* ¥ %
* *
* *
* *

* 4 *

VITA LONGA Euroopa Liit Eesti

Euroopa Sotsiaalfond tuleviku heaks

Riigihanke ,, Tervise valdkonna funktsionaalne analiitis*
viitenumber (169979)

Lopparuanne

31.05.2016



Sisukord

Y 0] e T o PSS 2
KOKKUVOE ..vtveeeeee ettt e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e bbb e e e e e eeee s nbabaeeeeeeeesasnsssaaseeeesesannsssnsesassssnnnnes 4
BT 411 1 e ISP URURNE 8
] o 1= Yo [ o ST 11
Y ETY= (0] T U PP 12
Tervise valdkonna KOrraldus .......ceoeiiiiiiiiie e saee s 15
11 Tervise valdkonna poliitikate ja strateegiate taustslisteem.........ccccccveevvciveercnnnnn. 15
1.2 Tervisevaldkonna struktuurne Glesehitus..........ceecvveeeeciiieeeccieee e, 16
1.3 Praeguse lilesehituse p6hjendatus, optimaalsus ja vajadustele vastavus.............. 18
1.3.1  Tervishoiuteenuste korraldamine ja kvaliteedi juhtimine ............ccooiiiinniniincnnens 19
1.3.2  Terviseedenduse ja haiguste ennetuse valdkond............ccccovvvieierininnienienisiee e 21
1.3.3  Tervisekaitse ja jarelevalve JUNTIMINE ........ccccoeiviieriniiinicieeee e 22
1.3.4  Ravimivaldkonna JUNTIMINE..........ccceiiiii i 23
135 Andmehdive ja digitaalVOIMEKUS .......ceovieiriiiiiiiiiieseesee e 24
1.3.6  LADOFEOBVUS ....ocvieieieiiiteei et bbbttt 26
1.3.7  Kokkuvdte tervisevaldkonna struktuurse iilesehituse pohjendatusest, optimaalsusest ja
VAJAAUSTEIE VASTAVUSESL ... .cvieieeie ettt te e te e et eane et e te e teeseeanaeanees 28

1.4 SOM-i valitsemis- ja haldusalas olevate asutuste juriidilise vormi péhjendatus. .. 29

Terviseameti toimimine ja JUNtiMINE ......c..eeeiiiiiii e e 31
2.1 Terviseameti loomisel seatud eesmargid ja nende saavutamine..........ccccceeuuueee.. 31
2.2 Terviseameti kohustused, vastutus ja 0iguSed.........cceevcvveieriiieeeciiee e, 33
2.3 Terviseameti jatkamine iseseisva asUtUSENa.......ccccceevciiieeiiivieesiiee e 35

Vastutusjaotus ravimite hinnastamise ja hlivitamise sUsteemis .........cccccoeeeeecieeeeecnnenn. 36
3.1 Ravimite hinnastamise ja hilivitamise stisteemi Ulevaade ja analliis...........ccceuueee. 36
3.2 Voimalikud muutused ravimite hinnastamise ja hlivitamise slisteemis................. 38

Tervisevaldkonna JArelEValVe ............ueei e e e aaaee s 41
4.1 Terviseamet ja RaVIMIamMET.......coooociiiiiiiiiii et et 41
4.2 Haigekassa ja TerviSEAMET ....ccccuiiii et e e 42
4.3 Tervise valdkonna jarelevalve toimimine........cccceeccieieeciiii e 44
4.4 Voéimalikud muutused tervise valdkonna jarelevalves........ccccoveeeveeeeicccciiineeeeenn. 44

Voimalikud muutused tervise valdkonna juhtimises ..........ceeecviveeeiiiieeecicieee e, 46
51 Funktsioonide ja tlesannete vdimalik optimeerimine........ccccecveeeecciieeeecciiee e, 47



5.2 Voéimalikud organisatsioonid ja vastutusvaldkonnad.............cccocvveeeiiiiiiciiienenennnn. 50

5.3 VOIMAliK r@SSUISISAAST ..ccuverviruteriiriieierieeie sttt sttt ettt st sbe st et b et e sees 55
Lisa 1 Kulutused tervishoiule vorreldes SKT-ga ......ccccvvviirrieiiniiieniiee e sieeeneeesiee e 58
Lisa 2 Tervisevaldkonna rakendustasandi asutuste juriidiliste vormide analids .................... 59
Lisa 3 Ravimiameti ja Terviseameti jirelevalve tegevuste vOrdlus .........ccoceeveiereeninencnenne. 64
Lisa 4 Organisatsiooni variandid (lisatud Excel doKUMENt) .........ccceevveveviieeceneeeece e 67
Lisa 5 Tervise valdkonna asutuste laborite vordlustabel (lisatud Excel dokument)............... 67
Lisa 6 Tervise valdkonna funktsioonide kaardistusmaatriks (lisatud Excel dokument) ........ 67



Kokkuvote

Ulesanne

Siinne analiiiis on teostatud Rahandusministeeriumi korraldatud riigihanke nr 169979
“Tervisevaldkonna funktsionaalne analiitis” alusel perioodil 01. veebruar kuni 09. mai
2016. a.

Ekspertide iilesanne oli analiiiisi kdigus vélja selgitada:

1) tervisevaldkonna kui terviku struktuurse arendamise voimalused, sh voimalused
vastutusvaldkondade optimaalsemaks jaotamiseks erinevate asutuste 10ikes ja sees;

2) Sotsiaalministeeriumi tervisevaldkonna osakondade harmoneerumine allasutustega
ning kuidas sama teema tegevused jaotuvad erinevate asutuste vahel;

3) funktsioonide timberpaigutamise, sh delegeerimise voimalused;

4) dubleerivad ja/voi katmata tegevused;

5) ebamdistlik ressursi kasutus;

6) voimalused jarelevalve tohustamiseks ja arendamiseks;

7) Terviseameti loomisel seatud eesmérkide saavutamine.

Analiiiisis ei kasitletud tervishoiuteenuste osutajaid.

Eksperdid intervjueerisid 23 votmeisikut, kes esindasid Sotsiaalministeeriumi
erinevaid tiksuseid, Terviseametit, Tervise Arengu Instituuti, Ravimiametit, Eesti E-
tervise Sihtasutust, Haigekassat ning Haridus- ja Teadusministeeriumi. Eksperdid
analiiiisisid asutuste ja iiksuste pohikirju, relevantseid digusakte ja méadruseid ning

valdkonda puudutavaid auditite aruandeid ja hindamisraporteid.

Kokkusaamised ja to6toad tellija esindajatega toimusid 04.02., 07.03., 08.04., 14.04.,
20.04., 22.04., ning 04.05.2016.

Tervisevaldkonna funktsionaalne analiiiis
2012. aastal revideeritud “Rahvastiku tervise arengukavas” iseloomustatakse Eesti
tervisevaldkonna olukorda iildjoontes positiivselt. Rahvaarvu védhenemine on

aeglustunud, siindivus on tousnud ning rahvastiku eluiga pikenenud. Eesti rahvastiku



tervisenditajate paranemine, nditeks keskmise eluea pikenemine, on toimunud
kiiremini kui Euroopa Liidus keskmiselt. Eesti tervishoiusiisteem on viimase kiimne

aasta arengu tulemusena kujunenud tiheks Euroopa kulutdhusamaks.

Tervisevaldkonna juhtimise poliitiliseks raamdokumendiks on “Rahvastiku tervise
arengukava (RTA) 2009-2020”. Tervisevaldkonna funktsionaalse jaotuse
véljakujunemine Sotsiaalministeeriumi  (SOM) haldusalas on olnud viimase
paarikiimne aasta diinaamiline protsess. Asutuste piirjooned ja nende tdidetavad
funktsioonid on arenenud omas ajas ja sageli iithe kindla organisatsiooni pohjal,
funktsioonide jagunemist ei ole alati vaadatud tervikuna, asutuste iileselt. Vaatamata
mitteterviklikule organisatsioonilisele arengule ei esine tervisevaldkonnas
mirkimisvidrseid iilesannete dubleerimisi. Analiiis osutab pigem katmata
valdkondadele ja vajadustele, mille puhul valdkonna funktsionaalses jaotuses esineb
ebaiihtlust nii digusliku regulatsiooni tasandil (asutuste podhimédrustes) kui reaalses
elus, voi kus tilesande tditmine ei ole tagatud kohase sisu ja mahuga, vaatamata selle

méidratlusele pdhimééruses.

Intervjueeritud tervisevaldkonna juhtide hinnangul ei ole SOM-i poliitika ja
strateegiline juhtimine piisavalt terviklik ja ettevaatav, pigem domineerib
planeerimises ja aruandluses arendustegevuste mehhaaniline koondamine ja liialt
formaalne aruandlus. Arengukavade ja plaanide koostamisel napib sisulist ja kriitilist
arutelu muutusi loovatest meetmetest, eesmirkide seadmisel ei toimu piisavalt
asutusteiilest ja -vahelist koordinatsiooni, tegevusi kavandatakse pigem lédhtudes iga
asutuse liksikvaatest, mitte {ihisest siinergiast. Sama puudutab ka saavutatud mdjude
hindamist, kus kriitiline vaade on ebapiisav ega loo arusaama elluviidud tegevuste

mdjudest.

Ravimiosakonnas, erinevalt teistest SOM-i tervisevaldkonna juhtimise iiksustest, on
ajalooliselt sdilinud mitmeid funktsioone, mis ei vasta poliitikakujundamise ja
koordineeriva tasandi institutsiooni eesmirkidele, vaid peaksid kuuluma

rakendustasandile.

Eestis puudub iiheselt mdistetav kontseptsioon, mis vdimaldaks tdhusalt juhtida

tervishoius kasutatavate kvaliteetsete andmete tekkimist. Praegusel ajal muudetakse
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tervishoiuandmestiku ja loendite standardeid meditsiinidokumentides

mittesiisteemselt, vastavalt e-tervise mitmesugustele projektidele.

Tervisevaldkonna laborite tegevus, sihtrithmad, uuritavad objektid ja materjalid, aga
samuti rahastamismudelid on viga erilaadsed. Uldise kaardistuse pdhjal on raske leida
kattuvusi voi selgelt ilmnevat potentsiaalset siinergiat kolme labori toimimises. Samas
tuleb rohutada, et praeguse hanke tingimused ei ndinud ette laborialase tehnilise
kompetentsi vajadust ning ekspertgrupil puudub vastav vdoimekus. Seetottu ei vilista
ekspertgrupp  teatud  laboritehniliste  siinergiate =~ vOimalust, kuid  selle
kindlakstegemiseks on vajalik detailsem laboritehnilisi ekspertiise hdlmav uuring voi

uuringud.

Mitmed ldbiviidud analiiiisid nditavad, et kulutGhususe poolest tunnustatud Eesti
tervishoiustisteem ei ole pikas plaanis rahaliselt jatkusuutlik. Pracguse kuluprofiiliga
jétkates ning rahvastiku vananemist ja makromajanduslikke suundumusi arvestades
kasvab 16he tervishoiu rahastamise tulude ja kulude vahel. Eesti Haigekassa reservid
muutuvad 2022. aastaks negatiivseks ning vajadus uute lahenduste jérele on pakiline.
Tohususe suurendamisel kulude kontrolli abil on piir ees. Edasiviivad lahendused
eeldavad tervishoiusiisteemi sisulist uuenemist, senise paradigma ja pShimotete

umberhindamist.

Vajalik on tohustada ministeeriumipoolset tervisepoliitika ja tervisevaldkonna
arendamise eestvedamist ning korralduse koordinatsiooni. Valdkonna uuenduslike

juhtimispdhimdtete kujundamine ja véljatdotamine on ministeeriumi iilesanne.

Koige ressursimahukam osa tervisesektorist on tervishoiuteenuse osutajate segment,
mille arendamine vajab tugevamat koordinatsiooni ja mdjude monitoorimist.
Poliitilised kontseptsioonid, niditeks Haiglate vorgustumine, vajavad SOM-i tasandil
tanasest ulatuslikumat analiiiisi, selgemat eesmirgipiistitust ja tegevusplaane, ning
rakendustasandil eriarstiabi ja Oenduse korralduse tdhusamat monitoorimist ja

jéarelevalvet.

Tervikliku tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimise kujundamine ja juhtimine

ministeeriumi tasandil on vastutusena méairatlemata ning SOM-i hallatavate asutuste
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pohimddruste tasandil on see reguleeritud ebapiisavalt ja killustatult.
Tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimine vajab terviklikku késitlust, sisaldades
teenuseosutajate enesehindamise ja kvaliteediindikaatorite aruandluse siisteemi,
teenuseosutajate ja erialade akrediteerimist ning tdhusamat ja proaktiivsemat

jéarelevalvet riigi poolt.

Andmehalduse ja infosiisteemidega seonduv on ldbiv horisontaalne arendus ja
tugifunktsioon, mis peab toetama nii SOM-i kui ka rakendustasandi riigivalitsemist.
Efektiivsuse tOstmiseks ja digitaalvoimekuse sihipdraseks arendamiseks on
otstarbekas luua funktsionaalselt iihtne tervisevaldkonna info juhtimise struktuur,
mille iilesandeks on tagada tervise standardiorganisatsioon ja -teenus, statistika- ja
analiilisi teenus, andmekogude haldus (sh valdkonna koik riiklikud andmekogud),
infosiisteemide ja taristu haldus, teenusearendamisega seotud IT-projektijuhtimine ja
investeeringud, e- ja kaugteenuste ileriigilise toe pakkumine, kriitiliste tileriigiliste e-
teenuste pakkumine. Lisaks tervisevaldkonnale voiks iihendstruktuur toetada ka

sotsiaal- ning tédvaldkonda.

Tervise valdkonna praegune struktuurne iilesehitus ei valista vdimalust astuda samme
juhtimise tohustamiseks ning katmata vOi norgalt esindatud funktsioonide
tugevdamiseks. Vastavad konkreetsed ettepanekud on koondatud aruande viiendasse
peatiikki. Lisaks on ekspertgrupp kujundatud ja esitanud vdimalikud tervise
valdkonna organisatsiooni struktuursed stsenaariumid, mis ldhtuvad eelkdige

taotlusest parandada valdkonna tegevuse fookust ja mojusust.

Tallinnas 31.05.2016



Terminid

ESMATASANDI TERVISHOID — oluline tervishoiu valdkond, mis tehakse
kittesaadavaks riigile ja tihiskonnale joukohase tasu eest ja meetoditega, mis on

praktiliselt ja teaduslikult pohjendatud ning sotsiaalselt aktsepteeritavad.

INFO JUHTIMINE (ingl information management) — siinse analiiiisi tdhenduses
organisatsiooni dristrateegia elluviimist toetav andmete kogumise, talletamise,
tootlemise ja analiilisimisega seotud tehnoloogiate (info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiad), standardite, teenuste (e-teenused) ja funktsioonide

haldamine.

KESKKONNATERVIS — termin hdlmab inimese tervise neid aspekte (k.a
elukvaliteet), mida mdjutavad keskkonna fiilisikalised, keemilised, bioloogilised,
sotsiaalsed ja psithhosotsiaalsed tegurid; puudutab ka praeguse ja tulevaste
polvkondade tervisele potentsiaalselt ebasoodsalt mdjuda viivate keskkonnategurite

hindamise, korrektsiooni ja tokestamise teooriat ja praktikat.

RAHVASTIKU TERVIS — terminiga viljendatakse piitidlust parendada kogu

rahvastiku voi selle rithmade tervist ja vahendada ebavordsust nende tervises.

RAHVATERVIS — tervise edendamise, haiguste ennetamise ja eluea pikendamise
teadus ja tegevus; kogu rahvastiku tervise edendamise, eluea pikendamise ja
elukvaliteedi parandamise sotsiaalne ja poliitiline kontseptsioon, mis toimib

terviseedenduse, haiguste ennetamise ja teiste tervise sekkumisvormide kaudu.

RIIKLIK TERVISEPOLIITIKA — on kantud riigi vastutusest edendada rahvastiku
tervislikku seisundit. Riikliku tervisepoliitika eesmargiks on luua toetav keskkond, et
vOimaldada inimestel elada tervislikku elu, teha tervislikud valikud kodanikele
voimalikuks voi lihtsamaks ning muuta nii sotsiaalset kui ka fiiiisilist keskkonda

tervislikumaks.

TERVISERISK - sotsiaalne, kditumuslik, majanduslik, keskkondlik voi bioloogiline

tegur, mis pohjustab vdi soodustab terviseseisundi halvenemist, terviseseisundile



soodsalt mgjuvate tegurite toime vdhenemist voi haigustele vastuvotlikkuse

suurenemist.

SEIRE — pidev ja/vdi regulaarne andmete kogumine ja analiiiis iihesuguse metoodika
alusel. Kogutavate andmete pdohjal saab seiret tinglikult kaheks jagada: tervist
ohustavate tegurite seire ning kiitumuslik seire. Seireandmete kogumise meetoditele
tuginedes saab mdlemat seiret veel omakorda kaheks jagada: passiivne seire ehk
rutiinselt registreeritavad andmed ja nende analiiiis, ning aktiivne seire ehk

uurimustega kogutavad andmed ja nende regulaarne analiiiis.

TERVIS — tdielik fiiiisilise, sotsiaalse ja vaimse heaolu seisund ning mitte ainult
haiguse ja puuete puudumine; tervis ei ole elamise eesmaérk, vaid igapdevase elu
vahend; positiivne mdiste, mis toonitab sotsiaalseid ja individuaalseid ressursse ning
fiitisilisi voimeid.

TERVISE ARENG - iiksikisikute ja rahvastikugruppide terviseseisundi jitkuva ja

progressiivse paranemise protsess.

TERVISEEDENDUS - protsess, mis voimaldab inimestel muuta tervist miéravaid
tegureid juhitavaks ning selle kaudu tugevdada tervist; terviseedenduse tdlgendamisel
tuleb eristada terviseedendust kui oodatavat tulemust (l1&hi- ja kaugeesmargid) ja kui

strateegiat (protsessid ja tegevused).

TERVISEKAITSE - haiguste ennetamise juurde kuuluv terviseteenistus, mille puhul
kehtivad kohustuslikud normid ja eeskirjad; tervisekaitse kisitleb vahendeid ja
abindusid rahvastiku tervise halvenemise viltimiseks ning selle eesmérgiks on tagada

tervisele ohutu fiilisiline, keemiline ja bioloogiline keskkond.

TERVISEPOLIITIKA — institutsioonisisene (eriti valitsuse) selgesdnaline otsus voi
protseduur, mis méératleb tegevuse prioriteedid ja parameetrid vastusena

tervisevajadustele, kittesaadavatele ressurssidele ja poliitilistele survetele.

TERVISE VALDKOND - holmab organiseeritud avalikke ja eraterviseteenistusi (sh
terviseedendus, haiguste ennetamine, diagnostika, ravi- ja hooldusteenused),
tervishoiu osakondade ja ministeeriumide poliitikat ja tegevust, mitteriiklikke
tervisega seotud organisatsioone ja iihiskondlikke gruppe ning kutsealaseid

assotsiatsioone.



TERVISESUSTEEM - terviseteenuste osutamise siisteem, mille peamisteks osadeks
on tervishoiu- ja rahvatervise siisteemid. Alasiisteemidest esimese esmaseks
iilesandeks on raviteenuste osutamine (nt haiglas, esmatasandil ja hooldusravis) ning

teise esmaseks iilesandeks terviseedenduse ja -ennetuse korraldamine.

VORGUSTIK — mittehierarhilisel alusel organiseerunud iiksikisikute,
organisatsioonide ja asutuste piithendumisel ning usaldusel pdhinev grupp, mis tegeleb

iildiste probleemide voi muredega, mida seiratakse aktiivselt ja slistemaatiliselt.
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Ldhendid

CLP
DAO
ECDC

EHK
EMA
ETSA
HVA
IHR
IKTO
KTK
LIMS
MKM
MS
NETS

RO
REACH
RTA
RTO
SOM
SMIT
TA
TAI
THA
TKI
TSAO
TTKS
TTO
\'AY
VTA
WHO

Classification, Labelling and Packaging regulatsioon
Digitaalvoimekuse arendamise osakond

Maailma Terviseorganisatsiooni, Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus

Eesti Haigekassa

European Medicines Agency

Eesti E-tervise Sihtasutus

Haiglavdrgu arengukava

International Health Regulations

Info-ja kommunikatsioonitehnoloogia osakond
Kemikaalide Teabekeskus

Laboratory Information Management System
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium
Meditsiiniseadmed

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus
Ravimiamet

Ravimiosakond

Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals
Rahvastiku tervise arengukava

Rahvatervise osakond

Sotsiaalministeerium

Siseministeeriumi Infotehnoloogia- ja Arenduskeskus
Terviseamet

Tervise Arengu Instituut

Tervishoiuamet

Tervisekaitseinspektsioon

Tervisesiisteemi arendamise osakond
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus
Terviseteenuse osutaja

Vabariigi Valitsus

Veterinaar- ja Toiduamet

The World Health Organization (MaailmaTerviseorganisatsioon)
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Sissejuhatus

Tervise valdkond on {iks kolmest Sotsiaalministeeriumi vastutusvaldkonnast, mis
hdlmab rahva tervise Kkaitset, tervishoiuteenuste ja ravimipoliitika kujundamist,
rakendamist ning jérelevalve korraldamist neis. Riik suunab aastas tervise- ja
tervishoiu valdkonda ca 1,1 miljardit eurot ehk aastal 2016 ligikaudu 12,5% riigi
eelarvest. Kuivard tegemist on valdkonnaga, kus on pidev surve kulude kasvuks, on

ressursikasutuse analiiiis vajalik.

Valdkond on praegusel kujul toiminud 2010. aastast, kui viimase reformina tihendati
Tervishoiuamet, Tervisekaitseinspektsioon ja Kemikaalide Teabekeskus ning
ithendasutusena moodustati Terviseamet, kuhu viidi ile ka seni Ravimiametis

tootanud meditsiiniseadmete osakond koos vastavate iilesannetega.

Aja jooksul on tervise valdkonnas iiksiktegevuste toimimist ja nouetele vastavust
hinnatud erinevate auditite ja analiiiiside raames (nt ravimipoliitika, rahvatervis,
tervishoiu rahastamine, e-tervise rakendamine, dendusabi jne), kuid valdkonda ei ole

vaadeldud tervikuna.

Sotsiaalmajanduslikest arengutest tingitud muutused viliskeskkonnas avaldavad maju
konkreetsele tegevusvaldkonnale ning tegevuse efektiivsuse suurendamiseks ja
ressursside tohusamaks kasutamiseks on vajalik valdkonna terviklik analiiiis, mis
holmaks Sotsiaalministeeriumis terviseala asekantsleri vastutusvaldkonda ning
tervishoiu vaates e- teenuste ja innovatsiooni asekantsleri vastutusvaldkonda, samuti
ministeeriumi  teadus- ja arendustegevuse korraldust ning Terviseametit,
Ravimiametit, Tervise Arengu Instituuti, Eesti E-tervise SA ning Eesti Haigekassat
osas, mis on vajalik funktsioonide optimaalse jaotuse tagamiseks. Kaesolev analiiiis
ei holma tervishoiuteenuse osutajaid, sh haiglaid ning riigi huvide esindamise

temaatikat.
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Siinne analiilis on teostatud Rahandusministeeriumi korraldatud riigihanke nr. 169979
“Tervise valdkonna funktsionaalne analiitis” alusel perioodil 01. veebruar kuni 09.
mai 2016. a.

Ekspertide iilesanne oli analiiiisi kdigus vilja selgitada:

1) tervise valdkonna kui terviku struktuurse arendamise vdimalused, sh vdimalused
vastutusvaldkondade optimaalsemaks jaotamiseks erinevate asutuste 10ikes ja sees;

2) Sotsiaalministeeriumi tervise valdkonna osakondade harmoneerumine allasutustega

ning kuidas sama teema tegevused jaotuvad erinevate asutuste vahel;
3) funktsioonide iimberpaigutamise, sh delegeerimise voimalused,;
4) dubleerivad ja/voi katmata tegevused;

5) ebamaistlik ressursi kasutus;

6) voimalused jarelevalve tOhustamiseks ja arendamiseks;

7) Terviseameti loomisel seatud eesmirkide saavutamine.

