Kooskolastustabel ,, Tervishoiuteenuste korraldamise

seaduse ja sellega seonduvalt teiste seaduste

muutmise seadus

(tegevuslubade ja registreeringute muudatused) EIS I ja EIS 11
Lisa 2

Ettepanek EIS II kooskélastus

\ Sotsiaalministeeriumi vastus

Justiits- ja Digiministeerium

Uldine mirkus — isikuandmete kaitse {ildméiruse (IKUM) kohaselt peab
litkkmesriik ~ konsulteerima  jdrelevalveasutusega  (Andmekaitse
Inspektsioon (AKI)), kui koostamisel on riigi parlamendis vastu vdetava
oigusakti eelndu voi sellisel Oigusaktil pdhinev rakendusakt, mis
seondub isikuandmete toStlemisega (vt IKUM art 36 Ig 4). Tavaliselt on
selle kohustuse tditmiseks AKI-le saadetud eelndu esimesel ringil
arvamuse andmiseks. Vastavalt iildmééruse

artiklile 52 tegutseb AKI iildméddrusega kooskolas antud {ilesannete
taitmisel ja volituste kasutamisel soltumatult. Palume eelnou ka AKI-le
arvamuse esitamiseks saata.

Arvestatud

Edastatud 16.07.26 Andmekaitse Inspektsioonile arvamuse
avaldamiseks, tidhtajaga 6.08.26.

Eelndu § 1 p 11 — andmete avaldamine — kui tervishoiukorralduse
infosiisteemis tehakse andmeid avalikuks kasutamiseks kéttesaadavaks,
peab seaduse tasandil olema arusaadav, millisel eesmérgil andmeid
avalikustatakse ning kui kaua need andmed avalikult kéttesaadavad

on. Seetdttu palume sdttes tuua ka isikuandmete avaldamise eesmérk
ning kui kaua andmeid avalikustatakse.

Arvestatud
Eelndus paragrahvi 26*1diget 9 tiiendatus vastavalt JDM mirkustele.

(9) Terviseamet avaldab tervishoiukorralduse infosiisteemis olevad
tervishoiutddtaja kvalifikatsiooni ja tegevusloaga seotud andmed ning
kdesoleva seaduse § 8 1dikes 4% nimetatud perearsti nimistu andmed
avalikuks kasutamiseks ulatuses, mis on séatestatud kéesoleva
paragrahvi 1dike 2 alusel kehtestatud tervishoiukorralduse
infosiisteemi  pohiméédruses, eesmairgiga voimaldada isikutel
kontrollida tervishoiuteenuse osutamise Oigust ja saada teavet
perearsti nimistu kohta. Andmed avalikustatakse kuni nende




avaldamise aluseks oleva registreeringu, tegevusloa voOi perearstilt
kdesoleva seaduse § 37 alusel nimistu dravotmiseni.

Eelndu § 1 p 14 (TTKS § 32! 1g 6) —siitte kohaselt peab tervishoiutdotaja
tasuma teooria- ja praktikacksami eest kuni 3500 eurot. Selle tasu
oigusliku olemuse kohta mirgime, et eelndust

ei ndhtu iiheselt, mis liiki tasuga on tegemist ja kellele see tasutakse.
Palume tasu olemust analiiiisida l&htudes Eesti Vabariigi pohiseaduse §-
st 113 ning selgitada, millise avalik-digusliku tasu liigiga on tegemist.

Arvestatud

Seletuskirja tdiendatud. Teooria- ja praktikacksami eest tasutav
summa on PS § 113 tdhenduses avalik-0iguslik rahaline kohustus.
Samuti on tdpsustatud, et tasu eesmirk on katta eksami koostamise,
korraldamise, ldbiviimise ja hindamise kulud ning tasu makstakse
eksami korraldajale. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 28
1oike 11 alusel kehtestatud méédruses on sétestatud eksami
korraldamise kord ning et eksami tasu koosneb menetlustasust ja
eksamitasust, samuti kehtestatakse médrusega nende tasude tépne
suurus.

Normitehnilised markused

Arvestatud

Suuremad tihelepanekutega arvestamised on toodud vilja tabelis
alljargnevalt.

Palume analiiiisida, ega see tdiendus liigselt ei kitsenda kiirabi moistet.
Niiteks, kas olukord, mil kiirabibrigaad avastab ise tinavalt abivajava
inimese ja osutab talle abi, oleks uue terminiga hdlmatud, sh kas selline
abi oleks tegevusloaga lubatud, rahastatav, kuuluks jirelevalve alla jne.
On kiisitav, kas moiste kitsendamine sel viisil aitaks lahendada praktikas
tekkinud vaidlusi selle iile, millised teenused vastavad kiirabiteenuse
sisule (nditeks patsientide transport voOi Tlrituste meditsiiniline
julgestamine). Nagu ka seletuskirjas on selle kohta selgitatud, siis
sellised tegevused ei kujuta endast kiirabiteenust, kuna need ei ole
seotud viltimatu abi osutamisega. Ehk siis need teenused ei vasta juba
praegu kehtiva diguse kiirabi moistele.

Selgitatud
Seletuskirja tdiendatud.

Kavandatav tépsustus ei kitsenda kiirabiteenuse moistet ega vilista
olukordi, kus kiirabibrigaad avastab ise abi vajava isiku. Kiirabiteenus
on Eestis korraldatud riikliku operatiivteenusena ning selle
lahutamatuks osaks on Hairekeskuse kaudu toimuv héidaabiteadete
menetlemine, véljakutsete prioriseerimine ning kiirabibrigaadide
operatiivjuhtimine. Ka juhul, kui kiirabibrigaad mérkab véljakutsel
voi muul sdidul abi vajavat isikut, edastab ta sellest teabe
Hairekeskusele raadioside vahendusel ning Héirekeskus vormistab




juhtumi véljakutsena. Seejdrel otsustab Héirekeskus vastavalt
olukorrale, kas abi osutab sama brigaad vO0i suunatakse
stiindmuskohale piirkonna ldhim vaba kiirabibrigaad. Seega toimub ka
sellistel ~ juhtudel  kiirabiteenuse  osutamine  Héirekeskuse
operatiivjuhtimise kaudu ning kavandatav muudatus neid olukordi
regulatsioonist vilja ei jéta.

Muudatuse eesmédrk on lahendada praktikas tekkinud oiguslik
probleem, kus kiirabitegevusluba on taotletud ka tegevuseks, mis
sisuliselt ei vasta kiirabiteenusele. Sellised teenuseosutajad on
pohjendanud tegevusloa taotlemist véitega, et nad voivad saada teavet
abi vajava isiku kohta muul wviisil kui Héirekeskuse kaudu.
Tegelikkuses  puudub  selliseks  tegevuseks  Oiguslik  alus.
Hairekeskuses on operatiivarvestuses koik riiklikus kiirabisiisteemis
osalevad kiirabibrigaadid. Héirekeskusel on reaalajas iilevaade nende
asukohast, hdivatusest ja toOstaatusest ning see voimaldab juhtida
kiirabibrigaade vastavalt siindmuse raskusastmele, seades esikohale
eluohtlikud ja potentsiaalselt eluohtlikud véljakutsed ning suunates
siindmuskohale piirkonna l3hima sobiva vaba brigaadi. Selline
operatiivjuhtimine tagab kiirabiressursi tdhusa kasutamise ning
véltimatu abi voimalikult kiire osutamise.

Teenuseosutajad, kes ei ole Hiirekeskuse operatiivarvestuses ega
osale riiklikus kiirabisiisteemis, ei saa osutada kiirabiteenust samadel
alustel kui riikliku kiirabistlisteemi kiirabibrigaadid. Samuti ei ole neil
voimalik toimetada patsienti haiglasse riikliku kiirabiteenuse osana.
Sellisel juhul késitatakse patsienti erakorralise meditsiini osakonda
iseseisvalt podrdunud patsiendina ning tema késitlemine toimub
haigla tavapédrase tookorralduse alusel.

Seetottu on vajalik kiirabiteenuse moistet tépsustada, et tegevusluba
oleks voOimalik anda iiksnes teenusele, mis vastab kiirabiteenuse




tegelikule sisule. Muudatus ei muuda kiirabiteenuse olemust, vaid
tdpsustab seaduse tasandil juba kehtivat ja praktikas toimivat riikliku
kiirabisiisteemi  korraldust ning  vélistab  olukorra,  kus
kiirabitegevusluba taotletakse tegevuseks, mis ei ole seotud
Hairekeskuse operatiivjuhtimise kaudu véltimatu abi osutamisega.
Muudatus ei mojuta irituste meditsiinilise julgestamise ega
patsiendiveo diguslikku regulatsiooni, kuna need tegevused ei ole
kehtiva Oiguse kohaselt kasitatavad kiirabiteenusena ning nende
Oiguslik hinnang ei muutu ka pérast kdesoleva muudatuse joustumist.

§ 1 punkt 14 muudetakse paragrahv 32'-Kuigi eelndus olev pealkiri on
tdpsem, siis see ei sobitu jao iildisesse siisteemi, kuivord teiste sitete
pealkirjades (nt §-s 32) ei kasutata koos sdnu "tervishoiutdodtaja
registreering". Seetdttu teeme ettepaneku muudatust mitte teha.

Kuna punktis on kaks alternatiivset tegutsemisviisi (nduete rikkumine
vOi tavast kdrvalekaldumine), siis soovitame viia need kahte erinevasse
punkti, et norm oleks loetavam ja selgem.

Arvestatud

Eelndu § 1 punkti 1 korrigeeritud vastavalt mérkustele.

§ 1 punkt 15
registreerimiskoodi.

sOnastada registreering kuna TTKS-is ei ole

Selgitatud

Tervishoiukorralduse infostisteemi pohimééruse § 7 1dike 6 kohaselt
Terviseamet annab infoslisteemi kandmisel tervishoiutdotajale,
proviisorile voi farmatseudile registreerimiskoodi.

§ 1 punkt 20 I kooskdlastusringi eelndu versioonis kasutati
muutmispunkti: seadust tdiendatakse §-dega 42'2 ja 42'3 jargmises
sonastuses. Ka seletuskirjas on praegu selgitatud, et seadust
tdaiendatakse §-ga 42'2. Eelnou tekstis aga muudetakse § 42'2.

01.10.2026 joustuvas TTKS redaktsioonis (RT I, 30.06.2026, 132) on
toepoolest olemas § 42'2, mida oleks vOimalik muuta (sdte kisitleb
tegevusloa taotlemise ja andmise erisusi). Praegu jadb seega ebaselgeks,

Arvestatud

Seletuskirja tdiendatud. Kuna kriisiolukorra ja riigikaitse seaduse
muutmine, millega muudeti {ihtlasi tervishoiuteenuste korraldamise
kujunes ajamahukaks, ilmnes seaduse joustumist ette valmistades
praktiline vajadus tdpsustada veel joustumata sétteid enne nende
kohaldamise algust. Muudatuste eesmérk on tagada regulatsiooni




kas soov on muuta tulevikus joustuvat § 42'2 voi tdiendada seadust
lisaks sellele uue paragrahviga.

Seetottu juhime téhelepanu, et kui eelndus on kavandatud muudatused
tulevikus joustuvasse redaktsiooni (RT I, 30.06.2026, 132) ning sétet
muudetakse, siis peab vastav info ka seletuskirjast kajastuma. Palume
seletuskirja tédpsustada.

selgus ja rakendatavus ning véltida vajadust teha muudatusi vahetult
pérast sitete joustumist.

Tervisekassa

Kiirabiteenuse regulatsioon.

Rohutame jitkuvalt, et praktikas kasutatakse kiirabiteenust sageli ka
patsientide transpordiks, kuigi arstiabi ei ole vaja. Seetdttu ei lahenda
normi tdpsustamine {iksi kiirabiressursi véérkasutust. Vaja on
korralduslikke muudatusi, niiteks tdpsemaid véljakutsete triaazi
kriteeriume vO1 eraldi transpordikanalit. Seega toetame algatust
arendada meditsiinilise transpordi regulatsiooni ja korraldust edasi
kiirabi arengusuundade tegevuskavas.

Selgitatud

Mairkus puudutab kéesoleva eelndu reguleerimisalast vilja jadvat
kiisimust. Meditsiinilise  transpordi  0Oiguslikku  regulatsiooni
kisitletakse eraldiseisvas Oigusloomes. Sotsiaalministeerium alustab
2026. aasta II poolaastal meditsiinilise transpordi kontseptsiooni
viljatodtamist, mille pdhjal hinnatakse kehtiva digusruumi muutmise
vajadust.

Tervishoiutdotaja teooria- ja praktikaeksami ning vastavuseksami tasu
iilempiira suurus.

