Terviseministri maaruse ,,Flisioteraapia, logopeedilise ravi ja psiihholoogilise ravi
iseseisev osutamine* seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Maarusega kehtestatakse iseseisva flsioteraapia, iseseisva logopeedilise ravi ja iseseisva
psithholoogilise ravi tegevusloa nduded. Tegemist on kolme eri liiki tegevusloaga, mida hakkab
Terviseamet alates 1. oktoobrist 2023 vélja andma. Maarus tapsustab tegevusluba ndudva
majandustegevuse, seab nduded ravi osutamise ruumidele ja nende sisseseadele ning
kvalifikatsiooninbuded personalile.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonna
poliitikadisainer Vootele Veldre (teenistusest lahkunud) ja tervise siisteemi arendamise osakonna
projektijuht Ingrid Ots-Vaik (ingrid.ots-vaik@sm.ee). Maaruse juriidilise ekspertiisi on teinud
Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik Susanna Jurs (susanna.jurs@sm.ee). Maaruse
on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi Uhisosakonna  dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Maarusega kehtestatakse TTKS § 232 I6ike 3, § 23° I6ike 3 ja § 23%16ike 3 alusel uus maaruse
terviktekst.

Maarus ei ole seotud isikuandmete tdétlemisega isikuandmete kaitse Gldmaaruse tdhenduses.
2. Maaruse sisu ja vordlev analiiis

Paragrahvis 1 satestatakse maaruse kohaldamisala. Maarusega kehtestatakse fusioteraapia,
logopeedilise ravi ja psuhholoogilise ravi iseseisvalt osutamise tingimused ja nduded.

2023. aasta 1. oktoobril jdustuvad TTKS-i muudatused, millega tuuakse digusesse kolm uut
tervishoiuteenust: fusioteraapia, logopeediline ravi ja psuhholoogiline ravi. Kaesolev maarus
kehtestab nimetatud teenuste iseseisvalt osutamise nduded ja on tddvahendiks Terviseametile
tegevuslubade valjastamisel.

Maarust kohaldatakse Uksnes arilhingutele, sihtasutustele ja flUsilisest isikust ettevotjatele, kes
osutavad iseseisvalt ravi eesmargil flsioteraapiat ning logopeedilist ravi ja pstihholoogilist ravi. Uut
tegevusluba ei pea taotlema Uldarstiabi osutaja, ambulatoorse psuhhiaatrilise abi ja taastusravi
teenuse osutajad, kelle juures juba praegu to6tavad logopeed, fusioterapeut voi psuhholoog.

Paragrahvis 2 piiritletakse maaruse reguleerimisalas olev tegevusluba ndudev majandustegevus.
Sellised tegevusloa kontrolliesemesse kuuluvad majandustegevused on fusioteraapia,
logopeediline ravi ja psuhholoogiline ravi, mis toimuvad lahus Uld- ja eriarstiabist.

Iseseisev fusioteraapia on seega Uld- ja eriarstiabist lahus toimuv flsioteraapia rakendamine,
fusioterapeutiline hindamine ja fusioterapeutilise diagnoosi maaramine. Iseseisev logopeediline
ravi on Uld- ja eriarstiabist lahus toimuv logopeediliste sekkumiste rakendamine, logopeediline
hindamine ja logopeedilise diagnoosi maaramine. Iseseisev psuhholoogiline ravi on Uld- ja
eriarstiabist lahus toimuv psuhholoogiliste sekkumiste rakendamine, pstuhholoogiline hindamine ja
diagnoosi maaramine.
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Paragrahvis satestatud taiendava kitsenduse kohaselt on tegevusluba vajalik Uksnes juhul, kui
nimetatud tegevusi rakendatakse arsti diagnoositud haiguste raviks véi hindamine ja erialase
diagnoosi maaramine toimub arsti lahtellesande alusel. Kitsendus Iahtub otseselt regulatsiooni
loomise tinginud seaduse muutmise eesmarkidest. TTKS-i muudeti seetdttu, et parandada
eelkdige esmatasandil pakutava fusioteraapia, logopeedilise ja psuhholoogilise abi korraldust.
Esmatasandi tervisekeskuste ja perearstipraksiste partnerid tegelevad enamasti arsti diagnoositud
hairete raviga ja toetavad perearsti haire diagnoosimisel. Flsioteraapia, logopeediline abi ja
psithholoogiline abi, mis toimub mittekliinilises kontekstis, s.o haridusasutustes, spordiklubides,
spaades ja muudes tervishoiuteenustega mitteseotud asutustes ja ettevdtetes, ei kuulu kdesoleva
maaruse reguleerimisalasse.

Paragrahvis 3 on satestatud nbuded ruumidele ja sisseseadele.

Kaesolevas maaruses on loobutud objektiivselt mdddetavatest tegevuskoha ruume
iseloomustavatest parameetritest. Paragrahvi kohaselt peab ruumide pindala ja planeering
vastama tavaparaselt tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikele oodatavatele tingimustele, mis
vBimaldab pakkuda kvaliteetset ambulatoorset raviteenust vastaval erialal ning tagada patsientide
heaolu, privaatsuse ja konfidentsiaalsuse. Nimetatud tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikele
tavaparaselt oodatavate tingimuste motestamisel tuleb l&dhtuda teenuse kvaliteetsuse ning
patsientide heaolu, privaatsuse ja konfidentsiaalsuse ndudeist.