Analiiiisi viis 14bi BG-Konsultatsioonid OU meeskond:
Analiiiisi vastutav ekspert:

Jari Kukkonen

Tervishoiusiisteemi ekspert:

Jaanus Pikani

Tervishoiusiisteemi ekspert:

Andres Rannamaée

Ravimivaldkonna ekspert:

Jytte Lyngvik
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Meeskond on jirginud pakkumuses esitatud metoodikat:

e Intervjueeriti jargmisi isikuid:

Ain Aaviksoo — E-teenuste arengu ja innovatsiooni asekantsler

Tiiu Aro — Terviseameti peadirektor

Ullar Kaljumie — Terviseameti peadirektori asetiitja tervishoiu alal
Jelena Tomasova — Terviseameti peadirektori asetéitja tervisekaitse alal
Mihhail Muzatsin — Terviseameti peadirektori asetiitja jarelevalve alal
Margus Auvaart — Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia osakonna juhataja
Triin Habicht — Tervisesiisteemi arendamise osakonna juhataja

Janar Holm — Haridus- ja Teadusministeeriumi kantsler

Maris Jesse — Tervise Arengu Instituudi direktor

Toomas Veidebaum — Tervise Arengu Instituudi teadusdirektor

Kalle Killar — SOM strateegia ja eelarve osakonna juhataja

Liina Nagel — SOM eelarvejuht

Annika Veimer — Tervise Arengu Instituudi arendusjuht

Ivi Normet — Terviseala asekantsler

Jevgeni Ossinovski — tervise- ja to6minister

Marika Priske — SOM kantsler

Ulla Raid — Tervisesiisteemi arendamise osakonna ndunik

Kristin Raudsepp — Ravimiameti peadirektor

Indrek Reimand — HTM korghariduse ja teaduse asekantsler

Tanel Ross — Eesti Haigekassa juhatuse esimees

Mari Mathiesen — Eesti Haigekassa juhatuse liige

Dagmar Riiiitel — Ravimiosakonna juhataja

Helen Tralla — Oigus- ja personaliosakonna juht

Rait Kuuse — Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala asekantsler

e Tutvuti asutuste ja iiksuste pohikirjadega
e Tutvuti digusaktide ja midrustega vastavalt vajadusele
e Tutvuti relevantsete auditite aruannetega ja hindamisraportitega

Toimusid kokkusaamised ja tootoad tellija esindajatega 04.02., 07.03., 08.04, 14.04.,
20.04., 22.04., ning 04.05.2016.
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1 Tervise valdkonna korraldus

Analiiiisides tervise valdkonna struktuurset ja funktsionaalset iilesehitust, tuleb esmalt
vaadelda kehtivate poliitikate ja strateegiate taustsiisteemi ning seda, milliseid
arenguid on riigi tasandil kavandatud. Struktuuride ja funktsioonide kujundamine
peab ecelkdige toetama valdkonna arengut ning looma vdimekuse strateegiaid
paremini juhtida.

2009. a kinnitatud ja 2012. a revideeritud “Rahvastiku tervise arengukavas”
iseloomustatakse Eesti tervisevaldkonna olukorda jargnevalt:

“FEesti viimaste aastate areng rahvastiku tervises ja riigis tildiselt on igati positiivne
— majandus on kasvanud, rahvaarvu vihenemine on aeglustunud, stndivus on
tousnud ning rahvastiku eluiga on pikenenud, kui nimetada vaid monda olulisemat.
Eesti rahvastiku tervisenditajate paranemine, nditeks keskmise eluea pikenemine, on
toimunud kiiremini kui Euroopa Liidus keskmiselt. Eesti tervishoiusiisteem on
viimase kiimne aasta arengu tulemusena  kujunenud iiheks  Euroopa
kulutohusamaks.”

2015. aastal valminud “Eesti tervisesiisteemi teadus- ja arendustegevuse ning
innovatsiooni strateegia 2015-2020” lisab pisut teistsuguse modtme:

“Kulutused tervishoiule on Eestis tunduvalt vdiksemad kui Euroopa arenenud
riikides'. Eesti tervishoid rajaneb solidaarsuspohimottest (panustamine vastavalt
voimalustele, kasutamine vastavalt vajadusele) lihtuval ravikindlustusel, mis soltub
siisteemi panustajate arvust ja nende sissetulekutasemest. Tervishoiu kogukulud
aastas on umbes 1 mld eurot ning 80% sellest katab riik. Kaks kolmandikku
tervishoiu kogukuludest liigub Eesti Haigekassa kaudu ja kulutuste raskuskese on
ravil. Tuleviku tervisestisteem peab poérama mdrksa rohkem tdhelepanu ennetusele,
tervise hoidmisele ja sdilitamisele. Ravikindlustuse jdtkusuutlikkuse analiiiisid
nditavad, et kulutohususe poolest tunnustatud Eesti tervisesusteem ei ole pikas
plaanis rahaliselt jatkusuutlik. Praeguse kuluprofiiliga jdtkates ning rahvastiku
vananemist ja makromajanduslikke trende arvestades kasvab I[ohe tervishoiu
rahastamise tulude ja kulude vahel (Eesti Haigekassa reservid muutuvad 2022.
aastaks negatiivseks)? ning vajadus uute lahenduste jirele on pakiline. Tohususe
suurendamisel kulude kontrolli abil on piir ees. Edasiviivad lahendused eeldavad
tervisesusteemi sisulist uuenemist, senise paradigma ja pohimotete iimberhindamist.
Teisisonu: nii nagu Eesti majanduse ees seisab iilesanne liikuda efektiivsuspohisest
arenguetapist teadmis- ja innovatsioonipohisesse etappi, on sama proovikivi ka Eesti
tervishoiul.”

Tervise valdkonna juhtimise poliitiliseks raamdokumendiks on “Rahvastiku tervise
arengukava (RTA) 2009-2020”. Aastatel 2011-2012 toimusid arutelud
rakendusplaani koostamiseks aastateks 2013-2016. Arutelude kdigus jouti otsusele, et
rahvatervise tegevustest parema lilevaate saamiseks tuleb muuta meetmete sonastusi,

! Tervise kogukulutused sisemajanduse koguproduktist (%) 2012. a: Eesti 5,9; Soome 9,1; Rootsi 9,6; Taani 11,2; Saksamaa 11,3
ja Holland 12,4.

Allikas: Maailmapanga andmebaas http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS.

EU keskmine 2011. a: 9,5; Portugal 10,2; Leedu (2012. a) 6,66.

Allikas: WHO/Europe, European HFA Database, December 2015. Vt ka Lisa 1.

2Kruus, P., Soe, R.-M., Vork, A., Jiiri, L. 2014. Ravikindlustuse jitkusuutlikkuse prognoos. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus
Praxis.

http://www.praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Tervishoid/Prognoos/Ravikindlustuse_j2tkusuutlikkuse_prognoos.pdf.
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korrigeerida alaeesmérkide indikaatorite sihttasemeid ning lisada uusi indikaatoreid.
Selle tulemusena pidi RTA-st saama raamdokumendi asemel tervise valdkonna
arendusdokument, millesse integreeritakse jérjest enam varem eraldiseisvalt
eksisteerinud valdkondlikke arengukavu. Nii on RTA-sse integreeritud narkomaania
ennetamise riiklik strateegia aastani 2012, riiklik tuberkuloositorje strateegia aastateks
2008-2012, sidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklik strateegia 2005—
2020 ning riikliku HIV ja AIDS-i strateegia aastateks 2006-2015°,

E-tervise valdkonnas valmis 2015. aasta l0pus “Eesti e-tervise strateegiline
arenguplaan aastani 20207, milles keskendutakse e-teenustega seotud valikutele ja
tegevustele e-tervise visioonis aastaks 2025 Kkirjeldatud olukorra saavutamiseks.
Strateegia toetab RTA iild- ning valdkondlike eesmérkide saavutamist. 2016. aasta
alguses koostatakse e-tervise strateegia 2020 rakendusplaan aastateks 2017—2020 ning
integreeritakse arendusvajadused RTA-sse.

Lisaks on RTA 2009-2020 V alaeesmérgi — tervishoiusiisteemi arengu — tditmiseks
kinnitatud “Eesti tervishoiu arengusuunad 20207, mis sétestab tegevussuunad
esmatasandi tervishoius, haiglavorgus ja kiirabis. Dokumendi eesmédrk on tagada
kvaliteetsemate tervishoiuteenuste kéttesaadavus kogu elanikkonnale, pidades silmas
demograafilisi suundumusi ja jitkusuutlikku ressursikasutust. Dokument ndeb ette
votta  suund  korgtehnoloogilise  eriarstiabi  teenuste  tsentraliseerimisele
padevuskeskustesse ning esmatasandi tervishoiu osatihtsuse kasvule esmavajalike
teenuste voimalikult elukohaldhedasel tagamisel. Kahjuks ndib see dokument olevat
koostatud oOigustamaks juba tehtud investeerimisotsuseid, jitkates 2003. aastal
Vabariigi Valitsuse méidrusega nr 105 vastuvoetud ja 15 aastase kehtivusajaga
“Haiglavorgu arengukava” (HVA) pohimdtteid ning ei ndi pdhinevat olukorra
stivaanaliilisil ega kanna endas “tervisestisteemi sisulist uuenemist, senise paradigma
ja pohimétete iimberhindamist”. Keskkond ja suundumused, ning seega ka
kitsaskohad on aga vorreldes 15 aasta taguse ajaga, mil 1dbi viidi ja HVA kinnitati,
oluliselt muutunud. Osade RTA sisendiks olnud strateegiadokumentide kehtivus on
16ppenud* ja uusi ei ole vilja tootatud.

Tervise valdkonna funktsionaalse jaotuse viljakujunemine Sotsiaalministeeriumi
(SOM) haldusalas on olnud viimase paarikiimne aasta diinaamiline protsess. Asutuste
piirjooned ja nende tdidetavad funktsioonid on arenenud omas ajas ja sageli iihe
kindla organisatsiooni pdhiselt, funktsioonide jagunemist ei ole alati vaadatud
tervikuna, asutuste iileselt. Vaatamata mitteterviklikule organisatsioonilisele arengule
ei esine tervise valdkonnas maérkimisvéarseid iilesannete dubleerimisi. Alljargnev
analliiis osutab pigem katmata valdkondadele ja vajadustele, mille puhul valdkonna
funktsionaalses jaotuses esineb ebaiihtlust nii oGigusliku regulatsiooni tasandil
(asutuste pohimédrustes) kui reaalses elus, voi kus iilesande tditmine ei ole tagatud
kohase sisu ja mahuga, vaatamata selle méératlusele pdhimaéruses.

% http://sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/2012_rta_pohitekst_ok_5.pdf

4 Kehtivus on 1dppenud niiteks Riiklikul vahistrateegial 2007—2015, samas kui RTA-s kajastub vaid murdosa véhistrateegia
sisust, peamiselt elustiiliga seotud riskifaktorid. http://sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/riiklik_vaehistrateegia_aastateks_2007-2015.pdf

Samuti ei kehti enam Eesti hooldusvorgu arengukava 2004-2015. http://sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/eesti_hooldusravivorgu_arengukava_2004-2015.pdf

16



Vottes aluseks praegu kehtiva digusliku regulatsiooni ja asutuste pdhimdirused, voib
suures plaanis tervise valdkonna struktuurset iilesehitust kirjeldada jargnevalt:

SOM on valdkonna poliitikate ja strateegiate kujundaja, strateegiate
elluviimise koordinaator ning mojude hindaja. SOM-i koosseisus on tervise
valdkonnas eelkdige kolm “sisustruktuuriiiksust”, kes oma pddevuse ja
vastutuse ulatuses koordineerivad jargmisi valdkondi:

o Tervisesiisteemi arendamise osakond, mille pdhililesanne on

kavandada tervishoiupoliitikat ja korraldada selle elluviimist, et tagada
tervishoiuteenuste kittesaadavus, kvaliteet ja ohutus ning elanike
rahulolu tervishoiuteenustega, ning luua eeldused tervisesilisteemi
teadmistepohisele  arendamisele, koordineerida tervisestatistika
kogumist ja tervisevaldkonnale tarvilikku

teadus-, arendus- ja innovatsioonitegevust.

Rahvatervise osakond, mille pohiiilesanne on tagada tervist sdéstev ja
tervislik elukeskkond, edendada terviseteadlikkust ning ennetada
haigusi ja nendega kaasnevat kahju. Osakonnal on juhtiv roll
tervisepoliitika kujundajana keskkonnast tulenevate terviseriskide,
sealhulgas joogivee ja kemikaaliohutuse, nakkushaiguste ennetamise ja
torje, laste tervise ning elanikkonna tervisekditumise valdkonnas
Ravimiosakond, mille pdhiiilesanne on koordineerida ravimite,
sealhulgas veretoodete ja meditsiiniseadmete valdkonna arengut, et
tagada ravimite, sealhulgas veretoodete ja meditsiiniseadmete
kéttesaadavus, kvaliteet ja moistlik kasutamine Eestis.

Lisaks on tervise valdkonna arenguga vahetult seotud
digitaalvdimekuse arendamise osakond, mille pdhiiilesanne on luua
eeldused avalike teenuste paremaks kujundamiseks ministeeriumi ja
selle valitsemisala avalike teenuste arendamise koordineerimise kaudu,
lahtudes riigi  infosiisteemi ja  infotehnoloogia pakutavatest
voimalustest. Samuti toetab tervise valdkonna juhtimist ning tegevusi
info- ja kommunikatsioonitehnoloogia osakond, info- ja
kommunikatsioonialase arendustegevuse juhtimise ning info- ja
kommunikatsioonisiisteemide- ja vahendite haldamise kaudu.

SOM-i hallatav tervise valdkonna rakendustasand koosneb neljast asutusest:
o Terviseamet (TA), kelle peamisteks iilesanneteks on seadustega

satestatud iilesannete ulatuses juhtimisfunktsiooni ja riikliku
jarelevalve  teostamine ameti  tegevusvaldkondi  (tervishoid,
nakkushaiguste seire, ennetus ja
torje, keskkonnatervis, kemikaaliohutus, meditsiiniseadmete ohutus)
reguleerivate Oigusaktide nduete tditmisel, ning riikliku sunni
rakendamine nende nduete rikkumise korral.

Ravimiamet (RA), mille eesmérk on tagada, et Eestis inimeste ja
loomade haiguste ennetamisel, ravis ja diagnostikas kasutamiseks
lubatud ravimid on tdestatult efektiivsed, kvaliteetsed ja ohutud,
soodustada ravimite otstarbekohast kasutamist ning tagada, et Eestis
korraldatud ravimite Kliiniliste uuringute puhul on tagatud uuringus
osalejate ohutus ja nende diguste kaitse.

Tervise Arengu Instituut (TAI), kelle pohitegevus on tervise- ja
sotsiaalvaldkonna teadus-, arendus- ja rakendustegevus ning
tervisestatistika kogumine. TAI peamiste pohikirjaliste {ilesannete seas
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on olulisel kohal ka riiklike terviseedenduse ja haiguste ennetusega
seotud projektide korraldamine ja/voi koordineerimine.

o E-Tervise SA (ETSA), kelle peamisteks iilesanneteks on oma vara
valitsemise ja kasutamise kaudu arendada ning hallata Eesti Vabariigi
tervishoiu  infosiisteemi  komponente, samuti neid tegevusi
koordineerida. Siinkohal peab tdhelepanu juhtima asjaolule, et ETSA-I
on lisaks SOM-ile suur hulk teisi asutajaid ning asutuse juhtimine peab
toimuma nendega kooskolas. SOM-il on asutuse koordineerimisel
strateegiline kaal, ministeeriumil on &igus 11-liikmelisse juhatusse
nimetada 5  liiget. = Noukogu  otsused  voetakse  vastu
lihthdélteenamusega. Hadlte vordsel jagunemisel saab otsustavaks
noukogu esimehe haal.

e FEraldi seaduse alusel ja iseseisva avalik-oigusliku juriidilise isikuna toimib
Eesti Haigekassa (EHK), mis valitsemise struktuuridest tingitult kuulub siiski
SOM-1 mojualasse (EHK ndukogu esimees on tervishoiu- ja tdOminister ning
ndukogu koosseisus on SOM-i esindaja). Oluline on mérkida, et valdkondlikul
ministril on vetodigus EHK arengukava, eelarvet ja tervishoiuteenuste loetelu
puudutavates otsustes.

Ministeeriumi “sisustruktuuriliksused” ehk tervishoiu, rahvatervise ja ravimite
valdkonna iilesehitus on pohimottelise jaotusega eksisteerinud pikemat aega, vélja
arvatud terviseslisteemi arendamise osakond (TSAOQO), mille puhul tervishoiu
valdkonna vastutused tdienesid 2015. aastal tervisesiisteemi funktsioonidega. Tervise
valdkonna tugitiksuste struktuur SOM-is on mérksa diinaamilisem, kusjuures viimane
struktuur on kehtinud aasta jagu ning muutused olid seotud eelkdige analiiiisi,
statistika, e-tervise ja digitaalvdoimekuse arendamisega. SOM-i hallatavaid asutusi on
korduvalt liidetud ja iimber kujundatud, ning asutuste siseselt on samuti funktsioone
muudetud, tagamaks parema fookustamise ja iilesannete selguse.

Kdikide struktuuriiiksuste tegevus on reguleeritud pohiméiirustega, mis on olnud ka
edasise analiiiisi iheks allikaks ja vordlusobjektiks.

Ulesehituse pdhjendatuse, optimaalsuse ning vajadustele vastavuse hindamisel on
ldhtutud ekspertarvamustest, kolmanda osapoole audititest ning intervjueeritud isikute
hinnangutest.

Intervjueeritud tervise valdkonna juhtide hinnangul ei ole SOM-i poliitika ja
strateegiline juhtimine piisavalt terviklik ja ettevaatav, pigem domineerib
planeerimises ja aruandluses arendustegevuste mehhaaniline koondamine ja liialt
formaalne aruandlus. Arengukavade ja plaanide koostamisel napib sisulist ja kriitilist
arutelu muutusi loovatest meetmetest, eesmirkide seadmisel ei toimu piisavalt
asutustetilest ja -vahelist koordinatsiooni, tegevusi kavandatakse pigem lahtudes iga
asutuse iiksikvaatest, mitte iihisest siinergiast. Sama puudutab ka saavutatud mojude
hindamist, kus kriitiline vaade on ebapiisav ega loo arusaama elluviidud tegevuste
mojudest. Naitena vOib tuua rahvastiku tervise arengukava planeerimise,
koordineerimise ja elluviimise hindamise, kus enamik eelmainitud Kkriitilisi
kommentaare on iseloomulikud. Samuti réhutati korduvalt, et meeskondlikku t66d on
vihe ning kollektiivset siinergiat ei toetata piisavalt.
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Tervishoiuteenuste poliitika korraldus on SOM-i tasandi vastutus, tédpsemalt
tervisesiisteemi arendamise osakonna iilesanne. Osakonna pohimaéruses on tilesanded
satestatud tpris ildiselt, ilma tipsemate tervishoiuvaldkondade méératluseta.
Osakonna tooplaanis on koordineeritavad valdkonnad oluliselt tipsemalt kirjeldatud,
muu hulgas on dra mérgitud tervishoiu struktuursed valdkonnad, milles kavandatakse
arengukavade elluviimist.

Terviseameti iilesanne on perearstiteenuse ja kiirabi t60 korraldus, mis praegu on
asutuse pohimédruses konkreetselt sitestatud. Hinnanguliselt v3ib Oelda, et antud
valdkonnad on pea ainukesed tervishoiuteenuste valdkonnad, millel on riigipoolne
korralduslik funktsioon kohase sisuga maédratletud. Eriarstiabi, oOenduse ja
tervishoiuteenuse osutajate vorgu korraldus ja arendus on tdna vastutusena katmata
ega ole iihegi asutuse iilesanne. SOM-i TSAO on algatanud HVA edasise arengu
haiglate vorgustumise nime all, kuid ebaselge on pikaajalise poliitika elluviimise
vastutuslik ja korralduslik raamistik. SOM on ainuke pdhjendatud asutus vastava
poliitika véljatootamiseks ja koordineerimiseks, kuid selle edasine elluviimine ning
monitoorimine on pigem hallatavate asutuste padevuses. Varem kehtinud HVA ja uus
haiglate vorgustumine ei ole funktsiooni ja vastutusena reguleeritud.

Tervishoiuteenuse osutajate tegevuslubade viljastamise ja kutsekvalifikatsiooni
tunnustamise vastutust kannab Terviseamet, kes peab ka vastavaid registreid.
Tervishoiutootajate padevushindamise siisteem ténasel pdeval puudub ning voiks olla
osaliselt lahendatav allpool soovitatud teenuseosutajate ja erialade akrediteerimise
siisteemiga. Eraldi tuleb mainida, et katmata on funktsioon arstide ja ddede vajaduse
hindamiseks ja planeerimiseks. See funktsioon sobib kokku haiglate vorgustumise
mdju hindamise ja arstiabi kéttesaadavuse hindamisega ning ainukese asutusena saab
soovitada TA-d, mille juurde vastav padevus ja kompetents luua.

Muutunud digusliku regulatsiooni kohaselt ei kohaldata enam peale tegevusloa
viljastamist tervishoiuteenuse osutaja regulaarset kontrolli, hindamaks tegevuse
vastavust nduetele ja loa ulatusele. Kontroll toimub plaanilises korras ning signaalide
ja kaebuste alusel, mis viitavad vajadusele teostada jarelevalvet. Lisaks on erinevatel
aastatel voetud ette kontrolle ja uuringuid kitsamates valdkondades nagu
hooldusraviasutused,  kvaliteedijuhtimine/edendamine,  vigade ja tiisistuste
registreerimine, Gendushooldusteenus. Ekspertide hinnangul on kontrollide ja
jarelevalve iseloom kitsa fookusega ega kata tervishoiuteenuste kogu spektrit,
pohinedes liialt sageli reaktiivsel ja retrospektiivsel, probleemipohisel 1dhenemisel.

Jéarelevalve funktsioonis on kavandatud oluline muutus proaktiivse hoiaku suunas, mis
baseerub seirel ja riskihindamisel. Samuti on plaanitud selles vallas tohusamat
koostood SOM-i ja EHK-ga, mis on positiivne.

Terviseamet peab kutsealade kaupa registrit, milles on registreeritud Eestis
tegutsemisdigusega arstid ja eriarstid, 0ed, &ammaemandad, hambaarstid, proviisorid ja
farmatseudid, ning teostab teistest riikidest td0le soovivate spetsialistide
kutsekvalifikatsioonile vastavuse hindamist. Kutsekvalifikatsiooni tunnustamise
sisuline tase ja Giguslik raamistik ei ole ameti enda hinnangul téna hésti korraldatud
ega vasta tdnapdeva nouetele.
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“Tervishoiu arengusuunad aastani 2020 ei nde ette konkreetsete eesméirkide
saavutamist, mis teeb keeruliseks arengukava elluviimise hindamise. Selgelt
médratletud eesmérkide ja vahe-eesmidrkide puudumise tottu saab olema raske
hinnata tulemuste saavutamist ja modju selliste oluliste tervishoiukorralduse
dimensioonide puhul nagu tervishoiuteenuste ja -erialade kéttesaadavus ning vastavus
nouetele, konkurentsisituatsiooni hindamine, vorgustumise moju teenuse osutajatele
ning teenuste kattesaadavusele.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi juhtimine on reguleeritud asutuste pdohimééruste
tasandil ebapiisavalt ja killustatult. See kehtib kdikide analiiiisitud asutuste kohta.
Puudub terviklik ja konsolideeriv késitlus tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamisest,
analiiiisist ja arendamisest. Tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimise terviklik
kujundamine ja eestvedamine ministeeriumi tasandil on vastutusena maééiratlemata.
2015. aasta teisel poolel alustas TSAO-s to6d spetsialist, kelle iilesanne on
koordineerida tervishoiuteenuste kvaliteedi arengut, kuid seni ei ole intervjueeritavate
ja hallatavate asutuste hinnangul mérkimisvédrset arengut toimunud.

Ministeeriumi juures to6tab tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon, mis
menetleb eelkdige patsientide esitatud kaebuste alusel teenuse kvaliteediga seotud
probleeme. Selline komisjon on vajalik, kuid komisjoni tegevus on reaktiivne ning
selle t66 moju ei ulatu iiksikjuhtude lahendamisest kaugemale. Samuti tuleks iile
vaadata komisjoni ministeeriumi juurde kuuluvuse pdhjendatus. Patsientide kaebuste
ja kvaliteediprobleemidega tegeleb TA ning vastavad vaiete lahendamised kuuluvad
pigem rakendusliku asutuse kui poliitika kujundaja padevusse. Soovitus on viia
vastava komisjoni t66 TA juurde.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi jarelevalvega tegeleb Terviseamet ulatuses, mis on
seotud formaalselt tegevuslubade véljaandmisega teenuse osutajatele, ilma hilisema
slisteemse jarelkontrolli ja -valveta nouete tditmise osas (NETS, méddrus nr 128).
Samuti korraldab TA patsientide kaebuste menetlemist ravikvaliteedi osas, kaasates
selleks vastava eriala spetsialiste ning Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni.
TA korraldab ja kontrollib Kiirabi teenust vastavalt kiirabi halduslepingule (sh teostab
slisteemset kontrolli tervishoiuteenuste kvaliteedi iile) sarnaselt EHK-ga ja teostab
riiklikku jérelevalvet kiirabiteenuse osutajate iile.

Eesti  Haigekassa  kontrollib  tervishoiuteenuste  kvaliteeti  ravijuhtudena
ravidokumentide ja -arvete tasandil ning lisaks tellib viliseid auditeid eriala
spetsialistidelt vdljastpoolt EHK koosseisu ja kompetentsi. EHK on votnud initsiatiivi
toetada ravijuhiste véljatootamist, mis on olemuselt vajalik ning tunnustatud
rahvusvaheliste auditite poolt. Siinkohal v3ib piistitada kiisimuse vdimalikust huvide
konfliktist, kuna EHK rahastajana tellib ravijuhiste viljatdotamise ning saab mojutada
soovituste sisu rahaliste vahendite motivatsioonist ldhtuvalt. Senised auditid ei ole
tuvastanud rahastaja ebasoovitavaid mojusid ravijuhiste sisule, seega voOimaliku
konflikti realiseerumist ei ole tdheldatud.

