Ravikindlustuse seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse
seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Ravikindlustuse seaduse (edaspidi RaKS) ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu (edaspidi
eelndu) viljatéotamine on seotud Vabariigi Valitsuse otsusega 19. novembrist 2020.a. .

Eelndu eesmérk on vdhendada haigestumisel tOOtajate omavastutust ning langetada inimeste
haigena t661 kdimise riski ning seeldbi COVID-19 haiguse levikut.

Eelnduga tipsustatakse, et todtajate omavastutus haiguspdevade hiivitamisel viheneb senise kolme
pdeva asemel iihele pievale. Lisaks muutub tddandjate vastutus haigushiivitiste tasumisel ning
edaspidi on tddandjate vastutus hiivitada tootajatele 70% toGtaja keskmisest todtasust haiguse teise
kuni viienda pdevani. Uhtlasi suureneb Eesti Haigekassa vastutus, kes edaspidi kompenseerib
haigushiivitise kulud alates kuuendast haigestumise pdevast.

Muudatuste tulemusel tekib 2021. aastal Eesti Haigekassale 5 miljonit lisakulu, millest 2,5 miljonit
kaetakse Eesti Haigekassa eelarvest ning 2,5 miljonit taotleb Eesti Haigekassa Vabariigi Valitsuse
reservist. Seaduse muudatus on kavandatud kehtima 2021. aasta 1. jaanuarist kuni 2021. aasta 30.
aprillini véljastatud todvoimetushiivitistele.

1.2. Eelnou ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on ettevalmistanud Sotsiaalministeeriumi tervisesilisteemi arendamise
osakonna tervisevordsuse poliitika juht Kaija Kasekamp (e-post: kaija.kasekamp@sm.ee, telefon
626 9220), peaspetsialist Ulle Jordan (e-post: ullejordan@sm.ee; telefon: 626 9139) ja
oigusosakonna juhataja asetditja Ebe Sarapuu (e-post: ebe.sarapuu@sm.ee, telefon 6269 337).
Eelndu ja seletuskirja koostamisel osales ka Eesti Haigekassa.

Eelndu juriidilise ekspertiisi tegid Sotsiaalministeeriumi digusosakonna juhataja asetiitja
Ebe Sarapuu (e-post: ebe.sarapuu@sm.ee, telefon 6269 337).

1.3. Miarkused

Eelndu on seotud 2021. aasta riigieelarve seadusega. Eelndu vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu
poolthéélteenamus.

Eelnduga muudetakse jargmisi seadusi:

1) ravikindlustuse seadus (RT I, 17.05.2020, 9, edaspidi RaKS);
2) sotsiaalmaksuseadus (RT I, 21.04.2020, 41, edaspidi SMS);
3) tootervishoiu ja todohutuse seadus (RT 1, 09.07.2020, 7, edaspidi TTOS).

Eelndu on seotud isikuandmete todtlemisega isikuandmete kaitse tildméaruse tdhenduses.

2. Seaduse eesmirk

Seni kehtinud korralduse kohaselt ei maksta isikule kolme esimese haiguspédeva eest hiivitist (kuid
todandja saab seda SMS-i alusel soovi korral ise teha teisest haiguspdevast). Kehtiva TTOS-i
kohaselt maksab tooandja neljandast pdevast kuni kaheksanda pdevani haigushiivitist todtaja
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keskmise tootasu alusel 70% ulatuses tootaja keskmisest todtasust. RaKS-i kohaselt maksab
haigekassa tiheksandast pédevast haigushiivitist tootaja eelmise kalendriaasta keskmise
kalendripdevatulu alusel.

