Tervishoiuteenuste tegevuslubade regulatsiooni ajakohastamine
Kokkuvdte Sotsiaalministeeriumi kohtumistest partneritega (2024/2025)

Sotsiaalministeerium plaanib kaasajastada tervishoiuteenuste tegevusloa ndudeid, mis on
kehtinud alates 2003. aastast ega vasta enam tanapaeva vajadustele. Koost6os
erialakomisjonide, erialaseltside, kutseala Uhenduste, Terviseameti ja Tervisekassaga
kaardistatakse osapoolte ootused ja ettepanekud. Muudatuste ettevalmistuse kaigus on
kohtutud enamiku eriarstide erialakomisjonidega (2024), et kaardistada ootusi ja kitsaskohti.

Kohtumistel tutvustati seni kogutud tagasisidet ning réhutati, et nduded peaksid olema seotud
eelkdige teenuse kvaliteedi ja patsiendiohutusega, mitte Uksnes ruumide ja inventari
olemasoluga. Tegevusloa taotlemisel tuleks selgelt kindlaks maarata osutatav teenus, et
hinnata loa pdhjendatust ja ndudeid (nt juhtumid, kus perearstiteenuse loa saanud hakkavad
pakkuma nn vitamiini tilgutamise teenust). Samuti soovitakse kaotada ruumide ristkasutuse
piirang, millel puudub meditsiiniline pédhjendus. Muudatuste ettevalmistamiseks koostatakse
valjatootamiskavatsus, millele saavad kdik osapooled tagasisidet anda.

2024. aasta kohtumised eriarstide erialakomisjonide liikmetega

Erialakomisjonide esindajad olid erineval seisukohal selles, kui tapselt peaks tulevikus
kehtestama ruumide ja aparatuuri nduded. Seisukohad jagunesid pohiliselt kolmeks.

Sisemeditsiinis peetakse oluliseks, et ruumide lldised nduded oleksid Uhtsed, millele lisanduks
erialaspetsiifiline aparatuur, iima milleta ei ole voimalik teenust osutada. Funktsioonipdhises
kasitluses réohutatakse pigem ruumide Uldiseid ndudeid (nt patsiendiohutus, erivajadusega
inimeste ligipaasetavus, privaatsus ja infektsioonikontroll), kuid ei peeta vajalikuks maaruses
konkreetseid vahendeid loetleda, sest teenused ja tehnoloogia arenevad kiiresti. Samas
soovitakse tapsemaid ndudeid invasiivsetele teenustele, nagu paevaravi ja -kirurgia ning
endoskoopia.

Teise lahenemisviisi kohaselt sooviti, et ruumide miinimumsuurus peab olema maaruses valja
toodud. Suurema riskiga teenuste (nt invasiivsed protseduurid) puhul peaksid vahendid olema
loetletud. Teenuse osutamise vaikevahendeid ei ole vaja valja tuua. Kolmanda variandina
nahakse ette detailsemat ruutmeetrite ja vahendite regulatsiooni, mis on vajalik nii patsiendi ja
personali kaitseks kui ka uute hoonete planeerimisel, Tervisekassa kulumudeli koostamisel ja
Terviseameti jarelevalves. Sellist lAhenemisviisi pooldavad eelkdige sisemeditsiini erialad.

Lisaks tdstatati kisimus tahtajatutest tegevuslubadest, mida osa erialasid soovib muuta
tahtajaliseks, ja Terviseameti kaalutlusdigusest ruumide sobivuse hindamisel. Samuti arutati
erialase padevuse hindamise sidumist tegevusloa nduetega, mida peeti oluliseks naiteks
pediaatrias ja laborimeditsiinis ning osaliselt gastroenteroloogias ja oftalmoloogias. Peaaegu
koik erialad peale dermatoveneroloogia pooldavad ristkasutuse piirangu kaotamist.

Oluliseks peetakse ka seda, et loomuliku valguse néudeid voiks vajaduse korral asendada
kunstliku valgustusega, teenuste osutamine keldrikorrusel vdiks olla lubatud, kui maja
mikroklima seda vdimaldab, samuti peab tagatud olema ratastooliga inimeste ligipaas.
Infektsioonikontrolli seisukohast on vajalik, et igas vastuvotu- ja protseduuriruumis oleks
valamu ning ruumid véimaldaksid margkoristust. Aparatuur peab olema regulaarselt hooldatud
ja taadeldud, ruumid peavad tagama patsiendi privaatsuse, sealhulgas heliisolatsiooni.
Tahelepanu poéoératakse ka patsiendi teekonna terviklikkusele, sealhulgas kaugteenuste ja
mobiilsete lahenduste véimaldamisele.

