Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja
Kaitsevie korralduse seaduse muutmise seaduse
(tegevusloa ja registreeringuga seotud muudatused)
eelndu seletuskirja juurde

Lisa

Kooskdlastustabel EIS I ja EIS II

Ettepanek EIS II kooskolastus

\ Sotsiaalministeeriumi vastus

Tervisekassa

Kiirabiteenuse regulatsioon.

Rohutame jitkuvalt, et praktikas kasutatakse kiirabiteenust sageli ka
patsientide transpordiks, kuigi arstiabi ei ole vaja. Seetdttu ei lahenda
normi tipsustamine {iksi kiirabiressursi viidrkasutust. Vaja on
korralduslikke muudatusi, niiteks tdpsemaid véljakutsete triaazi
kriteeriume vOi eraldi transpordikanalit. Seega toetame algatust
arendada meditsiinilise transpordi regulatsiooni ja korraldust edasi
kiirabi arengusuundade tegevuskavas.

Selgitatud

Mairkus puudutab kdesoleva eelndu reguleerimisalast vélja jddvat kiisimust.
Meditsiinilise transpordi diguslikku regulatsiooni késitletakse eraldiseisvas
oigusloomes. Sotsiaalministeerium alustab 2026. aasta II poolaastal
meditsiinilise transpordi kontseptsiooni viljatdStamist, mille pohjal hinnatakse
kehtiva digusruumi muutmise vajadust.

Tervishoiutdotaja teooria- ja praktikaeksami ning vastavuseksami tasu
iilempiira suurus.

Eelndud tédiendati regulatsiooniga, millega tdsteti tervishoiutdotaja
teooria- ja praktikaeksami ning vastavuseksami tasu iilempiira 1000
eurolt 3500 eurole. Tervisekassa margib, et eelndu lisa 2 kohaselt (1k 17)
arvestati Eesti Odede Liidu seisukohaga, mille kohaselt on eksami
sooritamise eest kuni 1000-eurose tasu kiisimine ebamdistlikult suur ega
toeta tervishoiutodtajate nappuse kriisi lahendamist ning nende naasmist
tooellu. Sotsiaalministeerium vastas, et ei muuda 1000 euro piirmééra.
Samas sama lisa 2 allpool oleva Tartu Ulikooli arvamuse jérgselt tdsteti
piirmééra iile 3 korra (kuigi Tartu Ulikool sétestas kulude suuruseks ca
2100 eurot kdibemaksuga). Tervisekassa hinnangul vdib eelndu tdiendus

Selgitatud

Eelnduga ei kehtestata tervishoiutdotaja teooria- ja praktikaeksami konkreetset
tasu, vaid liksnes seaduslik iilemmaédr, mis vdimaldab kehtestada madrusega
erinevate tervishoiukutsete eksamite tegelikele korraldamiskuludele vastava
menetlus- ja eksamitasu. Ulemméir ei tihenda, et kdikide tervishoiukutsete
eksamitasud kehtestatakse maksimaalses ulatuses.

Eri tervishoiukutsete teooria- ja praktikaeksamite korraldamise kulud erinevad
soltuvalt eksami sisust, praktilise osa mahust, hindajate arvust, vajalike
Oppebaaside kasutamisest ning muudest korralduslikest asjaoludest. Seetottu ei
ole pdhjendatud kehtestada seaduses erinevaid iilemmaddrasid eri




seada oluliselt ohtu ddede, ammaemandate ja teiste tervishoiutdotajate
(kes ei ole Tartu Ulikooli v&i sellega sarnase arstidppe ldbinud
tervishoiutdotajad) naasmise tervisehoiutdodle. Eelndu tdienduse kdigus
ei ole analiiiisitud, kas summa tilempiir 3500 eurot on proportsionaalne
niiteks ddede ja teiste tervishoiutodtajate eksamite korraldamisega ja
mh nt ddede Oppeaasta tasu suurusega. Eelndu tdienduse tegemiseks
peaks kiisima sisulise arvamuse ja kalkulatsiooni koikidelt vastavate
erialade eksamite korraldajatelt ja Oppeasutustelt. Tervisekassa teeb
ettepaneku kehtestada vajadusel iiksnes arstidele 3500 euro suurune
iilempiir ning analiiiisida tdiendavalt teiste tervishoiutodtajate eksami
tasu piirméddra. Tervisekassa hinnangul voib tegelikest kuludest ligi 1500
eurot suurema piirmédra kehtestamine suunata eksamite korraldajaid
siiski ka oma tasusid tdstma. Ei ole usutav, et praktikas jadb eksamite
tasu oluliselt madalamaks kui kehtestatud piirméaar.

tervishoiukutsete 1dikes. Seaduses sétestatakse {iiksnes iihtne paindlik
iilemmair, samas kui konkreetne menetlus- ja eksamitasu méératakse kindlaks
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 28 1dike 11 alusel kehtestatava
madrusega, arvestades vastava eksami tegelikke kulusid.

Ulemmaira tdstmise vajadus ilmnes eelndu kooskdlastamise kiigus Tartu
Ulikooli esitatud kuluhinnangu pdhjal. Samal ajal ei tihenda see, et kdikide
tervishoiukutsete eksamite tasud suureneksid samas ulatuses. Maiéruse
muutmise kéigus hinnatakse koigi tervishoiukutsete eksamite korraldamise
kulusid ning kehtestatakse vastavad menetlus- ja eksamitasud kulupdhiselt.

Seaduses sitestatud tilemmair ei anna eksami korraldajale digust ega kohustust
kehtestada eksamitasu lilemmadra ulatuses. Madruse koostamisel ldhtutakse
eksami tegelikest korraldamiskuludest ning tasu kujundamisel jargitakse
proportsionaalsuse pohimdtet. Seetdttu puudub alus eeldada, et kdikide
tervishoiukutsete eksamitasud kehtestatakse automaatselt seaduses sétestatud
iilemmadira ulatuses.

Tervishoiutdotaja registreeringu peatamine Eelndu punktiga 14
muudetava § 32' lg 2 kohaselt sama paragrahvi 16ike 1 punktis 2
nimetatud asjaolude hindamisel kaasab Terviseamet vajadusel sdltumatu
erialaeksperdi, tervishoiutddtajate véljadpet korraldava dppeasutuse voi
asjaomase erialaiihenduse. Seletuskiri selgitab samuti, et isiku vdib
kaasata. Tervisekassa hinnangul on § 32" 1g 1 p 2 siiiidistused ja tagajirg
isikule piisavalt tosised, et vOiks kaaluda nimetatud isiku kaasamise
kohustust, véltimaks, et Terviseamet iseseisvalt ja ennatlikult vastava
otsuse teeb.

Selgitatud

Eelndus on teadlikult sitestatud, et Terviseamet kaasab soltumatu
erialacksperdi, tervishoiutdotajate véljadpet korraldava Oppeasutuse voi
asjaomase erialatihenduse vajaduse korral. Koik § 32' loike 1 punktis 2
nimetatud juhtumid ei eelda erialase meditsiinilise hinnangu andmist.

Praktikas vOib esineda olukordi, kus tervishoiutodtaja tegevus on ilmselgelt
vastuolus tdenduspdhise meditsiini, kutsealaste nduete vdi patsiendiohutuse
pohimdtetega ning rikkumise tuvastamiseks ei ole erialacksperdi kaasamine
vajalik. Naiteks vOib tegemist olla olukorraga, kus tervishoiutddtaja soovitab
patsiendil loobuda tdenduspdhisest ravist ning asendada selle {iksnes
tdendamata ravivotetega, voi osutab tervishoiuteenust viisil, mis seab patsiendi
teadlikult olulisse ohtu.




Kui jérelevalvemenetluses on vajalik hinnata, kas osutatud tervishoiuteenus
vastas erialasele standardile, kliinilistele juhenditele voi {ildtunnustatud
meditsiinipraktikale, kaasab  Terviseamet soltumatu  erialaeksperdi,
tervishoiutdotajate  véljadpet korraldava Oppeasutuse vOi  asjaomase
erialatihenduse. Sellistel juhtudel eeldab rikkumise tuvastamine eriteadmisi
ning eksperdi kaasamine on praktikas tavapérane.

Eksperdi kohustuslik kaasamine igas menetluses ei oleks kooskolas
menetlusokonoomia  pShimdttega  ning  pikendaks  pohjendamatult
jarelevalvemenetlusi ka juhtudel, kus rikkumine on ilmne ega eelda erialast
meditsiinilist hinnangut. Seetdttu vOimaldab eelndu Terviseametil hinnata
eksperdi kaasamise vajadust konkreetse juhtumi asjaoludest 1dhtudes.

Eksperdi kaasamise vajadust ning selle kohaldamise pdhimdtteid on selgitatud
ka eelndou varasema kooskolastamise kdigus ning kavandatav regulatsioon ei
muuda selles osas senist 1dhenemist.

Téaiendav ettepanek.

Tervisekassa teeb oma ndukogu suunisel Sotsiaalministeeriumile
ettepaneku kaaluda TTKS § 17 161ge 2

ja § 19 tdiendamist selliselt, et vdimalda kiirabi avalikul konkursil iihe
hindamiskriteeriumina médrata hinda. Tervisekassa hinnangul ei ole
voimalik tdnase digusakti sdnastuse alusel hinda hindamiskriteeriumina
kehtestada.

Selgitatud

Ettepanek puudutab kiirabi avaliku konkursi korraldamise pohimdtteid ning
vidrib eraldi késitlemist. Kuna kéesoleva eelndu menetlus ei joua eelduslikult
16pule enne Tervisekassa kavandatava jargmise kiirabi hanke viljakuulutamist,
ei ole voimalik ettepanekut kdesoleva eelndu menetluse kdigus sisuliselt 1dbi
tootada.

Eesti Arstide Liit

Avaldame arvamust eelndu punkti 14 kohta. Leiame, et tegemist on
oluliste muudatustega, mis vajavad sisulist arutelu, esitatud muudatused
annavad ametnikele otsustusdiguse, mis ei vasta nende pddevusele,
seetdttu ei saa me eelndu punkti 14 (TTKS § 32!

Selgitatud

Eelndus on teadlikult sédtestatud, et Terviseamet kaasab soltumatu
erialacksperdi, tervishoiutdotajate véljadpet korraldava Oppeasutuse voi




muudatused) tdies mahus kooskdlastada. Oleme ndus, et peaks olema
voimalik arsti registreeringut peatada, kui ta ohustab patsiente
sobimatute ravimeetodite kasutamise, terviseseseisundi, puuduliku
erialase paddevuse tottu voi muudel pohjustel. Kuid selle hindamine peab
toimuma selgete kriteeriumite alusel ja padevate isikute poolt. Ei saa
noustuda sdtetega, mis annavad otsustusdiguse selgelt Terviseametile,
kus vastav padevus puudub. Seletuskirjas
rohutatakse kiill, et Terviseamet ei hinda meditsiinilise tegevuse sisu,
kuid eelndus puudub regulatsioon, kes ja kuidas seda hindab.

TTKS § 321 1diked 1 ja 2 soovitakse sOnastada jargmiselt: (1)

Terviseamet ~ vOib  peatada  tervishoiutdotaja  registreeringu
tervishoiukorralduse  infosiisteemis  jargmistel  alustel: 1)
tervishoiutdotaja et ole tditnud Terviseameti ettekirjutust; 2)

tervishoiutdotaja rikub silistemaatiliselt voi olulisel mééral kutse- voi
erialal tegutsemise ndudeid voi kaldub ilma meditsiiniliselt pdhjendatud
aluseta korvale iildtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ning
sellest tuleneb oluline voi vahetu oht patsiendi ohutusele voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile. (2) Kédesoleva paragrahvi 1oike 1 punktis
2 nimetatud asjaolude hindamisel kaasab Terviseamet vajadusel
sOltumatu erialaeksperdi, tervishoiutdotajate viljadpet korraldava
Oppeasutuse vOi asjaomase erialatihenduse. TTKS § 321 ldike 1
sOnastusest tulenevalt on tervishoiutodtaja registreeringu peatamine
kaalutlusotsus. Kaalutlusotsuse tegemisel peab otsuse tegija hindama
koiki asjas tdhtsust omavaid asjaolusid: kas tervishoiutdotaja rikub
slistemaatiliselt vOi olulisel miédral kutse- vOi1 erialal tegutsemise
noudeid voi kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud aluseta korvale
iildtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ning kas sellest tuleneb
oluline voi vahetu oht patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse
kvaliteedile. Seega peab Terviseamet registreeringu peatamiseks andma
sisulise hinnangu tervishoiutddtaja tegevusele. Loike 2 kohaselt kaasab
Terviseamet asjaolude hindamisel vajadusel soltumatu erialaeksperdi,
tervishoiutdotajate viljadpet korraldava Oppeasutuse vOi asjaomase

asjaomase erialaithenduse vajaduse korral. Koik § 32' ldike 1 punktis 2
nimetatud juhtumid ei eelda erialase meditsiinilise hinnangu andmist.

Praktikas vOib esineda olukordi, kus tervishoiutdotaja tegevus on ilmselgelt
vastuolus tdenduspdhise meditsiini, kutsealaste nduete vOi patsiendiohutuse
pohimotetega ning rikkumise tuvastamiseks ei ole erialacksperdi kaasamine
vajalik. Naiteks voib tegemist olla olukorraga, kus tervishoiutdotaja soovitab
patsiendil loobuda tdenduspdhisest ravist ning asendada selle {iksnes
tdendamata ravivotetega, voi osutab tervishoiuteenust viisil, mis seab patsiendi
teadlikult olulisse ohtu.

Kui jarelevalvemenetluses on vajalik hinnata, kas osutatud tervishoiuteenus
vastas erialasele standardile, kliinilistele juhenditele voi tldtunnustatud
meditsiinipraktikale, kaasab  Terviseamet sdltumatu erialacksperdi,
tervishoiutdotajate  viljadpet korraldava Oppeasutuse vOi  asjaomase
erialaithenduse. Sellistel juhtudel eeldab rikkumise tuvastamine eriteadmisi
ning eksperdi kaasamine on praktikas tavapérane.

Eksperdi kohustuslik kaasamine igas menetluses ei oleks kooskolas
menetlusokonoomia  pohimdttega  ning  pikendaks  pohjendamatult
jérelevalvemenetlusi ka juhtudel, kus rikkumine on ilmne ega eelda erialast
meditsiinilist hinnangut. Seetdttu vOimaldab eelndu Terviseametil hinnata
eksperdi kaasamise vajadust konkreetse juhtumi asjaoludest ldhtudes.

Eksperdi kaasamise vajadust ning selle kohaldamise pohimotteid on selgitatud
ka eelndu varasema kooskdlastamise kdigus ning kavandatav regulatsioon ei
muuda selles osas senist ldhenemist.
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erialatihenduse, kuid eelndu ei kohusta eksperte kaasama. Samuti pole
arusaadav, milliste kriteeriumite alusel Terviseamet otsustab, kas selline
vajadus on voi ei ole. Teeme ettepancku kehtestada Terviseametile
kohustus kaasata asjaolude hindamisel erialacksperte vastavalt
hinnatava tervishoiutdotaja kutsele ja erialale.

TTKS § 32! 1dike 3 jérgi teeb Terviseamet enne registreeringu peatamist
tervishoiutdotajale ettekirjutuse rikkumise lopetamiseks voi kutse- ja
erialase péddevuse taastamiseks, sealhulgas vo0ib kohustada l&dbima
tdienduskoolituse, ning méérab selle tditmiseks tdhtaja. Like 5 kohaselt
voib Terviseamet peatada registreeringu ilma kdesoleva paragrahvi
16ikes 3 nimetatud ettekirjutust tegemata, kui rikkumise laad, ulatus voi
korduvus kujutab endast vahetut olulist ohtu patsiendi ohutusele voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile. Leiame, et Terviseametil puudub
padevus médrata, mida on vaja teha tervishoiutdotaja kutse-voi erialase
pddevuse taastamiseks ja millise tdienduskoolituse ta peaks ldbima.
Loike 5 soOnastusest tulenevalt on ettekirjutuse tegemata jitmine
kaalutlusotsus. Kaalutlusotsuse tegemisel peab otsuse tegija hindama
koiki asjas tdhtsust omavaid asjaolusid: kas rikkumise laad, ulatus voi
korduvus kujutab endast vahetut olulist ohtu patsiendi ohutusele vdi
tervishoiuteenuse kvaliteedile. Seega peab Terviseamet ettekirjutuse
tegemata jatmisel andma sisulise hinnangu tervishoiutdotaja tegevusele.
Teeme ettepaneku kehtestada Terviseametile kohustus kaasata
erialaeksperte sellise ettekirjutuse tegemisel voi tegemata jatmisel.

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Terviseamet ei madra iseseisvalt tervishoiutodtaja kutse- voi erialase padevuse
taastamise sisu ega konkreetset tdienduskoolitust. Ettekirjutuse tegemisel 1dhtub
Terviseamet jdrelevalvemenetluses tuvastatud rikkumise asjaoludest ning
vajaduse korral kaasab sOltumatu erialaeksperdi, tervishoiutdotajate viljadpet
korraldava Oppeasutuse vOi asjaomase erialaithenduse. Téienduskoolituse
vajadus ja sisu soltuvad konkreetse rikkumise iseloomust ning vajaduse korral
kujundatakse need erialase pidevusega isikute hinnangu alusel.

Samuti ei peeta pdhjendatuks kehtestada erialacksperdi kohustuslikku
kaasamist igas menetluses, seda tehakse vajaduse korral. Koik juhtumid ei eelda
erialase meditsiinilise hinnangu andmist. Praktikas v3ib esineda olukordi, kus
rikkumine on ilmselge ega ndua eriteadmisi, nditeks kui tervishoiutodtaja
soovitab patsiendil loobuda tdenduspohisest ravist ja asendada see iliksnes
toendamata ravivotetega. Kui jdrelevalvemenetluses on vajalik hinnata

tervishoiuteenuse vastavust erialasele standardile Vo1 {ldtunnustatud
meditsiinipraktikale, kaasab  Terviseamet soOltumatu erialaeksperdi,
tervishoiutdotajate  viljadpet korraldava Oppeasutuse vOi asjaomase
erialaithenduse.

Eksperdi kohustuslik kaasamine igas menetluses ei oleks kooskolas
menetlusokonoomia  pdhimdttega  ning  pikendaks  pdhjendamatult

jarelevalvemenetlusi ka juhtudel, kus rikkumine on ilmne ega eelda erialast
meditsiinilist hinnangut.

§ 32! 1diget 3 on tiiendatud selliselt, tdienduskoolituse vajadus ja ulatus
méidratakse kindlaks ldhtuvalt tuvastatud puudustest ning vajaduse korral
erialacksperdi vOi asjaomase Oppeasutuse hinnangust.




Eelndu sitestab § 32! 1dikes 1 alused registreeringu peatamiseks.
Ettekirjutuse tiitmata jitmine on § 32! Igl p 1 jdrgi eraldiseisvaks
aluseks registreeringu peatamiseks. Ldiked 2-5 tdpsustavad
registreeringu peatamise korda § 321 1g 1 p 2 sétestatud alusel. Sellest
saab jireldada, et ettekirjutusi, mille tditmata jdtmisel voib
registreeringu peatada, voidakse teha ka asjaoludel, mis ei ole holmatud
§ 32! Ig 1 punktiga 2. Leiame, et ei ole pdhjendatud nduda registreeringu
peatamise l0petamiseks tervishoiutdotaja teooria- ja praktikaeksami
sooritamist koikidel juhtudel, kui tervishoiutddtaja registreering on
peatatud § 32! 1g 1 p 1 alusel (Terviseameti ettekirjutuse tditmata jitmise
tdttu).

Selgitatud

TTKS § 32! 16ike 1 punktis 1 sdtestatud registreeringu peatamise alus ei ole
kdesoleva eelnduga uus, vaid kehtib juba kehtivas diguses. Ettekirjutus tehakse
jarelevalvemenetluses pédrast rikkumise tuvastamist eesmirgiga korvaldada
tuvastatud puudused. Kui tervishoiutdotaja jatab ettekirjutuse siistemaatiliselt
tditmata, vOib see iseenesest kujutada ohtu patsiendi ohutusele voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile ning digustada registreeringu peatamist.

Kehtiva 0Oiguse kohaselt taastub registreering iihe aasta mdoodumisel
automaatselt soltumata sellest, kas ettekirjutus on tididetud. Eelndu eesmérk on
korvaldada see puudus ning tagada, et registreeringu taastamine oleks seotud
ettekirjutuse tegeliku tditmisega ja vajaduse korral kutse- voi erialase padevuse
kontrollimisega. Seega ei muudeta registreeringu peatamise alust, vaid
tidpsustatakse registreeringu taastamise regulatsiooni, et tagada patsiendiohutus.

TTKS § 32! 15ike 1 punktides 1 ja 2 nimetatud tervishoiutddtaja peab
registreeringu peatamise l0petamiseks sooritama tervishoiutdodtaja
teooria- ja praktikacksami. Ldikes 7 nimetatud tervishoiutdotaja, kelle
registreering on peatatud tervishoiutdodtajale kohtuotsusega kohaldatud
kutse- vO1 erialal tegutsemise keelu ajaks, registreeringu peatamise
1dpetamiseks eksamit sooritama ei pea. Leiame, et see loob kohtuotsuse
alusel peatatud registreeringuga tervishoiutdotajale pohjendamatu
eelise. VOib eeldada, et kohtus siitidimdistetud tervishoiutddtaja on
toime pannud raskema rikkumise kui 1dikes 1 nimetatud
tervishoiutootaja. Teeme ettepaneku  kehtestada registreeringu
peatamise l0petamiseks tervishoiutdotaja teooria- ja praktikaeksami
sooritamise kohustus ka 1dikes 7 nimetatud tervishoiutdodtajale.

Selgitatud

TTKS § 32! Idikes 7 sitestatud registreeringu peatamine on kohtu poolt
moistetud kutse- voi erialal tegutsemise keelu diguslik tagajérg ning isikule
kaasnev tdiendav Oiguslik piirang. Kohtu poolt kohaldatud kutse- voi erialal
tegutsemise keeld ei pruugi olla seotud tervishoiutodtaja kutse- voi erialase
padevuse voOi tervishoiuteenuse kvaliteediga, vaid voib tuleneda ka muust
stiliteost, mis ei sea kahtluse alla isiku erialast padevust.

Teooria- ja praktikaeksami kohustuse kehtestamine registreeringu taastamise
eeltingimusena kujuneks sisuliselt tdiendavaks sanktsiooniks lisaks kohtu poolt
kohaldatud kutse- voi erialal tegutsemise keelule ning suurendaks pdhidiguste
riivet olukorras, kus kohus ei ole pidanud vajalikuks isiku kutse- voi erialase
padevuse tdiendavat kontrollimist. Kdesoleva eelnduga kehtestatud teooria- ja
praktikaeksami sooritamise kohustus on seotud iiksnes juhtudega, kus
registreeringu peatamise aluseks on Terviseameti hinnang tervishoiutdtaja




kutse- vdi erialase tegevuse nduetele vastavuse kohta ning eksami eesmérk on
hinnata kutse- voi erialase paddevuse taastamist.

Eesti Puuet

ega Inimeste Koda

Haavatavate sihtriihmade mdjuanaliiis puudub Eelndu seletuskiri
késitleb mojusid sihtriihmade kaupa (tervishoiuteenuse osutajad,
tervishoiutdotajad, ,,tervishoiuteenuste kasutajad ehk kogu elanikkond",
Terviseamet), kuid eraldi puuetega ja krooniliste haigustega inimeste kui
haavatava ja intensiivsema teenusekasutusega sihtriihma mdjuanaliitisi
ei ole. Teeme ettepancku lisada mdjuanaliilisi eraldi alapunkt ,,Mdju
puuetega ja krooniliste haigustega inimestele®.

Arvestatud osaliselt

Mbjuanaliiiisi on tdiendatud selgitusega puuetega ja krooniliste haigustega
inimeste kohta. Eraldi mdjupeatiikki ei lisatud, kuna eelndu ei muuda nende
isikute oigusi, tervishoiuteenuste kéttesaadavust ega kehtivaid ligipddsetavuse
ndudeid ning muudatused kohalduvad tihetaoliselt koigile tervishoiuteenuste
kasutajatele.

Terminoloogia vajab osaliselt tdpsustamist Sisulisemaks muutmine" on
ebamidirane.  Viljend  "muudetakse tegevuslubade  siisteem
sisulisemaks" ei kirjelda, mida tegelikult muudetakse. Parem oleks
oelda néiteks: "Eelnduga tugevdatakse tegevuslubade andmise sisulist
kontrolli..." v0i "Eelnduga laiendatakse tegevusloa andmisel
hinnatavaid asjaolusid..." Terviseameti hindamispiddevus vajab piire.
Lause: "Terviseametile antakse selgem alus hinnata tervishoiuteenuse
sisu..." vOib jitta mulje, et amet hakkab hindama meditsiiniliste otsuste
sisu. Kui eesmidrk on hinnata kvaliteedisiisteeme, juhtimist ja nduete
taitmist, tuleb seda tdpsustada. Peatamise alused sisaldavad
médratlemata digusmdisteid. Mdisted nagu: "siistemaatiliselt","olulisel
madral", "lldtunnustatud praktika", "oluline voi vahetu oht" on diguses
kasutatavad, kuid seletuskirjas peab olema selgitatud, kuidas neid
sisustatakse ja milliste tdendite alusel hinnatakse. Vastasel juhul voib
suureneda vaidluste arv. Pohjuslik seos voiks olla selgem. Praegu jddb
ebaselgeks, kas registreeringu peatamiseks peavad olema tdidetud koik
tingimused voi piisab mdnest neist.

Selgitatud

Seletuskiri sisaldab eelndu eesmérkide, regulatsiooni sisu ning kavandatavate
muudatuste pohjalikku selgitust. Iga eelndus kavandatava muudatuse kohta on
esitatud selle eesmaérk, sisu ja pohjendus ning vajaduse korral ka muudatuse
rakendamise pohimotted. Seletuskirjas on selgitatud ka Terviseameti
hindamispéddevuse ulatust, tervishoiutdotajate registreeringu peatamise aluste
kohaldamise pohimdétteid ning tegevusloa kontrollieseme sisu. Tédiendav
terminoloogiline voi sisuline timberkirjutamine ei ole vajalik, kuna seletuskiri
annab kavandatavast regulatsioonist ammendava iilevaate ning voimaldab selle
eesmérki ja kohaldamist iiheselt mdista.

Kiirabi moiste kitsendamine vOib riivata puuetega vOi krooniliste
haigustega inimeste teenuste kéttesaadavust Eelndu piiritleb kiirabi

Selgitatud
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rangelt ,,eluohtliku haigestumise, vigastuse voi miirgistuse" juhtudega
Hairekeskuse viljasdidukorralduse alusel ning vilistab sonaselgelt
,patsientide transportimise" kiirabiteenuse mdistest (§16, §17
muudatuste selgitus). Seletuskiri toob niiteks, et pracgu vaieldakse
olukordade iile, kus kiirabi tegevusluba tahetakse kasutada patsientide
transpordiks — ja see soovitakse edaspidi vilistada. Paljud krooniliste
haigustega vOi puuetega inimesed vajavad regulaarselt meditsiinilist
transporti, mis ei ole ,,véltimatu abi" tdhenduses erakorraline, kuid
nduab  siiski  meditsiinilist ~ jirelevalvet, olgu vdi  nditeks
hingamisaparaadist soltuvad inimesed jpt. Eelndu loob kiill erandi
,operatiivvalvevilistele eriotstarbelistele brigaadidele" (§17 pS5), kuid
toob ndidetena ainult vastsiindinu/lapse transporti (lastereanimobiil).
Taiskasvanud puudega/kroonilise haigusega inimeste vajaduste osas
jaab ebaselgeks, kas ja kuidas nemad sellesse erandisse 2 mahuvad, voi
kas nende transport jddb reguleerimata alasse, mida keegi enam ei paku
(kuna kiirabi seda enam ei tohi teha, aga eraldi ,,meditsiinilise
transpordi" teenust seadus ei defineeri). Teeme ettepaneku tépsustada,
milline teenus ja seadusesite katab tdiskasvanud kroonilise haigusega
ja/ vdi puudega patsiendi meditsiinilist transporti, et ei tekiks
reguleerimata tithimikku.

Eelnduga ei muudeta puuetega ega krooniliste haigustega inimeste
meditsiinilise transpordi senist korraldust ega védhendata nende teenuste
kittesaadavust. Muudatuse eesmérk on tdpsustada seaduse tasandil juba
kehtivat riikliku kiirabisiisteemi korraldust ning vélistada olukorrad, kus kiirabi
tegevusluba taotletakse tegevuseks, mis sisuliselt ei vasta kiirabiteenusele.
Lastereanimobiili  brigaad on seletuskirjas toodud iiksnes néitena
operatiivvalvevilisest eriotstarbelisest brigaadist ega piira selliste brigaadide
kasutamist iiksnes laste transpordiga. Eelndu ei muuda patsiendiveo ega
meditsiinilise transpordi Odiguslikku regulatsiooni. Meditsiinilise transpordi
regulatsiooni ja korralduse edasiarendamine sisaldub kiirabi arengusuundade
tegevuskavas ning vastavate tegevustega alustatakse 2026. aasta teisel poolel.

Ruumide ristkasutuse piirangu kaotamine seab ohtu ligipddsetavuse.
Rakendusaktide osas (p 8, madruste muutmine) kaotatakse ruumide
ristkasutuse piirang ja liigutakse ,,detailsetelt ja jdikadelt loeteludelt”
funktsioonipdhisele ldhenemisele sisseseade ja aparatuuri osas. Samas
puudub seletuskirjas igasugune viide ligipddsetavusnduetele ruumide,
sisseseade vOi aparatuuri osas (nt ratastooliga ligipads, tostukid jne).
Teeme ettepaneku, et uute méédruste koostamisel siilitatakse voi
tapsustatakse eraldi ligipddsetavusnduded nii, et need hdlmaks nii
litkkumis-, ndgemis-, kuulmis- kui meelepuudega inimeste erindudeid.

