Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja kaitsevae korralduse
muutmise seadus (tegevusloa ja registreeringuga seotud muudatused)
eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelndu eesmérk on ajakohastada tervishoiuteenuste korraldamise seaduses sdtestatud tegevusloa
nodudeid, siduda tervishoiutddtajate registreering senisest selgemalt tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamisega, tdpsustada kiirabiteenuse regulatsiooni ning luua paindlikum
Oigusraamistik tervishoiuteenuste osutamiseks kriisiolukorras.

Kehtiv regulatsioon ei vdimalda piisavalt thusalt reageerida olukordades, kus tervishoiutdotaja
tegevus ei vasta kutse- voi erialal tegutsemise nduetele. Samuti ei erista kehtiv digus piisavalt selgelt
kiirabiteenust muudest tervishoiuga seotud transpordi- ja tugiteenustest.

Eelnduga muudetakse tegevuslubade siisteem sisulisemaks, sidudes tegevusloa andmise senisest
enam tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamisega. Terviseametile antakse selgem
alus hinnata tervishoiuteenuse sisu, korraldust ning kvaliteedi- ja patsiendiohutuse tagamise
meetmeid.

Eelnduga tépsustatakse tervishoiutootajate registreeringu peatamise aluseid. Registreeringu voib
peatada juhul, kui tervishoiutddtaja rikub silistemaatiliselt voi olulisel mééral kutse- voi erialal
tegutsemise ndudeid voi kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud aluseta korvale tildtunnustatud
kutse- vo1 erialasest praktikast ning sellest tuleneb oluline vdi vahetu oht patsiendi ohutusele voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile. Lisaks luuakse vdoimalus kohaldada enne registreeringu peatamist
leebema meetmena tdiendkoolituse 1dbimise nduet. Registreeringu taastamise eelduseks on teooria-
ja praktikaeksami sooritamine.

Kiirabiteenuse = regulatsiooni tdpsustatakse, sidudes kiirabi osutamise Haéirekeskuse
véljasdidukorraldusega, vdimaldades kasutada operatiivvalveviliseid eriotstarbelisi brigaade ning
pikendades kiirabiteenuse rahastamise lepinguperioodi viielt aastalt kiimnele aastale.

Samuti luuakse paindlikum regulatsioon tervishoiuteenuste osutamiseks kriisiolukorras,
voimaldades Terviseametiga kooskdlastatult vajaduse korral muuta tegevuskohta, osutada teenust
ilma tegevusloata ning kaasata vilisriigi relvajoude ja vabatahtlikke iihendusi.

Ettevdtjate (tervishoiuteenuse osutajate) halduskoormus voib tegevusloa taotlemisel osaliselt
suureneda, kuna teatud juhtudel tuleb esitada senisest tdpsem teave tervishoiuteenuse sisu,
korralduse ning kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise kohta. Seda tasakaalustavad tegevusloa
menetluse digitaliseerimine, olemasolevate registriandmete suurem kasutamine, dubleerivate
andmete esitamise vdhendamine ning tegevusloa nduete kaasajastamine. Kokkuvottes on moju
ettevotjate halduskoormusele pigem vdhenev. Inimeste ja vabatihenduste halduskoormust eelndu ei
mojuta.



1.2. Eelndu ettevalmistaja\

Eelndu ja selle seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste osakonna
ndunik Pille Saar (pille.saar@sm.ee). Eelndu valmis koostdds Tervisekassa ja Terviseameti
esindajatega.

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusnounik Kaidi
Meristo (kaidi.meristo@sm.ee).

Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi thisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (Virge. Tammaru@fin.ee).

1.3. Mirkused

Eelnduga muudetakse jargmisi seadusi:
1) tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS), avaldamisméirkega RT 1, 30.06.2026, 113;
2) kaitsevée korralduse seadus (KKS), avaldamismirkega RT I, 03.02.2026, 11.

Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu lihthddlteenamus.
Eelndu ei tulene Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi 2025-2027' tegevusest.
Eelndu ei ole seotud menetluses oleva muu eelnduga ega Euroopa Liidu diguse rakendamisega.

Eelndu on seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse iildméairuse tdhenduses. Eelndu
sisaldab tervishoiukorralduse infosiisteemis toddeldavate isikuandmetega seotud muudatusi.
Eelnduga ei asutata uut andmekogu ega muudeta tervishoiukorralduse infosiisteemi pohieesmarke,
vaid tipsustatakse olemasolevaid andmekoosseise ning registri pidamise diguslikke aluseid.

Eelndu esimesel kooskdlastusringil esitas Justiits- ja Digiministeerium tervishoiukorralduse
infosilisteemi puudutavate sdtete kohta méirkused. Nende markustega arvestamiseks tdiendati
kdesoleva eelnduga ka tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kehtivat regulatsiooni, et tdpsustada
isikuandmete tootlemise diguslikke aluseid ning andmete avalikustamise regulatsiooni.

Olulisema muudatusena tdiendatakse TTKS § 26* 16ike 3 andmekoosseisu tervishoiutdotajate
kutsealal tegutsemise piirangu andmetega. Kuigi tervishoiutootaja kutsealal tegutsemise piirangu
andmed on praegu sitestatud tervishoiukorralduse infosiisteemi pohiméadruse § 7 16ike 1 punktis 15,
puudub vastav viide seaduse tasandil. Muudatus on vajalik seoses eelnduga tipsustatava
tervishoiutddtaja registreeringu peatamise regulatsiooniga ning voimaldab tervishoiukorralduse
infostisteemis toodelda andmeid tervishoiutdotaja suhtes kohaldatud kutse- voi erialal tegutsemise
piirangute kohta.

Samuti tdpsustatakse tervishoiutodtaja registreeringu peatamise ja kehtetuks tunnistamisega seotud
andmete tootlemise aluseid. Registreeringu peatamise menetluses voidakse toddelda andmeid
registreeringu peatamise aluse, peatamise kestuse, Terviseameti ettekirjutuse tditmise, kutse- voi
erialal tegutsemise keelu ning registreeringu taastamiseks ndutava teooria- ja praktikaeksami

! Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm 2025-2027, VVTP 2025-2027.xIsx.
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sooritamise kohta. Tegemist on tervishoiutdotajatega seotud isikuandmetega, mille toGtlemise
eesmérk on tagada patsiendiohutus, tervishoiuteenuste kvaliteet ja tohus riiklik jarelevalve.

Eelnduga tdpsustatakse ka tegevusloa menetluses esitatavaid andmeid, sealhulgas tervishoiutéotaja
registreeringu ning tervishoiutootajaga vordsustatud isiku nime, isikukoodi ja kontaktandmete
kasutamist. Tegemist on andmetega, mida valdavalt toodeldakse juba kehtiva Oiguse alusel
tegevusloa menetluses. Eelndu ei loo selles osas uut isikuandmete tootlemise eesmairki, vaid
tédpsustab kontrollieset ja loa andmiseks esitatavaid andmeid.

Eelnduga ei ndhta ette uusi patsientide terviseandmete tootlemise aluseid ega laiendata tervise
infoslisteemis toodeldavate terviseandmete koosseisu. Muudatused puudutavad eelkdige
tervishoiutdotajate registreeringute, kutsealase padevuse ning tegevuslubadega seotud andmete
tootlemist.

Isikuandmete tootlemise diguslik alus tuleneb isikuandmete kaitse tildmaéruse artikli 6 16ike 1
punktidest c ja e, kuna tdé6tlemine on vajalik seadusest tuleneva kohustuse tditmiseks ning avalikes
huvides oleva {ilesande tditmiseks. Toddeldavate andmete koosseis on piiratud eesmargi
saavutamiseks vajalikuga ning muudatused on suunatud registriandmete ajakohasuse,
patsiendiohutuse ja tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisele.