Eelndud tdiendati regulatsiooniga, millega tdsteti tervishoiutdotaja
teooria- ja praktikacksami ning vastavuseksami tasu iilempiira 1000
eurolt 3500 eurole. Tervisekassa mirgib, et eelndu lisa 2 kohaselt (1k 17)
arvestati Eesti Odede Liidu seisukohaga, mille kohaselt on eksami
sooritamise eest kuni 1000-eurose tasu kiisimine ebamdistlikult suur ega
toeta tervishoiutddtajate nappuse kriisi lahendamist ning nende naasmist
todellu. Sotsiaalministeerium vastas, et ei muuda 1000 euro piirmééra.
Samas sama lisa 2 allpool oleva Tartu Ulikooli arvamuse jirgselt tdsteti
piirméra iile 3 korra (kuigi Tartu Ulikool sétestas kulude suuruseks ca
2100 eurot kdibemaksuga). Tervisekassa hinnangul voib eelndu tdiendus
seada oluliselt ohtu ddede, ammaemandate ja teiste tervishoiutdotajate
(kes ei ole Tartu Ulikooli vdi sellega sarnase arstidppe ldbinud

Selgitatud

Eelnduga ei kehtestata tervishoiutddtaja teooria- ja praktikaeksami
konkreetset tasu, vaid tiksnes seaduslik tlemmaéadr, mis vOimaldab
kehtestada méidrusega erinevate tervishoiukutsete eksamite tegelikele
korraldamiskuludele vastava menetlus- ja eksamitasu. Ulemméir ei
tdhenda, et koikide tervishoiukutsete eksamitasud kehtestatakse
maksimaalses ulatuses.

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




tervishoiutdotajad) naasmise tervisehoiutddle. Eelndu tdienduse kéigus
ei ole analtiiisitud, kas summa tilempiir 3500 eurot on proportsionaalne
nditeks ddede ja teiste tervishoiutdotajate eksamite korraldamisega ja
mh nt ddede Oppeaasta tasu suurusega. Eelndu tdienduse tegemiseks
peaks kiisima sisulise arvamuse ja kalkulatsiooni kdikidelt vastavate
erialade eksamite korraldajatelt ja Oppeasutustelt. Tervisekassa teeb
ettepaneku kehtestada vajadusel iiksnes arstidele 3500 euro suurune
iilempiir ning analiiiisida tdiendavalt teiste tervishoiutodtajate eksami
tasu piirméddra. Tervisekassa hinnangul voib tegelikest kuludest ligi 1500
eurot suurema piirmddra kehtestamine suunata eksamite korraldajaid
siiski ka oma tasusid tdstma. Ei ole usutav, et praktikas jaab eksamite
tasu oluliselt madalamaks kui kehtestatud piirmaar.

Seaduses sitestatakse iiksnes iihtne paindlik {ilemmaéér, samas kui
konkreetne menetlus- ja eksamitasu midratakse kindlaks
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 28 l1oike 11 alusel
kehtestatava méérusega, arvestades vastava eksami tegelikke kulusid.

Ulemmiira tdstmise vajadus ilmnes eelndu kooskdlastamise kiigus
Tartu Ulikooli esitatud kuluhinnangu pdhjal. Samal ajal ei tihenda see,
et koikide tervishoiukutsete eksamite tasud suureneksid samas
ulatuses. Madruse muutmise kéigus hinnatakse kdigi tervishoiukutsete
eksamite korraldamise kulusid ning kehtestatakse vastavad menetlus-
ja eksamitasud kulupodhiselt.

Seaduses sitestatud lilemmaér ei anna eksami korraldajale digust ega
kohustust kehtestada eksamitasu {ilemmaddra ulatuses. Méiéruse
koostamisel ldhtutakse eksami tegelikest korraldamiskuludest ning
tasu kujundamisel jargitakse proportsionaalsuse pohimdtet. Seetdttu
puudub alus eeldada, et koikide tervishoiukutsete eksamitasud
kehtestatakse automaatselt seaduses sitestatud iilemmaéédra ulatuses.

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

Selgitatud

Eelnous on teadlikult sdtestatud, et Terviseamet kaasab soltumatu
erialaeksperdi, tervishoiutdotajate viljadpet korraldava Oppeasutuse
vOi asjaomase erialaithenduse vajaduse korral. Koik § 32! 16ike 1
punktis 2 nimetatud juhtumid ei eelda erialase meditsiinilise hinnangu
andmist.

Praktikas voib esineda olukordi, kus tervishoiutdotaja tegevus on
ilmselgelt vastuolus tdenduspohise meditsiini, kutsealaste nduete voi
patsiendiohutuse pohimdtetega ning rikkumise tuvastamiseks ei ole
erialacksperdi kaasamine vajalik. Néiteks vOib tegemist olla
olukorraga, kus tervishoiutddtaja soovitab patsiendil loobuda




tdenduspohisest ravist ning asendada selle iiksnes tdendamata
ravivotetega, vOi osutab tervishoiuteenust viisil, mis seab patsiendi
teadlikult olulisse ohtu.

Kui jérelevalvemenetluses on vajalik hinnata, kas osutatud
tervishoiuteenus vastas erialasele standardile, kliinilistele juhenditele
vOi  lldtunnustatud meditsiinipraktikale, kaasab Terviseamet
sOltumatu erialacksperdi, tervishoiutootajate véljadpet korraldava
Oppeasutuse voi asjaomase erialaithenduse. Sellistel juhtudel eeldab
rikkumise tuvastamine eriteadmisi ning eksperdi kaasamine on
praktikas tavapérane.

Eksperdi kohustuslik kaasamine igas menetluses ei oleks kooskdlas
menetlusokonoomia pdhimdttega ning pikendaks pdhjendamatult
jarelevalvemenetlusi ka juhtudel, kus rikkumine on ilmne ega eelda
erialast meditsiinilist hinnangut. Seetdttu vdimaldab eelndu
Terviseametil hinnata eksperdi kaasamise vajadust konkreetse juhtumi
asjaoludest ldhtudes.

Eksperdi kaasamise vajadust ning selle kohaldamise pdhimdtteid on

selgitatud ka eelndu varasema kooskoOlastamise kéigus ning
kavandatav regulatsioon ei muuda selles osas senist ldhenemist.
Téaiendav ettepanek. Selgitatud
Tervisekassa teeb oma ndukogu suunisel Sotsiaalministeeriumile
ettepaneku kaaluda TTKS § 17 16ige 2 Ettepanek puudutab kiirabi avaliku konkursi  korraldamise

ja § 19 tidiendamist selliselt, et voimalda kiirabi avalikul konkursil {ihe
hindamiskriteeriumina méiirata hinda. Tervisekassa hinnangul ei ole
voimalik tdnase 0igusakti sonastuse alusel hinda hindamiskriteeriumina
kehtestada.

pohimotteid ning vadrib eraldi kdsitlemist. Kuna kiesoleva eelndu
menetlus ei joua eelduslikult 16pule enne Tervisekassa kavandatava
jargmise kiirabi hanke viljakuulutamist, ei ole voimalik ettepanekut
kéesoleva eelndu menetluse kdigus sisuliselt 14bi tootada.

Eesti Arstide Liit




Avaldame arvamust eelndu punkti 14 kohta. Leiame, et tegemist on
oluliste muudatustega, mis vajavad sisulist arutelu, esitatud muudatused
annavad ametnikele otsustusdiguse, mis ei vasta nende padevusele,
seetdttu ei saa me eelndu punkti 14 (TTKS § 32!
muudatused) tdies mahus kooskdlastada. Oleme ndus, et peaks olema
voimalik arsti registreeringut peatada, kui ta ohustab patsiente
sobimatute ravimeetodite kasutamise, terviseseseisundi, puuduliku
erialase padevuse tottu voi muudel pohjustel. Kuid selle hindamine peab
toimuma selgete kriteeriumite alusel ja padevate isikute poolt. Ei saa
ndustuda sétetega, mis annavad otsustusdiguse selgelt Terviseametile,
kus vastav padevus puudub. Seletuskirjas
rohutatakse kiill, et Terviseamet ei hinda meditsiinilise tegevuse sisu,
kuid eelndus puudub regulatsioon, kes ja kuidas seda hindab.

TTKS § 321 loiked 1 ja 2 soovitakse sonastada jargmiselt: (1)

Terviseamet  vOib  peatada  tervishoiutdotaja  registreeringu
tervishoiukorralduse infoslisteemis ~ jargmistel  alustel: 1)
tervishoiutootaja eir ole tditnud Terviseameti ettekirjutust; 2)

tervishoiut6otaja rikub silistemaatiliselt voi olulisel mééral kutse- voi
erialal tegutsemise ndudeid vo1 kaldub ilma meditsiiniliselt pdhjendatud
aluseta korvale iildtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ning
sellest tuleneb oluline voi1 vahetu oht patsiendi ohutusele voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile. (2) Kéesoleva paragrahvi 10ike 1 punktis
2 nimetatud asjaolude hindamisel kaasab Terviseamet vajadusel
sOltumatu erialaeksperdi, tervishoiutootajate véljadpet korraldava
Oppeasutuse vOi asjaomase erialatihenduse. TTKS § 321 Ioike 1
sOnastusest tulenevalt on tervishoiutodtaja registreeringu peatamine
kaalutlusotsus. Kaalutlusotsuse tegemisel peab otsuse tegija hindama
koiki asjas tdhtsust omavaid asjaolusid: kas tervishoiutdotaja rikub
slistemaatiliselt vOi olulisel midral kutse- vOi erialal tegutsemise
noudeid voi kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud aluseta kdrvale
iildtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ning kas sellest tuleneb

Selgitatud

Eelndus on teadlikult sétestatud, et Terviseamet kaasab sOltumatu
erialacksperdi, tervishoiutdotajate viljadpet korraldava Oppeasutuse
vOi asjaomase erialatihenduse vajaduse korral. Koik § 32! 16ike 1
punktis 2 nimetatud juhtumid ei eelda erialase meditsiinilise hinnangu
andmist.

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

Kui jdrelevalvemenetluses on vajalik hinnata, kas osutatud
tervishoiuteenus vastas erialasele standardile, kliinilistele juhenditele
vOi  ildtunnustatud meditsiinipraktikale, kaasab Terviseamet
sOltumatu erialaeksperdi, tervishoiutdotajate viljadpet korraldava
Oppeasutuse vOi asjaomase erialaithenduse. Sellistel juhtudel eeldab
rikkumise tuvastamine eriteadmisi ning eksperdi kaasamine on
praktikas tavapérane.

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




oluline vo0i vahetu oht patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse
kvaliteedile. Seega peab Terviseamet registreeringu peatamiseks andma
sisulise hinnangu tervishoiutddtaja tegevusele. Loike 2 kohaselt kaasab
Terviseamet asjaolude hindamisel vajadusel sdltumatu erialacksperdi,
tervishoiutdotajate viljadpet korraldava Oppeasutuse vOi asjaomase
erialatihenduse, kuid eelndu ei kohusta eksperte kaasama. Samuti pole
arusaadav, milliste kriteeriumite alusel Terviseamet otsustab, kas selline
vajadus on voi ei ole. Teeme ettepancku kehtestada Terviseametile
kohustus kaasata asjaolude hindamisel erialacksperte vastavalt
hinnatava tervishoiutdotaja kutsele ja erialale.

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

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

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Terviseamet ei midra iseseisvalt tervishoiutdotaja kutse- voi erialase
pddevuse taastamise sisu ega konkreetset tdienduskoolitust.
Ettekirjutuse tegemisel ldhtub Terviseamet jarelevalvemenetluses
tuvastatud rikkumise asjaoludest ning vajaduse korral kaasab
sOltumatu erialaeksperdi, tervishoiutdotajate viljadpet korraldava
Oppeasutuse vOi asjaomase erialaithenduse. Tdienduskoolituse vajadus
ja sisu sdltuvad konkreetse rikkumise iseloomust ning vajaduse korral
kujundatakse need erialase paddevusega isikute hinnangu alusel.
Samuti ei peeta pdhjendatuks kehtestada erialacksperdi kohustuslikku
kaasamist igas menetluses, seda tehakse vajaduse korral. Kdik
juhtumid ei eelda erialase meditsiinilise hinnangu andmist. Praktikas
vOib esineda olukordi, kus rikkumine on ilmselge ega ndua
eriteadmisi, nditeks kui tervishoiutdotaja soovitab patsiendil loobuda
tdenduspohisest ravist ja asendada see {iiksnes tdoendamata
ravivotetega. Kui jdrelevalvemenetluses on vajalik hinnata
tervishoiuteenuse vastavust erialasele standardile vdi tildtunnustatud
meditsiinipraktikale, kaasab Terviseamet soltumatu erialaeksperdi,
tervishoiutdotajate véljadpet korraldava Oppeasutuse vOi asjaomase
erialaiihenduse.




Eksperdi kohustuslik kaasamine igas menetluses ei oleks kooskdlas
menetlusokonoomia pdhimdttega ning pikendaks pdohjendamatult
jarelevalvemenetlusi ka juhtudel, kus rikkumine on ilmne ega eelda
erialast meditsiinilist hinnangut.

§ 32! 1diget 3 on tdiendatud selliselt, tiienduskoolituse vajadus ja
ulatus mairatakse kindlaks ldhtuvalt tuvastatud puudustest ning
vajaduse korral erialacksperdi vOi asjaomase dppeasutuse hinnangust.