Seaduse eesmidrk on seda korraldust neljaks kuuks muuta ja vihendada haigestumisel toGtavate
isikute omavastutust. Rakendatakse t0otajate omavastutuse vihendamist, et taastada 2009. aasta
majanduskriisi eelne siisteem, kui tddtaja omavastutus oli iiks pidev.! Samuti vihendatakse
to0andjate vastutust iihe pdeva vorra ning todandja on kohustatud maksma haigushiivitist teise kuni
vilenda pédevani. Siilib haigekassa kohustus tagada hiivitis kuni 70% haigestunud tootaja
sissetulekust, seega hiivitise méaras korrektuure ei tehta. Muudatus kehtib koigile haigushiivitistele,
vdlja arvatud RaKS-is ja TTOS-is sdtestatud eranditele, millal haigekassa maksab haigushiivitist
alates esimesest voi teisest todvabastuse pievast.

Muudatus on eelkdige seotud COVID-19 haiguse puhangu tdkestamisega, et vihendada 1adbi
omavastutuse langetamise tootajate haigena t661 kdimise riski.

Eesti ei oleks sellise meetme rakendamisel erandlik. Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsiooni
(edaspidi OECD) andmetel on paljudes riikides muudetud haigushiivitiste siisteemi soodsamaks, et
takistada viirushaiguse levikut. OECD andmetel reageerisid enamus liikmesriigid kiiresti COVID-
19 epideemiale ja haiguse leviku tdokestamise tagajirjel tekkinud majandusSokile. Todtajate ja
nende perede toetamiseks kehtestati mitmeid erinevaid sotsiaal- ja todturu meetmeid. OECD
hinnangul on tervisepdhises tooturukriisis just haigushiivitiste tagamisel olnud votmeroll
sissetulekute, tervise ja tookohtade kaitsmisel. OECD haigushiivitiste muudatuste {ilevaates on
joutud jareldusele, et tasustatud haigushiivitiste tagamine on tdhus meede olles oluline osa testimise,
jélgimise ja eraldamise strateegiast. Selleks aga, et haigushiivitiste siisteem tooks kaasa oodatud
kasu, on vajalik tagada selle kittesaadavus kogu t66joule, sh keskendudes eelkdige todealise
elanikkonna tdle naasmisele.” Maailma Terviseorganisatsioon soovitab kaotada kdik omaosaluse
miirad haigushiivitistele karantiini ja isolatsiooni perioodil.® Ka Rahvusvahelise Valuutafondi
hinnangul peaksid valitsused kaaluma haigushiivitiste rahastamist, et voimaldada haigetel toGtajatel
vdi nende hooldajatel koju jiida.*

Rahvusvaheliste soovituste asjakohasust toetab Eestis tehtud uuring. Vérbamisagentuuri Brandem
kandideerimiskditumise uuringust selgus, et umbes kaks kolmandikku (65 protsenti) Eesti
tootajatest on 2019 aasta jooksul haigena t66d teinud. Kehtib ka selge negatiivne seos tootasu
suuruse ja haigena t66l kdimise vahel - mida madalam on tddtasu, seda suurem on tdendosus, et
inimene haigena toole 1dheb. Todtajatest, kelle brutotdotasu tdistookoormuse korral oli alla tuhande
euro, kiiis haigena t661 61 protsenti. Ule 2000-eurose brutopalgaga tootajatest kiis viimase aasta
jooksul haigena t661 41 protsenti. Ehk teenindavad tegevused, majutus, pdllumajandus on need
sektorid, kus palk on madalam ja tdendoliselt kéiakse enam haigena t66l. Samas on
teenindussektoris just viiruste levitamise risk iiks suurimaid. Seega iihelt poolt on oluline vihendada
viirushaiguse levikut 14bi selle, et tdotajatel oleks voimalus haigena kodus piisida ilma, et nende
sissetulek oluliselt seetdttu viheneb. Teisalt tagab soodamatel tingimustel t66voimetushiivitiste
maksmine haigestumisel haavatavate sihtriithmade sissetuleku osalise séilimise.