Teenuse pakkumise ruum peab paiknema hoones selliselt, et patsient saab teenust privaatselt
kasutada. Naiteks elumajas teenuse osutamisel peaks sissepdas ravi osutamise ruumidesse
asuma uldjuhul eluruumide koridori sissepaasudest eraldi. Vaid erandjuhul, kui oht patsientide
privaatsuse rikkumisele on vaike, vdib sissepaas ravi osutamise ruumidesse olla eluruumide
koridoriga Uhise sissekaiguga. Tervishoiuteenuse osutamise kohas peaks tavaparaselt lisaks
vastuvotu- vdi protseduuriruumile olema ooteruum. Samas ei ole ooteruum vajalik, kui teenuse
osutamist korraldatakse viisil, mis kaotab selle jarele vajaduse. Naiteks Uksi tegutseva spetsialisti
praksises ei pruugi olla vaja ooteruumi, kui ta jatab kahe vastuvotuaja vahele teatud maistliku aja.
Teenuse osutamise ruumi valikul peab olema tagatud, et ruumis raagitav ei kostuks ruumist
valjapoole, sh ooteruumi. Ruumi ei tohiks kostuda mura (sh liiklusmura), mis voiks kahandada
patsiendi heaolu ja halvendada ravikontakti. Uldjuhul peaks teenuse osutamise ruumide pindala
uletama 12 m?, kuid Uksnes individuaalteraapia osutamisel on aktsepteeritav teenuse osutamine
ka nimetatust vaiksema pindalaga ruumides.

Selleks, et hinnata ruumide sobivust iseseisvalt fusioteraapia, logopeedilise ravi Voi
psuhholoogilise ravi osutamiseks, saab Terviseamet paikvaatluse kaigus vastata jargmistele
kusimustele:

+ Kas nendes ruumides on vdimalik osutada kvaliteetset ja inimsdbralikku raviteenust sellel
konkreetsel erialal?

* Kas teenuse osutamise keskkond on privaatne / konfidentsiaalsust toetav?

» Kas patsiendi tavaparane liikumistrajektoor hoones ja ooteruumi paigutus vdimaldab kasutada
raviteenust piisavalt privaatselt?

+ Kas vastuvoturuumis toimuv on kaitstud kérvaliste inimeste kdérvade ja silmade eest?

* Kas teenuse osutamisel on tagatud patsiendi heaolu?

* Kas ja kuivord segab teenuse osutamist ruumi kostuv valismuira?

+ Kas patsiendile ja personalile on tagatud kohapeal isikliku hiigieeni voimalused?

» Kas ruum on piisava suurusega teenuste osutamiseks?

» Kas ruumis on tagatud/tagatav teenuse osutamiseks sobiv temperatuur?

 Kas ruumide sisustus on funktsionaalne?

* Kas spetsialistil on sisustatud t66koht?

» Kas andmekandjad on turvaliselt hoitud?

* Kas ruumis on minimaalne varustus patsiendiga toimingute tegemiseks?

» Kas ruumid on puudega inimestele ligipaasetavad?

Samuti on loobutud maaruses kehtestamast nduded sellele, millistele tingimustele peavad
vastama tegevuskoht, kus teenust osutatakse. 21. martsil 2012 véttis Riigikogu vastu seaduse,
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millega ratifitseeris puuetega inimeste &iguste konventsiooni. Konventsioon on URO
Peaassamblee poolt vastu voetud 2006. aasta 13. detsembril New Yorgis ja Eesti Vabariik kirjutas
sellele alla juba 2007. aasta 25. septembril. Konventsiooni eesméark on edendada, kaitsta ja tagada
koigi inimdiguste ja péhivabaduste taielikku ja vordset teostamist kdigi puuetega inimeste poolt
ning edendada austust nende loomuparase vaarikuse vastu. Konventsiooni kohaselt hdlmab
puuetega inimeste mdiste isikuid, kellel on pikaajaline fldsiline, vaimne, intellektuaalne voi
meeleline kahjustus, mis voib koostoimel erinevate takistustega tdkestada nende taielikku ja
téhusat osalemist Uhiskonnaelus teistega vordsetel alustel. Juurdepaasetavust hoonetele,
sealhulgas osalusriigi kohustust kehtestada miinimumnduded ja kontrollida nende taitmist,
reguleerib konventsiooni artikkel 9.

1. juulil 2015 jéustus uus ehitusseadustik ning selle alusel on ettevdtlus- ja tehnoloogiaminister
29.05.2018 kehtestanud maaruse nr 28 ,Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded
ehitisele®, mis kehtib koéikide hoonete ja ruumide ligipaasetavuse kohta, kus osutatakse
maaratlemata hulgale inimestele ehk avalikkusele suunatud teenust. Selliste hoonete ja ruumide
ligipdasetavuse Ule teeb jarelevalvet Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet. Seetdttu on
kaesolevas maaruses loobutud, et logopeedilise ja psiuhholoogilise abi osutaja ja flsioteraapia
osutaja tegevuskoha ruumid vdivad paikneda spetsiaalselt tervishoiuteenuste osutamiseks
projekteeritud ja ehitatud ruumides vdi muus avaliku otstarbega hoones vdi muus ruumis.
Maarusesse on jaanud nduded, mille Ule saab otsustada tegevusloa menetluse kaigus
Terviseamet. Kui Terviseametil peaks tekkima kahtlus, kas teenuse osutamise koht vastab
ligipaasetavuse nduetele, saab Terviseamet ametiabi korras péérduda Tarbijakaitse ja Tehnilise
Jarelevalve Ameti poole.

