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Eelnou kooskolastamine
Austatud sotsiaalminister

Tdname vdimaluse eest anda tagasisidet rahvatervishoiu seaduse ja tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise seaduse (tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi koostdd) eelndule.
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium tunnustab eelndu iildist eesmirki tugevdada tervise
ja sotsiaalvaldkonna koost6dd ning luua terviklikum ja inimesekesksem ldhenemine keerukama
abivajadusega inimeste toetamisel. Valdkondade senine killustatus on praktikas olnud takistuseks
sujuva ja arusaadava teenuseteekonna kujunemisel ning eelndus kavandatud lahendus aitab sellele
probleemile siisteemselt ldheneda. Peame oluliseks, et inimesel oleks selge ja loogiline
teenuseteekond. Eelndus ja seletuskirjas kirjeldatud 1dhenemine, kus inimese vajadustest ldhtuvat
teenuseteekonda koordineerib iiks tervikvaatega terviseteejuht, toetab nii teenuste paremat
sidusust, varasemat markamist kui ka inimese jaoks arusaadavamat ja usaldusviirsemat kontakti
avaliku sektoriga.

Samas soovime juhtida tihelepanu mitmele eelndust ja seletuskirjast tulenevale kiisimusele ja
riskikohale, mis vajavad tdiendavat selgitamist voi tdpsustamist, et kavandatav siisteem vastaks
seatud eesmarkidele ka praktikas ning oleks digusselge ja inimesekeskne, mistottu kooskdlastame
eelndu alljargnevate markustega.

1) Palume kaaluda To6tukassa noustaja kaasamist tugimeeskonda

Kuigi Sotsiaalministeerium on eelndu ettevalmistamise kéigus kinnitanud, et tulevikus ndhakse
vajadust kaasata senisest tugevamalt ka haridus- ja to6turuvaldkond, soovime veelkord rohutada,
et inimese teenuseteekonna tegelik iihtsus eeldab nende valdkondadega seoste loomist. Palume
kaaluda, kas ja kuidas oleks vdimalik eelnduga kavandatava RTHS § 133 1dike 6 alusel
moodustavasse tugimeeskonda vajaduse korral kaasata ka Eesti To6tukassa (eespool ja edaspidi
Tootukassa) ndustaja. See on eriti oluline olukordades, kus inimene on juba to6tuna registreeritud
voi kus terviseteejuht hindab, et inimesel voib tekkida vajadus to6turuteenuste ja -toetuste jirele.
Tootukassa kaasamine vdimaldaks paremini siduda tervise-, sotsiaal- ja todturuvaldkonna
sekkumisi ning toetaks inimese toovdimet ja kiiremat tdoturule naasmist tervikvaates.
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2) Palume kaaluda heaoluplaani tiiendamist toovoime ja muu asjakohast infot holmava
teabega ning vastavat andmevahetust Tootukassaga

Juhime tdhelepanu infosiisteemide ja andmevahetuse arendamise olulisusele Tootukassaga.
Mirgime, et pracguses kavandatud lahenduses on heaoluplaanis ette ndhtud eeskétt puude andmete
kajastamine, samas kui oluliselt suuremal osal inimestest on tuvastatud vihenenud to6voime.
Toovoimega seotud info on aga sageli midrava tdhtsusega nii inimese vajaduste hindamisel kui ka
sobiva toe kavandamisel. Vastavad andmed on olemas ka tervise infosiisteemis (otsus toovoime
languse kohta koos perioodiga). Selleks, et valdkonnaiilene koordinatsiooniteenus pdhineks
terviklikul ja ajakohasel teabel, vOiks olla tagatud andmevahetus heaoluplaani ja Todtukassa
infosiisteemide vahel. Heaoluplaani voiks olla vdimalik kanda ka nditeks andmed todtuna
registreerimise ja Tootukassa poolt osutatavate asjakohasust omavate tooturuteenuste kohta.
Samal ajal voiks Tootukassal olla vdimalus saada teavet inimesele osutatavate
koordinatsiooniteenuste ja asjakohaste sotsiaalteenuste kohta.