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

Selgitatud

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

Kehtiva diguse kohaselt taastub registreering iihe aasta moddumisel
automaatselt soltumata sellest, kas ettekirjutus on tdidetud. Eelndu
eesmirk on korvaldada see puudus ning tagada, et registreeringu
taastamine oleks seotud ettekirjutuse tegeliku tditmisega ja vajaduse
korral kutse- v0i erialase padevuse kontrollimisega. Seega ei muudeta
registreeringu peatamise alust, vaid tdpsustatakse registreeringu
taastamise regulatsiooni, et tagada patsiendiohutus.

TTKS § 32! 15ike 1 punktides 1 ja 2 nimetatud tervishoiutddtaja peab
registreeringu peatamise lOpetamiseks sooritama tervishoiutdotaja
teooria- ja praktikacksami. Loikes 7 nimetatud tervishoiutdotaja, kelle

Selgitatud




registreering on peatatud tervishoiutdotajale kohtuotsusega kohaldatud
kutse- voOi erialal tegutsemise keelu ajaks, registreeringu peatamise
10petamiseks eksamit sooritama ei pea. Leiame, et see loob kohtuotsuse
alusel peatatud registreeringuga tervishoiutdotajale pohjendamatu
eelise. VOib eeldada, et kohtus siliiidimoistetud tervishoiutodtaja on
toime pannud raskema rikkumise kui Idikes 1 nimetatud
tervishoiutdotaja. Teeme ettepaneku kehtestada registreeringu
peatamise l0petamiseks tervishoiutdotaja teooria- ja praktikaeksami
sooritamise kohustus ka 1dikes 7 nimetatud tervishoiutdotajale.

TTKS § 32! loikes 7 sidtestatud registreeringu peatamine on kohtu
poolt mdistetud kutse- vdi erialal tegutsemise keelu diguslik tagajérg
ning isikule kaasnev tdiendav diguslik piirang. Kohtu poolt kohaldatud
kutse- vOi erialal tegutsemise keeld ei pruugi olla seotud
tervishoiutdotaja kutse- voi erialase padevuse voi tervishoiuteenuse
kvaliteediga, vaid voib tuleneda ka muust siiiiteost, mis ei sea kahtluse
alla isiku erialast padevust.

Teooria- ja praktikacksami kohustuse kehtestamine registreeringu
taastamise  eeltingimusena  kujuneks  sisuliselt tdiendavaks
sanktsiooniks lisaks kohtu poolt kohaldatud kutse- voi erialal
tegutsemise keelule ning suurendaks pohidiguste riivet olukorras, kus
kohus ei ole pidanud vajalikuks isiku kutse- voi erialase pddevuse
taiendavat kontrollimist. Kdesoleva eelnduga kehtestatud teooria- ja
praktikaeksami sooritamise kohustus on seotud iiksnes juhtudega, kus
registreeringu  peatamise aluseks on Terviseameti hinnang
tervishoiutdotaja kutse- voi erialase tegevuse nduetele vastavuse kohta
ning eksami eesmirk on hinnata kutse- vOi erialase pédevuse
taastamist.

Ettepanek EIS I kooskolastus

Sotsiaalministeeriumi vastus

Justiits- ja Digiministeerium

Ei kooskolasta eelndu osas, mis puudutab tervishoiutodtaja
registreeringu kehtetuks tunnistamist tervishoiukorralduse
infosiisteemis (eelndu § 1 p 9, mérkus nr 2).

Kavandatava TTKS § 32 16ike 2 kohaselt voib Terviseamet tunnistada

tervishoiutdotaja registreeringu tervishoiukorralduse infosiisteemis
kehtetuks, kui ta ei osuta Eestis tervishoiuteenust ning tervishoiuteenuse
osutamise regulaarsust ja perioodi arvesse vottes on alust arvata, et
registriandmed ei ole ajakohased vOi puudub teave tema jitkuva

Arvestatud

Eelndus paragrahvi 32! korrigeeritud vastavalt JDM mirkustele ja
sonastatud digusnorm selgemalt. Seletuskirja tdiendatud.

Eelndust jaeti vélja § 32! 1dike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu
peatamise alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada
juhul, kui tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis
tervishoiuteenust osutanud. Kooskodlastamise kdigus esitati sitte kohta




tegutsemise kohta. Seevastu kavandatava TTKS § 32! 1dikes 1 on
loeteluna sétestatud selged alused registreeringu peatamiseks.
Arvestades, et registreering annab tervishoiutddtajale diguse osutada
tervishoiuteenuseid (TTKS § 27 lg 1), peab ka selle kehtetuks
tunnistamine  pohinema  selgetel ja  ettendhtavatel  alustel.
Tervishoiutdotajale peab olema ette ndha, millisel juhul vdib tema
registreering kehtetuks muutuda.

Eriti vottes arvesse, et eelndu kohaselt registreeringu voib kehtetuks
tunnistada juhul, kui on alust arvata, et registriandmed ei ole ajakohased.
Seadus peab andma selged juhised, mida loetakse mitteajakohasteks
andmeteks. Ainuiiksi oletus andmete mitteajakohasuse kohta ei saa olla
piisav alus niivord intensiivseks sekkumiseks. Lisaks eelnduga
kavandatava TTKS § 32! 1g 1 p 3 alusel vdib registreeringu peatada, kui
tervishoiutdotaja ei ole viis aastat Eestis tervishoiuteenust osutanud.
Samas voimaldab kavandatava TTKS § 32 I6ike 2 sOnastus
registreeringu kehtetuks tunnistada ka olukorras, kus teenust ei ole
osutatud véga liihikese aja jooksul, niiteks iiksnes pdev piarast Eestis
teenuse osutamise ldopetamist. Selline lahendus on vastuoluline, sest
registreeringu kehtetuks tunnistamine on mirksa raskema tagajirjega
kui registreeringu peatamine. See ei ole kooskodlas digusselguse ega
proportsionaalsuse pdhimdttega (PS § 13 Ig 2 ja PS § 11). Oigusnormid
peavad olema piisavalt selged, et isik saaks avaliku voimu sekkumist
ette ndha ja oma kéitumist vastavalt kujundada. Palume eelndu muuta,
satestades selged alused registreeringu kehtetuks tunnistamiseks ja
tapsustades, millistel juhtudel loetakse registriandmed
mitteajakohaseks. Samuti palume eelndu  seletuskirjas esitada
registreeringu  kehtetuks tunnistamise aluste pohiseaduspérasuse
analiilis, nagu on tehtud registreeringu peatamise puhul.

mitmeid sisulisi mérkusi selle kohaldamisala, proportsionaalsuse ja
voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus vajab tdiendavat analiiiisi
ning arutelu koostodpartneritega, ei kavandata kdesoleva eelnduga
vastava aluse kehtestamist.

Eelnou § 1 p 1 — muudatusega nihakse ette, et TTKS § 8 1dike 4°
kohaselt avaldab Terviseamet perearsti nimistute andmed
tervishoiukorralduse infosiisteemis, seejuures kehtiva seaduse sdnastuse

Arvestatud

Eelndud tdiendatud (§ 1 punkt 11).




kohaselt avaldatakse nimistu Terviseameti veebilehel. Ecltoodust
tulenevalt tousetub kiisimus, kuidas nimetatud andmed ka avalikkusele
kittesaadavaks tehakse. Palume kaaluda TTKS § 26* 16ike 9 tdiendamist
selliselt, et andmete avalikkusele kéttesaadavaks tegemine
tervishoiukorralduse infosiisteemi kaudu oleks iiheselt mdistetav:,,(9)
Terviseamet avaldab tervishoiukorralduse infosiisteemis olevad
tervishoiutdotaja kvalifikatsiooni ja tegevusloaga seotud andmed ning
kdesoleva seaduse § 8 1dikes 4® kohased perearsti nimistu andmed
avalikuks kasutamiseks ulatuses, mis on sitestatud kidesoleva paragrahvi
16ike 2 alusel kehtestatud tervishoiukorralduse infosiisteemi
pohimiiruses. .

Eelndu § 1 p 10 — kavandatava TTKS § 321 1g 1 p 2 kohaselt vdib
Terviseamet peatada tervishoiutdotaja registreeringu
tervishoiukorralduse infosilisteemis, kui tervishoiutdotaja tegevus ei
vasta kutse- vOi erialal tegutsemise nduetele vOi tdenduspdhisele
praktikale, sealhulgas tegutseb ta véljaspool kutse- voi erialast pddevust,
ja tema tegevus ohustab patsiendi ohutust voOi tervishoiuteenuse
kvaliteeti. Palume selgitada, kuidas saadakse andmed tegemaks
kindlaks, et tervishoiutddtaja vastab TTKS § 32! 1g 1 p 2 tingimustele ja
kelle registreeringu voib peatada. Samuti palume selgitada, kus selliseid
andmeid toodeldakse.

Selgitatud
TTKS § 32' 1dike 1 punktis 2 sidtestatud asjaolud vodivad
Terviseametile teatavaks saada jdrelevalvemenetluse kiigus,

sealhulgas patsiendi, tod6andja, erialaseltsi voi muu isiku podrdumise
alusel, samuti Terviseameti omal algatusel lébiviidava riikliku
jarelevalve kiigus, mis tugineb varem koostatud ohuprognoosile ja
riskianaliiiisile.

Asjaolude tuvastamisel tugineb Terviseamet jédrelevalvemenetluses
kogutud teabele ja tdoenditele, sealhulgas tervishoiuteenuse osutamise
dokumentatsioonile, tervishoiutdotaja  pddevust  tdendavatele
andmetele, ekspertarvamustele ning vajaduse korral erialaekspertide
vOi erialaseltside hinnangutele.

Jarelevalvemenetluse  kdigus kogutud andmeid toddeldakse
Terviseameti dokumendihaldussiisteemis kooskdlas isikuandmete
kaitse ning avaliku teabe seaduse nduetega. Eriliigiliste isikuandmete
tootlemisel rakendatakse asjakohaseid juurdepéddsupiiranguid ning




andmeid toddeldakse iiksnes ulatuses, mis on vajalik
jérelevalveiilesande tditmiseks.

Eelnéu § 1 p 10 — kavandatava TTKS § 32! Ig 4 kohaselt toodeldakse
tervishoiukorralduse infosiisteemis ka andmeid kutse- vOi1 erialal
tegutsemise keelu kohta. Palume selgitada, millise punkti alla kuuluvad
nimetatud andmed TTKS § 26 15ikes 3. Nimelt on TTKS § 26 1dikes 3
satestatud loetelu andmetest, mida tervishoiukorralduse infosiisteemis
toodeldakse. Oleme arvamusel, et eelnimetatud infosiisteemi andmete
loetelu vajab tdiendamist.

Arvestatud

Eelndus tiiendati TTKS § 26 1diget 3 punktiga 4" tervishoiutdétajate
kutsealal tegutsemise piirangu andmed. Lisaks paragrahvi § 32!
Oiguslike aluseid tdpsustatud ja seletuskirja tdiendatud (eelndu § 1
punkt 10).

Eelndu § 1 p 12 — kavandatava TTKS § 41 1g 2 p 3 kohaselt esitatakse
tegevusloa taotluses tootamise registri kanne nende tervishoiutdotajate
kohta, kes asuvad tervishoiuteenuse osutaja juures taotletavat
tervishoiuteenust osutama. Palume nimetatud sidttesse lisada viide
sittele, milles on kandel olevate isikuandmete loetelu. Kui selline
loetelu puudub, siis palume tidiendada eelndu selliselt, et oleks selge,
milliseid isikuandmeid kandel t66deldakse.

Arvestatud

Eelndud on tdpsustatud ning tootamise registri kande esitamise ndue
on asendatud tervishoiutodtaja registreerimiskoodi  esitamise
kohustusega. Tegevusloa taotluse menetlemiseks kogutakse tliksnes
tervishoiutdotaja registreerimiskood nende tervishoiutdotajate kohta,
kes asuvad tervishoiuteenuse osutaja  juures taotletavat
tervishoiuteenust osutama (eelndu § 1 punkt 14).

Eelndu § 1 p 16 — kavandatava TTKS § 42 punkiga 7 tdiendatakse
loetelu, millisel juhul tegevusluba antakse. Uue punkti kohaselt
tegevusluba antakse, kui taotletava tervishoiuteenuse sisu vastab TTKS-
i1s sdtestatud tegevusalale ning teenuseosutaja kavandatud teenuse
korraldus, kvaliteedi ja ohutuse tagamise meetmed vdimaldavad osutada
tervishoiuteenust ohutult ja kvaliteetselt. Seletuskirjas ei ole antud
muudatust lahti seletatud. Palume seletuskirja tdiendada selgitusega,
kuidas ja mida kontrollitakse teenuse korralduse, kvaliteedi ja ohutuse
tagamise meetmete osas.

Arvestatud

Seletuskirja tdiendatud.