2025. aasta kohtumised ~haiqlavérqu haiq{fate, erameditsiily_i, Eesti Arstide Liidu, Eesti
Hambaarstide Liidu, Eesti Odede Liidu, Eesti Ammaemandate Uhinqu, Eesti Perearstide Seltsi
ja Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liidu esindajateqga.




o TJegevuslubade slisteem
Kohtumise arutelupunktid tegevuslubade regulatsiooni ajakohastamise teemal on jargmised:

Ristkasutuse piirangud

Toodi esile probleem, et arstidel on vaiksemates haiglates keeruline teha vastuvétte, kuna
ruumide ristkasutus on piiratud. See vahendab teenuste kattesaadavust. Leiti, et tegevusluba
vbiks hdlmata kogu hoonet, kus teenuseid osutatakse, mitte lugeda lles konkreetseid ruume.
Samuti on maistlik erinevate erialade asutusesisene ruumide ristkasutus.

Asutusepdbhise tegevusloa péhimébte

Toetati motet, et Uks asutus = Uks tegevusluba, kuhu saab markida erinevad tegevuskohad ja
teenused. Erinevatelt teenustelt samas hoones ei peaks eeldama eraldi tegevusluba.
Sotsiaalministeerium selgitas, et slisteem jaab pigem aadressipohiseks, et sailitada ruumide
kontrollitavus.

Véaiksem halduskoormus ja selgemad nduded

Uldine ootus on liikkuda vahem biirokraatliku ja riskipdhisema siisteemi poole, mis annaks
suurema paindlikkuse, ning luua UOhtsed ja proportsionaalsed nduded eri
tervishoiuvaldkondade (nt eriarstiabi, perearstiabi, &endus) vahel. Kohtumisel toid
tervishoiuteenuse osutajad valja, et haiglate puhul vdiks eristada haigla tegevusluba ja
haiglavalist ambulatoorset tegevusluba. Toetati Iahenemisviisi, mille kohaselt kataks uks
tegevusloa liik mitut teenuse liiki (nt statsionaarne tegevusluba katab ara ka paevakirurgia,
paevaravi, 6endusabi). Toodi valja, et need laborid, mis on juba akrediteeritud, ei peaks labima
Tervisameti topeltkontrolli. Leiti, et susteem, kus tegevusload on tahtajatud, on hea. Ei toetatud
mdtet, et tegevuslubasid tuleb uuendada iga viie aasta tagant olukorras, kus teenuse sisu ja
tingimused ei ole muutunud.

Teenuse kvaliteedi ja riskipdhisuse fookus

Tostatati kilsimus, kas regulatsioon peaks tuginema peamiselt ruumide ja vahendite
olemasolule voOi teenuse sisulisele kvaliteedile. Toetati |ahenemisviisi, mille kohaselt
keskenduksid tegevusload senisest enam teenuse kvaliteedile ja patsiendiohutusele, mitte
Uksnes ruumide ja vahendite olemasolule. Leiti, et tegevusluba tuleb seostada
kvaliteedisisteemi olemasoluga ja lisada komponent, mis kontrollib teenuse kirjeldust ja
riskijuhtimist. Samas réhutati, et paljud patsiendiohutuse ja kvaliteediga seotud nduded on juba
satestatud kvaliteedimaaruses ning nende taiendav kirjeldamine tegevusloa taotluses ei tohiks
muutuda sisutuks dubleerimiseks ega tekitada tarbetut blrokraatiat. Terviseamet leidis, et
riskide maandamist vdiks kirjeldada luhidalt ja sisuliselt, et valtida liigset dokumentatsiooni,
ning detailne seadmete loetelu tuleks asendada sisulise teenusekirjeldusega.

Ruumide ja seadmete nduded

Leiti, et tulevikus ei tuleks tegevusloa andmisel keskenduda niivérd kindlatele ruumidele vi
seadmetele, vaid sellele, et teenuseosutaja suudaks oma Ulesandeid taita ehk
tervishoiuteenuseid ohutult ja kvaliteetselt pakkuda, séltumata konkreetsest ruumide voi
seadmete nimekirjast. Toetati funktsioonipéhist ja Uldistatumat IAhenemisviisi, mille kohaselt
tuleb tagada teenuse osutamiseks vajalikud vahendid, kuid ei ole vaja maarata Uksikasjalikku
loetelu. Ruumide ja seadmete nduded tuleks kehtestada ldiste pdhimotete kaudu, mis
tagavad patsiendiohutuse, erivajadusega inimeste ligipaasetavuse, privaatsuse ja tdhusa
infektsioonikontrolli. Kuna tervishoiuteenused arenevad Kkiiresti, ei ole otstarbekas maaruses
konkreetseid seadmeid loetleda, et valtida regulatsioonide iganemist. Tapsemad nduded
tuleks satestada Uksnes invasiivsete ja kérge riskitasemega teenuste puhul (nt kirurgilised
protseduurid, kiirabi).