3) Teeme ettepaneku tipsustada terviseteejuhi kvalifikatsiooni ja hariduslikku tausta

Kavandatava maéruse ,,Valdkonnaiilese koordinatsiooniteenuse nduded ning riskiriihmade
madramise metoodika® § 3 15ikes 4 on sétestatud, et terviseteejuht on vastava tdienduskoolituse
labinud spetsialist, kuid eelndus puudub tipsustus terviseteejuhi kvalifikatsiooni ja haridusliku
tausta kohta. Kuna tegemist on keskse rolliga inimese teenuseteekonna kujundamisel ja
valdkonnaiilese koordinatsiooniteenuse rakendamisel, ei ole piisav piirduda iiksnes
taienduskoolituse ldbimise ndudega. Eelneva pinnalt teeme ettepaneku tdpsustada, et
terviseteejuhina saab tegutseda iiksnes isik, kellel on kas tervishoiualane voi sotsiaaltdd alane
erialane haridus ning kes on lisaks ldbinud vastava tdienduskoolituse.

4) Palume tiiendada seletuskirja terviseteejuhtide puudusest vo6i ebapiisavast
ettevalmistusest tulenevate mojude kisitlusega

Seletuskirja jargi on reformi kavandamisel juba ette teada, et teenuse rakendumise algusperioodiks
el jouta koolitada piisavat hulka terviseteejuhte vastavalt kavandatavale teenusmahule ja
sithtrithmale (vajadus 200-250 terviseteejuhti, 2027.a hakkab todle 107 terviseteejuhti). Koolituste
tulemusel saavutatakse vajalik terviseteejuhtide arv hinnanguliselt kdige varasemalt 2029. aastaks,
mil on todturul kittesaadav piisav hulk terviseteejuhte nii rehabilitatsiooni kui ka krooniliste
haigustega sihtriihmade toetamiseks (kokku 231, kellest krooniliste haigustega sihtgrupiga
hakkaks to0le 164 terviseteejuhti). See tekitab olulisi rakendusriske valdkonnaiilese
koordinatsiooniteenuse kvaliteedi ja kittesaadavuse osas. Ebapiisava ettevalmistusega voi
tilekoormatud terviseteejuhid vdivad praktikas viia olukorrani, kus teenuseteekonnad venivad,
juhtumite kdsitlus muutub ebaiihtlaseks ning tervise- ja sotsiaalvaldkonna teenused ei ole piisaval
maidral sisuliselt koordineeritud. Seletuskirjas on terviseteejuhtide piisava arvu koolitamise risk
vilja toodud, kuid selle riski mdju teenuste kéttesaadavusele ja inimese heaolule ei ole mdjude
peatiikis eraldi hinnatud ega detailselt avatud. Samuti ei ole kirjeldatud, kuidas maandatakse
olukorda, kus teenusvajadus on mérgatud, kuid koordinatsiooniteenus ei ole ajutiselt kittesaadav.
See on oluline risk inimese vaates, kuna voib tekitada katkestusi teenuseteckonnas. Peame seda
suure mojuga riskiks, mistdttu palume tdiendada seletuskirja mdjude osa kisitlusega, mis
analiiiisib terviseteejuhtide puudusest v3i ebapiisavast ettevalmistusest tulenevaid mdjusid teenuse
kvaliteedile, kittesaadavusele ja inimeste teenuseteekondade jérjepidevusele reformi
algusperioodil.
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5) Palume kisitleda seletuskirjas pohjalikumalt reformi rakendamisega seotud regionaalse
ebavordsuse riske ja meetmeid nende maandamiseks