TAI pdhimiédruse kohaselt on asutuse {iilesanne vélja tdotada sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste kvaliteeti tagavad standardid ning spetsialistide padevusnouded.
Antud tilesannet TAI ei teosta, puudub vastav pddevus ning vastavad standardid.
Mainitud iilesande puhul peab pigem kiisima, kas selle kuuluvus TAI vastutusalasse
on Oige, sest tervisevaldkonna teenuste standardite ja pddevusnduete mairatlemine
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kuulub otseselt teenuste arendamisprotsessidesse ning seega vdljub TAI tegevusalast.
Soovitus on tervisevaldkonna standardiseeriv tegevus koondada

TA-sse, mis vastavate standardite viljatootamisel saab kaasata parimaid kompetentse
teistest asutustest, muu hulgas EHK-st.

Ravimiamet osaleb apteegiteenuse kvaliteedijuhiste véljatodtamises ja tdiendamises
ning selle lilesande tiitmine toimub médaratletud viisil.

Eestis puudub tervishoiuteenuse osutajate ja erialade akrediteerimise siisteem, mis
tagaks siisteemse ja regulaarse teenuseosutajate hindamise ning vastavuse nduetele.
Taiesti uue akrediteerimisega tegeleva asutuse loomine Eestis ei ole tdenédoline, antud
funktsiooni tditmiseks peaks see olema integreeritud mone olemasoleva asutusega.
Arvestades ka kédimasolevat haiglate vorgustumise protsessi, on uue olukorra
kujunemisel vajalik riigipoolne teenuseosutajate jatkusuutlikkuse hindamine ja
nduetele vastavuse tagamine.

Uhe osana akrediteerimise siisteemist on esialgse sammuna soovitatav juurutada
tervishoiuasutuste enesehindamine, kohustaks teenuseosutajaid poorama oluliselt
enam tdhelepanu oma tegevuse kvaliteedile ja efektiivsusele. Akrediteerimise
juurutamine vdhendaks hindamise koormust avalikus sektoris. Terviseameti vastutus
oleks sel juhul eelkdige hinnata ja kontrollida teenuseosutajate kohase kvaliteediga
enesehindamist, ning koguda enesehindamise tulemused, tehes need siisteemselt
kasutatavaks huvitatud osapooltele nagu EHK ja SOM. Mitmetes riikides on taolised
hindamise tulemused avalikud ning teenivad lisaks ka eesmirki pakkuda patsientidele
informatsiooni teenuseosutaja tegevusest.

Antud valdkonna tildine koordinatsioon on SOM-i Rahvatervise osakonna iilesanne,
mis on kajastatud {ildeesmérgina osakonna pdhiméaruses.

Terviseedenduse ja haiguste ennetuse valdkonnas on terviklikum rakendav roll
Tervise Arengu Instituudil. TAI peamised iilesanded on ja tegevus keskendub
jargnevale — koguda, analiilisida ja jagada rahvastiku terviseinfot ja -teadmisi,
mdjutada tervisekditumist ning teha rahvatervise vallas teadustddd ja viia ellu
ennetusprogramme ja projekte. Rahvusvahelises praktikas on tavapirane, et
ministeeriumi haldusalas eksisteerib analoogne asutus (nt Soome, Rootsi, Taani, kui
nimetada ldhiriike), mis vOimaldab paindlikumalt juhtida arendusiseloomuga
iilesandeid ning viia ellu erinevaid projekte.

TAI positsioon on dualistlik. Uhelt poolt tiidetakse teatud riiklikke iilesandeid ning
samas ollakse teadus-arendusasutus, teatud vabadusega arendustegevuste osas. TAI
teadustegevus on eelkdige rakendusliku iseloomuga, olles seotud eelkdige
valdkondade monitoorimise ja analiilisiga, kuid ajalooliselt on TAI teadustegevuses
sdilinud projekte, kus rakendusliku eesmérgi juures on moningane baasteadusele
lahedane sisu. Eelkdige on pohjuseks liidetud asutuste eripdra ja inimeste taust
(Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut). TAI-s on kasutamata potentsiaal
tdita ihte oma pohifunktsiooni — poliitikate, regulatsioonide ja sekkumiste hindamine
— marksa tugevamalt ning toetada sellega SOM-i poliitikate ja strateegiate
véljatdotamist.
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TAI terviseandmete kogumine on mitmetahuline ja pdhineb paljudel allikatel.
Andmete kogumine ning todtlemine peaks olema paremini liidetud keskse
koordinatsiooni alla, kasutades iihtset andmehdivet ja sekundaarset iihiskasutust
erinevate institutsioonide vahel, véltima dubleerimist ja olema kulutdhusam, nii on
aruandvatel isikutel ka vdiksem halduskoormus.

TAI iilesannetes sisaldub spetsiifiliste nakkushaiguste nagu tuberkuloosi ja HIV
leviku tdrje korraldus. Nende funktsioonide pohjendus on eelkdige sihtrithmade
spetsiifilisus ning seotus teiste terviseriskidega nagu narkomaania levik ja selle
ennetus, samuti asendusravi teenuste korraldus. Eksperdid kaalusid voimalust
koondada koik nakkushaiguste tdrjealased tegevused TA-sse, kaasa arvatud TB ja
HIV, kuid vastuargumendiks on sihtrithmade spetsiifilisus ning Killustatus. TB ja HIV
programmide koordineerimise iileviimine TA-sse ei pruugi kaasa tuua positiivset
efekti ning voib kahjustada juba viljakujunenud koostéovorgustikku.

Haiguste ennetamiseks ja varajaseks avastamiseks kasutatavaid skriiningprogrammid
on rahastatud ja suures osas méératletud EHK poolt ning teostatud osaliselt TAI
osalusel (registrid, kutsed uuringutele, teavitust6o). Soeluuringute korraldamise,
informatsiooni halduse ja hindamise iilesanded on ositi jaotunud TAI ja EHK vahel
ning iihe ja selge vastutaja tuvastamine sdeluuringute korraldamise puhul ei ole
voimalik. Praegusel hetkel ei saa tiie veendumusega 6elda, et TAI loodav lisavdirtus
soeluuringute korraldamises oleks markimisvddarne. TAIl voiks sisendandmete
olemasolul enam panustada sdeluuringute tulemuslikkuse ja moju hindamisse.

Terviseamet teostab kontrolli selle iile, kas ennetavaid tervisekontrolle, seal hulgas
vaktsineerimiste programmide tditmine, teostatakse vastavalt ettenédhtud nduetele.

Teavitustood terviseedendamisel ja haiguste ennetamisel teevad molemad asutused
oma vastutuse piires. Uhiseid teavitus- ja koordinatsioonitegevusi tehakse piiratud
ulatuses, mis on osaliselt seletatav asutuste eri spetsiifika ja vastutusega.

Tervisekaitse ja jdrelevalve puhul vaatlesid eksperdid funktsioonide jaotust ja
voimalikke kokkupuutepunkte SOM-i  haldusala ning teiste ministeeriumite
valitsemisala asutustega.

SOM-i haldusalas on sihtriihmapoéhiste jarelevalvefunktsioonide vahetus Terviseameti
ja Ravimiameti vahel vdimaldanud suuremat keskendumist (vt ka ptk 4) ning olulisi
kattuvusi me ei tuvastanud. Suur osa jdrelevalvevaldkondi on SOM-i
tervisevaldkonnast juba iile viidud kas SOM-i mdnda teise haldusala valdkonda voi
teiste ministeeriumite valitsemisalasse ning fookusesse on jddnud terviseriski
hindamise ja tervisega seotud keskkonna ja kemikaaliohutuse jarelevalve.

Valmisoleku loomise ja reageerimise vastutus rahvatervise eriolukordade puhul on
ainult TA tasemel. Ministeeriumitevaheline koordineerimine on praegu antud
valdkonnas SOM-is katmata, tugi on ainult nakkushaiguste valdkonnas. TA volitused
ei ole sellise koordinatsiooni teostamiseks piisavad.
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Toogrupi aruteludes® tuli vilja sotsiaal- ja tervise valdkondade vihene integreeritus
SOM-i haldusalas. Parema 16imumise, ressursside kasutamise ning kompetentsi
tagamiseks voib kaaluda SKA-st hoolekandeasutuste jarelevalve iileviimist TA-SSe.
See voimaldaks ministeeriumi jérelevalvefunktsioone konsolideerida ning tdsta
jérelevalve tihtsust.

Rahvusvahelises praktikas on oluliste terviseriskide (nt alkoholi ja tubakareklaam)
jarelevalve sageli tervise valdkonna vastutuses. Lahendus soltub sageli sellest, milline
ministeerium on antud valdkonnas juhtiv. Eestis on juhtivaks ministeeriumiks SOM.
Jarelevalve kuulumine SOM-i haldusalasse voimaldaks tdsta terviseriske puudutavate
kaupade ja teenuste reklaami jarelevalve prioriteetsust ja tohusust. Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi  pdhililesanne on  majanduse  arendamine,
terviseriskidega seonduva reklaamivaldkonna jarelevalve ministeeriumi valitsusalasse
kuuluvas Tarbijakaitseametis ei pruugi saada ministeeriumilt piisavat tdhelepanu.

Nakkushaiguste tdrjes vastutab terviseprogrammide varustamise eest tsentraalsete
ostudega SOM, nditeks varustamine ravimite ja vaktsiinidega, mis ei ole pdhjendatud
ega optimaalne, kuna tegemist on rakendusliku funktsiooniga.

Meditsiiniseadmete ohutuse tagamise puhul on ebaméiirane meditsiinis kasutatava
radioaktiivse kiirgusega seotud ndustamine ja jarelevalve. Meditsiiniseadmete ohutu
kiitlemise jérelevalve laks TA moodustamise kdigus RA-st iile TA-sse, kuid
ministeeriumi tasandil lasub ravimiosakonnal endiselt {ilesanne ndustada antud
valdkonda. Praegu esineb ka moningast dubleerimist ning kiirgusohutuse jérelevalve
méiiratlus TA ja Keskkonnaministeeriumi Kiirguskeskuse vahel ei ole péris iiheselt
selge.

2012. aastal sedastas Riigikontroll oma auditis, et “Riigi ravimipoliitikal puuduvad
selged eesmdrgid. Rahvastiku tervise arengukavas, Sotsiaalministeeriumi
arengukavas ning Eesti ravimipoliitika alustes aastani 2010 on ravimite kohta napilt
mainitud vaid, et tuleb tagada ravimite ohutus, kvaliteet ja kdttesaadavus. Kuidas
neid eesmdrke saavutada, ei ole iiheski nimetatud strateegilises dokumendis
tépsustatud.”® Riigikontrolli auditi jdrgselt valmis 2013. aastal dokument
“Ravimipoliitika alused”, milles mainitakse, et “Dokumenti kaasajastatakse kord
aastas, arutades osapooltega iile toimunud muutused ning kohandades voi tdiendades
dokumenti vajadusel.”’ Praegu on SOM-i kodulehel saadaval vaid 2013. aasta
Versioon.

Voib jireldada, et riigi ravimipoliitika kaasajastamine ei toimi tegelikult koostatud
plaanide kohaselt. Samas on ravimiosakonnas, erinevalt teistest SOM-i
tervisevaldkonna juhtimise liksustest, ajalooliselt sdilinud mitmeid funktsioone, mis ei
vasta poliitikakujundamise ja koordineeriva tasandi institutsiooni eesmirkidele, vaid
peaksid kuuluma rakendustasandile. Ravimiamet on intervjuude kiigus véljendanud
ka seiskohta, et SOM-i ravimiosakonnas napib piisava meditsiinilise viljadppega
Inimesil.

5 14. aprill ja 22. aprill 2016.
¢ Riigikontrolli aruanne Riigikogule(Tallinn, 6. september 2012).
" http://sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Ravimid/ravimipoliitika_alused_2013.pdf
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Valdkonna rakendustasandi asutus Ravimiamet on hésti toimiv institutsioon, mille
tegevust ja kvaliteedijuhtimissiisteemi on korduvalt hinnatud ja akrediteeritud BEMA
(The Benchmarking of European Medicines Agencies) siisteemi poolt. Ravimiametis
ei esine teiste tervisevaldkonna rakendusasutustega otseselt dubleerivaid valdkondi.

Suur osa Ravimiameti igapdevategevustest on seotud ravimiteadlaste rahvusvahelise
koostooga, kuna Ravimiamet vastutab EU direktiivis 2001/83 sitestatud
teabevahetuse ja koostdd eest Euroopa Komisjoni, Euroopa Noukogu, Euroopa
Ravimiameti ja teiste litkkmesriikide padevate asutustega. Samuti korraldab RA Eesti
esindajate osavottu Euroopa Ravimiameti ja Euroopa Farmakopda komisjonides ja
teistes kogudes. Niiteks voib tuua Heads of Medicines Agencies (HMA) — HMA
vorgustiku raames on loodud 23 eri teemadega tegelevat toorithma, millest votavad
osa kdigi liikkmesriikide ravimiametite to6tajad. Ravimiametil on kandev roll mitmete
EL digusaktide menetlemisel EL-s ja nende rakenduste siseriiklikul viljato6tamisel.

RA-l on praegusel ajal olemas oma IT arendus ja tugistruktuur. Siseriiklike
andmekogude ja teiste IT lahenduste puhul toimub koost66 SOM-iga, kuid selles
koostods on RA esindajate sdnul probleeme. Uheks viidetavaks pdhjuseks on
spetsialistide védhesus. Ravimiamet osaleb ka EL tasandil ravimivaldkonna IT
arenduste planeerimises ja viljatootamises. Uks siseriiklik infosiisteemi probleem on
registrite mittetthildumine (nt RA tegevuslubade register ja TA proviisorite register),
mis lisaks jdrelevalve protsessi ebatdhususele koormab ka haldussubjekte. Sarnaselt
TAIl-ga on ka RA puhul planeeritud IT tugistruktuuride tihedam integreerimine
SOM-i ITK arendus-ja tugisiisteemiga.

Osa RA sissetulekust moodustavad European Medicines Agency (EMA)
koordineeritavad iihistegevused. Kaalutud on niisuguste tegevuste mahtude
suurendamist, selleks on ka EMA ndudlus olemas. Probleemiks on aga inimressurss —
mahtude suurendamiseks on vaja ka vastava spetsiifilise ettevalmistusega inimesi,
keda ei ole vdoimalik lepinguliselt palgata. Vastav kompetents tuleks ette valmistada
RA-1 endal, mis ldheks vastuollu valitsemisreformi plaaniga vihendada valitsussektori
tootajate arvu.

Olulisel kohal efektiivses ja kaasaegses tervise ja eelkdige tervishoiu valdkonna
juhtimises on kvaliteetne ja efektiivne andmehdive, ning sellel pdhinev info analiiiis ja
statistika. Eestis puudub iiheselt mdistetav kontseptsioon, mis vdimaldaks tohusalt
juhtida tervishoius kasutatavate kvaliteetsete andmete tekkimist. Valdkonnas
kasutatavaid madisteid ja loendeid (standardid ja klassifikaatorid) arendab riigiiileste e-
tervise projektide rakendamise kdigus

E-tervise SA, ning andmekoosseisude muudatuste kokkuleppimine ja rakendamine
votab projektides ajalises plaanis kdige mahukama osa. Kehtestatud standardid on
avaldatud ETSA publitseerimiskeskuses, kuid nende rakendamine terviseteenuse
osutajate (TTO) infostisteemides on aja- ja ressursimahukas, mis omakorda muudab
lahenduste juurutamise pikaajaliseks. Pracgusel ajal muudetakse tervishoiuandmestiku
ja loendite standardeid meditsiinidokumentides mitteslisteemselt, vastavalt e-tervise
mitmesugustele projektidele. Eelnevast tulenevalt lasub {iha suurem andmekvaliteedi
kohustus ja arenduse raskuskese algandmete infosiisteemidel ja inimressursil.®

8 E-tervise strateegia 2020.
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Praegune regulatsioon paneb vastutuse andmekoosseisude kehtestamise puhul
valdkondlikule ministrile. Otsene koordineerimise delegatsiooninorm ministeeriumi
voi rakendustasandi asutustele puudub.® ETSA pohikiri ndeb ette, et “(ETSA)
publitseerib ja aktualiseerib ning avalikustab kohustuslikud tervisevaldkonna
infotehnoloogilised standardid, klassifikaatorid, loendid, muud standardid ning
tervise infosiisteemi tooks vajalikud hallatavad dokumendid”. Seega esineb siin
seadusandlik vaakum. Ei ole médratletud, kus standardid vilja tootatakse ja kuidas
seda tehakse. SOM-is tegeletakse aktiivselt olukorra muutmisega: 2015. aasta 16pul
Kinnitati “E-tervise visioon 2025 ja “E-tervise strateegiline arenguplaan aastani
20207, mis esitab pohjaliku olukorra analiilisi ja tegevuskava andmehodive ja
digitaalvoimekuse kasvuks. Andmete {ihekordsel registreerimisel pohinev kvaliteetne
andmehdive ja efektiivne, tihtlustatud institutsioonidevaheline sekundaarne
andmekasutus ning tohus analiilis on ekspertide arvates voti lahendamaks edasise
kulutdhususe kasvu keerulist iilesannet.

Vastuvoetud strateegia ndeb ette, et analiiiisitakse praegu kehtestatud nodudeid
andmehoivele, andmekvaliteedile ja siisteemi toimimisele. Koostatakse ettepanekud
algandmete tekkimise kohas andmehoivele kehtestatud nouete, andmekvaliteedi
nditajate ja siisteemi toimimise parandamiseks. Nouete kontrollimise ja kehtestamise
eesmirk on paranev andmekvaliteet ja efektiivsem andmete kéitlemine alates nende
tekkekohast kuni erinevate kasutajagruppide vajaduste rahuldamiseni.

Plaanis on iile vaadata andmete tootlemisega (aruandlus, jirelevalve, statistika)
tegelevate asutuste (SOM, EHK, ETSA, TAI, TA, RA, SKA) andmevajadus TTO
infosiisteemidest, ning andmete hankimise viisid, eesmirgiga vihendada dubleerivate
andmete kogumist. Oodatava tulemusena elimineeritakse ressursikadu, mis tekib
praegusest todiilesannete dubleerimisest ja andmete todtlemisvalmiks muutmisest.
Ulalmainitu hdlmab otseselt ka riiklikke tervise- ja tervishoiu valdkonna registreid.

Andmehdives on oluline silmas pidada rahvusvaheliste andmevahetuste vajadusi ning
tile maailma voi EL-is kokku lepitud standardiseerimist. Néiteks ravimite puhul on
rahvusvahelistes regulatsioonides osalemiseks moddapddsmatu ISO standardite
kasutuselevott, mis tagab korrektsete ravimiohutuse andmete edastamise ja EU-pohise
e-retsepti rakendumise tulevikus.

Voimekus registreerida andmeid kvaliteetselt ja masintdddeldavalt annab voimaluse
tervishoiuteenuse kvaliteedi siisteemseks mdotmiseks ja arendamiseks, kuid loob ka
eelduse innovatiivsete tehnoloogiate ning uute juhtimis- ja rahastamismudelite
rakendamiseks tervishoiuteenuse osutamisel. Viljavaade kasutada protsesside
simuleerimist ning tulemuste reaalajas jélgimist vdhendab uudsete lahendustega
kaasnevaid riske ning vdimaldab potentsiaalsetele probleemidele vahetult reageerida .
Kaasaegses eriarstiabis on jarjest olulisem teenuseosutajate motiveeritus. Viimastel
kiimnenditel toimunud arenguid tervishoiusiisteemides iseloomustab teenuseosutajate
autonoomsuse kasv ja liikumine administreerimiselt motiveerimisele. Selline
paradigma muutus nduab voimekust protsesside juhtimisel, mille eelduseks on
reaalajas ja kvaliteetselt registreeritud andmed. Viimane on siisteemi-innovatsiooni
eeltingimus ja niipea, kui selline eeltingimus on minimaalsel tasemel tdidetud, on

® Tervisehoiuteenuste korraldamise seadus § 4 1g 2.
10 E-tervise strateegia 2020.
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voimalik alustada uudsete tervisehoiu korralduse ja -rahastamise juhtimise mudelite
simuleerimise ning piloteerimisega.

Hanke téditmise kdigus esitas tellija lisalilesande teha iilevaade tervise valdkonna
rakendustasandi asutuste laboritest. Kuna esialgses hankedokumendis ei olnud eraldi
laborialast kompetentsinduet selgesonaliselt esitatud, siis puudus ekspertgrupis vastav
ekspertiis ja oli voimalik 14bi viia vaid iildisel tasemel kaardistus, mis ei pretendeeri
tehnilisele slivaanaliiiisile.

Kaardistus koostati ettevalmistatud kiisimustiku abil ja oli suunatud asutustele, mille
struktuuris on labor(id):

1. Terviseamet

2. Ravimiamet

3. Tervise Arengu Instituut

Kaardistuse kiigus vastasid ilaltoodud asutused reale kiisimustele, millel baasil
moodustus ildine koondtabel (vt Lisa 5). Koondtabeli info pdhjal saab teha
moningaid iildistavaid kokkuvdtteid:

1. Laboritegevuse sihtrithm ja eesmérk

Kolme asutuse laboritegevuse sihtriihmad erinevad mirgatavalt. RA sihtriihmad on
peamiselt ravimite miitigilubade taotlejad. Samuti on RA labori t66s olulisel kohal
osalemine Euroopa farmakopoa ja Euroopa Noukogu ametlike ravimikontrolli laborite
koostoovorgustiku t66s. TA peamine sihtrithm on siseriiklik — jérelevalve analiiiisid,
riiklik referentslabori teenus, valmisolek bioloogiliseks ohuks ja imporditud
haigustekitajate laboridiagnostikaks, nakkushaiguste riiklik seire, uuringute tegemine
epidemioloogilistel ndidustustel, sihtuuringud ning lisaks tasulised teenused.
Terviseamet, sh labor teeb koostodd Maailma Terviseorganisatsiooni, Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) ning teiste rahvusvaheliste
organisatsioonide, samuti teiste riikide epidemioloogilise seire eest vastutavate
pidevate asutustega, ning osaleb laborite nakkushaiguste seire haigusspetsiifiliste
vorgustike tegevustes. TAI puhul on tegemist teadusuuringutega, mis on seotud teatud
rihma llekantavate haigustekitajatega ning molekulaarse ja  geneetilise
epidemioloogiaga.

2. Tegevuse rahastamine
Rahastamismudelid erinevad koigi kolme asutuse puhul. TA laboritegevuse katab ¥
osas klientidele teostatud tasulised laboriteenused, iilejddanu  moodustab
riigieelarveline jérelevalve teenus. RA labori tasuline teenus on olematu ning
jarelevalve teenuse kuludest rahastas riigieelarve 2014. aastal 43%. Ulejiainud kaeti
RA majandustegevuse tuludest. Euroopa projektid katavad alla 2% laboritegevuse
rahastamisest. TAI laboritegevust rahastavad teadusgrandid ja sihtprojektid. Rahalise
mahu osas on RA ja TAI vorreldavad, aastase kogukuluga alla 400 000 euro, mis on
vaid 1/5 TA laboritegevuse mahust.

3. Uuritav materjal/objekt
Nii nagu on erinevad sihtrithmad, erinevad ka uuritavad materjalid ja objektid: RA —
ravimid ja nende valmistamiseks kasutatavad ained; TA — nii kliiniline kui ka
viliskeskkonnaga seotud nakkusohtlik materjal; keemilised uuringud: vesi, sisedhk,
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ménguasjad, kosmeetika, tarbekaubad, ehitusmaterjalid, muu kaup, toiduga
kokkupuutuvad materjalid, ainevahetusproduktid parilike haiguste korral; fiitisikalised
mootmised: miira, EMV ja vibratsioon elukeskkonnas ning koolides ja koolieelsetes
lasteasutustes; EMV solaariumites, ventilatsiooni efektiivsuse mootmised. TAI:
inimeste ja loomade veri, vereseerumid, loomade organid, puugid, sidised, nérilised,
mikroorganismid, kasvaja- ja normaalkude, DNA, RNA, uriin. Kui TAI ja TA puhul
on tegemist potentsiaalselt nakkusohtliku materjaliga, siis RA uurimisobjekt seda ei
ole.

4. Analiitiside ajakriitilisus ja teostamise ajaline kestus
TA-1 on kohustus tagada uuringute tegemine epidemioloogilistel nédidustustel voi
epideemia ohu korral. Samuti joogivee analiiiis eri- voi hédaolukorras, sealhulgas
toimepidevuse teenuse tagamiseks “Héddaolukorra seaduse” alusel. RA ja TAI-I
selliseks valmisolekuks kohustust ei ole.