Palume seletuskirjas selgitada, kuidas toimub tervishoiutdotaja
registreeringu peatamine ja kehtetuks tunnistamine, sealhulgas kas

Arvestatud




sellesse menetlusse kaasatakse ka tervishoiutddtaja, kellel oleks
vOimalus esitada vastuvditeid ja omapoolseid selgitusi.

Seletuskirja tdiendatud.

Tervishoiutdotaja registreeringu peatamise voi kehtetuks tunnistamise
menetlus  toimub  haldusmenetluse seaduse kohaselt. Enne
registreeringu peatamise vOi kehtetuks tunnistamise otsuse tegemist
peab Terviseamet vilja selgitama asja lahendamiseks olulised asjaolud
ning andma tervishoiutodtajale vdimaluse esitada oma arvamus,
vastuvidited ja tdendid. Vajaduse korral kogub Terviseamet tdiendavaid
toendeid ning vOib kaasata eksperte voOi kiisida erialaseltside
seisukohti.

Menetluses kohaldatakse haldusmenetluse seaduse pohimotteid,
sealhulgas uurimispdhimaotet, drakuulamisdigust ja
pohjendamiskohustust. Seetdttu ei saa registreeringut peatada voi
kehtetuks tunnistada iiksnes kaebuse vOi muu teabe alusel ilma
asjaolusid kontrollimata ja tervishoiutootajat dra kuulamata.
Registreeringu  peatamise vOi kehtetuks tunnistamise otsus
vormistatakse  haldusaktina, mis peab olema pdhjendatud.
Tervishoiutdotajal on Gdigus haldusakt vaidlustada haldusmenetluse
seaduses satestatud korras vaide esitamisega vOi
halduskohtumenetluse seadustikus sitestatud korras halduskohtusse
poordumisega.

Juhime tihelepanu kehtiva TTKS § 26* 1dikele 2, mille kohaselt
tervishoiukorralduse infosiisteemi asutab ja selle pdhimééruse kehtestab
minister madrusega. Selgitame, et kuna tegemist on andmekoguga,
milles toodeldakse isikuandmeid, siis asutatakse andmekogu seadusega,
mitte pShimiirusega. Seetdttu palume TTKS § 26* Ig 2 sissejuhatava
lause soOnastada jargmiselt: ,,Tervishoiukorralduse infosiisteemi
pohiméddruse kehtestab valdkonna eest vastutav minister médrusega,
milles sétestatakse:*.

Arvestatud

Eelndud tidiendatud (§ 1 punkt 9).




Seletuskirja sisukokkuvottes on maérgitud, et muudatuste tulemusel
viheneb halduskoormus, kuid ei ole tidpsustatud kelle jaoks ja kuidas see
viheneb. Palume tdpsustada seletuskirja sisukokkuvdtet, et oleks tiheselt
arusaadav, kas halduskoormuse reeglit tuleb rakendada. Niiteks
jargmiselt:

,Ettevotjate  (tervishoiuteenuse osutajate) halduskoormus vdib
tegevusloa taotlemisel osaliselt suureneda, kuna taotluses tuleb esitada
tdpsem teave teenuse sisu, korralduse ning kvaliteedi ja ohutuse
tagamise kohta. Samal ajal vdhendatakse halduskoormust sellega, et
samas tegevuskohas saab sisult seotud teenuseid osutada iihe tegevusloa
alusel ning viheneb vajadus dubleerivate taotluste ja tegevuslubade
jarele. Kokkuvdttes on modju ettevotjate halduskoormusele
tasakaalustatud ja pigem vidhenev. Inimeste ja vabaiihenduste
halduskoormust eelndu ei mdjuta.*.

Arvestatud

Seletuskirja tdiendatud.

Normitehnilised markused

Arvestatud

Eesti Ammaemandate Uhing

Koostods siindinud muudatusettepanekuid on arvestatud. Eesti
Ammaemandate Uhing on ndus eelndu kooskdlastamisega.

Koostdopartner on eelndu kooskdlastanud.

Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit

ETTKL annab omapoolse ndusoleku eelndu kooskdlastamiseks.

Koostdopartner on eelndu kooskdlastanud.

Eesti Arstide Liit

Avaldame arvamust eelndou punktide 9 ja 10 kohta, millega
reguleeritakse tervishoiutdotaja registreeringu kehtetuks tunnistamist
vOoi  peatamist  Terviseameti  poolt.  Viljatodtamiskavatsuses
registreeringutega seotud muudatusi ei késitletud ja neid ei ole arstide
liiduga ega erialaseltsidega arutatud. Leiame, et tegemist on oluliste

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Eelndust on vélja jdetud kavandatud registreeringu peatamise alus,
mille kohaselt oleks Terviseamet saanud peatada tervishoiutddtaja
registreeringu juhul, kui tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul




muudatustega, mis vajavad sisulist arutelu, esitatud muudatused on
kohati kiisitavad ja vastuolulised ning annavad ametnikele
otsustusdiguse, mis ei vasta nende padevusele, seetdttu ei saa me eelndu
punkte 9 ja 10 (TTKS § 32 muudatused) kooskdlastada.

Oleme ndus, et peaks olema vdimalik arsti registreeringut peatada, kui
ta ohustab patsiente sobimatute ravimeetodite kasutamise,
terviseseseisundi, puuduliku erialase pddevuse tottu voi muudel
pohjustel. Kuid selle hindamine peab toimuma selgete kriteeriumite
alusel ja padevate isikute poolt. Ei saa ndustuda sitetega, mis annavad
otsustusdiguse selgelt Terviseametile, kus vastav pddevus puudub.
Seletuskirjas rohutatakse kiill, et Terviseamet ei hinda meditsiinilise
tegevuse sisu, kuid eelndus puudub regulatsioon, kes seda hindab.
Leiame, et registreeringu peatamine ainult sel alusel, et tootamises on
olnud vaheaeg, ei ole pohjendatud ja registreeringu taastamiseks eksami
sooritamise ndudmine on ebaproportsionaalne. Euroopa Liidus kehtib
t00j0u vaba litkumise pdhimdte ja tootamisdiguse peatamine Eestis ei
takista tootamist teistes EL riikides. Tervishoiutdotajate puuduse
tingimustes ei ole vaja lisada biirokraatlikke takistusi arstidele, kes
soovivad vilismaalt Eestisse tagasi tulla.

Eestis tervishoiuteenust osutanud. Kooskolastamise kdigus esitati sétte
kohta  mitmeid sisulisi markusi selle  kohaldamisala,
proportsionaalsuse ja voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus vajab
tdiendavat analiiiisi ning arutelu koostdOpartneritega, ei kavandata
kdesoleva eelnduga vastava aluse kehtestamist.

Ulejasnud osas ei ole eelndu eesmirk anda Terviseametile digust teha
iseseisvalt meditsiinilisi vOi erialaseid hinnanguid ilma asjakohase
pddevuseta. Registreeringu peatamise aluse kohaldamine eeldab
jarelevalvemenetluse  ldbiviimist ning asjaolude pohjalikku
viljaselgitamist. Vajaduse korral kaasab Terviseamet soltumatuid
erialacksperte, erialaseltse, iilikooli voi tervishoiukorgkoole, kelle
hinnangutele saab otsuse tegemisel tugineda. Vastav pohimdte on
eelndusse sisse viidud.

Terviseameti otsus registreeringu peatamise vOi kehtetuks
tunnistamise kohta tehakse haldusmenetluse seaduse kohases
menetluses. Enne otsuse tegemist tuleb tervishoiutddtajale anda
vOoimalus esitada oma seisukohad, vastuviited ja tdendid. Otsus
vormistatakse pdhjendatud haldusaktina ning selle saab vaidlustada
vaide esitamise vOi halduskohtusse poordumise teel.

Eelndu eesmirk on tagada patsiendiohutus ja tervishoiuteenuse
kvaliteet olukordades, kus tervishoiutodtaja tegevus kujutab endast
olulist voi1 vahetut ohtu patsiendile voi tervishoiuteenuse kvaliteedile.
Tegemist ei ole distsiplinaarmenetluse ega kutse andmise siisteemi
asendamisega, vaid riikliku jirelevalve meetmega erandlikes
olukordades sekkumiseks.

Mitte lisada TTKS § 32 16iget 2 eelnous toodud sonastuses.
,lerviseamet vOib  tunnistada tervishoiutddtaja  registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis kehtetuks, kui tervishoiutodtaja ei

Selgitatud




osuta Eestis tervishoiuteenust ning tervishoiuteenuse osutamise
regulaarsust ja perioodi arvesse vottes on alust arvata, et registriandmed
ei ole ajakohased voi puudub teave tema jatkuva tegutsemise kohta.*;
Sétte sOnastus on ebamédrane ning ei sea ajalist piiri, millest alates peab
tervishoiutdotaja arvestama voimalusega, et tema registreering
tunnistatakse kehtetuks. SoOnastusest tulenevalt jddb registreeringu
kehtetuks tunnistamine Terviseameti kaalutlusotsuseks. Ilma ajalise
raamistikuta on suur oht isikute ebavordseks kohtlemiseks. Seletuskirja
jargi on sdte vajalik eelkdige selliste olukordade lahendamiseks, kus
tervishoiutdotaja on kiill kunagi registrisse kantud, kuid ei ole tegelikult
Eesti Vabariigis tervishoiuteenust osutanud voi on seda teinud véga
pikka aega tagasi voi isiku vanus ja muud asjaolud viitavad sellele, et ta
ei tegutse enam tervishoiutdotajana, kuid eelndu sdnastus voimaldab
registreeringu kehtetuks tunnistada pdhimatteliselt kohe, kui ilmneb, et
registri andmed ei ole ajakohased. Jddb selgusetuks, milline arsti vanus
annab ametnikule aluse arvata, et ta ei tegutse enam tervishoiutdotajana,
ja kas see ei loo vdoimalust vanuseliseks diskrimineerimiseks.

Eelndus paragrahvi 32 korrigeeritud ja sOnastatud Gigusnorm
selgemalt.

Terviseamet tunnistab tervishoiutdotaja registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis kehtetuks:

1) tervishoiutdotaja surma korral,

2) kui tervishoiutddtaja stinnist on moddunud 110 aastat.

Paragrahvis 32  sitestatakse tervishoiutdotaja  registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis kehtetuks tunnistamise alused.
Muudatuse eesmérk on tagada tervishoiutdotajate registriandmete
ajakohasus ja usaldusvdirsus. Praktikas esineb olukordi, kus
tervishoiutdootaja on kunagi registrisse kantud, kuid Terviseametil
puudub hiljem teave tema surma kohta. Samuti vOib registris olla
isikuid, kes on omandanud kvalifikatsiooni Eestis v0i olnud siin
registreeritud tervishoiutootajana, kuid on seejérel asunud piisivalt
elama voi to6tama vélisriiki ning kelle kohta puudub edasine teave
Eesti registrites.

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

Seetottu sétestatakse, et Terviseamet tunnistab tervishoiutodtaja
registreeringu kehtetuks tervishoiutddtaja surma korral voi juhul, kui
tervishoiutdodtaja slinnist on moéddunud 110 aastat. 110 aasta piirméadr
voimaldab korrastada registriandmeid olukordades, kus puudub teave
isiku surma kohta ning registrikanne on ilmselgelt aegunud.

110 aasta vanusepiir ei ole seotud tervishoiutdotaja kutsealase
padevuse, toGtamise diguse ega vanuse hindamisega. Satte eesmirk ei
ole piirata tervishoiutddtaja kutsealast tegevust vanuse tottu, vaid
vOimaldada eemaldada registrist ilmselgelt aegunud kanded
olukordades, kus puuduvad andmed isiku surma kohta ning
registriandmete ajakohasust ei ole vdimalik muul viisil tagada.




Mitte lisada TTKSi § 32! 15ike 1 punkti 3 ja ldiget 3.

Eelndu kohaselt Terviseamet vOib peatada tervishoiutdotaja
registreeringu, kui:

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

praktikale, sealhulgas tegutseb ta véljaspool kutse- voi erialast pddevust,
ja tema tegevus ohustab patsiendi ohutust voi tervishoiuteenuse
kvaliteeti.

TTKS § 32! 1dike 1 sdnastusest tulenevalt on tervishoiutddtaja
registreeringu peatamine kaalutlusotsus. Kaalutlusotsuse tegemisel peab
otsuse tegija hindama koiki asjas tdhtsust omavaid asjaolusid: kas
tervishoiutdotaja tegevus vastab vOi ei vasta kutse- vOi erialal
tegutsemise nduetele voi tdenduspohisele praktikale ja kas tema tegevus
ohustab patsiendi ohutust vdi tervishoiuteenuse kvaliteeti. Seega peab
Terviseamet registreeringu peatamiseks andma sisulise hinnangu
tervishoiutdotaja tegevusele. Seletuskirjas mainitakse kiill vdimalust
kaasata erialaeksperte, kuid eelndu selleks ei kohusta. Sétte sdnastus
voimaldab registreeringu peatada ka tihekordsete vdiksemate eksimuste
korral. Tekkib oht, et patsiendid hakkavad po6rduma Terviseameti poole
kaebustega tervishoiutddtaja registreeringu peatamiseks eesmaérgiga
saada hinnang osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedi kohta.