Seletuskirjas on vilja toodud, et kavandatav reform vdhendab regionaalseid erinevusi ning muudab
teenuste kéttesaadavuse iihtlasemaks ja vdhem sdltuvaks konkreetse piirkonna administratiivsest
voimekusest. Samas jddb eelndu kohaselt teenuste tegelik pakkumine ning teenustele suunamine
jatkuvalt kohaliku omavalitsuse (edaspidi KOV) otsustada ning sdltuvusse KOV-i eelarvelisest ja
organisatsioonilisest voimekusest. Olukorras, kus terviseteejuhtide praktika ja abivajaduste
hindamine muutub {ileriigiliselt ihtlasemaks, kuid teenuste maht ja kittesaadavus KOV-ides on
erinev, voib see praktikas esile tuua regionaalse ebavdrdsuse teenuse tegelikus kattesaadavuses.
Téaiendava regionaalse ebavdrdsuse riski loob ka TERVIKute loomise ebavordne ajastus ja kiirus
erinevates piirkondades. Seletuskiri viitab, et kdikjal ei pruugi teenused reformi rakendamise
algfaasis koheselt kéttesaadavad olla ning ette on ndhtud iileminekuperiood. Samas ei ole
seletuskirjas hinnatud, milline on selle ajalisest nihkest tuleneva ebavordsuse moju inimestele,
eeskitt haavatavatele sihtrithmadele, ega analiilisitud, millised vodivad olla mdjud teenuste
kittesaadavusele, teenuseteeckonna katkemisele voi inimeste usaldusele siisteemi vastu. Samuti ei
ole seletuskirjas selgelt kirjeldatud maandamismeetmeid olukorraks, kus TERVIK ei ole
piirkonnas veel loodud véi ei toimi tdies mahus, terviseteejuhi teenus ei ole ajutiselt kittesaadav,
inimese abivajadus on ihtselt ja professionaalselt tuvastatud, kuid teenuse tegelik pakkumine
viibib voi ei ole KOV-i vdimekuse tdttu voimalik. Seetdttu palume seletuskirja eeltoodud aspektide
osas tdiendada.

6) Palume tipsustada isikule seatavate kohustuste sisu ja teenuse lopetamise aluseid

Kavandatava maiiruse ,,Valdkonnaiilese koordinatsiooniteenuse nduded ning riskiriihmade
midramise metoodika* § 10 Idikes 1 on sétestatud, et heaoluplaaniga ndustumisel vitab inimene
omapoolse kohustuse tdita talle antud tervisekditumise soovitusi ja ravijuhiseid ning osaleda talle
midratud teenustel, samuti osaleda regulaarsetel heaoluplaani tditmise hindamise vestlustel.
Samas on maéruse § 10 1oikes 2 ette ndhtud, et juhul kui inimene jitab nimetatud kohustused
regulaarselt tditmata, Idpetatakse valdkonnaiilese koordinatsiooniteenuse osutamine. Palume
tdpsustada, milliseid tervisekditumise soovitusi ja ravijuhiseid voib inimesele valdkonnaiilese
koordinatsiooniteenuse raames anda ning millised neist on kéasitatavad kohustuslikena. Ebaselgeks
jadb, kas ja millisel madral holmavad nimetatud kohustused ka néiteks elustiiliga seotud soovitusi
(nt litkumine, toitumine, muud kéitumuslikud valikud) ning kuidas sellisel juhul hinnatakse
inimese kohustuste tditmist. Samuti ei ole maaruses toodud, millised konkreetsed kohustused on
sellised, mille tditmata jétmine voib viia teenuse 10petamiseni. Juhime tdhelepanu, et miiruses
puudub selgus madiste ,,regulaarne kohustuste tditmata jatmine‘ osas — médratlemata on nii kordade
arv kui ka ajavahemik, mille jooksul kohustuse tditmata jatmist loetakse regulaarseks. Leiame, et
selline ebamddrasus ei taga Oigusselgust ning loob riski ebaiihtlaseks tdlgendamiseks ja
rakendamiseks praktikas. Eeltoodust tulenevalt palume méérust ja seletuskirja kirjeldatud
ebaselguste korvaldamiseks tdiendada.