5. Seadmed, nende voimsus ja tegelik analiiiiside maht
Nii nagu erinevad uuritavad materjalid ja objektid, erineb ka laborite seadmepark.
Ulesannetest tulenevalt on ka laboritegevuste maht TA-s vorreldes TAI ja RA-ga
kordades suurem.

6. Personal
Eelnevast tulenevalt erineb ka personali hulk TA-s (laboriga seotud kokku 86
ametikohta) ja RA-s (9 ametikohta) ning TAI-s (13 ametikohta).

7. Laborite paiknemine
TA laboritegevuses on oluline osa elanikkonnale ja asutustele suunatud teenustel,
seega on vajalik teenuse kéttesaadavuse tagamine, arvestades ka geograafilist
paiknemist. Praegu asuvad TA laboriliksused Tallinnas, Tartus ja Kohtla-Jarvel; RA
labor paikneb RA-i ruumides Tartus ja TAI labor Tallinnas. Viimaste puhul on oluline
laboritegevuse integreeritus asutuste muude funktsioonidega.

8. Labori infosiisteem
RA-s on kasutusel RA-i enda 2006. aastal valminud labori infosiisteem, millel puudub
tehniline tugi. TA-s on kasutusel Vee Terviseohutuse Infosiisteem ja Kesklaboris on
oma infoslisteem. Praegu on SOM-i eestvedamisel késil TA laborite {ildise
infosiisteemi (TALIS) arendamine, mis peaks valmima 2016. aastal. TAI-s spetsiifilist
labori infosiisteem kasutusel ei ole.

9. Labori kvaliteedisilisteem
RA kvaliteedisiisteem on akrediteeritud Eesti Akrediteerimisekeskuse (EAK) ja
Mutual Joint Auditi (MJA) poolt. TA laborid ja meetodid on samuti EAK
akrediteeritud. Toiduga kokkupuutuvate materjalide ja toidus saasteainete analiiiisi
puhul on kvaliteedisiisteem sertifitseeritud VTA poolt; gripi, leetrite-, punetiste-,
polio- ja muude enteroviirusete diagnostika puhul WHO poolt. TAI laborites on
olemas kvaliteedisiisteem, kuid akrediteeringu kohta informatsioon puudub.

Ulaltoodud kokkuvdttest jireldub, et tervisevaldkonna laborite tegevus, sihtriihmad,
uuritavad objektid ja materjalid, aga samuti rahastamismudelid on véga erilaadsed.
Uldise kaardistuse pdhjal on raske leida kattuvusi voi selgelt ilmnevat potentsiaalset
stinergiat kolme labori toimimises. Samas tuleb veelkord rohutada, et praeguse hanke
tingimused ei ndinud ette laborialase tehnilise kompetentsi vajadust ning ekspertgrupil
puudub vastav vOimekus. Seetdttu ei vilista ekspertgrupp teatud laboritehniliste
stinergiate vOimalust, kuid selle kindlakstegemiseks on  vajalik  detailsem
laboritehnilisi ekspertiise hdlmav uuring voi uuringud. Kiill aga on ekspertide
soovitus uurida voimalust praegu vaid TA laboritele suunatud labori infosiisteemi
TALIS edasiarendamist selliselt, et see oleks kasutatav koikides tervisevaldkonna
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rakendustasandi asutuste laborites.

Tervise valdkonna juhtimise struktuurne tilesehitus SOM-i ja rakendustasandi ulatuses
on kahetasandiline, mis on pdhjendatud ega vaja enamat komplitseeritust. Asutustest
ainsana on Terviseametil teenuse parema kittesaadavuse tagamiseks sama asutuse
sees regionaalsed liksused, mis aga ei loo tdiendavat struktuurset tasandit.

SOM-i sisuosakonnad on véljakujunenud ning nende omavaheline funktsioonide
jaotus on eristatav, osakonnad koordineerivad oma vastutusala piires hallatavate
asutuste t06d. Intervjueeritavate hinnangul eksisteerib antud struktuurses iilesehituses
liialt palju eraldatust ning koost6o ei ole alati kiillaldane, seda ka SOM-i osakondade
vahel. Antud hinnang ei sea kahtluse alla viljakujunenud struktuuri, vaid nieb pigem
vajadust panna oluliselt suuremat rdhku SOM-i tervisevaldkonna struktuuriiiksuste
tohusamale koostodle ja koordineerimisele, suuremale horisontaalsele integreeritusele,
ning rakendada protsessipohist juhtimist. Viimasega moeldakse ldbivat vastutust
alamvaldkondade ulatuses, kus esineb paljude struktuuriiiksuste kokkupuuteid —
eestvedava ja koordineerimisvastutusega liksuse miédratlemist, kes koondaks nii
SOM-i kui hallatavate asutuste tegevuse lihise eesmaérgi alla. Nditena voib tuua tervise
valdkonna ja -teenuste kvaliteedijuhtimise, kus eri struktuuritiksustel on kanda oma
roll, kuid mis iihtse eestvedamise ja metoodilise jarjepidevuse puhul saaks koondada
tervikuks.

Tervise valdkonna praegune struktuurne iilesehitus ei vélista voimalust astuda samme
juhtimise tohustamiseks. Norgaks kohaks on kohatine ja moningane vastutuste
ebaselgus ning iilesannete ebapiisav maidratlus, millest tulenevad eri tasanditel
erisugused vastastikused ootused. Sageli on probleemid ka tookorralduslikku laadi ja
seotud kompetentside ja inimfaktoriga. Moningane selguse puudus poliitilistes
prioriteetides toob kaasa liigset killustumist.

Eesti riigi vdiksusest tingitud piiratud inimressurss ja rahalised vdimalused seavad
raamid ténasele tervise valdkonna struktuursele iilesehitusele. Ressursijuhtimises saab
alati piistitada suurema efektiivsuse eesmérki, kuid seda tasakaalustatult saavutatava
ithiskondliku hiive ja mojuga. Tugiteenuste iileriigiline konsolideerimine on muutnud
asutused selles vallas piisavalt Shukeseks ning mérkimisviérset olulist efekti edasisest
knsolideerimisest ei saa oodata. TAI puhul tundub esmapilgul mdnede
tugivaldkondade, nagu teavitus ja kommunikatsioon, koosseis vorreldes teiste
tervisevaldkonna rakendustasandi asutustega suurem, kuid arvestades, et tegemist on
pigem TAI pdhi- kui tugifunktsiooniga, on erinevus pohjendatud.

Tervise valdkonna asutuste teenused on suures osas vastanud seni piistitatud
valdkonna vajadustele, kuid tuginedes eelnevale analiiiisile saab viita, et vajadused
muutuvad pidevalt ning tdnastele ja homsetele vajadustele ei saa reageerida seniste
meetoditega. Mitmed riigisisesed ja rahvusvahelised hinnangud on juhtinud
tahelepanu Eesti tervishoiu jéitkusuutlikkusele ning vajadusele piiiida leida ja
rakendada uusi lahendusi. Need lahendused ei pea tingimata seisnema tervise
valdkonna juhtimise struktuurse iilesehituse radikaalsetes muutustes, vaid ka
valdkonna asutuste efektiivsemas ja uuendusmeelsemas juhtimises aga ka
kompetentside ja ressursside oskuslikumas kasutamises. Kaasaegsed infotehnoloogia
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ja juhtimise lahendused vodimaldavad iiletada struktuuride piire, neid barjddrideks
pidamata. Antud viite eelduseks on eesmaérgist lahtuv tShus tegevuste koordinatsioon
ning kvaliteetne andmeanaliiiis, mis toetab juhtimistegevust ja otsustusprotsessi.

Muutuvad vajadused on mitmesuunalised. Riigi poolt vaadatuna on vaja tGhusat abi
poliitikate kujundamisel, mdjude hindamisel ning pikaajaliste arengute valdkonna
juhtimise parendamisel, samuti efektiivset ja usaldusvéirset otsustustuge kvaliteetse
informatsiooni varal, arenevaid teenuste standardeid ning tuge kvaliteedijuhtimisel.
Uhtlasi on vajalik koordineerida erinevate osapoolte koostodd. Uhiskonna ja
elanikkonna ootus teenuste ja toodete ohutusele ning kvaliteedile iiha kasvab, nagu
kasvavad ka ootused teenuste iildise laienemise ja kittesaadavuse suhtes.

Vaadeldavad neli SOM-i valitsemis- ja haldusalas olevat tervisevaldkonna
rakendustasandi asutust (TA, RA, TAIl ja ETSA) tegutsevad kolmes erinevas
juriidilises vormis: amet, hallatav riigiasutus ja sihtasutus. Siinne iilevaade ei holma
otseselt EHK, kuna vastavalt hankedokumendis esitatud iilesandele on ette nahtud
hdlmata EHK analiiiisis vaid “...0sas, mis on vajalik funktsioonide optimaalse jaotuse

tagamiseks”. 11

Amet ja hallatav riigiasutus on Vabariigi Valitsuse seaduse tdhenduses tdidesaatva
riigivdimu asutused. Vabariigi Valitsuse seaduse § 39 sdtestab, et ameti kui
valitsusasutuse pohiiilesandeks on tdidesaatva riigivOimu teostamine. Selles
kontekstis on Terviseameti ja Ravimiameti praegune juriidiline vorm kahtlemata
pohjendatud.

Hallatava riigiasutuse!? pdhiiilesanne ei ole kehtiva digusliku regulatsiooni kohaselt
teostada riigivoimu, vaid teenindada valitsusasutusi voOi1 tditma teisi riiklikke
tilesandeid. Téidesaatva riigivdimu teostamine on lubatud seaduse alusel. Hallatava
riigiasutuse staatus on TAI puhul kooskolas dualistliku funktsiooniga olla rakenduslik
teadus- ja arendustegevuse asutus ning téita samal ajal ka teatud riiklikke {ilesandeid
(terviseedenduse ja haiguste ennetuse projektide korraldamine ja koordineerimine
jms). Teadus- ja arendusasutusena saab TAI konkureerida nii eelarveviliste
siseriiklike  kui  rahvusvaheliste rahastamisallikate seatud hangetel, voi
koostoovorgustikes  teadus-  ja  arendustegevuste  teostamiseks.  Selliste
rahastamisallikate reeglid ei nde enamasti ette vOimalust valitsusasutuste
finantseerimiseks ning teadus- ja arendusasutuse puudumisel SOM-i haldusalas
jadksid need voimalused kasutamata. Praegu moodustab selline rahastus ligi viiendiku
TAI eelarvest. Koik praegusel hetkel TAI-s késil olevad teadusprojektid on
rakendusliku iseloomuga, kuigi projektide otsene seos Eesti tervisepoliitika
kujundamise ja elluviimisega on erinev. Samuti varieerub projektide lihedusaste
baasteadustele ning sellest tulenevalt ka tulemuste publitseerimise iseloom ja viis.

1 Riigihanke nr 169979 hankedokumendi Ik 13.

12 Vabariigi Valitsuse seadus § 43. (1) Valitsusasutuste hallatavad riigiasutused: Valitsusasutuste haldamisel vdivad olla riigi
eelarvest finantseeritavad riigiasutused, kelle pdhitilesandeks ei ole tdidesaatva riigivdimu teostamine. Seaduse alusel voivad
valitsusasutuste hallatavad riigiasutused teostada tdidesaatvat riigivoimu. (2) Kéesoleva paragrahvi 1. 1dikes nimetatud
riigiasutused teenindavad valitsusasutusi voi tdidavad teisi riiklikke tilesandeid kultuuri, hariduse, sotsiaal- voi muus valdkonnas.
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015072?leiaKehtiv

29



Pohikirjast ning teadus- ja arendustegevuse asutuse staatusest tulenevalt on TAI-I
asutuse juhtimise korraldamisel suhteliselt suur autonoomia. TAI olulisim juhtorgan
on vihemalt 7-liikmeline teadusndukogu. Teadusndukogu kinnitab valdkondlik
minister TAI direktori ettepanekul. Direktor omakorda valitakse teadusnoukogu
korraldatud avalikul konkursil. Direktori todlepingu sdlmib valdkondlik minister,
kellele direktor on ka aruandekohuslane.™® TAI praegune juriidiline vorm on
pohjendatud, kui ritk (SOM) peab vajalikuks sdilitada ja arendada oma haldusalas
rakendusliku suunitlusega teadus-arendustegevust. Otsuse tegemisel v3ib olla abiks
teadmine, et enamikes maailma riikides, sealhulgas kdigis Pohjala riikides, on olemas
TAIl-le analoogsed tervisevaldkonna teadus- ja arendusasutused®. Rakendusliku
suunaga teadus-arenduskompetentsid, mis on poliitikakujundusele 1dhemal kui seda
on iilikoolid, voimaldab ministeeriumil suunata arendus- ja teadustegevust, kasutada
teadus-arenduskompetentse poliitikakujunduses ja pakub kiiremat analiiiitilist tuge
poliitikakujunduses kui uuringute tellimine iilikoolidelt. Teisalt, juhul kui SOM
otsustab 10petada oma haldusalas rakendusliku teadus-arendustegevuse TAI-s ning
tellida vajalikud uuringud ja t66d véljastpoolt haldusala, pole otsest vajadust TAI
jitkamiseks hallatava riigiasutuse vormis.*®

Erinevalt TA-st, RA-st ja TAI-st on ETSA sihtasutusena eradiguslik juriidiline isik,
millel ei ole liikmeid ning mis on loodud vara valitsemiseks ja kasutamiseks
pohikirjaliste eesmirkide saavutamisel. Sihtasutus voib kasutada oma tulusid iiksnes
pohikirjaliste eesmérkide saavutamiseks. Nagu eespool mainitud, korraldab ETSA
juhtimist 11-liikkmeline ndukogu, mille viis liiget nimetab SOM ja iilejadnud kuus
sihtasutuse asutajat nimetavad igaiiks iihe litkme.

Pohikirja p 2.1 kohaselt on ETSA eesmérkideks “oma vara valitsemise ja kasutamise
kaudu arendada ja hallata Eesti Vabariigi tervishoiu infosusteemi komponente,
samuti neid tegevusi koordineerida”. Eesmérgi sOnastusest vOib jdreldada, et tegemist
on olukorraga, kus tdidesaatev voim on osad riiklikult vajalikud funktsioonid
delegeerinud eradiguslikule isikule. Seda ilmselt ootuses, et e-tervise valdkonna
huvigrupid oleksid rakendustegevustes motiveeritult ja konstruktiivselt kaasatud.
ETSA tegevuse ajalugu vaadates peab aga nentima, et esialgsed kavatsused ei ole
parimal oodatud viisil realiseerunud ning e-tervise rakendamine oleks vdinud olla
efektiivsem ja ulatuslikum. Oluline osa selles on tdendoliselt ETSA juriidilisel vormil
ja sellest tuleneval sihtasutuse juhtimisotsuste tegemise mehhanismil. Seega voib
jareldada, et ETSA ténane juriidiline vorm sihtasutusena ei toeta ETSA-le antud
funktsioonide tdhusat tditmist ning tervishoiu infosilisteemi koordineerimist ja
iihtlustatud efektiivset andmehdivet, nagu see on esitatud dokumendis “E-tervise
strateegiline arenguplaan 20207, sealhulgas andmete registreerimise standardite
rakendamist.

Detailsem erilaadi juriidiliste vormide vordlev analiilis on raporti Lisas 2.

13 http://www.tai.ee/et/instituut/tutvustus/pohimaarus
1 http://www.ianphi.org/membercountries/index.html
15Vt ka raporti ptk 5.1.
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2 Terviseameti toimimine ja juhtimine

Terviseameti moodustamise taust

RTA iildeesmirgi saavutamise liheks prioriteediks on tervist toetava ja parendava elu-
, t00- ja Opikeskkonna kujundamine ning tohusa patsiendikeskse tervishoiusiisteemi
arendamine. Selle prioriteedi elluviimise iiheks eelduseks on jatkuvad tegevused, et
viia tervisepoliitika rakendamine Kkvalitatiivselt uuele tasemele, tugevdades
rakendusasutusi, millel on olemas vajalik péddevus, ressursid ja kompetents
ministeeriumi poliitika elluviimiseks. Sel eesmargil loodi Sotsiaalministeeriumi
valitsemisalasse Terviseamet, mis oleks rahvatervise valdkonnas pidev, juhtiv ja
koordineeriv  asutus. Terviseamet ldhtub oma tegevuses iildtunnustatud
ettevaatusprintsiibist ja terviseriski hindamisest, amet tegeleb terviseriskidest
teavitamisega ning on orienteeritud kvaliteetsele tervisekaitse- ja tervishoiuteenusele.

Umberkorraldamise kdigus ithendati Tervishoiuamet (THA),
Tervisekaitseinspektsioon ja Kemikaalide Teabekeskus iihtseks Terviseametiks.
Kolme asutuse liitmise iildine eesmirk oli véltida tooiilesannete dubleerimist ja
killustamist, vdhendada sihtrithmade halduskoormust ning aidata leida piiratud
ressursside arvelt vOimalusi pdhitilesannete tditmiseks, mis on eelkdige seotud EL
Oigusaktidest ja rahvusvahelistest kohustustest tulenevate kohustustega. Terviseamet
alustas tegevust 1. jaanuaril 2010. aastal.

Terviseameti moodustamise kéigus seatud eesmirkide téditmise hindamiseks on
kasutatud Terviseameti esitatud faktilisi tdendusandmeid, intervjueeritud juhtkonna
litkmeid ning tulemusi vaadeldud seatud eesmérkide vordluses. Kuna asutuste liitmise
protsessis ei seatud mdddetavaid eesmirke (v.a. valikuliselt koosseisude
optimeerimise osas), siis saame toimunud muutusi késitleda vaid teatud
nominaalvédrtuses vOi kajastada muutust Kirjeldavalt, kuid mitte hinnata neid
eesmadrgi saavutustaseme suhtes.

Terviseameti loomisel seatud eesmérgid ja nende tiitmine:

1. Viltida tooiillesannete dubleerimist ja killustamist.

Eesmirgi tditmisele hinnangu andmiseks vaadelgem, mida tdi kaasa SOM-i

valitsemisala erinevate asutuste vahel Kkillustatud ja dubleeritud funktsioonide

koondamine iihte asutusse:

e Kemikaalide Teabekeskuse (KTK) funktsioonid on liidetud
Tervisekaitseinspektsiooni (TKI) kemikaaliohutuse valdkonna funktsioonidega.
On moodustatud iihtne kemikaaliohutuse tegevusvaldkond, toote- ja
kemikaaliohutuse jérelevalvega tegelevad to6tajad koondatud keskorganisatsiooni
(varem igas regioonis), uues olukorras on tagatud suurem péddevus ja too
kvantiteet.

Koosseis (kemikaaliohutus) 2009. a. (KTK+TKI): 27.
Koosseis 2010. a.: 23.

e Jirelevalve nakkusohtliku materjali kiitlemise nduete tditmise {ile, ning
tegevuslubade viljastamine nakkusohtliku materjali kéitlemiseks on koondatud
ithte valdkonda (varem viljastas tegevusluba nii TKI kui ka THA).
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2.

Koosseis 2009. a.: THA 5 registrite biiroo tootajat + 5 labori TKI tootajat ja
epidemioloogi, kokku 10 ametikohta.

Koosseis 2010. a.: 5 TA registrite biiroo tootajat vabastati nakkusohtliku materjali
kéitlemise tegevuslubade viljastamise kohustusest, nad said keskenduda oma
pohitodle ja koik jirelevalvealused on iihese kontrolli all, mdlema asutuse
dubleerivad meeskonnad on niitidseks iihte koondatud.

Hiadaolukorraks valmisoleku funktsioon on viidud {ihtse késuliini alla ning
valdkondadevahelist koostood on tohustatud — kolme asutuse asemel tekkis
Péésteametile liks partner (TA) nii pealinnas kui ka regioonides (talitused).
Jarelevalve meditsiiniseadmete iile on koondatud TA-sse (varem jagunes
funktsioon RA-i ja THA-i vahel). Loodi eraldi meditsiiniseadmete osakond 4
ametikohaga, RA-i meditsiiniseadmetega seotud ressurss 1 313 861 krooni anti
iile TA-le.

Dubleerimise valtimiseks anti jarelevalve apteekide iile RA-le (varem teostasid
seda nii TKI kui ka RA). Rahaline ressurss 123 157 krooni anti iile RA-le.

Vihendada sihtrithmade halduskoormust.

Muutustega kaasnenud halduskoormuse vidhenemine piirdub peamiselt kontrolli
koondumisega lihte asutusse endise hajutatud kontrolli asemel teatud valdkondades.
Kindlasti on see positiivne suundumus, kuid algselt seatud eesmérgi sonastus kdlab
kindlasti ambitsioonikamalt kui seda tegelikkuses rakendati voi reaalsus vdimaldas.
Seatud eesmérgi saavutustena saame tdheldada jargmist:

3.

Kontrollitavate subjektide halduskoormus vidhenes piiratud ulatuses néiteks
apteekides, kus varasema kahe eri asutuse inspektori visiidi asemel on niitid iiks.
Jarelevalve apteekide, tervishoiuteenuse osutajate, meditsiiniscadmete ja
kemikaaliohutuse ning nakkusohtliku materjali tegevusloa véljastamisel muutus
selgemaks ja koondus iihte asutusse, vastavalt kas RA-sse voi TA-sse. Varem
teostasid kontrolli iihel objektil THA, TKI ja RA.

Tervishoiuteenuse osutajatel oli varem kolm erinevat kontrollorganit — tegevusloa
taotlemisel kontrollis ruumide vastavust ehitusseadusele TKI ning edaspidi
jooksvalt NETS-i vastavusele; THA kontrollis ruumide, seadmete ja personali
vastavust TTKS nduetele iga viie aasta tagant voi tihedamini; RA medseadmete
osakond kontrollis vastavust MS nduetele perioodiliselt. Niilid teeb seda {iiks
asutus (TA), mis koordineerib seda tegevust asutusesiseselt.

Vihenenud on kohustus kontrollida tervishoiuteenuse osutaja tegevust ning
teenuse  osutamise tingimuste  vastavust nouetele. Téna  kontrollib
tervishoiuteenuse osutajat TA, ldhtudes kahest printsiibist. Esiteks kui on esitatud
kaebus vOi teatatud ohujuhtumist. Teiseks toimub riskihindamise alusel
teenuseosutajate valikuline seire, mis tagab kontrolli teenuseosutaja juures
viahemalt kord viie aasta jooksul.

Optimeerida tooprotsess ja kuluefektiivsus.

Eesmirgi sisu ja tulemused kattuvad osaliselt eelnevate eesmérkide ja tulemustega,
mis osaliselt tuleneb eesmédrgi sOnastuse ebaselgusest. Siinkohal saab viidata
jargnevatele saavutustele:

TA-s on kéivitatud kvaliteedijuhtimise pShimdttel protsesside lihtlustamine ja
kehtestatud protseduurireeglid.

Huvide konflikti véltimiseks on asutuse korraldav tegevus eristatud
jérelevalvefunktsioonist, koik inspektorid on koondatud eraldi

32



jérelevalveosakonda, mille pohiililesanded on jdrelevalve koordineerimine ja
korraldamine ameti kdigis tegevusvaldkondades, vaiete lahendamine, kohtuvélise
menetluse korraldamine ning juhendamine regionaalsetes osakondades.
e Uhiste andmebaaside kasutamine, mis tagab andmete operatiivse kittesaadavuse
ja kasutamise.
e Juhtimis- ja haldusfunktsioonid on koondatud iihte asutusse, tugi- ja abipersonali
arvu on vihendatud 20 inimese vorra.
e Umberstruktureerimised TA-s:
o juhtimisskeemi lihtsustamiseks vdhendati iiksuste juhtide arvu, niiteks
loobuti osakonnajuhatajate ametikohtadest maakondades (10);
o osakondade asemel maakondades moodustati esindused 2 kuni 4
jarelevalveinspektoriga;
o optimeeriti spetsialistide arvu ja restruktureerimise tulemusena profileeriti
imber osad ametikohad;
o ametikohtade arv vidhenes kokku 50 voOrra, mis omakorda vidhendas
asutuse personali- ja majandamiskulusid 4 990 368 krooni vorra (sh 4 260
256 krooni personalikulu ja 730112 krooni majandamiskulu);
ametikohtade arv oli 2009. aastal 356 ning vdhenes 2010. aastal 306-ni.
Niitidseks on ametikohtade arv piisinud samal tasemel, olles 2016. a algul
305, Kkusjuures vahemikus 2010-2016 on lisandunud tdiendavaid
funktsioone;
o amet on koostanud plaani koosseisude edasiseks optimeerimiseks,
lahtuvalt valitsuse kavast kdrpida valitsemiskulusid.

4. Leida piiratud ressursside arvelt voimalusi pohiiilesannete tiitmiseks, mis on
eelkoige seotud EL odigusaktidest ja rahvusvahelistest kohustustest tulenevate
kohustustega.