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

Selgitatud

Eelndu § 32! on vorreldes esialgse sdnastusega oluliselt tdpsustatud.
Registreeringu  peatamine on vOimalik {iksnes juhul, kui
tervishoiutddtaja rikub slistemaatiliselt voi olulisel mééral kutse- voi
erialal tegutsemise ndudeid vOi kaldub ilma meditsiiniliselt
pohjendatud aluseta kdorvale iildtunnustatud kutse- voOi erialasest
praktikast ning sellest tuleneb oluline v3i vahetu oht patsiendi
ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Samuti tdpsustati oluliselt menetluslikke tagatisi. Erinevalt eelndu
varasemast sOnastusest on niiiid seaduses selgelt sétestatud, et enne
registreeringu peatamist peab Terviseamet tegema tervishoiutdotajale
ettekirjutuse rikkumise lopetamiseks voi kutse- ja erialase padevuse
taastamiseks. Vajaduse korral voib Terviseamet kohustada
tervishoiutdotajat 1dbima tdienduskoolituse ning maédrata selle
tditmiseks tdhtaja. Seega ei jdrgne registreeringu peatamine
automaatselt rikkumise tuvastamisele, vaid sellele eelnevad leebemad
meetmed, mille eesmirk on vdimaldada tervishoiutodtajal puudused
korvaldada ja pddevus taastada.

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

Eelndusse lisati ka sdte, mille kohaselt voib Terviseamet asjaolude
hindamisel kaasata sdltumatu erialacksperdi, tervishoiutddtajate
viljadpet korraldava dppeasutuse voi asjaomase erialatihenduse.




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

Terviseamet ei anna registreeringu peatamise menetluses iseseisvalt
meditsiinilist eksperthinnangut ega lahenda {iksikuid ravivaidlusi.
Tegemist on seaduses sdtestatud jarelevalvemenetlusega, mille kdigus
hinnatakse kogutud tdendite pohjal, kas registreeringu peatamise
seadusest tulenevad eeldused on tdidetud. Menetluse kéigus tuleb
jargida  haldusmenetluse  seaduse  pohimdtteid, sealhulgas
drakuulamisoigust, pdhjendamiskohustust ja proportsionaalsuse
pohimdtet. Terviseameti otsused on vaidlustatavad haldusmenetluse ja
halduskohtumenetluse korras.

§ 32! 16ike 1 punkti 3 tervishoiutdotaja ei ole viis aastat osutanud Eestis
tervishoiuteenust Leiame, et ainult td6tamise vO1 mittet6otamise kestuse
alusel ei saa teha jéreldusi tervishoiutdotaja pddevuse kohta. Satte
sOnastuse jargi ei saa registreeringut peatada, kui viie aasta jooksul on
arst kasvoi tihe pdeva tootanud. Probleemid vdivad tekkida seoses
vanemapuhkusel viibimisega, mis on voimalik mitme lapsega ka iile viie
aasta jérjest. Pdrast vanemapuhkust peab tddandja lapsevanema toole
tagasi votma, kuid kui registreering on peatatud, siis ei ole digust
tervishoiuteenust osutada. Loodetavasti ei soovi eelndu koostajad anda
noortele arstidele signaali, et jdrjest mitut last saada ja pikemalt
vanemapuhkusel olla ei ole soovitav. Registreeringu peatamise
16petamiseks peab tervishoiutodtaja sooritama tervishoiutootaja teooria-
ja praktikaeksami. Eksamit ei pea sooritama, kui tervishoiutdotaja on
viimase viie aasta jooksul vdhemalt kolm jérjestikust aastat toGtanud
véljaspool Eestit oma kutse- vOi erialal. Jaab arusaamatuks, millistel
kaalutlustel on selline noue kehtestatud. Ei saa asuda seisukohale, et
tervishoiutdotaja, kes on tootanud véljaspool Eestit viie aasta jooksul
liihikese vaheajaga — néiteks 2+2 aastat, on oma erialal vihem padev kui
isik, kes on to6tanud vilismaal kolm aastat jarjest, kuid pidanud seejarel
kaheaastase pausi enne Eestis to6leasumist voi tootanud Eestis viie aasta
jooksul veelgi vihem.

Arvestatud

Eelndust jaeti vilja § 32! Idike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu
peatamise alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada
juhul, kui tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis
tervishoiuteenust osutanud. Kooskdlastamise kéigus esitati sitte kohta
mitmeid sisulisi mdrkusi selle kohaldamisala, proportsionaalsuse ja
voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus vajab tdiendavat analiiiisi
ning arutelu koostddpartneritega, ei kavandata kiesoleva eelnduga
vastava aluse kehtestamist.




Eesti Perearstide Selts

Eesti Perearstide Selts peab ddrmiselt oluliseks, et riik astuks otsustavaid
samme libameditsiini ja  toenduspOhise meditsiini  eiramise
1dpetamiseks. Eesti inimene peab saama olla kindel, et tervishoiutdotaja,
kellel on kehtiv registreering, on pédev, turvaline ja tegutseb
toenduspdhiselt, ning et tervishoiuteenuse osutaja pakub teenuseid, mis
vastavad kaasaegsele meditsiinipraktikale.

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

Koostdopartner on toetab eelndus toodud regulatsiooni ja
pohimotteid.

Peame vajalikuks lisada eelndusse veel liks oluline lisavoimalus —
olukorras, kus tervishoiutddtaja tegevuses ilmnevad tdsised puudused,
peab Terviseametil olema voimalus kohustada tervishoiutodtajat 1dbima
ka tdiendkoolitus. Tdiendkoolituse kulud kannab tervishoiutdotaja ise,
mitte ritk. Téaiendkoolituse ldbimiseks kohustamise voimalus vdiks
eksisteerida ecksamindude korval, voimaldades suunata
tervishoiutdotajat oma teadmisi tdiendama konkreetses valdkonnas. See
on proportsionaalne ja diglane, arvestades, et tegemist on isiku enda
kutseoskuste taastamise vo1

parandamisega. Samuti leiame, et erialaseltsidel, kolleegidel ja
patsientidel peab olema selge ja toimiv vdimalus anda mirku
olukordadest, kus tervishoiutodtaja tegevus tekitab kahtlusi tema
padevuses vOi1 vastavuses toenduspohisele praktikale. Selline
tagasisidekanal tugevdab jirelevalvet, aitab ennetada kahju ning toetab
tervishoiusiisteemi usaldusvairsust.

Arvestatud

Eelndud on tdiendatud vdimalusega teha tervishoiutdotajale
ettekirjutus ldbida tdiendkoolitus juhul, kui jirelevalvemenetluses
tuvastatakse puudused tema kutse- voi erialases tegevuses, mida on
voimalik korvaldada teadmiste voi oskuste tdiendamisega.




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

Arvestatud

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

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

Terviseamet teeb otsuse riikliku jarelevalve menetluses. Menetluses
kohaldatakse haldusmenetluse seaduse pohimotteid, sealhulgas
uurimispdhimdtet, drakuulamisdigust ja pohjendamiskohustust. Enne
otsuse tegemist selgitab Terviseamet vilja koik asjas tdhtsust omavad
asjaolud, kogub vajalikud tdendid ning annab tervishoiutdotajale
voimaluse esitada oma seisukohad, vastuviited ja tdendid. Vajaduse
korral kaasatakse soOltumatuid erialaeksperte, erialaseltse vdi teisi
padevaid isikuid.

Jarelevalvemenetluses tehtava ettekirjutuse tditmiseks méératakse
asjaoludest lihtuv moistlik tdhtaecg. Registreeringu peatamise voi
kehtetuks tunnistamise otsus vormistatakse pdhjendatud haldusaktina,
mida on vOimalik vaidlustada haldusmenetluse seaduses sétestatud
korras vaide esitamisega vOi halduskohtumenetluse seadustikus
sdtestatud korras halduskohtusse podrdumisega.




Teiseks on oluline vélistada registreeringu peatamise aluste hulgast
nduetekohaselt raporteeritud ohutusjuhtumid ning sellised kutse- voi
erialal tegutsemise nduete rikkumised, mis ei kvalifitseeru oluliseks.
Eestis juurutatav ohutusjuhtumite raporteerimise siisteem pdhineb
mitte-karistaval ~ ldhenemisel,  julgustamaks  juhtumite  ausat
raporteerimist ning nii TOKVS kui KrMS néevad raporteeritud
juhtumite jaoks ette vastutuse erisused. Sarnaseid pohimotteid tuleks
rakendada tervishoiutdotajate registreeringu peatamise regulatsioonis.
Kutse- vO1 erialal tegutsemise nduete rikkumise osas peame
pohjendatuks registreeringu peatamist iiksnes nd rdigete rikkumiste
korral.

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

rikkumine eelndus esitatud kriteeriumile.

Selgitatud

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

Samuti ei ole registreeringu peatamise aluseks iga kutse- voi erialal
tegutsemise nodude rikkumine. Eelndud on tdpsustatud ning
registreeringu peatamise alus eeldab, et tervishoiutdotaja rikub
siistemaatiliselt voi olulisel méadral kutse- voi erialal tegutsemise
ndudeid voi kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud aluseta korvale
tildtunnustatud kutse- vdi erialasest praktikast ning sellest tuleneb
oluline voi vahetu oht patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse
kvaliteedile. Seega ei ole meetme kohaldamine voimalik iiksnes
vihese tihtsusega rikkumise voi formaalse eksimuse korral.

Registreeringu peatamise 1iile otsustatakse riikliku jérelevalve
menetluses koiki asjaolusid kogumis hinnates. Otsus ei pohine tiksikul
juhtumil ega pelgalt rikkumise faktil, vaid rikkumise olemusel,
ulatusel, korduvusel ning selle mojul patsiendiohutusele voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Teatud perioodidel teenuse mitte-osutamisega seotud regulatsiooni osas
on oluline iile vaadata erandite vajadus. Kindlasti ei tohiks
registreeringut peatada lapsehoolduspuhkusel viibimise  tottu.
Arvestades, et mitmed ligipddsud on seotud MEDRE kannetega, on
toendoline, et TTO-d eemaldavad lapsehoolduspuhkusel viibivad
tootajad registrist. Tuleks analiilisida, kas erandeid vajavaid olukordi

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Eelndust jaeti vélja § 32! 1dike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu
peatamise alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada
juhul, kui tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis




voib olla veel, nt tootamine valitaval ametikohal vms. Vélismaal
tootamist puudutava sétte osas palume hinnata, kas kriteerium
“jarjestikune” on proportsionaalne - arvestades, et ndutakse tootamist
vihemalt kolmel aastal viiest, siis see juba iseenesest voiks tagada
piisava to0aja osakaalu. Juhul, kui jirjestikuse aja kriteerium alles jééb,
tuleks kindlasti lisada teatud erandid, nt lapsehoolduspuhkus, lithiajaline
katkestus seoses tookohavahetusega jms.

tervishoiuteenust osutanud. Kooskodlastamise kdigus esitati sitte kohta
mitmeid sisulisi mirkusi selle kohaldamisala, proportsionaalsuse ja
voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus vajab tdiendavat analiiiisi
ning arutelu koostdOpartneritega, ei kavandata kédesoleva eelnduga
vastava aluse kehtestamist.

Eelndus paragrahvi 32 korrigeeritud ja sOnastatud &igusnorm
selgemalt.

Terviseamet tunnistab tervishoiutdotaja registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis kehtetuks:

1) tervishoiutdotaja surma korral,

2) kui tervishoiutdotaja stinnist on méddunud 110 aastat.

Paragrahvis 32  sitestatakse tervishoiutdotaja  registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis kehtetuks tunnistamise alused.
Muudatuse eesmérk on tagada tervishoiutdotajate registriandmete
ajakohasus ja usaldusvdirsus. Praktikas esineb olukordi, kus
tervishoiutootaja on kunagi registrisse kantud, kuid Terviseametil
puudub hiljem teave tema surma kohta. Samuti voib registris olla
isikuid, kes on omandanud kvalifikatsiooni Eestis voi olnud siin
registreeritud tervishoiutdotajana, kuid on seejdrel asunud piisivalt
elama voi todtama vilisriiki ning kelle kohta puudub edasine teave
Eesti registrites.

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

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




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

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

Perearstiabi tegevuslubade kontrolliesemega seotud muudatuste osas
palume aga seletuskirja (ning vajadusel ka eelndud) tdpsustada. Esiteks
palume § 40 1g 2! sisu tipsemalt selgitada - mh kas saame digesti aru, et
nende tegevuste osas piisab iliksnes personaliandmete uuendamisest
MEDRE-s (sh nii lisategevuse alustamisel voi 10petamisel). Juhul, kui
ainult personaliandmete uuendamiste ei peeta siiski piisavaks ning
vajalikud on lisataotlused vms, siis pakume oma ndgemusena vilja, et
MEDRE-s voiks olla voimalus teha no linnukesi nende lisategevusalade
juurde, mida perearstiabi osutaja parasjagu osutab. Samuti oleks hea
selguse huvides seletuskirjas tdpsustada, et see regulatsioon puudutab
iiksnes loakohustusega tegevusalasid.