Seega tohib fusioteraapiat, logopeedilist ravi ja psuhholoogilist ravi kui avalikkusele suunatud
teenust osutada nii ariruumides kui eluruumides, kui on tagatud ligipdasetavuse nduded. Kui
spetsialist soovib enda kodus teenust osutada, siis Terviseamet kontrollib, kas kodu sisemus on
sobilik teenuse osutamiseks ning taidetud peavad olema ligipaasetavuse néuded.

Ruumid ja nende sisseseade peavad olema flisioteraapia, logopeedilise ravi voi psihholoogilise
ravi osutamiseks vastava funktsionaalse lahendusega ning vdimaldama hoida ravidokumente
andmekaitsenduetele vastavalt. Ruumide sisseseade peab vdimaldama puhastada ja
steriliseerida raviks rakendatavaid instrumente ja (treening)vahendeid. Ruumides peab olema
piisav dhuvahetus ja kullaldane loomulik v&i tehisvalgustus, samuti peavad neis olema loodud
tingimused patsiendile ja personalile isikliku higieeni toiminguteks. Samuti on loobutud maaruses
kehtestamast ndudeid tédohutusele. Viimaste Ule teostab riiklikku jarelevalvet T6oinspektsioon.
Taas kui Terviseametil tekib paikvaatluse kaigus kisimusi td6ohutuses, saab ametiabi korras teha
pddrdumise Tooinspektsioonile.

Funktsionaalne on lahendus, mis véimaldab tervishoiu tippspetsialistil rakendada maaruse §-s 2
nimetatud tegevusi. Erinevalt eriarstiabist, Uldarstiabist ja iseseisvast 6endusabist on iseseisvalt
osutatava flsioteraapia, logopeedilise ravi ja psuhholoogilise ravi sisseseade néuded oluliselt
vaiksema detailsusega. Teenuste kattesaadavuse tagamiseks on oluline, et digus vdimaldaks
tegevusluba taotleda enamikul iseseisva tegutsemisvdimekusega flsioteraapia, logopeedia ja
kliinilise psuhholoogia spetsialistidest, kes on ka seni ravi osutanud. Sidusrihmadelt laekunud info
kohaselt tegutsevad paljud iseseisvalt ravi osutavad tippspetsialistid Uksinda voi vaikepraksistes,
voimalik on nende spetsialiseerumine teatud tldpi hairetele, meetoditele voi sihtrihmadele —
sellest voib sbltuda ka ruumi sisseseade. Arvestada tuleb, et erinevalt Uld- ja eriarstiabist ning
iseseisvast Oendusabist lubab TTKS ravi eesmargil flsioteraapia, logopeedilise ravi ja
psihholoogilise ravi iseseisvalt osutajatel tegeleda tervishoiuteenuse osutamise koérval ka muu
majandustegevusega. Seega voib ravitegevus moodustada vaid vadikese osa iseseisvalt ravi
osutaja tegevusloaga juriidilise isiku vbi FIE tegevusest. Naiteks on vdimalik, et Kliiniline
psihholoog pakub psilhika- ja kaitumishairete ravi korval ka juhtide ja tippspetsialistide
arengutreeningut vd6i mentorlust, rakendab psuuhika- ja kaitumishairete ravi korval
psUhhoteraapiat enesetdhususe parandamiseks ning aitab Uletada paarisuhte probleeme. Moni
spetsialist voib teenuseid seejuures pakkuda peaasjalikult kaugteenusena. Flsioterapeut vdib
tegeleda flsioterapedutilise ravi, s.o arsti diagnoositud haiguse vodi vigastuse voi selle tagajargede
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korvaldamise voi leevendamise kdrval ka muude fisioterapeutiliste sekkumiste pakkumisega, mis
ei liigitu iseseisvaks flUsioteraapiaks TTKS-i alusel. Ka logopeed vdib ravi osutamise korval
tegeleda hariduslikeks tugiteenusteks liigituvate tegevustega, mis samuti tegevusluba ei ndua.

Juhul kui teenust soovitakse pakkuda ainult kaugteenusena vdi patsiendi igapadeva keskkonnas,
siis piisab tegevusloa saamiseks vahemalt dokumentide nduetekohaseks hoidmiseks sobiva ja
andmekaitse nduetele vastava ruumi ning téévahendite ja aparatuuri hoidmiseks ja puhastamiseks
sobiva ruumi olemasolu. Kui teenust osutatakse hbriidina, peavad olema taidetud maaruse koik
nduded.

Patsiendil ja tootajatel peab olema vdimalik kasutada tualettruumi, kattesaadav peab olema
katepesuvdimalus, fusioteraapiateenuse puhul vdib olla asjakohane taiendav pesemisvdimalus.
Mitme teenuseosutaja ja arvukate patsientide korral on loomulik eeldada mitme tualettruumi
olemasolu.

Paragrahvis ndutava ravidokumentide andmekaitsenduetele vastava hoidmise tagavad flUsilised
ja tarkvaralised tingimused, mis valistavad korvalistel isikutel ligipdasu andmekandjatele voi
andmetele. Ravidokumente ja andmekandjaid tuleb sailitada lukustatavas kapis voi takistades
muul viisil andmetele ligipdasemist vdi nende kaasavdtmist (nt peavad arvutid olema lukustatud
laua, seina vdi pbranda kullge). Digitaalsetele andmetele ligipdads peab olema takistatud
infotehnoloogiliste meetmete rakendamise kaudu.