! Alates 2009. aasta juulist ei maksta hiivitist haiguse voi vigastuse esimese kolme péeva eest (varem ei makstud
ainult esimese péeva eest). Neljandast kaheksanda pdevani maksab hiivitist tdoandja ja haigekassa hakkab hiivitist
maksma alates iiheksandast paevast (varem teisest paevast).
2QECD Polict Responses to Coronavirus (Covid-19) (2020). Paid sick leave to protect income, health and jobs
through the Covid-19 crisis
3 Kutzin J (2020). Priorities for the Health Financing Response to Covid-19
4 World Economic Outlook Reports, April 2020: The Great Lockdown
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Muudatuse moju on 2021. aastal Eesti Haigekassa eelarvele 5 miljonit eurot, millest 2,5 miljonit
kaetakse Eesti Haigekassa eelarvest ja 2,5 miljonit taotleb Eesti Haigekassa Vabariigi Valitsuse
reservist.

3. Eelnoéu sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb neljast paragrahvist. Paragrahvidega 1-3 muudetakse vastavalt RaKS-1, TTOS-i ja
SMS-i. Paragrahvis 4 on sdtestatud seaduse joustumissite. Muudatused kehtestatakse neljaks kuuks.

Eelndu § 1 punktiga 1 muudetakse RaKS-i § 56 Idiget 1 ning sitestatakse, et digus saada
haigushiivitist tekib todvoimetuslehel margitud t66- voi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse
kuuendast pdevast alates, kui RaKS-is ei ole sitestatud teisiti. Kehtiva sitte kohaselt maksab
haigekassa haigushiivitist iiheksandast pdevast. Sétet tdpsustatakse lauseosaga ,.kui kdesolevas
seaduses ei ole sitestatud teisiti, kuna RaKS-is sitestatud juhtudel maksab haigekassa
haigushiivitist ka esimesest (nt elundi voi vereloome tiivirakkude annetus) voOi teisest pdevast (nt
haigestumine vOi vigastus raseduse ajal, raseda iileviimine kergemale t&ole, to6Onnetuse,
kutsehaiguse korral).

Eelndu § 1 punktiga 2 kehtestatakse taas RaKS § 56 16ikes 1 praegu kehtiv olukord, mille kohaselt
maksab haigekassa haigushiivitist itheksandast pdevast, kui RaKS-is ei ole teisiti satestatud.
Muudatus on vajalik, kuna eelndu § 1 punktiga 1 sitestatav muudatus kehtestatakse neljaks kuuks.

Eelndu § 1 punktiga 3 muudetakse ravikindlustuse seaduse § 57 1diget 3 ja jdetakse vélja sonad,
mille kohaselt karantiini korral toimub hiivitamine Eesti Haigekassa poolt maksimaalselt 7
kalendripdeva. Kuna Eesti Haigekassa hakkab kulusid hiivitama alates kuuendast karantiini pdevast,
ei piisa 7 pédevasest hiivitisest haiguste puhul, mille karantiiniperiood on Vabariigi Valitsuse voi
Terviseameti poolt kehtestatud pikemaks kui 13 kalendripdeva. Muudatus jidib kehtima ka pérast
nelja kuud.

Eelndu § 1 punktiga 4 sitestatakse RaKS-i § 89 15ige 25!, millega sitestaks iileminekusite enne
1. jaanuarit 2021 wvidlja kirjutatud haiguslehtedele. Isiku suhtes, kellel on 0igus
toovoimetushiivitisele RaKS § 56 16ike 1 kohaselt ning kelle todvoimetuslehel margitud t66- voi
teenistuskohustustest voi majandus- voi kutsetegevusest vabastus algas enne 2021. aasta 1.
jaanuarit, kohaldatakse 2020. aasta 31. detsembrini kehtinud seaduse redaktsiooni.

Eelnéu § 1 punktiga 5 sitestatakse rakendussite RaKS § 89 1dige 252 haiguslehtedele, mis on vilja
kirjutatud muudatuse kehtimisel enne 1. mai 2021.

Isiku suhtes, kellel on digus toovoimetushiivitisele RaKS § 56 loike 1 kohaselt ning kelle
toovoimetuslehel margitud t66- voi teenistuskohustustest voi majandus- voi kutsetegevusest
vabastus algas enne 2021. aasta 1. maid, kohaldatakse 2021. aasta 30. aprillini kehtinud seaduse
redaktsiooni.

