Viljatootamiskavatsus

Analiius ja ettepanekud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmiseks
(tervishoiuteenuste tegevuslubade regulatsiooni ajakohastamine)

1. Lahendatav probleem

Kehtiv digus ei toeta piisavalt tervishoiuteenuste tegevusloa eesmarki tagada, et teenuse
osutamiseks on olemas vajalikud tingimused ning seda osutatakse tdenduspdhiselt,
kvaliteetselt ja patsiendiohutust jargides. Tegevusloa nduded keskenduvad liigselt tehnilistele
aspektidele — nagu ruumide pindala vbi seadmete loetelud — ega arvesta piisavalt teenuse
tegelikku sisu ja kvaliteeti. Seetdttu ei ole alati voimalik hinnata, kas taotletav teenus vastab
tegevusloa liigile ja teenuse sisule, eriti juhul, kui ei pakuta tervikteenust, ning Terviseametil
puudub sageli piisav alus loa andmisest keeldumiseks. Naiteks taotletakse peremeditsiini voi
iseseisva Oendusabi tegevusluba (millele on kehtestatud kdige vahem erindudeid), kuid
soovitakse selle raames pakkuda vitamiinide veeni tilgutamist vdi muid tksikprotseduure.

Probleem tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) tasandil

Kehtivas diguses puuduvad tegevusloa kontrollesemes selged nduded, mille alusel hinnata
tervishoiuteenuse sisu, kvaliteeti ja patsiendiohutust. Selle tottu voib tekkida olukord, kus
teenus kull formaalselt vastab tegevusloa liigile, kuid ei vdimalda tagada teenuste kvaliteeti ja
patsiendiohutust. See voib viia olukorrani, kus teenus formaalselt vastab tegevusloa liigile, kuid
ei taga kvaliteeti ega ohutust. Praktikas on esinenud juhtumeid, kus ambulatoorse vastuvotu
loa alusel hakatakse osutama teenuseid, mis ei vasta tdenduspdhise tervishoiuteenuse sisule
vOi eeldaksid teistsugust tegevusloa liiki, nditeks paevaravi voi kdrgema etapi ravi tingimusi.

Samuti esineb olukordi, kus erinevate tegevusloa liikide nduded pdhjustavad ebamdistlikku
halduskoormust. Naiteks peab perearst oma ruumides koolitervishoiuteenuse osutamiseks
taotlema eraldi tegevusloa, kuigi ruumi- ja vahendinbuded eri tegevusloa liikide puhul on
sisuliselt samad.

Kiirabi tegevusloa kontekstis on probleemiks see, et seadus ei satesta sOnaselgelt, et
kiirabiteenus on piiratud vaid nende brigaadidega, kes osutavad 60paevaringset teenust
Hairekeskuselt saadud valjakutse alusel ja kuuluvad operatiivarvestusse ning kelle teenust
rahastab Tervisekassa. Selline maaratlus tuleneb praegu Uksnes mitme seadusesatte
koosmojust. Seetbttu tekivad Terviseametil praktikas vaidlused teenuseosutajatega, kes
soovivad transporditeenuse osutamiseks Kiirabi tegevusluba, kuigi faktiliselt ei ole tegemist
kiirabiteenuse osutamisega.

Probleem TTKS-i alusel kehtestatud maaruste tasandil

Ruumidele kehtivad Uksikasjalikud pindala ja sisustust kasitlevad ndéuded (nt kindel
ruutmeetrite arv, vastuvéturuum, protseduuriruum, ooteala), samuti sisseseadele ja
aparatuurile (nt stetoskoop, vererbhuaparaat, EKG aparaat). Kehtivad nduded on
ajakohastamata ja Uledetailiseeritud, piirates ruumide ristkasutust, ning ei arvesta kaasaegse
meditsiinipraktika ja tehnoloogia arengutetendentse (nt ndutakse endiselt negatoskoopi,
arvestamata, et dokumentatsioon on digiteeritud). Selline lAhenemisviis vahendab sutsteemi
paindlikkust, tekitab segadust ning on majanduslikult ebamdistlik, sest nbuab vahendite
hankimist, mida tegelikult ei ole teenuse osutamiseks vaja. Terviseametil ei ole piisavalt
kaalutlusbigust hinnata ruumide ja vahendite otstarbekust, vaid tuleb lahtuda jaikadest
numbrilistest ja loetelupdhistest nduetest.