Selgitatud

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

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

Samas peeti oluliseks sdilitada eelndu eesmérk vihendada
tervishoiuteenuse osutajate halduskoormust. Seetdttu lihtsustatakse
tegevusloa taotlemise ja menetlemise protsessi muude meetmetega.
Tegevusloa taotlemine viiakse kasutajasobralikumasse
iseteeninduskeskkonda, taotlusvormidele lisatakse juhised ja




automaatsed kontrollid, vihendatakse dubleerivate andmete esitamist
ning kasutatakse senisest enam riiklikes registrites juba olemasolevaid
andmeid. Samuti kaob vajadus esitada eraldiseisvaid mahukaid Exceli
tabeleid tegevusloa nduetele vastavuse tdendamiseks, kuna vajalikud
andmed esitatakse struktureeritult taotluse kéigus.

Lisaks vidheneb halduskoormus olukorras, kus perearst soovib samas
tegevuskohas lisaks perearstiabile osutada iseseisvat fiisioteraapia-,
logopeedilise  ravi-, psiihholoogilise ravi-, Oendusabi- voi
dammaemandusabi teenust. Sellisel juhul on voimalik mitme
tegevusloa taotlemiseks vajalikud andmed esitada {ihe koondtaotluse
raames ning viltida samade andmete korduvat esitamist. Samuti
kasutatakse vOimalikult suures ulatuses juba olemasolevaid
registriandmeid, mistdttu ei pea tervishoiuteenuse osutaja esitama
andmeid, mis on riigile juba teada.

Taiendavalt  vdhendatakse  halduskoormust rakendusmédruste
kaasajastamise kaudu. Kavas on iihtlustada ruumindudeid, voimaldada
suuremat ruumide ristkasutust ning loobuda pdhjendamatult
detailsetest sisseseade ja aparatuuri nduetest.

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

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

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

Selgitatud

Seletuskirja on tipsustatud. Eelnduga ei muudeta tervishoiuteenuse
osutaja kohustusi personaliandmete ajakohastamisel.
Tervishoiutdotajate ja tervishoiutdootajaga vordsustatud isikute
andmete ajakohastamine toimub jatkuvalt iseteeninduskeskkonna
kaudu ning jooksvatest personalimuudatustest ei ole vaja
Terviseametit eraldi teavitada.




Erandina tuleb Terviseametit eelnevalt teavitada olukordadest, kus
personali muudatus mojutab tegevusloa nduetele vastavust voi teenuse
osutamise vOimekust. Niiteks tuleb perearstiabi osutajal teavitada
Terviseametit juhul, kui tegevuskohas ei ole enam tagatud Oe
olemasolu (perearstiga ei toota koos iihtegi dde) ning seetdttu ei ole
voimalik téita tegevusloa ndudeid.

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

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

Selgitatud

TTKS § 42 Idikes 7 sdtestatud tingimuste tditmist hinnatakse
tegevusloa menetluse kiigus taotluses esitatud andmete ja toendite
alusel. Hinnangu andmisel vdtab Terviseamet arvesse eelkdige
taotletava tervishoiuteenuse kirjeldust, teenuse osutamise korraldust,
teenuse osutamiseks kavandatud personali piddevust, kvaliteedi- ja
patsiendiohutuse tagamise meetmeid ning muid tegevusloa taotluses
esitatud asjaolusid.

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

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




Toetame ka eriolukorra, erakorralise seisukorra, korgendatud
kaitsevalmiduse ja sojaseisukorraga seotud erisuste loomist. Tdiendavalt
palume kaaluda lihtsustatud tingimustel perearstiabi osutamise
tegevusloa andmise voOimalust perearstidele. Naiteks juhul, kui
perearstikeskus, kus perearst tootas, Iopetab voi katkestab kriisi ajal
tegevuse, voiks nimistuga perearstil olla vdimalik saada lihtsustatud
korras tegevusluba ise perearstiabi osutamiseks. Lisaks voiks kaaluda
tapsustust, et no kriisi aja kasutav muu tegevuskoht ei pea téies ulatuses
vastama tegevuskoha nduetele v3i et nduetest on vOimalik taotleda
erandeid.

Selgitatud

Eelndus kavandatud kriisiregulatsioon on sonastatud piisavalt laialt, et
holmata kogu tervishoiusiisteemi, sealhulgas perearstiabi osutamist
nimistu alusel. Seetdttu ei ole vajalik luua eraldi regulatsiooni voi
lihtsustatud tegevusloa menetlust iiksnes perearstiabi osutajatele.

Eesti Odede Liit

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

Koostdopartner on toetab eelndus toodud regulatsiooni ja
pOhimotteid.

Palume siiski tipsustada paragrahvi 32! lg 3, mis sitestab, et
Terviseamet  vO0ib  peatada  tervishoiutddtaja  registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis, kui tervishoiutodtaja ei ole viis
aastat osutanud Eestis tervishoiuteenust. Meede mdjutab mitme lapse
jarjestikuse siindimise ja kasvatamise tottu vanemapuhkusel viibivate
tervishoiutdotajate naasmist tooellu. Tervishoiutdotajal ei pruukinud
olla kehtivat toosuhet lapse siindimise ajal ning seetottu ei pruugi ta olla

Arvestatud ja selgitatud

Eelndust jaeti vdlja § 32! 10ike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu
peatamise alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada
juhul, kui tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis
tervishoiuteenust osutanud. Kooskolastamise kdigus esitati sétte kohta
mitmeid sisulisi mérkusi selle kohaldamisala, proportsionaalsuse ja




asutuse poolt vanemapuhkusele suunatud ja sellest johtuvalt
tervishoiutdotajate registris vastava mérkega kirjas.

Seega tekib kiisimus vOrdse kohtlemise osas, arvestades
patsiendiohutusele ja kvaliteetsele tervishoiuteenusele keskendumist.
Kui viis aastat tervishoiuteenust mitte osutanud tervishoiutdotaja, kes on
seetdttu tervishoiutddtajate registrist kustutatud, peab ldbima tdienddppe
ning teooria- ja praktikaeksami, siis vordse kohtlemise printsiibi alusel
jareldub, et see sama séte peaks laienema ka 5 ja enam aastat jirjest
lapsehoolduspuhkusel olnud inimesele, kes need aastad oli oma
tookohast lapsehoolduspuhkusel ja seetdttu tervishoiutodtajate registris
arvel.

voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus vajab tdiendavat analiiiisi
ning arutelu koostddpartneritega, ei kavandata kédesoleva eelnduga
vastava aluse kehtestamist.

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

Selgitatud

Eelndust on vilja jdetud registreeringu peatamise alus, mis oli seotud
pikemaajalise tervishoiuteenuse osutamisest eemalviibimisega, ning
sellega seotud teooria- ja praktikacksami regulatsioon. Seetottu ei
kaasne eelnduga tervishoiukdrgkoolidele tdiendavat kohustust
korraldada registreeringu taastamiseks vajalikku eksamisiisteemi ega
vajadust selleks eraldi riiklikku rahastust kavandada.

Eelndus siilib vdimalus teha jirelevalvemenetluse kdigus
tervishoiutdotajale ettekirjutus labida tdiendkoolitus, kui see on vajalik
tuvastatud puuduste korvaldamiseks. Tegemist on erandliku
meetmega, mida kohaldatakse liksnes olukordades, kus on tuvastatud
tdsised puudused tervishoiutdotaja kutse- voi erialases tegevuses ning
patsiendiohutuse vdi tervishoiuteenuse kvaliteedi seisukohalt ei ole
leebemad meetmed piisavad.

Téaiendkoolituse 1abimise kulud kannab tervishoiutdotaja ise. Riik on
tervishoiutootaja kvalifikatsiooni omandamiseks loonud vastavad




Oppevoimalused ning tervishoiutootajalt eeldatakse kutse- ja
erialanduete jirgimist ning tegutsemist kooskdlas tdenduspdhise
praktikaga. Kui jdrelevalvemenetluses tuvastatakse vajadus
tdiendavate teadmiste vOi oskuste omandamiseks, on pdhjendatud, et
nende omandamise kulud kannab tervishoiutddtaja ise.

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

Selgitatud

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

Eksami tegelik tasu sdltub eksami sisust, mahust ja korraldamisega
seotud kuludest ning voib olla oluliselt vdiksem kui seaduses
satestatud iilempiir.

Samuti ei takista seaduses sétestatud iilempiir eksami korraldajal
kehtestada madalamat tasu voi rakendada pdhjendatud juhtudel
soodustusi. Seetdttu ei ole pohjendatud jareldus, et eksami sooritamine
maksab igal juhul 1000 eurot.

Arvestades, et tegemist on erandliku meetmega, mida kohaldatakse
iiksnes piiratud hulgal juhtudel, ei ole pohjust eeldada, et kehtiva tasu
ilempiiri sdilitamine avaldaks olulist mdju tervishoiutootajate
tooturule naasmisele voi tervishoiutdotajate kittesaadavusele laiemalt.

Teeme ettepaneku lisada tervishoiutootajate registrisse lisavili, kuhu
maérgitakse tervishoiutdodtaja paddevuse tase, mis on eriti oluline denduse
valdkonnas. Seeldbi on patsiendil vOimalik kontrollida oe/eride
padevustaset. Tdéna on MEDRES néhtav, kas dele on véljastatud eriala,
nt retseptidigusega O0de voOi eride Oppe ldbimise korral iiks neljast
erialast, samuti enne

2018.aastat spetsialiseerumised erinevatel erialades. Samuti on téna
ndhtav, et dele on péddevustunnistus viljastatud, kuid kirjas ei ole
konkreetset pddevustaset. Pddevustasemete lisamine suurendaks

Selgitatud

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




labipaistvust ja patsientide teadlikkust, arvestades (eri)odede iseseisvaid
vastuvotte ja nende padevuspiire.

Lisaks ei ole liheselt selge, millist lisavéddrtust annaks padevustaseme
kuvamine patsiendile vorreldes praegu registris avaldatud andmetega.
Kehtivas registris on juba vdimalik ndha tervishoiutdotaja kutset,
eriala, eride eriala, retseptidiguse olemasolu ning teavet piadevuse
hindamise ja pédevustunnistuse olemasolu kohta. Seega on
tervishoiutdotaja kvalifikatsiooni ja padevuse kohta oluline teave juba
avalikult kéttesaadav.

Kéesoleva eelndu eesmirk ei ole muuta tervishoiutodtajate registris
avaldatavate andmete koosseisu ega luua uusi registrifunktsionaalsusi.
Vajadust tervishoiutodtajate padevustasemete tdiendava kuvamise
jérele voib hinnata eraldi registri arendamise raames.

Eesti Odede Liit ei saa ndustuda paragrahvi 41 Idige 2 p 7-ga, mis
sdtestab, et Oe vastuvOtuteenuse tegevusloa taotlemiseks on vajalik
konsulteeriva arsti nimi, isikukood ja kontaktandmed. VTK
kooskdlastustabelis on ministeeriumipoolne selgitus, et eelnduga ei
muudeta Oe iseseisva tegevuse pohimdtteid ega kehtivaid padevuspiire.
Oe vastuvdtuteenus on nii kooli- kui ka kodudendusteenus, samuti
osutavad ded teenust hooldekodudes. Oe teenus pdhineb
professionaalsel autonoomial — see tdhendab, et 0de tegutseb oma
padevuse ja vastutuse raames ning kaasab arsti siis, kui patsiendi seisund
vO1 kliiniline olukord seda nduab. Nii kooli-, kodudendusteenuse kui ka
iseseisva Oendusabi osutamise korral on arst dele koostdopartner, kuna
nendel juhtudel on patsientidel olemas oma perearst, kellega dde
vajadusel konsulteerib.

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

Nii kooli- kui kodudde konsulteerib téna vastavalt vajadusele véga
paljude erinevate perearstidega. Kui tina on eridel digus koostada e-

Selgitatud

Eelndu eesmérk ei ole muuta de iseseisva tegevuse pdhimotteid, de
kutsealast autonoomiat ega kehtivaid padevuspiire. Samuti ei looda
eelnduga uut kohustust sdlmida koostodlepinguid arstidega voi
palgata konsulteerivat arsti kodudendus-, voi koolitervishoiu teenuse
osutamiseks.

Sotsiaalministeerium  selgitas nimetatud kiisimust tdiendavalt
16.06.2026 toimunud kohtumisel Eesti Odede Liiduga. Kohtumisel
selgitati, et konsulteeriva arsti andmete esitamise ndue puudutab
iiksnes 0e vastuvotuteenuse tegevusloa taotlemist ning selle eesmérk
on kajastada kehtivas diguses juba olemasolevat de vastuvotuteenuse
korralduslikku mudelit. Eelnduga ei muudeta selles osas olemasolevat
oiguskorda.