Ametikohtade vihendamise foonil on TA loomise jargselt loodud koosseisudes 10 uut
ametikohta, neist 1 peadirektori abi, 1 meditsiiniseadmete peaspetsialist, ning 5
jarelevalveosakonna, 2 kemikaaliohutuse ja 1 keskkonnatervise spetsialist. Sisemise
restruktureerimise tulemusena on itimberprofileeritud ametikohad uute {ilesannete
tditmiseks ja riikliku jérelevalve tShustamiseks (REACH- ja CLP-maiérused, IHR
rakendamine, terviseriski hindamine, meditsiiniseadmete ohutus).

Tervishoiu valdkonnas on sisemiste ressursside abil laiendatud jarelevalve teostajate
ringi asutusesiseselt (meditsiiniseadmed, haiglanakkus), mis vdimaldab rohkem
tegeleda plaanilise jarelevalvega selles valdkonnas.

Teatud funktsioonid on algselt lisandunud ilma finantskatteta, ent hiljem on siiski
leidnud ametliku finantseerimisallika. Néitena voib tuua 2013. a perearstiteenuse
lisandumise ja iimberorganiseerimise.

Analiiiisi kdigus vaadeldi Terviseameti kohustuste, vastutuste ja diguste omavahelist
suhet.

Terviseametil on pdhiméiruse kohaselt viis peamist tegevusvaldkonda:

e tervishoid;
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nakkushaiguste seire, ennetus ja torje;
keskkonnatervis;

kemikaaliohutus;

meditsiiniseadmete ohutus.

Tervishoiu valdkonnas on TA vastutuses jargnevad alamvaldkonnad:

e erakorralise meditsiini (kitsamalt kiirabi) korraldamine;

e esmatasandi tervishoiu ehk peremeditsiini korraldamine;

e tervishoiutdotajate ja tervishoiuteenuste tegevuslubade registrite pidamine;
e tervishoiuteenuste osutajate nduetele vastavuse jarelevalve;

e meditsiiniseadmete ja nende kasutamise jarelevalve.

Terviseameti kohustused on kahte laadi, korraldavad ja jirelevalvega seonduvad.
Korraldavad kohustused on jaotatud sisuosakondadesse, mis on vilja kujunenud
parast TA moodustamisega koondatud vastutusvaldkondade grupeerimist. Jarelevalve
koigi jarelevalvatavate valdkondade {ile on asutuse iileselt koondatud {ihte iiksusesse.
Sel viisil jargitakse pohimotet, et korraldus ja jérelevalve toimivad eraldi ja
teineteisest sOltumatult, et vélistada vdimalikku vastutuste ja huvide konflikti.
Niisugune printsiip on rahvusvaheliselt levinud ning selline vastutuste eraldatus on
hinnanguliselt pdhjendatud. Soltuvalt valdkondade eripdrast on ka teisi lahendusi, kus
viga spetsiifilisest taustast, oskusest, spetsialistide vdhesusest vOi muust faktorist
tulenevalt on korraldus ja jérelevalve samades struktuurides ldabipdimunud. Selline
tookorralduse jaotus kehtib RA-s, kus see hetkel tundub olevat pohjendatud.

Eelpool nimetatud peamiste tegevusvaldkondade kui alamvaldkondade sisu on
pohiméiruses avatud ammendavalt. TA iilesanded ja kohustused nii Rahvatervise
seaduse kui ameti pohiméaruse pohjal on méératletud kiillaldase selgusega. Kiisimusi
tekib pigem laiema pildi analiiiisil ning teiste SOM-i haldusalas olevate asutuste
vordlusel, kus osad funktsioonid ei ole terviklikult kaetud ning {iheselt vastutav ja
koordineeriv asutus puudub. Olulised puudused on praegu eelkdige tervishoiuteenuste
korralduse ja jérelevalve valdkonnas. Niidetena vOib tuua valdkondi, mis
olemuslikult kuuluvad rakendusasutuse péddevusse, kuid analiilis tuvastas, et
ettendhtud vastutused on katmata. Jargnevate ndidete alusel on soovituslik laiendada
TA vastutuste loendit katmata iilesannete 16ikes:

e Tervishoiuteenuste osutamise arenguga seotud rakenduslik ja korralduslik
iilesanne — SOM-i koostatavate poliitikate alusel HVA ja vdrgustumise
rakenduslik  elluviimine,  haiglateenuste ja erialade geograafilise
kéttesaadavuse monitoorimine.

e Tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamise ja siisteemse rakendamise
korraldamine, kvaliteediindikaatorite kogumine, analiiiis, hindamine ja
avalikustamine. Tervishoiuteenuste osutajate enesehindamise siisteemi
juurutamine ja koordineerimine, akrediteerimise siisteemi véljatootamine ja
juurutamine, et tervishoiuteenuste osutajate tegevus vastaks nouetele.

e Terviklik ja siisteemne jdrelevalve tervishoiuteenuste osutajate ja osutamise
ile.

Muude valdkondade korralduslikud ja jirelevalve iilesanded on hinnanguliselt kaetud
rahuldavalt. Ameti tegevused ja kohustused on olemuslikult jérelevalve ja erakorraliste
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stindmuste kesksed ning reaktiivse iseloomuga, ennetavate ja korraldavate tegevuste
elluviimisele pooratakse oluliselt viahem tidhelepanu.

Terviseametil on pérast asutuse loomist vélja kujunenud selgelt piiritletud roll
tervisevaldkonna juhtimises ja jirelevalves. Kui esitada kiisimus TA iseseisva ametina
jatkamise otstarbekuse kohta, tekib ka kiisimus, millis(t)e asutus(t)jega TA
funktsioonid kattuvad voi millised funktsioonid on killustunud mitme asutuse vahel.
Tervise valdkonna rakendusasutustes peaks sel juhul vaatlema funktsioonide
kattuvust/dubleerimist voi killustumist RA-1 voi TAI-ga.

Uuringu kéigus ei leitud Ravimiameti osas dubleerivaid tegevusi, nende kahe ameti
funktsioonid on piisavalt selgelt eristatud ning omavahel jaotatud.

Nii reguleerimis- kui ka jarelevalvevaldkonnad on selgelt eristatavad ning nduavad eri
kompetentse. Samuti on EL-i tasemel koostd6 ja koordinatsioon seotud erinevate
institutsioonide ja regulatiivaktidega. Ka ametite administratiivne paiknemine on
viga erinev. Seetdttu on raske hinnata vdimalikku kulutdhusust tugiteenuste
liitmisest. Kui ametid liita ja jitta endistesse pohilistesse paiknemiskohtadesse, on
raske eeldada iihtse organisatsioonikultuuri ja konsolideeritud kompetentside teket.
Ravimiametil on viga spetsiifilised kompetentsid ning seotus TU ravimivaldkonnaga
on olnud baasiks vajalike oskustega inimeste vérbamisel ja koolitamisel. Mdnede
riikide kogemus sarnase asutuse iimberpaiknemisel ei ole olnud julgustav.!® EL teiste
lilkmesriikide praktika kohaselt on ravimite valdkonna korraldavad asutused
iseseisvad. Uhe hiljutise niite nurjunud katsest iithendada ravimiamet teiste tervise
valdkonna rakendustasandi asutustega voib tuua Taanist, kus 2012. a iihendati
Terviseamet (National Board of Health) ja Ravimiamet (Danish Medicines Agency).
Viahem kui kolme aasta méodudes viidi 1dbi uus reorganiseerimine tervise valdkonna
juhtimises ning 2015. a augustist jitkab Taani Ravimiamet taas iseseisva asutusena®’.

Samas on viikese riigi seisukohalt alati moistlik otsida riigi struktuuride juhtimisel
voimalikke siinergiaid ja kuluefektiivseid lahendusi. Lisandvéirtust voib tuua
harmoniseeritud infosiisteemidest, seda nii riskihindamiseks ja jarelevalve
koordineerimiseks kui ka jdrelevalve ideoloogiate iihtlustamises.

TAI puhul on TA pdhiiilesanded hoopiski kaugemad. Kui TA on eelkdige
riigivalitsemise iilesannet tditev ja  vajadusel sunniinstrumente rakendav
riigivalitsemis asutus, siis TAI kui teaduse- ja arendustegevuste asutuse pohiiilesanne
on teisi riigiasutusi teenindada. Sellekohane tdpsem analiilis leidub alaldigus 1.4.

16 Naiteks viidi reorganiseerimise kiigus 2009. a Soomes ravimiameti (FIMEA) peakontor Helsingist Kuopiosse. 2016. aasta
miértsi alguses teatas sotsiaalminister Hanna Méntylé otsusest tuua peakorter tagasi Helsingisse.
(http://www.finlandtimes.fi/national/2016/03/16/25809/Fimea-headquarters-to-shift-to-Helsinki)

17 https://sundhedsstyrelsen.dk/en/news/2015/the-danish-ministry-of-health-has-appointed-three-new-directors-general
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3 Vastutusjaotus ravimite hinnastamise ja hlivitamise stisteemis

Ulevaade

Praegu toimiv ravimite hinnastamise ja hiivitamise siisteem on reguleeritud ldhtuvalt
“Ravikindlustuse seaduse” peatiikile 4. Seaduse § 43 lg 1 p 3 jéargi on hiivitatavate
ravimite loetelu koostamine ja muutmine sitestatud valdkondkonna ministri
médrusega “Eesti Haigekassa ravimite loetelu koostamise ja muutmise kord ning
loetelu kehtestamise kriteeriumide sisu ja kriteeriumidele vastavuse hindajad”.
Mairuse kohaselt algab protsess ravimitootja vOi ravimi miiiigiloa hoidja poolt
taotluse esitamisega. Hiljuti rakendatud muudatuse kohaselt vdivad taotluse esitajaks
olla ka RA voi Eesti Haigekassa, voi algatab menetluse SOM. Sel juhul toimub
taotluse menetlemine lihtsustatud korras. Madruse kohaselt on protsessi menetlejaks
SOM ning § 8 lg 3 alusel kiisib SOM peale taotluse mairusele vastavuse kontrollimist
15 péeva jooksul arvamust Ravimiametilt ning Haigekassalt.

Taotluse menetlemise sisuline osa on valdkondliku ministri késkkirjaga moodustatud
kuni 8 litkmelise komisjoni t66. Komisjoni kuuluvad Arstide Liidu, Perearstide Seltsi,
TU, Puuetega Inimeste Koja, Patsientide Liidu, SOM-i, RA ja EHK esindajad.
Komisjon esitab oma arvamuse ravimitootjale ja valdkonna eest vastutavale
ministrile, kes peab tegema otsuse 180 péeva jooksul alates taotluse lackumisest
SOM-ile, sh 30 paeva, mille jooksul on ette ndhtud RA-l ja EHK-l oma arvamuse
esitamine. Nimetatud tdhtaja hulka ei ole arvestatud pédevi, mille jooksul
haldusmenetluse tdhtaja kulgemine oli Oigusaktides sétestatud alustel ja Kkorras
peatunud.

Lihtsustatud taotluse menetluse korral (mddruse § 4 lg 2,3) ei ole RA ja EHK
arvamuse kiisimine kohustuslik ja taotluse menetlemise piirajaks on 90 péeva.

Ravikindlustuse seaduse § 42 sétestab ravimite piirhinna mdiste, arvutamise ja
kehtestamise korra. Ravimite piirhinna kehtestab valdkonna eest vastutav minister
oma madrusega. Sama paragrahvi lg 3 sidtestab korra, mille kohaselt “piirhinnast
madalama voi vordse hinnatasemega ravimile ja juhul, kui Eestis kehtivat miitigiluba
omab ainult iiks sama toimeaine ja manustamisviisiga ravim, kehtestatakse hind
hinnakokkuleppega”. Loige 4 lisab: “hinnakokkulepe on valdkonna eest vastutava
ministri ja ravimitootja voi viljastatud ravimi miitigiluba omava isiku vahel solmitud
tiksikjuhtumit  reguleeriv  haldusleping  piirhinnast madalama voi  vordse
Jjaemiitigihinnaga ravimite voi piirhinnaga holmamata ravimite hulgimiitigi ostuhinna
kohta, mille soodustuse protsent on 100, 75 voi 50.”

Hinnakokkulepe sdlmitakse vastavalt sotsiaalministri madrusele, mille § 3 Ig 1 néeb
ette, et menetlus algab ravimitootja ettepaneku tegemisega SOM-ile, voi edastab
SOM hinnakokkuleppe kavandi ravimitootjale. Juhul kui ettepaneku esitajaks on
ravimitootja, kohustab maidrus SOM-1 hinnakokkuleppe kavandit esitama 30 pdeva
jooksul. Hinnakokkulepe on oluline osa ravimite hiivitamise otsustamise protsessis ja
seetottu voib see mojutada olulisel méédral ravimi hiivitatavate ravimite loetellu
vOtmise menetluse pikkust.

Analiiis
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European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA)
andmetel on Eesti innovatiivsete ravimite kéttesaadavuse indeksis 27 uuritud Euroopa
riigi hulgas “auviirsel” 23. kohal. '® Uuringust nihtub, et innovatiivsete ravimite
kittesaadavus'® on parem suuremates ja/vdi kdrgema maksevdimega riikides, mis
arusaadavatel majanduslikel pdhjustel on tootjatele atraktiivsemad, ning oluliselt
halvem viiksema rahvaarvu ja/vdi madalama ostuvdimega riikides nii kéttesaadavate
ravimite arvu kui ka kéttesaadavaks tegemise perioodi pikkuse puhul.

Neid objektiivseid faktoreid on siseriiklikul tervishoiu valdkonnal raske, kui mitte
vOoimatu mojutada. Kiill aga on vdimalik lihtsustada biirokraatlikke takistusi
kompenseeritavate ravimite nimekirja votmisel, samas hoolitsedes selle eest, et oleks
tagatud  adekvaatne  kulutShususe  hindamine ja  ravikindlustussiisteemi
finantstasakaalu siilimine. Uhe sammuna nimetatud suunas on SOM 2016. aastal
pakkunud riigiasutustele voimalust alustada ise soodusravimite nimekirja vOtmise
protsessi, ootamata dra ravimitootja taotlust.

Nagu iga protsessi puhul on ka siin vOimalus piitida efektiivistada taotluste
menetlemise protsessi. SOM-i ravimiosakonna esitatud andmed néitavad, et madruses
kinnitatud 180 pédevast menetlemisaega ei ole suudetud jargida: 2015. a oli
menetlemisaeg keskmiselt 287 pdeva, 2011. a keskmiselt 501 pédeva, 2014. a
keskmiselt 392 pédeva. Positiivselt poolelt saab siiski tddeda tendentsi paranemise
suunas, kuid endiselt liletab keskmine menetlusaeg oluliselt (ligi 3,5 kuud) miirusega
lubatut. Hinnakokkuleppe saavutamine on oluline osa ravimi hiivitamise
ettevalmistusprotsessis. Praegune regulatsioon aga ei née ette tdhtaegade peatamist
hiivitatavate ravimite taotluste menetlemises hinnakokkuleppe protsessi vdimaliku
venimise puhul. Kahjuks ei ole pracgu kittesaadavate andmete pohjal voimalik elda,
kui oluline on menetlusaja pikenemises hinnakokkuleppe komponent. Ravimite
hiivitamise nimekirja korraldamise toomahtu illustreerivad jargnevad arvud: kokku
laekus 2015. a 107 taotlust (2014. a 125 taotlust); ravimikomisjon sai kokku 8 korral.

SOM-i tootajatega tehtud intervjuudest selgus, et menetlusaegade puhul on
probleemiks RA-i arvamuse laekumine. Kuigi RA-i andmetel on praeguse seisuga
2016. aastal koik arvamused menetletud digeaegselt, on varasemad RA-i arvamused
lackunud méirusega ettenéhtud 30-pdevasest perioodist mitmeid kordi hiljem: 2015. a
oli menetlemise kestvus keskmiselt 90 paeva, 2011. a keskmiselt 116 pdeva, 2014. a
keskmiselt 109 pédeva. RA-It kiisitud arvamuste arv on piisinud mdningaste
koikumistega aastate loikes enam-viahem stabiilne: 2015. a 35 arvamust, 2014-2012.
a 28-29 arvamust aastas, 2011. a 37 arvamust. Pika menetlusaja pohjusena on RA
nimetanud asjaolu, et nende taotlusi selle tegevuse rahastamiseks ei ole juba aastaid
rahuldatud ja nad on olnud sunnitud ristfinantseerima arvamuste ettevalmistamist RA-
I poolt osutatavate tasuliste teenuste eest laekuvatest vahenditest, mis on tinginud ka
RA-i prioriteetide jérjekorra.

Teisalt voib esitada iildisema kiisimuse RA-i arvamuse vajalikkuse kohta. Tegemist
on ju ravimitega, millel on ravimi miiiigiluba ning sellega peaks teoreetiliselt olema
tagatud ka hinnang ravimi efektiivsuse ja ohutuse kohta? Siiski on siin iiks eripéra.
Kui miiiigiloa viljastamise protsessi kliinilises 0sas hinnatakse ravimi toimet

BPATIENTS W.A.LT. INDICATOR 2015 Report — based on EFPIA’s database (first EU marketing authorisation in the period
2011-2014).
19 Kittesaadavuse all peab EFPIA silmas mitte ainult miiiigiloa olemasolu, vaid ka ravimite kulude hiivitamist.
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platseebo suhtes, siis soodustuse taotluses vorreldakse ravimi efektiivsust juba
kasutusel olevate teiste ravimitega.

EHK arvamused on laekunud enam-vihem tdhtajaliselt (2015. a keskmiselt 33 pdeva,
2011. a keskmiselt 36 pdeva, 2014. a keskmiselt 33 pdeva). Arutelu ravimikomisjonis
toimus 2015. a keskmiselt 45 pdeva peale EHK arvamuse lackumist. Ka siin on
mérgata edusamme (2011. a keskmiselt 221 pédeva).

Vaadates  menetlemise  nditajaid arvamuste  menetlemise  protsessi  ja
hinnaldbirddkimiste efektiivsuse osas voib nentida SOM-i ravimiosakonna toimimise
paranemist. Seda tunnistavad lithenevad menetlusajad, mis on siiski veel oluliselt
pikemad kui médrusega sitestatud eesmark.

Hinnaldbirddkimiste kestvus on enamasti seotud sellega, kui korgeks voi madalaks
ostja oma hinnasihi seab. Kindlasti on kuluefektiivsus eesmérgina oluline, kuid samas
tuleb arvestada viivitustega kaasnevaid vOimalikke negatiivseid mdjusid. Siinse
uuringu maht ja raskuspunkt ei voimalda nii detailselt seda probleemi hinnata.
Seetdttu voiks kaaluda edaspidi slivendatult uurida hinnaldbirdékimiste praktika mdju
innovatiivsete ravimite kéttesaadavusele ja sealt omakorda rahvatervisele ning
tervishoiu alternatiivkuludele.

Ulaltoodule vaatamata vdib kokkuvdttes SOM-i ravimiosakonna tegevust ravimite
hinnastamise ja hiivitamise taotluste menetlemisel hinnata jérjest professionaalsemaks
ning efektiivsemaks.

Nagu juba eespool mainitud, seab meie riigi rahvastiku suurus ja rahaline ressurss
piirangud, mida tervise valdkonnal on keeruline, kui mitte voimatu, otseselt mojutada.
SOM on juba rakendanud muudatusi, et vihendada turutdrget ja proaktiivselt teha
kindlustatutele kittesaadavaks ka neid ravimeid, mille osas tootjad ei ole ndinud
stiimulit taotlusprotsessi kaivitamiseks. Riigipoolne initsiatiiv ravimite lisamiseks nn
soodusnimekirja voib aga tdhendada lisaressursi vajadust, kuna sel puhul peab riik
taotlejana ise hoolitsema vajaliku teabe kogumise ja ettevalmistamise eest.

Praegune siisteem, kus hiivitatavate ravimite nimekirja menetlemine toimub SOM-is,
on toiminud juba iile kiimne aasta. Enne seda toimus soodusravimite taotluste
menetlemine Eesti Haigekassas analoogselt raviteenuste hinnakirjaga. Raviteenuste
hindade ja uute raviteenuste lisamise protsessi korraldab siiani EHK. Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu kehtestab Vabariigi Valitsus oma méédrusega valdkonna eest
vastutava ministri ettepanekul, millele on lisatud EHK ndukogu kirjalik arvamus
ettepaneku kohta?®. Siin ilmneb erinevus hiivitatavate ravimite hinnakirjaga, kus
menetlusprotsess toimub SOM-is, s.o riigivalitsemise hierarhias korgemal tasandil kui
EHK, kuid 16pliku otsuse tegemise tasand ravimite puhul on mitte Vabariigi Valitsus,
vaid valdkondlik minister. Siin peitub teatud vastuolu ja tekib kiisimus, millised on
need sisulised avaliku huvi ja rahva tervise seisukohalt tulenevad erinevused, mis
tingivad vajaduse kéidelda hiivitatavate ravimite ja raviteenuste loetelusid erinevalt?
Sisuliselt on ju medikamentoosse ravi puhul tegemist samuti (eeldatavasti)
teadmuspdhise raviga, mida on raske eraldada kaasaegsest ja sageli komplekssest

2 Ravikindluste seadus § 30.
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ravist. Eeltoodud véitega ndustumisel oleks pdhjendatud késitleda ravimeid teiste
raviteenustega sarnaselt, arvestades muidugi hindamisprotsessis erialakompetentsi
kaasamise vajadust. Viimane on aga niiiidseks igapdevane juurdunud praktika nii
ravimite kui ka raviteenuste hindamisel.

Teiseks on kiisitav pracgune praktika, kus operatiivse tasandiga, mida ravimite
hiivitamine ja hinnastamine on, tegeleb asutus, mille peamine roll peaks olema
poliitikate kujundamine, strateegiline juhtimine ja koordinatsioon. Ravimivaldkonna
juhtimise analiiisi kdigus on esile tdstetud SOM-i valdkondliku koordinatsiooni
proaktiivsuse puudulikkust ning inertsust muudatuste juhtimisel, sh ka seadusloome
uuendamise pikad menetlemiseajad voOi ravimipoliitika kaasajastamise tdhtacgade
mittevastavus juba vastuvoetud eesmarkidele.

SOM-i ravimiosakond on seadusloome viljatootamise kavade ettevalmistamise
venimise pohjenduseks toonud ebapiisava inimressursi, mida voib moista ka rahalise
ressursi puudusena. Seejuures on ravimiosakonna iilesannete hulgas ka muid, pigem
operatiivtasandi kui poliitikakujundamise voi strateegilise juhtimise tasandi tegevusi.
Nii niiteks teostab ravimiosakond hankeid riiklike tervishoiuprogrammide tarbeks?..
Tegevus, mis voiks olla — ja paljudes riikides ongi — viidud rakendustasandile.

On ilmne, et poliitika kujundamist ja strateegilist tervise valdkonna, sh
ravimivaldkonna, juhtimist ei saa delegeerida ministeeriumi tasemest allapoole.
Seetdttu saab ja tuleb nimetatud funktsioone pidada ka ministeeriumi pohitegevusteks
ning neid tegevusi prioriseerida. Piiratud ressursi tingimustes peab institutsioon
moistagi eelkdige eelistama keskendumist institutsiooni pdhitegevustele, mida ei saa
delegeerida valitsemishierarhias allapoole. Ravimiosakonna puhul tundub olevat
paraku vastupidi — prioriteetsed tunduvad olevat tegevused, mida kiill tdidetakse
jérjest paremini, kuid mida vdiksid tdita ka SOM-i haldusala rakendustasandi
asutused.

Ulaltoodust johtuvalt tuleks esitada kiisimus ravimiosakonna praeguste funktsioonide

prioriteetide otstarbekusest.

Arutlusvairsed lahendused vdiksid olla jargmised:

1) Ravimite hinnastamise ja hiivitamise menetlemine suunata tagasi EHK-sse, kus
see oli enne selle iileviimist SOM-i. Uheks tugevuseks on ravimiosakond
nimetanud  motivatsiooni ja  vOimekust saavutada  kuluefektiivseid
hinnakokkuleppeid. Samas voib EHK-1 oma pdhitegevuse olemusest ldhtudes olla
isegi tugevam motivatsioon tohusate hinnakokkulepete solmimiseks. EHK-s on
ka toimiv struktuur ja pikaajaline kogemus hiivitatavate raviteenuste loetelu
menetlemisel ning avalikkusega suhtlemisel. Kolmandaks, olles rakendustasandi
tiksusena poliitilise otsuse tegemise tasandist kaugemal, on EHK-1 véimalik
otsuste ettevalmistamisel olla vihem mojutatud muudest faktoritest kui
teadmistepdhisus ja kulutdhusus. Ja viimaks, raviteenuste hinnakirja ja
hiivitatavate ravimite loetelu protsessi menetlemise iihtlustamise tulemuseks voib
olla teatud efektiivsuse paranemine ning kulude kokkuhoid. Viimane viide vajab
siiski detailsemat hinnangut.