Seaduse eesmirk

Seaduse eesmirk on luua paindlik ja sisuline tervishoiuteenuste regulatsioon, mis tagab teenuste
kvaliteedi, patsiendiohutuse ja tdenduspohise praktika jirgimise ning parandab teenuste
kéttesaadavust ja jirelevalvet.

Kehtiva oOiguse kohaselt toimub tervishoiuteenuste osutamine tegevusloa alusel ning
tervishoiutdotajad peavad olema registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis. Terviseamet
kontrollib tegevusloa nduete tditmist ning teeb jdrelevalvet tervishoiuteenuste osutamise iile.
Praktikas on siiski ilmnenud, et tegevusloa regulatsioon keskendub liigselt formaalsetele nduetele
ega voimalda piisavalt hinnata tervishoiuteenuse sisu, kvaliteeti ja patsiendiohutust. Niiteks on
esinenud juhtumeid, kus perearstiabi voi dendusabi tegevusluba on taotletud selliste teenuste
osutamiseks, mis ei vasta tavapdrase tervishoiuteenuse sisule, niiteks veenisisese vitamiinravi
pakkumiseks.

Samuti ei ole tervishoiutddtajate registreeringu peatamise ja kehtetuks tunnistamise alused piisavalt
selged ega voimalda koigis olukordades tohusalt reageerida patsiendiohutust ohustavale tegevusele.
Praktikas on esinenud olukordi, kus tervishoiutodtaja voi tema kontrolli all olev tegevus on jatkunud
uue driiihingu kaudu pérast tegevusloa peatamist.

Lisaks on tekkinud ebaselgusi kiirabiteenuse ja muude tervishoiuga seotud transpordi- ning
tugiteenuste eristamisel, kuna seadus ei seosta kiirabiteenust piisavalt selgelt Hiirekeskuse
vidljasdidukorralduse ja o60pdevaringse valmisolekuga. Samuti puudub terviklik regulatsioon
tervishoiuteenuste osutamiseks kriisiolukorras.

Soovitu saavutamiseks tehakse TTKS-is ja KKS-is jairgmised muudatused:

1. tdpsustatakse tegevusloa taotlemisel esitatavaid andmeid ja tegevusloa kontrollieset,
voimaldades hinnata teenuse sisu ja korraldust ning kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise
meetmeid;



2. ajakohastatakse tervishoiutootajate registreeringu peatamise ja kehtetuks tunnistamise aluseid,
et tagada registriandmete ajakohasus ning vdimaldada sekkumist juhul, kui tervishoiutdotaja
tegevus ei vasta kutse- vOi erialal tegutsemise noduetele voi ohustab patsiendi ohutust voi
tervishoiuteenuse kvaliteeti;

3. tdpsustatakse kiirabiteenuse regulatsiooni, sidudes selle Héirekeskuse viljasdidukorralduse ja
Tervisekassa korraldatud avaliku konkursi tulemusega;

4. luuakse paindlik regulatsioon tervishoiuteenuste osutamiseks kriisiolukorras, voimaldades
vajaduse korral muuta tegevuskohta, osutada teenust ilma tegevusloata ning kaasata vélisriigi
relvajoude ja vabatahtlikke tihendusi.

Enne eelndu koostamist on Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti, Tervisekassa, eriarstide
erialakomisjonide esindajate, haiglavorgu haiglate, erameditsiini katuseorganisatsioonide ning
hambaarstide, arstide, perearstide, ddede ja d&mmaemandate kutseorganisatsioonide esindajate
koostdds valminud viljatdotamiskavatsus (edaspidi VTK).? Kavandatav eelndu vastab suures osas
VTK-s esitatud eesmirkidele ja eelistatuimale lahendusvariandile.

VTK koostamise ja kooskolastamise kédigus ilmnes, et {iiksnes tegevusloa kontrollieseme
tdpsustamine ei ole piisav, et tagada tervishoiuteenuste kvaliteet ja patsiendiohutus. Praktikas on
esinenud olukordi, kus probleemid on seotud eelkdige tervishoiutdotaja padevuse voi tegevusega,
mistdttu on vajalik siduda tegevusloa regulatsioon tithedamalt tervishoiutdotajate registreeringuga.
Sellest tulenevalt tdpsustatakse eelnduga ka registreeringu peatamise aluseid, et vdimaldada
tohusamat sekkumist juhul, kui teenuse osutamine ei vasta nouetele.

Eelndu tdpsustab regulatiivset lahendust ja rakenduslikke aspekte, arvestades VTK ja eelndu
kooskodlastamise kdigus saadud tagasisidet.

2. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kolmest paragrahvist, millega nédhakse ette muudatused TTKS-is ja KKS-is ning
sdtestatakse seaduse joustumise aeg.

Eelndu §-ga 1 muudetakse TTKS-i.

Punktiga 1 muudetakse § 8 1diget 4%,

Muudatusega asendatakse viide Terviseameti veebilehele viitega tervishoiukorralduse
infosiisteemile, kuna perearsti nimistu andmete avaldamise Oiguslikuks aluseks on
tervishoiukorralduse infosiisteem. Muudatus on tehniline ega muuda andmete avalikku
kéttesaadavust — perearsti nimistute avalik vaade on jatkuvalt leitav Terviseameti registrite, perearsti
nimistute ja iseteeninduse avaliku veebilehe kaudu.

Punktiga 2 tiiendatakse § 8 1diget 4% punktiga 9, mille kohaselt avaldab Terviseamet edaspidi
tervishoiukorralduse infosiisteemis teabe ka perearsti nimistu tervisekeskusesse kuulumise kohta.
Muudatuse eesmirk on tagada patsiendile parem iilevaade oma perearsti nimistu korraldusest.
Lisanduv teave annab patsiendile {ilevaate sellest, kas ja milliseid lisateenuseid peale perearstiabi on
tal voimalik tervisekeskuse kaudu vajaduse korral saada (nt dendusabi, &mmaemandusabi ja
fiisioteraapia), ning suurendab esmatasandi tervishoiuteenuste ldbipaistvust. Asjakohase teabe
margib perearst ise, ldhtudes sellest, kas tal on Tervisekassaga sdlmitud leping tervisekeskuse
koosseisus teenuse osutamiseks.

2 Analiiiis_ja_ettepanekud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmiseks (tervishoiuteenuste tegevuslubade
regulatsiooni ajakohastamine) — EIS.
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Punktidega 3—8 muudetakse kiirabiteenuse regulatsiooni (TTKS §-d 16 ja 17).

Punktiga 3 tdpsustatakse § 16 sOnastust, sitestades iiheselt, et kiirabi on ambulatoorne
tervishoiuteenus, mida osutatakse eluohtliku haigestumise, vigastuse vOi miirgistuse korral
Hairekeskuselt saadud véljasdidukorralduse alusel ja mis hdlmab vajaduse korral abivajaja
transportimist haiglasse.

Kiirabiteenuse regulatsiooni on vaja tapsustada, et korvaldada kehtivas diguses esinev kiirabiteenuse
olemust ja osutamise tingimusi puudutav ebaselgus. Kehtiv sdnastus ei véljenda piisavalt selgelt, et
kiirabiteenust osutatakse liksnes Héirekeskuselt saadud véljasdidukorralduse alusel.