Selgitatud

Eelnduga ei muudeta tervishoiuteenuse osutamise tegevuskohtadele kehtivaid
ligipddsetavuse ndudeid ega vidhendata puuetega inimeste juurdepdisu
tervishoiuteenustele. Ligipddsetavuse nduded tulenevad ehitusseadustiku alusel
kehtestatud taristuministri méérusest ,,Nouded ehitise ligipadsetavusele ning
neid kiesoleva eelnduga ei muudeta.

Rakendusaktides kavandatav ruumide ristkasutuse voimaldamine ei ole seotud
ligipddsetavuse nduetega, vaid tervishoiuteenuse osutamise tookorralduse ja
ressursside tohusama kasutamisega. Muudatuse eesmérk on korvaldada
pohjendamatud piirangud, mis takistavad erinevate erialade tervishoiutdotajatel
kasutada samu nduetele vastavaid vastuvoturuume. Ndiiteks ei ole kehtivas




regulatsioonis pdhjendatud piirang, mille kohaselt ei vdi dermatoveneroloogi,
oftalmoloogi, otorinolariingoloogi voi pulmonoloogi vastuvoturuume kasutada
teise eriala tervishoiutdotajad, kuigi ruumid vastavad teenuse osutamiseks
vajalikele nduetele. Muudatuse eesmérk on voimaldada olemasolevate ruumide
paindlikumat  ja  otstarbekamat  kasutamist, muutmata  seejuures
ligipadsetavusele kehtestatud noudeid.

Ruumide ristkasutust puudutavad muudatused kavandatakse rakendusaktidesse
pdrast seaduse vastuvotmist. Rakendusaktide ettevalmistamisel hinnatakse
muudatusi tervikuna, kuid ligipddsetavusele kehtivaid ndudeid nende
muudatustega ei muudeta.

Uus kvaliteedijuhtimissiisteemi ndue ei sisalda puuetega inimeste
erivajadusi Eelndu p 11 (§41 uus Ig 2 p 11 vastavalt kirjeldusele) nduab
tegevusloa taotlemisel kvaliteedijuhtimissiisteemi kirjelduse kava, mis
peab sisaldama teavet tootajate pddevuse, kvaliteedi ja patsiendiohutuse
tagamise pohimdtete kohta. Samas ei ole siin mainitud kohandamisi
erivajadustega inimestele. Teeme ettepaneku lisada kvaliteedijuhtimise
ja patsiendiohutuse tagamise siisteemi nduete hulka selgesonaliselt
viited patsiendi individuaalsete vajaduste arvestamisele ning vajalike
abivahendite tagamisele (kommunikatsioonivahendid, teave lihtsas
keeles voi viipekeeletdlge, kohandatud protseduuri voi vastuvdtuajad).

Selgitatud
Eelndu ei muuda puuetega ega erivajadustega inimeste Oigusi ega
tervishoiuteenuse osutajatele selles valdkonnas kehtivaid kohustusi.

Kvaliteedijuhtimissiisteemi kirjelduse eesmérk ei ole koondada kdiki
tervishoiuteenuse osutajale erinevatest digusaktidest tulenevaid kohustusi, vaid
kirjeldada kvaliteedi- ja patsiendiohutuse tagamise siisteemi ning
tervishoiutdotajate piddevuse tagamise korraldust. Erivajadustega inimeste
vordse kohtlemise ja ligipddsetavuse nduded tulenevad muudest digusaktidest
ning nende dubleerimine kdesolevas regulatsioonis ei ole vajalik.

Registreeringu peatamise mehhanismi juures on ebaselged patsiendi voi
tema esindaja kaebuse esitamise vdimalused Uus §32' annab
Terviseametile Oiguse peatada tervishoiutdotaja  registreering
siistemaatilise rikkumise vO1 vahetu ohu korral. Seletuskiri réhutab
selgelt, et registreeringut ei saa peatada iliksnes kaebuse alusel ilma
asjaolusid kontrollimata, ning ohutusjuhtumite raporteerimise siisteem
on sOnaselgelt lahutatud registreeringu peatamise mehhanismist. Kui
patsient  (vO0i  tema  esindaja/pere) kogeb  ebakvaliteetset
tervishoiuteenust voi kahjustavat ravi, jdib ebaselgeks, kuidas ta saab

Selgitatud

Eelnduga ei muudeta patsiendi Oigusi pdorduda Terviseameti poole ega
Terviseameti jarelevalvemenetluse algatamise aluseid. Patsiendil v6i tema
esindajal on ka kehtiva Oiguse kohaselt vOimalik esitada Terviseametile
poordumine voi kaebus ning Terviseamet hindab igal iiksikjuhul menetluse
alustamise vajadust. Registreeringu peatamist ei saa kohaldada iliksnes kaebuse
alusel, vaid Terviseamet peab enne otsuse tegemist vilja selgitama koik
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vOi peab info edastama Terviseametile, et amet saaks alustada enda
kontrollimenetlustega. Samuti jd&b ebaselgeks, mida tdhendab
tervishoiutdotaja rikub silistemaatiliselt voi olulisel mééral kutse- voi
erialal tegutsemise noudeid voi kaldub ilma meditsiiniliselt pdhjendatud
aluseta korvale iildtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ning
sellest tuleneb oluline vOi vahetu oht patsiendi ohutusele voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile. Teeme ettepaneku lisada selgitus, milline
on patsiendi (sh tema esindaja, hooldaja, eestkostja) kanal info
edastamiseks (sh juhul, kui patsient ei suuda ise kirjalikku kaebust
esitada) Terviseametile, kui ta ndeb tervishoiutdotaja tegevuses ohtu
enda tervisele, sealhulgas mittetdenduspohise ravi soovitamist vOi
médramist, ja kas see kanal on kohandatud ka inimestele, kes ise
kirjalikku kaebust koostada ei suuda. Tidiendavalt vajavad selget
reguleerimist registreeringu peatamise alused ning kvaliteedi
hindamiskriteeriumid. Tervishoiu areng eeldab pidevat innovatsiooni
ning uute raviviiside ja ravipraktikate kasutuselevottu ning kvaliteedi
hindamine peab pdhinema erialasel kompetentsil ja tdenduspohisusel.
Viltida tuleb olukorda, kus kvaliteedi sisulist hindamist asendavad
peamiselt formaalsed dokumenteerimisnduded voi haldusmenetlused.
Teeme ettepaneku lisada selged ja ldbipaistvad hindamiskriteeriumid,
mis aitavad tagada digusselgust, vihendada vaidluste tekkimise riski
ning sdilitada tasakaalu kvaliteedijarelevalve ja meditsiinilise
professionaalse autonoomia vahel.

asjakohased asjaolud ning hindama, kas seaduses sitestatud registreeringu
peatamise alused on tdidetud.

Eelnduga tidpsustatakse registreeringu peatamise aluseid ning seletuskirjas on
selgitatud nende kohaldamise pohimotteid. Kavandatud regulatsioon ei piira
meditsiinilise innovatsiooni rakendamist ega tervishoiutdotaja professionaalset
autonoomiat. Uldtunnustatud praktikast korvalekaldumine ei kujuta endast
rikkumist, kui see on meditsiiniliselt pohjendatud ning vastab voladigusseaduse
§-s 763 sitestatud tingimustele. Kvaliteedi hindamine ei pdhine {iksnes
formaalsetel dokumenteerimisnduetel, vaid terviklikul hinnangul kdigile
menetluses tuvastatud asjaoludele.

Kriisiolukorra regulatsioonis on késitlemata kroonilise ravi jarjepidevus
ja Uued §-d 422 ja 42* annavad paindlikkuse tegevuskoha muutmiseks,
tegevusloata  tegutsemiseks  vélisriigi  relvajoudude/vabatahtlike
kaasamiseks kriisiolukorras. PShiseaduspirasuse analiilis on pohjalik
(PS §-d 28, 29, 31, 12), kuid késitleb ainult tervishoiutootajate ja -
teenuse osutajate Oigusi. Kordagi ei mainita, kuidas tagatakse
kriisiolukorras jdrjepidev ravi kroonilistele patsientidele, kes soltuvad
korrapérasest, spetsiifilisest ravist (dialiiiis, insuliin, meditsiiniseadmed,
eriravimid, hapnikuravi, harvikhaiguste ja/vdi onkoloogiliste haiguste

Selgitatud

Kéesoleva eelndu eesmirk ei ole reguleerida tervishoiuteenuste osutamise
sisulist korraldust ega ravi prioriseerimise pohimdtteid kriisiolukorras.
Eelnduga luuakse iiksnes oiguslik alus, mis vdimaldab kriisiolukorras,
erakorralise seisukorra ja soOjaajal tagada tervishoiuteenuste osutamise
paindlikumalt, sealhulgas muuta tegevuskohta, osutada teenust ilma
tegevusloata ning kaasata vilisriigi relvajoude ja vabatahtlikke tihendusi.
Eelnduga ei muudeta tervishoiuteenuste osutamise prioriseerimise ega ravi
jarjepidevuse tagamise pOhimdtteid. Tervishoiuteenuste korraldamine,
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ravimid jne). Teeme ettepaneku, et §42? rakendamisel sétestatakse ja
selgitatakse, kuidas prioriseeritakse ja tagatakse kriitilist, katkematut
ravi  vajavate  krooniliste  patsientide teenuse jirjepidevus
kriisiolukorras; samuti tuleb selgitada, kuidas kaardistakse sellist abi
vajavad patsiendid nng kuidas neid teavitatakse enne teenuse
iimberkorraldamist.

sealhulgas ravi jarjepidevuse tagamine ja patsientide késitlemise pdhimdtted
kriisiolukorras, lahendatakse vastavalt olukorrale tervishoiusiisteemi
toimepidevuse ja kriisijuhtimise raames ning ei ole kéesoleva eelndu
reguleerimisese.

Ettepanek EIS I kooskolastus

Sotsiaalministeeriumi vastus

Eesti Ammaemandate Uhing

Koostdos siindinud muudatusettepanekuid on arvestatud. Eesti

Ammaemandate Uhing on ndus eelndu kooskdlastamisega.

Koostodpartner on eelndu kooskolastanud.

Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit

ETTKL annab omapoolse ndusoleku eelndu kooskodlastamiseks.

Koostodpartner on eelndu kooskolastanud.

Eesti

Arstide Liit

Avaldame arvamust eelndu punktide 9 ja 10 kohta, millega
reguleeritakse tervishoiutootaja registreeringu kehtetuks tunnistamist
vOi  peatamist  Terviseameti  poolt.  Viljatootamiskavatsuses
registreeringutega seotud muudatusi ei késitletud ja neid ei ole arstide
lilduga ega erialaseltsidega arutatud. Leiame, et tegemist on oluliste
muudatustega, mis vajavad sisulist arutelu, esitatud muudatused on
kohati kiisitavad ja vastuolulised ning annavad ametnikele
otsustusdiguse, mis ei vasta nende piadevusele, seetdttu ei saa me eelndu
punkte 9 ja 10 (TTKS § 32 muudatused) kooskdlastada.

Oleme ndus, et peaks olema voimalik arsti registreeringut peatada, kui
ta ohustab patsiente sobimatute ravimeetodite kasutamise,
terviseseseisundi, puuduliku erialase pddevuse tdttu voi muudel
pohjustel. Kuid selle hindamine peab toimuma selgete kriteeriumite

alusel ja padevate isikute poolt. Ei saa ndustuda sitetega, mis annavad

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Eelndust on vélja jdetud kavandatud registreeringu peatamise alus, mille
kohaselt oleks Terviseamet saanud peatada tervishoiutdotaja registreeringu
juhul, kui tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis tervishoiuteenust
osutanud. Kooskolastamise kdigus esitati sdtte kohta mitmeid sisulisi markusi
selle kohaldamisala, proportsionaalsuse ja vdimalike erandite kohta. Kuna
kiisimus vajab tdiendavat analiilisi ning arutelu koostoOpartneritega, ei
kavandata kdesoleva eelnduga vastava aluse kehtestamist.

Ulejddnud osas ei ole eelndu eesmirk anda Terviseametile digust teha
iseseisvalt meditsiinilisi voi erialaseid hinnanguid ilma asjakohase padevuseta.
Registreeringu peatamise aluse kohaldamine eeldab jarelevalvemenetluse
ldbiviimist ning asjaolude pohjalikku véljaselgitamist. Vajaduse korral kaasab
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otsustusdiguse selgelt Terviseametile, kus vastav padevus puudub.
Seletuskirjas rohutatakse kiill, et Terviseamet ei hinda meditsiinilise
tegevuse sisu, kuid eelndus puudub regulatsioon, kes seda hindab.
Leiame, et registreeringu peatamine ainult sel alusel, et tdotamises on
olnud vaheaeg, ei ole pohjendatud ja registreeringu taastamiseks eksami
sooritamise ndudmine on ebaproportsionaalne. Euroopa Liidus kehtib
t00jou vaba litkumise pdhimdte ja tootamisdiguse peatamine Eestis ei
takista tootamist teistes EL riikides. Tervishoiutdotajate puuduse
tingimustes ei ole vaja lisada biirokraatlikke takistusi arstidele, kes
soovivad vélismaalt Eestisse tagasi tulla.

Terviseamet  sOltumatuid  erialacksperte, erialaseltse, iilikooli  vdi
tervishoiukorgkoole, kelle hinnangutele saab otsuse tegemisel tugineda. Vastav
pohimdte on eelndusse sisse viidud.

Terviseameti otsus registreeringu peatamise voi kehtetuks tunnistamise kohta
tehakse haldusmenetluse seaduse kohases menetluses. Enne otsuse tegemist
tuleb tervishoiutdotajale anda vdimalus esitada oma seisukohad, vastuvdited ja
tdendid. Otsus vormistatakse pohjendatud haldusaktina ning selle saab
vaidlustada vaide esitamise voi halduskohtusse podrdumise teel.

Eelndu eesmérk on tagada patsiendiohutus ja tervishoiuteenuse kvaliteet
olukordades, kus tervishoiutdotaja tegevus kujutab endast olulist voi vahetut
ohtu patsiendile voi tervishoiuteenuse kvaliteedile. Tegemist ei ole
distsiplinaarmenetluse ega kutse andmise siisteemi asendamisega, vaid riikliku
jéarelevalve meetmega erandlikes olukordades sekkumiseks.

Mitte lisada TTKS § 32 16iget 2 eelnous toodud sdnastuses.

»lerviseamet vOib tunnistada tervishoiutddtaja registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis kehtetuks, kui tervishoiutootaja ei
osuta Eestis tervishoiuteenust ning tervishoiuteenuse osutamise
regulaarsust ja perioodi arvesse vottes on alust arvata, et registriandmed
ei ole ajakohased voi puudub teave tema jatkuva tegutsemise kohta.*;
Satte sOnastus on ebamédédrane ning ei sea ajalist piiri, millest alates peab
tervishoiutddtaja arvestama vdimalusega, et tema registreering
tunnistatakse kehtetuks. SoOnastusest tulenevalt jadb registreeringu
kehtetuks tunnistamine Terviseameti kaalutlusotsuseks. Ilma ajalise
raamistikuta on suur oht isikute ebavordseks kohtlemiseks. Seletuskirja
jargi on site vajalik eelkoige selliste olukordade lahendamiseks, kus
tervishoiutdotaja on kiill kunagi registrisse kantud, kuid ei ole tegelikult
Eesti Vabariigis tervishoiuteenust osutanud voi on seda teinud viga
pikka aega tagasi voi isiku vanus ja muud asjaolud viitavad sellele, et ta
el tegutse enam tervishoiutodtajana, kuid eelndu sdnastus voimaldab

Selgitatud

Eelndus paragrahvi 32 korrigeeritud ja sOnastatud digusnorm selgemalt.
Terviseamet tunnistab tervishoiutddtaja registreeringu tervishoiukorralduse
infosiisteemis kehtetuks:

1) tervishoiutddtaja surma korral;

2) kui tervishoiutdotaja stinnist on méodunud 110 aastat.

Paragrahvis 32 sdtestatakse tervishoiutdotaja registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis kehtetuks tunnistamise alused.

Muudatuse eesmark on tagada tervishoiutdotajate registriandmete ajakohasus ja
usaldusvédrsus. Praktikas esineb olukordi, kus tervishoiutddtaja on kunagi
registrisse kantud, kuid Terviseametil puudub hiljem teave tema surma kohta.
Samuti voib registris olla isikuid, kes on omandanud kvalifikatsiooni Eestis voi
olnud siin registreeritud tervishoiutddtajana, kuid on seejdrel asunud piisivalt
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registreeringu kehtetuks tunnistada pdhimatteliselt kohe, kui ilmneb, et
registri andmed ei ole ajakohased. Jadb selgusetuks, milline arsti vanus
annab ametnikule aluse arvata, et ta ei tegutse enam tervishoiutdotajana,
ja kas see ei loo voimalust vanuseliseks diskrimineerimiseks.

elama voi tootama vilisriiki ning kelle kohta puudub edasine teave Eesti
registrites.

Sellistel juhtudel voivad registrisse jidda kanded, mis ei kajasta enam tegelikku
olukorda. Registriandmete ajakohasus on oluline nii registri usaldusvéarsuse
tagamiseks kui ka tervishoiukorralduse infosiisteemis sisalduvate andmete
kvaliteedi tagamiseks.

Seetottu sitestatakse, et Terviseamet tunnistab tervishoiutdotaja registreeringu
kehtetuks tervishoiutdotaja surma korral voi juhul, kui tervishoiutdotaja siinnist
on moodunud 110 aastat. 110 aasta piirmddr voimaldab korrastada
registriandmeid olukordades, kus puudub teave isiku surma kohta ning
registrikanne on ilmselgelt aegunud.

110 aasta vanusepiir ei ole seotud tervishoiutodtaja kutsealase padevuse,
tootamise Oiguse ega vanuse hindamisega. Sitte eesmirk ei ole piirata
tervishoiutdotaja kutsealast tegevust vanuse tottu, vaid voimaldada eemaldada
registrist ilmselgelt aegunud kanded olukordades, kus puuduvad andmed isiku
surma kohta ning registriandmete ajakohasust ei ole vdimalik muul wviisil
tagada.

Mitte lisada TTKSi § 32! 16ike 1 punkti 3 ja 16iget 3.
Eelndu kohaselt Terviseamet
registreeringu, kui:

2) tervishoiutootaja tegevus ei vasta kutse- vOi erialal tegutsemise
nduetele voi tdenduspdhisele

praktikale, sealhulgas tegutseb ta viljaspool kutse- voi erialast paddevust,
ja tema tegevus ohustab patsiendi ohutust vOi tervishoiuteenuse
kvaliteeti.

TTKS § 32! 1dike 1 sdnastusest tulenevalt on tervishoiutddtaja
registreeringu peatamine kaalutlusotsus. Kaalutlusotsuse tegemisel peab
otsuse tegija hindama kdiki asjas tdhtsust omavaid asjaolusid: kas
tervishoiutdotaja tegevus vastab vOi ei vasta kutse- vOi erialal
tegutsemise nouetele voi tdenduspohisele praktikale ja kas tema tegevus

voib peatada tervishoiutddtaja

Selgitatud

Eelndu § 32' on vorreldes esialgse sOnastusega oluliselt tédpsustatud.
Registreeringu peatamine on voimalik iiksnes juhul, kui tervishoiutdotaja rikub
siistemaatiliselt vO1 olulisel méaaral kutse- voi erialal tegutsemise ndudeid voi
kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud aluseta kdrvale ildtunnustatud kutse-
voOi erialasest praktikast ning sellest tuleneb oluline voi vahetu oht patsiendi
ohutusele vo1i tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Samuti tdpsustati oluliselt menetluslikke tagatisi. Erinevalt eelndu varasemast
sOnastusest on niilid seaduses selgelt sitestatud, et enne registreeringu peatamist
peab Terviseamet tegema tervishoiutootajale ettekirjutuse rikkumise
10petamiseks voi kutse- ja erialase pddevuse taastamiseks. Vajaduse korral voib
Terviseamet kohustada tervishoiutodtajat ldbima tdienduskoolituse ning
madrata selle tditmiseks tdhtaja. Seega ei jdrgne registreeringu peatamine

13




ohustab patsiendi ohutust vdi tervishoiuteenuse kvaliteeti. Seega peab
Terviseamet registreeringu peatamiseks andma sisulise hinnangu
tervishoiutdotaja tegevusele. Seletuskirjas mainitakse kiill vdimalust
kaasata erialaecksperte, kuid eelndu selleks ei kohusta. Sétte sdnastus
vOimaldab registreeringu peatada ka iihekordsete véiksemate eksimuste
korral. Tekkib oht, et patsiendid hakkavad podrduma Terviseameti poole
kaebustega tervishoiutdotaja registreeringu peatamiseks eesmérgiga
saada hinnang osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedi kohta.

§ 32! Iike 1 punkti 2 rakendamiseks kehtestada selge regulatsioon,
kes ja milliste kriteeriumite alusel hindab, kas tervishoiutdotaja tegevus
vastab vOi ei vasta kutse- vOi erialal tegutsemise nduetele vOi
toenduspohisele praktikale ja kas tema tegevus ohustab patsiendi
ohutust voi tervishoiuteenuse kvaliteeti. Hindajal peab olema hinnatava
kutsele ja erialale vastav padevus.

Arstlikku tegevust puudutavaid seadusemuudatusi tuleb eelnevalt
arutada arstide liidu ja erialaseltsidega.

automaatselt rikkumise tuvastamisele, vaid sellele eelnevad leebemad
meetmed, mille eesmérk on voimaldada tervishoiutootajal puudused korvaldada
ja padevus taastada.

Registreeringu peatamine tuleb kone alla eelkdige juhul, kui tervishoiutootaja
jatab ettekirjutuse tditmata vOi kui puudused ei ole korvaldatud ka pirast
tdienduskoolituse  ldbimist. Registreeringu peatamine ilma eelneva
tdiendkoolitusele suunamiseta on voimalik iiksnes olukorras, kus rikkumise
laad, ulatus voi korduvus kujutab endast vahetut olulist ohtu patsiendi ohutusele
vOi tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Eelndusse lisati ka séte, mille kohaselt vdib Terviseamet asjaolude hindamisel
kaasata sOltumatu erialaeksperdi, tervishoiutdotajate viljadpet korraldava
Oppeasutuse vOi asjaomase erialatihenduse.

Terviseamet ei anna registreeringu peatamise menetluses iseseisvalt
meditsiinilist eksperthinnangut ega lahenda tiksikuid ravivaidlusi. Tegemist on
seaduses sdtestatud jarelevalvemenetlusega, mille kdigus hinnatakse kogutud
toendite pohjal, kas registreeringu peatamise seadusest tulenevad eeldused on
tdidetud. Menetluse kdigus tuleb jérgida haldusmenetluse seaduse pohimdtteid,
sealhulgas &drakuulamisdigust, pdhjendamiskohustust ja proportsionaalsuse
pOhimotet. Terviseameti otsused on vaidlustatavad haldusmenetluse ja
halduskohtumenetluse korras.

§ 32! 16ike 1 punkti 3 tervishoiutdotaja ei ole viis aastat osutanud Eestis
tervishoiuteenust Leiame, et ainult too6tamise voi mittetootamise kestuse
alusel ei saa teha jéreldusi tervishoiutdotaja pddevuse kohta. Satte
sOnastuse jargi ei saa registreeringut peatada, kui viie aasta jooksul on
arst kasvoi tihe pdeva tootanud. Probleemid vdivad tekkida seoses
vanemapuhkusel viibimisega, mis on voimalik mitme lapsega ka iile viie
aasta jdrjest. Pdrast vanemapuhkust peab t6dandja lapsevanema toole
tagasi vOotma, kuid kui registreering on peatatud, siis ei ole digust
tervishoiuteenust osutada. Loodetavasti ei soovi eelndu koostajad anda
noortele arstidele signaali, et jirjest mitut last saada ja pikemalt
vanemapuhkusel olla ei ole soovitav. Registreeringu peatamise

Arvestatud

Eelndust jdeti vilja § 32! 1dike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu peatamise
alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada juhul, kui
tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis tervishoiuteenust osutanud.
Kooskdlastamise kdigus esitati sdtte kohta mitmeid sisulisi mirkusi selle
kohaldamisala, proportsionaalsuse ja voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus
vajab tdiendavat analiilisi ning arutelu koostdOpartneritega, ei kavandata
kdesoleva eelnduga vastava aluse kehtestamist.
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1dpetamiseks peab tervishoiutdotaja sooritama tervishoiutddtaja teooria-
ja praktikacksami. Eksamit ei pea sooritama, kui tervishoiutodtaja on
viimase viie aasta jooksul vdhemalt kolm jérjestikust aastat to6tanud
viljaspool Eestit oma kutse- voi erialal. Jddb arusaamatuks, millistel
kaalutlustel on selline ndue kehtestatud. Ei saa asuda seisukohale, et
tervishoiutdotaja, kes on tootanud véljaspool Eestit viie aasta jooksul
lihikese vaheajaga — néiteks 2+2 aastat, on oma erialal vihem padev kui
isik, kes on tootanud vilismaal kolm aastat jarjest, kuid pidanud seejarel
kaheaastase pausi enne Eestis tooleasumist voi tootanud Eestis viie aasta
jooksul veelgi vihem.

Eesti Perearstide Selts

Eesti Perearstide Selts peab ddrmiselt oluliseks, et riik astuks otsustavaid | Koostdopartner on toetab eelndus toodud regulatsiooni ja pdhimotteid.
samme libameditsiini ja  tdenduspOhise meditsiini  eiramise
16petamiseks. Eesti inimene peab saama olla kindel, et tervishoiutddtaja,
kellel on kehtiv registreering, on pidev, turvaline ja tegutseb
toenduspdhiselt, ning et tervishoiuteenuse osutaja pakub teenuseid, mis
vastavad kaasaegsele meditsiinipraktikale.

Toetame ecelndus kavandatud muudatusi, mille kohaselt saab
Terviseamet peatada tervishoiutdotaja registreeringu juhul, kui tema
tegevus ei vasta tdenduspohisele praktikale voi toimub viljaspool kutse-
vOi erialast piddevust ning ohustab patsiendi ohutust voi teenuse
kvaliteeti. Samuti toetame teooria- ja praktikacksami nduet, mis
vOimaldab hinnata tervishoiutdotaja tegelikku padevust.

Peame vajalikuks lisada eelndusse veel iiks oluline lisavéimalus —
olukorras, kus tervishoiutdotaja tegevuses ilmnevad tdsised puudused, | Arvestatud
peab Terviseametil olema voimalus kohustada tervishoiutodtajat 1abima
ka tiiendkoolitus. Tdiendkoolituse kulud kannab tervishoiutdotaja ise, | Eelndud on tidiendatud vdimalusega teha tervishoiutdotajale ettekirjutus ldbida
mitte riik. Tédiendkoolituse ldbimiseks kohustamise vOimalus voiks | tdiendkoolitus juhul, kui jdrelevalvemenetluses tuvastatakse puudused tema
eksisteerida ecksaminoude korval, voimaldades suunata
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tervishoiutdotajat oma teadmisi tdiendama konkreetses valdkonnas. See
on proportsionaalne ja diglane, arvestades, et tegemist on isiku enda
kutseoskuste taastamise voi

parandamisega. Samuti leiame, et erialaseltsidel, kolleegidel ja
patsientidel peab olema selge ja toimiv vdimalus anda mérku
olukordadest, kus tervishoiutdotaja tegevus tekitab kahtlusi tema
pddevuses vOi vastavuses tOenduspohisele praktikale. Selline
tagasisidekanal tugevdab jérelevalvet, aitab ennetada kahju ning toetab
tervishoiusiisteemi usaldusvairsust.

kutse- vOi erialases tegevuses, mida on vdimalik korvaldada teadmiste voi
oskuste tdiendamisega.

Peame aga vajalikuks ka registreeringu peatamise alustes moningate
tdpsustuste ja kitsenduste tegemist. Esiteks voiks peatamise aluseks olla
“korduv” ettekirjutuse tditmata jitmine - registreeringu peatamine on
sedavord ulatusliku mdjuga meede, et iihekordse ettekirjutuse tditmata
jatmise korral voiks rakendada muid meetmeid ning peatada
registreeringu liksnes juhul, kui tditmata jéetakse korduv ettekirjutus.
Samuti on oluline, et ettekirjutuse tditmiseks antav tdhtaeg oleks
realistlik.

Arvestatud

Eelndud on tdpsustatud ning registreeringu peatamise alus on sonastatud
selgemalt. Registreeringu peatamise aluseks on olukord, kus tervishoiutdotaja
rikub siistemaatiliselt voi olulisel méairal kutse- voi erialal tegutsemise
ndudeid vOi kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud aluseta kdrvale
iildtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ning sellest tuleneb oluline voi
vahetu oht patsiendi ohutusele vdi tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Seega ei saa registreeringu peatamine jidrgneda automaatselt {iiksikule
rikkumisele voi ettekirjutuse tditmata jatmisele. Meetme kohaldamine eeldab
sisulist hinnangut rikkumise laadile, ulatusele ja mdjule patsiendiohutusele ning
tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Terviseamet teeb otsuse riikliku jirelevalve menetluses. Menetluses
kohaldatakse haldusmenetluse seaduse pohimatteid, sealhulgas
uurimispdhimdtet, drakuulamisdigust ja pdhjendamiskohustust. Enne otsuse
tegemist selgitab Terviseamet vilja koik asjas tdhtsust omavad asjaolud, kogub
vajalikud tdendid ning annab tervishoiutddtajale vdimaluse esitada oma
seisukohad, vastuviited ja tdendid. Vajaduse korral kaasatakse soltumatuid
erialacksperte, erialaseltse voi teisi padevaid isikuid.
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Jérelevalvemenetluses tehtava ettekirjutuse tditmiseks médratakse asjaoludest
lahtuv moistlik tdhtaeg. Registreeringu peatamise voi kehtetuks tunnistamise
otsus vormistatakse pdhjendatud haldusaktina, mida on vdimalik vaidlustada

haldusmenetluse seaduses sitestatud korras vaide esitamisega VvOi
halduskohtumenetluse  seadustikus  sétestatud  korras  halduskohtusse
pOordumisega.