EHK juhatus on kirjeldatud muutuse suhtes avaldanud mdistvat suhtumist.
Teise aspektina tuleks vaadelda tervishoiuteenuse loetelude ja hinnakirja
kinnitamise tasandit. Eelpool on juba viidatud praegu kehtivale otsusetasandi
erinevusele tervishoiuteenuste loetelu ja hinnakirja ning hiivitatavate ravimite

21 Ravimiosakond teostab vaktsiinide, HIV preparaatide ja tuberkuloosiravimite hankeid. Praegu on sellega seotud 2 ametikohta.
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loetelu kinnitamisel. Protsesside iihtlustamisel kerkib kiisimus, mis tasandil
nimekirjad ja hinnad kinnitada? Kas viia ravimite loetelu otsusetasand Vabariigi
Valitsuse tasandile vOi tuua ka raviteenuse loetelu ja hindade kinnitamine
valdkondliku ministri paddevusse? On ka vdimalus viia otsustamine EHK
ndukogu tasandile, kus valdkondlikul ministril on antud kiisimuses EHK seaduse
alusel juba vetodigus.??

2) Moningates riikides on ravimite hinnastamise ja hiivitamise menetlemine
ravimiameti funktsioon?®. Teoreetiliselt vdiks see olla nii ka Eestis. On ju RA-s
olemas vaieldamatu valdkondlik teadmine ja vorgustik, kuid ilmselt ei ole selline
ilesanne otseselt seotud pracguste RA-i kompetentsidega, eriti mis puutub
ravimite hinnastamisse ja hindade labirddkimisse. Ka ei ole RA-I praegu sellist
funktsiooni, millega voiks leida otsest siinergiat voi kattuvust ravimite hiivitamise
menetlemisega, kui mitte arvestada sotsiaalministri médruse jargset kohustust
anda ravimikomisjonile oma arvamus ja osaleda ravimikomisjoni t60s.

Mbolema pakutud variandi puhul on oluline, et ravimiosakonna kogemus ei ldheks
kaotsi — muutuste rakendamisel tuleb sellega arvestada, kus siis kone all olevaid
funktsioone ka jétkatakse.

22 EHK seadus § 17 (5), https://www.riigiteataja.ee/akt/1130320140127leiaKehtiv
2 Taani, Itaalia, Portugal, TSehhi Vabariik.
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4 Tervisevaldkonna jarelevalve

Terviseameti ja Ravimiameti vahel viimastel aastatel toimunud funktsioonide
iimberjaotusel on jdrgitud pdohimotet, et funktsioonid koonduksid ametite vahel
sihtriihmapdhiselt. Naiteks on liikunud apteekide jdrelevalve Ravimiametisse ja
meditsiiniseadmete kontroll ja jarelevalve Ravimiametist Terviseametisse. Arvestades
asjaolu, et mdlemad asutused on selgelt orienteeritud erinevatele sihtgruppidele, vdib
hetkel jarelevalve jaotust kahe ameti vahel hinnata {ipris optimaalseks.

Kumbki asutus teeb jarelevalvet oma vastutusvaldkonnas — RA ravimite (sh veri ja
verekomponendid) ning rakkude, kudede ja elundite kéiitlemise {iile ja katab
ennetavad, valdkonna korralduse ja jérelevalvealased tegevused ravimitootjate ja
ravimite hulgi- ning jaemiiiijate osas vajalikus ulatuses ning vastavalt Euroopa Liidus
vélja kujunenud tavadele ja nouetele.

TA teeb pohimddruse kohaselt jarelevalvet tervishoiuteenuse osutamise ja
meditsiiniseadmete kasutuse 1lle. Tdpsema maiédratluse kohaselt kuuluvad TA
vastutusse tervishoiuteenuste osutajate registrid ja tegevusload, Kiirabi ja
peremeditsiini korraldamine ning jarelevalve tervishoiuteenuste osutajate nduetele
vastavuse lle, ja meditsiiniseadmete kasutuse jirelevalve.

Teatud ulatuses teevad ametid jirelevalve osas koost6od ning viiakse lébi tihiseid
jérelevalvetegevusi (nt hooldekodudes, tervishoiuteenuse osutaja juures, metadooni
jaotuspunktides), et inspekteeritav saaks terviklikuma iilevaate oma tegevuse
vastavusest nduetele, samuti sééstetakse nii inspekteeritava aega.

Ravimiameti ja Terviseameti jarelevalve on iiles ehitatud iipris sarnastel pdhimotetel.
Modlemad asutused planeerivad jérelevalvet, lahtudes riskihindamisest ja seirest ning
reageerides kaebustele ja signaalidele vdimalike rikkumiste osas.?* Jirelevalve
pohialus on RA-l ja TA-1 eelkdige proaktiivne ja ennetava tegevus, piiiides
keskenduda riskianaliiiisile, ja selgitada selle alusel vilja jirelevalve fookus.
Jarelevalve tulemusena kasutavad ametid sanktsioneerimis- ja karistustegevust
vastavalt diguslikule regulatsioonile ning kohustusele reageerida. Siinkohal saab vilja
tuua TA moneti pehmemat suhtumist sanktsioneerimisse, mis piiliab mittevastavusi
lahendada esmalt tdhelepanu juhtimisega, andes téhtaja ja vdOimaluse puuduse
likvideerimiseks. Selle mittetditmisel kaasneb hiljem vajadusel sanktsioneeriv
tegevus. Operatiivne jarelevalve juhtimine toimub vastavalt organisatsiooni suurusele
ja vorgustikule. RA kui oluliselt viiksema organisatsiooni operatiivne infovahetus on
vahetum ja kiirem, seevastu TA korraldab lisaks operatiivsele infovahetusele
jérelevalve inspektoritele ja iiksuste juhtidele kvartaalseid ndupidamisi olulisematel
teemadel ja pddevuse lihtlustamiseks. Aruandlus toimub molema asutuse puhul {ipris
sarnastel alustel: véljapoole suunatud aruandlus esitatakse poole aasta kaupa,
asutusesisene terviklik aruandlus on kvartaalne, kriitilistes valdkondades ka
sagedasem.

Viljakujunenud praktikas toimub jdrelevalve tervishoiuteenuse osutajate iile piiratud
ulatuses ning informatsioon on killustunud mime asutuse vahel. Olulised jirelevalve

24 \/t ka Lisa 3: Ravimiameti ja Terviseameti jérelevalve tegevuste vrdlus.
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valdkonnad nagu tervishoiuteenuste terviklik kvaliteedijalgimine, jérelevalve
eriarstiabi korralduse, raviteenuste kéttesaadavuse ja tervishoiuteenuste osutajate
tegevuse lile, ei ole praegu rakendustasandil tiheselt kaetud ja koordineeritud. Neid
valdkondi katavad mitmed asutused, Kkusjuures funktsioonid on erineva sisuga.
Niiteks EHK tdidab seadusest tulenevalt kohustust kontrollida ostetud teenuste
kvaliteeti ja pohjendatust® piiratud ulatuses (vt ka jargmine alaldik), kusjuures avalik-
Oigusliku asutusena ei saa EHK teostada jérelevalvet, vaid eelkdige kontrollida
lepinguliste partnerite tegevust lepingutes maddratletud sisu raames. TAI kogub
teenuseosutajatelt statistikat, muuhulgas tegevuse osas, mida TA vdiks kasutada
sihipdrasemalt ka riskihindamise kéigus jérelevalve planeerimiseks.

Eesti Oigusruumis ja jdrelevalve sisulises tdhenduses on ainuke padev asutus
jéarelevalvet teostama riiklik amet. Nagu eelnevalt 6eldud, on ravimite valdkonna
jarelevalve vilja kujunenud kohase sisuga ning puudub dubleerimine voi killustatus
valdkonna terviku huvides. Jarelevalve tervishoiuteenuse osutajate iile vajab selgemat
sisu, terviklikkust ja ulatuse méératlust ning vastavat kajastamist TA pohimédruses.
Samuti on jirelevalve tohustamiseks vajalik informatsiooni kogumise ja vahetuse
tohus koordinatsioon asutuste vahel ning selgem eristamine jéirelevalve ja muude
tegevuste vahel. Eri asutused voivad oma pohitegevuste raames koguda vajalikku
informatsiooni, kuid informatsiooni kittesaadavus, analiilis ja kasutus jéirelevalve
tohustamiseks on vajalik.

Lisaks eelpool mainitud vajadusele arendada TA jérelevalve sisu ja kvaliteeti
tervishoiuteenuste korralduse hindamisel, v3ib kaaluda ka TA jérelevalve fookuse
laiendamist SKA all olevate hoolekandeasutuste ja teenuste iile. Nimelt on need
jarelevalvatavad asutused ja teenused olemuselt sarnased tervisevaldkonna asutuste ja
teenustega ning SKA ja TA hoolekandeasutuste jarelevalve kattub osaliselt. See
voimaldaks SOM-i haldusalas jérelevalve tegevusi konsolideerida ning saavutada
teatud mastaabi ja kompetentsi efekt, ning tervise ja sotsiaalvaldkondade parem
integratsioon. RA teeb jdrelevalvet ravimite kditlemise iile ega ole seotud antud
valdkondade integratsioonivdimalusega. Uhine kokkupuutevaldkond on TA-I ja SKA-
1, RA puhul aga puudub téielikult.

Terviseamet teeb oma pohikirja kohaselt jirelevalvet jargnevate tervishoiuteenuste
valdkondade iile (véljavote jarelevalve osakonna pohimédrusest):
2.2.1 teostab jdrelevalvet tervishoiuteenuste osutajatele sdtestatud nouete
tditmise tile;
2.2.3 teostab jarelevalvet turule lastud meditsiiniseadme iile;
2.2.4 teostab jdrelevalvet tervishoiuteenuse osutajale meditsiiniseadme
professionaalseks kasutamiseks kehtestatud nouete tditmise iile.

Meditsiiniseadmete jarelevalve on viga konkreetne ja selgelt reguleeritud tegevus.
Seevastu jdrelevalve tervishoiuteenuste osutajatele sitestatud nduete tditmisele on
sisustatud piiratult. Praegu piirdub see asutustele tegevuslubade viljastamisega,
spetsialistide registrite pidamisega ja kaebuste menetlemisega nende laekumisel. Hulk
eelnevalt viidatud valdkondi jirelevalve alla ei kuulu.

% EHK seadus § 2 (2) p.5. https://www.riigiteataja.ee/akt/1130320140122leiaKehtiv
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Eesti Haigekassa ei tee oma pohikirja kohaselt jarelevalvet iihegi tervishoiuteenuse
ega muu tegevuse iile. EHK kontrollib mitmeid padevuses olevaid valdkondi, kuid
sellel ei ole jirelevalvele omaseid tunnuseid. EHK pé&hikirja § 33! Ig 1 kohaselt on
EHK osakonna pédevuses: 6) ravikindlustushiivitiste kvaliteedi kriteeriumide
véljatodtamine  ja  tervishoiuteenuste  kvaliteedi  kontrollimine; ja  7)
ravikindlustushiivitiste digsuse ja pdhjendatuse kontrollimine ning analiiiis. Need
tegevused on vajalikud, kontrollimaks valikuliselt v3i teatud pdhjenduste olemasolul
ostetud teenuste vastavust lepingus sétestatud ja muu regulatsiooniga kaetud nduetele,
mis aga ei kvalifitseeru jérelevalve alla.

Praeguses olukorras kogub koige enam ja siisteemsemat informatsiooni
tervishoiuteenuste osutamise ja osaliselt selle kvaliteedi kohta EHK. Siinkohal on
asjakohane soovitus nimetatud tegevusi paremini iihildada ja koordineerida
SOM/TA/RA vastavate joupingutuste varal.

Seega puudub Terviseameti ja Eesti Haigekassa tegevuste otsene sarnasus voi
kattuvus oma pdhitegevusalal. Pigem voib esitada kiisimusi selle kohta, kas moni
tervishoiu valdkonnaga seotud funktsioon ja tegevus on riigi poolt vaadatuna seotud
Oige organisatsiooniga. Seda eelkdige tegevuste paiknemist ning vdimalikku huvide
konflikti minimeerimist arvestades jargnevates valdkondades:
- raviteenuste juhiste viljato6tamine ja ravikvaliteedi standardite arendamine
(EHK);
- tervishoiuteenuste kvaliteeti puudutava informatsiooni kogumine ja analiiiis
(EHK);
- tervishoiuteenuste kéttesaadavus ja ravijirjekorrad (EHK).

Rahvusvaheliselt viljakujunenud hea tava kohaselt on soovitatav jargida pohimdtet,
kus huvide konflikti véltimiseks on standardite ja normide véljatodtamine lahutatud
nende jargimise kontrollist. Nditena vOib tuua ravijuhiste kui tervishoiuteenuste
soovitatava kvaliteedi standardi viljatootamist. EHK on olnud aktiivne ravijuhiste
véljatootamise juhtimisel ja raviteenuste kvaliteedi indikaatorite kogumisel. EHK kui
tervishoiuteenuste ostja vajab teenuse osutamisega seotud standardiseeritust ning
informatsiooni, mis kirjeldaks teenuste taset. Kuna tikski teine organisatsioon Eestis
sellega ei tegele, siis moneti on see olnud asjade moddapddsmatu kdik. Kuigi puudub
info selle kohta, et EHK oleks kallutanud ravijuhiste véiljatootamist rahaliste
motivatsioonidega seoses, tasub kaalumist alternatiivne lahendus, kus terviseteenuse
kvaliteedi koordineerime ja korraldamine on tervikuna — alates teenuse kvaliteediga
seotud andmete kogumisest ja analiiiisist kuni ravijuhiste koostamiseni — Terviseameti
pidevus. Oiguslikul tasandil on funktsioon praegu reguleerimata ja reaalne pidevus
véljaspool EHK-d puudub.

Eraldi tdhelepanu vajab ka raviasutustele kehtestatud nouetele vastavuse kontrolli
iilesande sisustamine terviklikult ja kaasaja arusaamadest ldhtuvalt. Terviseametil on
vastav kohustus olemas, kuid hetkel piirdub see peamiselt tegevusloa véljastamisega
seotud kontrolliga ning edaspidi kontrollitakse vaid vastavalt vajadusele v&i kaebuste
esinemisel. Tegevusluba viljastatakse tdhtajatult. Kaasaegsed késitlused nduetele
vastavusest sisaldavad kindlasti silisteemset tegevuste seiret, enesehindamise ja
kontrolli siisteeme ning riikliku jarelevalve korraldamist.
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Tervise valdkonna jarelevalve ravimite osas toimib histi. Seda kinnitavad nii
rahvusvahelised hinnangud kui siinne analiiiis. Rahvusvahelised iilevaated juhivad
tdhelepanu pigem innovatiivsete ravimite kéttesaadavusele: Eesti ravimituru
vidiksusest tingitud torked pérsivad ravimitootjate motivatsiooni tuua siinsele turule
uudseid ravimeid (ravimite registreerimise ja soodusravimite nimekirja liilitamise
protsessi pikk kestvus).

Jarelevalve tervishoiuteenuste ja teenuse osutajate iile on mérksa tagasihoidlikumas
seisus. Esiteks voib mainida selle valdkonna terviku puudumist ja jarelevalve teostust
piiratud ulatuses. Pigem voib tdheldada suundumust isegi jarelevalve vdhenemisele,
nditeks teenuseosutajatele tdhtajatute tegevuslubade viljastamine ilma hilisema
regulaarse kontrolli ja jdrelevalve kohustuseta. Pohimddruse kohaselt teeb
Terviseamet jérelevalvet tervishoiuteenuste osutajatele sitestatud nduete tditmise iile,
kuid need nduded on sisult ebapiisavad ning piirduvad peamiselt fiilisilise keskkonna
hindamise vastavusega kehtestatud nduetele. Toimuvad kindlasti ka teatud
sihtuuringud ja jérelevalvelaadsed kitsamad tegevused probleemsete valdkondade
ilmnemisel (niiteks psiihhiaatrilise ravi puhul patsiendi tegevusvabaduse piiramine),
kuid need on ad hoc tegevused ega loo jatkusuutlikku baasi, et ulatuslikumalt hinnata
ja teostada jirelevalvet teenuseosutajate ja teenuste kvaliteedi iile. Uldise hinnanguna
on soovitus kriitiliselt hinnata kaasaegsete kontseptsioonide juurutamist
teenuseosutajate hindamiseks ja jarelevalveks, muuhulgas néditeks enesehindamist ja
akrediteerimise rakendamist. Olemasolevatest jédrelevalveasutustest piisab selle
iilesande koordineerimiseks ning tdiendavaid struktuure luua ei ole vaja.

Mbolemad tervisevaldkonna ametid lahtuvad jirelevalve planeerimisel proaktiivsest ja
riskihindamise printsiibist. Terviseamet on sekkumistes eelistatavalt ndustava ja
suunava hoiakuga, jirelevalvataval vdimaldatakse viia oma tegevus nduetega
vastavusse vidheste haldusaktide koostamisega. Ravimiamet on jérelevalvetegevustes
pigem resoluutsema sekkumisega, tehes ettekirjutusi ja mairates sanktsioone.

Ministeeriumi seisukohalt on oluline jirelevalve ideoloogilist hoiakut iihtlustada ning
mitte lasta sel areneda erinevates suundades. Jarelevalvatavad vajavad pigem
iihetaolist kohtlemist ning riigi iilesanne on see tagada.

Eksperdid peavad oluliseks juba mainitud riikliku jérelevalve filosoofia ja pohialuse
selget defineerimist ning sellest johtuvalt ametite sarnast tegutsemist. See hakkab
mdjutama jdrelevalve kui iihe avaliku teenuse sisu ja tegevuslaadi ning ka muid
jarelevalvega seotud arenguid.

e Jirelevalve selgema ja {iihtlaselt tdidetava ideoloogilise suuna médratlus —
riskinindamisel baseeruva proaktiivse ja ennetava ldhenemise, ning
haldusrikkumiste avastamisele ja karistamisele orienteeritud jirelevalve
tasakaal. Soovitus ei seisne ainult ithes mainitud valikus, vaid eelkodige
tasakaalu leidmises kahe ideoloogia vahel. Mdlemad ldhenemised on vajalikud
ja jérelevalvatavad valdkonnad vajavad samalaadset kohtlemist.

e Tervishoiuteenuste valdkonna jirelevalve sisu selgem maédratlemine TA
pohimddruse tasandil, kaaluda vdimalust integreerida tervishoiuteenuste ja
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sotsiaalvaldkonna asutuste ning teenuste jérelevalve iihte asutusse, ehk TA-
SSe.

Tohustada seiresiisteemi riskihindamise kvaliteedi tagamiseks ja ressursside
sihipdrasemaks kasutamiseks — andmete korje, iihtne andmebaas, andmete
ristkasutus erinevate tervisevaldkonna osapoolte poolt, andmete analiiiisi
kvaliteet ja operatiivsus.

Uhtse  infotehnoloogilise ~keskkonna viljatddtamine ja  juurutamine
tervisevaldkonna, sh ravimid, jérelevalve seireks ja jarelevalve kvaliteedi
tousuks, samuti voiks hinnata tihtse laboriinfosiisteemi (LIMS) loomist ning
rakendamist.

Juurutada TTO tasandil enesehindamise ja enesekontrolli siisteeme ning
tagada jarelevalve nende toimimise ja jiatkusuutlikkuse iile.
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5 Voimalikud muutused tervise valdkonna juhtimises

Tervise valdkonna funktsionaalne analiilis nditab, et valdkonna peamised
sisufunktsioonid on rakendustasandil vélja kujunenud. Olulist funktsioonide
dubleerimist rakendustasandi asutuste sisufunktsioonide osas ei esine ning koostoo
tervisevaldkonna asutuste vahel toimib joudsalt. Pigem voib puudusena tdheldada
monede oluliste funktsioonide ebapiisavat esindatust nii rakendustasandil Kui
arengute eestvedamisel ja juhtimisel SOM-i tasandil.

SOM-i sisuosakondade funktsionaalne jaotus ja rakendustasandi asutuste t66
koordineerimine on suures osas vilja kujunenud, jaotudes tervishoiu, rahvatervise ja
ravimite valdkondade vahel. Arusaadavatel pdhjustel tuleb organisatsiooni vaadelda
siiski pidevas diinaamikas ning ka pracgu toimub SOM-i osakondades arenguid, seda
eelkdige sisuiiksuses TSAO-s ja toetava valdkonnana digitaalse voimekuse loomisel
SOM-s. Kiill aga rohutasid analiiiisi kéigus intervjueeritud vajadust suurendada
horisontaalset osakondadevahelist koost6dd, samuti sooviti ndha SOM-i suuremat
proaktiivsust valdkonna tegevuste koordineerimisel. Uheks selliseks niiteks on
tervishoiuteenusega seotud kvaliteedijuhtimine. Kohati on probleem {iilesannete
tditmise tasandi optimaalsusega. Nii on SOM-i ravimiosakonnal ajalooliselt vélja
kujunenud rida funktsioone, mis oleksid kohasemad rakendustasandil tditmiseks ning
nende  Umberpaigutamine  vdimaldaks  osakonnal  aktiivsemalt tegeleda
ravimivaldkonna poliitika koordineerimise ja pideva kaasajastamisega.

Labiviidud analiiiisi pohjal voib tddeda, et lisaks rahvusvahelist tunnustust leidnud
1990. ning 2000. aastate alguse ulatuslikele reformidele tervise ja terviseteenuse
osutamise valdkonnas, on ka hilisemad, peamiselt tervisekaitse valdkonda puudutavad
slisteemi iimberkorraldused, olnud tulemuslikud ja toimivad. Moningate ilmnenud ja
raportis eespool esitatud probleemide puhul on ekspertide arvates vdimalik ja
optimaalne rakendada allpool alaldigus 5.1 meetmeid, mis ilmtingimata ei vaja, aga
ka ei vilista, struktuurseid muutusi tervisevaldkonna sisufunktsioonide juhtimises.
Struktuursete muutuste otstarbekuse iile otsustamisel tuleb aga hinnata tasakaalu
muutuste rakendamiseks kuluva aja-, inim- ja raharessursi ning voimaliku saavutatava
kasu (kulutdhusus, teenuse kvaliteet jms) vahel.

Eelnevalt esitatud tervise valdkonna sisufunktsioone ja -struktuure puudutav ei
tdhenda, et eksperdid ei néeks iildse vajadust valdkonna struktuursete muutuste jarele.
Olenemata eluvaldkonnast baseerub innovatsioon ja areng lisaks heale tahtmisele
peamiselt infotehnoloogia arengul ning selle oskuslikul kasutamisel. Kahtlemata on
see nii ka tervisevaldkonnas. 2005. aasta 16pus loodi SOM-i juhtimisel suuremaid
haiglaid ja olulisemaid professionaalseid iihendusi kaasav Eesti E-tervise Sihtasus.
Asutuse loomisega kaasnesid korged ootused tervise, ja eelkdige tervishoiu
valdkonna, infotehnoloogia arendamisel. Ajapikku suundus ETSA-sse oluline osa
SOM-i digivoimekuse ressursist. Saavutati nii mondagi: kéivitati Digilugu ja Digipilt,
praeguseks on edukalt rakendunud Digiretsept, kasutusel on Patsiendiportaal jms.
Vaatamata neile tildjoontes edukatele rakendustele on iildine arvamus, et e-tervise
stisteemi areng oleks voinud olla mérgatavalt kiirem ja kdivitatud rakendusi voiks olla
enam. Analiiiisi kdigus tdid intervjueeritavad vélja peamiste digivoimekuse
rakendamise probleemidena ETSA juriidilisest vormist ja iilesehitusest tingitud
otsuste tegemise mehhanismi ebaefektiivsust ning SOM-i puudulikku valdkonna
juhtimise voimekust ja ebapiisavat tuge infotehnoloogiliste arenduste rakendamisel.
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ETSA enda juriidiline staatus ja volitused ei andnud ega anna ka praegu voimalust
TTO-de suhtes andmehdive reeglite kehtestamiseks.

Kaasaegne arusaam inimesekesksest teenusest pohineb terviklikul sotsiaal- ja tervise
valdkonna kisitlusel. Kahjuks ei toeta pracgune juhtimismudel erinevate SOM-i
haldusalade integratsiooni. SOM-i ja haldusala asutuste juhtide ajuriinnakul rGhutati
esmatasandi tervishoiu ja sotsiaalhoolduse vahelise koostod ja jirjepidevuse
suurendamise vajadust ning voimalikku silinergiat valdkondade jérelevalve
integreerimisel. Infotehnoloogia ja andmehalduse tohusam rakendamine annaks
kahtlemata voimalusi suuremaks koostooks SOM-i erinevate haldusala valdkondade
vahel kasutades innovatiivsemaid ning kulutShusamaid juhtimis- ja teenuselahendusi.