Eelndu §-ga 2 muudetakse SMS-i § 3 sitteid, millega on kehtestatud sotsiaalmaksuga
mittemaksustatavad summad.

Eelndu § 2 punktiga 1 muudetakse SMS § 3 punkte 3 ja 18, sitestades, et sotsiaalmaksuga ei
maksustata TTOS §-s 122 sitestatud tingimustele vastavat haigushiivitist, mida makstakse todtaja
haigestumise vOi vigastuse teise kuni viienda pdeva eest ja mis ei iileta to6taja keskmist tootasu
ning haigestumise vOi vigastuse teise kuni viienda pdeva kohta arvestatud ning TTOS §-s
122 sitestatud tingimustele vastavat arvestuslikku haigushiivitist, mis vastab fiiisilisest isikust
ettevotja eelmise aasta kalendripdeva keskmisele sotsiaalmaksuga maksustatavale tulule, arvestades
kiesoleva seaduse § 2 loikes 5 sétestatut. SMS muudatus on vastavuses RaKS-i ja TTOS-i
muudatustega.



Eelndu § 2 punktiga 2 sitestatakse SMS § 3 punktide 3 ja 18 praegune tekst, mille kohaselt ei
maksustata sotsiaalmaksuga haigestumise voi vigastuse teise kuni kaheksanda paeva haigushiivitist,
kuna SMS § 3 muudatused kehtestatakse neljaks kuuks.

Eelndu §-ga 3 muudetakse TTOS-1 todandja makstava haigushiivitise kestuse osas.

Eelnéu § 3 punktiga 1 muudetakse TTOS § 122 1diget 1 ja sitestatakse, et tddandja maksab
tootajale hiivitist haigestumise voi vigastuse teise kuni viienda kalendripdeva eest 70% toolepingu
seaduse § 29 loikes 8 sétestatud korras arvutatud todtaja keskmisest todtasust. Kehtiva TTOS-i
alusel maksab tooandja haigushiivitist haiguse neljanda kuni kaheksanda pdeva eest, st viie pdeva
eest. Muudatuse kohaselt maksab t66andja haigushiivitist nelja kalendripdeva eest.

Eelndu § 3 punktiga 2 kehtestatakse taas praegu TTOS § 122 1dikes 1 kehtiv olukord, mille kohaselt
maksab té0andja haigushiivitist neljanda kuni kaheksanda pédeva eest. Muudatus on vajalik, kuna
eelndu § 2 punktiga 1 sétestatav muudatus kehtestatakse neljaks kuuks.

Eelndu § 3 punkti 3 TTOS § 122 16ike 3 muudatus on seotud eelndu § 2 punkti 1 muudatusega, mis
sétestab, et tdoandja maksab haigushiivitist alates teisest kalendripaevast.

Eelndu § 3 punktiga 4 kehtestatakse taas pracgu TTOS § 122 1dikes 3 kehtiv olukord. Vt pShjendust
seletuskirja eelndu § 3 punkti 2 kohta.

Eelnéu § 3 punktiga 5 sitestatakse TTOS-i rakendussite § 31° 1dige 2, et kuni 2020. aasta 31.
detsembrini viljakirjutatud haiguslehtedele kohaldatakse kuni 2020 aasta 31. detsembrini kehtinud
TTOS-i redaktsiooni. Senine § 31° tekst muudetakse 1dikeks 1 ja paragrahvi tiiendatakse 15ikega 2.

Eelnéu § 3 punktiga 6 sitestatakse rakendussite TTOS § 31° 1dige 3, et kuni 2021. aasta 30.
aprillini véljakirjutatud haiguslehtedele kohaldatakse kuni 2021 aasta 30. aprillini kehtinud seaduse
redaktsiooni. Muudatuse pohjendus on esitatud eelndu § 3 punktis 2.