Teiseks on oluline vilistada registreeringu peatamise aluste hulgast | Selgitatud

nduetekohaselt raporteeritud ohutusjuhtumid ning sellised kutse- voi
erialal tegutsemise nduete rikkumised, mis ei kvalifitseeru oluliseks.
Eestis juurutatav ohutusjuhtumite raporteerimise siisteem pdhineb
mitte-karistaval ~ ldhenemisel,  julgustamaks  juhtumite  ausat
raporteerimist ning nii TOKVS kui KrMS nidevad raporteeritud
juhtumite jaoks ette vastutuse erisused. Sarnaseid pShimdtteid tuleks
rakendada tervishoiutdotajate registreeringu peatamise regulatsioonis.
Kutse- vO1 erialal tegutsemise nduete rikkumise osas peame
pohjendatuks registreeringu peatamist iiksnes no riigete rikkumiste
korral.

Leiame, et iiksnes patsiendi ohutuse voi tervishoiuteenuse kvaliteedi
“ohustamise” kriteerium on siinkohal liiga ulatuslik - arvestades, et
enamik kutse- vOi erialal tegutsemise nduetest on kehtestatud just
patsiendiohutuse voi teenuse kvaliteedi eesmirgil, vastab tdendoliselt
peaaegu iga nduete

rikkumine eelndus esitatud kriteeriumile.

Eelndu eesmirk ei ole luua seost patsiendiohutuse eesmérgil toimiva
ohutusjuhtumite raporteerimise siisteemi ja tervishoiutddtaja registreeringu
peatamise vahel. Ohutusjuhtumite raporteerimise siisteem pohineb dppimise ja
patsiendiohutuse parandamise eesmaérgil ning selle kaudu kogutavaid andmeid
ei kasutata automaatselt tervishoiutdotajate suhtes jirelevalvemeetmete
kohaldamiseks. Lisaks toimub ohutusjuhtumite raporteerimine iildjuhul viisil,
mis ei vOimalda tuvastada konkreetset tervishoiutootajat.

Samuti ei ole registreeringu peatamise aluseks iga kutse- voi erialal tegutsemise
noude rikkumine. Eelndud on tipsustatud ning registreeringu peatamise alus
eeldab, et tervishoiutddtaja rikub siistemaatiliselt voi olulisel méadral kutse- voi
erialal tegutsemise ndudeid voi kaldub ilma meditsiiniliselt pdhjendatud aluseta
korvale iildtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ning sellest tuleneb
oluline v41 vahetu oht patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile.
Seega ei ole meetme kohaldamine vdimalik iiksnes vihese tdhtsusega rikkumise
vo1 formaalse eksimuse korral.

Registreeringu peatamise iile otsustatakse riikliku jérelevalve menetluses koiki
asjaolusid kogumis hinnates. Otsus ei pohine iiksikul juhtumil ega pelgalt
rikkumise faktil, vaid rikkumise olemusel, ulatusel, korduvusel ning selle mojul
patsiendiohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile.
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Teatud perioodidel teenuse mitte-osutamisega seotud regulatsiooni osas
on oluline ile vaadata erandite vajadus. Kindlasti ei tohiks
registreeringut  peatada lapsehoolduspuhkusel viibimise  tottu.
Arvestades, et mitmed ligipddsud on seotud MEDRE kannetega, on
toendoline, et TTO-d eemaldavad lapsehoolduspuhkusel viibivad
tootajad registrist. Tuleks analiilisida, kas erandeid vajavaid olukordi
voib olla veel, nt todtamine valitaval ametikohal vms. Vélismaal
tootamist puudutava sidtte osas palume hinnata, kas kriteerium
“jarjestikune” on proportsionaalne - arvestades, et noutakse tootamist
vihemalt kolmel aastal viiest, siis see juba iseenesest vOiks tagada
piisava to0aja osakaalu. Juhul, kui jérjestikuse aja kriteerium alles jaib,
tuleks kindlasti lisada teatud erandid, nt lapsehoolduspuhkus, lithiajaline
katkestus seoses tookohavahetusega jms.

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Eelndust jéeti vdlja § 32! 16ike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu peatamise
alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada juhul, kui
tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis tervishoiuteenust osutanud.
Kooskolastamise kidigus esitati sdtte kohta mitmeid sisulisi mérkusi selle
kohaldamisala, proportsionaalsuse ja voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus
vajab tdiendavat analiilisi ning arutelu koostoOpartneritega, ei kavandata
kiesoleva eelnduga vastava aluse kehtestamist.

Eelndus paragrahvi 32 korrigeeritud ja sdnastatud digusnorm selgemalt.
Terviseamet tunnistab tervishoiutdotaja registreeringu tervishoiukorralduse
infosiisteemis kehtetuks:

1) tervishoiutdotaja surma korral,

2) kui tervishoiutddtaja stinnist on moddunud 110 aastat.

Paragrahvis 32 sétestatakse tervishoiutddtaja registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis kehtetuks tunnistamise alused.

Muudatuse eesmirk on tagada tervishoiutdotajate registriandmete ajakohasus ja
usaldusvédrsus. Praktikas esineb olukordi, kus tervishoiutodtaja on kunagi
registrisse kantud, kuid Terviseametil puudub hiljem teave tema surma kohta.
Samuti voib registris olla isikuid, kes on omandanud kvalifikatsiooni Eestis voi
olnud siin registreeritud tervishoiutdootajana, kuid on seejirel asunud piisivalt
elama voi tootama vilisriiki ning kelle kohta puudub edasine teave Eesti
registrites.

Sellistel juhtudel vdivad registrisse jadda kanded, mis ei kajasta enam tegelikku
olukorda. Registriandmete ajakohasus on oluline nii registri usaldusvéarsuse
tagamiseks kui ka tervishoiukorralduse infosiisteemis sisalduvate andmete
kvaliteedi tagamiseks.

Seetottu sitestatakse, et Terviseamet tunnistab tervishoiutdotaja registreeringu
kehtetuks tervishoiutdotaja surma korral voi juhul, kui tervishoiutdotaja siinnist

18




on moéodunud 110 aastat. 110 aasta piirmddr voimaldab korrastada
registriandmeid olukordades, kus puudub teave isiku surma kohta ning
registrikanne on ilmselgelt aegunud.

110 aasta vanusepiir ei ole seotud tervishoiutdotaja kutsealase padevuse,
toOtamise Oiguse ega vanuse hindamisega. Sitte eesmérk ei ole piirata
tervishoiutdotaja kutsealast tegevust vanuse tottu, vaid voimaldada eemaldada
registrist ilmselgelt aegunud kanded olukordades, kus puuduvad andmed isiku
surma kohta ning registriandmete ajakohasust ei ole voimalik muul viisil
tagada.

Avaldame  toetust kavatsusele @ kuvada MEDRE-s teavet
tervisekeskusesse kuulumise kohta.

Perearstiabi tegevuslubade kontrolliesemega seotud muudatuste osas
palume aga seletuskirja (ning vajadusel ka eelndud) tdpsustada. Esiteks
palume § 40 Ig 2! sisu tipsemalt selgitada - mh kas saame digesti aru, et
nende tegevuste osas piisab liksnes personaliandmete uuendamisest
MEDRE-s (sh nii lisategevuse alustamisel voi lopetamisel). Juhul, kui
ainult personaliandmete uuendamiste ei peeta siiski piisavaks ning
vajalikud on lisataotlused vms, siis pakume oma nigemusena vilja, et
MEDRE-s voiks olla vdimalus teha n6 linnukesi nende lisategevusalade
juurde, mida perearstiabi osutaja parasjagu osutab. Samuti oleks hea
selguse huvides seletuskirjas tdpsustada, et see regulatsioon puudutab

iiksnes loakohustusega tegevusalasid.

Selgitatud

Eelndu ettevalmistamise kdigus kaaluti vdimalust, et perearsti nimistu alusel
viljastatud tegevusluba hdlmaks automaatselt ka teisi samas tegevuskohas
osutatavaid tervishoiuteenuseid. Edasiste arutelude kéigus Terviseametiga
otsustati sellest lahendusest loobuda.

Kuigi selline ldhenemine oleks vdhendanud tegevuslubade arvu, tooks see
Terviseametile tegevuslubade menetlemisel kaasa mitmeid praktilisi
probleeme. Esiteks vdheneks tegevuslubade ldbipaistvus, kuna registrist ei
ndhtuks enam tiheselt, milliseid tervishoiuteenuseid konkreetses tegevuskohas
tegelikult osutatakse. Teiseks raskendaks see riiklikku jdrelevalvet,
tervishoiuteenuste statistilist arvestust ning tervishoiusiisteemi planeerimist,
kuna erinevad teenused ei oleks tegevuslubade tasandil selgelt eristatavad.
Kolmandaks vO0ib see tekitada ebaselgust vastutuse ja kutsealase
vastutuskindlustuse ulatuse hindamisel, kuna erinevad tervishoiuteenused on
seotud erinevate padevus-, kvaliteedi- ja riskinduetega.

Samas peeti oluliseks sdilitada eelndu eesmirk vidhendada tervishoiuteenuse
osutajate halduskoormust. Seetdttu lihtsustatakse tegevusloa taotlemise ja
menetlemise protsessi muude meetmetega. Tegevusloa taotlemine viiakse
kasutajasObralikumasse iseteeninduskeskkonda, taotlusvormidele lisatakse
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juhised ja automaatsed kontrollid, vihendatakse dubleerivate andmete esitamist
ning kasutatakse senisest enam riiklikes registrites juba olemasolevaid andmeid.
Samuti kaob vajadus esitada eraldiseisvaid mahukaid Exceli tabeleid tegevusloa
nouetele vastavuse tdoendamiseks, kuna vajalikud andmed esitatakse
struktureeritult taotluse kéigus.

Lisaks vidheneb halduskoormus olukorras, kus perearst soovib samas
tegevuskohas lisaks perearstiabile osutada iseseisvat fiisioteraapia-,
logopeedilise ravi-, psiihholoogilise ravi-, dendusabi- vdi dmmaemandusabi
teenust. Sellisel juhul on vdimalik mitme tegevusloa taotlemiseks vajalikud
andmed esitada iihe koondtaotluse raames ning véltida samade andmete
korduvat esitamist. Samuti kasutatakse vOimalikult suures ulatuses juba
olemasolevaid registriandmeid, mistottu ei pea tervishoiuteenuse osutaja
esitama andmeid, mis on riigile juba teada.

Tdiendavalt vihendatakse halduskoormust rakendusmaiiruste kaasajastamise
kaudu. Kavas on iihtlustada ruumindudeid, voimaldada suuremat ruumide
ristkasutust ning loobuda pohjendamatult detailsetest sisseseade ja aparatuuri
nouetest.

Seega saavutatakse halduskoormuse vidhenemine eelkdige tegevusloa
taotlemise ja menetlemise protsessi lihtsustamise kaudu, séilitades samal ajal
tegevuslubade  siisteemi  ldbipaistvuse, teenuste eristatavuse  ning
patsiendiohutuse tagamiseks vajaliku kontrolli.

Palume seoses tegevusloa kontrollieseme kavandatava laiendamisega (§
42 p 1) lisada selgitus, et tervishoiupersonali muudatustest teavitamise
osas on piisav informatsiooni MEDRE-s ajakohasena hoidmine ning
muudatustest ei ole vaja ette teatada voi tegevusluba muuta (kui see nii
ei

ole, siis palume eelndud vastavalt muuta — igakordne etteteatamine voi
tegevusloa muutmine tidhendaks ebaproportsionaalset halduskoormust
ning ei ole meie hinnangul kindlasti mdistlik).

Selgitatud

Seletuskirja on tdpsustatud. Eelnduga ei muudeta tervishoiuteenuse osutaja
kohustusi  personaliandmete  ajakohastamisel. = Tervishoiutodtajate  ja
tervishoiutddtajaga vordsustatud isikute andmete ajakohastamine toimub
jatkuvalt iseteeninduskeskkonna kaudu ning jooksvatest personalimuudatustest
ei ole vaja Terviseametit eraldi teavitada.
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Erandina tuleb Terviseametit eelnevalt teavitada olukordadest, kus personali
muudatus mojutab tegevusloa nduetele vastavust vOi teenuse osutamise
voimekust. Niiteks tuleb perearstiabi osutajal teavitada Terviseametit juhul, kui
tegevuskohas ei ole enam tagatud e olemasolu (perearstiga ei to6ta koos iihtegi
0de) ning seetottu ei ole voimalik tdita tegevusloa ndudeid.

Seega ei too tegevusloa kontrollieseme tdpsustamine kaasa kohustust teavitada
Terviseametit igast personali muudatusest.

Palume selgitada, kuidas ja mille alusel hinnatakse, kas § 42 lg 7
tingimused on tdidetud.

Selgitatud

TTKS § 42 ldikes 7 sétestatud tingimuste tditmist hinnatakse tegevusloa
menetluse kdigus taotluses esitatud andmete ja tdendite alusel. Hinnangu
andmisel votab Terviseamet arvesse eelkdige taotletava tervishoiuteenuse
kirjeldust, teenuse osutamise korraldust, teenuse osutamiseks kavandatud
personali padevust, kvaliteedi- ja patsiendiohutuse tagamise meetmeid ning
muid tegevusloa taotluses esitatud asjaolusid.

Hindamise eesmirk on veenduda, et taotlejal on tegelik vdoimekus osutada
taotletavat tervishoiuteenust Oigusaktides sétestatud noudeid jirgides ning
patsiendiohutust ja teenuse kvaliteeti tagades. Tegemist ei ole meditsiinilise
otstarbekuse vO1 ravimeetodite sisulise hindamisega, vaid kontrolliga, kas
teenuse osutamiseks on olemas vajalikud eeldused ning kas teenuse kirjeldus ja
korraldus on kooskdlas digusaktidest tulenevate nduetega.

Eelkdige hinnatakse, kas taotleja kirjeldatud tegevus vastab taotletava
tervishoiuteenuse sisule ega kujuta endast mone muu tegevusloa liigi alla
kuuluvat teenust ning kas teenust on vdimalik osutada ohutult, kvaliteetselt ja
Oigusaktides sitestatud ndudeid jargides.

Toetame ka eriolukorra, erakorralise seisukorra, korgendatud
kaitsevalmiduse ja sdjaseisukorraga seotud erisuste loomist. Tdiendavalt
palume kaaluda lihtsustatud tingimustel perearstiabi osutamise

tegevusloa andmise voimalust perearstidele. Naiteks juhul, kui

Selgitatud

Eelndus kavandatud kriisiregulatsioon on sonastatud piisavalt laialt, et holmata
kogu tervishoiusiisteemi, sealhulgas perearstiabi osutamist nimistu alusel.
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perearstikeskus, kus perearst tootas, 10petab voi katkestab kriisi ajal
tegevuse, voiks nimistuga perearstil olla voimalik saada lihtsustatud
korras tegevusluba ise perearstiabi osutamiseks. Lisaks voiks kaaluda
tapsustust, et no kriisi aja kasutav muu tegevuskoht ei pea tdies ulatuses
vastama tegevuskoha nduetele voi et nduetest on vdimalik taotleda
erandeid.

Seetdttu ei ole vajalik luua eraldi regulatsiooni voi lihtsustatud tegevusloa
menetlust liksnes perearstiabi osutajatele.

Eesti Odede Liit

Eesti Odede Liit toetab tegevuslubade nduete ajakohastamist ja
tervishoiutdotajate registreeringut patsiendiohutuse tagamiseks.
Toetame Terviseameti digust eemaldada registrist andmed, mis ei ole
enam ajakohased voi kui puudub info selle kohta, kas inimene tegutseb
endiselt tervishoiutdodtajana. Selline voimalus aitab hoida registri
andmed usaldusvéirsena. Toetame algatust, millega jdlgitakse, et
tervishoiutdotajate tegevus vastaks nduetele ja tdenduspdhisele
praktikale. Oleme ndus, et Terviseametil peab olema vdimalus ja digus
peatada tervishoiutdotaja registreering, kui tervishoiutodtaja tegevus ei
vasta nduetele voi voib ebateaduse kasutamise tottu ohustada patsiendi
turvalisust.

Koostdopartner on toetab eelndus toodud regulatsiooni ja pdhimotteid.

Palume siiski tipsustada paragrahvi 32' lg 3, mis sitestab, et
Terviseamet  vOib  peatada  tervishoiutdodtaja  registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis, kui tervishoiutdotaja ei ole viis
aastat osutanud Eestis tervishoiuteenust. Meede mdjutab mitme lapse
jarjestikuse siindimise ja kasvatamise tottu vanemapuhkusel viibivate
tervishoiutdotajate naasmist tooellu. Tervishoiutdodtajal ei pruukinud
olla kehtivat todsuhet lapse slindimise ajal ning seetdttu ei pruugi ta olla
asutuse poolt vanemapuhkusele suunatud ja sellest johtuvalt
tervishoiutdotajate registris vastava mérkega kirjas.

Arvestatud ja selgitatud

Eelndust jéeti vilja § 32! 1dike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu peatamise
alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada juhul, kui
tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis tervishoiuteenust osutanud.
Kooskdlastamise kédigus esitati sdtte kohta mitmeid sisulisi mirkusi selle
kohaldamisala, proportsionaalsuse ja voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus
vajab tdiendavat analiilisi ning arutelu koostOOpartneritega, ei kavandata
kéesoleva eelnduga vastava aluse kehtestamist.
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Seega tekib kiisimus vOrdse kohtlemise osas, arvestades
patsiendiohutusele ja kvaliteetsele tervishoiuteenusele keskendumist.
Kui viis aastat tervishoiuteenust mitte osutanud tervishoiutdotaja, kes on
seetdttu tervishoiutdotajate registrist kustutatud, peab Idbima tdienddppe
ning teooria- ja praktikaeksami, siis vordse kohtlemise printsiibi alusel
jareldub, et see sama séte peaks laienema ka 5 ja enam aastat jérjest
lapsehoolduspuhkusel olnud inimesele, kes need aastad oli oma
tookohast lapsehoolduspuhkusel ja seetottu tervishoiutdotajate registris
arvel.

Kui registreeringu peatamisega kaasneb kohustus sooritada teooria- ja
praktikaeksam, siis odede puhul langeks koormus
tervishoiukorgkoolidele, kel tuleb tagada tdiendusdpe. Tanaseni on seda
libi viidud Sotsiaalministeeriumi projektiga “Oed tagasi tervishoidu”.
Kuna projektipdhine ldhenemine ei pruugi olla jatkusuutlik, siis palume
tédpsustada, kas tervishoiukdrgkoolidele tagatakse pikaajalise tdienddppe
pakkumiseks ka piisiv rahastus.

Selgitatud

Eelndust on vilja jietud registreeringu peatamise alus, mis oli seotud
pikemaajalise tervishoiuteenuse osutamisest eemalviibimisega, ning sellega
seotud teooria- ja praktikaeksami regulatsioon. Seetdttu ei kaasne eelnduga
tervishoiukorgkoolidele tdiendavat kohustust korraldada registreeringu
taastamiseks vajalikku eksamisilisteemi ega vajadust selleks eraldi riiklikku
rahastust kavandada.

Eelndus sdilib voimalus teha jirelevalvemenetluse kéigus tervishoiutdotajale
ettekirjutus ldbida tdiendkoolitus, kui see on vajalik tuvastatud puuduste
korvaldamiseks. Tegemist on erandliku meetmega, mida kohaldatakse tliksnes
olukordades, kus on tuvastatud tdsised puudused tervishoiutddtaja kutse- voi
erialases tegevuses ning patsiendiohutuse voi tervishoiuteenuse kvaliteedi
seisukohalt ei ole leebemad meetmed piisavad.

Taiendkoolituse ldbimise kulud kannab tervishoiutodtaja ise. Riik on
tervishoiutdootaja  kvalifikatsiooni  omandamiseks  loonud  vastavad
Oppevoimalused ning tervishoiutodtajalt eeldatakse kutse- ja erialanduete
jargimist ning tegutsemist kooskoOlas tdenduspdhise praktikaga. Kui
jérelevalvemenetluses tuvastatakse vajadus tdiendavate teadmiste voi oskuste
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omandamiseks, on pohjendatud, et nende omandamise kulud kannab
tervishoiutdodtaja ise.

Samuti palume iile vaadata eksami sooritamise eest kuni 1000-eurose
tasu kiisimise, mis voib meie hinnangul olla ebamdistlikult suur. Oleme
ndus, et eksami sooritamine on eeldus ja tdendus selle kohta, et aastaid
tervishoiust eemal olnud inimesel on olemas tdnapievased teadmised ja
oskused tagamaks ravikvaliteeti ja patsiendiohutust. Samas on teada
tervishoiutdotajate nappus ning nende naasmine todellu peaks olema
igati soodustatud. Seetdttu ei toeta 1000-eurone tasu meie hinnangul
neid eesmirke.

Selgitatud

Eelnduga ei muudeta kehtivas seaduses sdtestatud eksami tasu iilempiiri.
Seaduses sdtestatud kuni 1000 euro suurune tasu on eksami tasu iilempiir, mitte
fikseeritud tasu suurus.

Eksami tegelik tasu sOltub eksami sisust, mahust ja korraldamisega seotud
kuludest ning vdib olla oluliselt vdiksem kui seaduses sétestatud iilempiir.
Samuti ei takista seaduses sitestatud lilempiir eksami korraldajal kehtestada
madalamat tasu v3i rakendada pdhjendatud juhtudel soodustusi. Seetdttu ei ole
pohjendatud jareldus, et eksami sooritamine maksab igal juhul 1000 eurot.

Arvestades, et tegemist on erandliku meetmega, mida kohaldatakse iiksnes
piiratud hulgal juhtudel, ei ole pdhjust eeldada, et kehtiva tasu iilempiiri
sdilitamine avaldaks olulist mdju tervishoiutodtajate todturule naasmisele voi
tervishoiutdotajate kéttesaadavusele laiemalt.

Teeme ettepaneku lisada tervishoiutodtajate registrisse lisavili, kuhu
maérgitakse tervishoiutdodtaja padevuse tase, mis on eriti oluline denduse
valdkonnas. Seeldbi on patsiendil vOimalik kontrollida oe/eride
padevustaset. Tdéna on MEDRES néhtav, kas dele on viljastatud eriala,
nt retseptidigusega Ode vO1 eride Oppe ldbimise korral liks neljast
erialast, samuti enne

2018.aastat spetsialiseerumised erinevatel erialades. Samuti on téna
ndhtav, et dele on péddevustunnistus véljastatud, kuid kirjas ei ole
konkreetset padevustaset. Pddevustasemete lisamine suurendaks
labipaistvust ja patsientide teadlikkust, arvestades (eri)ddede iseseisvaid
vastuvotte ja nende padevuspiire.

Selgitatud

Ettepanek ei kuulu kéesoleva eelndu reguleerimisesemesse ning selle
rakendamine eeldaks tdiendavaid arendusi tervishoiukorralduse infosiisteemis
ja tervishoiutdotajate registris. Selliste arenduste vajadust, ulatust ja moju ei ole
kéesoleva eelndu ettevalmistamisel hinnatud ning vastavaid vahendeid ei ole
kavandatud.

Lisaks ei ole iiheselt selge, millist lisavdartust annaks pddevustaseme kuvamine
patsiendile vorreldes praegu registris avaldatud andmetega. Kehtivas registris
on juba voimalik ndha tervishoiutootaja kutset, eriala, eride eriala,
retseptidiguse olemasolu ning teavet padevuse hindamise ja padevustunnistuse
olemasolu kohta. Seega on tervishoiutdotaja kvalifikatsiooni ja padevuse kohta
oluline teave juba avalikult kéttesaadav.
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Kéesoleva eelndu eesmirk ei ole muuta tervishoiutootajate registris
avaldatavate andmete koosseisu ega luua uusi registrifunktsionaalsusi. Vajadust
tervishoiutdotajate padevustasemete tdiendava kuvamise jirele voib hinnata
eraldi registri arendamise raames.

Eesti Odede Liit ei saa ndustuda paragrahvi 41 1dige 2 p 7-ga, mis
sdtestab, et Oe vastuvOtuteenuse tegevusloa taotlemiseks on vajalik
konsulteeriva arsti nimi, isikukood ja kontaktandmed. VTK
kooskolastustabelis on ministeeriumipoolne selgitus, et eelnduga ei
muudeta Oe iseseisva tegevuse pohimdtteid ega kehtivaid padevuspiire.
Oe vastuvotuteenus on nii kooli- kui ka kodudendusteenus, samuti
osutavad ded teenust hooldekodudes. Oe teenus pdhineb
professionaalsel autonoomial — see tihendab, et dde tegutseb oma
padevuse ja vastutuse raames ning kaasab arsti siis, kui patsiendi seisund
voi kliiniline olukord seda nduab. Nii kooli-, kodudendusteenuse kui ka
iseseisva 0endusabi osutamise korral on arst dele koostdopartner, kuna
nendel juhtudel on patsientidel olemas oma perearst, kellega dde
vajadusel konsulteerib.

Kodudendusteenuse osutamiseks ei ole ega saa olla kohustuslik sdlmida
koostddleping voi palgata konsulteeriv arst. Koduded osutavad teenust
perearsti saatekirja alusel, seega on erinevatel patsientidel erinevad
perearstid. Tegemist on ettevitluse vormi ja Oenduse iseseisva
teenusega.

Nii kooli- kui kodudde konsulteerib téna vastavalt vajadusele viga
paljude erinevate perearstidega. Kui tidna on eridel digus koostada e-
konsultatsioon teisele tervishoiuteenuse osutajale, kui inimese kaebus
véljub eride pddevusest, siis sellisel juhul ongi tegemist
konsulteerimisega ning erinevaid arste ei saa tegevusluba taotledes éra
mirkida.

Eesti Odede Liit kooskdlastab eelndu, vilja arvatud paragrahv 41 g 2
p7 osas.

Selgitatud

Eelndu eesmirk ei ole muuta Oe iseseisva tegevuse pohimotteid, oe kutsealast
autonoomiat ega kehtivaid péadevuspiire. Samuti ei looda eelnduga uut
kohustust sdlmida koostodlepinguid arstidega vOi palgata konsulteerivat arsti
kodudendus-, voi koolitervishoiu teenuse osutamiseks.

Sotsiaalministeerium selgitas nimetatud kiisimust tdiendavalt 16.06.2026
toimunud kohtumisel Eesti Odede Liiduga. Kohtumisel selgitati, et
konsulteeriva arsti andmete esitamise ndue puudutab iiksnes Oe
vastuvotuteenuse tegevusloa taotlemist ning selle eesmirk on kajastada
kehtivas Oiguses juba olemasolevat 0e vastuvotuteenuse korralduslikku
mudelit. Eelnduga ei muudeta selles osas olemasolevat diguskorda.
Kodudendusteenus ja koolitervishoiuteenus on 0e vastuvotuteenusest
eraldiseisvad dendusteenused. Nende teenuste osutamisel ei ole varem noutud
ega nduta ka edaspidi konsulteeriva arsti andmete esitamist tegevusloa
menetluses.

25




Eesti Kiirabi Liit

Eesti Kiirabi Liit annab antud seaduse muudatustele oma
kooskolastuse.

Koostoopartner on eelndu kooskdlastanud.

Tartu Tervishoiu Korgkool

Tartu Tervishoiu Korgkool kooskolastab tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise
seaduse.

Koostoopartner on eelndu kooskdlastanud.

Eesti Haiglate Liit

Eelndu seletuskirja kohaselt tuleb seaduse vastuvotmisel muuta mitmeid
ministri mééruseid, kuid eelnduga ei ole esitatud vastavate
rakendusaktide kavandeid. Palume eelndu tdiendada rakendusaktide
kavanditega.

Selgitatud

Maiiruste muutmine on kavas peale seadusemuudatuste vastuvotmist.

HONTE § 48 kohaselt tuleb seletuskirjas kisitleda rakendusakte. Normitehnika
kdsiraamatus selgitatakse, et rakendusaktid on seotud volitusnormi
rakendamisega ning nende kavandid lisatakse eelndule eelkdige juhul, kui
eelnduga kehtestatakse vO1 muudetakse vastavat volitusnormi. Kéesoleva
eelnduga uusi rakendusaktide volitusnorme ei kehtestata ega ka muudeta.
Maidruste muutmine on kavas peale seadusemuudatuste vastuvotmist.

Eelndu § 1 punktiga 3 muudetakse TTKSi § 16 teksti ja sOnastatakse
see jargmiselt: ,,(1) Kiirabi on ambulatoorne tervishoiuteenus eluohtliku
haigestumise, vigastuse voi miirgistuse esmaseks diagnoosimiseks ja
raviks ning vajaduse korral abivajaja transportimiseks haiglasse
Haiirekeskuselt saadud véljasdidukorralduse alusel”. Juhime tdhelepanu,
et eelndus on termin “kiirabi® defineeritud kui ambulatoorne
tervishoiuteenus eluohtliku haigestumise, vigastuse vOi miirgistuse
esmaseks diagnoosimiseks ja raviks ning vajaduse korral abivajaja
transpordiks haiglasse. Samas paragrahvis kasutatakse ka terminit
,.kiirabiteenus®, mida ei ole defineeritud. Palume terminite kasutus iile
vaadata ning tdpsustada nii seaduse eelnou tekstis kui ka seletuskirjas.