Kodudendusteenus ja koolitervishoiuteenus on de vastuvotuteenusest
eraldiseisvad dendusteenused. Nende teenuste osutamisel ei ole varem
ndutud ega nduta ka edaspidi konsulteeriva arsti andmete esitamist
tegevusloa menetluses.




konsultatsioon teisele tervishoiuteenuse osutajale, kui inimese kaebus
véljub eride pddevusest, siis sellisel juhul ongi tegemist
konsulteerimisega ning erinevaid arste ei saa tegevusluba taotledes dra
mérkida.

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

Eesti Kiirabi Liit

Eesti Kiirabi Liit annab antud seaduse muudatustele oma
kooskolastuse.

Koostoopartner on eelndu kooskdlastanud.

Tartu Tervishoiu Kérgkool

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

Koostodpartner on eelndu kooskolastanud.

Eesti Haiglate Liit

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

Selgitatud

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




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

Arvestatud

Eelndud korrigeeritud (§ 1 punkt 3).

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

Selgitatud

Eelndust jdeti vilja § 32! Idike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu
peatamise alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada
juhul, kui tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis
tervishoiuteenust osutanud. Kooskdlastamise kdigus esitati sitte kohta
mitmeid sisulisi mérkusi selle kohaldamisala, proportsionaalsuse ja
voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus vajab tdiendavat analiiiisi
ning arutelu koostddpartneritega, ei kavandata kiesoleva eelnduga
vastava aluse kehtestamist.

Eelndu § 1 punktis 10 on ka sidtestatud, et registreeringu peatamise
1opetamiseks on tervishoiutddtaja kohustatud sooritama kéesoleva
seaduse § 28 10ikes 11 nimetatud médruses sitestatud tervishoiutootaja
teooria- ja praktikaeksami, tasuma selle eest kuni 1000 eurot ning
esitama eksami sooritamist tdendava dokumendi Terviseametile.
Eelndust ei selgu, millest 1dhtuvalt tasu suurus tegelikult kujuneb.

Selgitatud

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




Samuti teeme ettepaneku kaaluda véimalusi tasu kohaldamisel erisuste
kehtestamiseks (nditeks nende tervishoiuteenuse osutajate puhul, kelle
eemalviibimine on olnud seotud jarjestikuste lapsehoolduspuhkustega).
Palume vastavalt tdiendada eelndu ja seletuskirja.

Taiendavalt mirgime, et eelnduga ei muudetud ka kehtivas seaduses
sdtestatud eksami tasu lilempiiri. Seaduses sétestatud kuni 1000 euro
suurune tasu on kehtivas diguses juba olemas ning kéesoleva eelnduga
selle suurust ei muudeta.

Palume tipsustada, kuidas tolgendatakse edaspidi TTKSi toenduspohise
meditsiini nduet olukordades, kus puuduvad teaduslikud uuringud,
uuringud on alles pooleli voi tulemused on teadmata, haigus on viga
haruldane, uuringute tulemused on vastuolulised, tdendus on nork voi
madala kvaliteediga.

Selgitatud

Eelndu ettevalmistamise kdigus on registreeringu peatamise alust
tapsustatud. Eelndu kohaselt v3ib registreeringu peatada juhul, kui
tervishoiutdotaja rikub siistemaatiliselt voi olulisel méaral kutse- voi
erialal tegutsemise ndudeid vOi kaldub ilma meditsiiniliselt
pohjendatud aluseta kdorvale iildtunnustatud kutse- voOi erialasest
praktikast ning sellest tuleneb oluline v&i vahetu oht patsiendi
ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Seega ei ole registreeringu peatamise aluseks asjaolu, et
tervishoiutdotaja tegutseb valdkonnas, kus teaduslik tdendus on
piiratud, uuringud on pooleli, haigus on haruldane voi olemasolevad
uuringutulemused on vastuolulised.

Taiendavalt on seletuskirjas selgitatud, et eelndu ei muuda
voladigusseadusest tulenevaid pohimdtteid ega piira eksperimentaalse
ravi kohaldamist juhtudel, kus see on digusaktide kohaselt lubatud.
Voladigusseaduse alusel lubatav eksperimentaalne ravi on jétkuvalt
voimalik ka olukordades, kus tavapirased ravivoimalused puuduvad
vOi ei ole piisavad ning selle kohaldamiseks on tdidetud seadusest
tulenevad eeldused.

Eelndu eesmirk ei ole piirata tervishoiutdodtaja pdhjendatud erialast
otsustusruumi ega meditsiini arengut, vaid vdimaldada sekkuda
juhtudel, kus tervishoiutddtaja tegevus kujutab endast olulist voi
vahetut ohtu patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile.




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

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

Arvestatud

Eelndud on tidpsustatud, et muuta kvaliteedijuhtimise siisteemi
kirjelduse ndue selgemaks ja liheselt arusaadavaks. Eelndu kohaselt
tuleb tegevusloa taotlusele lisada kdesoleva seaduse § 32 16ike 9 alusel
kehtestatud mééruse kohane planeeritava kvaliteedijuhtimise siisteemi
kirjelduse kava, millest ndhtub tervishoiutdotajate padevuse tagamise
korraldus, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise
pohimdtted ning kvaliteedi seire ja parendamise korraldus.
Kvaliteedijuhtimise silisteemi kirjelduse eesmirk ei ole nduda
tegevusloa taotlejalt tervikliku kvaliteedijuhtimissiisteemi olemasolu
ega mahukate dokumentide esitamist. Noude eesmérk on vdimaldada
Terviseametil hinnata, kuidas tervishoiuteenuse osutaja kavatseb
tagada tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse.
Kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjeldus peab olema proportsionaalne
taotleja tegevuse mahu, keerukuse ja riskidega. Uldjuhul ei piisa
iiksnes juhendite loetelu esitamisest, vaid kirjeldusest peab ndhtuma,
kuidas tervishoiuteenuse osutaja korraldab tootajate péadevuse
tagamise, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise
ning kvaliteedi seire ja parendamise.

Tapsemad juhised kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjelduse esitamiseks
kavandatakse tegevusloa taotlemise iseteeninduskeskkonna juurde, et
tagada noude lihetaoline rakendamine ning viltida pdhjendamatut
halduskoormust taotlejatele.

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

Arvestatud

Eelndud korrigeeritud (§ 1 punkt 21).

Tartu Ulikool




Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond toetab eelndu eesmirki
tugevdada

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

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

Koostoopartner on toetab eelndus toodud regulatsiooni ja
pOhimotteid.

Eelndu kohaselt kaasneb registreeringu peatamisega kohustus sooritada
teooria- ja praktikaecksam, mis vOimaldab hinnata tervishoiutdotaja
padevust ning vajaduse korral suunata ta tdiendavale hindamisele. Muu
hulgas tdiendatakse eelnduga ka § 32! 1dikega 2, mille kohaselt peab
tervishoiutdotaja registreeringu taastamiseks TTKS § 28 I1dikes 11
nimetatud méadruses sitestatud tervishoiutdodtaja  teooria- ja
praktikaeksami ja tasuma selle eest kuni 1000 eurot.

Tartu Ulikool on korduvalt juhtinud tihelepanu asjaolule, et TTKS § 28
lg-tes 9 ja 10 ning § 30 lg-s 3 sétestatud eksamitasu suurus 1000 eurot
ei vasta tegelikele kulude ja seda on vaja tdsta. Vastava kalkulatsiooni
on Tartu Ulikool Sotsiaalministeeriumile edastanud ja sellest lihtuvalt
on hetkel muutmisel ka tervishoiutdotaja teooria- ja praktikaeksamit
ning vastavuseksamit puudutavad méirused. Eeltoodust ldhtuvalt on
ettepanek TTKS § 28 Ig-tes 9 ja 10, § 30 Ig-s 3 ning kavandatavas § 32!
lg-s 2 tosta eksamitasu summani 3500 eurot. Arvestada tuleb ka, et
tegemist on kidibemaksuga maksustatava teenusega, mistottu peab selle
summa sisse mahtuma ka kéibemaks.

Samuti on Tartu Ulikool juhtinud tihelepanu asjaolule, et Tartu Ulikooli
arstioppe 16pueksami formaat on muutunud, koosnedes nii kirjalikust
osast kui ka simuleeritud keskkonnas tehtavatest praktilistest
iilesannetest. Palume seda arvestada nii tervishoiutdotaja teooria- ja

Arvestatud

Eelndud tdiendatud.




praktikaeksami kui ka vastavuseksamit puudutavate sitete sonastamisel,
sest on oluline, et arstina registrisse padsemist vOi sinna naasmist SOoviv
isik sooritaks arstioppe lopueksami tdies mahus.

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

Arvestatud

Seletuskirja tdiendatud.

Pohja Eesti Regionaalhaigla

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

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

Arvestatud osaliselt ja selgitatud

Eelndud on tépsustatud kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjelduse osas.
Tegevusloa taotlusele tuleb lisada kdesoleva seaduse § 32 loike 9
alusel kehtestatud méairuse kohane planeeritava kvaliteedijuhtimise
siisteemi kirjelduse kava, millest ndhtub tervishoiutdotajate padevuse
tagamise korraldus, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse
tagamise pohimotted ning kvaliteedi seire ja parendamise korraldus.

TTKS § 42 16ike 7 kohaldamisel ei hinnata tervishoiuteenuse osutaja
tegevust vabalt kujundatavate voi médratlemata kriteeriumide alusel.
Hindamine toimub tegevusloa taotluses esitatud andmete ja tdendite
pohjal, arvestades eelkdige teenuse kirjeldust, teenuse osutamise
korraldust, personali padevust ning kvaliteedi- ja patsiendiohutuse
tagamiseks kavandatud meetmeid.

Eelkodige hinnatakse, kas taotleja kirjeldatud tegevus vastab taotletava
tervishoiuteenuse sisule ega kujuta endast mone muu tegevusloa liigi
alla kuuluvat teenust ning kas teenust on vdimalik osutada ohutult,
kvaliteetselt ja digusaktides sétestatud noudeid jargides.




Taiendava volitusnormi kehtestamist ei peeta vajalikuks. Liialt
detailsete voi ammendavate kriteeriumide kehtestamine ei voimaldaks
piisavalt arvestada tervishoiuteenuste, ravitehnoloogiate ja kvaliteedi
tagamise meetmete pidevat arengut. Eelndu eesmérk on vdimaldada
hinnata teenuse osutamise tegelikku valmisolekut ja patsiendiohutuse
tagamist, sdilitades samal ajal piisava paindlikkuse erinevate
tervishoiuteenuste eriparade arvestamiseks.

Kvaliteedijuhtimise  siisteemi  kirjelduse  tipsemad  juhised
kavandatakse tegevusloa taotlemise iseteeninduskeskkonna juurde, et
tagada ndude iihetaoline rakendamine ning véiltida pdhjendamatut
halduskoormust taotlejatele.

Detailidest mérgime, et kiisimus tekkis TTKS planeeritava § 17 lg 1°
vajalikkusest. Nimelt ei ole kiirabibrigaadi pidajal keelatud tegeleda
majandustegevusega, mis on pdhitegevuse toetamiseks vajalik, kuid
seaduse tasandil nimetamata. Kiirabibrigaadide korval muude
transportbrigaadide

omamine on ka téna vdimalik.

Selgitatud

Kavandatava TTKS § 17 16ike 13 eesmirk ei ole iildiselt reguleerida
kiirabibrigaadi pidaja digust tegeleda muu majandustegevusega ega
luua uut digust osutada transporditeenuseid. Kiirabibrigaadi pidajal on
ka kehtiva diguse kohaselt voimalik tegeleda tegevustega, mis on tema
pohitegevuse toetamiseks vajalikud ja digusaktidega lubatud.

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

Sétte lisamise eesmérk on viltida diguslikku ebaselgust ning tagada,
et selliste spetsialiseeritud brigaadide tegevus oleks seaduses selgelt
reguleeritud ja eristatav tavapirasest kiirabiteenusest, mida osutatakse
Hairekeskuse véljakutse alusel.




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

Arvestatud

Eelndud korrigeeritud (eelndu § 1 punkt 13).

Eelnduga on plaanis lisada seadusesse § 722, kuid sellise numbriga siite
on seaduses juba olemas.

Arvestatud

Eelndud korrigeeritud (eelndu § 1 punkt 21).

Eesti Proviisor Apteekrite Liit

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

ja farmatseudi kutsetegevusele apteegiteenuse osutamisel TTKS § 2 Ig-
s 1'ning § 3 lg-tes 4 ja 5 sitestatud ulatuses. TTKS § 2 Ig 11 kohaselt
osutavad  proviisor ja  farmatseut  kutsetegevuse  raames
tervishoiuteenuseid vaid seaduses sitestatud juhul. TTKS § 3 Ig-e 4
alusel on tervishoiutdotajad ka ravimiseaduse tdhenduses iildapteegis
vOi haiglaapteegis apteegiteenust

osutavad proviisor ja farmatseut, kui nad on vastavalt ravimiseaduse §
55 lg-le 1 registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis. TTKS § 3

Selgitatud

Eelnduga kavandatavad tervishoiutdotaja registreeringu peatamise ja
kehtetuks tunnistamise sédtted ei kohaldu proviisoritele ega
farmatseutidele apteegiteenuse osutamisel.