Praktikas on kehtiv regulatsioon toonud kaasa vaidlusi olukordades, kus kiirabi tegevusluba
soovitakse kasutada selliste teenuste osutamiseks, mis ei vasta kiirabiteenuse sisule TTKS-i
tdhenduses, néiteks patsientide transportimiseks voOi Urituste meditsiiniliseks julgestamiseks.
Sellised tegevused ei kujuta endast kiirabiteenust, kuna need ei ole seotud véltimatu abi osutamisega
ega toimu Hiirekeskuse koordineerimisel.

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 Héirekeskuse kaudu toimuv hidaabiteadete menetlemine, viljakutsete
prioriseerimine ning kiirabibrigaadide operatiivjuhtimine. Ka juhul, kui kiirabibrigaad markab
viljakutsel voi muul sdidul abi vajavat isikut, edastab ta sellest teabe Héirekeskusele raadioside
vahendusel ning Hiirekeskus vormistab juhtumi viljakutsena. Seejdrel otsustab Héirekeskus
vastavalt olukorrale, kas abi osutab sama brigaad voi suunatakse siindmuskohale piirkonna 1dhim
vaba kiirabibrigaad. Seega toimub ka sellistel juhtudel kiirabiteenuse osutamine Hiirekeskuse
operatiivjuhtimise kaudu ning kavandatav muudatus neid olukordi regulatsioonist vélja ei jéta.
Muudatuse eesmirk on lahendada praktikas tekkinud diguslik probleem, kus kiirabitegevusluba on
taotletud ka tegevuseks, mis sisuliselt ei vasta kiirabiteenusele. Sellised teenuseosutajad on
pohjendanud tegevusloa taotlemist viitega, et nad voivad saada teavet abi vajava isiku kohta muul
viisil kui Héirekeskuse kaudu. Tegelikkuses puudub selliseks tegevuseks oOiguslik alus.
Hairekeskuses on operatiivarvestuses koik riiklikus kiirabisiisteemis osalevad kiirabibrigaadid.
Hairekeskusel on reaalajas iilevaade nende asukohast, hdivatusest ja tdOstaatusest ning see
voimaldab juhtida kiirabibrigaade vastavalt siindmuse raskusastmele, seades esikohale eluohtlikud
ja potentsiaalselt eluohtlikud véljakutsed ning suunates siindmuskohale piirkonna l&hima sobiva
vaba brigaadi. Selline operatiivjuhtimine tagab kiirabiressursi tdhusa kasutamise ning viltimatu abi
voimalikult kiire osutamise.

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

Seetottu on vajalik kiirabiteenuse maistet tdpsustada, et tegevusluba oleks voimalik anda {iksnes
teenusele, mis vastab kiirabiteenuse tegelikule sisule. Muudatus ei muuda kiirabiteenuse olemust,
vaid tdpsustab seaduse tasandil juba kehtivat ja praktikas toimivat riikliku kiirabististeemi korraldust
ning vilistab olukorra, kus kiirabitegevusluba taotletakse tegevuseks, mis ei ole seotud Héirekeskuse
operatiivjuhtimise kaudu véltimatu abi osutamisega. Muudatus ei mdjuta iirituste meditsiinilise
julgestamise ega patsiendiveo diguslikku regulatsiooni, kuna need tegevused ei ole kehtiva diguse
kohaselt kisitatavad kiirabiteenusena ning nende diguslik hinnang ei muutu ka pérast kdesoleva
muudatuse joustumist.



Kaitsevie kiirabi osutamise erisused tulenevad KKS-ist. Erinevalt tsiviilkiirabist ei saa Kaitsevie
kiirabi viljasdidukorraldusi Hairekeskuselt, vaid tegutseb KKS-is sitestatud alustel.

Kehtivas § 16 1dikes 2 sitestatud pohimdtet, mille kohaselt on igal Eesti Vabariigi territooriumil
viibival isikul digus saada kiirabi, eelnduga ei muudeta.

Punktiga 4 muudetakse § 17 10iget 1, tdpsustades, et kiirabi osutab sellekohase tegevusloaga
tervishoiuteenuse osutaja (kiirabibrigaadi pidaja), kes tagab kiirabibrigaadide 00pédevaringse
valmisoleku reageerida Héirekeskuse véljasdidukorraldusele. Paragrahvi 17 loikest 1 jaetakse vilja
viide voimalusele ldhtuda kiirabiteenuse osutamisel muul viisil saadud teabest, kuna praktikas
toimub kiirabibrigaadile véljasdidukorralduse andmine alati Hiirekeskuse kaudu. Sellega
rohutatakse, et kiirabi osutamine toimub tervikliku korralduse alusel, kus Héirekeskus tagab
viljakutsete menetlemise, ressursside jaotuse ning info liikumise kiirabibrigaadi ja haigla vahel
O00paevaringse valmisolekuga kiirabibrigaadide kaudu.

Kuna §-st 17 tulenevad kohustused on suunatud kiirabibrigaadi pidajale kui tegevusloa omajale,
tdpsustatakse ka sOnastust, asendades termini , kiirabibrigaad* terminiga ,,kiirabibrigaadi pidaja“.
Muudatuste eesmirk on tépsustada kiirabiteenuse olemust ja piiritleda see selgelt viltimatu abi
osutamisega, vilistades voimaluse kasutada kiirabi tegevusluba selliste teenuste osutamiseks, mis ei
vasta kiirabiteenuse sisule.

Punktiga 5 sitestatakse vOimalus kasutada haiglatevahelise transpordi vdi patsientide veo
korraldamiseks operatiivvalveviliseid eriotstarbelisi brigaade voi sdidukeid, mis ei saa
Hairekeskuselt viljasdidukorraldusi. Tegemist on eelkdige spetsialiseeritud brigaadidega, néiteks
lastereanimobiili brigaadid, mille tegevus ei ole seotud véltimatu abi osutamisega stindmuskohal,
vaid meditsiinilist erivdimekust vajavate patsientide transportimine. Niiteks voib selline brigaad
transportida vastsiindinu voi raskes seisundis lapse lihest haiglast teise kdrgema etapi ravi saamiseks
vOi patsiendi haiglast koju, kui transpordi ajal on vajalik spetsiaalne meditsiiniline voimekus ning
koduses keskkonnas on tagatud edasiseks hoolduseks vajalikud tingimused ja seadmed.

Punktiga 6 tunnistatakse kehtetuks § 17 16ige 6, kuna riigi paésteasutusele ei kuulu kiirabibrigaade
ning Pédésteametil ei ole kavas kiirabibrigaade luua. Muudatus on kooskdlastatud Pddsteametiga.

Punktidega 7 ja 8 tipsustatakse kiirabi rahastamise regulatsiooni (§ 17°).

Paragrahvi 172 15ike 1 esimeses lauses pikendatakse kiirabi rahastamise lepinguperioodi viielt
aastalt kiimnele aastale. Pikema lepinguperioodi kehtestamine on vajalik, kuna kiirabi osutamine
eeldab mahukaid ja kulukaid investeeringuid sdidukitesse, meditsiiniseadmetesse ja personali.
Lithem lepinguperiood ei taga piisavat kindlust investeeringute tasuvuses ega soodusta pikaajaliste
kohustuste votmist. Praktikas on liihikesed lepinguperioodid vdhendanud teenuseosutajate
valmisolekut teha pikaajalisi investeeringuid spetsiaalselt kiirabitegevuseks kohandatud taristusse.
Selle tulemusena kasutatakse sageli rendipindu, mis ei ole kavandatud kiirabiteenuse osutamise
eripara arvestades. See vOoib omakorda mdjutada viljasdiduvalmidust, kuna kiirabibrigaadil tuleb
enne viljasditu tdita tdiendavaid toiminguid, niiteks tagada hoone turvalisus voi aktiveerida
valvesiisteem. Kiimneaastane lepinguperiood loob suurema kindluse investeeringute tasuvuse suhtes
ning toetab kiirabiteenuse kvaliteedi, kéttesaadavuse ja operatiivse valmisoleku parandamist.
Kiimneaastane lepinguperiood vdimaldab tagada kiirabiteenuse osutamise stabiilsuse ning loob
paremad eeldused teenuse kvaliteedi hoidmiseks ja arendamiseks.