Arvestatud

Eelndud korrigeeritud (§ 1 punkt 3).
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Eelndu § 1 punktiga 10 muudetakse TTKSi § 32!, mille kohaselt
Terviseamet  vOib  peatada  tervishoiutddtaja  registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis loetelus esitatud alustel, sh kui
tervishoiutdotaja ei ole viis aastat osutanud Eestis tervishoiuteenust.
Eelndu tekstist ei selgu tdpsemalt, millises mahus peab td6taja viie aasta
jooksul tervishoiuteenust osutama, nditeks kas piisab {ihest e-
konsultatsioonist. Palume eelndus tdpsustada tervishoiuteenuse
osutamise minimaalne maht ning kajastada seda ka seletuskirjas.

Selgitatud

Eelndust jéeti vilja § 32" 1dike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu peatamise
alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada juhul, kui
tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis tervishoiuteenust osutanud.
Kooskdlastamise kédigus esitati sdtte kohta mitmeid sisulisi mirkusi selle
kohaldamisala, proportsionaalsuse ja voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus
vajab tdiendavat analiilisi ning arutelu koostOOpartneritega, ei kavandata
kdesoleva eelnduga vastava aluse kehtestamist.

Eelndu § 1 punktis 10 on ka sdtestatud, et registreeringu peatamise
1opetamiseks on tervishoiutdotaja kohustatud sooritama kéesoleva
seaduse § 28 16ikes 11 nimetatud médruses sétestatud tervishoiutdotaja
teooria- ja praktikaeksami, tasuma selle eest kuni 1000 eurot ning
esitama eksami sooritamist tdendava dokumendi Terviseametile.
Eelndust ei selgu, millest 1dhtuvalt tasu suurus tegelikult kujuneb.
Samuti teeme ettepaneku kaaluda vdimalusi tasu kohaldamisel erisuste
kehtestamiseks (nditeks nende tervishoiuteenuse osutajate puhul, kelle
eemalviibimine on olnud seotud jdrjestikuste lapsehoolduspuhkustega).
Palume vastavalt tdiendada eelndu ja seletuskirja.

Selgitatud

Eelndust on vilja jietud registreeringu peatamise alus, mis oli seotud
tervishoiuteenuse osutamisest eemalviibimisega, ning sellega seotud teooria- ja
praktikacksami regulatsioon. Seetdttu ei sisalda eelndu enam kohustust
sooritada registreeringu taastamiseks teooria- ja praktikaeksamit ega tasuda
eksami eest tasu.

Téaiendavalt mérgime, et eelnduga ei muudetud ka kehtivas seaduses sétestatud
eksami tasu lilempiiri. Seaduses sitestatud kuni 1000 euro suurune tasu on
kehtivas diguses juba olemas ning kiesoleva eelnduga selle suurust ei muudeta.

Palume tapsustada, kuidas tdlgendatakse edaspidi TTKSi tdenduspohise
meditsiini nduet olukordades, kus puuduvad teaduslikud uuringud,
uuringud on alles pooleli voi tulemused on teadmata, haigus on viga
haruldane, uuringute tulemused on vastuolulised, tdendus on ndrk voi
madala kvaliteediga.

Selgitatud

Eelndu ettevalmistamise kdigus on registreeringu peatamise alust tépsustatud.
Eelndu kohaselt voib registreeringu peatada juhul, kui tervishoiutdotaja rikub
slistemaatiliselt voi olulisel mééral kutse- voi erialal tegutsemise ndudeid voi
kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud aluseta korvale tildtunnustatud kutse-
vOi erialasest praktikast ning sellest tuleneb oluline vdi vahetu oht patsiendi
ohutusele vo1 tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Seega ei ole registreeringu peatamise aluseks asjaolu, et tervishoiutootaja
tegutseb valdkonnas, kus teaduslik tdendus on piiratud, uuringud on pooleli,
haigus on haruldane vdi olemasolevad uuringutulemused on vastuolulised.
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Téaiendavalt on seletuskirjas selgitatud, et eelndu ei muuda voladigusseadusest
tulenevaid pohimdtteid ega piira eksperimentaalse ravi kohaldamist juhtudel,
kus see on Oigusaktide kohaselt lubatud. Vdladigusseaduse alusel lubatav
eksperimentaalne ravi on jatkuvalt voimalik ka olukordades, kus tavapérased
ravivoimalused puuduvad voi ei ole piisavad ning selle kohaldamiseks on
tdidetud seadusest tulenevad eeldused.

Eelndu eesmdrk ei ole piirata tervishoiutdotaja pdhjendatud erialast
otsustusruumi ega meditsiini arengut, vaid voimaldada sekkuda juhtudel, kus
tervishoiutdotaja tegevus kujutab endast olulist voi vahetut ohtu patsiendi
ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Leiame, et tervishoiuteenuste korraldamise seaduse eelndus vajab
tapsustamist ja konkreetsemat sonastust § 41 1dikes 2 tegevusloa
taotluse lisana ndutud "planeeritava kvaliteedijuhtimise siisteemi
kirjeldus". Praegusel kujul tekitab ndue erinevaid tdlgendusvdimalusi
ning mitmeti moistmist.

Kas piisab néditeks TTO juhendite loetelust, mis on satestatud
terviseministri  24.10.2024 madrusega nr 43 "Tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduded"? Palume tdpsustada,
mida peab hdlmama kvaliteedijuhtimise silisteemi kirjeldus.

Arvestatud

Eelndud on tépsustatud, et muuta kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjelduse ndue
selgemaks ja iiheselt arusaadavaks. Eelndu kohaselt tuleb tegevusloa taotlusele
lisada kéesoleva seaduse § 32 10ike 9 alusel kehtestatud méiruse kohane
planeeritava kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjelduse kava, millest néhtub
tervishoiutdotajate padevuse tagamise korraldus, tervishoiuteenuste kvaliteedi
ja patsiendiohutuse tagamise pohimotted ning kvaliteedi seire ja parendamise
korraldus.

Kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjelduse eesmérk ei ole nduda tegevusloa
taotlejalt tervikliku kvaliteedijuhtimissiisteemi  olemasolu ega mahukate
dokumentide esitamist. Noude eesmirk on voimaldada Terviseametil hinnata,
kuidas tervishoiuteenuse osutaja kavatseb tagada tervishoiuteenuse kvaliteedi
ja patsiendiohutuse.

Kvaliteedijuhtimise silisteemi kirjeldus peab olema proportsionaalne taotleja
tegevuse mahu, keerukuse ja riskidega. Uldjuhul ei piisa iiksnes juhendite
loetelu esitamisest, vaid kirjeldusest peab ndhtuma, kuidas tervishoiuteenuse
osutaja korraldab tootajate padevuse tagamise, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise ning kvaliteedi seire ja parendamise.

Tdpsemad juhised kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjelduse esitamiseks
kavandatakse tegevusloa taotlemise iseteeninduskeskkonna juurde, et tagada
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ndude iihetaoline rakendamine ning viltida pdhjendamatut halduskoormust
taotlejatele.

Ule vaadata eelndu punktiga 18 lisatava paragrahvi numeratsioon, sest
sama numeratsiooniga paragrahv on kehtivas seaduses juba olemas.

Arvestatud

Eelndud korrigeeritud (§ 1 punkt 21).

Tartu Ulikool

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond toetab eelndu eesmirki
tugevdada

tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise siisteemi,
sdtestades selgelt tervishoiutootaja kohustuse lahtuda tdenduspdhistest
meetoditest ja praktikast ning tdpsustades tervishoiutdotajate
registreeringu peatamise aluseid. Eelndu jérgi saab Terviseamet peatada
registreeringu muu hulgas juhul, kui tervishoiutdotaja tegevus ei vasta
toenduspdhisele praktikale

vOi toimub véljaspool kutse- voi erialast pddevust ning see voib
ohustada patsiendi ohutust vdi tervishoiuteenuse kvaliteeti.

Koostdopartner on toetab eelndus toodud regulatsiooni ja pdhimotteid.

Eelndu kohaselt kaasneb registreeringu peatamisega kohustus sooritada
teooria- ja praktikacksam, mis vdimaldab hinnata tervishoiutdotaja
padevust ning vajaduse korral suunata ta tdiendavale hindamisele. Muu
hulgas tiiendatakse eelnduga ka § 32' Idikega 2, mille kohaselt peab
tervishoiutdotaja registreeringu taastamiseks TTKS § 28 1dikes 11
nimetatud maddruses sétestatud tervishoiutddtaja  teooria-  ja
praktikaeksami ja tasuma selle eest kuni 1000 eurot.

Tartu Ulikool on korduvalt juhtinud tihelepanu asjaolule, et TTKS § 28
lg-tes 9 ja 10 ning § 30 lg-s 3 sétestatud eksamitasu suurus 1000 eurot
ei vasta tegelikele kulude ja seda on vaja tdsta. Vastava kalkulatsiooni
on Tartu Ulikool Sotsiaalministeeriumile edastanud ja sellest ldhtuvalt
on hetkel muutmisel ka tervishoiutdotaja teooria- ja praktikaeksamit

Arvestatud

Eelndud tiiendatud.
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ning vastavuseksamit puudutavad médrused. Eeltoodust ldhtuvalt on
ettepanek TTKS § 28 Ig-tes 9 ja 10, § 30 1g-s 3 ning kavandatavas § 32!
lg-s 2 tdsta eksamitasu summani 3500 eurot. Arvestada tuleb ka, et
tegemist on kdibemaksuga maksustatava teenusega, mistottu peab selle
summa sisse mahtuma ka kdibemaks.

Samuti on Tartu Ulikool juhtinud téihelepanu asjaolule, et Tartu Ulikooli
arstioppe 16pueksami formaat on muutunud, koosnedes nii kirjalikust
osast kui ka simuleeritud keskkonnas tehtavatest praktilistest
iilesannetest. Palume seda arvestada nii tervishoiutddtaja teooria- ja
praktikaeksami kui ka vastavuseksamit puudutavate sitete sonastamisel,
sest on oluline, et arstina registrisse pddsemist vOi sinna naasmist sooviv
isik sooritaks arstidppe lopueksami tdies mahus.

Lisaks eeltoodule juhime tdhelepanu sellele, et seletuskirjas ei ole
analiiiisitud kavandatavate muudatuste mdju ei Tartu Ulikoolile ega
teistele korgkoolidele, kes korraldavad tervishoiutdodtajate teooria- ja
praktikacksameid, mistottu tuleks seletuskirja tdiendada asjakohase
analliiisiga.

Arvestatud

Seletuskirja tdiendatud.

Pohja Eesti Regionaalhaigla

Viga teretulnud on plaanitav § 42 p 7, kuid mérgime, et tegevusloa
viljastamise eelduste hulgas on tegemist ainukese eeldusega, mille
puhul puuduvad objektiivsed kriteeriumid (muude eelduste puhul on
vaja vastata kehtestatud nouetele). Ndeme, et selles osas voib olla vajalik
volitusnorm, mis voimaldaks kriteeriume vajadusel kehtestada. Siiski
rohutame, et

kvaliteedi ja ohutuse tagamise meetmed on pidevas arengus ning
kriteeriumite kehtestamine voiks piirduda ka loeteluga, milliste
meetmete olemasolu ja rakendamist hinnatakse. Samuti on hea meel
ndha, et ka tegevusloa taotlemisel on plaanis tdhelepanu pdorata
kvaliteedijuhtimise siisteemile. Siin oleks samuti teretulnud tépsustus,

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Eelndud on tdpsustatud kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjelduse osas.
Tegevusloa taotlusele tuleb lisada kéesoleva seaduse § 32 1dike 9 alusel
kehtestatud méédruse kohane planeeritava kvaliteedijuhtimise siisteemi
kirjelduse kava, millest ndhtub tervishoiutddtajate paddevuse tagamise korraldus,
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise pShimdtted ning
kvaliteedi seire ja parendamise korraldus.

TTKS § 42 I6ike 7 kohaldamisel ei hinnata tervishoiuteenuse osutaja tegevust
vabalt kujundatavate voi mdédratlemata kriteeriumide alusel. Hindamine toimub
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mis formaadis ja millise pdhjalikkusega tuleb tegevusloa saamisel
kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjeldada.

tegevusloa taotluses esitatud andmete ja tdendite pdhjal, arvestades eelkdige
teenuse kirjeldust, teenuse osutamise korraldust, personali pddevust ning
kvaliteedi- ja patsiendiohutuse tagamiseks kavandatud meetmeid.

Eelkdige hinnatakse, kas taotleja kirjeldatud tegevus vastab taotletava
tervishoiuteenuse sisule ega kujuta endast mone muu tegevusloa liigi alla
kuuluvat teenust ning kas teenust on vdimalik osutada ohutult, kvaliteetselt ja
oOigusaktides sitestatud ndudeid jargides.

Tdiendava volitusnormi kehtestamist ei peeta vajalikuks. Liialt detailsete voi
ammendavate kriteeriumide kehtestamine ei vdimaldaks piisavalt arvestada
tervishoiuteenuste, ravitechnoloogiate ja kvaliteedi tagamise meetmete pidevat
arengut. Eelndu eesmirk on voimaldada hinnata teenuse osutamise tegelikku
valmisolekut ja patsiendiohutuse tagamist, sdilitades samal ajal piisava
paindlikkuse erinevate tervishoiuteenuste eriparade arvestamiseks.

Kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjelduse tédpsemad juhised kavandatakse
tegevusloa taotlemise iseteeninduskeskkonna juurde, et tagada ndude
tihetaoline rakendamine ning véltida pdhjendamatut halduskoormust
taotlejatele.

Detailidest mirgime, et kiisimus tekkis TTKS planeeritava § 17 lg 13
vajalikkusest. Nimelt ei ole kiirabibrigaadi pidajal keelatud tegeleda
majandustegevusega, mis on pohitegevuse toetamiseks vajalik, kuid
seaduse tasandil nimetamata. Kiirabibrigaadide kdrval muude
transportbrigaadide

omamine on ka tdna voimalik.

Selgitatud

Kavandatava TTKS § 17 Idike 13 eesmirk ei ole iildiselt reguleerida
kiirabibrigaadi pidaja digust tegeleda muu majandustegevusega ega luua uut
Oigust osutada transporditeenuseid. Kiirabibrigaadi pidajal on ka kehtiva diguse
kohaselt voimalik tegeleda tegevustega, mis on tema pohitegevuse toetamiseks
vajalikud ja digusaktidega lubatud.

Sitte eesmdrk on luua selge oiguslik alus eelkdige spetsialiseeritud
transpordibrigaadide kasutamiseks olukordades, kus tegemist ei ole
Hiirekeskuse viljakutse tditmisega, kuid kus patsiendi seisund nduab
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kiirabiteenuses kasutatavale personalile, varustusele ja valmisolekule sarnast
voimekust. Praktikas puudutab see lastereanimobiile.

Satte lisamise eesmirk on véltida diguslikku ebaselgust ning tagada, et selliste
spetsialiseeritud brigaadide tegevus oleks seaduses selgelt reguleeritud ja
eristatav tavapirasest kiirabiteenusest, mida osutatakse Héirekeskuse viljakutse
alusel.

§ 32! planeeritav lg 4 "Terviseamet peatab tervishoiutdotaja
registreeringu tervishoiukorralduse infosiisteemis tervishoiutdotajale
kohtuotsusega kohaldatud kvalifikatsiooni tdendavas dokumendis voi
infosiisteemis maérgitud kutse- voi erialal tegutsemise keelu ajaks.*
sOnastus on raskesti moistetav, mis vOib rakendamisel probleeme
tekitada.

Arvestatud

Eelndud korrigeeritud (eelndu § 1 punkt 13).

Eelnduga on plaanis lisada seadusesse § 72!, kuid sellise numbriga site
on seaduses juba olemas.

Arvestatud

Eelndud korrigeeritud (eelndu § 1 punkt 21).

Eesti Proviisor Apteekrite Liit

Eelndu kohaselt antakse Terviseametile TTKS § 32 Ig-e 2 alusel digus
tunnistada  tervishoiutdodtaja  registreering  tervishoiukorralduse
infosiisteemis kehtetuks, kui tervishoiutdotaja ei osuta Eestis
tervishoiuteenust ning tervishoiuteenuse osutamise regulaarsust ja
perioodi arvesse vottes on alust arvata, et registriandmed ei ole
ajakohased voi puudub teave tema jatkuva tegutsemise kohta. Nihtuvalt
koostatud eelndust ja sellele eelnenud viljatdotamiskavatusest ei ole
analiilisitud tervishoiutdotajate mdiste all apteekreid ja seega pole neid
ka kaasatud eelndu ettevalmistamisprotsessi. Selgitame, et TTKS § 1 Ig-
s 23 sitestatult kohaldatakse TTKS-i proviisori

ja farmatseudi kutsetegevusele apteegiteenuse osutamisel TTKS § 2 Ig-
s 1' ning § 3 lg-tes 4 ja 5 sitestatud ulatuses. TTKS § 2 Ig 11 kohaselt

Selgitatud

Eelnduga kavandatavad tervishoiutootaja registreeringu peatamise ja kehtetuks
tunnistamise sitted ei kohaldu proviisoritele ega farmatseutidele apteegiteenuse
osutamisel.

TTKS § 1 16ike 2* kohaselt kohaldatakse kdesolevat seadust proviisori ja
farmatseudi kutsetegevusele apteegiteenuse osutamisel iksnes TTKS § 2 1dikes
11 ning § 3 1digetes 4 ja 5 sétestatud ulatuses. TTKS §-des 32 ja 32! sétestatud
tervishoiutdotaja  registreeringu  kehtetuks tunnistamise ja peatamise
regulatsioon nimetatud kohaldamisalasse ei kuulu.
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osutavad  proviisor ja  farmatseut  kutsetegevuse  raames
tervishoiuteenuseid vaid seaduses sitestatud juhul. TTKS § 3 lg-¢ 4
alusel on tervishoiutdotajad ka ravimiseaduse tdhenduses tildapteegis
vOi haiglaapteegis apteegiteenust

osutavad proviisor ja farmatseut, kui nad on vastavalt ravimiseaduse §
55 lg-le 1 registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis. TTKS § 3
lg-st 5 tulenevalt voivad proviisor ja farmatseut osutada apteegiteenust
omandatud kutse piirides. See tdhendab, et tervishoiutdotajateks on ka
tervishoiukorralduse infosilisteemis registreeritud proviisorid ja
farmatseudid. TTKS § 50° lIg 1 mdistes osutavad apteekrid muuhulgas
ka piiritilest tervishoiuteenust. Tdiendavalt muudetakse eelnduga ka
TTKS § 32! eesmiirgiga reguleerida Terviseameti poolt tervishoiutddtaja
registreeringu  peatamisega seonduvat. Konealuse muudatuse
sdtestamisega dubeeritakse suuremas osas samu sitteid, mis on
ravimiseaduses apteegiteenuse osutaja jérelevalvele ja tegevusloa
peatamisele juba ette nidhtud.

Arvestades, et TTKS kisitleb teatud juhtudel ka proviisoreid ja
farmatseute

tervishoiutdotajatena ning apteegiteenus vOib hdlmata piiriiilese
tervishoiuteenuse elemente, jadb eelndu pohjal ebaselgeks, kuidas
kavandatavaid registreeringu kehtetuks tunnistamise vO0i peatamise
aluseid apteekrite suhtes kohaldatakse ning kuidas suhestub see
ravimiseaduses sdtestatud regulatsiooni  ja Ravimiameti
jarelevalvepddevusega.

Sellest tulenevalt palume kaaluda, kas oleks otstarbekas eelndus ja
seletuskirjas  selgelt vilistada Terviseameti jérelevalvepiddevus
apteegiteenust osutavate tervishoiutdotjate iile, viidates vajadusel
ravimiseaduse asjakohasele regulatsioonile.

Seetottu ei muuda eelndu proviisorite ja farmatseutide suhtes kehtivat
Oiguskorda ega laienda Terviseameti jdrelevalvepddevust apteegiteenust
osutavate isikute iile. Apteegiteenuse osutamise iile tehtav jdrelevalve ning
vastavad meetmed tulenevad jétkuvalt ravimiseadusest ja selle alusel
kehtestatud regulatsioonist.

Tervisekassa

Kiirabiteenuse regulatsioon (§ 16 ja § 17)

Selgitatud
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Kiirabiteenuse regulatsiooni  tdpsustamist, sh selle sidumist
Hairekeskuse viljasdidukorraldusega, toetame ning peame seda
vajalikuks selguse loomiseks.

Juhime siiski tdhelepanu, et praktikas kasutatakse kiirabiteenust sageli
ka patsientide transpordiks, kuigi arstiabi ei ole vaja. Seepdrast ei
lahenda normi tépsustamine iiksi kiirabiressursi véarkasutust. Lisaks
voib olla vaja korralduslikke muudatusi, néiteks tdpsemaid véljakutsete
triaazi kriteeriume voi eraldi transpordikanalit.

Noustume, et kiirabiressursi otstarbekas kasutamine ei soltu iiksnes
kiirabiteenuse Oigusliku regulatsiooni tépsusest, vaid ka véljakutsete
menetlemise, triaazi ja patsientide transpordi korraldusest laiemalt.

Kiirabi véljakutsete menetlemise aluseks olevad ohuhinnangud kehtestab
Terviseameti peadirektor kiskkirjaga. Ohuhinnangute ja viljakutsete
menetlemise pohimdtete ajakohastamine toimub koostods Terviseameti,
Hairekeskuse ning erialaekspertidega. Nende kaudu on voimalik tdpsustada ka
patsientide transpordiga seotud korralduslikke lahendusi ning véiljakutsete
menetlemise pohimotteid olukordades, kus tegemist ei ole valtimatut abi vajava
patsiendiga.

Tdiendavalt sisaldub meditsiinilise transpordi regulatsiooni ja korralduse
edasiarendamine kiirabi arengusuundade tegevuskavas. Vastavate tegevustega
on kavas alustada 2026. aasta teisel poolel. T66 kdigus hinnatakse muu hulgas
patsientide transpordivajaduste, meditsiinilise transpordi ja kiirabiteenuse
omavahelisi seoseid ning vdimalikke lahendusi kiirabiressursi tShusamaks
kasutamiseks.

Palume parandada eelndu seletuskirjas lehekiiljel 5 olevat kirjeldust, mis
itleb, et Tervisekassa sOlmib nimistu kinnitamise jérgselt ravi
rahastamise lepingu ja seejdrel hakkab perearst taotlema tegevusluba.
Tervisekassa selgitab, et sOlmib perearsti rahastamise lepingu
tervishoiuteenuse osutajaga (RaKS § 36), mis tdhendab, et rahastamise
lepingu sdlmimise eelduseks on kehtiv tegevusluba ehk digus teenust
osutada, mille eest Tervisekassa tasuma hakkab. Samuti on tulevikus
kiirabi rahastamise lepingu s0lmimise eelduseks kehtiva tegevusloa
olemasolu.

Arvestatud

Seletuskirja korrigeeritud.

Tervishoiutootajate registreering ja pidevuse tagamine (§ 327)

Selgitatud

Eelndust jéeti vdlja § 32! 16ike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu peatamise
alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada juhul, kui
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Eksami korval voiks pikema tdopausi (lile 5 aasta) korral olla voimalik
padevust taastada ka juhendatud praktikaga, kuna just praktilised
oskused mojutavad teenuse ohutust.

Peame pdhjendatuks, et eksami sisu ja ldbiviimise standardid to6tavad
vélja iilikoolid ja tervishoiukdrgkoolid koos erialaorganisatsioonidega.
Terviseameti roll peaks jddma jarelevalveks, mitte padevuse sisuliseks
hindamiseks.

Teeme ettepaneku tdiendada eelndu seletuskirja selgitusega, millistest
andmetest Terviseamet l&htub, et hinnata, kas tervishoiutodtaja on
viimase viie aasta jooksul Eestis tervishoiuteenuseid osutanud voi mitte.
Selgitus annaks parema arusaama, kas ldhtutakse nditeks vaid to6tamise
registris olevatest andmetest ehk seosest konkreetse tervishoiuteenuse
osutajaga voi saab seda tdendada muude tdenditega.

tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis tervishoiuteenust osutanud.
Kooskdlastamise kédigus esitati sdtte kohta mitmeid sisulisi mirkusi selle
kohaldamisala, proportsionaalsuse ja voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus
vajab tdiendavat analiilisi ning arutelu koostoOpartneritega, ei kavandata
kdesoleva eelnduga vastava aluse kehtestamist.
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VTK tagasiside

Mirkuse sisu

\ Mirkuse vastus

Eesti Viike-ja Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioon (EVEA)

Toetus alternatiivile 2 (ainult mairuste muutmine).
Tegevuslubade regulatsiooni ajakohastamine
Viljatootamiskavatsuses pakutud lahenduse jargi peab tegevusloa
taotlemisel teenuseosutaja esitama teenuse kirjelduse ja
pohjenduse, kuidas kavandatav teenus on korraldatud selliselt, et
see oleks kvaliteetne ja ohutu. EVEA hinnangul on Terviseametil
sisuliselt vOimatu hinnata ainult antud lubaduse pealt, milline saab
olema teenuse tegelik kvaliteet ja kuidas ohutuse tagamine
praktikas vélja hakkab nidgema. Kvaliteedi ja ohutuse nduded
peavad olema Gigusaktides reguleeritud voimalikult detailselt ega
tohi sdltuda teenuseosutaja lubadustest ning headest kavatsustest ja
nende elluviimise oskusest, samuti ametnike subjektiivsest
hinnangust teenuseosutaja antud lubaduste tditmise tdendosuse
kohta. Viljatootamiskavatsuse kohaselt voetakse ruumide ja
vahendite nduetes aluseks funktsioonipdhine ldhenemisviis, mille
kohaselt tuleb tagada teenuse osutamiseks vajalikud vahendid,
kuid ei ole vaja sitestada nende iiksikasjalikku loetelu. Noustuda
saab sellega, et vajalike vahendite loetelu ei pea olema ammendav
ega lle reguleeritud. Aga kindlasti on vaja vdhemalt standardi
tasemel sdtestada, millised on vahendite ja vOimekuse arvuliste
nditajate piirid ning ruumide suuruse miinimumid, samuti
funktsioonide kirjeldused ja kvaliteedi tasemed. Ilma selleta ei ole
sisuliselt voimalik tervishoiuteenuste ruume projekteerida, ehitada
ega renoveerida, samuti hoonetele kasutuslubasid viljastada.
Meditsiiniseadmete spetsiifika tdttu on niiteks osade ruumide
ettevalmistamise puhul vdga oluline teada, milliste omaduste ja
ohutusnduetega seadmed on seal plaanis kasutusele votta. EVEA

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Tegevuslubade regulatsiooni kaasajastamisel on vajalik tdiendada tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) tegevusloa sitteid, et siduda tegevusloa
eelkontroll selgemalt patsiendiohutuse ning kavandatava tervishoiuteenuse
kvaliteediga.

See ldhenemine on kooskdlas sotsiaalministri 24.10.2024 méédrusega nr 43
,, Lervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduded* , mille kohaselt
peab tervishoiuteenuse osutaja (edaspidi TTO) pérast tegevusloa saamist rakendama
toenduspohiseid meetmeid kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamiseks, vihendama
teenuse osutamisega seotud riske ning avalikustama regulaarseid iilevaateid
kvaliteeditegevustest ja eesmirkide tditmisest.

Seetottu on pdhjendatud, et kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise pdhimotted
oleksid hinnatavad juba tegevusloa taotlemise etapis ning et teenuse osutaja oleks
kavandanud teenuse korralduse viisil, mis voimaldab neid noudeid téita.

Tagasiside andja on teinud ettepaneku sétestada Terviseametile tegevusloa
menetlemisel piiratud kaalutlusruum, mis voimaldaks hinnata kavandatava teenuse
vastavust tervishoiuteenuse sisule ning patsiendiohutuse pohimotetele. Et selline
padevus oleks diguspdrane ja selge, tuleb vastav regulatsioon kehtestada TTKS-is;
pelgalt madruse tasandil selle sitestamine ei ole piisav.
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pigem toetab viljatootamiskavatsuses vidlja pakutud alternatiivi
jétta seaduse tasandil tegevuslube puudutavad nduded muutmata,
kuid ajakohastada méérustes ruumi- ja vahendite nduded. See
voimaldaks kiiremini muuta tehnilisi detaile ja iihtlustada erinevate
teenuste ruutmeetri- ja varustusnoudeid, kuid jitaks iildise
siisteemi lilesehituse ja menetlusloogika valdavalt muutmata.
Sellise lahenduse osaks voiks olla ka vdimalus osaliselt siduda
tegevusloa viljastamine teenuse kirjelduse, kvaliteedisiisteemi ja
riskijuhtimise nduetega ning anda Terviseametile piiratud
kaalutlusruum hinnata, kas kavandatav teenus tegelikult vastab
tervishoiuteenuse sisule ja patsiendiohutuse pohimotetele. Eraldi
on viljatodtamiskavatsuses esile toodud kiisimus, et kas nn
»uksiktegijana® tegevusloa taotlemisel peaks kehtima tdiendav
kvalifikatsiooni- v0i padevusndue. Arutelu keskmes on kiisimus,
kas iseseisva tegevusloa andmine voiks eeldada varasema
kutsealase kogemuse olemasolu voi pddevuse hindamise ldbimist,
et tagada teenuse kvaliteet ja patsiendiohutus ning viltida
olukorda, kus vahetult péarast opingute 10ppu alustatakse iseseisva
tegevusega ilma piisava praktilise kogemuseta. EVEA ei née siin
sisulist probleemi, kuna arstidppes on see lahendatud nii, et arstina
saab todle asuda alles peale residentuuri ldbimist, mille kdigus
saadakse pdhjalik praktika tegutsevate arstide juhendamise all.

Tegevusload ja eelneva kontrolli terviklik regulatsioon.