Regulatsioonitasanditevaheline ebakola




Kehtiv digus ei toeta tegevusloa andmise protsessis sisulist ega riskipdhist hindamist, kuna
seadus ja maarused ei toimi Uhtse raamistikuna: seadus ei véimalda hinnata, kas kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamiseks on koik tingimused loodud, samas kui maarused keskenduvad
ligselt jaikadele ja tehnilistele ruumi- ja seadmenduetele. Naiteks vdiks perearsti
halduskoormust vahendada see, kui ta saaks osutada koolitervishoiuteenust sama tegevusloa
alusel, millega osutab perearstiabi. Praegu tuleb taotleda eraldi lube ka juhtudel, kus ruumi- ja
vahendinduded on sisuliselt samad ning teenuseid osutatakse samas tegevuskohas. Sellistel
juhtudel oleks otstarbekas, kui Uks tegevusluba kataks erinevaid tegevusi, eeldusel et need on
seotud sama tegevuskohaga.

Kokkuvoéttes ei toimi seadus ja maarused kooskélas ega moodusta terviklikku raamistikku.
Praegused regulatiivsed nduded takistavad Terviseametil sisteemselt kavandada ja ellu viia
tegevusi, mis on suunatud teenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse proaktiivsele parendamisele.
Sellest tulenevalt ei saa suisteemi sisuliselt reformida ega muuta paindlikumaks ainult maaruse
tasandil — vaja on muuta esmalt seaduse pdhimdotteid, et vdimaldada sisulist, kvaliteedi- ja
riskipohist hindamist.

2. Eesmark

Eesmark on reformida tegevuslubade sisteemi, et see toetaks kvaliteetset tervishoiuteenust,
vdimaldades seda hinnata sisuliselt ja riskipdhiselt, mitte ainult tehnilistele tingimustele
tuginedes.

Lahtuvalt eesmargist uuendatakse tegevuslubade regulatsiooni selliselt, et:

o see toetab tdenduspdhise, kvaliteetse ja paindliku tervishoiuteenuse osutamist,

e nduded Ilahtuvad tervishoiuteenuse iseloomust ja riskitasemest ning toetavad
patsiendiohutuse tagamist,

e vaheneb ebavajalik halduskoormus nii teenuseosutajatele kui ka Terviseametile,

o |uuakse selged ja proportsionaalsed nduded, mis keskenduvad teenuse sisule ja riskidele,

o vdimaldatakse ruumide paindlikumat kasutamist, sealhulgas eri erialade teenuste
osutamist samades ruumides erinevatel aegadel, mis parandab tervishoiuteenuste
kattesaadavust,

e antakse Terviseametile suurem kaalutlusruum hinnata ruumide ja seadmete sobivust ning
teenuse tegelikku ohutust ja kvaliteeti,

¢ nduded oleksid muuhulgas seotud teenuseosutaja kvaliteedisiisteemi olemasoluga.

See eeldab TTKS-i muutmist nii, et tegevusloa valjaandmisel oleks voimalik hinnata teenuse
sisulist péhjendatust, kontrollida kvaliteedististeemi olemasolu ning vdimaldada paindlikumat
teenusekorraldust. See loob eeldused maaruste ajakohastamiseks, et ruumi- ja
vahendinduded toetaksid kaasaegset meditsiinipraktikat ega tekitaks ebavajalikku koormust
teenuseosutajatele.

3. Voimalikud lahendused

Kehtiv diguskord

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus' (TTKS) ja selle alusel antud maarused satestavad
tervishoiuteenuse osutamise nduded konkreetsel tegevusalal. Tegevusloa taotlemise,
muutmise ja kontrollimise Uldised nduded tulenevad majandustegevuse seadustiku Uldosa

1 https://www.riigiteataja.ee/akt/111122024008?leiaKehtiv.
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seadusest? (MTSUS). Tegevusluba on kohustuslik perearstiabi®, statsionaarse* ja
ambulatoorse® eriarstiabi, iseseisva 6endusabi®, dmmaemandusabi’, kiirabiteenuse® ja
tervishoiutootajatega  vordsustatud teenuseosutajate  osutatavate teenuste® (nagu
fUsioteraapia, kliiniline pstihholoogia ja logopeedia) osutamiseks. Tegevusloa véljaandmise
eelduseks on, et teenuseosutaja tdé6tajad, ruumid, sisustus ja aparatuur vastavad kehtestatud
nduetele. Tegevusluba antakse kindla tegevuskoha ja teenuse ulatuse piires ning selle
taotlemisel tuleb esitada hulgaliselt dokumente  (ruumiplaan,  kasutusdigus,
personalindusolekud jmt).

3.1. Voimalikud mitterequlatiivsed lahendused

3.1.1. Mitte midagi tegemine

Mitte midagi tegemisel sailib olukord, kus Terviseametil ei ole vdimalik tegevusloa
menetlemisel hinnata teenuse pdhjendatust ega seda, kas on loodud tingimused kvaliteetse
ja patsiendiohutust tagava tervishoiuteenuse osutamiseks. Kehtiv regulatsioon ei taga
tegelikku patsiendiohutust ning kohustab teenuseosutajaid taotlema samas tegevuskohas
mitut erinevat tegevusluba ka siis, kui piisaks Uhest.