Paragrahvi 177 1dikes 2 tipsustatakse olemasolevat regulatsiooni, sitestades, et kiirabi rahastamise
leping solmitakse liksnes nende kiirabibrigaadi pidajatega, kes on tunnistatud edukaks Tervisekassa
korraldatud avalikul konkursil.



Muudatus on vajalik, et viia seaduse sonastus vastavusse tegeliku korraldusega. Kiirabiteenust saab
osutada iiksnes Hiirekeskuse véljasdidukorralduse alusel ning tegemist on véltimatu abi
osutamisega, mis on tervikuna rahastatud Tervisekassa poolt. Praktikas ei ole vdoimalik olukord, kus
kiirabiteenust osutatakse viljaspool Tervisekassa rahastamist voi ilma Héirekeskuse vahenduseta.
Kehtiv regulatsioon, mille jirgi ei pea kiirabi rahastamise lepingut sdlmima koigi kiirabibrigaadi
pidajatega, voib jétta eksliku mulje, et kiirabiteenust on vdimalik osutada ka viljaspool seda
siisteemi. Tegelikkuses osutavad tegevusloaga, kuid ilma Tervisekassa lepinguta teenuseosutajad
muid teenuseid, nagu patsientide transportimine voi iirituste meditsiiniline julgestamine, mis ei ole
kiirabiteenus TTKS-i tihenduses.

Seetottu tipsustatakse sétet nii, et kiirabiteenuse osutamise eelduseks on nii tegevusloa olemasolu
kui ka Tervisekassa korraldatud avalikul konkursil edukaks tunnistamine ja kiirabi rahastamise
lepingu sdlmimine.

Selline ldhenemine on vorreldav nimistuga perearsti regulatsiooniga. Perearsti tegevuse alustamine
toimub mitmes etapis: esmalt kuulutab Tervisekassa vilja konkursi vaba nimistu tiitmiseks ning
konkursi voitnud perearstile kinnitatakse nimistu. Pdrast nimistu kinnitamist peab perearst voi
tervishoiuteenuse osutaja, mille kaudu perearst soovib teenust osutama hakata, taotlema perearstiabi
osutamise tegevusloa. Tervisekassa sOlmib perearsti rahastamise lepingu tervishoiuteenuse
osutajaga parast tegevusloa viljastamist. Alles parast nimistu kinnitamist, tegevusloa saamist ja ravi
rahastamise lepingu s0lmimist on nimistuga perearstil digus tervishoiuteenust osutada.

Seega ei anna ainuiiksi nimistu kinnitamine ega tegevusloa olemasolu digust teenust osutada —
vajalik on koikide tingimuste koosesinemine: kinnitatud nimistu, kehtiv tegevusluba ja
Tervisekassaga sdlmitud ravi rahastamise leping.

Sama loogika kehtestatakse ka kiirabiteenuse puhul. Tervisekassa kuulutab vajaduse korral vélja
avaliku konkursi kiirabibrigaadi pidaja leidmiseks, méérates hankes teenuse osutamise tingimused.
Konkursil edukaks osutunud teenuseosutaja saab seejérel taotleda tegevusloa ning parast tegevusloa
saamist sdlmitakse temaga kiirabi rahastamise leping.

Selline jarjestus vildib olukorda, kus teenuseosutaja taotleb tegevusloa ja teeb sellega seotud
markimisvéairsed investeeringud enne, kui on selge, kas tal on voimalik teenust tegelikult osutada.
Muudatus tagab siisteemi selguse ning vihendab pdhjendamatute investeeringute riski.

Punktiga 9 tipsustatakse TTKS § 26* 1diget 2. Muudatusega jietakse sittest vilja eksitav viide
tervishoiukorralduse infosiisteemi asutamisele valdkonna eest vastutava ministri méédrusega, kuna
andmekogu asutatakse seadusega. Sétte sOnastus viiakse kooskdlla andmekogude regulatsiooni
tildpShimdtetega Tegemist on eelndu tdiendusega, mis viidi eelndusse sisse Justiits- ja
Digiministeeriumi méarkuse alusel.

Punktiga 10 tiiendatakse TTKS § 26* 1dikes 3 sitestatud tervishoiukorralduse infosiisteemis
toddeldavate andmete loetelu punktiga 4! tervishoiutdotajate kutsealal tegutsemise piirangu
andmed. Muudatuse eesmédrk on tagada eelnduga kavandatavate kutsealal tegutsemise piirangut
kisitlevate andmete tootlemiseks selge seaduslik alus. Tegemist on eelndu tdiendusega, mis viidi
eelndusse sisse Justiits- ja Digiministeeriumi mérkuse alusel.

Punktiga 11 tiiendatakse TTKS § 26* 15iget 9, et tagada perearsti nimistute andmete avalikustamise
oiguslik alus tervishoiukorralduse infosiisteemi kaudu. Muudatusega tépsustatakse, et lisaks
tervishoiutdootaja  kvalifikatsiooni  ja  tegevusloaga  seotud andmetele  avaldatakse
tervishoiukorralduse infosiisteemi kaudu ka TTKS § 8 15ikes 4% nimetatud perearsti nimistu andmed
ulatuses, mis on sétestatud tervishoiukorralduse infosilisteemi pohiméairuses. Tegemist on eelnou
tdiendusega, mis viidi eelndusse sisse Justiits- ja Digiministeeriumi mérkuse alusel.



Punktiga 12 tiiendatakse paragrahvi 28 16ikeid 9 ja 10, ja paragrahvi 30 1diget 3 suurendades
tervishoiutdotaja teooria- ja praktikacksami ning vastavuseksami tasu iilempiira. Muudatuse
eesmidrk on viia seaduses sdtestatud tasu piirmddr paremasse kooskolla eksamite tegelike
korraldamiskuludega. Muudatus on tehtud kooskdlastamise kiigus esitatud Tartu Ulikooli
ettepaneku alusel. Tartu Ulikool on juhtinud tihelepanu sellele, et kehtivas seaduses sétestatud 1000
euro suurune tasu iilempiir ei kata eksamite libiviimise tegelikke kulusid. Ulikool on esitanud
Sotsiaalministeeriumile vastavad kuluarvestused ning teinud ettepaneku tasu piirmddra
suurendamiseks. Tervishoiutdotajate teooria- ja praktikacksami ning vastavuseksami tegelikud
kulud iiletavad oluliselt kehtivas seaduses sitestatud tasu iilempiiri. Ulikooli esitatud analiiiisi
kohaselt kujuneb iihe taotleja menetlus- ja eksamikulu kokku ligikaudu 1685 eurot ning koos
kdibemaksuga ligikaudu 2090 eurot.

Alates 2026. aastast muutub arstiteaduse 10pueksami korraldus ning lisandub praktiliste oskuste
hindamine simulatsioonikeskkonnas. Sellega kaasnevad tdiendavad kulud, sealhulgas
eksamiruumide kasutamine, praktiliste lilesannete l1dbiviimine, hindajate, instruktorite ja toetava
personali kaasamine, simuleeritud patsientide koolitamine ja tasustamine ning eksami labiviimiseks
vajalike vahendite kasutamine. Tartu Ulikooli hinnangul vdib iihe praktilise eksamipdeva
korraldamise kulu ulatuda ligikaudu 3500 euroni (sisaldab kidibemaksu).