Kehtiva seaduse kohaselt on perearstina tegutsemiseks vaja
osaleda Tervisekassa korraldatud avalikul konkursil nimistu
moodustamise Oiguse saamiseks ja nimistuga perearst voib
tegutseda perearstiabi osutamise tegevusluba omava fiilisilisest
isikust ettevOtjana vOi perearstiabi osutamise tegevusluba omava
arithingu  kaudu.  Tegevusloa  viljastab  Terviseamet.
Tervishoiutdotaja  registreeritakse  ka  tervishoiukorralduse

Selgitatud

Tegevusloa regulatsioon TTKS-is on eraldiseisev perearsti nimistu moodustamise
korrast ning reguleerib tervishoiuteenuse osutamise digust kui majandustegevust.
Nimistu moodustamise menetlus Tervisekassas on suunatud avaliku teenuse
korraldamisele ja lepingulisele suhtele, samas kui tegevusloa menetlus on seotud
tegevusloa kontrollieseme nduetele vastavuse hindamisega. Tervishoiutddtaja
registreerimine tervishoiukorralduse infosiisteemis omakorda annab odiguse
tegutseda kutse voi eriala piires.
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infosiisteemis. Registreering annab tervishoiutodtajale diguse
osutada tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse voi eriala
piirides, mille alusel ta on registreeritud. EVEA arvates oleks vaja
kaaluda, kas kolme eraldi haldusmenetluse korraldamine on
eelneva kontrolli teostamisel mdistlik terviklahendus perearstide
lubamiseks tervishoiuteenuseid osutama ja seda eriti ajal, kus
paljud perearstid lahkuvad to6turult seoses vanaduspensionile
jddmisega ning noorte arstide pealekasv ei kompenseeri perearstide
puudust. Lisaks eriarstide registreeringutele tervishoiukorralduse
infosiisteemis ja tegevuslubade viljastamisele eriarstiabi
osutamiseks, kehtestab Vabariigi Valitsus digusaktiga (méédrusega)
veel haiglavorgu kava, milles méiératakse tervishoiuteenuste
ithtlase  kéttesaadavuse tagamiseks piirkondlike haiglate,
keskhaiglate, tildhaiglate, kohalike haiglate, taastusravihaiglate ja
oendushaiglate loetelu ning vajalikud investeeringud haiglate
loetelus nimetatud haiglate chitamiseks, renoveerimiseks ja
iimberprofileerimiseks. Arvestades tervishoiusiisteemis toimunud
arengut, tekib kiisimus, et kas selline teatud mééral dubleeriv
eelkontrolli regulatsioon tekitab lilemddrast halduskoormust ja
vajaks tdiendavat analiilisi ning vOimaluse korral reeglite
lihtsustamist, kui see ei suurenda ohtu inimeste elule ja tervisele.

Seega on tegemist erineva eesmérgi ja digusliku sisuga menetlustega, mis ei ole
teineteist dubleerivad, vaid tdidavad eri funktsioone tervishoiusiisteemis.

Kéesoleva eelndu muudatused puudutavad tegevusloa regulatsiooni tdpsustamist
ning ei késitle nimistu moodustamise ega tervishoiutddtajate registreerimise
menetluste imberkorraldamist.

Ettepaneku muu osa on soOnastatud {ildiselt ning ei sisalda konkreetseid
muudatusettepanekuid TTKS-1 sdtete muutmiseks, mistdttu ei ole vdimalik seda
kdesoleva eelndu raames tdpsemalt hinnata.

Tootervishoiuteenuste regulatsiooni ajakohastamine

Lisaks tervishoiuteenuste tegevuslubade regulatsiooni
ajakohastamisele oleks oluline tagada ka tootervishoiuteenuste
ajakohasus, vastavus muutunud td6vormidele ja erineva tervisliku
seisundiga inimestele ning kattesaadavus ni1 keskustest eemal
tegutsevatele kui ka viikestele ettevotetele. To6tervishoiusiisteemi
iilesandeks on kvaliteetne kutsehaiguste kisitlemine ning todst
tingitud terviseprobleemide tohusam ennetus. EVEA arvates on
tinaseks piisavalt selgeks saanud todtervishoiuteenuste

Selgitatud

Tootervishoiu arengusuundade koostamine on eraldiseisvana kavandatud 2026 aastal
ning ei puuduta tegevuslubade regulatsiooni kaasajastamist.

Tootervishoid on {iks arstlik eriala. Kui tootervishoiuarst teostav patsiendile
tervisekontrolli on tegemist tervishoiuteenusega ja selleks on vajalik tegevusloa
olemasolutddtervishoiuteenust tervishoiuteenuse tdhenduses, on tegemist eriarstiabi
osutamisega ning sellele kohaldub tervishoiuteenuste korraldamise seaduses
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kitsaskohad ja vaja on pakkuda lahendusi, et viia teenused
vastavusse  Uhiskonna  ootustega ja  need  paremini
tervishoiusiisteemiga siduda. Praegust tootervishoiusiisteemi
tuleks muuta nii, et kvaliteetne tootervishoiuteenus oleks paremini
kittesaadav ja see vastaks koigi asjaosaliste, nii arstide, tdoandjate
kui ka tootajate vajadustele ja ootustele.

1) Tervisekontrollide vajaduspohisus

Voib teha ildistuse, et valdavas enamuses eeskujulike
tootervishoiusiisteemidega riikides on tervisekontrollide siisteem
vajaduspdhisem kui Eestis. Eestis peab todtaja tervist kontrollima
tootervishoiuarsti midratud ajavahemiku jarel, aga vihemalt kord
kolme aasta jooksul. Eestis tuleks seadustada, et tddandjal ei ole

kohustust korraldada tdotajatele tervisekontrolle, v.a neis
valdkondades, kus risk on suur (nt chitus, tervishoid,
ravimitoostus) vOi esinevad suurema riskiga ohutegurid

(vibratsioon, miira, keemilised ained, bakterid, viirused jne).
Todandjad voivad seda teha vabatahtlikult. Siin on oluline tagada,
et  vabatahtlikku  todtervishoiuteenust ei  maksustataks
erisoodustusena. Tootervishoiuarsti juurde vodivad suunata ka
teised spetsialistid: néiteks perearst voi eriarst voib soovitada
patsiendil poorduda todandja poolt rahastatud to6tervishoiuteenuse
osutaja juurde, kui nédeb, et probleem vdib olla t60st tingitud.
Sellise podrdumise puhul oleks todandjal kohustus tasuda
tootervishoiuarsti teostatud tervisekontrolli kulud. Kui néiteks
inimesed teevad tervisekontrolle perearsti juures, siis paralleelselt
sama kontrolli tootervishoiuarsti juures dubleerida pole motet.
To6st pohjustatud haiguste kontrolle voiks todtervishoiuarstid teha
vaid neile, kelle perearst vdi todandja on suunanud voi kes ise
tunnetavad, et neil vOib olla t66st pdhjustatud terviseprobleem.
Uuele mudelile sujuvaks iileminekuks voiks kaaluda ajutise
regulatsiooni kehtestamist, kus tervisekontrolli teostamine soltuks

sdtestatud tegevusloa ndue. Seega peab todtervishoiuteenust osutaval
tervishoiuteenuse osutajal olema vastav tegevusluba eriarstiabi osutamiseks.
Tootervishoiu ja téoohutuse seaduses sétestatud majandustegevusteate esitamise
kohustus on suunatud todtervishoiuteenuse osutajana tegutsevale ettevotjale kui
majandustegevuse teostajale ning ei asenda tervishoiuteenuste osutamiseks ndutavat
tegevusluba. Tegemist on erineva eesmargiga regulatsioonidega: tegevusluba
kinnitab  vastavuse tervishoiuteenuse osutamise nduetele, samas kui
majandustegevusteade on seotud ettevOtja tegutsemise registreerimisega
majandustegevuse iildraamistikus.

Kui tegevusloaga haigla osutab tootervishoiuteenust eriarstiabi raames, toimub see
tema olemasoleva tegevusloa alusel. Majandustegevusteate esitamise kohustus
tuleneb tootervishoiu ja todohutuse seadusest ning ei mojuta tervishoiuteenuse
osutamiseks ndutava tegevusloa olemasolu.

Seega ei ole tegemist normide vastuoluga, vaid kahe erineva regulatsiooniga, mis
tdidavad eri eesmirke. Kiesoleva eelndu muudatused ei  puuduta
tootervishoiuteenuse majandustegevusteate regulatsiooni.
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valdavalt tootaja soovist. Sellisel juhul oleks todandjal seadusest
tulenev kohustus pakkuda tootajatele voimalust kdia regulaarselt
tervisekontrollis, mida viivad ldbi tootervishoiuarstid. Soltuvalt
valdkonnast oleks tervisekontrollide sagedus ja sisu erinevad: viga
suure riskiga tookohtadel on see kohustuslik, tildiselt aga tootajale
vabatahtlik. Tooandjatel aga on kohustuslik pakkuda oma
tootajatele tervisekontrollide vOimalust (nditeks, kui véikese
riskiga tookohal tootaja soovib tervisekontrolli minna). Seadusega
pole tootajad otseselt kohustatud tervisekontrollis kdima (ainult
erandjuhtudel, vdga suure riskiga téokohtadel). Selline paindlik
tervisekontrollide slisteem aitaks &dra hoida ebavajalike
tervisekontrollide tegemist ning kokku hoida tootervishoiuarsti
tooaega, mida saaks panustada konkreetsete juhtumite
lahendamiseks voi todandja ndustamiseks.

2) Tootervishoiu meeskonnatoo teenus

Lisaks todtervishoiuarstidele osutavad tootervishoiuteenuseid ka
hulk erinevaid  tootervishoiuspetsialiste (pstihholoogid,
ergonoomid, fiisioterapeudid, toitumisndustajad, hiigieenikud,
insenerid jt). Tootervishoiuteenuste osutajal vOiks olla kohustus
s0lmida  teenuse  osutamiseks  todlepingud  erinevate
tootervishoiuspetsialistidega. Kohustusliku tddtervishoiuteenuse
meeskonna koosseis vOiks olla defineeritud Oigusaktis.
Tootervishoiuteenuse tegevusloa viljastamisel kontrollitakse
vajalike spetsialistide olemasolu ja riikliku jarelevalvega tagatakse
teenuste kvaliteet. Seega voOiks kaaluda todtervishoiuteenuse
iimberdefineerimist meeskonnatdo teenuseks (meeskonda kuuluks
lisaks arstidele nditeks insenerid, psiihholoogid jt). Eestis ei
kaasata praegu tookeskkondade riskide hindamisse piisavalt
psiihholooge, insenere ja teisi erialaspetsialiste. See tihendaks, et
tootervishoiuarstide koormus vidheneks ja jddks rohkem aega
tegeleda raskete juhtumitega ning todkeskkonna riskide hindamise
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kvaliteet paraneks — tootervishoiuteenus ei oleks pelgalt arstlik
kontroll, vaid sisaldaks ka vajaduspdhist tookeskkonna vaatlust ja
spetsialistide hinnanguid selle parandamiseks. Lisaks eeltoodule
oleks haridussiisteemis vaja alustada ka téotervishoiuddede
koolitamist, sest nendel voiks olla suurem roll meeskonnatdoos
tootervishoiuarstide abistamisel.

3) Tootervishoiuteenuse osutaja majandustegevusteade

Tootervishoiu ja todohutuse seaduse kohaselt peab juriidiline isik
voi  flisilisest  isikust  ettevotja  peab  tegutsemiseks
tootervishoiuteenuse  osutajana  esitama  majandustegevuse
seadustiku iildosa seaduses nimetatud majandustegevusteate.
Probleem seisneb selles, et tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse kohaselt on eriarstiabi osutamiseks vaja tegevusluba.
Normide vastuolu korral ei ole tdielikku selgust, milline on
kohaldamisele kuuluv erinorm, kui teenuse osutamisel osaleb
lisaks muudele spetsialistidele ka todtervishoiuarst. Naiteks peab
piirkondlikul haiglal olema tegevusluba, aga piirkondlik haigla on
kohustatud osutama ka tddtervishoiuteenust. Ulejdiinud haiglatel
on digus seda teenust osutada. Kui tegevusloaga haigla osutab
tootervishoiuteenust, siis kas sellisel juhul on ka kohustus esitada
majandustegevusteade. Siin oleks moistlik reeglid iile vaadata ja
neid vajadusel tdpsustada.

4) Tootervishoiuteenuste osutamine to6andjate juures

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse jérgi annab tegevusluba
Oiguse osutada tervishoiuteenuseid tegevusloas maérgitud
tegevuskohas. Kui tddandja tookeskkonnaga tutvumiseks ja selle
analiitisimiseks on vaja kiilastada ka to6andja tookeskkonda, peaks
olema vdimalik tdootervishoiuteenuseid osutada tddandja
tegevuskohas, sealhulgas teha seal tootajatele tervisekontrolli.
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Oigusaktis vdiks teha vastava muudatuse ja vajadusel kehtestada
tervisekontrolli tegemiseks kasutatavale ruumile téoandja juures
moned nduded, et see sobiks tdotajate terviseseisundi arstlikuks
labivaatuseks.

Eesti Puuetega Inimeste Koda (EPIK)

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine).

Ligipaisetavus

Tegevuslubade esmasel véljastamisel ja/voi pikendamisel tuleb
tapselt jilgida, kas ligipddsetavus on tegelikult tagatud igal
ajahetkel, mil tervishoiuteenust pakutakse (inforuum ja koduleht,
fiitisiline keskkond ja suhtlemine). Selleks tuleb esmalt koos
16ppkasutajatega iile vaadata ligipddsetavusnduded (regulatiivne
sisu, ettevotlus- ja infotehnoloogia) ja olemasolev sisu. Olukorra
iilevaate annab keskkonna testimine 1dppkasutajatega ja tagasiside
sisuline ja operatiivne rakendamine. Taoline mehhanism pakub
praktikas toimiva lahendusmehhanismi vdimalike viljakutsete
lahendamiseks ligipddsetavuse vaatest.

Ruuminduete juures tuleb jilgida, kas ruumide tingimused
vastavad téna avaliku ruumi ligipddsetavuse nduetele (ettevotlus-
ja infotehnoloogiaministri méadrusele nr 28: Puudega inimeste
erivajadusest tulenevad nduded ehitisele) ja kui ei vasta, siis
kirjeldada, milline osa ning kuidas kompenseeritakse (nt pakutakse
teenust teistes ruumides vms).

Tervishoiuteenust osutava asutuse kodulehel tuleb kirjeldada
ligipddsetavus

Selgitatud

Noustume, et tervishoiuteenuste ligipddsetavus on oluline ning seda tuleb arvestada
nii teenuse kavandamisel kui ka osutamisel. Kehtivas regulatsioonis on
ligipddsetavuse nouded juba holmatud ning Terviseamet hindab tegevusloa
menetluses ka ligipddsetavust, ulatuses, mis on seotud tegevusloa kontrolliesemega.
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litkkumis-, ndgemis- ja kuulmispuudega inimestele, sh pakkuda
kirjeldust hooneni joudmiseks ldhimast tihistranspordipeatusest ja
parklast. Pakkuda kohapeal puuetega inimeste vajadustest lahtuvad
teavet nagu taktiilne alaplaan, lifti nupud ja korruste
hiilteavitused, vajadusel juhtteed hoones jne, mille lahendused on
vilja todtatud koostods lahenduste vajajatega, st puuetega inimeste
vOi nende esindusorganisatsioonidega.

Toenduspohisus ja teenuse Kirjeldus

Kirjelduses tuleb selgelt nédidata, kellele, millises mahus ja millisel
viisil teenust osutatakse ning kuidas tagatakse tdenduspohisus,
personali pddevus ja asjakohaste juhiste kasutamine.

Ebaselgeks jdéb, millised hoovad tekivad Terviseametil tegevusloa
peatamiseks juhul, kui teenusepakkuja osutab ebakvaliteetset
ja/vol mitteligipddsetavat teenust ja/vOi suunab patsiente selgelt
tervist kahjustava libameditsiini suunas. Teeme ettepaneku selgelt
viélja tuua meetmed, mis on voimalik rikkumiste korral kasutusele
votta.

Teeme ettepaneku koos sihtriihmade, sealhulgas patsientide
esindajatega méératleda selgelt ja iiheselt mdistetavalt kvaliteedi-
ja kittesaadavusnouded.

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Terviseametil on eelndu kohaselt olemas vajalikud hoovad sekkumiseks
olukordades, kus tervishoiuteenuse osutamine ei vasta nduetele voi voib ohustada
patsiendi ohutust. Eelndus on selleks ette ndhtud nii jérelevalvemeetmed kui ka
tervishoiutdotaja registreeringu peatamise voimalus.

Eelkdige voimaldab sekkumist sédte, mille kohaselt vdib Terviseamet peatada
tervishoiutdotaja registreeringu juhul, kui tervishoiutootaja tegevus ei vasta kutse-
vOi erialal tegutsemise nduetele voi tdenduspohisele praktikale, sealhulgas kui
tegutsetakse viljaspool kutse- voi erialast paddevust ning see voib ohustada patsiendi
ohutust voi tervishoiuteenuse kvaliteeti. See holmab ka olukordi, kus osutatakse
ebakvaliteetset teenust vO1 suunatakse patsiente tervist kahjustava libameditsiini
kasutamisele.

Lisaks on Terviseametil voimalik rakendada jirelevalvemeetmeid, sealhulgas teha
ettekirjutusi ning nende tditmata jdtmise korral peatada registreering kuni
ettekirjutuse tditmiseni.

Kvaliteedi- ja kittesaadavusnduded tulenevad juba kehtivatest digusaktidest ning
kutse- ja erialastest standarditest. Seejuures on l&henemine kooskdlas sotsiaalministri
madrusega nr 43 , Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise
nduded®, mille kohaselt peab tervishoiuteenuse osutaja pérast tegevusloa saamist
rakendama toenduspohiseid meetmeid kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamiseks,
vihendama teenuse osutamisega seotud riske ning tagama kvaliteedijuhtimise
toimimise.
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Eelndu kohaselt voib Terviseamet vajaduse korral tegevusloa taotlemisel nduda
taotletavate tervishoiuteenuste kirjeldust, teenuste osutamise korralduse kirjeldust
ning teavet osutatavate teenuste tdenduspdhisuse kohta.

Kvalifikatsiooni nouete kuvamine

Uksiktegijatel ja tervishoiuteenuse osutamisel asendusarstide
kasutamisel teeme ettepancku lisada ndue, et teenusepakkuja
kodulehel tuleb selgelt vidlja tuua personali haridus ja
kvalifikatsioon. Praegu on nditeks perearstikeskusi, kus
asendusarsti nime juures puudub igasugune kvalifikatsiooniinfo.

Et tervishoiueenuste kvaliteeti ja patsiendiohutust tdsta teeme
ettepancku  muuta ka Tervisekassa teenuse osutamise
rahastusmudel tulemus- ja  kvaliteedipdhisel hindamisel
pohinevaks.

Selgitatud

Tervishoiutdotajate kvalifikatsiooni ldbipaistvus on juba tidna kittesaadav
tervishoiukorralduse infosilisteemi kaudu, kus on ndha tervishoiutodtaja kutse ja
eriala. Soovi korral on patsiendil voimalik seda teavet kontrollida.

Lisaks tuleneb TTKS-st, et esmatasandi tervishoiuteenuse osutamisel voib perearsti
ajutiselt asendada ka arsti kutsega isik, kellel ei ole eriala, mistottu ei ole tegemist
puuduliku kvalifikatsiooni info avaldamisega, vaid seadusest tuleneva asendamise
voimalusega.

Mis puudutab ettepanekut muuta tervishoiuteenuste rahastamine tulemus- ja
kvaliteedipdhiseks, siis rahastamise alused tulenevad Ravikindlustuse seadusest
arvestades Tervisekassa eelarvelisi voimalusi. Vastavad muudatused eeldavad eraldi
menetlust ning ei ole kdesoleva eelndu reguleerimisalas. Samas on vodimalik
kvaliteedi- ja tulemusniitajaid arvestada Tervisekassa ja tervishoiuteenuse osutaja
vahel s0lmitavates lepingutes ning tervishoiuteenuste loetelus sétestatud tingimustes,
kus kvaliteedinduded ja tasustamise alused on juba tdna osaliselt seotud.

Info kodulehele

Teeme ettepaneku lisada ndue tuua kodulehel vilja, kas to6tajad
on koolitatud suhtlema erivajadusega arvestavalt.

Selgitatud

Tervishoiuteenuse osutajatel lasub juba kehtiva diguse alusel kohustus tagada
teenuse kittesaadavus ja patsiendikesksus, sealhulgas arvestada patsiendi
individuaalsete vajadustega. See tuleneb muu hulgas Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus iildistest pohimdtetest ning patsiendi diguste kaitsega seotud
regulatsioonidest.
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Lisaks on sotsiaalministri médruses nr 43 sitestatud, et tervishoiuteenuse osutaja
peab korraldama teenuse osutamise viisil, mis toetab patsiendi ohutust, arvestab
patsiendi vajadusi ning tagab kvaliteetse teenuse. See hdolmab ka personali
valmisolekut suhelda erinevate patsientidega, sealhulgas erivajadustega
patsientidega.

Samas ei ole kehtivas diguses eraldi nduet avaldada teenuseosutaja kodulehel teavet
tootajate vastava koolituse kohta. Leiame, et sellise detailse teavitamiskohustuse
sdtestamine ei ole vajalik seaduse tasandil ning seda on otstarbekam késitleda juhiste,
hea praktika voi kvaliteedijuhtimise raames.

Eesti Haiglate Liit (EHL)

Ettepanekud ministrile biirokraatia vihendamiseks

Tegevuslubade taotlemisega seotud protsesside ja noduete
ajakohastamine

Eesti Haiglate Liidu hinnangul vajab kaasajastamist tegevuslubade
taotlemise protsess ja sellega seotud nduded. Praegune
tegevuslubade menetlus on mahukas, kohati sisult aegunud ega
arvesta erinevate haiglate spetsiifikat. Teeme ettepaneku kaaluda
menetlusprotsessi lihtsustamist.

Leiame, et kui juriidilisele isikule on kord véljastatud tegevusluba,
ei peaks uue tegevuskoha (nt uue aadressiga ambulatoorse
kabineti) avamiseks olema vajalik uut tegevusluba taotleda. Kehtiv
ndue taotleda iga uue tegevuskoha jaoks eraldi tegevusluba tekitab
ebamdistlikku halduskoormust. Haiglapidajat tuleks sellisel juhul
usaldada, eeldades, et tegevuskohale kehtestatud nduded on

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Noustume, et tegevuslubade taotlemise protsess vajab ajakohastamist ning peab
paremini arvestama tervishoiuteenuse osutajate tegevuse mitmekesisust ja
tdnapievase ravikorralduse eripérasid.

Samas on oluline réhutada, et tegevusloa regulatsiooni iiks aluspohimdte on
tegevuskohapdhine kontroll, kuna tervishoiuteenuse osutamine on otseselt seotud
konkreetsete ruumide, sisseseade ja korraldusega, mis vdivad eri aadressidel erineda.
Seetottu ei ole voimalik tdielikult loobuda tegevuskohtade eelkontrollist.

Kiill aga on arusaadav ja kaalumist vddriv lihenemine, et teatud juhtudel oleks
voimalik loamenetlusi lihtsustada, sealhulgas vdimaldada iihe tegevusloa raames
holmata mitut tegevusala, kui teenuseid osutatakse samades ruumides ning koik
nduded on tdidetud.

Lisaks vaadatakse iile ja kaasajastatakse tegevuslubade taotlemist reguleerivad
sotsiaalministri midrused, sealhulgas ,,Nouded haiglavilise eriarstiabi osutamiseks
vajalikele ruumidele, sisseseadele ning aparatuurile” ja ,,Haigla liikide nduded®.
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tdidetud. Eelkontrolli asemel vdiks asutuste tegevuse kontroll
toimuda eeskétt jarelevalve kaudu, eelkdige juhul, kui
tegevuskohale on esitatud kaebus voi ilmneb muu probleem.

Tegevuslubade protsessiga seonduvalt teeme {ihtlasi ka ettepaneku
ajakohastada tegevuslubade taotlemist reguleerivat digusruumi, sh
vaadata iile sotsiaalministri méidrused ,,Nouded haiglavélise
eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ning
aparatuurile ja ,Haigla liikide nduded”. Mitmed kehtivates
maiirustes sitestatud tingimused ja tehnilisi detailnduded (niiteks
ruumide ristkasutuse keeld, kohustuslik varustus, pindalanduded
jm), ei vasta enam tdnapdevasele ravikorraldusele ega
tervishoiuasutuste  praktilistele vajadustele ning vajavad
kaasajastamist. Oluline on, et tegevuskohtadele kehtestatud
ruumilised ja tehnilised nduded oleksid pohjendatud, mdistlikud
ning kooskdlas teiste kehtivate digusaktidega, toetades samal ajal
tervishoiusiisteemi arengut ja teenuste sisulist korraldust.

VTK tagasiside

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine)

EHL1 kvaliteedijuhtide to6riihm on véljatodtamiskavatsusega
tutvunud ning arutanud selles esitatud ettepanekuid. Noustume
probleemikirjeldusega, et kehtivad tegevusloa nduded on liigselt
keskendunud  tehnilistele  aspektidele ning  pdhjustavad
ebamdistlikku halduskoormust.

Toetame algatust vaadata iile tervishoiuteenuste korraldamise
seadus ning selle alusel kehtestatud maéddrused eesmairgiga
ajakohastada tegevuslubade taotlemise ja viljastamise protsessi.

Nende kaasajastamisel on eesmérk tagada, et kehtestatud ruumilised ja tehnilised
nouded oleksid pohjendatud, ajakohased ning toetaksid tervishoiuteenuse sisulist
korraldust. Sealhulgas on kavas loobuda piirangutest ruumide ristkasutuse osas, kui
see el ohusta tervishoiuteenuse kvaliteeti ega patsiendi ohutust.
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EHLi nimel saame esitada iihised seisukohad eelndu menetluse
kédigus pérast toorihmade arutelude 10ppemist. Palume kaasata
EHLi  kvaliteedijuhtide = t66riihma  esindajad  edasisse
aruteluprotsessi, et tagada muudatuste sisuline ja praktiline
rakendatavus.

Viljandi Haigla (VH)

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine)

Asutusepohine tegevusluba

Toetame mdtet, et iiks asutus = liks tegevusluba. Kdik asutuse poolt
osutatavate tervishoiuteenuste tegevusload ja tegevuskohad voiks
olla koondatud iihele loale. On vilja toodud, et soovitakse lube
eristada asukohapohiselt. Ka see lihtsustab, kui {ihe tegevuskoha
load (aadressipohine) on koik {ihe pohiloa peal.

Viiksem halduskoormus ja selgemad néuded Toetame motet, et
iiks tegevusloa liik kataks mitut teenuse liiki (nt statsionaarne
tegevusluba katab dra ka pdevakirurgia, pdevaravi, dendusabi).
Siiani on tulnud taotleda kdikide erialade pédevaravi ja
pdevakirurgia teenustele eraldi tegevusload. Muudatusega
viheneks halduskoormus ja tekiks ka rahaline kokkuhoid
(riigildivud).

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Noustume, et tegevuslubade struktuuri selgemaks muutmine ning halduskoormuse
vihendamine on oluline eesmérk. Kéesoleva eelnduga on juba astutud samme selles
suunas, voimaldades iihe tegevusloa raames holmata mitut tegevusala, kui teenuseid
osutatakse samades ruumides ning kdik nduded on tdidetud.

Samas on oluline rohutada, et tegevusloa regulatsiooni iiheks aluspdhimdtteks on
tegevuskohapdhine kontroll, kuna tervishoiuteenuse osutamine on seotud konkreetse
tegevuskoha tingimuste, sisseseade ja korraldusega. Seetottu ei ole vdimalik
tegevuslubasid tdielikult asutusepdhiseks muuta ega loobuda tegevuskohtade
eristamisest.

Ettepanek koondada iihe asutuse kdik tegevusload ja tegevuskohad iihele loale voi
esitada need iihtse tervikuna on suurel méédral seotud tervishoiukorralduse
infosiisteemi (MEDRE) tehnilise iilesehitusega. Tegemist ei ole iiksnes oigusliku
regulatsiooni kiisimusega, vaid eeldab infosiisteemi arendamist. Selliste muudatuste
rakendamine sOltub edasistest arendusvdimalustest ja rahastusest ning neid saab
kaaluda infosiisteemi arenduste planeerimisel.

Mis puudutab ettepanekut koondada erinevad teenuseliigid iihe tegevusloa alla (nt
statsionaarne ravi, pdevaravi, pdevakirurgia ja Oendusabi), siis on see suund
pohimotteliselt pdhjendatud ning vastab eelndu eesmérgile véhendada
halduskoormust. Samas tuleb tagada, et iga teenuse osutamisele kehtestatud nduded
oleksid tdidetud ning patsiendi ohutus ja teenuse kvaliteet ei oleks ohustatud.
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Ristkasutuse piirangud

Toetame motet kaotada dra ruumide ristkasutuse piirang, millel
puudub  meditsiiniline  pohjendus (kui ei seata ohtu
patsiendiohutust ja teenuse kvaliteeti). On maistlik, et tegevusluba
holmab kogu hoonet, kus teenuseid osutatakse, mitte ei loetleta
iiles konkreetseid ruume konkreetsete teenuste jaoks. Samuti on
oluline vdimalus kasutada ruume ka teisel teenuseosutajal
(eeldusel, et tal on kasutusluba). See punkt toetab oluliselt ka
Rahvastiku  tervise arengukavas (2030) ja Haiglavorgu
arengusuundades (2040) vilja toodud koostdd ja integratsiooni
eesmaérke.

Arvestatud

Vaadatakse 1iile ja kaasajastatakse tegevuslubade taotlemist reguleerivad
sotsiaalministri méddrused, sealhulgas ,,Nouded haiglavilise eriarstiabi osutamiseks
vajalikele ruumidele, sisseseadele ning aparatuurile” ja ,,Haigla liitkide nduded®.
Nende kaasajastamisel on eesmérk tagada, et kehtestatud ruumilised ja tehnilised
nouded oleksid pohjendatud, ajakohased ning toetaksid tervishoiuteenuse sisulist
korraldust. Sealhulgas on kavas loobuda piirangutest ruumide ristkasutuse osas, kui
see ei ohusta tervishoiuteenuse kvaliteeti ega patsiendi ohutust.