TTKS § 1 16ike 2* kohaselt kohaldatakse kédesolevat seadust proviisori
ja farmatseudi kutsetegevusele apteegiteenuse osutamisel iiksnes
TTKS § 2 Iikes 11 ning § 3 10igetes 4 ja 5 sétestatud ulatuses. TTKS
§-des 32 ja 32! sitestatud tervishoiutdotaja registreeringu kehtetuks
tunnistamise ja peatamise regulatsioon nimetatud kohaldamisalasse ei
kuulu.

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




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

Arvestades, et TTKS kaisitleb teatud juhtudel ka proviisoreid ja
farmatseute

tervishoiutdotajatena ning apteegiteenus vOib hdlmata piiriiilese
tervishoiuteenuse elemente, jddb eelndu pohjal ebaselgeks, kuidas
kavandatavaid registreeringu kehtetuks tunnistamise vOi peatamise
aluseid apteekrite suhtes kohaldatakse ning kuidas suhestub see
ravimiseaduses satestatud ~ regulatsiooni  ja = Ravimiameti
jérelevalvepéddevusega.

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

Tervisekassa

Kiirabiteenuse regulatsioon (§ 16 ja § 17)

Kiirabiteenuse regulatsiooni tipsustamist, sh selle sidumist
Hairekeskuse véljasdidukorraldusega, toetame ning peame seda
vajalikuks selguse loomiseks.

Juhime siiski tdhelepanu, et praktikas kasutatakse kiirabiteenust sageli
ka patsientide transpordiks, kuigi arstiabi ei ole vaja. Seepérast ei
lahenda normi tipsustamine iiksi kiirabiressursi védédrkasutust. Lisaks

Selgitatud

Noustume, et kiirabiressursi otstarbekas kasutamine ei soltu iiksnes
kiirabiteenuse digusliku regulatsiooni tipsusest, vaid ka véljakutsete
menetlemise, triaaZi ja patsientide transpordi korraldusest laiemalt.

Kiirabi viljakutsete menetlemise aluseks olevad ohuhinnangud
kehtestab Terviseameti peadirektor késkkirjaga. Ohuhinnangute ja




voib olla vaja korralduslikke muudatusi, nditeks tdpsemaid véljakutsete
triaazi kriteeriume voi eraldi transpordikanalit.

valjakutsete menetlemise pohimotete ajakohastamine toimub koost6os
Terviseameti, Hairekeskuse ning erialackspertidega. Nende kaudu on
voimalik tdpsustada ka patsientide transpordiga seotud korralduslikke
lahendusi ning véljakutsete menetlemise pShimdtteid olukordades,
kus tegemist ei ole véltimatut abi vajava patsiendiga.

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

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

Arvestatud

Seletuskirja korrigeeritud.

Tervishoiutootajate registreering ja pidevuse tagamine (§ 32")

Eksami korval voiks pikema toopausi (iile 5 aasta) korral olla voimalik
padevust taastada ka juhendatud praktikaga, kuna just praktilised
oskused mojutavad teenuse ohutust.

Peame pOhjendatuks, et eksami sisu ja ldbiviimise standardid téotavad
vélja iilikoolid ja tervishoiukodrgkoolid koos erialaorganisatsioonidega.
Terviseameti roll peaks jddma jarelevalveks, mitte pddevuse sisuliseks
hindamiseks.

Selgitatud

Eelndust jéeti vélja § 32! 1dike 1 punktis 3 kavandatud registreeringu
peatamise alus, mille kohaselt oleks registreeringu saanud peatada
juhul, kui tervishoiutdotaja ei ole viie aasta jooksul Eestis
tervishoiuteenust osutanud. Kooskdlastamise kdigus esitati sitte kohta
mitmeid sisulisi mérkusi selle kohaldamisala, proportsionaalsuse ja
voimalike erandite kohta. Kuna kiisimus vajab tdiendavat analiiiisi
ning arutelu koostddpartneritega, ei kavandata kiesoleva eelnduga
vastava aluse kehtestamist.




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

Terviseamet

Eelndu § 1 punkti 11 kohaselt tdiendatakse TTKS paragrahvi 40 16ikega
2! jirgmises sonastuses: ,,2 1 ) Perearsti nimistu alusel perearstiabi
osutamise tegevusluba hdlmab ka kiesoleva seaduse § 14 ldikes 1
nimetatud tervishoiuteenuste osutamist samas tegevuskohas, kui nende
teenuste osutamiseks kehtestatud nduded on tdidetud.*;

Terviseameti hinnangul oleks vajalik tipsustada, kas koikide
perearstiabi lubade puhul kontrollib Terviseamet ka vastavust iseseisva
flisioteraapia, logopeedilise ravi, psiihholoogilise ravi, dendusabi ja
dgmmaemandusabi osutamiseks.

Selgitatud

Eelndu ettevalmistamise kdigus kaaluti voimalust, et perearsti nimistu
alusel véljastatud tegevusluba holmaks automaatselt ka teisi samas
tegevuskohas osutatavaid tervishoiuteenuseid. Edasiste arutelude
kiigus Terviseametiga otsustati sellest lahendusest loobuda.

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

Samas peeti oluliseks sdilitada eelndu eesmérk vihendada
tervishoiuteenuse osutajate halduskoormust. Seetdttu lihtsustatakse
tegevusloa taotlemise ja menetlemise protsessi muude meetmetega.
Tegevusloa taotlemine viiakse kasutajasobralikumasse




iseteeninduskeskkonda, taotlusvormidele lisatakse juhised ja
automaatsed kontrollid, vihendatakse dubleerivate andmete esitamist
ning kasutatakse senisest enam riiklikes registrites juba olemasolevaid
andmeid. Samuti kaob vajadus esitada eraldiseisvaid mahukaid Exceli
tabeleid tegevusloa nduetele vastavuse tdendamiseks, kuna vajalikud
andmed esitatakse struktureeritult taotluse kéigus.

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

Eelndu § 1 punkti 12 kohaselt muudetakse TTKS paragrahvi 41 16iget
2.

Terviseamet teeb ettepaneku tidpsustada tegevusloa taotluses esitatavaid
tervishoiutdotajate, tervishoiutddtajaga vordsustatud isikute ja
spetsialistide kohta esitatavaid andmeid selliselt, et tegevusloa
taotlemisel esitatakse andmed todtajate kohta (ei pea veel olema TOR
kannet), kuid tegevusluba viljastatakse alles siis, kui TOR kanne on
tekkinud.

Arvestatud

Eelndud korrigeeritud (eelndu § 1 punkt 14)

Téiendada seletuskirjas IT-arenduste kulusid ja mahtu kisitlevat osa.
Seletuskirjas hetkel mérgitud summa katab osa eelnduga seotud IT-
vajadustest. Terviseamet on viinud lébi esmase analiiiisi ja kiisinud
arenduspartnerilt eelhinnangu, mille kohaselt on tegelik arendusvajadus
monevorra mahukam. Lisaks 10 000 eurole, mis katab perearst nimistu
sidumise tervisekeskusega, on hinnanguline arendust6dde tdiendav

Selgitatud

Sotsiaalministeeriumi hinnangul ei too kavandatavad muudatused
kaasa pohimdttelisi muudatusi tegevuslubade taotlemise ega
menetlemise protsessis. Mitmed eelndus sdtestatud nduded on
rakendatavad olemasolevate infostisteemide funktsionaalsuste kaudu,




kogumaht 890 t66tundi, mis teeb IT-arenduste kogumaksumuseks u 45
000 eurot +KM). Summa sisaldab kogu arendustsiiklit: &rianaliiiisi,
disaini, arendustoid, projektijuhtimist ja testimist.

Seetdttu palume eelndu seletuskirjas ja mdjude hindamise osas
planeerida IT-arendusteks finantsvahendeid eelnimetatud reaalsete
kuluhinnangute mahus (ca 69 000 eurot), et tagada seadusemuudatuste
tehniline rakendatavus.

kasutades taotlusele lisatavaid dokumente voi muid juba kasutusel
olevaid lahendusi.

Eelndu menetluse kdigus on loobutud tegevuslubade iihendamist
kasitlevatest muudatustest, mistottu langeb dra ka vastava arenduse
vajadus. Samuti ei eelda tervishoiuteenuse kirjeldust puudutavad
muudatused uute andmeviljade loomist, kuna vajalik teave on
voimalik esitada tegevusloa taotluse lisadokumentidena olemasoleva
funktsionaalsuse raames.

Eriolukordades tegevusloa andmist puudutavad sétted reguleerivad
eelkoige haldusmenetlust ja pddevust ning nende rakendamine ei eelda
eraldiseisva infosiisteemi loomist ega tegevusloa menetlemise
pohiprotsessi muutmist. Samuti ei vilista eelndu rakendamine
vajaduse korral kasitsi tehtavaid menetlustoiminguid juhtudel, kus
vastav automatiseeritud lahendus ei ole veel kasutusele voetud.

Kavandatavad muudatused on rakendatavad ka olemasolevate
infosiisteemide  funktsionaalsuste abil. Juhul kui vastavad
infosiisteemi arendused ei ole eelndu joustumise ajaks valminud,
esitab tegevusloa taotleja ndutavad andmed ja dokumendid tegevusloa
taotluse lisadena ning Terviseamet menetleb neid kehtiva
menetluskorra alusel. Seetdttu ei ole eelndu rakendamine soltuv
tdiendavate infosilisteemi arenduste valmimisest. Vodimalikud
arendusvajadused saab Terviseamet kavandada oma tavaparase IKT
arendusprotsessi raames ning arvestab neid perioodi 2027-2030
arendusplaanide koostamisel.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

Edastame TEHIKu arendusmeeskonna kommentaarid eelndule.
Eelnduga ettendhtud muudatuste elluviimiseks on TEHIK hinnangul IT

Selgitatud




vaatest vaja teha jargmised tegevused. Teema on ldbi arutatud
Terviseametiga.

Muudatuse punkt:

9) vaja luua ériprotsess ning muudatus vajab arendust. Enne &riprotsessi
kokkuleppimist ei ole voimalik hinnata arenduse mahtu.

11) muudatuse rakendamisega kaasneb arendus

12) paragrahvi 41 16ike 2 punkti 7 rakendamine vajab &rianaliiiisi ja
arendusi

17) Tegevusloa taotlemine ja andmine eri olukordades vajab drianaliitisi
ja driprotsess viljatodtamist, vajab arendust

Kodikide arenduste puhul on vajalik 1dbi viia &rianaliiiis, et hinnata
arenduste mahtu ning sellega kaasnevat ressursi vajadust.

Seletuskirjas on toodud arendusvajaduste kohta, et planeeritavad
muudatused ei too kaasa pohimottelisi muudatusi tervishoiukorralduse
infosiisteemi tiilesehituses, sest taotluse esitamise ja menetlemise
protsess jddb samaks. Moningad muudatused vdivad siiski vajada
viiksemaid arendusi (nt uue vilja lisamise hinnanguline maksumus ca
10 000 eurot).

TEHIK ei saa siinkohal kinnitada, et arendusvajadused on kaetavad
seletuskirjas toodud arendustele palneeritavatest vahenditest.

Sotsiaalministeeriumi hinnangul ei too kavandatavad muudatused
kaasa pohimdttelisi muudatusi tegevuslubade taotlemise ega
menetlemise protsessis. Eelndu menetluse kdigus on loobutud
tegevuslubade ihendamist késitlevatest muudatustest, mistdttu langeb
dra ka vastava arenduse vajadus.

Eelndus kavandatud muudatused puudutavad peamiselt taotlusele
esitatava teabe sisu ja haldusmenetluse korraldust. Tervishoiuteenuse
kirjeldust ning muud ndutavat teavet on voimalik esitada tegevusloa
taotluse lisadokumentidena olemasolevate funktsionaalsuste kaudu.
Seetottu ei eelda nende sitete rakendamine tingimata uute
andmeviljade, todvoogude ega eraldiseisvate infosiisteemi lahenduste
loomist.

Samuti reguleerivad eriolukordades tegevusloa andmist puudutavad
sitted eelkdige pddevust ja menetluskorda. Nende rakendamine ei
eelda viltimatult infoslisteemi muudatusi ning vajaduse korral on
voimalik vastavad menetlustoimingud teha olemasolevate lahenduste
vOi késitsi menetlemise teel.

Seetottu ei ole eelndu rakendamine soltuv tdiendavate infosiisteemi
arenduste valmimisest. Kui eelndu rakendamise kdigus ilmneb vajadus
tdiendavate arenduste jirele, hinnatakse nende mahtu ja otstarbekust
tavapidrase drianaliilisi kdigus ning kavandatakse need Terviseameti
IKT arendusportfelli ja eelarveliste voimaluste kohaselt.