Eelnduga tostetakse seaduses sétestatud teooria- ja praktikacksami tasu iilemmaddr 3500 euroni
(sisaldab kdibemaksu). Tegemist ei ole konkreetse eksamitasuga, vaid maksimaalse tasu
piirmadraga, mis vdimaldab kehtestada ministri méédrusega erinevate eksamite tegelikele kuludele
vastava menetlus- ja eksamitasu. Eksamite korraldamine eeldab Oppejoudude, hindajate ja
tugipersonali kaasamist ning praktiliste osade labiviimist, mistdttu soltuvad eksami korraldamise
kulud tervishoiukutsest ja eksami sisust. Muudatuse eesmérk on kehtestada seaduses piisavalt
paindlik tasu iilemmair, mis voimaldab méérusega kehtestada tegelikele kuludele vastava tasu.

Teooria- ja praktikaecksami eest tasutav summa on PS § 113 tdhenduses avalik-0iguslik rahaline
kohustus. Tegemist on eksami korraldamisega seotud tasuga, mille eesmérk on katta teooria- ja
praktikaeksami koostamise, korraldamise, ldbiviimise ja hindamise kulud. Eksamit korraldavad
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 28 16ike 11 alusel kehtestatud mééruses nimetatud Tartu
Ulikool, Tallinna Tervishoiu Kdrgkool vdi Tartu Tervishoiu Korgkool. Tasu makstakse eksami
korraldajale ning selle eesmérk ei ole tulu teenimine, vaid eksami korraldamisega seotud kulude
katmine. Seaduses sétestatakse tasu llemméédr kuni 3500 eurot ning eksami tasu tédpne suurus
kehtestatakse sama volitusnormi alusel antava madrusega. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
§ 28 16ike 11 alusel kehtestatud médrus muudetakse ja viiakse seadusega kooskdlla hiljemalt seaduse
joustumise ajaks.

Punktiga 13 tdiendatakse paragrahv 32. Paragrahvi 32 muutmise eesmirk on tépsustada
tervishoiutddtaja registreeringu kehtetuks tunnistamise aluseid ning tdiendada kehtivat regulatsiooni
registriandmete ajakohasuse tagamiseks.

Kehtivas seaduses on juba sétestatud alus tunnistada tervishoiutddtaja registreering kehtetuks tema
surma korral. Eelnduga seda alust ei muudeta, vaid see sdilitatakse senisel kujul. Praktikas ei pruugi
stiski isiku surma andmed alati jOuda tervishoiukorralduse infosiisteemi haldajani ehk
Terviseametini. See tuleneb eelkdige asjaolust, et kdik tervishoiutodtajad, kes on registrisse kantud,
ei ole Eesti rahvastikuregistri andmetel Eesti elanikud. Sellisel juhul ei pruugi isiku surma andmed
jouda Eesti registritesse voi ei toimu nende automaatset edastamist, mistdttu voib registrisse jddda
kehtivana kajastatud kanne ka siis, kui isik tegelikult enam ei ela.



Eelnduga lisatakse tdiendava alusena séte, mille kohaselt tunnistab Terviseamet registreeringu
kehtetuks ka juhul, kui tervishoiutéotaja stinnist on moddunud 110 aastat. Tegemist on tehnilist laadi
regulatsiooniga, mille eesmérk on tagada registri korrashoid juhtudel, kus surmaandmed ei ole
registriandmete haldajale kéttesaadavaks tehtud. Vanusepiir 110 aastat on valitud eeldusena, et selle
tiletanud isik ei tegutse enam tervishoiutodtajana.

Muudatuse tulemusel tdpsustatakse kehtetuks tunnistamise aluseid ning tagatakse registriandmete
suurem ajakohasus ja usaldusvédrsus. Séte on sdnastatud objektiivsete ja liheselt kontrollitavate
kriteeriumidena, mis voOimaldab Terviseametil teha kehtetuks tunnistamise otsuse ilma
kaalutlusdiguseta.

Punktiga 14 tipsustatakse tervishoiutdotajate registreeringu peatamise regulatsiooni (§ 321).
Paragrahv 32' sOnastatakse tervikuna itmber, et luua selgem ja ajakohasem regulatsioon
tervishoiutdotaja registreeringu peatamiseks olukordades, kus tervishoiutdotaja tegevus voib
ohustada patsiendi ohutust vdi tervishoiuteenuse kvaliteeti. Vorreldes eelnduga, mis ldbis EIS 1
kooskdlastuse on paragrahvi oluliselt tdpsustatud vottes arvesse kooskdlastuselt saadud tagasisidet
partneritelt.

Loikes 1 sdtestatakse alused, mille esinemisel vdib Terviseamet tervishoiutddtaja registreeringu
tervishoiukorralduse infosiisteemis peatada. Lisaks kehtivas Oiguses sdtestatud Terviseameti
ettekirjutuse tditmata jdtmisele ndhakse registreeringu peatamise alusena ette olukord, kus
tervishoiutdotaja rikub siistemaatiliselt voi olulisel mééral kutse- vdi erialal tegutsemise ndudeid voi
kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud aluseta korvale iildtunnustatud kutse- voi erialasest
praktikast ning sellest tuleneb oluline vdi vahetu oht patsiendi ohutusele vdi tervishoiuteenuse
kvaliteedile.

Uldtunnustatud kutse- vdi erialase praktika all peetakse silmas tegevust, mis vastab tervishoiutddtaja
kutse- voi erialal kehtivatele nduetele, ravijuhistele, erialaseltside soovitustele ning tildtunnustatud
meditsiinilistele pohimdtetele. Sétte eesmérk ei ole anda Terviseametile digust hinnata iseseisvalt
meditsiinilise tegevuse sisu, vaid vdimaldada sekkuda juhtudel, kus tervishoiutdotaja tegevus
kujutab endast olulist vdi vahetut ohtu patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile.
Kaldumist tldtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ei loeta rikkumiseks, kui see on
meditsiiniliselt pohjendatud ning vastab voladigusseaduse §-s 763 sitestatud iildtunnustamata
diagnostika- voi ravimeetodi kasutamise tingimustele.

Laikes 2 ndhakse ette, et 10ike 1 punktis 2 nimetatud asjaolude hindamisel voib Terviseamet kaasata
sOltumatu erialaeksperdi, tervishoiutodtajate véljadpet korraldava Oppeasutuse vOi asjaomase
erialaiihenduse. Muudatuse eesmérk on tagada, et keerukate meditsiiniliste ja erialaste kiisimuste
hindamine toimuks asjakohase pddevusega ekspertide kaasamisel.

Loikes 3 sdtestatakse kohustus teha enne registreeringu peatamist tervishoiutootajale ettekirjutus
rikkumise l0petamiseks voi kutse- ja erialase padevuse taastamiseks ning médrata selle tditmiseks
tdhtaeg. Ettekirjutusega voib muu hulgas kohustada tervishoiutodtajat 1dbima tdiendkoolituse.
Téaiendkoolituse kulud kannab tervishoiutdotaja. Téiendkoolituse ldbimise ettekirjutuse eesmérk on
voimaldada puuduste korvaldamist leebema meetmega enne registreeringu peatamist.
Téaiendkoolituse ldbimise kohustuse midramine ei too iseenesest kaasa tervishoiutdotaja
registreeringu peatamist ning tervishoiutdodtaja voib koolituse ldbimise ajal jitkata tervishoiuteenuse
osutamist, kui puudub alus registreeringu peatamiseks kéesoleva paragrahvi alusel.