Ruumide ja seadmete nouded

Toetame motet, et teenuse osutamise teatud ruumidele
kehtestatakse miinimumsuuruse ndue, so 12 m?2 Erinevatele
ruumidele kindlate moodtude ndudest loobumine on viga
asjakohane. Samuti, et loomuliku valguse ndue ei ole primaarne ja
sobib ka kunstlik valgustus, kui see on samaviidrne. See
voimaldaks vajadusel teatud teenuste osutamise ka keldrikorrustel.
Vanades hoonetes vdib osutuda keeruliseks patsiendi privaatsuse
tagamine 14bi heliisolatsiooni tagamise. Selle ndude tditmine voib
olla viga kulukas ja seetottu jddda tiditmata. Samuti toetame motet
loobuda kindlate instrumentide ja seadmete iiles loetlemisest.
Korge riskiga teenuste puhul on teatud loetelu ilmselt vajalik aga
iildiselt teenuste vaates peaks nduded olema proportsionaalsed
teenuse sisu ja riskiga (taastusravi teenuste puhul ei peaks igat palli
ja linti tiles loetlema).

Arvestatud

Votame esitatud ettepanekud arvesse ruumiliste ja tehniliste nduete ajakohastamisel.
Noustume, et nduded peavad olema proportsionaalsed teenuse sisu ja riskitasemega
ning vdimaldama paindlikkust, sealhulgas loobumist podhjendamatutest detailsetest
tehnilistest ettekirjutustest. Samas tuleb jatkuvalt tagada patsiendi ohutus, privaatsus
ja teenuse kvaliteet.
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Personali ja tegevuslubade sidumine

Me ei pea otstarbekaks iga iiksiku todtaja sidumist erinevate
lubadega, eriti olukorras kus to6tajad todtavad erinevates
osakondades ja osutavad erinevaid teenuseid. See on liigne
biirokraatia.

Selgitatud

Tervishoiuteenuse osutamise tegevusloa iiheks kontrolliesemeks on ka teenuse
osutamiseks vajalik personal. Seetdttu on oluline, et iga tegevusloa liigi puhul oleks
voimalik tuvastada, et teenust osutab nduetele vastav ning piisava padevusega
personal. See eeldab teatud ulatuses personali seostamist konkreetse tegevusloa voi
tegevusalaga, et tagada patsiendi ohutus ja teenuse kvaliteet.

Ettepanek on asjakohane olukorras, kus tegevuslubade liike iihendatakse voi
laiendatakse selliselt, et liks tegevusluba hdlmab mitut teenuseliiki. Sellisel juhul on
voimalik ka personali kdsitlus muuta paindlikumaks ning hinnata teenuseosutaja
voimekust tervikuna.

Haiglatevaheline koostoo

On oluline soodustada koostodd piirkondlike haiglate ja
viaiksemate haiglate vOi vidiksemate teiste TTO-de vahel, nii
ruumide ristkasutuse vdimaldamise kui ka teenuse sisseostmise
ndol (nt laboriteenuste sisseostmine suuremalt haiglalt voi
patoloogiateenuse sisseostmine ilma et sisseostev TTO ise peaks
vastavat luba taotlema, kui ta ise teenust ei osuta). Samuti viga
oluline toetada haiglavorgusisest koostddd ja vdiksemate haiglate
voimalusi pakkuda teenuseid koostods suuemate keskustega.
Koostdd soodustamine on ka HVA 2040 ja Rahvastiku tervise
arengukava 2030 eesmaérk.

Selgitatud

Haiglatevahelise ja tervishoiuteenuse osutajate vahelise koostod soodustamine on
oluline ning toetab nii teenuste kittesaadavust kui ka tervishoiusiisteemi
jatkusuutlikkust.

Haigla liikide nduded sétestavad haiglavorgu arengukava haiglatele kohustuslike
teenuste loetelu, mida haigla peab ise osutama. Samas kaalume rakendusaktide
véljatdotamisel voimalusi teatud teenuste paindlikumaks korraldamiseks, sealhulgas
teenuste sisseostmiseks, eelkdige haiglavorgusisese koostdo raames (nt tiitarhaiglate
vahel).

Ruumide ristkasutuse voimaldamine on samuti kavandatud maaruse muudatustega,
tingimusel et on tagatud patsiendi ohutus ja teenuse kvaliteet. Samas tuleb arvestada,
et erinevad tervishoiuteenuse osutajad peavad oma tegevuseks taotlema eraldi
tegevusloa ka juhul, kui teenust osutatakse samades ruumides, kuna tegemist on
erinevate teenuseosutajatega. Sellisel juhul peavad olema tdidetud koik tegevusloa
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omaja kohustused, sealhulgas vastutuskindlustus, infosilisteemide nduded ning
patsiendile peab olema selgelt arusaadav, kes teenust osutab.

IT- arenduste vajadus

TVK-s on vilja toodud, et planeeritavad muudatused ei too kaasa
pohimdttelisi muudatusi infosiisteem {ilesehituses, sest taotluse
esitamise ja menetlemise protsess jddb samaks. Moningased
muudatused vdivad siiski  vajada vidiksemaid arendusi.
Tegevuslubade taotlemine kdib 1&bi MEDRE, kuid senine kogemus
1abi MEDRE tegevuslubade taotlemisel on olnud iipris konarlik,
kohati vdimatu, on toonud kaasa palju lisatéod ja votnud seetdttu
véiga palju ajalist ressurssi. Lisame kirjale eraldi tagasiside ja oma
kogemuse MEDRE kasutamise osas. Oluline on, et digusaktiga
kehtestatud nduded (sh esitatavate andmete koosseis) ja MEDRE
reeglid (sh andmeviljad) oleksid vastavuses ja toetaksid teineteist.

Selgitatud

IT-arendus vajaduse ettepanekud ja tagasisidle MEDRE kohta on edastatud
Terviseametile.

Terviseametile suurem kaalutlusruum

TVK-s on Eesmédrgi all vilja toodud, et tegevuslubade
regulatsiooni uuendatakse selliselt, et muuhulgas antakse
Terviseametile suurem kaalutlusruum hinnata ruumide ja seadmete
sobivust ning teenuse tegelikku ohutust ja kvaliteeti. Oleks vaja
selgitada, mille alusel see kaalutlus toimuma hakkab (diguslikud ja
sisulised eeldused), et vélistada ametnike subjektiivne tdlgendus ja
regionaalne ebaiihtlus. Kas kaalutlusruumi rakendamise eelduseks
saab olema kirjeldus TTKSis, millised asjaolud on hindamisel
olulised v01 ministri mééruses sitestatud hindamiskriteeriumid ja
toendusmaterjalid, mille alusel otsus tehakse. Kaalutlusruumi
sisustamiseks peaks Terviseamet toetuma objektiivsetele,
mdddetavatele ja tdenduspdhistele kriteeriumitele. Kaalutlusruum

Selgitatud

Terviseameti kaalutlusruumi rakendamisel on odiguslikud ja sisulised raamid, et
tagada otsuste lébipaistvus ja lihetaoline praktika.

Kaalutlusruumi alused tulenevad eelkdige TTKS-ist ning kdesoleva eelnduga
tdpsustatakse neid, tuues sisse teenuse sisu, patsiendi ohutuse ja kvaliteedi
hindamise. Tiiendavalt tdpsustatakse hindamise kriteeriume ja ndudeid
rakendusaktides, kus see on vajalik.

Kaalutlusruum ei tdhenda vaba otsustamist, vaid otsustamist seadusest ja selle alusel
kehtestatud odigusaktidest tulenevates raamides. Hindamisel vdetakse arvesse
objektiivseid ja kontrollitavaid asjaolusid, sealhulgas teenuse olemust ja riskitaset,
personali piddevust, teenuse korraldust ning patsiendi ohutuse ja kvaliteedi tagamise
meetmeid.
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ei saa tdhendada vaba otsustamist vaid otsustamist mingites
raamides, mis piiritlevad otsustaja subjektiivsuse. TVKs on juttu
ka riskipohisest loamenetlusest (kehtiv digus ei toeta tegevusloa
andmise protsessis sisulist ega riskipohist hindamist..... kuigi
Terviseamet saab olemasolevaid ndudeid moningal mairal
paindlikult tdlgendada, ei vOimalda senise regulatsiooni parem
rakendamine siiski kehtestada riskipdhiseid ega teenuse iseloomust
lahtuvaid noudeid ega vidhenda see
halduskoormust.....tegevusluba tuleb seostada kvaliteedisiisteemi
olemasoluga ja lisada komponent, mis kontrollib teenuse kirjeldust
jariskijuhtimist... luuakse selged ja proportsionaalsed nduded, mis
keskenduvad teenuse sisule ja riskidele). Selline paindlikkus on
tervitatav, kdiki teenuseid ja neile taotletavaid lubasid ei peakski
samade noduete jirgi hindama. Kiill aga eeldab riskipdhine
otsustamine teatud parameetrite kokku leppimist, mille alusel
Terviseamet neid riske hindab: teenuse olemus (nt kirurgiline,
invasiivne  vms), varasem  jérelevalvepraktika, asutuse
kval.slisteemi kiipsus vms. Oluline on tagada, et otsustamine ei
sOltuks ametniku isiklikust hinnangust. Need hinnangud ja otsused
peavad tuginema mingitele hindamise kriteeriumitele ja olema
labipaistvad. Sama tdahelepanek kvaliteedi- ja ohutuse hindamisele:
peavad olema selged hindamiskriteeriumid, mille alusel
Terviseamet otsustab. Kuna Terviseametil on digus ka tegevusluba
mitte viljastada, siis peab olema TTO’l voimalik ka otsust
vaidlustada. See eeldab ka lidbipaistvat dokumentatsiooni.

Samuti toimub otsustamine haldusmenetluse iildpdhimotteid jargides ning otsused
on pohjendatud ja vaidlustatavad.

Nouete paindlikkus eri- ja s6jaolukorras

TVK-s on vilja toodud, et tdiendavalt analiilisitakse vOimalusi
lahendada  praktikas  ilmnenud  kitsaskohti,  sealhulgas:
tegevuslubade nduete paindlikku kohaldamist eri- ja sdjaolukorras,

Arvestatud

Vastavad sitted on juba TTKS-i lisatud kéesoleva eelnduga, voimaldades
kriisiolukorras rakendada paindlikumaid lahendusi, sealhulgas ajutisi erandeid
tavapdrastest tegevusloa nduetest, tingimusel et Terviseametit on teavitatud.
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et tagada tervishoiuteenuste jarjepidevus. Véga oluline teema, mis
on ka Rahvastiku tervise arengukavas markeeritud. Viljandi haiglal
on kogemus, kus covid-19 pandeemia ajal ei saanud Viljandi
Haigla Terviseameti kontrollvisiidi tulemusena infektsionisti
tegevusluba.

Tervisekassa (TerK)

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine)

Kiirabi tegevusluba

Viljatootamiskavatsuse punktis 3.2.1. toodud ettepanek tidpsustada
kiirabi tegevuslubade regulatsiooni selliselt, et kiirabiteenusena
kasitletakse vaid neid tervishoiuteenuseid, mida osutatakse
Tervisekassa rahastuse alusel, ei ole moistlik. Tervisekassal on
voimalik sdlmida tervishoiuteenuse osutajaga kiirabi rahastamise
leping vaid juhul, kui teenuseosutajal on vdimekus nimetatud
teenust osutada, s.t kiirabi osutamiseks kiirabibrigaadi koosseis ja
varustus vastavad kédesoleva seaduse alusel kehtestatud nouetele.
Nimetatud digus antakse tegevusloaga, mistottu ei saa tegevusloa
andmise eelduseks olla Tervisekassa rahastus. Arvestada tuleb muu
hulgas ka asjaolu, et tegevusloa viljastamise sidumine kiirabi
rahastamise lepingu olemasoluga piirab uute kiirabiteenuse
osutajate lisandumist turule. Tervisekassal on tervishoiuteenuste
korraldamise = seadusest  tulenev  kohustus  viia  uute
lepingupartnerite leidmiseks lébi avalik konkurss (§ 173 ).
Tervisekassa  hinnangul tuleb kiirabiteenuse tegevusloa
muudatusega seoses alles jitta voimalus ka uutel teenuseosutajatel
turule sisenemiseks. Vastasel juhul kaob Tervisekassal vdimalus
seaduses kirjeldatud asjaolude esinemisel leida avaliku konkursi

Selgitatud

Selgitame, et kiirabi tegevusloa regulatsiooni on eelndus  pérast
viljatodtamiskavatsuse koostamist tdiendavalt arutatud ja tdpsustatud koostdos
Tervisekassa esindajatega.

Eelndu kohaselt késitatakse kiirabiteenusena tervishoiuteenust, mida osutatakse
Hairekeskuse viljakutse alusel ning Tervisekassa rahastusel. Tegemist ei ole
tegevusloa andmise sidumisega rahastuslepingu olemasoluga, vaid kiirabiteenuse kui
tervishoiuteenuse sisulise méiératlemisega.

Eelndu ei piira Tervisekassa vdimalusi sdlmida lepinguid ega uute teenuseosutajate
turule sisenemist. Vastupidi, teenuseosutajate valik toimub jitkuvalt Tervisekassa
korraldatava avaliku konkursi kaudu, mille tingimused méérab Tervisekassa. Pirast
konkursi vOitmist on teenuseosutajal voimalik taotleda vastav tegevusluba ning
alustada teenuse osutamist.

Sarnane loogika kehtib ka perearstiteenuse puhul, kus esmalt kandideeritakse
nimistule, seejirel nimistu kinnitatakse ning alles seejérel taotletakse tegevusluba ja
alustatakse teenuse osutamist.

Seega ei vilista eelndu uute teenuseosutajate turule tulekut ega piira konkurentsi,
vaid tdpsustab kiirabiteenuse olemust ning seob selle avaliku teenuse osutamise
korraldusega.
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korras wuusi teenusepakkujaid. Kirjeldatud lahendusega see
voimalik ei ole.

Oendusabi tegevusload

Viljatootamiskavatsuse kohaselt on kavas sisuliselt sarnased voi
samadele nouetele alluvate erinevate teenuste tegevusload
ithendada. Tervisekassa ndeb praktikas vajadust ka tiiendavate
tegevuslubade  jérele, arvestades erisusi tegevusloa
kontrolliesemes. Naiteks iseseisvalt osutatavad ambulatoorsed
dendusabiteenused on kodudendusteenus, koolitervishoiuteenus ja
iseseisev Oe vastuvott (terviseministri 13.01.2025 méérus nr 3).
Iseseisvat Oendusabiteenust osutatakse ka véljaspool kodu
osutataval tildhooldusteenusel ja O0paevaringsel
erihooldusteenusel. Hetkel ldhtutakse nimetatud teenuste
osutamisel kodudendusteenuse tegevusloa olemasolust. Samas
erinevad Oendusteenuse osutamise tingimused, s.0 teenuse
osutamise koht, teenusele suunamise nduded ning de tdokoormus,
oma olemuselt kodudendusteenusest. Seetdttu ei pruugi
kodudendusteenuse tegevusloa kontrolliesemeks olevate nduete
taitmine tagada vajaminevat Gendusabi teenuse kvaliteeti ja ohutut
osutamist ~ hoolekandeasutuses.  Plaanitav  tegevuslubade
ithendamist puudutav muudatus toob kaasa ka modduka
halduskoormuse Tervisekassale, kuna vaja on iile vaadata ka
Tervisekassas ndukogu kinnitatud ravi rahastamise lepingute
s0lmimise hindamise alused, kus sdltuvalt lepingulisest erialast on
sdtestatud konkreetse tegevusloa noue.

Selgitatud

Selgitame, et uute tervishoiuteenuste voi teenusvormide kujundamisel on
esmatdhtis teenuse sisu selge méératlemine. See tdhendab, et enne uue teenuse
kehtestamist tuleb tiheselt kirjeldada selle, osutamise tingimused, korraldus ning
eristada see sisuliselt juba olemasolevatest teenustest, sealhulgas
kodudendusteenusest ja iseseisvast Oe vastuvotust. Seejérel saab otsustada, kas
lisada eraldi teenus voi mahub teenus olemasolevate alla.

Kédesoleva eelnduga ei muudeta pohimdtet, et tegevusluba taotletakse vastavalt
tervishoiuteenuse erialale vai teenuse liigile. Tegevuslubade siisteem jaib ka edaspidi
erialapohiseks, voOimaldades hinnata iga teenuse puhul eraldi selle osutamise
tingimusi, sh personali, ruumide ja korralduse vastavust nduetele.

MEDRE andmetele juurdepéiis

Selgitatud
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Taiendavalt juhib Tervisekassa tdhelepanu vajadusele vaadata iile
ka tegevusloale kantavate andmete sisestamise ja muutmise
voimalused. Nditeks tekib tervishoiukorralduse infosiisteemis
olevale tegevusloale kantud tervishoiuteenuse osutamisel
osalevatel isikutel ja tervishoiutdotajaga vdordsustatud isikutel
ligipdds tervise infosilisteemis olevatele andmetele (tervise- ja
tooministri 15.03.2019 maéadrus nr 27 § 3 16ige 21 ). Hetkel on
tervishoiuteenuse  osutajal  vOimalik lisada  tegevusloale
tervishoiutdotajaga vordsustatud isikuna spetsialist, andes talle
ligipddsudiguse inimeste eriliigilistele andmetele ja vdimaluse
sisestada tervise infosiisteemi andmeid, kelle haridusliku tausta ega
tooalast suhet tervishoiuteenuse osutajaga Terviseamet eelnevalt
kontrollinud ei ole. Niisamuti on tervishoiukorralduse
infosiisteemis leitavad kehtivad eriarstiabi tegevusload, kus mitte
ithtegi vastava eriala padevusega arsti tegevusloale kantud ei ole.
Seega on Tervisekassa hinnangul vajalik analiilisida tegevuslubade
regulatsiooni ~ muutuse = mdju  Terviseameti  hallatava
tervishoiukorralduse infosiisteemi iilesehitusele, selle muutmise
vajadust ja selleks kuluvat aja- ja raharessurssi.

Selgitame, et eelndu ei muuda kehtivat tegevusloale kantavate andmete sisestamise
ega muutmise korda ega sellega seotud juurdepddsudiguste regulatsiooni. Tervise
infosilisteemile juurdepédds on juba tdna seotud tervishoiukorralduse infosiisteemi
andmetega ning vastav regulatsioon tuleneb kehtivatest digusaktidest.

Kehtiva 0iguse kohaselt on Terviseametil olemas jérelevalvepddevus kontrollida
tegevusloa nduete tditmist, sealhulgas seda, kas teenuse osutamiseks on olemas
nodutava padevusega tervishoiutdotajad. Kui tegevusloa kontrollieseme nduded ei ole
tdidetud (nt puudub vastava eriala arst) on Terviseametil vOimalik tegevusluba
peatada voi kehtetuks tunnistada.

Samuti ei muuda eelndu pdohimdtet, et tervishoiuteenuse osutaja vastutab
tegevusloale kantud isikute andmete digsuse ning nende tegeliku seotuse eest teenuse
osutamisega.

Teenuse kirjeldus tegevusloa taotlemisel

Viljatootamiskavatsuse kohaselt peab tegevusloa taotlemisel
teenuseosutaja esitama teenuse kirjelduse ja pohjenduse, kuidas
kavandatav teenus on korraldatud selliselt, et see oleks kvaliteetne
ja ohutu. Tegevusloa viljastaja ehk Terviseamet peab suutma
kirjelduse alusel hinnata teenuse sisulist pohjendatust ja riske ning
teha otsus tegevusloa andmise voi sellest keeldumise kohta.
Tervisekassa ndeb, et selline ldhenemine voib oodatud tookulu
vihendamise asemel hoopis tegevusloa véljastamiseks kuluvat
tooaega suurendada. Hetkel jddb selgusetuks, millistele

Selgitatud

Tépsustame, et teenuse kirjelduse ndue on eelndusse lisatud osaliselt ning
vajaduspohiselt. Eesmirk ei ole luua tdiendavat halduskoormust, vaid anda
Terviseametile voimalus hinnata teenuse korraldust ja riske eelkdige juhtudel, kus
see on pohjendatud.

Teenuse kirjelduse esitamine ei ole koigil juhtudel kohustuslik, vaid Terviseamet
voib seda vajaduse korral kiisida, ldhtudes taotletava teenuse olemusest ja
riskitasemest. Seega rakendatakse seda nduet riskipohiselt ning proportsionaalselt.
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tingimustele tuginedes Terviseameti menetleja vitab vastu otsuse,
kas teenuse kirjeldus ja pohjendus on kavandatud kvaliteetselt ja
ohutult. Seetdttu vOib tegevusloa véljastamise keeldumise
otsustega suureneda vaidluste hulk voi vastupidiselt viljastatakse
tegevusluba igale taotlejale ilma sisulist kirjeldust hindamata.
Teisel juhul jddb arusaamatuks kuidas tegevusloa selliselt
taotlemine patsiendi jaoks vairtust loob. Ndeme, et kavandatud
lahenemisega on vajalik tdiendavalt analiilisida Terviseameti
tegevusloa taotluste menetlejate valmisolekut ning padevust
teenuseosutaja kirjeldatud hinnangu alusel tegevusloa andmise voi
keeldumise otsuse tegemisel.

Terviseameti kaalutlusruum ei ole piiramatu, vaid tugineb TTKS-is sétestatud
nouetele ning eelnduga tépsustatud kriteeriumitele, sealhulgas teenuse ohutusele,
kvaliteedile, personali pddevusele ja teenuse korraldusele.

Eelndu eesmirk ei ole suurendada vaidluste hulka ega menetluse kestust, vaid
voimaldada paindlikumat ja sisulisemat hindamist vorreldes senise formaalse
kontrolliga.

Kirurgia erialade tegevusload

Tervisekassa juhib tdhelepanu vajadusele vaadata iile kirurgilisi
erialasid puudutavad tegevusloa nduded. Tervisekassa ettepanckul
peaks tegevusloa viéljastamisel jatkuvalt 1dhtuma
riskitasemepdhisest hindamisest ning tdendama vastavust
riskiklassile.

Selgitatud

Noustume, et kirurgiliste erialade tegevusloa nduete {ilevaatamine ning
riskitasemepdhine ldhenemine on oluline, arvestades teenuste erinevat keerukust ja
riske patsiendi ohutusele.

Kavandatud on nii ambulatoorse kui ka statsionaarse tervishoiuteenuse osutamise
nduete ililevaatamine ja ajakohastamine rakendusaktide tasandil, kus on vdimalik
tapsemalt arvestada ka teenuste riskitaset ning diferentseerida ndudeid vastavalt
teenuse sisule.

Samas ei sisalda ettepanek piisavalt konkreetseid kriteeriume voi lahendusi, mille
alusel riskitasemepohist hindamist rakendada. Oleme avatud tdiendavale sisendile,
mis voimaldaks riskiklasside ja vastavate nduete tdpsemat midratlemist.

Tegevuslubade nouete joustumine olemasolevatele tegevusloa
omajatele

Tervishoiuteenuse osutamiseks antakse tegevusluba tdhtajatult.
Tegevuslubade andmise aluseks olevate tingimuste muutmisel voib

Selgitatud

Tervishoiuteenuste osutamise tegevusload on vastavalt majandustegevuse seadustiku
iildosa seaduses tdhtajatud ning eelnduga seda pohimotet e1 muudeta.
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tekkida olukord, kus olemasolevad tegevusload ei vasta uutele
nouetele. Hetkel jadb selgusetuks, kas ja mil mééral plaanitakse
uute nduete valguses vaadata iile olemasolevad tegevusload ja
nende kehtivus. Tegevusloa olemasolu on Tervisekassaga ravi
rahastamise lepingu sdlmimise eelduseks ja tegevusloa kehtivuse
peatamisel vO1 kehtetuks tunnistamisel tuleb Tervisekassal
16petada ka lepinguline suhe.

Uute noduete kehtestamisel ei toimu olemasolevate tegevuslubade automaatset
iimberhindamist ega kehtivuse muutmist. Samas tuleb arvestada, et tegevusloa
omajal lasub jitkuv kohustus tagada, et teenuse osutamisel kasutatavad ruumid,
vahendid ja personal vastavad kehtivatele nduetele ning on ajakohased.

Nouete tditmist kontrollitakse eelkdige riskipdhise jdrelevalve raames. See
voimaldab keskenduda korgema riskiga tegevustele ning tagada, et teenuse kvaliteet
ja patsiendi ohutus on tagatud ka pérast tegevusloa viljastamist.

Tegevusloa nouete seos TerK kulumudeliga

Tervisekassa noustub véljatodtamiskavatsuses tooduga, et vaja on
analiiiisida ja leida voimalikke lahendusi praktikas ilmnenud
kitsaskohale, et Tervisekassa rahastusmudel ei soltuks iilemédra
tegevusloa  loetelupdhistest ruumi- ja  seadmenduetest,
voimaldades arvestada kvaliteeti, sisulist

pohjendatust  ja  kaasaegseid  teenusekorraldusmudeleid.
Sellesisulise lahenduse korral kaasneb ka mdddukas kuni suur
halduskoormus Tervisekassale, sest ilmselt vajavad muutmist
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus piirhinna kujunemise
aluseks olevad teenuste kulukomponendid.

Selgitatud

Noustume, et tervishoiuteenuste rahastusmudel ei peaks sOltuma iilemééra
tegevusloa loetelupdhistest ruumi- ja seadmenduetest ning et suurem rdhk peaks
olema  teenuse sisulisel  pohjendatusel, kvaliteedil ja  kaasaegsetel
teenusekorraldusmudelitel. Kéesoleva eelnduga luuakse eeldused selliseks
lahenemiseks, vdhendades detailseid ja jdiku ndudeid ning liikudes enam
funktsioonipdhise hindamise suunas.

Samas ei késitle eelndu Tervisekassa rahastusmudeli ega tervishoiuteenuste loetelu
kulukomponentide kujundamist. Need kiisimused kuuluvad Tervisekassa padevusse
ning nende muutmine eeldab eraldi analiilisi ja vajadusel vastavaid muudatusi
tervishoiuteenuste loetelus ja selle aluseks olevates metoodikates.

Eesti Hoolekandeasutuste Liit

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine)

Uldhooldekodude probleemid kodudendusteenuse
tegevusloaga

Selgitatud

Selgitame, et uute tervishoiuteenuste voi teenusvormide kujundamisel on esmatdhtis
teenuse sisu selge méidratlemine. See tdhendab, et enne uue teenuse kehtestamist
tuleb iiheselt kirjeldada selle, osutamise tingimused, korraldus ning eristada see
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alusel
info:

Uldhooldekodudes ~ alustati ~ Tervisekassa
oendusteenuse rahastamist 2020. aastal
https://tervisekassa.ee/uudised/oendusteenus-
hooldekoduskvaliteedimark). Tegemist oli olulise sammuga, mis
aitas  parandada  {ildhooldekodudes  elavate  inimeste
tervishoiuteenuse kéttesaadavust. Tervisekassa ja Terviseameti
koost00s leiti toona, et teenuse osutamiseks voiks ajutiselt sobida
kodudenduse tegevusluba, kuna iildhooldekodude 6endusteenusele
eraldi tegevusluba ei olnud. Samas rohutati, et tulevikus tuleks
iildhooldekodude d&endusteenusele Iuua eraldi tegevusluba,
arvestades teenuse sisu, sihtrithma ning rahastusmudelit. Vahepeal
on lisandunud dendusteenus ka erihooldekodudes.

lepingu
(tutvustav

Meile teadaolevalt alustas kéesoleva aasta kevadel Terviseamet
osades hooldekodudes riiklike jdrelevalve menetlustega
kodudendus tegevusloa vastavuse osas. Nende kdigus on asutustele
esitatud noudeid, mis lahtuvad kodudendusteenuse
regulatsioonidest. Terviseameti inspektorid ei ole teadlikud
taustast, et iildhooldekodud on neile lubatud eraldi tegevusloa
loomise ootuses, mis vihendaks asjatut segadust ja ebamdistlikku
halduskoormust.

Terviseamet nduab hooldekodudelt kdigi kodudenduse nduete
taitmist: epikriiside koostamist ja edastamist Terviseinfosiisteemi
(edaspidi TIS-1) iga 3 kuu jérel, 6dedelt kodudenduskoolituse
olemasolu jms. Paljud iildhooldekodu elanikud elavad asutuses 10
ja enam aastat, erthoolekandes ka 30 aastat, sageli muutusteta
terviseseisundis. Sellisel juhul tuleb koostada iihele inimesele iile
40 - 120 epikriisi, millel puudub sisuline vaértus ja mis koormab
asjatult nii hooldekodusid kui ka infostisteeme. Mdnes asutuses
on jarelevalve kdigus ndutud isegi perearsti saatekirju, kuigi
Tervisekassa on need konkreetselt vélistanud. Tekkinud on

sisuliselt juba olemasolevatest teenustest, sealhulgas kodudendusteenusest ja
iseseisvast 0e vastuvotust. Seejérel saab otsustada, kas lisada eraldi teenus voi mahub
teenus olemasolevate alla.

Selgitame, et eelndu ei muuda pohimdtet, et tervishoiuteenuse osutamise nduded,
sealhulgas dokumenteerimise kohustus, tulenevad tervishoiuteenuse sisust ega soltu
tegevusloa liigist vOi teenuse osutamise kohast. Tervishoiuteenuse osutamisel
kehtivad iihtsed kvaliteedi ja patsiendiohutuse nduded soltumata sellest, kas teenust
osutatakse kodus, hooldekodus vo1 muus keskkonnas.