3.1.2. Senise requlatsiooni parem rakendamine

Kuigi Terviseamet saab olemasolevaid ndudeid mdningal maaral paindlikult tdlgendada, ei
vdimalda senise regulatsiooni parem rakendamine siiski kehtestada riskipdhiseid ega teenuse
iseloomust lahtuvaid ndudeid ega vahenda see halduskoormust. Samuti ei soodusta see uute
tookorralduslike voi tehnoloogiliste lahenduste kasutuselevottu, mistdttu on vaja muuta TTKS-
is satestatud tervishoiuteenuse tegevusloa kontrollieset.

3.2. Voimalikud regulatiivsed lahendused

3.2.1. Alternatiiv 1: tegevuslubade siisteemi terviklik ajakohastamine

TTKS §-des 4042 tehakse muudatused, mille pdhimétted on jargmised:

e Tegevusloa taotlemisel peab teenuseosutaja esitama teenuse kirjelduse ja pohjenduse,
kuidas kavandatav teenus on korraldatud selliselt, et see oleks kvaliteetne ja ohutu.
Kirjelduses tuleb selgelt naidata, kellele, millises mahus ja millisel viisil teenust osutatakse
ning kuidas tagatakse tdenduspdhisus, personali padevus ja asjakohaste juhiste
kasutamine. Selle ndude eesmark on vdimaldada Terviseametil hinnata teenuse sisulist
pdhjendatust ja riske ning teha otsus tegevusloa andmise vdi sellest keeldumise kohta
mitte Uksnes tehniliste tingimuste, vaid ka l&htudes kvaliteedi ja ohutuse tagamise
eeldustest.

o Kehtestatakse voimalus tegevusloa liikide Ghendamiseks, kui erinevad teenused on
sisuliselt sarnased ning alluvad samadele kvaliteedi-, ruumi- ja ohutusnduetele. Naiteks
vBiks perearstil olla véimalik osutada koolitervishoiuteenust Uhe tegevusloa alusel ja
tervisekeskust voiks kasitleda tervikuna Uhe tegevusloaga.

TTKS-i alusel kehtestatud maarustes tehakse muudatused, mille péhimdtted on jargmised:

2 https://www.riigiteataja.ee/akt/1040720240197leiaKehtiv.
3 https://www.riigiteataja.ee/akt/1041020240087?leiaKehtiv.
4 https://www.riigiteataja.ee/akt/123052023014?leiaKehtiv.
5 https://www.riigiteataja.ee/akt/101062016008.

6 https://www.riigiteataja.ee/akt/117012025004.

7 https://www.riigiteataja.ee/akt/101122020011?leiaKehtiv.
8 https://www.riigiteataja.ee/akt/120102023004?leiaKehtiv.
9 https://www.riigiteataja.ee/akt/104102024023?leiaKehtiv.
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¢ ruumide ja vahendite nduetes voetakse aluseks funktsioonipéhine lahenemisviis, mille
kohaselt tuleb tagada teenuse osutamiseks vajalikud vahendid, kuid ei ole vaja satestada
nende Uksikasjalikku loetelu;

e |uuakse vbimalus hinnata, kas ruumid ja seadmed on tegelikult sobivad kavandatud
teenuse osutamiseks, mitte Uksnes vastavust standardnimekirjadele voi pindalanduetele.
Terviseameti kaalutlusdigust laiendatakse, et véimaldada otsuste tegemist sisuliselt ja
riskipbhiselt, mitte pelgalt tehnilistele naitajatele tuginedes;

o vdimaldatakse ruumide ristkasutust eri teenuste voi erialade vahel, kui see on péhjendatud
teenuse iseloomust lahtudes ning see ei sea ohtu teenuse kvaliteeti ega patsiendiohutust.

e vdimaldatakse votta tegevusloa ruumiliste nduete taitmise hindamisel arvesse hoonele
valjastatud kasutusluba (tervishoiuasutuse kasutusotstarbega), et valtida topeltkontrolli
Terviseameti poolt ja vAhendada halduskoormust;

o tapsustatakse kiirabi tegevuslubade regulatsiooni selliselt, et kiirabiteenusena kasitatakse
ainult neid tervishoiuteenuseid, mida osutatakse Hairekeskuse valjakutse alusel,
operatiivvalmiduses ja Tervisekassa rahastuse alusel. Samuti luuakse eristav norm
Kaitsevae kiirabibrigaadidele ja lastereanimobiilidele, mis ei ole operatiivarvestuses.