Paragrahvi 16ikes 5 on sedastatud Terviseameti digus kehtestada paragrahvis nimetatud nduete
sisustamiseks tegevuskoha ruumidele ja sisseseadele kdrvaltingimusi kooskdlas haldusmenetluse
seaduse (HMS) §-ga 53. Seega satestab tegevusloa andmise aluseks olev maarus
miinimumnduded vastavale majandustegevusele, kuid Terviseametil kui tegevusloa andjal on
HMS § 53 alusel 6igus kehtestada tegevusloale koérvaltingimusi. Nimelt on Riigikohus leidnud
otsuse 3-19-1735 punktis 22, et Terviseametil just selline digus HMS § 53 I6ike 1 punkti 2 alusel
on. Majandustegevuse seadustiku Uldosa seaduse § 17 I6ike 4 kohaselt peab kérvaltingimuse
seadmise alus tulenema seadusest, kuid seaduseks vodib olla ka HMS ise. Seega, HMS § 53 16ike
2 punktide 2 ja 3 alusel tohib Terviseamet tegevusloa taotlejale seada kdrvaltingimusi, kui nendeta
tuleks jatta haldusakt andmata voi haldusakti andmisel tuleb kasutada kaalutlusdigust. Kdesoleva
maaruse tegevusloa nduete puhul tulebki Terviseametil kasutada kaalutlusdigust. Naiteks
fUsioteraapiat osutava ettevdtte ruumi sisseseade piisavuse Ulle otsustamisel tuleb hinnata, kas
seal on piisaval hulgal vajalikke vdimlemisinstrumente. Juhul kui méni oluline instrument voi
treeningvahend on puudu, saab Terviseamet sellise kdrvaltingimuse ka kehtestada ning hiljem
kontrollida, kas puuduv instrument vdi treeningvahend on varustusse lisatud. Taitmise tagamiseks
saab kasutada haldussundi.

Tegevuslubadele kdrvaltingimuste seadmist kasutatakse loamenetluses tihti. Naiteks 66klubile
tegutsemisloa andmisel seatakse tingimuseks naabritele kompensatsiooni maksmine.
Diskretsiooni kasutamisel on kindlasti asjakohane raakida kérvaltingimustest. Kui Terviseamet
kehtestab lisakohustuse tegevusloa taotlejale, siis see on juriidiline kohustus, mis taiendab
pohiregulatsiooni. Tegevusloa jdustumine ei saa sellest kdrvaltingimusest séltuda, kuid tegevusloa
kasutamine kuill ehk lisakohustuse/kdrvaltingimuse taitmata jatmise eest saab isiku vastutusele
votta. Terviseamet saab aga ka lisakohustuse asemel lisatingimusi korvaltingimusena kehtestada
— naiteks palub remontida teenuse osutamiseks mdeldud ruume enne tegevuse alustamist. Siis ei
saa enne tegevusluba valjastada, kui see lisatingimus on taidetud. Lisakohustuse ja lisatingimuste
kehtestamise eesmark on tagada paindlikkus haldusiilesannete taitmisel ning erinevate huvidega
arvestamine. Kui kutselhendused on valja téétanud soovituslikud loetelud sisseseade ja
toovahendite kohta, on Terviseametil Gigus lahtuda kaalutlusdigust vdimaldavate tingimuste
rakendamisel neist loeteludest.

Paragrahv 4 satestab kdigi kolme iseseisvalt osutatava tervishoiuteenuse puhul
kvalifikatsiooninbuded isikule, kes peab tegevusluba taotleva ja omava juriidilise isiku voi
fUusilisest isikust ettevotja vastutusel ja heaks tegutsema. Nimetatud isik vdib olla ka flilsilisest
isikust ettevdtja ja ettevétte juhatuse liige. Siingi on kehtestatavate nduete alus praktikas varem
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labi rdagitud ning juba on rakendunud kokkulepe, mis kajastub TTL-is ravikindlustusest teenuste
rahastamise tingimustes.

Ravi eesmargil flisioteraapia osutajana vdib iseseisvalt tegutseda juriidiline isik voi fuusilisest
isikust ettevotja, kui tema vastutusel ja heaks tegutseb isik, kes on fusioteraapia erialal omandanud
vahemalt bakalaureusekraadi vdi samavaarse kvalifikatsiooni. Seega loeb sate tegevusloa
taotlemisel padevaks koik isikud, kes on omandanud nt Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis voi Tartu
Ulikoolis fUsioteraapias vahemalt rakenduskérghariduse vbi bakalaureusekraadi. Samavaéarne on
ka teistes riikides omandatud kvalifikatsioon, mille puhul on Eesti ENIC/NARIC Keskus' teinud
ettepaneku lugeda esitatud padevustunnistus vahemalt samavaarseks Eestis antava fusioteraapia
rakenduskdrghariduse diplomiga vdi bakalaureusekraadiga.