Samuti ei tulene eelndust kohustust kohaldada hooldekodudes osutatavale
oendusteenusele automaatselt koiki kodudendusteenuse korralduslikke erisusi.
Teenuse osutamise sagedus ja ulatus peavad ldhtuma eelkdige patsiendi
terviseseisundist ja tegelikust abivajadusest. Kiisimused, mis puudutavad teenuse
korralduse tdpsemat ulatust ja rahastamisega seotud tingimusi, vajavad tdiendavat
arutelu Tervisekassaga ning vajadusel tdpsustamist rakenduspraktikas. Samas ei néde
VTK ette konkreetsete teenuste (nt hooldekodudes osutatava dendusteenuse)
detailset korraldust ega muuda kehtivaid rahastamise tingimusi.
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olukord, kus osad reeglid kehtivad ja teised mitte — ning asutused
ei tea enam, millistest juhistest ldhtuda.

Hooldekodudele eraldi 6endusteenuse tegevusluba

Palume selgelt maaratleda hooldekodude dendusteenus ning
16petada kodudenduse nduete mehaaniline rakendamine
teenusele, mis on oma olemuselt erinev. Palume luua
hooldekodude dendusteenusele eraldi tegevusluba, mis arvestaks
teenuse iseloomu ja hooldekodudes elavate inimeste huve.

Benita Kodu AS

Ei ole selgelt viljendanud, millist alternatiivi toetatakse

Teenuste Kkirjelduse seos kvaliteedimiirusega ja nouete
proportsionaalsuse hindamine ja

Tervishoiuteenuse korraldamise seaduse véljatodtamiskavatsuses
(edaspidi VTK) tuuakse vilja, et kehtiv digus ei toeta piisavalt
tervishoiuteenuste tegevusloa eesmaérki, teenuse osutamiseks on
olemas vajalikud tingimused ning seda osutatakse tdenduspohiselt,
kvaliteetselt ja patsiendiohutust jargides. Samal ajal kehtib médrus
“Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise
nduded”, kus on sitestatud nduded tervishoiuteenuse osutajale
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamisel, mis
iseenesest hdlmab paljuski sama informatsiooni, mida soovitakse
tegevusloa taotlemisel hinnata. Antud méérust selles VTK kehtiva
diguskorra kirjelduses ei mainita. Plaanitud muudatusega ei tohi
tekkida n.o paralleelseid dubleerivaid kohustusi ning VTK-s vdiks
olla selgemalt vélja toodud kehtiva kvaliteedimédruse ja

Selgitatud

Selgitame, et eelndu eesmérk ei ole luua tdiesti uut ja eraldiseisvat kvaliteedi
hindamise siisteemi tegevusloa menetluses, vaid siduda tegevusloa andmine senisest
selgemalt juba kehtivate tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse nduetega.
Need nduded tulenevad TTKS § 32 alusel kehtestatud tervishoiuteenuste kvaliteedi
ja patsiendiohutuse tagamise regulatsioonist.

Eelnduga tidpsustatakse tegevusloa kontrollieset selliselt, et Terviseametil oleks
voimalik hinnata, kas taotletava teenuse sisu vastab tegevusalale ning kas teenuse
osutamise korraldus, kvaliteedi ja ohutuse tagamise meetmed vdimaldavad teenust
osutada ohutult ja kvaliteetselt. Seega ei tugine hindamine vabale kaalutlusele, vaid
olemasolevatele kvaliteedi- ja patsiendiohutuse nduetele ning teenuse sisulisele
kirjeldusele.

Samal pdhjusel ndhakse ette ka kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjelduse esitamine
tegevusloa taotlemisel ning voimalus kiisida vajaduse korral teenuse kirjeldust,
teenuse osutamise korralduse kirjeldust ja teavet teenuse tdenduspdhisuse kohta.
Nende andmete eesmirk on voimaldada hinnata, kas teenuseosutaja on kvaliteedi ja
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tegevusloa koosmdju ning tipsustada kehtiva diguskorra
kirjeldust. Dubleerivad kohustused tooksid kaasa
tervishoiuteenuse osutajate (edaspidi TTO-de) halduskoormuse
tousu ning see ldheb vastuollu VTK-s esitatud eesmirkidega.
Uhtlasi on VTK-s vilja toodud, et muudatuse eesmirk on luua
selged ja proportsionaalsed nduded, mis keskenduvad teenuse
sisule ja riskidele. Samas ei ole VTK-s vastavaid ndudeid
kirjeldatud ehk puudub véimalus hinnata, kas tegemist on selgete
ja proportsionaalsete nduetega. Palume tdiendada VTK-d selliselt,
et tegevusloa kontrollesemes oleks kirjeldatud selged nduded,
mille alusel hinnatakse tervishoiuteenuse sisu, kvaliteeti ja
patsiendiohutust.

patsiendiohutuse tagamise nouded juba teenuse kavandamisel 1dbi mdelnud ning kas
kavandatav teenus vastab tervishoiuteenuse sisule.

Teenuse kirjeldus ja vordle TTO-de kohtlemine

Lisaks on VTK-s maérgitud, et kaalutakse vdimalust nduda
haiglavorgu arengukava haiglatelt teenusekirjeldust iiksnes juhul,
kui Terviseamet peab seda vajalikuks — nditeks kui soovitakse
osutada haigla liigile tavapérasest erinevat teenust. Siinkohal tooks
vélja vordse kohtlemise pdhimotte, et taoliste erisuste puhul peab
see kohalduma ka teistele asutustele, mitte ainult haiglavorgu
arengukava haiglatele.

Selgitatud

Selgitame, et eelnduga ei kehtestata Terviseametile kohustust nduda tdiendavat
teenusekirjeldust, vaid tegemist on kaalutlusdigusega, mida kasutatakse liksnes
vajaduse korral. Tdiendavate andmete kiisimine on ette ndhtud erandkorras,
eelkdige olukordades, kus taotletav teenus erineb tavapirasest voi ei ole selle sisu ja
korraldus esitatud andmete pohjal piisavalt selge.

Kaalutlusdigus ei ole seotud iiksnes haiglavorgu arengukava haiglatega, vaid on
iildkohaldatav koikidele tervishoiuteenuse osutajatele. Seega tagatakse ka vordse
kohtlemise podhimdtte jargimine, kuna tdiendavate andmete kiisimise voimalus on
Terviseametil kdigi taotlejate suhtes samadel alustel.

Eesti Odede Liit

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine)

Selgitatud

Selgitame, et eelnduga ei ole kavandatud muuta tegevuslubade siisteemi selliselt, et
teenuse liigipohisus kaoks voi dendusteenused muutuksid ndhtamatuks. Tegevusloa
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See suund aitab kujundada kvaliteedi- ja riskipdhist
tervishoiukorraldust ning toetab tervikvaadet tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja ohutuse tagamisel.

Oendusteenuse nihtavus

Peame oluliseks, et tegevuslubade siisteemi kaasajastamisel ei
muutuks dendusteenused ndhtamatuks. Kui tegevusluba muutub
asutusepohiseks ja teenuse liigipohisus kaob, voib kaduda selgus,
milliseid iseseisvaid Oendusteenuseid asutuses osutatakse.
Soovitame sdilitada tegevuslubade infosiisteemis teenusepdhised
mirgendid (nt  iseseisev  Oendusvastuvott, kodudendus,
koolitervishoid jne). See tagaks Oendusteenuste eristatavuse ja
nidhtavuse nii planeerimises, kvaliteedi hindamisel kui ka
rahastuses.

andmine jdib ka edaspidi seotuks konkreetse tervishoiuteenuse voi erialaga, mis
voimaldab eristada erinevaid teenuseid, sealhulgas iseseisvaid dendusteenuseid.
Eelndu eesmirk on vdimaldada paindlikumat tegevuslubade kasutamist samas
tegevuskohas ning vdhendada pohjendamatut halduskoormust, mitte kaotada
teenuste eristatavust.

Nouded iseseisvalt tegutsevale oele

Toetame pohimotet, et iseseisva tegevusloa taotlemisel peaks
kehtima tdiendav kvalifikatsiooni- vOi pddevusndue. See voib
holmata varasema kutsealase kogemuse olemasolu voi padevuse
hindamist, et tagada teenuse kvaliteet ja patsiendiohutus. Iseseisva
vastuvotu oOiguse andmine vdiks eeldada kindlat erialast
kompetentsitaset ja vajaduse korral vastavat tdiendusopet.
Pédevuse hindamise siisteem peab olema libipaistev ja toetama oe
professionaalset arengut. Tervisekassa rahastusmudel peaks
tunnustama Oe iseseisvat rolli ning vdimaldama teenuse
rahastamist ka kvaliteedi ja tulemusnditajate alusel, mitte iliksnes
tegevusloa olemasolu pdhjal.

Selgitatud

Selgitame, et eelnduga ei muudeta tervishoiutdotajate kvalifikatsiooni- ega
padevusnoudeid, sealhulgas iseseisvalt tegutsevale oOele kehtivaid ndudeid.
Nimetatud nduded tulenevad kehtivatest digusaktidest ning on aluseks ka tegevusloa
taotlemisel, mistottu ei késitle kdesolev eelndu tdiendavate kvalifikatsiooninduete
kehtestamist.

Eelndu eesmirk on tipsustada tegevuslubade andmise aluseid ja siduda need enam
teenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamisega, mitte muuta tervishoiutootajate
kutsealaseid ndudeid ega padevuse hindamise silisteemi.

Samuti ei kisitle eelndu tervishoiuteenuste rahastamise pohimotteid, mis kuuluvad
Tervisekassa padevusse. Kvalifikatsiooni ja rahastusmudeli seosed, sealhulgas de
iseseisva rolli arvestamine, on kisitletavad eraldi aruteludes Tervisekassaga.
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Oe ja arsti koostoo

Juhime tahelepanu “Tervishoiuteenuste tegevuslubade
regulatsiooni ajakohastamine. Kokkuvote Sotsiaalministeeriumi
kohtumistest partneritega (2024/2025)” toodud punkti ,,Oe
iseseisev vastuvott ja kodudendus®, kus on kirjas: ,,Arutati oe
iseseisva vastuvotu seotust arstiga. Leiti, et de t0d peab olema
seotud arstiga, et tagada arsti kittesaadavus keerukamate juhtude
ja kodudes tehtavate protseduuride (nt kateetri vahetus, morfiini
manustamine) korral.” Praegusel kujul voib see jitta eksliku mulje,
et 0de ei vOi tegutseda iseseisvalt isegi oma péddevuse piires.
Rohutame, et de iseseisev tegevus peab pdhinema professionaalsel
autonoomial — dde tegutseb oma padevuse ja vastutuse raames ning
kaasab arsti siis, kui patsiendi seisund voi kliiniline olukord seda
nduab. Kodudenduses ja 0Oe iseseisval vastuvotul on arst
koostdopartner. Patsiendiohutus ja teenuse kvaliteet tulenevad
koostdost,  selgetest  vastutusaladest ja  paddevuspohisest
toojaotusest.

Selgitatud

Viidatud kokkuvdttes esitatud sdnastuse eesmérk ei ole olnud jétta muljet, et Ge
iseseisev tegutsemine oleks piiratud, vaid réhutada koostdéovajadust keerukamate
juhtumite kasitlemisel ning patsiendiohutuse tagamisel.

Eelnduga ei muudeta Ge iseseisva tegevuse pohimotteid ega kehtivaid padevuspiire.

Koostoo

EOL on valmis ja soovib panustada aruteludesse ja tdogruppidesse,
mis  puudutavad  dendusteenuste  korraldust,  padevusi,
tegevuslubade regulatsiooni ja rahastust. Peame oluliseks, et
oendust professionaalselt esindavad organisatsioonid oleksid
kaasatud otsustusprotsessidesse, mis mojutavad dendusteenuste
arendamist ja kittesaadavust Eestis.

Selgitame

Eesti Odede Liit oli kaasatud viljatéotamiskavatsuse koostamisse ning nende
seisukohti on arvestatud kavandatavate muudatuste kujundamisel. Eelndu esitatakse
kooskdlastamiseks ka Eesti Odede Liidule, et tagada nende edasine sisuline
kaasatus
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Pohja-Eesti Regionaalhaigla

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine)

Leiame, et praegu kehtivad nduded on ajakohastamata ja
iiledetailiseeritud, mis piiravad ruumide ja seadmete paindlikku
kasutust ning ei toeta piisavalt teenuse sisulise kvaliteedi ja ohutuse
arendamist. Ressurss, mis praegu kulub tehniliste parameetrite
dokumenteerimisele ja kontrollimisele, tuleks suunata tegevustele,
mis otseselt toetavad teenuse kvaliteedi, ohutuse ja
patsiendikesksuse tagamist.

Suund kvaliteedi/ohutuse tagamisele ja parendamisele

1) Kaalumist véédrt on ettepanek, et nduda tegevusluba
taotlevalt teenuseosutajalt kavandatava teenuse kirjeldust, et
madista, kas teenust hakatakse osutama kvaliteetselt ja ohutult.
Téaiendavat selgitust vajab, mida see kirjeldus tdpsemalt tihendab
ja kuidas seda standardiseerida, et vihendada segadust taotlejate
seas. Hindamisalused peavad olema selged nii taotlejale kui ka
hindajale, et viltida ajakulu.

2) Tunnust védrib asjaolu, et kavandatav tegevusloa
taotlemise ja véljastamise protsess on suunatud kvaliteedi ja
ohutuse parendamisele. Siinkohal peab tegevusloa taotlemise
protsess olema seotud méérusega ,, Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise nduded (edaspidi kvaliteedi méadrus)
ning ndudeid erinevates digusaktides peavad olema integreeritud,
mis on hea digusloome aluseks. Niiteks ei ole vajalik ndudeid
dubleerida voi siis seada sisult vastukdivaid kohustusi. Kui
tegevusloa protsess toetub ka kvaliteedi méérusele, siis on vajalik

Arvestatud

Selgitame, et eelndu eesmirk ei ole kehtestada tdiendavaid voi dubleerivaid
kvaliteedindudeid, vaid siduda tegevusloa menetlus senisest selgemalt kehtiva
kvaliteedi ja patsiendiohutuse regulatsiooniga. Tervishoiuteenuse osutaja kohustus
tagada kvaliteet ja patsiendiohutus tuleneb juba TTKS § 32 alusel kehtestatud
méiirusest ,,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nouded®,
mille kohaselt peab teenuseosutaja enne teenuse alustamist 14bi motlema
kvaliteedisiisteemi toimimise ja selle rakendamise.

Eelnduga ei ndhta ette, et Terviseamet hindaks siivitsi erialaspetsiifilist meditsiinilist
padevust ega teostaks teenuse sisulist ekspertiisi kitsastes erialavaldkondades.
Tegevusloa menetluses hinnatakse eelkdige seda, kas teenuse osutamiseks on loodud
asjakohane korraldus ning kas kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise pohimotted on
14abi moeldud ja rakendatavad.

Teenuse tdpsemat kirjeldust kiisitakse iiksnes vajaduse korral, kui esitatud andmete
pohjal ei ole taotletava teenuse sisu, ulatus voi korraldus piisavalt arusaadav.
Tegemist on kaalutlusdigusega, mida kasutatakse erandkorras, et viltida
ebavajalikku halduskoormust.

Samuti ndustume, et nduete iihtsus ja arusaadavus on oluline. Eelndu ei dubleeri
kvaliteedi méddruses sétestatut, vaid toetub sellele ning loob seose tegevusloa
menetluse ja kvaliteedi tagamise nduete vahel.

62




vastavas maddruses olevad ndudeid tdpsustada, et tagada
iihemottelisus. Naiteks kehtiv médrus nduab, et tervishoiuteenuse
osutajal oleks kvaliteedisiisteem, kuid ei kirjelda, kuidas selle
toimivust hinnatakse voi tunnustatakse. Kehtivas maaruse tekstis
ei ole selge, kas Terviseamet aktsepteerib haigla sisemist
kvaliteedikédsiraamatut voi nduab vélist sertifikaati. Selgete nouete
olemasolul vildime olukorda, kus erinevaid teenuseosutajaid
hinnatakse subjektiivselt.

Mboistame soovi anda Terviseametile rohkem kaalutlusdigust
teenuste ohutuse ja kvaliteedi iile otsustamisel. Kiisimusi tekitab
riigi voimekus omada piisava viljadppega personali teenuste
hindamiseks olukorras, kus tegu on Kkitsalt spetsialiseeritud
erialateenusega, néiteks neurokirurgia vOi reumatoloogia.
Spetsialistide arv Eestis, kes oskavad sisuliselt hinnata sdéraste
teenuste kvaliteeti, on védga piiratud, ning nende aega on vaja
hinnatavate teenuste osutamiseks. Lébipaistvuse ja objektiivsuse
tagamiseks on vajalik luua selged kriteeriumid ja indikaatorid
kvaliteedi ning ohutuse hindamiseks, mis pohinevad niiteks
olemasoleval oOigusloomel, teenuseosutajate ja erialaiithenduste
tagasisidel, rahvusvahelisel praktikal jms.

Tegevusloa muutmine, lihtsustatud korras tegevusloa
taotlemine ja tegevuslubade tihtaegsus

1) Voimaldada teatud tingimustel pikalt tegutsenud
tervishoiuteenuse osutajatel lihtsustatud korras taotleda tegevusloa
muutmist- nditeks kui teenuse osutaja soovib kolida uude
iiksusesse vms. Muudatuse aluseks on eeldus, et riigil on
riskipohine hindamissiisteem, mis pOhineb néiteks
tulemuslikkusel, protsessi sujuvusel ja patsientide tagasisidel.

Selgitame

Selgitame, et eelndu ei muuda tegevusloa andmise tildpohimaotet, mille kohaselt on
tegevusluba seotud konkreetse tegevuskohaga ning selle eesmérk on tagada riiklik
eelkontroll enne tervishoiuteenuse osutamise alustamist. See tdhendab, et enne
teenuse osutamist peab olema hinnatud, kas teenuse osutamiseks on loodud nouetele
vastavad tingimused, sealhulgas ruumid, personal ja todkorraldus. Seetdttu ei ole
voimalik loobuda tegevusloa eelkontrolli iseloomust ega asendada seda iiksnes
tagantjdrele riskipohise jirelevalvega.
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Riiklik jérelevalve vdiks sellises olukorras kdivituda vaid siis, kui
teenuseosutaja tegevuse osas on tekkinud kahtlusi - nditeks
ravitulemuste olulisel langemisel voi korduvate samasisuliste
kaebuste lackumisel jt.

2) Arvestades riigi véiksust, vOiks kaaluda tegevusloa
lihtsustatud taotlemist ja automaatset uuendamist olukorras, kus
osutatav teenus on akrediteeritud/sertifitseeritud kolmanda
osapoole poolt, nditeks rahvusvaheline assessor, voi kui teenus on
akrediteeritud Eesti Akrediteerimiskeskuses. Niiteks ISO 15189
alusel akrediteeritud laboriteenused vOiks .automaatselt lugeda
tegevusluba omavateks.

3) Kui eesmirgiks on pidev suund kvaliteedi jilgitavusele ja
parendamisele, siis voiksid olla tegevusload tdhtajalised ja/voi
tahtajalisus voiks pdhineda Terviseameti riskihindamissiisteemil.
Vastavat kontrolli teostav institutsioon (Terviseamet) peaks
kaasama erialaseltsid, kellel on pddevus oma erialase teenuse
kvaliteedistandardite viljatootamiseks.

Kahjuks ei ole vdimalik ka tegevusloa andmist siduda ISO-standarditele vastava
akrediteeringuga, kuigi ettepaneku eesmark on igati kaalumist vdirt ja arusaadav.
ISO-akrediteeringut on iildjuhul vdimalik taotleda alles pérast tegevuse alustamist
ning see on reeglina seotud konkreetse tegevuskohaga. Samas on tegevusluba
eelduseks tervishoiuteenuse osutamise alustamiseks ning selle eesmérk on tagada
nouetele vastavus juba enne tegevuse alustamist.

Eelnduga ei kavandata ka tegevuslubade tédhtajaliseks muutmist. Tegevusloa
kehtivuse sidumine tdhtajaga ei ole vajalik, kuna kehtivas diguses on Terviseametil
juba olemas jdrelevalvevahendid, mis vOimaldavad sekkuda juhul, kui teenuse
osutamine ei vasta nduetele.

Tépsustused viljatootamiskavatsuse tekstis

1) Funktsioonipohine 1dhenemisviis Viljatootamiskavatsuses
on mainitud, et ruumide ja vahendite nduetes vOetakse aluseks
funktsioonipohine ldhenemisviis. Siinkohal on vajalik selgitada,
mida tdhendab, funktsioonipohine ldhenemisviis, mille kohaselt
tuleb tagada teenuse osutamiseks vajalikud vahendid, kuid ei ole
vaja sdtestada nende iiksikasjalikku loetelu. Selgusetuks jadb,
kuidas  funktsioonipdhine ldhenemisviis erineb vahendite
iiksikasjalikust loetelust. Uks vdimalus on kirjeldada miirustes
ithemotteliselt, et tehniliste nduete loetelu (nt aparatuur, ruumid,
pindala) ei ole ammendav ega siduv, vaid esitatakse vajadusel
juhisena, mille alusel hinnatakse funktsionaalsust ja riskitaset

Selgitame
1) Funktsioonipohine lihenemisviis

Funktsioonipohise ldhenemisviisi all peetakse silmas seda, et teenuse osutamiseks
ndutavad ruumid ja vahendid mdiératletakse eelkdige nende eesmirgi ja
kasutusotstarbe kaudu, mitte ammendava ja jdiga loetelu alusel. See tihendab, et
regulatsioonis ei sdtestata iiksikasjalikult koiki konkreetseid, vaid hinnatakse, kas
teenuse osutamiseks vajalik funktsionaalsus on tagatud ning kas teenust on voimalik
osutada ohutult ja kvaliteetselt.

Selline ldhenemine erineb loetelupdhisest regulatsioonist selle poolest, et ei seo
teenuseosutajat konkreetsete tehniliste lahendustega, vaid voimaldab valida sobivad
vahendid vastavalt teenuse sisule ja riskitasemele.
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2) Kohandatud Tervisekassa rahastusmudel Selgitust vajab
ettepanek, et “kohandada Tervisekassa rahastusmudelit nii, et see
ei sOltuks iilemédra tegevusloa loetelupdhistest ruumi- ja
seadmenouetest, voOimaldades arvestada kvaliteeti, sisulist
pohjendatust ja kaasaegseid teenusekorraldusmudeleid”. Lisaks
eelnevale on vajalik tdpsustada, kuidas see muudatus haakub
TTKS-i ja sellega seotud madruste muutmisega.

2) Tervisekassa rahastusmudel

Viljatootamiskavatsuses toodud suund viitab vajadusele litkuda rahastusmudeli
arendamisel ldhenemise poole, kus suurem rohk on teenuse sisulisel pohjendatusel,
kvaliteedil ja tulemuslikkusel. Kéesolev eelndu ei muuda Tervisekassa
rahastusmudelit ega tervishoiuteenuste loetelu kulukomponentide kujundamist, kuid
loob regulatiivse eelduse, vihendades loetelupdhiste tehniliste nduete jaikust.

Piirkondliku haigla véimaluste laiendamine

Toetame mdtet, et piirkondlik haigla v3iks osutada laboriteenust
oma tiitarhaigla ruumides ilma, et tiitarhaiglal endal peaks olema
eraldi laborimeditsiini tegevusluba voi todle vdetud laboriarst,
tingimusel, et on tagatud vastutuse kandmine ja jarelevalve selgus.
Samuti tuleks kaaluda vOimalust laiendada sarnast pdhimotet
teistele teenustele, mida on mdistlik osutada tiitarhaiglate voi
koduldhedase ravi raames, arvestades teenuste tsentraliseerimise ja
detsentraliseerimise tasakaalu. Ndiiteks voOiks see puudutada
slisteemravi osalist teostamist vidiksemas haiglas, kus ei ole
voimalik taotleda eraldi tegevusluba, kuid kus on oluline tagada
patsiendile koduldhedane ravi. Sellistel juhtudel osutatakse sageli
mitte tervikteenust (nt kogu keemiaravi tsiiklit), vaid iiksikuid
teenuse osi, mis on vastava personali ja tehnilise vdimekusega
voimalik kohapeal teostada. Praegu on tegevusloa viljastamine
seotud tervikteenusega, mistottu tuleks kaaluda Oigusliku
raamistiku tdpsustamist, et vdimaldada tegevusloa andmist voi
teenuse osutamist modulaarse voi koostdo] podhineva mudeli alusel.
Ressursside optimaalseks kasutamiseks lisada selgesonaline erisus
labori- ja radioloogiateenuste ning teiste eriregulatsiooniga
tegevuste kohta, millele kehtivad tdiendavad nduded eriseaduste
vOi1 rahvusvaheliste standardite alusel. Viljatootamisel kaasata

Selgitame
Toetame laboriteenuse osutamise voimaldamist kirjeldatud viisil.

Samas leiame, et teatud tervishoiuteenuste puhul ei ole vdimalik analoogset
lahenemist automaatselt iile kanda. Erinevate teenuste osutamine, sealhulgas nditeks
siisteemravi, eeldab tervikliku teenuse korralduse, vastutuse ja patsiendiohutuse
aspektide eraldi hindamist. Seetdttu tuleb selliste lahenduste rakendatavust hinnata
teenusepohiselt, arvestades konkreetse teenuse sisu, riske ja korralduslikke
eripérasid.

Kiisimused, mis puudutavad teenuse osutamist osade kaupa voi1 koost66l pohineva
mudeli alusel, eeldavad tdiendavat analiilisi ning on késitletavad eelkdige
rakendusaktide tasandil, kus on vdimalik vajaduse korral tdpsustada vastavaid
ndudeid ja tingimusi.

Eelndu eesmirk ei ole kehtestada paralleelseid voi kattuvaid ndudeid valdkondades,
mis on juba reguleeritud eriseadustega (nt kiirgusohutuse voi ravimite kditlemise
nduded), vaid siduda tegevusloa menetlus olemasolevate nduetega ning arvestada
neid tervikuna.
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Keskkonnaametit, Ravimiametit jt asutusi, kes tegelevad vastavate
tegevuslubade véljastamisega. Nimetatud valdkonnad on juba
reguleeritud eriseadustega (nt Kiirgusseadus). Kui kehtestame
paralleelseid ruumi v4i seadmendudeid, siis tekiks dubleerimine ja
vastuolu.

Soovitame kaardistada ja siduda olemasolevad regulatiivsed
nouded tegevusloa menetlusega, et viltida kattuvusi ja vihendada
halduskoormust. Néiteks on todtervishoiu ja to6ohutuse nduded
juba eraldi seadusandlusega reguleeritud.

Tegevuslubade ithendamise piiritlemine riskitaseme jéirgi

Kaaluda pohimotte kehtestamist, et tegevuslubade tihendamine on
lubatud ainult juhul, kui:

1) teenused on samal riskitasemel (nt esmatasand,
ambulatoorne, statsionaarne),

2) tegevus toimub samades ruumides v01 sama
kvaliteedisiisteemi raames,

3) vastutus on iiheselt madratletud.

Riskipohine ldvend aitab viltida, et ,,lihe tegevusloaga* hakatakse
katma liiga eriilmelisi ja riskantseid teenuseid, mis nduavad
erinevat jarelevalvet

Selgitame

Oleme kaalunud tegevuslubade iihendamise vdimalusi eelkdige olukordades, kus
teenused on sisuliselt 1ihedased ja neid osutatakse sama teenuseosutaja poolt iihtse
korralduse alusel, nditeks haigla poolt pdeva- vdi paevakirurgia teenuste osutamisel.

Samas leiame, et iildise pohimotte kehtestamine iliksnes riskitaseme alusel ei ole
piisav, kuna tegevuslubade tihendamise voimalus soltub lisaks teenuse riskitasemele
ka sellest, kas erinevate tegevusloa litkide puhul kehtestatud nduded, sealhulgas
padevusnoduded, sisuliselt kattuvad. Juhul kui nduded on vorreldavad ja tagavad
teenuse ohutu ja kvaliteetse osutamise, on voimalik neid arvestada ka tihe tegevusloa
raames. Kui aga nduded erinevad, ei ole tegevuslubade iihendamine pdhjendatud.

Tartu Ulikooli Kliinikum

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine

Selgitame
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Tegevuslubade siisteem vajab ajakohastamist selliselt, et see
toetaks toenduspohist ja kvaliteetset teenuseosutamist ning looks
paremad  vOimalused  uuenduslike  tdokorralduslike  ja
tehnoloogiliste  lahenduste  rakendamiseks. Tegevuslubade
regulatsioon peaks olema seotud tervishoiuteenuse osutaja
patsiendiohutuse ja  kvaliteedisiisteemidega. Oleme oma
tahelepanekud ja ettepanekud varasemal kohtumisel teinud,
lahtudes niiiid tervishoiuteenuste tegevuslubade regulatsiooni
ajakohastamise dokumendist toome vélja olulisema haigla
seisukohast.

Tegevuslubade paljusus

Tegevuslubade taotlemise pdhimdtted ja nduded ning nende
menetlemine ja andmine on loonud olukorra, kus viimaste
aastatega on iihele tervishoiuteenuse osutajale (edaspidi TTO)
tekkinud palju erinevaid tegevuslubasid, nii erinevatele
tegevuskohtadele kui ka erinevate teenuste osas, sh iseseisvad
oe/dmmaemanda vastuvdtud, muude spetsialistide teenused. Kui
tegemist on HVA haiglaga, siis haiglal peaks olema, tulenevalt
tema liigist, liks tegevusluba, kus kajastuvad teenuse osutamise
kohad, teenused, tervishoiutootajad jm sellega seonduv. Ehk
tegemist peaks olema asutusepdhise tegevusloaga, kus kajastuvad
erinevad tegevuskohad ja teenused. Antud viljatootamise
kavatsusest jddb arusaamatuks, miks juba analiilisi protsessis
vilistatakse lahendus iiks TTO = iiks tegevusluba. Haigla to6tab
tervikliku organisatsioonina, sdltumata mitmes hoones ja/vdi

aadressil teenuseid osutatakse, kus on rakendatud iihtsed
kvaliteedijuhtimissiisteemi tegevused, sealhulgas ka
patsiendiohutusega seotud protsessid. Suurtel haiglatel on

tervishoiuteenuste osutamiseks hooneid, sealhulgas ka korvuti
olevaid hooneid, mis on erineva aadressiga (maja numbriga).