Taiendavalt analtUsitakse véimalusi lahendada praktikas ilmnenud kitsaskohti, sealhulgas:

o piirkondliku haigla véimalust osutada laboriteenust oma tutarhaigla ruumides, ilma et
viimasel peaks olema eraldi laborimeditsiini tegevusluba ja tddle vdetud laboriarst,
tingimusel et on tagatud vastutuse kandmine ja jarelevalve selgus;

e kaaluda eraldi tegevuslubade koondamist Uheks tegevusloa liigiks ,iseseisev ravi
osutamine®, mille raames saab taotleda flisioteraapia, logopeedia ja kliinilise pstihholoogia
teenuseid.“ Kehtiva diguse jargi tuleb fisioteraapia, logopeedia ja kliinilise pstihholoogia
iseseisva vastuvotu teenuste jaoks tuleb samas ruumis taotleda kolm eraldi tegevusluba;

e voimalust kohandada Tervisekassa rahastusmudelit nii, et see ei soOltuks Ulemaara
tegevusloa loetelupdhistest ruumi- ja seadmenduetest, vbimaldades arvestada kvaliteeti,
sisulist pdhjendatust ja kaasaegseid teenusekorraldusmudeleid;

o kas nn ,Uksiktegijana“ tegevusloa taotlemisel peaks kehtima taiendav kvalifikatsiooni- voi
padevusndue. Arutelu keskmes on kusimus, kas iseseisva tegevusloa andmine vdiks
eeldada varasema kutsealase kogemuse olemasolu vdi padevuse hindamise Iabimist, et
tagada teenuse kvaliteet ja patsiendiohutus ning valtida olukorda, kus vahetult parast
Opingute 18ppu alustatakse iseseisva tegevusega ilma piisava praktilise kogemuseta;

o tegevuslubade nduete paindlikku kohaldamist eri- ja sdjaolukorras, et tagada
tervishoiuteenuste jarjepidevus.

3.2.2. Alternatiiv 2: ainult maaruse kaasajastamine

Alternatiiv on jatta seaduse tasandil tegevuslube puudutavad nduded muutmata, kuid
ajakohastada maarustes ruumi- ja vahendite nduded. See véimaldaks kiiremini muuta tehnilisi
detaile ja Uhtlustada erinevate teenuste ruutmeetri- ja varustusndudeid, kuid jataks Uldise
stisteemi Ulesehituse ja menetlusloogika muutmata. Selline lahendus ei looks siiski vdimalust
siduda tegevusluba selgelt teenuse kirjelduse, kvaliteedislisteemi ja riskijuhtimise ndudega
ega annaks Terviseametile piisavat kaalutlusruumi hinnata, kas kavandatav teenus tegelikult
vastab tervishoiuteenuse sisule ja patsiendiohutuse péhimétetele. Seetdttu ei lahendaks see
koiki tuvastatud probleeme ega looks kaasaegset, riskipdhist ja paindlikku tegevuslubade
susteemi, mis toetaks kvaliteetset ja ohutut tervishoiuteenuse osutamist.

3.3. Lahendusettepanek

Sotsiaalministeerium toetab alternatiivi 1 (tegevuslubade slsteemi terviklik ajakohastamine),
mille lahendus on TTKS-i tegevuslubade satete (§-d 40-42) tdiendamine ning seejarel
vastavate maaruste kaasajastamine.



Muudatused kavandatakse koost60s teenuseosutajate, erialaseltside, kutseorganisatsioonide,
Tervisekassa ja Terviseametiga, et tagada muudatuste selgus ja moistlik Gleminekuaeg ning
valtida tarbetut halduskoormust.

4. Uuringud ja kaasatud osapooled

Probleemi kaardistamise ja lahenduste kavandamise protsessis on Sotsiaalministeerium
teinud tihedat koost66d tervishoiuslisteemi osapooltega, korraldades kohtumisi ja kogudes
sisendit eri tasanditelt. Kaasatud olid eriarstide erialakomisjonide esindajad, kes andsid
Ulevaate valdkondade spetsiifilistest vajadustest ja tegevuslubade slsteemi kitsaskohtadest,
samuti haiglavérgu haiglad ja erameditsiini katuseorganisatsioonid. Lisaks osalesid
hambaarstide, arstide, perearstide, 6dede ja ammaemandate kutseorganisatsioonide
esindajad ning sisendit andsid ka Tervisekassa ja Terviseamet.

Kdigi nimetatud osapooltega toimusid sihiparased arutelud, et tuvastada peamised
probleemkohad kehtivas tegevuslubade slsteemis ning selgitada valja ootused tulevasele
regulatsioonile.