Eelndou §-ga 4 sitestatakse joustumissitted. Seadus on kavandatud joustuma 2021. aasta 1.
jaanuaril. Ldike 1 kohaselt joustuvad seaduse § 1 punktid 1, 3 ja 4, § 2 punkt 1 ja § 3 punktid 1, 3
ja 5 2021. aasta 1. jaanuaril ning kehtivad neli kuud, vilja arvatud punkt 3, mille kehtivust ei piirata
nelja kuuga. Ldike 2 kohaselt joustuvad seaduse § 1 punktid 2 ja 5, § 2 punkt 2 ja § 3 punktid 2, 4
ja 6 uuesti 2021. aasta 1. mail.

4. Eelnou terminoloogia
Eelndus ei kasutata uut terminoloogiat.

5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

6. Eelnou mojud
6.1. Sotsiaalne ja demograafiline méju

Eelnou joustamine mojutab koiki Eesti elanikke, kes kasutavad haigushiivitisi

Moju sihtrithm: 2019. aastal véljastati ca 199 000 inimesele (unikaalsed isikud) erineva kestusega
(1,2, 8, 14 vms) iiks voi mitu haiguslehte. See moodustab ca 30% kdigist todlepingu ja/voi avaliku
teenistuse seaduse alusel tootavatest isikutest (Maksu- ja Tolliameti t66tamise registri andmed).
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Eesti Haigekassa maksis hiivitist ca 133 000 isikule 291 000 haiguslehte eest. Arstid véljastasid
2019.a. ca 155 000 esmast haiguslehte kestusega 1-8 pédeva, mille alusel haigekassa hiivitist ei
maksnud ca 117 000 inimesele. Sellised haiguslehed moodustavad kdikidest juhtudest 50% ja need
el kuulu haigekassa poolt hiivitamisele.

Tabel 1. Haigushiivitiste kasutuse statistika 2019

Esmaste
Haiguslehe pikkus péievades haiguslehtede arv
1 pédev 19 985
2 pdeva 11759
3 pdeva 14 999
4 pdeva 16 860
5 pdeva 25201
6 pédeva 16 239
7 pdeva 21977
8 pdeva 28 028
pikemad kui 9 pdeva 148 017
Kokku 303 065

Allikas: Eesti Haigekassa

Avalduv méju: Haigestumisel haigushiivitise kompenseerimine 2. ja 3. haigestumise pieva eest.
Hetkel kehtib haigestumisel todtajale 1-3 pdeva omavastutust ning alates 4. pievast
kompenseeritaks 70% todtasust voi viimase 6 kuu sotsiaalmaksuga maksustatavast tulust. Hiivitise
méaér 70% jaab kehtima.

Moju ulatus: Moju ulatus on oluline, kuna mojutab otseselt kdigi todtavate isikute sissetuleku
sdilimist haigestumisel.

Moju sagedus Moju avaldab iga tootava isiku haigestumisel, mis ei ole igapdevane ega regulaarne
(30% toolepingu ja/voi avaliku teenistuse seaduse alusel tootavatest isikutest). Lisaks rakendatakse
muudatust 4 kuulise perioodi jooksul 1. jaanuarist aastal 2021 kuni 30. aprillini aastal 2021. Seega
moju avaldumise sagedus on viike.

Ebasoovitavate mojude avaldumise risk: Ebasoovitavate mojude risk haigestunud téotajale on
madal, kuna muudatus on tootajat soosiv.

Koondhinnang mdju olulisusele: Kokkuvotvalt on mdju keskmine.

6.2. Moju majandusele
Eelnou joustamine mojutab koiki tooandjaid, kes on kohustatud haigushiivitisi tasuma

MGdju sihtriithm: Ariregistris registreeritud majanduslikult aktiivseid ettevdtteid (sh FIE) oli 2019.
a 1337845

Avalduv méju: To6andja maksab senise 4.—8. paeva 70% keskmises tootasu asemel haigushiivitist
2. kuni 5. haiguspéeva eest 70% keskmise todtasu alusel.