Terviseametil peaks sailima kaalutlusruum ruumide ja seadmete sobivuse hindamiseks
olukordades, kus jaigad loetelud pole pdhjendatud.




Arutati, et kodudenduse ja koduhaigla teenuste puhul tuleks arvestada teenuse osutamise
eriparaga patsiendi kodus, mistottu ei pruugi tavaparased ruuminduded alati olla asjakohased.
Arutati vajadust Iabi mdelda ja reguleerida ka mobiilsete Uksuste (nt bussid, mobiilsed
diagnostikaseadmed) tegevuslubade kisimus.

Leiti, et seaduses voi maaruses voiks sdnaselgelt kirjas olla, et kaugvastuvdtud on lubatud ka
valjaspool tegevuskohta. Samas réhutati, et see ei tdhenda, et teenuseosutajal ei peaks uldse
olema fuusilist vastuvotukohta.

Haiglatevaheline koostd6

Arutati, kuidas vdimaldada naiteks koostdos piirkondlike haiglatega teenuste pakkumist
vaiksemates haiglates. Leiti, et kuigi vastutus (sh patsiendikindlustus ja dokumenteerimine)
peab olema selge, peaks sailima vdimalus ruumide ristkasutuseks vastavalt teenuse eriparale.
Vajaduse korral peab teine asutus taotlema eraldi tegevusloa. Arutati haiglavérgusisest
koostdood ja vaiksemate haiglate vdimalusi pakkuda teenuseid koostods suuremate
keskustega (nt pediaatriline jalgimine koost66s kesk- voi piirkondliku haiglaga).

Tervisekassa rahastusmudeli seos tegevusloaga

Toodi esile kusimus, kuidas mojutavad tegevusloa nduded ruumidele ja vahenditele
Tervisekassa rahastusmudelit. Kui nduded muutuvad uldisemaks, ei tohiks rahastusmudel
jdada soltuvaks konkreetsete ruumide ja seadmete loetelust. Sotsiaalministeerium lubas
selleks korraldada eraldi kohtumise Tervisekassaga ning leidis, et rahastusmudel ei peaks
olema Uks Uhele seotud tegevusloa kontrollesemeks olevate vahendite loeteluga, sest
vastasel juhul on vaga raske teha kaasaegseid muudatusi, mis valistaksid ulitdpse vahendite
loetelu.

Oe iseseisva vastuvétu teenus

Arutelus tostatus kiisimus, miks on haiglates iseseisva dendusvastuvotu korraldamiseks vaja
eraldi tegevusluba, samas kui perearstipraksises pole sellist nduet kehtestatud. Arutati
vdimalust, kas Uhe tegevuskoha (nt haigla) piires voiks kehtida (ks Uldine tegevusluba, mille
raames on vdimalik pakkuda erinevate spetsialistide teenuseid ilma taiendavate
tegevuslubadeta. Eesti Odede Liit toetas seisukohta, et kui nduded oleksid paindlikumad ja
l&htuksid teenuse sisust, vdiks vaheneda ka vajadus eraldi tegevuslubade jarele. Liit réhutas,
et ligne menetluskoormus vahendab teenuseosutajate motivatsiooni tegevusluba taotleda,
eriti kui iga vaike muudatus nduab uut menetlust. Toetati lahenemisviisi, mille kohaselt voiksid
tegevusload ménel juhul olla erinevate liikide puhul Ghised (perearstidel koolitervishoiuteenuse
luba samas taristus). Samuti leiti, et tuleks kaaluda vdimalust, et olemasoleva ruumi ja padeva
0e puhul ei tohiks iga teenuse lisamine nduda eraldi menetlust.

Samas joudsid osapooled seisukohale, et selline I&henemisviis vajab tdiendavat arutelu ja
pdhjalikku analliusi, et tagada teenuse kvaliteet ja patsientide ohutus. Kui tegevuslubade
Uuhtlustamine voib kaasa tuua kvaliteedi halvenemise riski, ei saa sellist muudatust teha.
Seetdttu peetakse oluliseks leida tasakaal halduskoormuse vahendamise ja teenuse sisulise
kvaliteedi tagamise vahel. Arutleti ka selle Gle, millised koolitusnduded peaksid kehtima 6e
iseseisva vastuvdtu korral. Praegu on 0&e iseseisva vastuvotu teenuse osutamiseks
kehtestatud taiendavad koolitusnduded. Regulatsiooni ajakohastamisel ei tohiks neid néudeid
korvale jatta ega lihtsustada.