Kaasatud osapoolte Uhine tagasiside kinnitas, et tegevuslubade slUsteemi on vaja
ajakohastada selliselt, et see oleks selgem, proportsionaalsem ja paindlikum, toetaks
tdenduspdbhist ja kvaliteetset teenuseosutamist ning looks paremad véimalused uuenduslike
todkorralduslike ja tehnoloogiliste lanenduste rakendamiseks. Uhiselt leiti, et tegevuslubade
regulatsioon tuleks senisest enam siduda patsiendiohutuse ja kvaliteedististeemidega, mitte
Uksnes detailselt fikseeritud nduetega ruumidele ja vahenditele. Toetati ruumide ristkasutuse
piirangute kaotamist. Lepiti kokku, et vaadatakse kriitiliselt Ule kdik valdkondlikud
tegevuslubade nduded (eriarstiabi, perearstiabi, hambaravi dendus ja @mmaemandas), et
need oleksid Uhtsed ja vahendaksid liigset burokraatiat.

Kokkuvote kohtumistest on esitatud lisas 1.

5. Mdju

Sihtrihm

Tegevuslubade regulatsiooni muutmine méjutab koiki tervishoiuteenuse osutajaid — perearste,
eriarste, hambaarste, 6endus- ja @mmaemandateenuse pakkujaid, haiglavorgu haiglaid ja
eratervishoiuteenuse osutajaid. Samuti puudutab see Terviseametit, kelle Ulesanne on
menetleda tegevuslube ja teha jarelevalvet, ning Tervisekassat, kelle jaoks on oluline selge ja
usaldusvaarne alus teenuste rahastamiseks ja lepingute sélmimiseks. Muudatustel on moju
ka patsientidele, kellele vdib ebapiisavalt paindlik vdi takistav regulatsioon tadhendada
raskendatud juurdepaasu kvaliteetsele ja digeaegsele tervishoiuteenusele.

Peamiselt avaldub planeeritud muudatuste tulemusel sotsiaalne ja majanduslik moéju, moju
riigivalitsemisele ning infotehnoloogiale ja infouhiskonnale. Muudes valdkondades (nt
keskkond, riigikaitse, konkurents) olulist mdju ei tuvastatud ning seetdttu neid VTK-s ei
kasitleta. Mgju olulisust hinnati sihtrGhma suuruse, moju avaldumise sageduse ja voimalike
negatiivsete moéjude pdhjal. Mdjuanalliis lahtub soovitud lahendusest (ehk regulatiivne
lahendus: nii seaduste kui ka maaruste muutmine), kuna alternatiivsete lahenduste
rakendamine ei lahenda valjatdotamiskavatsuses esitatud probleeme.

Majanduslik ja sotsiaalne moju

Sihtrihm 1: tervishoiuteenuse osutajad




Tegevuslubade regulatsiooni ajakohastamine mdjutab otseselt kdiki tervishoiuteenuse
osutajaid (TTO) — nii era- kui ka avalikus sektoris tegutsevaid asutusi. 2023. aastal oli Tervise
Arengu Instituudi andmetel 1568 TTO-d, kellest enam kui 95% tegutses eradiguslikus vormis™®.
Koikidest ettevotetest (2024. aasta seisuga 158 378 ettevotet'') moodustavad
tervishoiuasutused 1%, mistdttu on sihtrGhma suurus vaike.

1568-st TTO-st oli 499 hambaravi-, 411 perearstiabi-, 363 eriarstiabi- ja 126
odendusabiasutused, 50 olid haiglad, 31 taastusravi-, 27 diagnostika- ja 6 kiirabiasutust ning 55
muud asutust'?. Tervishoiusutustes to0tas 2024. aaasta seisuga 27 806 tervishoiutdotajat,
neist 4911 olid arstid ja 9374 6ed™.

Tervishoiuteenuse osutajatele valjastatud kehtivate tegevuslubade arv seisuga 11.07.2025 on
2851, sellest eriarstiabis 1200, iseseisvas dendusabis 670, iseseisvas ammaemandusabis
156, nimistuga perearstiabis 518, kiirabis 16, iseseisvas flisioteraapias 154, iseseisvas
logopeedias 38, iseseisvas Kliinilises psiihholoogias 47 tegevusluba'.

Soovitud muudatuste rakendumisel muutub tegevusloa taotlemise ja muutmise protsess
sisulisemaks ning aitab tagada paremad eeldused kvaliteetse ja ohutu teenuse osutamiseks.
Naiteks lihtsustub ruumide ja aparatuuri kirjeldamine, suureneb ruumide ristkasutuse
vdimalus. Uuendusena tuleb tegevusloa taotlemisel kirjeldada kuidas tagatakse teenuse
osutamisel tervishoiuteenuse kvaliteet ja toetatakse patsiendiohutuse tagamist.

TTO-de halduskoormust aitab oluliselt vihendada kavandatav vdimalus Uhendada sisuliselt
sarnased tegevusloaliigid samas tegevuskohas (nt perearstiabi ja koolitervishoiuteenus the
tegevusloaga; tervisekeskustele lihtne tegevusluba). Seetbttu vdib tervishoiuteenuse osutajal
tekkida vajadus tegevusluba taotleda vo6i muuta harvemini.