Enam kui aasta tagasi loodi SOM-is E-teenuste arengu ja innovatsiooni asekantsleri
ametikoht, millega on kaasnenud aktiivne muutuste kdivitamine valdkonnas. Praecgu
on SOM-i tervise valdkonna info- ja infotehnoloogia juhtimine ja haldamine
killustunud ning osaliselt dubleerivad neid funktsioone SOM (DAO ja IKTO) ja
ETSA. Samuti on RA-i ja TAI infotehnoloogia arendus- ja haldusfunktsiooni
integreerimine SOM-i alles plaanis. Arengud SOM-is on joudnud faasi, kus on vélja
tootamisel plaan tervikliku tervishoiu ning sotsiaalhoolekande info- ja e-teenuste
keskuse arendamiseks, kuhu oleks koondunud kogu SOM-i haldusala info juhtimine:
analliiitika- ja infoslisteemide haldus (IT-taristu-, infosiisteemide-, infohdive- ja
standardite haldus) ning arendus koos vastavate funktsioonidega. Eksperdid vdivad
sellist plaani ainult tervitada. Plaani elluviimise eelistatuim struktuurne ja
funktsionaalne lahendus on toimimine iseseisva hallatava riigiasutusena, sarnaselt
Siseministeeriumi Infotehnoloogia- ja Arenduskeskuse (SMIT) voi Registrite ja
Infostisteemide Keskusega. Sellisel juhul paikneks iseseisev struktuur funktsionaalselt
tasakaalustatuna erinevate SOM-i haldusala (sotsiaal-, tervise ja toovaldkond)
asutuste suhtes ja oleks tagatud asutuste vordsem ligipiis teenusele.?® Uue iseseisva
asutuse moodustamine ei pruugi aga olla kooskolas riigivalitsemise praeguse
pohimdttega vihendada eraldiseisvate valitsemisasutuste arvu. Seetdttu on otstarbekas
vaadelda ka teisi voimalikke struktuurseid ja funktsionaalseid lahendusi, mille kohta
on esitatud detailsem {ilevaade alaldigus 5.2 ning raporti lisas 4. Tulenevalt sellest, et
koigi esitatud lahenduste puhul toimuks tdnaste ETSA funktsioonide
iimberpaigutamine, mis kdigi eelduste kohaselt tipneb ETSA kui organisatsiooni
tegevuse l0petamisega, ei suureneks iihegi pakutud teoreetilise lahendusvariandi
puhul SOM-i haldusala asutuste arv. See viahendaks otsuse langetamisel ohtu sattuda
iimberstruktureerimisel konflikti iildise riigivalitsemise reformi kavaga.

Uldised soovitused
e SOM peab arendama oma tervise valdkonna strateegilise juhtimise voimekust,
skaneerides ettevaatavalt valdkonda kujundavaid suundumusi ning luues
seireanaliiiisile tuginedes innovaatilisi lahendusi. Uudsete tervishoiuteenuse
osutamise mudelite arendamiseks ja katsetamiseks on mdistlik luua vastav
vOimekus mones hallatavas asutuses, mis vdimaldaks suuremat paindlikkust,
vajadusel kaasata innovatiivsete tegevuste jaoks erinevaid rahastusallikaid.
Lisaks eristub antud tegevus selgelt poliitikakujundamise ja oigusliku

% Naitena voib tuua juba viidatud UK Health and Social Care Information Centre (HSCIC) v&i Taani 2015. aastal
tervisevaldkonna haldusreformi kdigus moodustatud Health Data Authority.
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regulatsiooni  vastutusest.  Sobilikum  asutus  sellise  funktsiooni
vidljakandmiseks on tdnases organisatsioonilises plaanis TAI, kuna nimetatud
arendustegevus ei sobitu hésti ei riikliku ameti selgelt piiritletud korralduslike
ja jarelevalve funktsioonidega ega saa olla avalik-digusliku EHK vastutus, kes
tdidab seadusega médratud sihipdraseid {ilesandeid tagada kindlustatud
isikutele juurdepiis tervishoiuteenustele, ega kujunda tervishoiupoliitilisi voi
-korralduslikke mudeleid. Uute arendussisuga iilesannete tditmisel on oluline
osapoolte kaasatus ning tdhus koordinatsioon, et hilisemad rakenduslikud
mudelid oleksid tditjate poolt omaksvdetavad ja hdlpsamini elluviidavad.
Votta kasutusele programmi- ja projektijuhtimise metoodikad, mis tagaksid
ildstratecgiate elluviimise horisontaalsel juhtimisel, kus arengu- ja
tegevuskavades osalevad hallatavad asutused omavad ldbivalt ja
tasakaalustatult selgeid alameesmérke koos moddetavate indikaatoritega, ning
tegelevad tdhtajastatud ja vastutusega arendustegevustega.

Digitaalvoimekus, infotehnoloogia, tervise ning tervishoiu statistika ja analiiiis
(DAO, IKTO, ETSA, TAI, RA ja TA riiklikud andmekogud)

Andmehalduse ja infosiisteemidega seonduv on ldbiv horisontaalne arendus-
ja tugifunktsioon, mis peab toetama nii SOM-i kui ka rakendustasandi
riigivalitsemist. Efektiivsuse tdstmiseks ja digitaalvoimekuse jouliseks
arendamiseks oleks otstarbekas luua funktsionaalselt {ihtne tervisevaldkonna
info juhtimise funktsionaalne struktuur, mille {ilesanne oleks tagada tervise
standardiorganisatsioon ja -teenus, statistika- ja analiiiisiteenus, andmekogude
haldus (sh valdkonna kdik riiklikud andmekogud), infosiisteemide ja taristu
haldus, teenusearendamisega seotud IT-projektijuhtimine ja investeeringud,

e- ja kaugteenuste iileriigilise toe pakkumine, kriitiliste tileriigiliste e-teenuste
pakkumine. Lisaks tervise valdkonnale vodiks iihendstruktuur toetada ka
sotsiaal- ning toovaldkonda. Voimalikud variandid vastava struktuuride ja
funktsioonide paiknemise osas on pakutud jargmises alaldigus 5.2.

Tervishoiuteenuse korraldus ja kvaliteet

Luua vdimekus ja funktsionaalne struktuur tervishoiuteenuse innovatsiooni
arendamiseks ja juhtimiseks. Seda eelkdige erinevate uudsete drimudeli- ja
struktuursete lahenduste arendamiseks tervishoiu teenuse osutamisel TTO-de
poolt ja TTO-de juures. Kdige enam soltub kulutShusus teenuse osutajate
motivatsioonist kulutdhus olla. Seetottu peaks olema raskuskese eelkdige
sellel, kuidas kaasata ja motiveerida arste ja teisi professionaalseid gruppe
innovatsiooni ja kulutdhususe saavutamiseks, sdilitades ja arendades teenuse
sisulist meditsiinilist kvaliteeti. Konealune funktsionaalne struktuur peab
tegema tihedat ja tohusat koostood eelpool vilja pakutud tervise- ja
sotsiaalvaldkonna info juhtimise funktsionaalse struktuuriga. Praeguse
tervisevaldkonna juhtimisstruktuuri juures vdiks kaaluda TAI-s?’ vastava uue
kompetentsi loomist, mis panustaks tervishoiuteenuste korralduse ja juhtimise
modelleerimise, rahastamise ja muude vajalike arengute kavandamisse.
Maiiratleda tervishoiuteenuste korraldamisel selgelt teenuse tasandite
vastutused SOM ja TA pohimiirustes, sisustades vastutused tasakaalustatult ja
terviklikult.

7 Alaldigus pakutud variand 5 rakendamisel vdiks vastav kompetents ja funktsioon kuuluda iihendasutuse alla.
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Juurutada esimeses etapis tervishoiuteenuse osutajate enesehindamise siisteem
koos vastavate kvaliteedi indikaatorite kogumise ja kasutamisega. Teises
etapis juurutada terviklikud akrediteerimise pohimotted, mis sisaldaks ka juba
juurutatud enesehindamist. Antud {llesannete tditmine on teostatav
Terviseametisse loodavate kompetentside ja ressurssidega.

Ravimivaldkond ja SOM-i ravimiosakond

Ravimite hinnastamise ja hiivitamise menetlemine suunata tagasi EHK-sse,
kus see oli enne iileviimist SOM-i. Uhtlustada protsess EHK poolt
kompenseeritavate tervishoiuteenuste hinnakirja menetlemisega, séilitades
ravimite eripdraga seotud ekspertarvamuse vajaduse. Samuti hiljuti rakendatud
voimaluse, et protsessi vOib algatada riik.

Kaaluda vdimalust viia nii hiivitatavate ravimite kui ka tervishoiuteenuste
nimekirjade ja piirhindade kinnitamine valdkondliku ministri voi siis EHK
ndukogu (mida samuti juhib valdkondlik minister) paddevusse.

Viia riiklike programmide ravimite ja vaktsiinide hankimine SOM-ist
rakendustasandile. Ilmselt oleks otstarbekas vastav vdoimekus vélja arendada
Terviseametis.

Viia vereteenistuse toimepidevuse tagamise koordineerimine, vereteenuse
osutajate ndustamine ning toimepidevuse korralduse seisu iilevaadete
tegemine SOM-i RO vastutusest TA-sse.?8

Viia immunohematoloogiliste uuringute referentlabori teenuste osutamise
korraldamine, sh vastava lepingu sdlmimise ettevalmistamine verekeskusega
ja teenuse osutamiste analiiiisimine SOM-i ravimiosakonnast TA-sse.?®

Anda  meditsiinilise  Kkiirgusega  seotud  protseduuride  eeskirjade
ettevalmistamise vastutus iile Keskkonnaameti Kiirgusosakonnale.*

Valdkondlik teadus- ja arendustegevus ja TAI

Haridus- ja Teadusministeerium (HTM) on seisukohal, et Eestis peaks olema
enam valdkondlikku rakenduslikku teadus- ja arendustegevust selgete
iilesandepiistitustega valdkondlike ministeeriumide poolt. Samas rohutab
HTM Kka, et kui valdkondlik ministeerium peaks otsustama tema haldusalast
teadus- ja arendustegevuse liitmise mone {ilikooliga, peab olema eelnevalt
selgelt kokku lepitud ja reguleeritud teiste, ka piiripealsete, riiklike
funktsioonide jdtkamise kiisimus.3! Valdkondliku teadus-arendustegevuse
viimisel ministeeriumi haldusalast HTM-i haldusalas tegutseva(te)sse
asutus(te)sse tekib kiisimus valdkondliku teadus-arendustegevuse siigavalt
rakendusliku ja regulaarse iseloomu ning vahetu seotusega riiklike lilesannete
tditmisel. Ulikoolid on olemuselt akadeemilist vabadust kandvad
institutsioonid ning pohimdtteliselt on voimalik, et iilikool ja sealsed teadlased
voivad keelduda konkreetsest riigi teadus- ja arendustegevuse “tellimusest”,

2 Praegune RO pdhimiiruse p 2.2.17. niieb ette jirgmist: “koordineerib vereteenistuse kui elutihtsa teenuse toimepidevuse
tagamist, noustab teenuse osutajaid ning esitab iilevaateid teenuse toimepidevuse korralduse seisust Siseministeeriumile”.
Tegemist on rakendusliku funktsiooniga, mis peaks kuuluma rakendustasandile.

% RO pohiméiruse p 2.2.16. nieb ette: “korraldab immunohematoloogiliste uuringute referentslabori teenuste osutamist, sh
valmistab ette vastava lepingu s6lmimise verekeskusega ja analiiiisib teenuse osutamist”. Tegemist on rakendusliku
funktsiooniga, mis peaks kuuluma rakendustasandile

% Keskkonnaameti Kiirgusosakonna pdhimérus, p 2.1.2.: “osaleb vajadusel kiirgusohutusalases 6igusloomes”; p. 2.2.4.:
“annab vdlja juhendmaterjale kiirgustegevusloa omaja néustamiseks, et tagada kiirgusseaduse nouete tditmine hea praktika
oigete votete, protseduuride ja muude meetmete rakendamisega.”
http://www.keskkonnaamet.ee/public/documents/Pohimaarused/kiirgus_PM_2010.pdf

3! Intervjuu HTM-i esindajatega.
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kui see ei tundu neile teaduslikult huvipakkuv voi ndib rutiinne voi triviaalne.

e Tervisevaldkonna teadus-arendustegevus peab toetama rohkem poliitikate ja
strateegiate ettevalmistamist ja mdjude hindamist. Selleks tuleks oluliselt
tugevdada SOM-i rolli teadus-arendustegevuse suunamisel ja iilesannete
plstitamisel.

e TAI koige ndrgemini esindatud funktsioon praegusel ajal on iiks nende
pohiméddruses nimetatud tegevusvaldkond, mis puudutab poliitikate hindamist
ja ndustamist. Seni on TAI seda iilesannet tditnud piiratud ulatuses ning katnud
vaid HIV ja narkoprogrammide poliitika ning elluviimise hindamist.
Programmide loetelu on kiill laienemas uute valdkondadega nagu toitumine ja
alkoholi temaatika, kuid poliitikate hindamine ja ndustamine ei ole TAI-S
kujunenud pohikompetentsiks. Ettepanek on olemasolev analiiiitiline ja
arendusvdimekus arendada asutuse tugevuseks ja konkurentsivoimeliseks ka
rahvusvahelises mdotmes, ning rakendada see todle Eesti tervisepoliitika
toetamiseks. See ettepanek saab realiseeruda ainult juhul, kui SOM asub tellija
rolli ning piistitab tilesandeid poliitika kujundamise toetamiseks ja mojude
hindamiseks. Funktsiooni ei ole vdimalik tdita altpoolt tuleva initsiatiivina,
vaid ldhtuma eelkdige riiklikest prioriteetidest ja poliitikate kujundamise
vajadusest.

Tervisekaitse ja jiarelevalve

e Anda ministeeriumitevahelise rahvatervise eriolukordade koordinatsiooni
volitus TA-le (eeldusel, et SOM ei pea vajalikuks antud padevuse ja vastutuse
olemasolu ministeeriumi tasandil).

e Kaaluda SKA hoolekandeasutuste jarelevalvefunktsiooni integreerimist TA
jarelevalve struktuuri, kuna hoolekandeteenuste infrastruktuuril ja iseloomul
on sarnaseid jooni tervishoiuteenustega.

e Uhtse infotehnoloogilise keskkonna viljatédtamine ja  juurutamine
tervisevaldkonna, sh ravimid, jdrelevalve seireks ning jérelevalve kvaliteedi
tousuks, samuti voiks hinnata iihtse laboriinfosiisteemi (LIMS) loomist ning
rakendamist.

o Kaaluda tubaka- ja alkoholireklaami jérelevalve toomist TA padevusse seoses
vOoimalike tervise- ja majanduslike huvide konfliktiga ning véhese
prioriteetsusega  terviseriskide jdrelevalve osas teiste ministeeriumite
vastutusalas.

Siinse raporti eelnevates alaldikudes on esitatud ekspertide ettepanekud tervise
valdkonna funktsioonide arendamiseks vOi iilesannete ilimberpaigutamiseks.
Nimetatud muutusi soovitades ei nde eksperdid otsest vajadust sisufunktsioonide
asutuste struktuuri muutmiseks. Samas ei vélista eksperdid voimalikke muutusi juhul,
kui tellija ndeb selleks vajadust nditeks riigivalitsemise ildstrateegiast tulenevalt.
Otsest ja kidegakatsutavat ressursisdédstu siinne analiilis sisuasutuste liitmisel ei
tuvastanud. Kiill aga toob analiiiis esile vajaduses olulisteks ja kiireteks muutusteks
tervise ning tervishoiuga seonduva digitaalvdimekuse ja infojuhtimisega seotud
funktsioonide osas. Kuna tegemist on koiki nn sisuvaldkondi/struktuuritiksusi
puudutavaga, on just nende funktsioonide efektiivne toimimine oluline kogu tervise
valdkonna tGhusamaks toimimiseks.
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Hanke {ipris piiratud mahu tdttu on siinne analiiiis ette ndhtud keskenduma tervise
valdkonnale, koos moningase pogusa sidusvaldkondade kokkupuutepunktide
kaardistamisega. Selle kaardistuse tulemuseks on soovitus kaaluda infojuhtimise,
analliiitika ja infosiisteemide haldusega seotud funktsionaalsete ja struktuursete
muutuste rakendamist kogu SOM-i haldusala kontekstis tervikuna. Alljargnevalt on
ekspertgrupp vélja pakkunud rea voimalikke struktuurseid muutusi, mis eeltoodust
tulenevalt keskenduvad peaasjalikult info juhtimise, analiilitika ja infosiisteemide
haldusele, kuid puudutab ka teoreetilisi vOimalusi sisusasutuste struktuurseteks
muutusteks. Tellija ei soovinud variantide interaktiivset analiilisi ~ t66riihma
kokkusaamisel. Seetdttu on variantide ldbitootamisel ldhtutud tellija kirjalikust
tagasisidest ning otsestest konsultatsioonidest tellijapoolse toorithma monede
esindajatega. Koikide allpool pakutud variantide puhul on taustaks eelmises alaldigus
5.1 pakutud ettepanekud. Skemaatiliselt on variandid koos kirjeldustega toodud
raporti Lisas 4.

Variant 1

TA, RA ja TAI jatkavad iseseisvate iiksustena ténaste sisufunktsioonide tditmist
olemasolevates juriidilistes vormides, rakendades samal ajal peatiikis 5.1 pakutud
funktsionaalseid muudatusi ja arendusi. Lisaks luuakse eraldiseisev hallatav
riigiasutus, kuhu koondub kogu SOM-i haldusala infojuhtimise, analiiiitika ja
infostisteemide haldus (IT-taristu-, infosiisteemide-, infohdive- ja standardite haldus)
koos vastavate funktsioonidega®2. Uude asutusse koondatakse kdik tinased ETSA ja
SOM-i DAO ja IKTO funktsioonid, samuti RA-i IT tegevused. Tosiselt peaks
kaaluma ka TAI andmehdive ja infoanaliiiisi ning IT taristu funktsioonide liitmist,
moondusega lisauuringute vajadusele iiletoodavate funktsioonide tépse sisu ja mahu
osas. Uus keskus hakkab hallatava riigiasutusena teenindama koiki SOM-i ja SOM-i
haldusala rakendustasandi asutuste IT vajadusi, tehes digitaalvoimekuse planeerimisel
ja arendamisel sisuasutustega tihedat koostodd. ETSA likvideeritakse.

Voimalused ja tugevused

e Tekib  selgepiiriliste  funktsioonide  juhtimisega ja  vastutusega
digitaalvoimekuse arendamise keskus.

e Vodimalus ressursisddstuks ja kulutShususeks, iihildades IT funktsioonidega
tegelevad ressursid ja kompetentsid tervisevaldkonnas, sotsiaal- ja
toovaldkonnas.

e Tasakaalustatus IT teenuse ja toe kittesaadavusel SOM-i haldusala asutuste
vahel, mis tdhendab, et suurenenud erialane voimekus on vordselt kéttesaadav
koigile SOM-i haldusala asutustele.

e Tekib terviklik info juhtimise ja IT lahenduste arendamise voimekus.

Ohud ja norkused
e Praegune riigivalitsemise strateegia ei toeta uute eraldiseisvate iiksuste
loomist.

e SOM-i haldusala rakendustasandi asutuste arv ei vihene.

e |T-toe kdepérasuse vihenemine sisuasutuste seisukohalt.

e Digitaalvdimekuse arendamiseks on vajalik vilja tootada toimiv ja tdhus
koostodmudel sisuasutustega.

%2 Vgimaliku nimetusega Tervishoiu ja Sotsiaalhoolekande Info-ja E-teenuste Keskus.
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e Operatiivteenuse  kasutamisele lisandub asjaajamise maht, teenuste
kittesaamise aeg voib pikeneda.

Variant 2

TA, RA ja TAI jitkavad iseseisvate iiksustena seniste sisufunktsioonide tditmist
olemasolevates juriidilistes vormides, rakendades samal ajal peatiikis 5.1 pakutud
funktsionaalseid muudatusi ja arendusi. Kogu SOM-i haldusala info juhtimise,
analiiiitika ja infoslisteemide haldus (IT-taristu-, infosiisteemide-, infohdive- ja
standardite haldus) koos vastavate funktsioonidega koondatakse TAIl-sse ja luuakse
Variant 1-ga samalaadne keskus, tuues sinna koik tdnased ETSA ja SOM-i DAO ja
IKTO funktsioonid, samuti RA-i IT alased tegevused. Uus Keskus TAI struktuuris
hakkab teenindama koiki SOM-i ja SOM-i haldusala rakendustasandi asutuste IT
vajadusi, tehes digitaalvdoimekuse plancerimisel ja arendamisel sisuasutustega tihedat
koostood. ETSA likvideeritakse.

Voimalused ja tugevused

e Tekib  selgepiiriliste  funktsioonide  juhtimisega ja  vastutusega
digitaalvoimekuse arendamise keskus.

e Tekib terviklik info juhtimise ja IT lahenduste arendamise voimekus.

e Voimalus ressursisddstule ja kulutdhususele, iihildades IT funktsioonidega
tegelevad ressursid ja kompetentsid tervisevaldkonnas, sotsiaal- ja
toovaldkonnas.

e Hallates keskselt koondunud informatsioonisiisteemi ja informatsiooni ning
tuues TAl-sse lisakompetentsi, tugevneb TAI vdimekus tervisevaldkonna
analiilisijana, hindajana ja arendajana.

e Vdimalus ressursisdéstuks ja kulutdhususeks.

e Viheneb SOM-i haldusala asutuste arv.

Ohud ja norkused

e Paiknemine TAI struktuuris voib SOM-i haldusala asutustele kaasa tuua IT
teenuse ja -toe ebavordset kittesaadavust.

e IT-toe kédepédrasuse vihenemine sisuasutuste seisukohalt.

e Digitaalvoimekuse arendamiseks on vajalik vilja todtada toimiv ja tohus
koostodmudel sisuasutustega.

e Operatiivteenuse kittesaamiseks lisandub asjaajamise maht, teenuste
kittesaamise aeg voib pikeneda.

Variant 3

TA, RA ja TAI jitkavad iseseisvate liksustena seniste sisufunktsioonide téitmist
olemasolevates juriidilistes vormides, rakendades samal ajal peatiikis 5.1 pakutud
funktsionaalseid muudatusi ja arendusi. Kogu SOM-i haldusala info juhtimise,
analiiiitika ja infoslisteemide haldus (IT-taristu-, infosiisteemide-, infohdive- ja
standardite haldus) koos vastavate funktsioonidega koondatakse SOM-i ja luuakse
Variant 1-ga samalaadne keskus, tuues sinna tinased ETSA-s olevad funktsioonid
ning samuti RA-i IT tegevused. TAl-s sdiliva voi edasi arendatava infoanaliiiisi ja
andmehoive funktsioonide mahu osas on vajalik tdiendav uuring. Voimalik, et TAI
pohivastutuseks kujuneks tervisevaldkonna andmehdive ja info analiiiis ning
statistika, ning SOM-is paikneva tervisevaldkonna info juhtimise keskuse
pohiiilesanded oleks tervise ja tervishoiu valdkonna IT teenuste arendus (driarendus),
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IT projektijuhtimine ning taristu teenus, kdorvalfunktsioonideks andmehdive
korralduses kaasaloomine ning info analiilis ja statistika. ETSA likvideeritakse.
Variandi rakendamisel on dubleerimise viltimiseks ja efektiivsuse saavutamiseks
vajalik pohjalik vordlev SOM-i ja TAIl vastavate tegevuste kaardistamine ning
vastuste voimalikult optimaalne jaotus.

Voimalused ja tugevused

e Tekib  selgepiiriliste  funktsioonide  juhtimisega ja  vastutusega
digitaalvoimekuse arendamise keskus.

e Voimalus ressursisddstuks ja kulutdhususeks, iihildades IT funktsioonidega
tegelevad ressursid ja kompetentsid tervisevaldkonnas, sotsiaal- ja
toovaldkonnas.

e Viheneb SOM-i haldusala asutuste arv.

Ohud ja norkused
e SOM-ile lisatakse rakendusliku sisuga funktsioone, mis ei ole kooskolas
SOM-i efektiivse riigivalitsemise pohimotetega.
e Digitaalvdimekuse arendamiseks on vajalik vilja tootada toimiv ja tohus
koostoomudel sisuasutustega.
e Operatiivteenuse kittesaamiseks lisandub asjaajamise maht, teenuste
kéttesaamise aeg voib pikendeda.

Variant 4

TA ja RA iihendatakse uueks ametiks koos ténaste sisufunktsioonide iileviimisega.
Lisaks koondatakse uude asutusse kogu info juhtimise, analiiiitika ja infosiisteemide
haldus (IT-taristu, infosiisteemide, infohdive ja standardite haldus) koos vastavate
funktsioonidega TAI-st (sh registrite arendus ja haldamine, statistika). Viimase osas
on vaja siiski tdiendavaid uuringuid, millised funktsioonid ja millises ulatuses peaksid
TAIl-s sdilima. Muutuste tulemusena tekib SOM-i ja haldusala IT juhtimise keskus.
Uude asutusse koondatakse kdoik tidnased ETSA-s, SOM-i DAO ja IKTO
funktsioonid, samuti RA-i IT tegevused. ETSA likvideeritakse.

Voimalused ja tugevused

e Tekib selgepiiriliste funktsioonide ja juhtimisega digitaalvoimekuse
arendamise keskus.

e Vodimalus ressursisddstuks ja kulutShususeks, iihildades IT funktsioonidega
tegelevad ressursid ja kompetentsid tervisevaldkonnas, sotsiaal- ja
toovaldkonnas.

e SOM-i haldusala asutuste arv viheneb kahe asutuse vorra.

