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Arvamuse esitamine tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse kohta

Lugupeetud Karmen Joller

Tervisekassa tanab Sotsiaalministeeriumi véimaluse eest avaldada arvamust tegevuslubade
muudatuste eelndu kohta, millega ajakohastada tegevuslubade ndudeid, et tagada parem kvaliteet
ning patsiendiohutus.

Tervisekassa toetab eelnbu eesmarki ajakohastada tegevuslubade ndudeid, et tagada parem
kvaliteet ning patsiendiohutus nii tavaparases kui ka kriisiolukorras. Allpool esitame oma
tahelepanekud eelndu sisu osas.

1. Kiirabiteenuse regulatsioon (§ 16 ja § 17)

Kiirabiteenuse regulatsiooni tapsustamist, sh selle sidumist Hairekeskuse valjasdidukorraldusega,
toetame ning peame seda vajalikuks selguse loomiseks.

Juhime siiski tdhelepanu, et praktikas kasutatakse kiirabiteenust sageli ka patsientide transpordiks,
kuigi arstiabi ei ole vaja. Seeparast ei lahenda normi tdpsustamine Uksi kiirabiressursi
vaarkasutust. Lisaks voib olla vaja korralduslikke muudatusi, nditeks tapsemaid valjakutsete triaazi
kriteeriume vai eraldi transpordikanalit.

Palume parandada eelndu seletuskirjas lehekiljel 5 olevat kirjeldust, mis Utleb, et Tervisekassa
s6lmib nimistu kinnitamise jargselt ravi rahastamise lepingu ja seejarel hakkab perearst taotlema
tegevusluba. Tervisekassa selgitab, et s6lmib perearsti rahastamise lepingu tervishoiuteenuse
osutajaga (RaKS § 36), mis tdhendab, et rahastamise lepingu s6lmimise eelduseks on kehtiv
tegevusluba ehk digus teenust osutada, mille eest Tervisekassa tasuma hakkab. Samuti on tulevikus
kiirabi rahastamise lepingu sdlmimise eelduseks kehtiva tegevusloa olemasolu.

2. Tervishoiutdotajate registreering ja padevuse tagamine (§ 32%)

Eksami koérval voiks pikema to6pausi (lle 5 aasta) korral olla voimalik padevust taastada ka
juhendatud praktikaga, kuna just praktilised oskused mdjutavad teenuse ohutust.

Peame pdhjendatuks, et eksami sisu ja Iabiviimise standardid t66tavad valja ulikoolid ja
tervishoiukdrgkoolid koos erialaorganisatsioonidega. Terviseameti roll peaks jaédma jarelevalveks,
mitte padevuse sisuliseks hindamiseks.

Teeme ettepaneku taiendada eelndu seletuskirja selgitusega, millistest andmetest Terviseamet
I&htub, et hinnata, kas tervishoiutd6taja on viimase viie aasta jooksul Eestis tervishoiuteenuseid
osutanud vdi mitte. Selgitus annaks parema arusaama, kas lahtutakse naiteks vaid té6tamise



mailto:info@sm.ee

registris olevatest andmetest ehk seosest konkreetse tervishoiuteenuse osutajaga vdi saab seda
tdendada muude tdenditega.

3. Perearstiabi regulatsioon (§ 40, § 42)

Perearstiabi regulatsiooni osas taiendavaid tadhelepanekuid ei ole. Peame positiivseks, et
tegevusloa kontrolliesemesse tuuakse selgemalt perede kaasatuse ndue ning liigutakse dubleeriva
tegevuslubade susteemi vahendamise suunas.

Selguse huvides peame vajalikuks seletuskirjas tapsustada, kas § 40 I6ike 2" rakendamisel (nimistu
alusel perearstiabi osutamise tegevusluba hélmab TTKS § 14 I6ikes 1 nimetatud tervishoiuteenuste

osutamist samas tegevuskohas, kui nduded on taidetud) tehakse vastav marge tegevusloaga
hdlmatavate tervishoiuteenuste kohta ka tervishoiukorralduse infostisteemis tegevusloa juurde.
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