7) Palume tipsustada TERVIKu rahastamise lopetamise tagajirgi ja teenuse jirjepidevuse
tagamist

Kavandatava madruse “TERVIKute rahastamise korra ning koordineerimispiirkondade
kehtestamine* § 12 1dikes 1 on sdtestatud TERVIKu rahastamise 10petamise alused, sealhulgas
olukorrad, kus TERVIK ei tidida seadusest tulenevaid kohustusi, moni kohustuslik liige astub
TERVIKust viélja voi TERVIK ei tdida rahastamislepingut voi1 aruandlusndudeid. Samas jiib
madruses ja seletuskirjas ebaselgeks, millised on rahastamise 10petamise tagajirjed TERVIKu
tegevusele ning eeskitt sellele piirkonnale, kus elavad teenust vajavad inimesed. Palume
tdpsustada, kuidas on rahastamise 10petamise  korral tagatud  valdkonnaiilese
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koordinatsiooniteenuse jirjepidevus ning mis saab inimestest, kelle teenuseteekond ja
heaoluplaanid on seotud vastava TERVIKu toimimisega. Médrusest ei néhtu, kas ja millisel viisil
korraldatakse teenuste iileviimine, ajutine jitkamine voi muu asenduslahendus, et véltida teenuse
katkemist inimestele, kes ei ole TERVIKu vai selle litkmete lepinguliste vOi organisatsiooniliste
rikkumistega seotud. Samuti jaib ebaselgeks, kas ja millised sanktsioonid rakenduvad TERVIKule
lisaks rahastamise IOpetamisele. Praeguse sOnastuse pohjal ei ole selge, kuidas tagatakse
proportsionaalsus olukorras, kus rikkumine vdib olla tingitud iiksiku liikme tegevusest voi
objektiivsetest teguritest (nt t66joupuudus, infosiisteemide viibimine). Seetdttu palume méérust ja
seletuskirja eeltoodud aspektide osas tdiendada.

8) Palume parandada RTHS § 134 16ikes 1 sisalduv ebatipne viide

Kavandatava RTHS § 13* 1ikes 1 sisalduv viide RTHS § 133 Idike 2 punktile 3 ei ole korrektne,
kuna nimetatud l6ikes punkte ei ole. Palume kontrollida, kas korrektne viide peaks olema RTHS
§ 133 1ike 4 punktile 3.

9) Palume parandada méiruse § 13 16ike 2 punktis 4 sisalduv ebatiipne viide

Palume kontrollida, kas kavandatava mééaruse ,,Valdkonnaiilese koordinatsiooniteenuse nduded
ning riskiriihmade miiramise metoodika“ § 13 ldike 2 punktis 4 sisalduv viide peaks osutama § 10
16ikele 2.

10) Palume iihtlustada méistet tihistava termini ,,terviseteejuht* kasutus kogu eelnéupaketis

Juhime tihelepanu, et kavandatava mééruse ,,Valdkonnaiilese koordinatsiooniteenuse nduded ning
riskirihmade médramise metoodika“ §-s 3 on terminina sitestatud ,terviseteejuht®, kuid méiiruse
eri sitetes ning Vabariigi Valitsuse 1. detsembri 2016. a mééruse nr 138 ,, Tervise infosiisteemi
pohiméirus* muutmise méiruses kasutatakse sama moiste tdhistamiseks erineva kirjapildiga
termineid.

Palume iihtlustada sama mdiste tdhistamiseks kasutatav termin eelndus, maddrustes ning
seletuskirjas, ldhtudes madruse §-s 3 sdtestatud terminist ,terviseteejuht, sh selle
kddndevormides.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Erkki Keldo

majandus- ja todstusminister

Reine Hindrekus-Koppel
+372 5379 0331 Reine.Hindrekus-Koppel@mkm.ee
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