Ohud ja norkused

e Paiknemine TAI struktuuris vdib SOM-i haldusala asutustele kaasa tuua IT
teenuse ja -toe ebavordse kittesaadavuse.

e |T-toe kdepdrasuse vihenemine sisuasutuste seisukohalt.

e Digitaalvdimekuse arendamiseks on vajalik vilja tootada toimiv ja tdhus
koostoomudel sisuasutustega.

e TA ja RA geograafilisest paiknemisest tulenevalt jadb siinergia saavutamata
ning loodetavat kulutShususe kasvu ithendamisega ei kaasne.
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e TA ja RA sihtriihmad on véga erinevad ja vOimlik, et tippjuhi taustast
tulenevalt voib uue asutuse rohuasetus olla kaldu kas iihele voi teisele poole,
ning uue tegevuse kvaliteet ja/véi vOimekus voib kahjustatud saada (sh
rahvusvaheliselt).

e Organisatsiooni kasvades kasvab administratiiv- ja juhtimiskoormus.

e Viljakutseks saab asutuste kultuuriline kokkusobivus.

Antud stsenaariumi Uhe variandina vOib vaadelda voimalust, et RA ja TA
ithendamisel jddvad loodavasse iihendasutusse jarelevalvega seotud funktsioonid ning
tdnased TA muud funktsioonid, mis on seotud rahvatervise ning epidemioloogiaga,
viiakse iile TAI-sse. Eelkdige voib silmas pidada TAI-s nakkushaiguste ja
mittenakkuslike haiguste epidemioloogia koondamist ning tegelemist terviseriskidega
ja populatsiooni terviseuuringute ning interventsiooniga.

Voimalused ja tugevused

e Koonduvad tervishoiu ja ravimite valdkonna korraldamine ja jirelevalve ning
rahvatervise arendamise funktsioonid.

e Tekib selgepiiriliste funktsioonide ja juhtimisega digitaalvdoimekuse
arendamise keskus.

e Voimalus ressursisddstuks ja kulutdhususeks, iihildades IT funktsioonidega
tegelevad ressursid ja kompetentsid tervisevaldkonnas, sotsiaal- ja
toovaldkonnas.

e SOM-i haldusala asutuste arv viheneb kahe asutuse vorra.

Ohud ja norkused

e Paiknemine TAI struktuuris vdib SOM-i haldusala asutustele kaasa tuua IT
teenuse ja -toe ebavordse kittesaadavuse.

e [|T-toe kdepérasuse vihenemine sisuasutuste seisukohalt.

e Digitaalvdimekuse arendamiseks on vajalik vélja todtada toimiv ja tdhus
koostoomudel sisuasutustega.

e TA ja RA geograafilisest paiknemisest tulenevalt jadb siinergia saavutamata
ning loodetavat kulutdhususe kasvu tihendamisega ei kaasne.

e TA ja RA sihtriihmad on védga erinevad ja voimlik, et tippjuhi taustast
tulenevalt voib uue asutuse rohuasetus olla kaldu kas iihele voi teisele poole,
ning uue tegevuse kvaliteet ja/vdi vOimekus voib kahjustatud saada (sh
rahvusvaheliselt).

e Nakkushaiguste epidemioloogia valdkonnal on {ileriigiliselt véljakujunenud
vorgustik ning selle iileviimine TAI alla on komplitseeritud, ndrgendades
praeguste TA piirkondlike asutuste voimekust.

e Eeldab mikrobioloogia ja viroloogia laborite iileviimist TAl-sse vdi teenuse
ostmist, sama puudutab piirkondlikke laboreid.

e Organisatsiooni kasvades kasvab administratiiv- ja juhtimiskoormus.

e Viljakutseks saab asutuste kultuuriline kokkusobivus.

Variant 5

Uhendasutus, mille puhul ithendataks kdik neli tinast SOM-i rakendustasandi asutust.
Funktsionaalselt tdhendaks see tdnaste RA, TA ja TAI vastutusvaldkondade ja
voimekuste koondamist iihtse organisatoorse katuse alla, millele lisanduks
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digitaalvdimekuse ja infotehnoloogia koondumine vastavalt Variandi 4 plaanile. VV
seaduse loogika kohaselt peaks uus asutus toimima ametina.

Véimalused ja tugevused
e SOM-i haldusala asutuste arv viheneb 3 vorra ning tekkib iiks rakendustiksus,
kuhu tervisevaldkond on koondunud.
e Prioritectide juhtimine on {hisasutuses lihtsam kui juhtida prioriteete
kooskolaliselt mitme asutuse vahel.
e Tekib selgepiiriliste funktsioonide ja juhtimisega digitaalvdimekuse
arendamise keskus.

Ohud ja norkused
e Organisatsiooni kasvades kasvab administratiiv- ja juhtimiskoormus.

Viljakutseks saab asutuste kultuuriline kokkusobivus.

Liitmisprotsessis kaotatakse votmekompetentse.

Paiknemine TAI struktuuris voib SOM-i haldusala asutustele kaasa tuua IT

teenuse ja -toe ebavordse kittesaadavuse.

e TA ja RA sihtriihmad on véga erinevad ja voimlik, et tippjuhi taustast
tulenevalt voib uue asutuse réhuasetus olla kaldu kas iihele voi teisele poole,
ning uue tegevuse kvaliteet ja/voi voimekus voOib kahjustatud saada (sh
rahvusvaheliselt).

e Asutuste lihendamisel ei saavutata loodetavat kulutdhususe kasvu ning
valdkondade sisuline arendamine saab vihem tdahelepanu.

e Tuleb selgitada, kuidas on kooskodlas ameti diguslik vorm ning rakenduslik
teadus- ja arendustegevus. Voib tekkida vajadus teadus-arendustegevuse
iilleviimiseks SOM-i haldusalast iilikooli(desse).

Nagu alaldigus 1.1 mainitud, on Eesti tervishoid globaalsel skaalal iiks
kulutdhusamaid ning edasine kulutShususe kasv saab toimuda iiksnes innovatiivsete
tehnoloogiliste ja drimudelite lahenduste rakendamise kaudu. Teisalt on vaadeldavate
tervisevaldkonna rakendusasutuste (TA, RA ja TAI) 2016. a eelarvete summaarne
kulu ca 63 milj €, millest omakorda ca 40 milj € moodustab TA eelarve kulu
tervishoiuteenustele, sh kiirabi teenus, ning TAI eelarves on ca 7 milj €
ennetustegevuste otsene kulu. Seega on vaadeldavate asutuste enda tegevuskulud
aastas kokku mitte {ile 15-16 miljoni euro, ehk alla 1,5% tervishoiu kogukulust.
Arvestades, et analiilis ei tuvastanud silisteemis markimisvéirseid funktsioonide
kattuvusi, on tdendoline, et sisuvaldkondade struktuuride piiride nihutamine ei pruugi
anda olulist kulutdhususe kasvu. Pigem on olukord vastupidine — struktuurimuutuste
elluviimine nouab olulist ressursikulu, mida voOiks alternatiivselt kasutada
sisutegevustes, eriti tervishoiu teenuse korraldamises, innovatiivsete lahenduste
arendamiseks ning rakendamiseks. Néitena tasub siinkohal veelkord mainida raportis
eespool kirjeldatud Taani valitsuse katset ilma pohjaliku analiiiisita reageerida
ulatuslike struktuursete muudatustega 2008. aasta majanduskriisist tulenenud
finantsprobleemidele.

Kbigi eelpool vaadeldud juhtimise timberkorralduse stsenaariumide puhul on {ihisosa,

mis puudutab ETSA kui iseseisva organisatsiooni sdilimist. ETSA likvideerimisega
vabanevad asutuse administreerimise ja juhtimisega seotud rahalised vahendid
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suurusjiargus 100 000 eurot.®® Teisalt ei kao vajadus tina ETSA poolt tiidetavate
funktsioonide ja voimekuse jarele, need viiakse tiile uude struktuuri vastavalt
rakendatavale {imberkorraldusele. Reorganiseerimisprotsess ise nduab alati
lisaressursse ning ekspertide pakutud digitaalvdimekuse ja info juhtimise valdkonna
iimberkorralduse primaarseks eesmirgiks ei ole rahaline sdist. Pigem on
iimberkorralduste oodatav tulemus sisuline voimekuse kasv ja kvaliteetsem teenus.
Seetdttu on raske oletada, et ETSA likvideerimise ja funktsioonide iimbertdstmise
tulemusena on voimalik sddsta kogu administreerimiskulu ja juhtorganite tasu.
Optimistlikult voib eeldada, et kogu nimetatud kulust on vdimalik sddsta 30%, mis
2015. aasta eelarve pohjal voib olla ligi 35 000 eurot.

Infrastruktuuri ja majandamise kulud. Praegu asuvad koik asutused eraldi
aadressidel, asutuste liitmine ja nende fiilisilise paiknemise muutmine vdimaldaks
aga ressursi sddstlikumat kasutamist. Uue TA hoone valmimisega voiks teoreetiliselt
olla voimalik planeerida teatud manddverdusi, kuid need on ilmselt piiratud, kuna uus
TA hoone on tdendoliselt juba planeeritud optimaalselt katma praegusi vajadusi, ning
vOib arvata, et hoonesse ei ole ette ndhtud vaba ressurssi. Tépsema hinnangu
andmiseks tuleks detailselt analiitisida uue hoone planeeringut, kuid selline tegevus
jééb antud analiilisi pddevusest ja voimalustest vilja.

Tugiteenused ja seonduvad kulud. Nagu eelpool mainitud, on riigiasutuste
stisteemis juba toimunud tugiteenuste oluline konsolideerimine. Seega on kiisitav
olulise tdiendava kulutShususe saavutamine teenuste edasise tsentraliseerimise varal.
Ka on raske hinnata asutuste liitmise mdju asutustesiseste tugiteenustega holmatud
tookohtade osas. Toendoliselt jadb vihendatavate ametikohtade arv {ipris piiratuks,
sest praegu puudub ekspertidel alus viita, et asutused oma praeguses vormis toimivad
ebaefektiivselt.

Pohitegevuste kulud. Analiiiis tuvastas védheolulisi dubleerimisi sisutegevustes ja
mitte mérkimisvédrseid vdimalusi ressursside efektiivistamiseks. Teatud kokkuhoid
oleks voimalik SOM-i tasandil, delegeerides ravimite valdkonna tegevusi EHK-le ja
TA-le. Teisalt tuleb ka nende iimberkorralduste puhul arvestada, et nimetatud
tegevused peavad jatkuma ka uues olukorras ning pole mingit alust véita, et EHK-I ja
TA-1 on kasutamata ressurssi iilesannete iilevotmiseks ilma rahalise ja inimressursi
lisamiseta. Sisutegevuste osas laiemalt on pigem probleem moningate funktsioonide
kaetuse ulatus ning seega vdib nende optimaalseks tditmiseks olla vaja hoopis
voimekuse suurendamist ja seega ka rahalise ressursi lisamist, voi tuleks prioriteetide
timberhindamisel olemasolevad ressursid katmata funktsioonide laiendamiseks timber
suunata.

Kokkuvdttes peab nentima, et ekspertide hinnangul on vihetdendoline saavutada
markimisvaarset ressursisddstu tervisevaldkonna rakendusasutuste struktuursete
iimberkorraldamistega. Pigem tuleks pakutud timberkorralduste {ile otsustamisel
ldahtuda voimalikust vdimekuse kasvust ning iimberkorraldustega kaasnevatest
ohtudest ja riskidest. Tervisevaldkonna pohikulu on seotud tervishoiuteenuse
osutamisega ning valdkondlik kulutdhususe kasv saab tulla eelduslikult vaid
innovatiivsete tehnoloogiate ja teenuseosutamise mudelite rakendamisest. Oigemini

33 https://saldo.fin.ee/saldo/reportManagement.longprofit.report.action?partnerld=2284&periodld=116& pdhjal oli ETSA 2015. a
summaarne tegevuskulu ligi 3,5 milj €, millest ndukogu ja juhatuse liikkmete tasu oli ligi 69 000 € ning administreerimiskulud ligi
34500 €.
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vOib viita, et arvestades juba kdimasolevaid demograafilisi muutusi, on uuenduslike
tehnoloogiliste lahenduste ja teenuseosutajate motivatsioonimudelite rakendamine
peamiseks voimaluseks leevendamaks tervishoiuga seotud kulude oodatavat kasvu.
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Lisa 1 Kulutused tervishoiule vorreldes SKT-ga

Public-sector expenditure on health as % of GDP, WHO estimates
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Lisa 2 Tervisevaldkonna rakendustasandi asutuste juriidiliste vormide analiiiis

Valitsusasutus — riigi eelarvest finantseeritavad asutused, millele seadusega voi
seaduse alusel antud pohiiilesandeks on tdidesaatva riigivdimu teostamine.
Valitsusasutused on ametiasutused “Avaliku teenistuse seaduse” § 6 tdhenduses.

Amet®* — valitsusasutuse liik: Terviseamet, Ravimiamet.

Hallatavad riigiasutused® — pdhiiilesanne ei ole tdidesaatva riigivdimu teostamine,
teenindatakse valitsusasutusi voi tdidetakse teisi riiklikke tilesandeid kultuuri,
hariduse, sotsiaal- vdi muus valdkonnas. Seaduse alusel voivad valitsusasutuste

hallatavad riigiasutused teostada tdidesaatvat riigivoimu.

Avalik-oiguslik juriidiline isik — riik, kohaliku omavalitsuse iiksus ja muu
juriidiline isik, mis on loodud avalikes huvides ja selle juriidilise isiku kohta kdiva

seaduse alusel.®®

Sihtasutus® — eradiguslik juriidiline isik, millel ei ole liikmeid ning mis valitseb ja
kasutab oma vara pdohikirjalistel eesmérkidel. Sihtasutus voib kasutada oma tulusid

iiksnes pohikirjaliste eesmérkide saavutamiseks.

3 VV seadus § 39 (3), https://www.riigiteataja.ee/akt/111062013007

% VV seadus § 43 (1), (3), https://www.riigiteataja.ee/akt/111062013007

% Tsiviilseadustiku iildosa seadus § 25 (2), https://www.riigiteataja.ee/akt/687028?leiaKehtiv
37 Sihtasutuste seadus § 1, https://www.riigiteataja.ee/akt/834163?leiaKehtiv
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Sihtasutus (ETSA)

Eelised

Puudused

Eradiguslik olemus annab suurema
paindlikkusse, mis on lubatud (juhtimises,
palgapoliitikas, hangetel).

Juhtimine komplitseeritum: riigi
eesmarkide/poliitika rakendamiseks on
vaja kaudseid meetodeid (selgitamine,
veenmine voi sihtfinantseerimisega
kaasnevad selged tilesanded).

Olemus lubab suuremat innovaatilisust.

Voimalus kaasata juhtimisse huvigruppe.

Puudub vahel riigiasutustele (eriti
ministeeriumile) omistatav poliitiline
stigma.

Distants poliitilisest juhtimisest annab
voimaluse edastada/ellu viia vahel ka
poliitiliselt mitte kdige populaarsemaid
sonumeid/tegevusi/otsuseid.

Sihtasutuse vorm voimaldab stabiilsemalt
ellu viia pikaajalisi arendusprojekte, mis
voivad valitsuste vahetusel muutuda.

Hallatav riigiasutus (teadus-arendusasutus TAI)

Eelised

Puudused

Ametiga vorreldes suurem vabadus ja
paindlikkus, mis on tulemusliku teadus- ja
innovaatikategevuse eelduseks.

Suurem soltumatus raskendab otsest
riigi poliitikate elluviimist.

Teadusasutuse maine ja distants poliitilisest
juhtimisest vOib anda avalikkuse silmis
edastatavatele sonumitele suurema
usaldusvédrsuse.

Teadus-arendusasutuse staatus voimaldab
kaasata rahastamist TA-le suunatud
allikatest.
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Avalik-diguslik juriidiline isik (EHK)

Eelised

Puudused

Distants poliitilisest juhtimisest annab
voimaluse edastada/ellu viia vahel ka
poliitiliselt mitte kdige populaarsemaid
sonumeid/tegevusi/otsuseid.

Juhtimine komplitseeritum: riigi
eesmarkide/poliitika rakendamiseks on
vaja kaudseid meetodeid (selgitamine,
veenmine voi selged
sihtfinantseerimisega kaasnevad
iilesanded).

Voimalus kaasata juhtimisse huvigruppe.

Kuigi on véimalus kasutada SOM-i
noukogu esimehe staatusega kaasnevat
vetodigust, voib sellega kaasneda
probleeme avalikkuse ja meediaga.

Riigiasutustele (eriti ministeeriumile)
omistatav poliitiline stigma on véiksem.

Amet (TA, RA)

Eelised

Puudused

Riigiasutuse staatus tagab otsese
késuliini riigi tahte elluviimisel.

Viiksem paindlikkus juhtimises ja
opereerimises.
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Tabel: Juriidiliste vormide vordlev analiiiis

Rakendatav digus

Asutaja

Moodustamine,
iumberkorraldamine,
Iopetamine
Finantseerimise allikad

Aruandekohustus

Haldusaktide ja
valitsemise piadevus

Riigiamet
Avalik oigus
Riigikogu

Riigikogu

Riigieelarve, teenustest
teenitav tulu

SOM

VV maaruse voi korralduse

vOI1 ministri miaruse voi
kaskkirja alusel
teenistusalane kaskkiri.

Muu riigiasutus —
valitsuse asutatud

teadus- ja arendusasutus

Avalik digus

Valitsus

Valitus SOM-i ettepanekul

Riigieelarve
(sihtfinantseerimine:
riiklikud teadus- ja
arendusprogrammid,
uurimis- ja
arendustoetused),
sihtannetused,
majandustegevusest
saadud tulu jm.
Seaduses ettendhtud
korras vastavalt
rahastusallikale
Kokkulepete voi SOM-i
oigusaktide kaudu.

Avalik-diguslik
juriidiline isik
Avalik digus
Riigikogu

Riigikogu

Riigieelarve, annetused,
sissenouded, muud
seaduse ja pdhikirjaga
lubatud tehingud.

EHK ndukogu, VV

EHK seaduse § 12
siatestatud ulatuses EHK
noukogu: otsused.

Sihtasutus

Eradigus
Asutajad

Asutajad, kuid
sihtotstarvet ei saa
muuta

Riigieelarve, asutajad,
muud allikad.

Noukogu,
sihtrahastuse
aruandlus
Regulatsioonide
kehtestamise padevus
puudub.
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Riigile oluliste iilesannete
elluviimine ja méjutamine
5 palli skaalas (5 —
tugevaim)

4
Aruandlus ja kontroll SOM-i
poolt

2
Kaudne, peamiselt 14bi
sihtrahastuse

3
Labi EHK ndukogu,
SOM-il vetodigus

1

Kokkulepped asutajate
vahel, sihtrahastuse
aruandlus
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Lisa 3 Ravimiameti ja Terviseameti jirelevalve tegevuste vordlus

Terviseamet

Ravimiamet

Jarelevalve
planeerimise
pohimotted

Poliitikatest ja VV programmidest (nt THT jérelevalve
tohustamisel voetakse aluseks peremeditsiini ja kiirabi
teenuse jarelevalve indikaatorid).

Oigusaktid on aluseks (nt jirelevalve sageduse ndue
tuleneb sealt).

Seire, teiste organisatsioonide auditid (EHK,
rahvusvahelised organisatsioonid, muud uuringud)
valdkonniti.

Kaebused ja muu tagasiside, muuhulgas
meediakajastused.

Arvestades eeldeldut tehakse ohu prognoos
(riskianaliiiis), sealt tulenevad prioriteedid ja tasemed
(sagedus).

Koostatakse aastane jarelevalveplaan, mida arutatakse
koos siduspartneritega ja SOM-iga.

Ideoloogiliselt peaks jarelevalve olema proaktiivne,
toimuma seire alusel ning olema suunatud siisteemsete
lahenduste leidmiseks (normatiivse regulatsiooni
arenduse abil muuta valdkonna toimimist, tootatakse
vélja uusi juhendeid).

Lahtutakse arengustrateegiast ja digusaktidest,
planeerimisel ja korraldamisel RA t66juhenditest (RA
riskipdhise jirelevalve pohimdtted, laborianaliiiisi
planeerimise pohimdtted, inspektsiooni tildnduded,
lisaks valdkonnaspetsiifilised inspekteerimise
toojuhendid).

Inspektsioonide jt jarelevalvetegevuste kavandamise
aluseks on riskipdhine ldhenemine. Planeerimisel on
abiks RA andmebaasidest ja vorgukettalt saadav
taustateave. Riskide hindamisel arvestatakse nende
moju ja esinemise toendosust.

Voimalikud sisendid (riskid) jarelevalveks on:

o isikute kaebused voi sisend teistelt asutustelt

o kaitleja tavapédrasest erinev tegevus
(tootmise/turustamise jarsk suurenemine voi
vihenemine, ravimite kittesaadavuse
probleemid jne)

o aruannete analiiiisil leitavad tdhelepanekud ja
vastuolud (reklaamiaruanded,
statistikaaruanded)

o ohujuhtumid (Eestis, rahvusvahelised) ja/voi
nendest teavitamata jatmine, vale ravimi
véljastamine vms.

o loa esmane taotlus vdi loaga seonduvad
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muutused
o tuvastatud mittevastavuste esinemise sagedus ja
iseloom/ohtlikkus (nt varasemad suured
rikkumised vdi pidevad viikesed rikkumised)
o jarelevalvatava organisatsiooni eripdrad (nt
ettevotlusvorm, kvaliteedijuhtimissiisteem,
iseseisev juriidiline isik v0i osa suuremast
organisatsioonist vm)
o Oigusaktidest tulenevad kohustused (lubade
uuendamine, sertifikaatide viljastamine).
Koostatakse inspektsiooniplaanid, ndhakse ette
voimalused iihisinspektsioonideks.

Jirelevalve teostus ja
plaanide tiditmine

Jarelevalve korraldamisel on valdkonnad optimeeritud
struktuuritasandite kaupa.
Regionaalsed tiksused tegelevad ainult keskkonna
tervise jarelevalvega ja nakkustorjega, samuti teatud
sihtuuringute raames.
Osad jérelevalve valdkonnad on tsentraalsed, et tagada
péadevus ja toomabht:

o Kemikaaliohutus

o Ennetav jarelevalve detailplaneeringute ja

miira ennetuse 0sas

Operatiivse t66 korraldamiseks toimuvad kvartaalsed
koosolekud, juhtivinspektorite t66 suunamiseks.
Kvartaalsed territoriaalsete direktorite ndupidamised.

Operatiivne iganiddalane infovahetus.
Plaani tditmist kontrollitakse kvartaalselt.
Saadud info baasil toimub vajadusel plaani
korrektsioon.

Huvipoolte
teavitamine
jirelevalve
tulemustest

Jarelevalve akti saavad koik jérelevalve all olevad
objektid.

Sihtuuringute puhul teavitatakse ette, sageli saadetakse
kiisimus ning tagasiside avalikustatakse.

Kiitleja saab esmase kokkuvdtte inspektsiooni 1dpus
(sh ka vajalikud nduanded vodi soovitused) ning hiljem
vormistatakse inspektsiooniakt

Erinevad kokkuvoétted on leitavad RA kodulehel
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Jarelevalve
sekkumismeetmed

Kui olukord vajab kiiret sekkumist, teeb inspektor
seda kohe.

Vihem kiireloomulises olukorras antakse aega
rikkumiste korvaldamiseks ja selgituseks.

Hoiak pigem ennetav ja ndustav kui karistav.

Sekkumine pigem ettekirjutav ja konkreetne.
Inspektorid tegelevad ka ndustamisega, kuid
jarelevalve hoiak on konkreetsem.

Jarelevalve aruandlus

Aruandlus poolaasta kaupa SOM-ile.

Kvartaalne sisemine aruandlus joogivesi (vee
infosiisteem) ja NAKIS.

Kemikaaliohutuses iganiddalane iilevaatus ja sisemine
aruandlus.

Teatud valdkonniti erinevad sisemised perioodsused.

Jarelevalve kokkuvotted 2 korda aastas, lisaks
aastaaruanne.

Asutusesisene kvartaalne plaanide tditmise jalgimine.
Poolaasta aruanded avalikustatakse RA veebis.

Jarelevalve
parendamise
voimalused

Tohusam monitoorimise siisteem.
Andmete koondamine iihte andmebaasi, seonduvad

asutused saavad sellele juurdepédésu (RA, EHK, SKA).

Seireandmete kattesaadavus ja kvaliteet vajab
parandamist.

Andmete ristkasutus ja andmete vahetamine,
juurdepads andmetele.

Tohustada analiiiisi ohuprognooside kvaliteeti.
Fokusseerida jarelevalvet.

ROhk ennetaval teavitustodl jarelevalve osana.

Proaktiivse meetmena on paljudes valdkondades KKK
rubriik.

Huvipooltele korraldatakse infopéevi.
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Lisa 4 Organisatsiooni variandid (lisatud Excel dokument)

Lisa5 Tervise valdkonna asutuste laborite vordlustabel (lisatud Excel dokument)

Lisa 6 Tervise valdkonna funktsioonide kaardistusmaatriks (lisatud Excel dokument)
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