Teenuseosutajate padevuse kisimus

Kuigi mdéned erialad (nt anestesioloogia, geneetika) on loonud jarelhindamise slisteeme,
puudub Eestis (ihtne raamistik. Partnerid leidsid, et MTUdel pole ilma tdiendava rahastuseta
vdimalik kohustuslikku siisteemi rakendada. Seetdttu peetakse esmatahtsaks pidevat koolitus-
ja kvaliteediststeemide arendamist, mitte formaalset kordushindamist. Toodi valja, et Eestis
pole kohustuslikku to0tajate akrediteerimist ning tegevusluba on sisuliselt ainus riiklik kontroll,
mistottu peab susteem tagama kvaliteedi.

. Tegevusluba ja ruumide ristkasutus esmatasandil



Arutelus tostatati klisimus ruumide ristkasutuse laiendamise voimalusest, naiteks olukorras,
kus samas ruumis tédtavad perearst, dde ja @mmaemand. Uhelt poolt peeti vajalikuks lubada
ristkasutust, kuid rdhutati, et see peaks toimuma mdistlikkuse piires ja vdétma arvesse nii
teenindatavate patsientide arvu piirkonnas kui ka teenindusmahtu. Samas juhiti tahelepanu
riskidele, et liigne paindlikkus vdib viia olukordadeni, kus mitu arsti jagavad sama kabinetti Ghel
ajal, mis vdib pdhjustada ruumipuudust ja ebamugavaid olukordi. Leiti, et vaja on Iabi mdelda,
kuidas seda reguleerida, naiteks vastuvdtuaegade arvestamise kaudu. Uhtlasi peeti oluliseks,
et ei seataks ei taielikku keeldu ega taielikku vabadust, vaid jaetaks Terviseametile
kaalutlusbdigus hinnata, kas konkreetne jagamine on otstarbekas. Ei nahta vajadust iga
taotluse puhul nimeliselt valja tuua, kes tapselt millises kabinetis t66tab, kuna vastutus selle
eest lasub teenuseosutajal.

Kéasitleti ka véimalust kehtestada tervisekeskustele eraldi tegevusluba. Uhiselt leiti, et
tervisekeskusel peaks olema eraldi, laiapdhjaline tegevusluba, mis véimaldaks ihe loa raames
pakkuda koéiki esmatasandi teenuseid (nt perearstiabi, 6endusabi, ammaemandus ja
koolitervishoid). Samuti peeti vajalikuks, et tegevusluba kajastaks teenindatavate nimistute voi
patsientide arvu, millest séltuksid nduded keskusele. Oluliseks peeti ka paindlikku lahendust
juhuks, kui méni teenus (nt flsioteraapia) keskuses ajutiselt kaob, et sellisel juhul saaks iima
uue loa taotlemiseta jatkata tegevust vaiksemas mahus.

o Ruumide ja vahendite néuded

Sotsiaalministeerium tegi tlevaate, et tegevusloa liikide (nt eriarstiabi, perearstiabi, dendusabi)
jargi on vastuvoturuumi ja protseduuride ruumi miinimumnouded satestatud vaga erinevalt (10,
12,12 x 2, 14, 16, 18 m?) ning puudub Uhtne loogika, mistottu on vaja need nduded Uhtlustada.
Uldine konsensus oli, et liigne detailne reguleerimine (ruutmeetrid, (iksikute vahendite tapsed
loetelud) on ajale jalgu jaanud ja péhjustab ebamdistlikku halduskoormust.

Ruumide sobivuse hindamisel tuleks loobuda tapsetest médtudest ja vahenditest, arvestades
ehitisregistri andmeid ja véimaldades Terviseametil suuremat kaalutlusdigust. Uhiselt leiti, et
ruumide ja vahendite nduded peaksid tulevikus olema kehtestatud Gldisemalt
funktsioonipdhiselt ning need ei peaks olema liiga detailsed. ja Leiti, et tervishoiuteenuse
kvaliteedi seisukohast on oluline kehtestada teatud ruumi miinimumruutmeetrid, et valtida
teenuste osutamist liiga kitsastes tingimustes. M@istlikuks miinimumsuuruseks peetakse 12
m?2. Terviseamet t6i esile, et kehtivas maaruses puudub sageli nn vajaduse korral klausel,
mistdttu kohaldatakse ndudeid ka juhtudel, kus need ei ole asjakohased. Tulevikus peaks
protseduuride ruumi olemasolu séltuma teenuse spetsiifikast.