Loikes 4 sétestatakse, et kui tervishoiutdotaja ei tdida talle tehtud ettekirjutust méératud téhtajaks,
peatab Terviseamet registreeringu.



Loikes 5 ndhakse ette erand olukordadeks, kus rikkumise laad, ulatus voi korduvus kujutab endast
vahetut olulist ohtu patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile. Sellisel juhul voib
Terviseamet registreeringu peatada ilma eelnevat ettekirjutust tegemata.

Tervishoiutddtaja registreeringu peatamise menetlus toimub haldusmenetluse seaduse kohaselt.
Enne registreeringu peatamise otsuse tegemist peab Terviseamet vilja selgitama asja lahendamiseks
olulised asjaolud, koguma vajalikud tdendid ning andma tervishoiutddtajale voimaluse esitada oma
arvamus, vastuviited ja toendid. Vajaduse korral kaasatakse menetlusse eksperte voi kiisitakse
erialaiihenduste seisukohti. Menetluses kohaldatakse haldusmenetluse seaduse pdhimdtteid,
sealhulgas uurimispohimotet, drakuulamisdigust ja pohjendamiskohustust. Registreeringut ei saa
peatada tiksnes kaebuse voi muu teabe alusel ilma asjaolusid kontrollimata ja tervishoiutdtajat dra
kuulamata, vélja arvatud juhul, kui seaduses sdtestatud vahetu ohu tottu on vajalik viivitamatu
sekkumine. Registreeringu peatamise otsus vormistatakse pohjendatud haldusaktina ning selle voib
vaidlustada  haldusmenetluse  seaduses  sitestatud korras  vaide  esitamisega  vOi
halduskohtumenetluse seadustikus sétestatud korras halduskohtusse pdérdumisega.

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

Samuti ei ole registreeringu peatamise aluseks iga kutse- vai erialal tegutsemise ndude rikkumine.
Registreeringu peatamise alus eeldab, et tervishoiutodtaja rikub slistemaatiliselt voi olulisel mééral
kutse- voi erialal tegutsemise ndudeid voi kaldub ilma meditsiiniliselt pdhjendatud aluseta korvale
tildtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ning sellest tuleneb oluline voi vahetu oht patsiendi
ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile. Seega ei ole meetme kohaldamine vdimalik {iksnes
vihese tdhtsusega rikkumise voi formaalse eksimuse korral.

Loikes 6 sdtestatakse, et 10ike 1 punktides 1 ja 2 ning ldoikes 5 nimetatud juhtudel peab
tervishoiutdotaja registreeringu taastamiseks sooritama tervishoiutdotaja teooria- ja praktikaeksami,
tasuma selle eest seaduses sdtestatud ulatuses ning esitama Terviseametile eksami sooritamist
toendava dokumendi. Eksami eesmérk on hinnata tervishoiutdotaja padevuse vastavust kehtivatele
nduetele enne registreeringu taastamist. Eksam korraldatakse § 28 16ike 9 ja 10 alusel, analoogselt
isikutega, kes on omandanud arsti, hambaarsti, de vdi dmmaemanda kvalifikatsiooni Eestis ning
esitavad registreerimistaotluse hiljem kui viis aastat parast kvalifikatsiooni omandamist.

Teooria- ja praktikaeksami eest makstav tasu on avalik-diguslik tasu pohiseaduse § 113 tdhenduses.
Tegemist ei ole maksu ega karistusliku rahalise kohustusega ega ka riigildivuga riigildivuseaduse
tdhenduses, vaid konkreetse avalik-digusliku iilesande tiitmisega seotud kulude katmiseks vdetava
tasuga.

Teooria- ja praktikaeksam on tervishoiuteenuste korraldamise seaduses sdtestatud paddevuse
hindamise mehhanism, mille eesmérk on kontrollida, kas isiku teadmised ja oskused vastavad
tervishoiutdotajana tegutsemiseks kehtestatud noduetele. Registreeringu peatamise lopetamiseks
ndutav eksam toimub kéesoleva seaduse § 28 1digete 9 ja 10 alusel rakendatava eksamisiisteemi
kohaselt.

Tasu eesmérk ei ole sanktsioneerida tervishoiutddtajat ega teenida riigile tulu, vaid katta eksami
korraldamisega seotud kulud. Eksami ldbiviimine eeldab hindamiskomisjonide, dppejoudude,
hindajate ja tugipersonali kaasamist ning praktiliste eksamite puhul simulatsioonikeskkondade,
eksamiruumide, simuleeritud patsientide ja muude dppevahendite kasutamist. Eksami korraldamise
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kulud véivad ulatuda kuni 3500 euroni koos kidibemaksuga. Seaduses sédtestatud 3500 euro suurune
summa el ole siiski konkreetne eksamitasu, vaid tasu iilemmaidr. Konkreetse tasu suurus
kehtestatakse jatkuvalt tervishoiutootaja teooria- ja praktikacksamit reguleeriva méaéarusega, lahtudes
eksami tegelikest kuludest. Ulemméira sitestamine seaduses tagab pdhiseaduse § 113 nduete
jargimise ning piirab tditevvoimu kaalutlusruumi tasu suuruse madramisel.

Loikega 7 tdpsustatakse kehtiva TTKS § 32! regulatsiooni, mille kohaselt peatab Terviseamet
tervishoiutdotaja registreeringu tervishoiukorralduse infosiisteemis kuni kolmeks aastaks juhul, kui
tervishoiutdotajale on kohtuotsusega kohaldatud kutse- vdi erialal tegutsemise keeld. Muudatusega
seotakse registreeringu peatamine otseselt kohtuotsusega kohaldatud keelu kestusega.

Muudatuse kohaselt peatatakse tervishoiutdotaja registreering ajaks, milleks on isikule
kohtuotsusega kohaldatud kutse- voi erialal tegutsemise keeld, ning loobutakse kehtivas diguses
satestatud kuni kolmeaastasest tilempiirist.

Muudatuse eesmirk on tagada, et tervishoiukorralduse infosiisteemis kajastuv registreeringu staatus
vastaks tdpselt tervishoiutodtaja tegelikule oOiguslikule olukorrale. Kehtiv regulatsioon voib
praktikas kaasa tuua olukordi, kus registreeringu peatamise téhtaeg ei lange kokku kohtuotsuses
madratud keelu kestusega. Kavandatav muudatus vilistab sellised vastuolud ning tagab digusselguse
ja proportsionaalsuse, kuna registreeringu peatamine ei vOi olla ei pikem ega lithem kui
kohtuotsusega kehtestatud tegutsemiskeeld.

Muudatus on olemuselt tdpsustav ning selle eesmérk on viia registrikande kestus kooskdlla isiku
suhtes kohaldatud Gigusliku piirangu tegeliku kehtivusajaga.

Kohtuotsuse alusel on registri loomisest alates (2003 a) Terviseamet peatanud tervishoiutddtaja
registreeringu 4 korral. Ettekirjutuse alusel registreeringu peatamisi seni Terviseamet teinud ei ole.