Mdju ulatus on keskmine, sest kuigi muudatused ei sea piiranguid teenuse osutamise
jatkamiseks, peavad TTO-d uute nduetega kohanema — see tadhendab loa taotlemisel senise
Idahenemise kohandamist, nt teenuse kirjeldamise v6i dokumentatsiooni osas. Kohanemine ei
ole eeldatavalt keeruline, kuid nduab teatavat tahelepanu ja Umberharjumist. Samuti
kaalutakse vdimalust, et haiglavérgu arengukava haiglatelt ndutakse teenuse kirjeldust ainult
juhul, kui Terviseamet peab seda vajalikuks, naiteks kui soovitakse osutada haigla liigile
tavaparasest erinevat teenust. Mdju sagedus on vaike kuni keskmine, séltuvalt teenuseosutaja
profiilist. Pidevalt muutuvate teenustega suuremad asutused puutuvad sellega kokku
sagedamini, samas kui paljud vaiksemad teenuseosutajad taotlevad tegevusluba vaid
Uksikutel kordadel. Ebasoovitavate mdjude risk on vaike. Voéimalikuks riskiks on esialgne
ebaselgus selles, mille alusel hinnatakse teenuse sisulist pdhjendatust ja ohutust tegevusloa
andmisel. Selle riski maandamiseks on oluline tagada piisav juhendamine ja praktilised
uleminekureeglid.

Kokkuvéttes on moju tervishoiuteenuse osutajatele sisuline ja positiivne. Muudatused loovad
eeldused suuremaks paindlikkuseks, uuenduslike lahenduste kasutuselevétuks ja lihtsamaks
haldamiseks nii teenuseosutaja kui ka jarelevalveasutuse jaoks.

Sihtriihm 2: tervishoiuteenuste kasutajad ehk potentsiaalselt kogu Eesti elanikkond

Tervishoiuteenuste osutamise tegevusluba on kohustuslik kdikidele tervishoiuteenuse
osutajatele — nii Tervisekassa lepingupartneritele kui ka erasektori teenusepakkujatele.

10 Tervise Arengu Instituut. Iseseisvad tervishoiuasutused digusliku vormi ja maakonna jérgi. (28.08.2025)
I Statistikaamet. Ettevotted todtajate arvu ja tegevusala (EMTAK 2008) jirgi. (28.08.2025)

12 Tervise Arengu Instituut. Iseseisvad tervishoiuasutused digusliku vormi ja maakonna jirgi. (28.08.2025)
13 Tervise Arengu Instituut. Tervishoiutddtajad, tdidetud ametikohad ja iiletunnid ameti jirgi. (28.08.2025)
14 Terviseamet. Tervishoiutddtaja registrid (11.07.2025)
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Seetdttu avaldub moéju potentsiaalselt kdikidele inimestele, kes Eestis tervishoiuteenuseid
kasutavad — soltumata vanusest, ravikindlustuse olemasolust vdi teenusepakkuja tllbist.
Sihtriihm on suur.

Kuigi tegevusload on seni mdjutanud teenuste kvaliteeti ja patsiendiohutust pigem kaudselt,
on tegemist olulise vahendiga, mille rolli saab edaspidi sisuliselt suurendada. Muudatused
vahendavad voimalust, et osutatakse sisuliselt pdhjendamata véi madala tdenduspdhisusega
teenuseid (nt veeni manustatavad vitamiinikuurid). Kuigi teenuse kasutaja jaoks ei pruugi
muutused vahetult tajutavad olla, suurendab uus slsteem kindlustunnet ja usaldust, et
teenuseosutajad tegutsevad kvaliteedi- ja ohutusnduetest lahtuvalt. Seetéttu on moju ulatus
kasutaja vaates vaike, kuid suundumus tervikuna on positiivhe. Mdju avaldumise sagedus
elanikkonnas varieerub séltuvalt inimese tervislikust seisundist, vajadustest ja teenuse
saamise sagedusest — see vOib olla vaga harv vbi igapaevane. Risk, et kaasnevad
ebasoovitavad mdjud (naiteks patsiendiohutuse vbi teenuste kvaliteedi vahenemine), on
madal, sest uus susteem keskendub enam riskip&hisusele ja sisulistele kvaliteedinduetele.
Samas toob see kaasa paremad voimalused kohandada teenuste korraldust vastavalt teenust
saavate inimeste tegelikele vajadustele ja tagada patsientidele paremini kattesaadavad ning
turvalised teenused. Mdju sihtrihmale on positiivne ja oluline.