Iseseisvalt vdib logopeedilise ravi osutajana tegutseda juriidiline isik voi flusilisest isikust ettevdtja,
kui tema vastutusel ja heaks tegutseb isik, kelle kvalifikatsiooni téendab kehtiv haridusel ja
tookogemusel pdhinev kutseseaduse kohane logopeedi kutse vO6i muu samavaarne
padevustunnistus. Seega loeb sate tegevusloa taotlemisel padevaks koéik isikud, kes on
omandanud Tartu Ulikoolis eripedagoogikas magistrikraadi spetsialiseerumisega logopeedia
erialale voi kelle kvalifikatsiooni tdendab kehtiv haridusel ja té6kogemusel pdhinev kutseseaduse
kohane logopeedi kutse. Samavaarne on ka teistes riikides omandatud tasemehariduslik
kvalifikatsioon, mille puhul on Eesti ENIC/NARIC Keskus teinud ettepaneku lugeda esitatud
padevustunnistus vahemalt samavaarseks logopeedia erialal spetsialiseerumist véimaldava
eripedagoogika magistrikraadiga. Samavaarseks saab Terviseamet lugeda ka kvalifikatsiooni,
mida tdendab padevustunnistus, mille valjastamiseks vajalikud tingimused on samavaarsed voi
Uletavad kutseseaduse alusel satestatud logopeedi kutse andmiseks ndutavaid tingimusi. Selline
taiendus on regulatsioonis vajalik, et vBimaldada majandustegevusega alustada ka ettevéttel, kelle
vastutusel ja heaks tegutseb isik, kes oma kvalifikatsiooni omandanud valisriigis.

Iseseisvalt voib psihholoogilise ravi osutajana tegutseda juriidiline isik vdi flusilisest isikust
ettevdtja, kui tema vastutusel ja heaks tegutseb isik, kelle kvalifikatsiooni tdendab kehtiv haridusel
ja tédkogemusel pohinev kutseseaduse kohane kliinilise psihholoogi kutse vdi muu samavaarne
padevustunnistus. Samavaarseks saab Terviseamet lugeda kvalifikatsiooni, mida téendab
padevustunnistus, mille valjastamiseks vajalikud tingimused on samavaarsed voi Uletavad
kutseseaduse alusel satestatud Kliinilise psiihholoogi kutse andmiseks ndutavaid tingimusi. Selline
taiendus on regulatsioonis vajalik, et vdimaldada majandustegevusega alustada ka ettevéttel, kelle
vastutusel ja heaks tegutseb isik, kes oma kvalifikatsiooni omandanud valisriigis.

Paragrahv 5 satestab maaruse joustumise 1. oktoobril 2023. a. Jdustumisaeg on seotud
rakendusakti aluseks olevate TTKS-i muudatuste (600 SE)? jdustumise ajaga.

3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele

Maarus on seotud Euroopa Liidu (EL) digusega. ELis valitseb t66jou vaba liikumise pdhimdte. Selle
piiramise reguleerimiseks on vastu vdetud nn proportsionaalsuse direktiiv.> Nimetatud direktiivi
preambuli punkti 1 kohaselt tagab Euroopa Liidu pohidiguste harta nii kutsevabaduse kui ka
ettevotlusvabaduse. Liikmesriikide o6igusnormid, mis kasitlevad juurdepaasu reguleeritud
kutsealadele, ei tohi pdhjustada pohjendamatuid ega lUlemaaraseid takistusi. Seega peavad
likmesriigis nii kutse- kui ka ettevotlusvabadust piiravad digusnormid olema seatud eesmarki
silmas pidades proportsionaalsed. Direktiivi punkti 22 jargi peab proportsionaalsuse ndude
taitmiseks olema meede pdlstitatud eesmargi saavutamiseks sobiv. Meedet tuleks pidada
pustitatud eesmargi saavutamiseks sobivaks Uksnes siis, kui see jargib toeliselt pliidu saavutada
nimetatud eesmark jarjekindlalt ja sustemaatiliselt, naiteks kui teatavate tegevustega seotud
samalaadseid riske kasitletakse vorreldaval viisil ja kui vdimalikke erandeid asjaomastest
piirangutest kohaldatakse kooskdlas pustitatud eesmargiga. Peale selle peaks riigisisene meede

! vt https://harno.ee/enicnaric.
2 vt https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/57fa0aa0-dbe4-4d85-8410-b68824c58ed0.
3https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018L0958.
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aitama pustitatud eesmargi saavutamisele mdjusalt kaasa ja seeparast — kui meetmel puudub
kohapeal méju, mis seda digustaks — ei tohiks seda sobivaks pidada.

Sama direktiivi preambuli punkti 19 kohaselt tuleb rahvatervise kaitse kérge taseme tagamisega
seoses ELi toimimise lepingu artikli 168 16ikele 1 kogu liidu poliitika ja meetmete maaratlemisel ja
rakendamisel tagada inimeste tervise kérgetasemeline kaitse.

Eesti diguses on rahva tervise kaitseks seatud tervishoiuteenuste osutamisel kaks olulist piirangut.
Esiteks peab tervishoiuteenuse osutamine toimuma vastava tegevusloaga juriidilise isiku voi FIE
juures. Teiseks peavad TTKS-is satestatud tervishoiutédtajad olema registreeritud
tervishoiukorralduse infostisteemis. Need kutse- ja ettevbtlusvabadust piiravad digusnormid on nn
proportsionaalsustesti edukalt 1abinud ning on proportsionaalsusdirektiiviga kooskdlas.