Moju ulatus:. Arstid viljastasid 2019.a. ca 155 000 esmast haiguslehte kestusega 1-8 pédeva, mille
alusel haigekassa hiivitist ei maksnud. Need haiguslehed véljastati ca 117 000 inimesele. Muudatus
viahendaks eeldatavasti tooandjate kulu hinnanguliselt 360 tuhande euro ulatuses v4i enam. Mdgju
arvestused on tehtud Eesti Haigekassa andmetele tuginedes, kuid haigekassal puudub
informatsioon, kui palju vidhenevad ettevitete kulud, kes seni on vabatahtlikult esmaseid

5 Statistikaamet http://pub.stat.ee/px-web.2001/Dialog/Saveshow.asp
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haiguspédevi hiivitanud. Samuti haigekassa poolt hiivitatav summa eeldatavasti madalam, kuna
tooandjad arvestavad hiivitist keskmiselt tootasult, aga haigekassa varasema aasta sotsiaalmaksu
andmetele tuginedes.

Moju_sagedus: Ettevottele avaldub moju todtaja haigestumisel, mis ei ole igapdevane ega
regulaarne (ca 30% hodivatud t66lepingu voi avaliku teenistuse seaduse alusel to6tavatest isikutest
kasutab keskmiselt aasta jooksul haiguselehte). Samuti avaldub muudatus vaid neljaks kuuks. Seega
moju avaldumise sagedus on keskmine.

Ebasoovitavate mdojude avaldumise risk: Ebasoovitavate mdjuna voib tekkida olukord, kus
tootajad hakkavad siisteemi dra kasutama ning paluma arstilt haiguslehe vélja kirjutamist, sest 2.—
3. pdeva haigushiivitist kompenseeritakse. Seega voivad kasvada ettevotjate kulud, kuna
haiguslehtede arv vOib suureneda. Ebasoovitavat mdju vdhendab aga see, et isikutel siilib
omavastutus 1 pdeva ulatuses ning samuti kompenseeritakse vaid osa (70%) sissetulekust.
Prantsusmaal® koostatud uuringu andmed viitavad, et todtajad, kellele makstakse hiivitist 3-pievase
ooteaja jooksul, ei ole enam haigestumisest tingitud puudumisi, kui tootajatel, kellele ei
kompenseerita esimest 3 haigestumise pdeva. Lisaks on nende isikute haiguslehed oluliselt
liihemad, kellele esimest haiguspieva kompenseeritakse’. Sellele analiiiisile tuginedes vdib viita,
et esimese 3 pdeva hiivitamine voib ka todandjate kulusid vdhendada, kui haiguslehel viibimise
periood muudatuse mdjul viheneb. Uhtlasi vihenevad todandjate kulud, kes varasemalt juba
hiivitasid oma tootjatele 1-3 (2-3) pdeva ajutise toovoimetuse osa. Ebasoovitava moju riski
vihendab ka see, et muudatust rakendatakse 4 kuuks.

Koondhinnang méju olulisusele: Kokkuvottes on mdju keskmine.

6.2.M0ju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele

Moju sihtriihm: Muudatused avaldavad moju Eesti Haigekassa tookorraldusele.

Avalduv moju: Kehtiva korralduse alusel haigekassa maksab haigushiivitist alates 9. péevast,
hiivitise méadr 70% eelmise kalendriaasta tulust. Muudatuse korral muutub haigekassale kohustus
tasuda haiguspdevad alates 6. haigestumise pievast.

Moju ulatus: Eesti Haigekassa tasus 2019. aastal ligikaudu 291 tuhande haiguslehe ja 133 tuhande
isiku haigushiivitise eest. Arstid viljastasid 2019.a ca 155 tuhat esmast haiguslehte kestusega 1-8
péeva, mille alusel haigekassa hiivitist ei maksnud ca 117 000 inimesele. Kui haigekassa hakkab
hiivitama haiguslehti alates 6. pdevast, toob see haigekassa eelarvele kaasa lisakulu hinnanguliselt
nelja kuulise perioodi jooksul 5 miljoni euro ulatuses. Sellest 2,5 miljonit kaetakse Eesti Haigekassa
eelarvest ning 2,5 miljonit Vabariigi Valitsuse reservist.