Kavandatav TTKS § 32! reguleerib tervishoiutootaja registreeringu peatamist tervishoiukorralduse
infosiisteemis. Tegemist on abinduga, mis vOib ajutiselt vélistada tervishoiutddtaja voimaluse
tegutseda oma kutse- voi erialal ning seetdttu riivab eelkdige pohiseaduse § 29 16ikes 1 sétestatud
oigust vabalt valida tegevusala, elukutset ja todkohta ning soltuvalt tegutsemise vormist ka
pohiseaduse §-s 31 kaitstud ettevotlusvabadust. Samuti voib registreeringu peatamise 10petamiseks
ette ndhtud teooria- ja praktikaeksami sooritamise kohustus ning selle eest tasu maksmine riivata
omandipohidigust pohiseaduse § 32 tdhenduses. Teisalt teenib regulatsioon pdhiseaduse §-st 28
tulenevat eesmarki kaitsta inimeste elu ja tervist ning tagada patsiendiohutus ja tervishoiuteenuse
kvaliteet.

Muudatuste eesmérk on luua selgem ja tShusam regulatsioon, mis vdimaldab sekkuda juhul, kui
tervishoiutddtaja tegevus voOib ohustada patsiendi ohutust, ning tagab, et tervishoiuteenuseid
osutavad iiksnes pddevad ja ajakohaste teadmistega spetsialistid, samuti tugevdada jérelevalvet
tervishoiuteenuste kvaliteedi iile ja luua mehhanismid ebaravi ennetamiseks. Tegemist on legitiimse
eesmirgiga pdhiseaduse § 28 tdhenduses. Pohiseaduse § 28 1oike 1 kohaselt on igaiihel digus tervise
kaitsele. Sellest tuleneb riigi positiivne kohustus tagada, et tervishoiuteenuseid osutavad padevad ja
nduetele vastavad spetsialistid. Riigil tuleb tagada, et tervishoiuteenuste osutamisel voetaks
kasutusele sobivad meetmed inimese elu ja tervise kaitseks.> Samuti tuleb riigil luua tShus
kontrollimehhanism, mis kindlustab nduetele vastava terviseabi osutamise. Patsiendile tuleb luua
usaldus tervishoiutdotajate ja lildiselt teenuse osutamise vastu.

S LAMBERT AND OTHERS v. FRANCE.
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Kuigi tervisepohidigus on kaalukas pohidigus, mille realiseeritavus annab eeldused teiste
pohidiguste realiseerimiseks, ei saa sellele automaatselt omistada suuremat kaalu kui monele teisele
pohidigusele.* Tervisepdhidigust tuleb kaaluda koos teiste pdhidiguste ja -vabadustega.

Eelnduga piiratakse pohiseaduse §-st 29 tulenevat vabadust vabalt valida tegevusala, elukutset ja
tookohta ning sellega tihedalt seotud §-st 31 tulenevat pdhidigust tegeleda ettevotlusega. Oigus olla
majanduslikult aktiivne ja teenida elatist enda valitud valdkonnas ja viisil on tdiskasvanud inimese
ja tema perekonna inimvairse draelamise eeldus. Inimese digus valida endale elukutse, tegevusala
jatoo ei ole siiski absoluutne. Tegemist on lihtsa seadusereservatsiooniga pohidigusega. Seega voib
seadusandja pohjendatud juhtudel piirata inimese valikudigust. Vahel on seadusandja teiste isikute
Oiguste ja vabaduste kaitsmise argumendil kohustatud pohiseaduse §-des 29 ja 31 sétestatud digust
piirama. Uhe sellise digustatud piirangute grupi moodustavad kitsendused, mis sitestavad haridus-
ja kogemusnduded teatud elukutsetele voi tookohtadele, et tagada nende valdkondade esindajatega
kokkupuutuvate tarbijate, patsientide voi klientide ohutus ja heaolu. Nii on muu hulgas pohjendatud
haridus- ja kogemusnduded arstidele ja teistele tervishoiutdotajatele, arvestades voimalikke riske
inimeste elule ja tervisele. Kuid need kitsendused peavad olema proportsionaalsed.® Kitsendus on
proportsionaalne, kui see on sobiv, vajalik ja mdddukas.

Registreeringu peatamine on eesmérgi saavutamiseks sobiv meede. Kui tervishoiutdotaja tegevus
kujutab endast olulist vdi vahetut ohtu patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile,
voimaldab registreeringu peatamine véltida edasist kahju tekkimist. Samuti on sobiv meede see, et
registreeringu taastamise eelduseks voib olla teooria- ja praktikaecksami sooritamine, sest see
voimaldab enne kutsetegevuse jatkamist kontrollida, kas tervishoiutodtaja padevus vastab uuesti
nduetele.

Muudatus on vajalik, kuna sama eesmérki ei ole vdimalik saavutada muu, pohidigust vihem piirava,
kuid sama tdhusa meetmega. Regulatsioon on iiles ehitatud astmelise sekkumise pohimottele.
Uldreeglina peab Terviseamet enne registreeringu peatamist tegema tervishoiutdétajale ettekirjutuse
rikkumise 10petamiseks voi kutse- ja erialase padevuse taastamiseks ning andma selle tiitmiseks
tdhtaja. Ettekirjutusega voib muu hulgas kohustada ldbima tdienduskoolituse. Seega ei rakendu
koige intensiivsem meede esmajdrjekorras, vaid isikule antakse esmalt vOimalus puudused
korvaldada ning oma tegevus kooskdlla viia seadusest tulenevate nduetega.

Registreeringu peatamine ilma eelneva ettekirjutuseta on vdimalik iiksnes erandina juhul, kui
rikkumise laad, ulatus voi korduvus kujutab endast vahetut olulist ohtu patsiendi ohutusele voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile. Selline erand on vajalik, sest olukorras, kus oht on vahetu, ei pruugi
leebemate meetmete rakendamine tagada piisavat kaitset. Samal ajal on erandi kohaldamisala
kitsendatud kdrge ohutaseme ndudega.

Muudatus on modddukas. Esiteks on registreeringu peatamine olemuselt ajutine meede, mitte
poordumatu kutsealase diguse 10ppemine. See tihendab, et seadus ei vota isikult 10plikult voimalust
oma kutset voi eriala kasutada, vaid voimaldab kutsetegevust jitkata pérast puuduste kdrvaldamist
ja vajaduse korral padevuse uuesti tdendamist.

Teiseks on loikes 3 ette ndhtud tdienduskoolituse kohaldamise vOimalus leebemaks abinduks
vorreldes kohese registreeringu peatamisega. See vOimaldab sekkuda paindlikult ning valida
konkreetse juhtumi asjaolusid arvestades vihem koormava vahendi.

Kolmandaks ei ole kutse- voi erialase pddevuse hindamine jdetud automaatseks ega abstraktseks.
Loike 6 kohaselt on teooria- ja praktikaeksami sooritamise kohustus seotud nende juhtudega, kus
registreering on peatatud ettekirjutuse tditmata jétmise, raskema rikkumise vai vahetu olulise ohu

4 RKPJKo 18.06.2019, 5-19-26/13.
5 RKPJKo 27.03.2012, 3-4-1-1-12.
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tottu. Arvestades tervishoiuteenuse voimalikku mdju patsiendi elule ja tervisele, on pdhjendatud, et
enne registreeringu taastamist kontrollitakse tervishoiutootaja pédevuse vastavust nduetele.
Eelnduga on kavas tasu iilemmaiidra tosta. Kuni 3500 euro suurune tasu muudab meetme kiill
koormavamaks, kuid selle eesmérk on katta paddevuse kontrollimisega seotud kulud ning tagada, et
registrisse naasmine toimub iiksnes juhul, kui isik vastab tegelikult nduetele. Tasu iilemmééra
sdtestamine seaduses aitab piirata koormuse intensiivsust.

Neljandaks on kohtuotsusega kohaldatud kutse- voi erialal tegutsemise keelu puhul registreeringu
peatamise sidumine keelu tegeliku kestusega mdddukas lahendus. See tagab, et registrikanne vastab
tapselt kohtu poolt kindlaks méaratud diguslikule olukorrale ega 1dhe sellest ulatuslikumaks.