Muutuv digus puudutab kolme uue tervishoiuteenuse osutamist. Kehtiva diguse loogikast lahtudes
rakendatakse ka nende teenuste osutamisel tegevusloa nduet. Tegevusloa saamiseks
kehtestatakse rakendusmaarusega nduded, millele tervishoiuteenust osutada sooviv juriidiline isik
vOi FIE peab vastama. Paragrahv 6 satestab kvalifikatsiooninbuded isikule, kes peab tegevusluba
taotleva ja omava juriidilise isiku vdi fuusilisest isikust ettevdtja vastutusel ja heaks tegutsema.
Need nduded piiravad fusioterapeudi, logopeedi ja kliinilise psihholoogina tegutsevate isikute
Oigust oma seni tegevusloata tegutsenud voéi tulevikus loodava ettevotte alt iseseisva ravi
osutajana tervishoiuteenuseid osutada. Seetdttu tuleb anallilsida ja argumenteerida kutse- ja
ettevotlusvabadust piiravate digusnormide kooskdla ELi direktiiviga.

Nagu avati rakendusakti aluseks oleva seaduse muutmise eelndu seletuskirjas, ei rakendu praegu
valjaspool Uld- ja eriarstiabi pakutavale ravi eesmargil osutatavale flisioteraapiale, logopeedilisele
ega pslhholoogilisele abile tervishoiukorralduse regulatsioonid. Seega on valjaspool Uld- ja
eriarstiabi  toimuvad nimetatud tegevused samavaarsed ilu-, meelelahutus- Vi
puhastusteenustega, mida reguleerib Uksnes voladigusseadus. Sidusrihmade tugevalt toetatud
seisukoht on, et rahvusvahelise haiguste klassifikaatori alusel diagnoositud hairete ravi peaks
olema uheselt hdlmatud tervishoiuteenuste hulka.

Alates 2015. aastast on teenuste kattesaadavuse parandamiseks loodud Giguslik mehhanism?,
mis vdimaldab rahastada nn mitte-TTO-de osutatavat psihhoteraapiat, logopeedilist abi ja
fusioterapeutilist abi esmatasandil nn teraapiafondi vahendusel. Elanikkonna tervisevajaduste
tohusamaks ja efektiivsemaks teenindamiseks otsustas Riigikogu astuda 2022. aastal sammu
tervishoiukorralduse parandamisel ning hdlmata meditsiinilistel naidustustel osutatav
psuhhoteraapia, logopeediline abi ja flsioteraapia TTKS-is Uheselt tervishoiuteenuste hulka.
Vastavalt seadusele tohib tervishoiuteenuseid osutada Uksnes tervishoiuteenuse osutaja
tegevusloa omaja.

Leevendamaks muutuva diguse negatiivset mdju ettevotlusele, anti potentsiaalsetele taotlejatele
tegevusloa hankimiseks moistlik Gleminekuaeg. Seadus voeti vastu 2022. aasta septembris,
seaduse joustumine satestati ca aasta hiljem ehk 2023. aasta 1. oktoobril. Kohustus osutada ravi
vaid tegevusloa alusel jdustub 2024. aasta 1. juulil, s.0 enam kui poolteist aastat hiljem seaduse
vastuvotmisest ja sidusrihmade muutuvast digusest informeerimisest.

Ettevotlusvabaduse piirangute hindamisel tuleb arvestada ka raviteenust osutava isiku Gigust
nduda riigilt selliste abindude kasutamist, mis kaitsevad ettevotjat teiste isikute eest.
Ettevdtlusvabaduse alusel on isikul digus nduda, et riik ei looks konkurentidele péhjendamatuid
eeliseid ja seelabi hoiduks isiku ettevotluse kahjustamisest.® Kui spetsialistidele on kehtestatud
nduded selle kohta, kes vdivad teenust osutada, on ka konkurendid Uksteisest teadlikud ning
voivad olla julged, et tegevusloa omaja osutab korrektset teenust. Need, kes tegevusluba ei oma,

4 Sotsiaalministri méarus nr 9 ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Tervisekassa poolt iilevdtmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika™ § 6 1g 7.
3> Vt nt PS-i kommenteeritud viljaande veebiversioon https://pohiseadus.ee/sisu/3502.
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raviteenust osutada ei tohi. Péhjendamatud eelised on samuti valistatud, sest kehtivad thetaolised
nouded.

Kutsealaste piirangute kaalumisel tuleb lahtuda raviteenuste osutamisega kaasnevatest riskidest.
Kui teenust osutab selleks sobimatu isik, vib oodatav ravitulem jadda saavutamata vdi inimese
tervis voib saada kahjustatud. Tervise kahjustamise risk vaara ravi vdi dige ravi osutamata jatmise
téttu eksisteerib koéigi kolme uue raviligi puhul. Sellest johtuvalt on ka nende raviliikide
tegevusloatingimustes pdhjendatud rakendada kutsealaseid piiranguid.