Toetati ruumide ristkasutuse lubamist nii samas asutuses osutatavate erinevate teenuste puhul
kui ka vajaduse korral erinevate teenuseosutajate poolt, eeldusel et teenuse osutamine ei
kannata ja igal asutusel on oma tegevusluba.

Toodi valja, et kohati vbivad nduded olla vaga jaigad, naiteks ei saadud endokrinoloogia
tervishoiuteenuse luba, kuna nduti jalaraviseadmeid, millega osutatavat teenust ei plaanitudki
pakkuda.

Toodi valja, et kohati vdivad nduded olla absurdsed, naiteks ei tohi kodudendusteenuse
osutaja hoida oma vahendeid ruumis, mida kasutatakse &e iseseisva vastuvdtu teenuse
osutamiseks. Tehti ettepanek vaadata ille ooteruumide nduded, et vdimaldada patsientidel
oodata koridoris, kui eraldi ooteruumi pole.

Kanalisatsiooni ja katepesu ndude kohta arutati, kas kraanikauss peab asuma igas
vastuvoturuumis voi voiks piisata Uhisruumis paiknevast vdimalusest, et kasutada erinevaid
nn rendipindasid perearstiabi osutamiseks. Sotsiaalministeerium t6i valja, et nakkusohutuse



seisukohalt peab kraanikauss asuma ruumis, kus toimub otsene patsiendikontakt. Erisus voib
olla ruumides, kus toimub ainult kaugkonsultatsioon vdi nn kdnekeskus.

o Korterites tegutsevad perearstikeskused

Arutelus kasitleti perearstikeskuste paiknemist korterites, mida peeti probleemseks eelkdige
ligipddsetavuse seisukohalt, kuna sellistesse ruumidesse ei pruugi ratastooliga paaseda.
Sooviti, et edaspidi ei valjastataks uusi tegevuslubasid korterites asuvatele
perearstikeskustele. Samas juhiti tdhelepanu, et moénel juhul on kortermajad spetsiaalselt
selleks Umber ehitatud, mistdttu tuleks seda arvesse vétta. Lepiti kokku, et olemasolevaid
tegevuslubasid ei muudeta, kuid uute lubade andmisel kehtestatakse piirangud.

e \Valgustuse, nn keldrikorrusel teenuse osutamise ja heliisolatsiooni néuded

Toetust leidis modte, et loomuliku valguse ndude vdib tulenevalt teenuse osutamise spetsiifikast
asendada, kui tagatakse samavaarne valgustus. Neil juhtududel, kus teenuse spetsiifikast
tulenevalt peab ruum olema pimendatud vdiks loomuliku vaguse ja selle asendamise ndudest
uldse loobuda.

Toetati sobiva tehnilise varustatusega nullkorruste lubamist.

Tosteti esile heliisolatsiooni tahtsust, sealhulgas vajadust vahendada mira levikut uste ja
seinte kaudu. Samas rohutati, et nouete kehtestamisel tuleb arvestada olemasolevate hoonete
ja taristu eriparasid, et valtida liigseid investeerimiskohustusi teenuseosutajatele. Kaaluda
vOiks ka Uleminekusatteid, et olemasolevad teenuseosutajad ei satuks ebavdrdsesse
olukorda.

Valgustuse kohta on kehtivad nduded olemas, ventilatsiooni kohta aga mitte, ent see on
nakkusohutuse seisukohast oluline. Kui sundventilatsiooni pole, tuleks tagada vahemalt
loomulik tuulutus. Tehnilistele nduetele tuleb ladheneda paindlikult, kuna on olemas
tervishoiuteenuse osutajaid, kelle hoonetes puudub sundventilatsioon. Liiga jaigad nduded
vdivad piirata teenuste osutamist, eriti vaiksemates voi vanemates asutustes. Samuti tuleb
selgelt kindlaks maarata, kes vastutab ruumide Umberehituse eest — selle panemine
teenuseosutajale voib viia teenuste sulgemiseni.