Médjuvaldkond: riigivalitsemine

Sihtrihm 1: Terviseamet

Terviseametis tegeleb taotluste menetlemise, tegevuslubade valjastamise, muutmise ja
registriandmete korrastamise tegevusega kuus ametnikku.

Terviseamet valjastab igal aastal ligikaudu 1000 tegevusluba, millest umbes pooled on uued
tegevusload (2024. aastal kokku 998 taotlust, sh 450 uut tegevusluba; 2025. aasta seitsme
kuuga 387 taotlust, sh 142 uut tegevusluba).

Tegevuslubade muutmisega ei kaasne Terviseametile kohanemisraskusi ega téokoormuse
kasvu, kuna tegevuslubade menetlemisega tegelevad ametnikud juba praegu.

Véljastatud tegevuslubade arv on viimastel aastatel suurenenud: kui 2022. valjastas
Terviseamet 117 ja 2023. aastal 356 tegevusluba, siis 2024. aastal juba 543 tegevusluba.
Enim valjastatakse tegevuslubasid eriarstiabi teenuse ning iseseisva dendusabi osutamiseks
(2024. aastal vastavalt 178, 119 ja 102 tegevusluba). Tegevusloa omaniku muutmise taotlusi
on viimasel kahel aastal esitatud aastas keskmiselt 36, enim seoses eriarstiabi teenuste ning
iseseisva dendusabi osutamisega.

Tegevusloa menetlemise kestus ja erisused

Seaduse kohaselt on tegevusloa menetlemise tahtaeg 60 paeva. Praktikas v6ib menetlusaeg
varieeruda oluliselt: kui esitatud dokumentatsioon on korrektne, saab loa valjastada kiiremini,
kuid puuduste ilmnemisel tuleb taotlejalt kisida tdiendavaid dokumente ning menetlus venib.
Menetluse pikkus ei séltu niivord tegevusala liigist, vaid pigem taotluse mahukusest ja
ruumide/teenuste arvust. Naiteks Uhe teenuse ja korras dokumentatsiooniga taotlus saab
otsuse Kkiiresti, samas kui 20 teenust hélmav taotlus eeldab sageli tdienduste kisimist ja
menetluse peatamist.

Tegevusloa muutmine
Tegevusloa muutmise protsess on ajaliselt ja sisuliselt sarnane uue tegevusloa valjastamise
protsessile. Menetluse kestus séltub muudatuse iseloomust: teenuse eemaldamine on lihtne
ja kiire, teenuse lisamine voib nduda taiendavaid kontrolle, eriti kui see toimub uutes ruumides
ja eeldab paikvaatlust.

M&ju té6koormusele
Planeeritud tegevuslubade regulatsiooniga ei kaasne Terviseametile kohanemisraskusi ega
pusivat tdokoormuse kasvu, kuna tegevuslubade menetlemisega tegelevad ametnikud juba
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praegu. Tegevusloa muutmise tddkoormus soéltub muudatuse sisust. Kui muudatused
puudutavad Uksnes uusi tegevuslubasid, ei suurene tookoormus oluliselt. Kui tegevusloa
omaja soovib kehtivat tegevusluba muuta, tuleb Ule vaadata ja korrigeerida (nt Ghiskasutuse
ruumide piirangute kadumise korral) kogu tegevusluba, see toob kaasa ajutise menetlusarvu
mdningase suurenemise.

IT-arenduste vajadus

Planeeritavad muudatused ei too kaasa pohiméttelisi muudatusi infoslisteemi Ulesehituses,
sest taotluse esitamise ja menetlemise protsess jaab samaks. Moéningad muudatused voivad
siiski vajada vaiksemaid arendusi (nt uute valjade lisamine), mis mahuvad olemasolevate
arenduskulude sisse. Tapne tédmaht sbltub muudatuste sisust. Juhul, kui luuakse taiesti uus
tegevusloaliik (nt tervisekeskuse tegevusluba), eeldab see suuremat infosisteemi arendust
mida olemasoleva hoolduseelarvega katta ei saa. Uue tegemine vdib votta 6-9 kuud ja
maksab hinnaguliselt 80-90 tuhat eurot. Perearstide nimistute kaasamisel tervisekeskuse
loale suureneksid nii ajakulu kui ka maksumus vahemalt kahekordselt.

Tegevuslubade arvu vbéimalik vdhenemine

VTK-s toodud naited (perearstid ja koolitervishoiuteenus, tervisekeskused) naitavad, et
tegevuslubade arvu on vdimalik vahendada. Praegu on 404 perearstiabiasutusest 74-1 ka
koolitervishoiuteenuse tegevusluba ja 40-1 kodude tegevusluba; 15 asutusel on mdlemad.
Muudatuste tulemusena ei oleks selliste teenuste osutamiseks vaja mitut eraldi tegevusluba,
vaid Uks luba kataks erinevad teenused sama tegevuskoha raames. Seelabi vaheneb nii
tegevuslubade koguarv kui ka halduskoormus teenuseosutajatele ja Terviseametile.