Moju sagedus: Moju avaldumise sagedus on keskmine, kuna eeldab olemasolevate automaatsete
hiivitise vdljamaksmise siisteemide iihekordset arendamist.

Ebasoovitavate moéjude avaldumise risk: Suureneb haigekassa eelarve puudujddk ning
vihenevad vOimalused rahastada haigekassa eelarvest tervishoiuteenuseid. Teisalt aga voib
haigushiivitiste rahastamise soodsam siisteem vihendada haigena t661 kdimist ning nakkushaiguste
levikut, mis omakorda voib kaasa tuua kokkuhoiu tervishoiuteenuste eelarves. Muudatusega
kaasnevad haigekassale ka kulud infosiisteemide arendamiseks 50 tuhande euro ulatuses.
Vajalikeks IT arendusteks kulub minimaalselt iiks kalendrikuu.

Koondhinnang mdju olulisusele: Kokkuvottes on moju keskmine.

6 Prantsusmaal hiivitatakse analoogselt Eesti siisteemiga haiguspéevi alates 4. pievast. Samas 60% todandjatest
kompenseerib ka tdiendavalt 1.-3. haiguspieva.
"Pollak C. The impact of a sick pay waiting period on sick leave patterns. Eur J Health Econ. 2017 Jan;18(1):13-31.
doi: 10.1007/s10198-015-0755-0. Epub 2015 Dec 22. PMID: 26694917.
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6.3. Muud mojud

Kavandatav muudatus ei avalda moju riigi regionaalarengule, julgeolekule ja vilissuhetele,
majandusele, loodus- ja elukeskkonnale ja seetdttu ei ole moju olulisust hinnatud.

Andmekaitsealane méjuhinnang

Andmekaitsealase mdjuhinnangu tegemisel l&htuti sellest, et juba praegu toodeldakse isikuandmete
kaitse iildmédruse tdhenduses isikuandmeid ning andmeesitajad ja haigekassa rakendavad juba
praegu kdiki kehtivaid isikuandmetega seotud ndudeid. Eelnduga muudetakse todvoimetushiivitiste
viljastamist, samas selles tegevuses tina juba rakendatakse isikuandmete kaitse ndudeid. Seega ei
ole muudatusel olulist mdju isikuandmete todtlusele. Kehtima jadvad samad turvameetmed ja
ohuhinnangud.

7. Seaduse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja seaduse rakendamise
eeldatavad tulud

Muudatustega peavad haigekassa ja todandjad tegema oma IT-siisteemides muudatusi, mille kulud
kaetakse nende tegevuskuludest. Haigekassa infosiisteemide arendamise kulu on 50 000 eurot.

Muudatuste tulemusel tekib 2021. aastal Eesti Haigekassa eelarvele 5 miljonit lisakulu, millest 2,5
miljonit kaetakse Eesti Haigekassa eelarvest ning 2,5 miljonit taotleb Eesti Haigekassa Vabariigi
Valitsuse reservist.

8. Rakendusaktid

Kaéesolev eelndu ei too kaasa muudatusi rakendusaktides.
9. Seaduse joustumine

Seadus joustub 1. jaanuaril 2021. a. ja 1. mail 2021. a. Paragrahvi 4 16ike 1 kohaselt joustuvad
seaduse § 1 punktid 1, 3 ja 4, § 2 punkt 1 ja § 3 punktid 1, 3 ja 5 2021. aasta 1. jaanuaril ning
kehtivad neli kuud, vélja arvatud punkt 3, mille kehtivust ei piirata nelja kuuga. Paragrahvi 4 15ike
2 kohaselt joustuvad seaduse § 1 punktid 2 ja 5, § 2 punkt 2 ja § 3 punktid 2, 4 ja 6 uuesti 2021.
aasta 1. mail.

10. Eelndu kooskolastamine, huviriilhmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu on saanud Vabariigi Valitsuse 2020. aasta 19. novembri istungil heakskiidu.