e Teenuste ja erialade sidumine tegevusloaga

Uldine seisukoht oli, et tegevusluba peab jadma teenuse- ja erialapdhiseks. Ei toetatud motet
luua nn dldist haigla luba, mis vdimaldaks kdikide erialade teenuseid piiranguteta osutada.
Teenuseosutajad réhutasid, et Eesti tervishoiuslsteem ja statistika pdhinevad teenuste ja
erialade eristamisel ning sellist statistikat peab saama teha ka parast seda, kui tegevuslubade
susteemi uuendatakse. Sotsiaalministeerium kinnitas, et see loogika jaab kehtima ka edaspidi,
naiteks eeldab uroloogia tegevusluba uroloogi olemasolu. Sotsiaalministeerium selgitas, et
tegevuslubasid valjastatakse erialapohiselt, mis tdhendab, et kui naiteks asutuses on uroloogia
tegevusluba ning viimane uroloog lahkub t66lt, ei saa uroloogiateenust enam osutada. Sellisel
juhul peab ettevétja tegevusloa peatama. Kui uroloog hiljem to66le naaseb, saab tegevusloa
uuesti aktiveerida, kuid see on lihthe muudatus, mitte uue tegevusloa taotlemine.

e Personal ja tegevusloa seos

Tosteti esile probleem, et personali ,sidumine® kindla tegevusloaga ei ole otstarbekas nende
haiglate puhul, kus personal to6tab haiglalleselt. Vajalikuks peeti suuremat paindlikkust.
Teenuseosutajad rohutasid, et padevuse kontroll ja kvaliteet tuleks lahutada ruumide
kontrollist, kuid need peavad siiski olema omavahel seotud, naiteks Terviseameti tddvoogude
kaudu.



o Oe iseseisev vastuvétt ja kodudéendus

Arutati de iseseisva vastuvotu seotust arstiga. Leiti, et de t66 peab olema seotud arstiga, et
tagada arsti kattesaadavus keerukamate juhtude ja kodudes tehtavate protseduuride (nt
kateetri vahetus, morfiini manustamine) korral.

o Kvalifikatsiooni ja pddevuse kontroll

Sotsiaalministeerium tdi esile vajaduse tagada, et tegevusloa alusel teenust osutav isik omab
vastavat padevust. Nahti riski olukordades, kus erialane padevus ei ole piisavalt selgelt
maaratletud, naiteks juhul, kui eridde osutab teenust valjaspool oma eriala. Tulevikku vaatavalt
peeti vajalikuks luua susteem, mis vdimaldab koolitustdendeid esitada ja kontrollida
digitaalselt, naiteks tervise infostisteemi kaudu. Terviseamet i valja, et padevuse kontroll on
keeruline, kuna teatud koolitusi (nt vaktsineerimisalased) ei ole vdimalik infostisteemides
automaatselt tuvastada. Selle lahendamiseks arendatakse slsteemi, kus tervishoiutdotajad
saavad ise oma koolitustunnistusi esitada, et tagada paremini kontrollitav ja ajakohane teave
padevuse kohta.

. Laboriteenus

Aruteludes kasitleti ka laboriteenuste sisseostmise lubamist haiglavérgu haiglate kontekstis.
Naiteks, kui Gldhaigla ruumides tegutseb piirkondliku haigla labor (tltarhaigla kontekstis), siis
vdiks lubada olukorda, et Uldhaiglal endal ei ole laborimeditsiini tegevusluba. Praegu eeldab
seda sotsiaalministri maarus ,Haigla liikide nduded®. Leiti, et teenuse vahendamine ja
sisseostmine on pdhjendatud, kui tagatud on kvaliteet ja analllside kohapealne
kattesaadavus. Paljud laborid on akrediteeritud ja osalevad kvaliteedikontrollis. Osapooled
ndustusid, et koostddpdhine teenus vaib olla kvaliteetsem kui vaikese mahu juures kohapeal
tehtav.

Kuna sarnaseid olukordi vdib esineda ka muudes titarhaiglates, arutatakse kisimus |abi
tegevuslubade kaasajastamise protsessis, et selgitada, millistel tingimustel voib teenust teiselt
haiglalt sisse osta ilma oma tegevusloata. Kui lubada teatud teenuste sisseostmist, ei tohi see
muutuda selliseks arimudeliks, kus valitakse vaid kasumlikud teenused. See voib suurendada
ebavordsust ja koormata kdrgema etapi haiglaid. Selged vastutussuhted ja labipaistvus on
vajalikud, samuti tuleb valtida olukorda, kus teenusepakkuja valdib valvetdod voi keerukamate
patsientide vastuvéttu.

e Kasutusluba

Sotsiaalministeerium tutvustas ideed, et hoone ehituslik kasutusluba voiks katta osa ruumilisi
ndudeid (nt ligipaasetavus, ventilatsioon), valtides nii Terviseameti topeltkontrolli tegevusloa
menetluse kaigus.

e Hambaraviteenus ja tegevuslubade siisteem (ruuminbéuded, mobiilne teenus)

Arutati, et hambaraviteenuse sobivust ei tohiks hinnata hoonetulbi (nt kortermaja), vaid
ruumide funktsionaalsuse ja ligipdasetavuse jargi. Oluline on, et teenust saaks osutada
kvaliteetselt ja ohutult, séltumata sellest, millises hoones see asub.