Tervishoiuteenuste jarelevalve

Planeeritud muudatused mdjutavad ka jarelevalvet TTO-de Ule: Terviseametile tekib selgem
alus kvaliteedi- ja kattesaadavusnduete kontrolliks ning véimalus rakendada riskipohist ja
proaktiivset jarelevalvet, mis hdlmab ka teenuseosutajate enesekontrolli. Jarelevalve muutub
seelabi sisukamaks — rohk liigub teenuse kvaliteedi ja kattesaadavuse hindamisele, mitte ainult
vormilistele nbuetele, ning jalgitavate naitajate hulk voib suureneda.

Kokkuvottes on mdju Terviseametile oluline. Mdju ulatus on keskmine, sest tegevusloa
valjastamine ja jarelevalve muutub sisulisemaks, kuid eeldatavasti kohanemisraskusi sellega
ei kaasne. Kuna tegevuslubade véaljastamine ja jarelevalve on asutuse igapaevatdod, siis on
mdju avaldumise sagedus suur. Vahese ebasoovitava médjuna kaasneb tookoormuse
suurenemine seoses IT-arenduse vajadusega, kuid vaheneb ka tegevuslubade arv, mistdttu
asutuse to6koormus tervikuna jaéb sarnaseks ning mdju tervikuna on positiivne.

Sihtrihm 2: Tervisekassa

Tervisekassa ulesanne on tagada, et rahastatavad teenused oleksid tdenduspdhised,
kvaliteetsed ja kattesaadavad. Kuna tegevusloa olemasolu ja sisu on aluseks
teenuseosutajate lepingutele, mjutab regulatsiooni ajakohastamine Tervisekassat kaudselt,
kuid sisuliselt. Muudatused loovad eeldused, et teenuseosutajatel oleks toimiv
kvaliteedislisteem, nad osutaksid labimdeldud ja padevusele vastavaid teenuseid ning seelabi
paraneks teenuste kvaliteet ja patsiendiohutus.

M@&ju ulatus on keskmine: Tervisekassa Ulesanded ei muutu, kuid rahastamisotsuste aluseks
olev tegevusluba muutub sisulisemaks, luues parema eeldusbaasi kvaliteetsete teenuste
osutamiseks. Mdju sagedus on keskmine kuni suur, sest teenuseosutajaid hinnatakse ja
nendega lepinguid sdlmitakse pidevalt. Risk on vaike, kuid vajalik on tagada tegevusloa ja
rahastusmudeli kooskdla.



Kokkuvdttes on mdju Tervisekassale positiivne, sest see toetab sisulisemat teenuste hindamist
ja paindlikumat rahastamist. Muudatuste selguse ja sujuva rakendamise tagamiseks peetakse
Tervisekassaga taiendavad arutelud.

6. Edasine viéljato6tamine

VTK ettevalmistamist juhtis Sotsiaalministeerium.

VTK esitatakse kooskdlastamiseks Justiits- ja Digiministeeriumile, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumile, Rahandusministeeriumile, Terviseametile, Tervisekassale,
Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Patsientide Esindusuihingule, Eesti Patsientide Liidule,
Eesti Arstide Liidule, Eesti Hambaarstide Liidule, Eesti Odede Liidule, Eesti Haiglate Liidule,
Eesti Eratervishoiuasutuste Liidule, Eesti Kiirabi Liidule, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste
Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Ammaemandate Uhingule, haiglavérgu haiglatele ja
eriarstide erialakomisjonide esindajatele. VTK edastatakse Riigikogu sotsiaalkomisjonile
teadmiseks.

Kooskdlastamise kaigus esitatava tagasiside pdhjal koostatakse seaduse ja rakendusaktide
muutmise eelndu. Kooskdlastamisel oodatakse lisaks Uldistele tahelepanekutele osapoolte
eelistusi ja tagasisidet valjapakutud regulatiivsete lahendusalternatiivide kohta.
Poliitikamuudatuse mdju tulenevalt valitud lahendusalternatiividest hinnatakse tapsemalt VTK
jarel koostatava eelndu seletuskirjas. Tagasiside ja arvamused palutakse esitada 30
kalendripaeva jooksul ametlikule kooskdlastamisele esitamisest. Esitatud ettepanekud voéivad
huvigruppide ettepanekute toel muutuda ja kavandatavad muudatused esitatud raamistikus
taieneda voi tapsustuda.

Eeldatav eelndu Vabariigi Valitsuse istungile esitamise aeg on 2026. aasta Il kvartal.

Eeldatav digusakti jdustumise aeg on 2027. aasta Il kvartal.
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