Eestis kasutusel oleva 6igusliku loogikaga peab nii Gldarstiabi kui ka ambulatoorse eriarstiabi
tegevusloa saamiseks asuma juriidilise isiku voi FIE vastutusel ja tema heaks t66le vahemalt ks
konkreetse kutse- vdi eriala omandanud arst. Iseseisvalt dendus- vdi @mmaemandusteenuse
osutamisel peab selleks isikuks olema vastavalt 6de v6i ammaemand. Sama diguslikku loogikat
rakendatakse koigi kolme uue raviliigi puhul kvalifikatsiooninbuete kehtestamisel. Seega voib ravi
eesmargil fUsioteraapia osutajana iseseisvalt tegutseda juriidiline isik voi FIE, kui tema vastutusel
ja heaks tegutseb isik, kes on flsioteraapia erialal omandanud vahemalt bakalaureusekraadi voi
samavaarse kvalifikatsiooni. Iseseisvalt vbib logopeedilise ravi osutajana tegutseda juriidiline isik
vOi FIE, kui tema vastutusel ja heaks tegutseb isik, kelle kvalifikatsiooni tdendab kehtiv haridusel
ja téodkogemusel pdhinev kutseseaduse kohane logopeedi kutse vb6i muu samavaarne
padevustunnistus. Iseseisvalt voib psuhholoogilise ravi osutajana tegutseda juriidiline isik voi FIE,
kui tema vastutusel ja heaks tegutseb isik, kelle kvalifikatsiooni tdendab kehtiv haridusel ja
tédkogemusel pohinev kutseseaduse kohane Kkliinilise psihholoogi kutse v6i muu samavaarne
padevustunnistus. Sidusrihmade s6nul on kdige kolme kutseala puhul kasutatavad kriteeriumid
sisuliselt baastingimused, mida ka teistes ELi riikides kasutatakse sama vdi sarnase nimetusega
spetsialistide kutsetegevuse piiramisel.

Siinkohal on oluline réhutada, et Eestis rakendatav kvalifikatsioonipiirang nimetatud kutsealade
esindajate tegevusele ei ole (Ulelldine. Selle maaruse rakendamine ei mdjuta muu
tervishoiuteenuse osutaja juures tdéétavaid logopeede, kliinilisi pstiihholooge ega flsioterapeute,
kelle té6suhe saab jatkuda senistel alustel. Tervishoiuteenuse osutajatel on jatkuvalt digus
rakendada tervishoiuteenuste osutamisel tegevusloa ulatusega satestatud piirides spetsialiste, kes
iseseisvalt ravi osutamise tegevusloa andmiseks seatud nduetele ei vasta. Naiteks rakendatakse
eriarstiabis pslhholoog-ndustajaid patsientide heaolu toetamisel, taastusravis tegutsevad
logopeedide ja fUsioterapeutide korval ka tegevusterapeudid, mass6orid jt spetsialistid. Selliste
tervishoiuteenuse osutamisel osalevate isikute rakendamisel tuleb teenuseosutajal jalgida, et isik
ei Uleta oma padevuspiire, ravikvaliteedi eest vastutab ravimeeskonna juht.

Tegevusloa nduet saab pidada mdéddukaks, sest ei ole Ulemaarane nduda tervishoiuteenuse
osutajalt vastavust teatud elementaarsetele teenuse osutamise nduetele, millele kvaliteetse
tervishoiuteenuse osutaja nagunii vastab. Tegevusloa ndude proportsionaalsust valjendab ka see,
et direktiivi preambuli punkti 3 kohaselt peavad liikmesriigid tagama, et rahva tervist ja patsiendi
ohutust mojutavad tervishoiu kutsealade normid aitaksid kaasa tervishoiuteenuste kattesaadavuse
tagamisele ning ohutute, kvaliteetsete ja tdhusate tervishoiuteenuste pakkumisele kodanikele oma
territooriumil. Tervishoiuteenuste poliitika kehtestamisel tuleks vastavalt asjaomase liikmesriigi
territooriumil valitsevatele rahva tervisega seotud vajadustele votta arvesse vajadust tagada
teenuste kattesaadavus ja hea kvaliteet ning tervishoiutddtajate kutsealane sdltumatus. Tervishoiu
kutsealade normide pdhjendamisel peaksid liikmesriigid, vottes arvesse direktiivi artiklis 1 osutatud
kaalutlusruumi, pidama silmas eesmarki tagada inimeste tervise korgetasemeline Kkaitse,
sealhulgas tervishoiuteenuste kattesaadavus kodanikele ja nende teenuste hea kvaliteet ning
piisav ja ohutu ravimitega varustatus.

Analuusitud aspektide valguses saab piirangud kutse- ja ettevétlusvabadusele lugeda igakulgselt
proportsionaalseks meetmele seatud eesmargiga. Eestis on tegevusloa ja selle tingimuste kaudu
satestatud piirangud sobivad, sest tagavad ravi osutava asutuse nduetele vastavuse kontrollimise
riigiasutuse poolt. Seatud nduded kvalifikatsioonile on sbénaselged, rakendatavais satteis
kasutatud samavaaruse printsiip voimaldab iseseisva tegutsejana hankida tegevusloa ka teistes
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ELi riikides ndutava kvalifikatsiooni omandanud tervishoiu tippspetsialistide ettevotteil. Puuduvad
naiteks monedes riikides mdnede kutsealade puhul tavaparased té6kogemuse miinimumnduded.

4. Maaruse méjud
Sotsiaalne m6ju ja moju majandusele.

Maaruse rakendamine mojutab eelkdige esmatasandit toetavaid flsioterapeutide, logopeedide ja
psUhholoogide praksiseid (suurusjark 50-125), kellele tegevusloa ndue praegu veel ei rakendu.
Moju neile asutustele on kooskélas muutuva digusega vaga suur — kdik nduetele vastavad
asutused saavad hankida tegevusloa ning sdlmida selle toel Tervisekassaga ravi rahastamise
lepingu. Muudatus médjutab positiivselt ettevotlusvabadust — ettevétlikud tervishoiuspetsialistid
saavad tegutseda senisest parematel tingimustel, otseleping Tervisekassaga vabastab nad
sbltuvussuhtest oma piirkonna perearstipraksistega.