Arutati, et 16 m? suuruse ruumi ndue ei pruugi tanapaeval olla pdhjendatud, kuna digitaalsete
rontgenseadmete kiirgusdoosid on oluliselt vaiksemad ning piisab nduetekohasest
varjestusest. Intraoraalset rontgenit on vdimalik teha ka vaiksemas ruumis. Leiti, et
ruumisuuruse ndue peaks lahtuma praktilisest vajadusest — naiteks 12 m? vaib olla piisav, kuid
vaiksemas ruumis ei pruugi kogu vajalik tehnika dra mahtuda. Oluline on, et ruum oleks



funktsionaalne ja teenuse osutamine ohutu. Liiga jaigad nduded, nagu konkreetsete seadmete
loetlemine, ei pruugi olla otstarbekad, arvestades tehnoloogia kiiret arengut. Ruuminduded
peaksid olema paindlikud ja lahtuma tegelikust vajadusest.

Tostatati probleem, et tegevusloa taotlemisel ndutakse hambaravitooli paigalduse akti, kuid
see dokument vdib puududa, kui ruumid on Ule vbetud koos varem paigaldatud tooliga. Kuigi
tool on kasutuskdlblik voi asendatud uuega, muutub puuduva dokumendi téttu loa saamine
keeruliseks. Leiti, et sellised olukorrad vajavad praktilist lahendust tegevusloa menetluse
ajakohastamisel.

Tostatati mitmeid probleeme mobiilsete hambaravibusside puhul, sealhulgas puudulik
infrastruktuur — sageli puuduvad tualett, ooteruum ja ligipaas ratastooliga. Raskusi voib tekkida
ka siis, kui loodetakse kasutada kdrvalolevate asutuste ruume, mis ei pruugi tagada piisavat
mugavust ega teenuse terviklikkust. Mobiilsete vastuvétukohtade puhul toodi esile ka
tehnilised probleemid seoses steriliseerimise, ventilatsiooni, kompressori ja imumootori
paigutusega. Leiti, et sellistele teenusekohtadele peaksid kehtima samad nduded nagu
statsionaarsetele hambaravikabinettidele, kuna ainult profulaktiline kontroll ei taga patsiendile
terviklikku hambaraviteenust.

Arutati, kas on vajalik hambaravis tegevusloa méttes eraldi eristada nao-ldualuukirurgiat ja
hambaravi — eriala on muutumas ja piirid hagustuvad. Lisaks tulevad uued ndo-ldualuukirurgid
arsti p6hidppe kaudu, mitte enam hambaarsti 6ppe kaudu. Sotsiaalministeerium selgitas, et
pdhimdotet, mille kohaselt valjastatakse tegevuslubasid erialapdhiselt, ei muudeta.

e Kodusiinnituse néuded

Arutati, kas kodusunnituse puhul, mis on kdrge riskitasemega tegevus, peaks vahendite
loetelu jAdma detailseks. Leiti, et ei ole otstarbekas loetleda maaruses uksikuid esemeid, vaid
piisab funktsioonipdhisest kirjeldusest. Sotsiaalministeerium toetas seisukohta, et maaruses
vOiks kasutada Uldistatumat sénastust, naiteks ,vastslindinu esmaseks abistamiseks vajalikud
vahendid®, mis jatab otsustamisruumi praktikutele. Samuti kinnitati, et ravimite sailitamiseks
peab olema kasutusel meditsiiniline kiilmik, mis tagab nduetekohased tingimused. Toodi valja,
et kodusinnitusabi puhul on tekkinud olukordi, kus tegevusloa ndudeid rakendatakse viisil, mis
ei arvesta teenuse tegelikku olemust. Naitena kirjeldati juhtumit, kus kontrolliti @mmaemanda
kodus lukustatavat kappi ja ruumi suurust, kuigi kodusunnitust pakutakse kliendi kodus, mitte
teenuseosutaja elukohas. Sellised olukorrad viitavad vajadusele tapsustada ndéudeid nii, et
need lahtuksid teenuse sisust ja tddkorraldusest, mitte pelgalt vormilistest tingimustest.

