8 asendatakse sdonad ,»Vabariigi Valitsus* sonadega ,,valdkonna eest

(13413

vastutav minister®;*.

Muudatusega ndhakse ette, et vaktsiinikindlustusmakse midra kehtestab edaspidi Vabariigi
Valitsuse asemel valdkonna eest vastutav minister. Rakendusakti tasandi muutmine on
pohjendatud, kuna vaktsiinikindlustusmakse maéédra puhul on tegemist kitsalt valdkondliku,
tehnilise ja arvutusliku regulatsiooniga, mis on otseselt seotud tervishoiu ja ravimipoliitika
kujundamisega ning kuulub sisuliselt sotsiaalministri (valdkonna eest vastutav minister) padevusse.
Hea digusloome ja normitehnika pdhimotete kohaselt on asjakohane, et sellised regulatsioonid, mis
puudutavad ithe ministeeriumi vastutusala ning ei vaja kogu valitsuse poliitilist kaalutlust,
kehtestatakse ministri midrusega, kuna see vdimaldab tagada regulatsiooni suurema paindlikkuse
ja ajakohasuse. Muudatus on kooskdlas ka riigi digusloomepraktika trendiga, mille eesmérk on

vdhendada Vabariigi Valitsuse méadruste hulka ja anda valdkonnaspetsiifilised rakendusaktid



ministri tasandile, kui see on normitehniliselt pdhjendatud. Volitusnormi muutmine on kooskdlas
pohiseaduse § 94 ja Vabariigi Valitsuse seaduse regulatsiooniga, mille kohaselt annab minister
seaduse alusel ja tiitmiseks méirusi. Seaduses on sitestatud (RavS § 99'° 15ige 7) selge pdhimdte,
mille alusel vaktsiinikindlustusmakse miir arvutatakse ning sellest peab ka valdkonna eest
vastutav minister madra kehtestamisel ldhtuma. Sisend vaktsiinikindlustuse méiéra suuruse osas
tuleb Tervisekassalt. Vabariigi Valitsuse mééruse ettevalmistamine noduab ka suuremat
haldusressurssi, mistottu protsessi lihtsustamine vabastab ametnike té0aega sisulisemateks
tegevusteks. Ministri méédruse kasutamine vdimaldab lihtsustada ja lilhendada menetlust ning

viltida tarbetut biirokraatiat, séilitades samal ajal regulatsiooni sisulise kvaliteedi ja digusselguse.

5. Eelndu § 7 osas teeme ettepaneku tdiendada §-i 7 uue punktiga 3 (muutes jargnevate punktide

numeratsiooni) ja sonastada see jargmiselt:

,,3) paragrahvi 2 tidiendatakse 1dikega 3% jirgmises sdnastuses:

“(3%) Perearstiabi raames osutavate tervishoiuteenuste eest tasumisel arvestab Tervisekassa muu
hulgas perearsti nimistusse kuuluva kindlustatud isiku krooniliste haigustega. Krooniliste haiguste
arvestamisel 1dhtub Tervisekassa isiku kohta esitatud raviarvetel ja retseptidel toodud

[TN13

diagnoosidest.*;*.

Ettepanek on tingitud perearstiabi rahastusmudeli muudatusest. Alates 01.01.2026 arvestab
Tervisekassa perarstiabi teenuse rahastamisel muu hulgas ka perearsti nimistus olevate krooniliste
haigustega patsientide arvu ning neil esinevaid kroonilisi haigusi (Vabariigi Valitsuse 15.12.2025
madrus nr 101 “Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu” § 2 16ige 4). Mitme kroonilise haigusega
patsiendi eest saab nimistut teenindav perearst kdrgendatud tasu. Tdiendava pearaha eesmirk on
arvestada perearsti t60 tegelikku koormust krooniliste haigustega patsientide jédlgimisel ning
motiveerida perearste haiguste varajaseks avastamiseks ja jirjepidevaks kasitluseks. Krooniliste
haiguste olemasolu hindamiseks votab Tervisekassa aluseks isiku raviarvetel ja retseptidel toodud
diagnoosid. Andmesubjektidele ldbipaistvuse ja digusselguse tagamise eesmérgil teeme ettepaneku
eelpool viidatud andmetdotluse kirjeldamiseks seaduses. Eeltoodust tulenevalt teeme ettepaneku

tdiendada Tervisekassa seaduse §-i 2 1dikega 32 jirgnevas sdnastuses:

6. Eelnou § 7 osas teeme ettepaneku tiiendada §-1 7 uue punktiga 4 (muutes jargneva punkti

numeratsiooni) ja sOnastada see jargmiselt:

»4) paragrahvi 12 16ike 1 punktist 2 jédetakse vélja tekstiosa ,teha Vabariigi Valitsusele

ettepanek*;".



Muudatuse vajadus tuleneb eelndu § 6 punktidest 2 ja 3, millega muudetakse Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu kehtestamise volitusnormi ja pannakse Vabariigi Valitsuse asemel

kohustus loetelu kehtestamiseks ministrile.

Nimetatud muudatuse tottu vajab muutmist ka Vabariigi Valitsuse 12.07.2018 médiruse nr 62
»lervisekassa tervishoiuteenuste loetelu muutmise kriteeriumid ja tervishoiuteenuste loetelu

komisjoni tookord* § 10 1oige 10.
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