Muudatuse kaudne negatiivne mdju on see, et mdned teenusepakkujad, kes seatud tingimustele
ei vasta, tegevusluba ei saa ning lopetavad seetbttu raviteenuste osutamise. See voib avaldada
negatiivset moju teenuste kattesaadavusele. Rahvastiku tervise seisukohalt on see sindmus
samas kindlasti positiivse m&juga, kuna seelabi paraneb tervishoiuteenuste kvaliteet.

Moju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele.

Maaruse rakendamine avaldab olulist moju Terviseameti téokoormusele. Terviseamet menetleb
selle rakendusmaaruse alusel vastavat liiki tervishoiuteenuse osutajate tegevuslubade taotlusi ja
valjastab tegevuslube. Maaruse rakendamiseks valmistumine on ndéudnud Terviseametilt
téoprotsesside ja infoslsteemide ettevalmistamist, lisaks suureneb tddkoormus hippeliselt
maaruse joustumise eel ja jarel seotuna potentsiaalsete tegevusloa taotlejate infoparingutega ning
uute taotlustega. Terviseameti té6koormuse kasvuga (hinnanguliselt nuab maaruse rakendamine
2023. aasta Il poolaastal vahemalt 80—-120 t66tundi) on amet juba arvestanud. 2024. aastal on
téendoline tédkoormuse sujuv normaliseerumine ja uute tegevuslubade taotlemise protsessid
integreeritakse tavaparase tegevuslubade menetlusega. Terviseamet anallusib tookoormust
2023. aastal ning vajaduse korral suurendatakse Terviseameti to0kohtade arvu 2024. aastast
0,25-0,75 ametikoha vorra.

Maaruse rakendamine ei avalda demograafilist méju, moju riigi julgeolekule ja valissuhetele, elu-
ja looduskeskkonnale, regionaalarengule ega muud otsest voi kaudset mju.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse rakendamisega kaasnev mdju riigieelarvele on neutraalne. Hinnanguliselt esitatakse
perioodil  01.10.2023-31.12.2024 150-300 uut tegevusloa taotlust. Ettevalmistatud
riigildivuseaduse muudatuste kohaselt tuleb uute teenuseliikide tegevusloa taotlemisel tasuda
riigieelarvesse riigildivu 87 eurot. Seega on riigieelarve kogutulu 13 050-26 100 eurot. Samas
suurusjargus suureneb tdenaoliselt Terviseameti palgakulu, millega on arvestatud juba
Terviseameti eelarves.

Muutuva seaduse ja seaduse alusel kehtestatavate rakendusaktide joustamisega kaasnev
arenduskulu Tervise ja Heaolu Infoslsteemide Keskusele seoses spetsialistide 0Giguste
laiendamisega tervise infosusteemi andmete kasutamisel ja esitamisel on 13 349 eurot koos
kdibemaksuga. Tervishoiukorralduse infostusteemi arenduskulu koos kaibemaksuga on 85 140
eurot. Seega on muutuvast seadusest tulenev riigi infoslisteemide otsene arenduskulu 98 489
eurot. Uksnes selle maaruse rakendamisega kaasnevat infotehnoloogilist kulu ei ole eraldisesisvalt
voimalik hinnata. Nimetatud kulud kaetakse Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskuse 2023.a
eelarvelistest vahenditest
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Tegevusloa taotlejad peavad enne tegevusloa taotlemist soetama endale tervise infoslisteemiga
litumiseks sobiva tarkvara, mille kulud séltuvad konkreetse tarkvara pakkujast.

Juba tegutsevad tervishoiuteenuse osutajad, kelle juures tédtavad juba praegu logopeedid,
fusioterapeudid ja pstihholoogid, peavad tegema oma infostisteemides arendused, mille kulusid ja
mahtu ei ole vdimalik momendil prognoosida.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub 1. oktoobril 2023. a. Maaruse joustumine on seotud maaruse aluseks olevate
TTKS-i satete sama joustumisajaga.

7. Eeln6u kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu koostamisel konsulteeriti Haridus- ja Teadusministeeriumi, Terviseameti ja Tervisekassaga
ning fusioterapeutide, logopeedide ja kliiniliste pstihholoogide kutselihendustega.

Eelndu esitati kooskdlastamiseks Haridus- ja Teadusministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks
Terviseametile, Tervisekassale, Tervise ja Heaolu Infoslsteemide Keskusele, Eesti Kliiniliste
Psuihholoogide Kutseliidule, Eesti Fusioterapeutide Liidule, Eesti Logopeedide Uhingule, Eesti
Kiiniliste Logopeedide Seltsile, Eesti Kiliiniliste Logopeedide Kutseliidule, Eesti Pstihholoogide
Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Psuhhiaatrite Seltsile ja Eesti Taastusarstide Seltsile.
Haridus- ja teadusministeerium kooskdlastas eelndu markusteta. Arvamuse esitasid eelndu kohta
Terviseamet, Tervisekassa, Eesti Arstide Liit, Eesti FUsioterapeutide Liit, Eesti Kiliiniliste
Logopeedide Kutseliit, Eesti Kliiniliste Psiihholoogide Kutseliit, Eesti Logopeedide Uhing, Eesti
Pslhholoogide Liit, Eesti Perearstide Selts ja Eesti Psihhiaatrite Selts. Arvamustest ja
ettepanekutest lahtuvalt on maaruse § 2 (eelndu §-d 2—4) oluliselt muudetud, samuti on taiendatud
maaruse seletuskirja. Ettepanekutega arvestamisest annab Ulevaate seletuskirja lisa.