Tostatus arutelu selle Ule, millised koolitusnduded peaksid kehtima koduslnnituse korral.
Praegu on koduslnnituse teenuse osutamiseks kehtestatud tadiendavad koolitusnduded,
sealhulgas naiteks vastsundinu ja taiskasvanu elustamise koolitus. Regulatsiooni
ajakohastamisel ei tohiks neid ndudeid kdrvale jatta ega lihtsustada. Samuti rdhutati, et
koduslnnitus eeldab erialaspetsiifilist ettevalmistust ja kogemust, mistdttu ei saa koigile
ammaemandatele automaatselt anda tegevusluba selle teenuse osutamiseks. Koduslnnitus
peab jadma hasti ette valmistatud ja koolitatud spetsialistide valdkonnaks.

o E-teenused ja nbustamine

Arutleti selle Ule, kas e-ndustamine ja telefoniteenused kuuluvad tervishoiuteenuse maaratluse
alla ning vajavad tegevusluba. Ministeeriumi hinnangul kvalifitseeruvad tervishoiuteenuseks
tegevused, mis sisaldavad personaalset ndustamist, isikustatud teabe andmist vdi retseptide
valjastamist, ning sellisel juhul on tegevusluba vajalik. Samas ei kuulu tegevusloa kohustuse
alla Gldhariv sisu, nagu naiteks taskuhaalingusaated menopausist voi Uldine infovahetus, mille
puhul puudub isikupdhine Iahenemine.



Sotsiaalministeerium rdhutas, et tegevusloa eeldusena peab teenuse osutamisel olema
kontakt patsiendiga — Uksnes virtuaalne teenuseosutaja, kellel puudub reaalne suhtlus
patsientidega, ei vasta tervishoiuteenuse maaratlusele. Samuti rdhutati, et kaugteenus saab
olla teenuse taiendav komponent, kuid mitte ainus ega eraldiseisev vorm, millele tegevusluba
taotletakse. Samas moonis ministeerium, et naiteks perearsti néuandeliini 1120 ja
ammaemanda nduandeliini puhul, kus on valjastatud tegevusluba, aga ei toimu
kontaktvastuvéttu, tuleb leida erilahendus.

Leiti, et seaduses vdi maaruses voiks sdnaselgelt kirjas olla, et kaugvastuvdtud on lubatud ka
valjaspool tegevuskohta. Samas réhutati, et see ei tdhenda, et teenuseosutajal ei peaks uldse
olema fuusilist vastuvotukohta.

o [seseisva &mmaemandusabi tegevusloa vajadus haiglas

Arutelus tostatus kisimus, miks on haiglates iseseisva ammaemandusvastuvotu
korraldamiseks vaja eraldi tegevusluba, samas kui perearstipraksises sellist nduet ei ole
kehtestatud. Arutati vdimalust, kas Uhe tegevuskoha (nt haigla) piires voiks kehtida Uks Gldine
tegevusluba, mille raames on vdimalik pakkuda erinevate spetsialistide teenuseid ilma
taiendavate tegevuslubadeta. Toetati seisukohta, et kui nduded oleksid paindlikumad ja
lahtuksid teenuse sisust, vdiks vaheneda ka vajadus eraldi tegevuslubade jarele.

Samas joudsid osapooled seisukohale, et selline Idhenemisviis vajab taiendavat arutelu ja
pdhjalikku anallusi, et tagada teenuse kvaliteet ja patsientide ohutus. Kui tegevuslubade
Uhtlustamine vdib kaasa tuua kvaliteedi halvenemise riski, ei saa sellist muudatust teha.
Seetdttu peetakse oluliseks leida tasakaal halduskoormuse vahendamise ja teenuse sisulise
kvaliteedi tagamise vahel.

o [ Bppkokkuvéte

Kohtumisel j6uti Uhisele arusaamisele, et tegevuslubade susteemi tuleb ajakohastada, et see
oleks selgem ja praktilisem ning toetaks kvaliteetset ja paindlikku tervishoiuteenuse osutamist,
vahendades samas ebavajalikku burokraatiat. Osalejad rdhutasid, et tegevuslube tuleks
edaspidi rohkem siduda patsiendiohutuse ja kvaliteedislisteemidega, mitte Uksikasjalike
ruumi- ja vahendinduete loeteludega. Samal ajal peeti oluliseks sailitada teenuste ja erialade
sidumine tegevuslubadega, et tagada slsteemi loogilisus ja statistiline jalgitavus. Toetati ka
ristkasutuse piirangute kaotamist. Lepiti kokku, et vaadatakse Ule kdik tegevuslubade liigid,
sealhulgas eriarstiabi, 6endus ja perearstiabi, et tagada Uhtsed nduded ja jarelevalve.