Selgitame, et eelndu ei muuda tegevusloa andmise pShimotet asukohapdhisest
asutusepohiseks. Tegevusluba on ka edaspidi seotud konkreetse tegevuskohaga ning
selle eesmdrk on tagada riiklik eelkontroll enne tervishoiuteenuse osutamise
alustamist. See tdhendab, et igas tegevuskohas peab olema hinnatud nduetele
vastavus, sealhulgas ruumide, personali ja todkorralduse osas.

Oleme kaalunud tegevuslubade iihendamise vdimalusi eelkdige olukordades, kus
teenused on sisuliselt l1&hedased ja neid osutatakse sama teenuseosutaja poolt iihtse
korralduse alusel, nditeks haigla poolt pdeva- vdi pdevakirurgia teenuste osutamisel.

Samas leiame, et iildise pdhimotte kehtestamine iiksnes riskitaseme alusel ei ole
piisav, kuna tegevuslubade tihendamise voimalus soltub lisaks teenuse riskitasemele
ka sellest, kas erinevate tegevusloa liikide puhul kehtestatud nduded, sealhulgas
padevusnouded, sisuliselt kattuvad. Juhul kui nduded on vorreldavad ja tagavad
teenuse ohutu ja kvaliteetse osutamise, on vdoimalik neid arvestada ka iihe tegevusloa
raames. Kui aga nduded erinevad, ei ole tegevuslubade ithendamine pdhjendatud.

Akrediteeringute ja sertifikaatide osas selgitame, et need ei asenda tegevusloa
menetluses tehtavat eelkontrolli. Lisaks on sellised akrediteeringud reeglina seotud
juba toimiva teenuse osutamisega ning neid on vdimalik taotleda pédrast tegevuse
alustamist.

Tegevusloa muutmise osas ldhtutakse pohimottest, et muudatus on vajalik eelkdige
juhul, kui muutuvad tegevusloa kontrollieseme seisukohalt olulised asjaolud, nagu
teenuse osutamise koht, teenuse sisu, personal voi muud tingimused, mis voivad
mdjutada teenuse ohutust ja kvaliteeti.
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Tegevusluba peaks olema seotud ja toetama haigla terviklikku
tegevust. Haigla vaates ei peaks rangelt tegevuslubasid jagama
osutatava ravitiiiibi pohiselt (statsionaarne-, pédevaravi voi
ambulatoorne teenus). Patsientide raviteekond on terviklik protsess
ning vastavalt patsiendi vajadusele ja vdimalustele see toimub.
Samuti ei peaks eraldi tegevuslubasid olema haigla vaates iseseisva
oendus- ja &dmmaemandus vastuvottudele voi spetsialistide
(fiisioterapeudid, logipeedid, psiihholoogid) vastuvottudele.
Tegevuslubade andmisel tuleks arvestada ka olemasolevate
akrediteeringutega. Kas laboriteenuste osutamiseks on vaja
rakendada topelt kontrolle — tegevusloal olev viide
akrediteeritusele peaks olema piisav.

Selgemat tépsustust vajavad téhtajatu tegevusloa puhul muutmise
tingimused. Milliste muudatuste (nditeks ruumid, seadmed) puhul
on vajalik tegevusloa muutmine ja millal mitte? Viltima peab siin
kindlasti liigset biirokraatiat ja tegevusi

Ruumide néuded, kirjeldused ja ristkasutus

Téna kehtivad ruumidele tdpsed pindala ja sisustust késitlevad
nouded (nt kindel ruutmeetrite arv, ruumide liigid: vastuvoturuum,
protseduuriruum, ooteala jne), samuti sisseseadele ja aparatuurile
(nt stetoskoop, vererdhuaparaat, EKG aparaat). Kehtivad nduded
on ajakohastamata ja liiga detailsed, samas ei arvesta kaasaegse
meditsiinipraktikat ja  toimunud tehnoloogilisi  arenguid.
Keskenduma peaks tervishoiuteenuste ohutule ja kvaliteetsele
osutamisele, sdltumata konkreetsest ruumi numbrist ja ruutmeetrist
voi seadmete loetelust. Toetame vélja toodud funktsioonipohist ja
iildistatumat ldhenemisviisi, mille kohaselt tuleb tagada teenuse
osutamiseks vajalikud vahendid, kuid ei ole vaja maééirata

Arvestatud
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iiksikasjalikku loetelu. Tdpsemad nduded peaks pigem olema
kirjeldatud ja tdpsemalt vilja toodud invasiivsete ja korge
riskitasemega teenuste puhul. Lahtudes ruumiressursi kallidusest
peaks tervishoiuteenuste nduetele vastavat ruumi saama kasutada
vastavalt kokkulepetele erinevad tervishoiuteenuste osutajad voi
sama tervishoiuteenuse osutaja puhul osutada sarnaste vajaduste ja
nduetega teenuseid samas ruumis.

Teenuste sisu ja kvaliteet

Tegevusluba peaks andma iilevaate osutatavast tervishoiuteenusest
ja milliseid teenuseid tdpsemalt osutatakse, kuidas on tagatud
kvaliteet ja patsiendiohutus. Tuues tegevusloa taotlusesse sisse
lihikese ja selge teenuse kirjelduse ja pohjenduse, kuidas
tervishoiuteenus on korraldatud, et see oleks kvaliteetne ja ohutu
ning millisel viisil seda osutatakse ning kuidas tagatakse
toenduspohisus, asjakohaste juhiste kasutamine ja personali
padevus. Ravikvaliteedi ja patsiendiohutusega seotud nduded on
juba sitestatud kvaliteedimddruses ning sellega seotud tegevused
on haiglates rakendatud. Tuues tegevuslubadesse sisse kvaliteedi ja
ohutuse nduded ei toiks see muutuda dubleerimiseks ja tekitada
tdiendavat biirokraatiat. Viited haigla kvaliteedisiisteemile ja selle
rakendamisele peaks olema tegevusloa tdhenduses piisav.

Arvestatud

Vihendada biirokraatiat ja tagada tootav Kkaasaegne
tegevuslubade taotlemise ning menetlemise protsess ja
keskkond.

Tanane Medre iseteeninduskeskkond seda ei ole. Tdna on
tegevuslubade menetlus ruumide, teenuste ja tootajate lisamisel

Selgitame

Noustume, et tegevuslubade taotlemise ja menetlemise protsess peab olema
voimalikult lihtne, selge ja toimiv ning toetama kaasaegseid tookorralduse vajadusi.
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ning muutumisel suurhaigla ehk piirkondliku haigla osas
ebamaistlikult suur ja tddmahukas. Noutud andmete esitamine ja
muutmine Medre iseteeninduskeskkonnas on viga téomahukas,
halvasti toimiv, oma puuduste ning vigadega. Naiteks
tervishoiutddjate nimed ja koodid tuleb iiks haaval sisestada,
taustal toimub andmebaasi kontroll. Samas on olemasolevatele
tegevuslubadele kopeeritud tervishoiutodtajate registrist koik selle
TTO tootajad, soltumata kes millise eriala teenust osutab voi mida
on TTO sisestanud ja esitanud. Iga todtaja andmete muutmine
toimub iikshaaval kustutamise ja lisamisega, failina tootajate
andmeid lisada ja muuta ei saa.

Samas maérgime, et infosiisteemide, sealhulgas tervishoiukorralduse infosiisteemi
(MEDRE), arendamine eeldab tidiendavaid rahalisi ja tehnilisi ressursse.

Oleme edastanud vastava ettepaneku Terviseametile, et MEDRE tulevikus
kavandatavate arenduste puhul vdetaks esitatud kitsaskohad arvesse ning hinnataks
voimalusi kasutusmugavuse parandamiseks.

Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine

Toetame tervishoiuteenuste osutamiseks vajalike tegevuslubade
regulatsiooni korrastamise ideed ja ndustume VTK koostajate
vditega, et tdna kehtivad tegevuslubade nduded keskenduvad
liigselt tehnilistele aspektidele — nagu ruumide pindala voi
seadmete loetelud — ega arvesta piisavalt teenuse tegelikku sisu ja
kvaliteeti. NOustume, et erinevate tegevusloa liikide nduded
pohjustavad perearstidele ebamdistlikku halduskoormust, sundides
neid taotlema néiteks erinevat tegevusluba koolitervishoiuteenuse
osutamiseks tingimustes, kus ruumi- ja vahendinduded selle
teenuse osutamiseks on sisuliselt samad kui perearstiabis ja teenust
osutatakse samas tegevuskohas. Samuti toetame tervisekeskustele
iihtse tegevusloa loomise ideed ja ruumide ristkasutuse piirangute
kaotamist.

Selgitatud

Selgitame, et eelndu ettevalmistamise kdigus kohtuti ka Eesti Tervisekeskuste
Liiduga ning arutati vdimalust késitleda vastavat teemat tegevusloa regulatsioonis.
Aruteludes toodi esile, et sellise lahenduse rakendamine eeldaks tegevusloa
kontrollieseme tdiendamist, sealhulgas de olemasolu ndude kehtestamist. Kéesoleva
eelndu ettevalmistamise raames ei leidnud see ettepanek siiski toetust.

Samuti arutati tervisekeskuse tegevusloa loomise voimalust, kuid ka seda ettepanekut
ei toetatud. Selline lahendus eeldaks, et tervisekeskuses tegutsevad teenuseosutajad,
eelkdige perearstid, tegutseksid iihe juriidilise isiku kaudu, kuna tegevusluba saab
anda iiksnes iihele juriidilisele isikule. Praktikas rahastab Tervisekassa tervisekeskusi
ka koostookokkulepete alusel, kus teenuseid osutavad koik eraldiseisvad juriidilised
isikud. Sellises mudelis ei ole vdimalik anda iihtset tegevusluba kogu
tervisekeskusele, isegi juhul, kui osa teenuseid (va perearstiabi) voib olla sisse
ostetud teistelt teenuseosutajatelt.
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Tegevusloa seos TerK rahastamisega

Ent samal ajal rohutame, et meie hinnangul on avalikustatud VTK
10pliku seisukoha votmiseks siiski veel liiga infovaene. Naiteks
puuduvad selles selged pohimdtted, kuidas uus tegevuslubade
siisteem  hakkab  mdjutama  Tervisekassa  perearstiabi
rahastusmudelit, et see ei sOltuks iilemédra tegevusloa
loetelupdhistest ruumi- ja seadmenduetest, voimaldades arvestada
kvaliteeti, sisulist pohjendatust ja kaasaegseid
teenusekorraldusmudeleid. Samuti ei selgu VTK-st, millisel viisil
— kas koikide tegevuslubade uuendamine voi nende osaline
muutmine voi liksnes uute tegevuslubade véljastamine uutel alustel
— ning milliste tdhtaegade jooksul toimub tileminek kehtivatelt
tegevuslubadelt uutele. Lisaks palume VTK-s pohjalikumalt
analiiisida, millistel alustel hakkab Terviseamet uute
tegevuslubade viljastamisel hindama tervisekeskustes osutatavate
teenuste sisulist pohjendatust, ohutust ja kvaliteeti. Etteruttavalt
rohutame, et meie liidu litkmete jaoks on oluline uue
tegevuslubade  siisteemi  rakendumisel véltida tdiendavat
halduskoormust ja dubleerivate andmete esitamise kohustust.

Selgitame

Selgitame, et viljatootamiskavatsuse eesmédrk on kirjeldada kavandatavate
muudatuste pohimotteid ja suunda, mitte anda ammendavat iilevaadet koikidest
rakenduslikest lahendustest. Tervisekassa rahastusmudeli kujundamine ei ole
kdesoleva eelndu reguleerimisalas ning vastavad kiisimused, sealhulgas
rahastusmudeli voimalik kohandamine, eeldavad eraldi analiiiisi ja késitlemist
Tervisekassa padevuse raames.

Ulemineku osas on eelndus lihtutud pdhimdttest, et uued nduded kohalduvad
eelkoige edaspidi esitatavatele tegevusloa taotlustele. Enne muudatuste joustumist
antud tegevusload jddvad kehtima ning neid ei pea iildjuhul uute nduetega vastavusse
viima, vilja arvatud erandjuhtudel, nagu kiirabiteenuse osutamine. Selline
lahenemine tagab diguskindluse ning véldib tdiendava halduskoormuse tekkimist.

Terviseameti hindamise alused tuginevad kehtivale kvaliteedi ja patsiendiohutuse
regulatsioonile (TTKS § 32 alusel kehtestatud nduded). Eelndu ei loo uut eraldiseisvat
hindamissiisteemi, vaid seob tegevusloa menetluse selgemalt olemasolevate
kvaliteedinduetega. Tdiendavaid andmeid, nagu teenuse kirjeldus, kiisitakse iiksnes
vajaduse korral, kui taotletava teenuse sisu ei ole esitatud andmete pdhjal piisavalt
arusaadav.

Kaasamine

Palume kaasata ETTKL esindaja jargnevatesse tervishoiuteenuste
tegevuslubade uuendamise menetluse aruteludesse, milles
loodame saada vastused VTK-s késitlemata kiisimustele ning anda
oma panuse uue tervisekeskuste tegevusloa véljatodtamisse.

Arvestatud
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Eesti Laborimeditsiini Uhing

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine

Téhtajalised tegevusload

ELMU toetab tihtajalisi, mitte tihtajatuid meditsiinilabori
tegevuslube. Pohjendus: kui tegevusloa eelduseks on kvaliteet ja
personali padevus, siis on tegemist ajas muutuvate nditajatega ja
nende perioodiline {ilevaatus on pohjendatud.

Selgitatud

Selgitame, et eelnduga ei kavandata téhtajaliste tegevuslubade kehtestamist.
Tegevusloa kehtivuse sidumine tdhtajaga tooks tervishoiuteenuse osutajatele kaasa
markimisvddrse halduskoormuse kasvu, kuna see eeldaks lubade regulaarset
uuendamist soltumata sellest, kas teenuse osutamise tingimustes on toimunud sisulisi
muudatusi voi mitte.

Samas on kvaliteedi ja pddevuse ajas muutumise aspekt arvestatud kehtivas
jarelevalvesiisteemis. Terviseamet teostab riskipohist jirelevalvet, mis vdimaldab
keskenduda eelkdige korgema riskiga teenuseosutajatele ning sekkuda vajaduse
korral ka kehtiva tegevusloa korral. Selline ldhenemine vdimaldab tagada teenuse
kvaliteedi ja patsiendiohutuse ilma tdiendava iildise halduskoormuse kehtestamiseta
kdigile teenuseosutajatele.

Erialap6hine tegevusluba Arvestatud
ELMU toetab erialapdhist, mitte raviasutusepdhist meditsiinilabori

tegevusluba. Pdohjendus: piirkondlik haigla vOib osutada
meditsiinilabori teenust nii oma haigla erinevates asukohtades kui

ka tiitarhaigla ruumides. Raviasutusele véljastatud tegevusloale ei

saa automaatselt lisada luba laboratoorsele tegevusele.

Tegevuslubade seotus ISO 15189 Selgitatud

Meditsiinilabori tegevusloa saamine eeldab meditsiinilabori
standardi ISO 15189 nduetele vastava kvaliteedijuhtimissiisteemi
olemasolu. Selle standardi (ISO 15189) alusel akrediteeritud

Kahjuks ei ole voimalik ka tegevusloa andmist siduda ISO-standarditele vastava
akrediteeringuga, kuigi ettepaneku eesmérk on igati kaalumist védrt ja arusaadav.
ISO-akrediteeringut on {ildjuhul vdimalik taotleda alles pérast tegevuse alustamist
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meditsiinilaborid vOiks lugeda vaikimisi vastavaks tegevusloa
nouetele.  Pohjendus:  Akrediteerimise  viib  1dbi  Eesti
Akrediteerimiskeskus, kaasates erialacksperte ning ldhtudes
meditsiinilaboritele kehtestatud nduetest, mille kdigus hinnatakse
pohjalikult labori erialalist t60d, personali padevust, ruumide ja
seadmete vastavust ning kvaliteedijuhtimissiisteemi toimimist.
Seetdttu tagab akrediteering labori vastavuse tegevusloa
eeldustele.

ning see on reeglina seotud konkreetse tegevuskohaga. Samas on tegevusluba
eelduseks tervishoiuteenuse osutamise alustamiseks ning selle eesmérk on tagada
nduetele vastavus juba enne tegevuse alustamist.

Personali pidevus

Meditsiinilabori tegevusloa saamine eeldab péddeva personali
olemasolu.

Meditsiinilaboris on ndutav kompetentse eriharidust omava
laboripersonali olemasolu: laboriarst(id) vastavalt erialaseltsi
poolt vilja antud paddevus- voi erialase residentuuri tunnistusele ja
bioanaliiiitik(ud) vastavalt kehtivale kutsestandardile. Lisaks
voivad meditsiinilaboris todtada laborispetsialist(id) vastavalt
kehtivale meditsiinilabori spetsialisti kutsestandardile.

Selgitatud

Personali nduded on osa tegevusloa kontrolliesemest.

Tegevusloa korvaltingimused

Meditsiinilabori tegevusloal tuleb dra ndidata alamvaldkonnad
mida tegevusluba katab (hematoloogia, kliiniline keemia ja
immuunanaliiiis, molekulaardiagnostika, mikrobioloogia,
miikobakterioloogia jne). Pohjendus: alamvaldkondade tegevust
puudutavad spetsiifilised nduded tuleb lahti kirjutada
laboritegevust puudutavas lihtses méaruses, kuhu koondataks koik
meditsiinilabori tegevust puudutavad nduded ruumidele, pindade
suurusele, sisseseadele, ventilatsioonile ja bio-ohutusele. Praegu

Selgitatud

Rakendusaktide koostamisel hinnatakse vajadust tidpsustada nii alamvaldkondade
eristamist kui ka nendega seotud ndudeid, sealhulgas ruumide, sisseseade,
ventilatsiooni ja bio-ohutuse osas, eesméargiga tagada regulatsiooni selgus.
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on nakkusohtliku materjaliga to6tamise nduded laiali mitmetes eri
madrustes ja keeruline on hoida neid iihtsetena.

Meditsiinilabori tegevusloa saamine eeldab laboriinfosiisteemi
olemasolu mis on suuteline saatma uuringute tulemusi kesksesse
Tervise Infosiisteemi vastavalt kehtestatud saatekirja vastuse
(SKV) standardile.

Arvestatud

Eesti Hambaarstide Liit

Toetus alternatiivile 1 (tegevuslubade siisteemi terviklik
ajakohastamine

Teenuste kirjeldus tegevusloa taotlemisel

Tegevusloa taotlemisel peab teenuseosutaja esitama teenuse
kirjelduse ja pohjenduse, kuidas kavandatav teenus on korraldatud
selliselt, et see oleks kvaliteetne ja ohutu. Kirjelduses tuleb selgelt
ndidata, kellele, millises mahus ja millisel viisil teenust osutatakse
ning kuidas tagatakse tdenduspohisus, personali péddevus ja
asjakohaste juhiste kasutamine. Iseenesest on taoline ndue
moistlik, kuid kiisitav on ,,kellele, millises mahus ja millisel viisil*
osa. Kuidas seda peaks tegevusloa taotlemisel kirjeldama niiteks
hambaravi kontekstis? Samuti vajaks enam lahti selgitamist
toenduspdhisuse tagamise aspekt. Mida sellega tipselt on
moeldud?

Terviseameti kaalutlusoigus

Selgitatud

Selgitame, et teenuse kirjelduse esitamise eesmirk ei ole nduda detailset
meditsiinilise tegevuse kirjeldust ega prognoosida tépset teenuse mahtu, vaid anda
Terviseametile {ildine arusaam taotletava teenuse sisust ja korraldusest. Tegemist on
kaalutlusdigusega, mida kasutatakse liksnes vajaduse korral. Tdiendavate andmete
kiisimine on ette ndhtud erandkorras, eelkdige olukordades, kus taotletav teenus
erineb tavapédrasest voi ei ole selle sisu ja korraldus esitatud andmete pohjal piisavalt
selge.

Noustume, et Terviseameti kaalutlusdigus peab olema selge ja piiritletud. Eelndu ei
loo uut eraldiseisvat hindamissiisteemi, vaid tugineb kehtivale regulatsioonile,
sealhulgas tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse nduetele. Hindamise
aluseks on eelkdige see, kas teenuse osutamiseks on loodud asjakohane korraldus
ning kas kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise pdhimdtted on teenuseosutaja poolt
1abi mdeldud ja rakendatavad.
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Toetame ettepanekut, et Terviseametil oleks tulevikus suurem
kaalutlusruum ruumide suuruse ja seadmete sobivuse hindamisel.
EHL nieb, et hindamise aluseks vdiks olla erialaiihenduse poolt
vilja tootatud kvaliteedijuhendis kirjeldatu  rakendamine
raviasutuses, nii nagu on sitestatud ka hetkel kehtivas
Terviseministri maddruse ,,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise nduded” § 3 Ig-s 5. Kui
viljatootamiskavatsuse koostajad on silmas pidanud midagi muud,
siis tuleb panna konkreetselt ja arusaadavalt paika, millisel alus(t)el
Terviseamet teenuse ohutust ja kvaliteeti hindab. Samuti peaks
olema arusaadavad ka Terviseameti kaalutlusdiguse piirid.

Personali kvalifikatsiooninouded

Nii tdiendavat analiiiisi kui ka eraldi arutelu vajab nn ,,iiksiktegija“
taiendav kvalifikatsiooni- voi padevusndue tegevusloa taotlemisel.
Kéesolevast viljatootamiskavatsusest ei selgu, kas tegemist oleks
erialadeiilese ndudega voOi puudutaks vaid teatud valdkondi.
Kutsealase kogemuse olemasolu on kahtlemata tervitatav, ent kuna
hambaarstid evivad {likooli Idpetamisel kohe iseseisva
tervishoiuteenuse osutamise diguse, siis tuleb analiiiisida, et ega
taoline ndue ei riiva vaba eneseteostuse ja/voi ettevotlusvabaduse
pohidigust. Samuti tuleb hinnata riski, et sellisel juhul ei kasutata
tegevusloa saamiseks variisikut.

Kvalifikatsiooni ja péddevuse kontroll. Sotsiaalministeerium on
kohtumiste kokkuvdttes vilja toonud vajaduse tagada, et
tegevusloa alusel teenust osutav isik omab vastavat padevust.
Teatud juhtudel on iisna selge, mil arst véljub eriala piirest (nt
ortopeed osutab kardioloogia teenust). Kiill aga pole see nii iheselt
selge hambaravi kontekstis, kus paljud arstid spetsialiseeruvad ja

Selgitatud

Selgitame, et eelnduga ei muudeta kehtivaid personali kvalifikatsiooni- ega
padevusnoudeid ega kehtestata tdiendavaid rangemaid nodudeid tegevusloa
taotlemisel.
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omandavad pédevuse 1dbi tdiendOoppe, olles samas ikkagi
hambaarst. See ettepanek, kui selle rakendamist iildse kaalutakse,
vajab kindlasti pdhjalikku arutelu ja analiiiisi.

Tegevuslubade tihtajalisus

EHL ei toeta tegevuslubade tdhtajaliseks muutmist. Kui sellist
vajadust on teatud erialad sedastanud, siis voiks nende puhul seda
eraldi kaaluda. Olukorras, kus teenuse sisu ja tingimused pole
muutunud, on tegevusloa uuendamise protseduur ebaotstarbekas.
Uhtlasi ei teeni tegevuslubade taas tihtaegseks muutmine
biirokraatia ja halduskoormuse vdhendamise eesmérki.

Selgitatud

Selgitame, et eelndu viljatéotamisel ei ole kaalutud tegevuslubade tdhtajaliseks
muutmist. Noustume, et olukorras, kus teenuse sisu ja tingimused ei ole muutunud,
ei ole tegevusloa perioodiline uuendamine otstarbekas ning suurendaks
pohjendamatult halduskoormust.

Kvaliteedi ja nduetele vastavuse tagamine on lahendatud riskipdhise jérelevalve
kaudu, mis vdimaldab vajaduse korral sekkuda ilma koigile teenuseosutajatele
taiendavat bilirokraatlikku kohustust kehtestamata.

Ees

ti Naistearstide Selts

Viljendatud on mure kodusiinnitusteenuse tegevuslubadega
seotud tingimuste voimaliku leevandamise osas, mis vdivad ohtu
seada slinnitajate ja vastsiindinute turvalisuse.

Me ei saa olla ndus sellega, et maddruses voiks kasutada iildistatud
sOnastust, nditeks ,,vastslindinu esmaseks abistamiseks vajalikud
vahendid* ja jétta nende valik vabaks. Leiame, et kodusiinnitusel
vajalike vahendite loetelu peaks olema maééruses fikseeritud.

Lisaks  elustamiskoolitustele  tuleks  kodusiinnitusteenuse
osutajatelt nduda siinnitusabi viltimatute situatsioonide, nt
tuharseisus siinnituse vastuvotmise, loote Olgade diistookia
lahendamise jmt koolituste labimist.

Selgitatud

Kinnitame, et eelnduga ei ole kavas leevendada kodusiinnitusteenuse osutamise
tingimusi ega vihendada siinnitajate ja vastsiindinute ohutust tagavaid noudeid. See
pohimdte kajastub ka viljatodtamiskavatsuse arutelude kokkuvdttes (Lisa 1).
Noustume, et kodusiinnituse puhul peab regulatsioon olema selge ja tiiheselt
moistetav ning vajalikud vahendid peavad olema piisava tdpsusega méératletud.
Sarnaselt kiirabiteenusele on tegemist valdkonnaga, kus ohutuse tagamiseks ei ole
pohjendatud jatta ndudeid liigselt lildistatuks. Vastavat ldhenemist on arutatud ka
dmmaemandate esindajatega ning ldhtume pohimdttest, et nduded peavad olema
selged ja tagama korge patsiendiohutuse taseme.

76




Palume vdimalust tutvuda méaaruse 1oppverisooniga.

Sotsiaalministee

riumi psiihhiaatria eriala nounik

Minu hinnangul on tervishoiuteenuste tegevuslubade regulatsiooni
ajakohastamine igati moistlik ettevotmine.

Psiihhiaatria teenuste osutamise vaates on olulisemad punktid
ruumide miinimumndue (12 m? ok, psiihhiaatrias ldbivaatuseks
kusSetti vaja pole), privaatsus, vihemalt mingil moel ruumi tulev
loomulik valgus (0-korrus on vdimalik, aga killuke akent peaks
siiski olema, ainult kunstvalgus ei ole piisav), ristkasutuse
voimalikkus. Protseduuride (psiihhiaatrias neuromodulatsioon,
veenisisesed, lihasesisesed ja intranasaalsed ravimi manustamised)
tegemiseks peavad olema omaette ruuminduded kui tavalise
vastuvotukabineti jaoks.

Ambulatoorsed vastuvotud (eriti kaugvastuvotud) peaksid saama
toimuda viljapool tegevuskohta. Psiihhiaatrias tuleb ette visiitide
tegemist erihooldekodudesse (mingi osa erihooldusel olevatest
patsientidest ei ole histi transporditavad, nt viljendunud autistid) —
praeguse regulatsiooni jargi nii otsekui ei tohi, aga otstarbekas ja
patsiendikeskne see pigem on.

Pddevuse hindamine on omaette suur teema, mida praeguses
toimimises tegevusloaga siduda ei ole madistlik, kuna erialaseltside
padevushindamine on Ohinapdhine ning ei ldhtu {htsetest
reeglitest. Valdavalt hinnatakse tdiendkoolituse ldbimist, mitte
sisulist kiilge. Riiklikult korraldatud (sh rahastatud) padevuse
hindamine ja séilitamine vdiks olemas olla ja siis oleks voimalik
neid noudeid siduda ka tegevuslubadega.

Arvestame rakendusaktide viilja tootamisel
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Eesti Néo-loualuukirurgia Selts

Eesti Néo-loualuukirurgia Seltsil on sdlmimisel Tervisekassaga
kokkulepped ambulatoorse suu-, ndo- ja Idualuukirurgia teenuse
osutamiseks. Peame vajalikuks tegevuslubade arutamisel arvestada
juba peetud ldbirddkimiste ja kokkulepete tulemusi, kuna mdned
nendest voivad erineda plaanitavast tegevuslubade ajakohastamise
ettepanekutest . Oleme valmis edaspidi tdpsustama meie
erialaseltsi ettepanekuid.

Arvestame rakendusaktide vilja tootamisel

Eesti Nukleaarmeditsiini Selts

Ei ole selgelt viljendanud, millisele alternatiivile toetus

Eesti  Nukleaarmeditsiini ~ Seltsi  juhatus on  tutvunud
sotsiaalministeeriumi plaaniga, mis puudutab tervishoiuteenuse
tegevusloa siisteemi uuendamist.

Nukleaarmeditsiinilisi teenuseid osutavad Eestis kolm haiglat —
Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum ja Ida-
Tallinna Keskhaigla.

Uue mdédruse viljatootamise kéigus palume arvestada, et
kvaliteetse nukleaarmeditsiinilise teenuse osutamiseks peab haigla
omama lisaks nii  Ravimiameti  poolt  véljastatavat
radiofarmatseutilise preparaadi valmistamisega seotud tegevusluba
kui Keskkonnaameti poolt viljastatavat kiirgustegevusluba.
Siinkohal toetame omalt poolt tervishoiutodtajate ebavajaliku
halduskoormuse vihendamist erinevate tegevuslubade taotlemisel
kui see on uue midrusega saavutatav.

Arvestame rakendusaktide vilja tootamisel
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