PShidiguse intensiivselt piirava meetme pohiseaduspédrasuse hindamisel on oluline roll
menetluslikel tagatistel.

Kavandatav regulatsioon sisaldab selliseid tagatisi mitmel tasandil. Uldreeglina eelneb
registreeringu peatamisele ettekirjutus, millega isikule antakse vdimalus rikkumine 10petada voi
padevus taastada. Lisaks ndeb 10ige 2 ette eksperdi, Oppeasutuse voi erialatihenduse kaasamise
voimaluse, mis suurendab otsuse sisulist usaldusvaarsust.

Soltumata sellest, kas peatamine toimub pérast ettekirjutust voi vahetu olulise ohu tottu ilma eelneva
ettekirjutuseta, tehakse peatamise otsus haldusmenetluse korras. See tdhendab, et Terviseamet peab
vilja selgitama asja lahendamiseks olulised asjaolud, koguma vajalikud tdendid, jérgima
uurimispdhimdtet, pdhjendama oma otsust ning tagama isiku drakuulamisdiguse niivord, kuivord
see ei sea ohu tdrjumist ohtu. Samuti on isikul vOimalik otsus vaidlustada vaide- voi
halduskohtumenetluses. Niisugused tagatised vdhendavad suvalise voi pohjendamata sekkumise
ohtu.

Regulatsioon ei ole vastuolus pdhiseaduse §-st 12 tuleneva vOrdsuspohidigusega. Registreeringu
peatamise alused on sdnastatud iildiselt ja kohaldatavad koigile tervishoiutodtajatele samadel
tingimustel. Erinev kohtlemine ei tulene isiku subjektiivsetest tunnustest, vaid objektiivsetest
asjaoludest — sellest, kas isik on jatnud ettekirjutuse tditmata, kas tema tegevus kujutab endast olulist
vO1 vahetut ohtu patsiendi ohutusele voi teenuse kvaliteedile ning kas registreeringu taastamiseks on
vajalik tema padevuse kontrollimine eksami kaudu.

Muudatus ei riku ebaproportsionaalselt diguspérase ootuse pohimdtet. Tervishoiutdotajal ei saa olla
kaitstavat ootust jitkata tegevust olukorras, kus tema tegevus kujutab endast olulist vo1 vahetut ohtu
patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile voi kus ta ei tdida tema suhtes tehtud
Oiguspdrast ettekirjutust. Regulatsioon on etteulatuv, mitte tagasiulatuv, ning kirjeldab piisavalt
selgelt olukordi, millal voib riik kutsetegevusse sekkuda.

Kokkuvottes on kavandatav TTKS § 32' kooskdlas pohiseadusega. Regulatsioon teenib
pohiseaduslikult legitiimset eesmirki kaitsta patsiendi elu ja tervist ning tagada tervishoiuteenuse
kvaliteet. Kuigi séte riivab tervishoiutdotaja kutsevabadust, ettevotlusvabadust ja teatud juhtudel ka
omandipdhidigust, on piirangud sobivad, vajalikud ja mdddukad. Regulatsioon on iiles ehitatud
astmelise sekkumise loogikale, néeb ette erandliku viivitamatu sekkumise liksnes vahetu olulise ohu
korral, sisaldab eksperdi kaasamise vOimalust ning allub haldusmenetluse iildistele tagatistele ja
kohtulikule kontrollile. Seetdttu on tegemist pohiseaduspérase lahendusega.
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Kavandatav TTKS § 32! muudatus puudutab reguleeritud kutsealal tegutsemise tingimusi ning
seetdttu on hinnatud selle vastavust Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivile (EL) 2018/958,
milles kaisitletakse uute kutsealasid reguleerivate oOigusnormide vastuvotmisele eelnevat
proportsionaalsuse kontrolli.

Direktiivi kohase hindamise kdigus analiiiisiti regulatsiooni eesmirki, sellega maandatavaid riske,
meetme sobivust, vajalikkust, moju kutsealal tegutsemisele ning vdimalike vdhem piiravate
meetmete olemasolu. Nende aspektide {liksikasjalik késitlus sisaldub kiesoleva seletuskirja
poOhiseaduspdrasuse analiiiisis.

Kokkuvdtvalt on muudatuse eesmirk kaitsta rahvatervist, patsiendi ohutust ja tervishoiuteenuse
kvaliteeti. Regulatsioon on suunatud olukordadele, kus tervishoiutddtaja tegevus kujutab endast
olulist vOi vahetut ohtu patsiendile voi tervishoiuteenuse kvaliteedile. Kehtiv digus ei voimalda
sellistes olukordades alati piisavalt tohusat sekkumist, mistdttu on regulatiivse liinga kdrvaldamine
pohjendatud. Kavandatud meetmed on eesmirgi saavutamiseks sobivad ning iiles ehitatud astmelise
sekkumise pohimottel, ndhes iildjuhul enne registreeringu peatamist ette ettekirjutuse ja voimaluse
puudused korvaldada. Registreeringu peatamine ilma eelneva ettekirjutuseta on lubatud iiksnes
vahetu olulise ohu korral.

Muudatus ei  kehtesta uusi tervishoiukutsetele juurdepddsu  tingimusi ega  uusi
kvalifikatsioonindudeid, vaid reguleerib olemasoleva registreerimissiisteemi  raames
jarelevalvemeetmete kohaldamist patsiendiohutuse tagamiseks. Samuti ei mdjuta muudatus
vilisriigi kutsekvalifikatsioonide tunnustamise korda ega takista ebaproportsionaalselt isikute voi
teenuste vaba liikumist Euroopa Liidus. Registreeringu taastamiseks ette ndhtud teooria- ja
praktikaeksam kohaldub iiksnes piiratud juhtudel pérast registreeringu peatamist ega kujuta endast
tildist kutsealale juurdepdisu nouet.

Arvestades regulatsiooni eesmarki, kaitstava digushiive kaalukust, olemasolevaid menetluslikke
tagatisi ning pdohiseaduspdrasuse analiilisis esitatud pohjendusi, on kavandatav regulatsioon
kooskdlas direktiivist (EL) 2018/958 tuleneva proportsionaalsuse pdhimdttega.

Punktiga 15 tépsustatakse ja tdiendatakse § 41 10iget 2 tervikuna. Muudatuse eesmérk on koondada
tegevusloa taotlemisel esitatavad andmed selgemasse struktuuri, vihendada dubleerimist ning
tagada, et Terviseametil oleks vOimalik hinnata lisaks formaalsete nduete tditmisele ka
tervishoiuteenuse sisu, korraldust ning kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise meetmeid.

Punktid 1 ja 2 vastavad kehtiva diguse punktidele 1 ja 2 ning nende sisu ei muutu.

Kehtiva 16ike 2 punktis 3 sitestatud tervishoiutdotajate kirjaliku ndusoleku esitamise ndue
asendatakse punktiga 3, mille kohaselt esitatakse tegevusloa taotluses tervishoiutdotaja
registreerimiskood nende tervishoiutdotajate kohta, kes asuvad taotletavat tervishoiuteenust
osutama. Muudatuse eesmirk on vidhendada tervishoiuteenuse osutajate ja tervishoiutdotajate
halduskoormust ning kasutada riiklikes registrites juba olemasolevaid andmeid. Eraldi kirjaliku
ndusoleku esitamine ei ole enam vajalik, kuna tervishoiutdotaja tddle asumist ja seotust
tervishoiuteenuse osutajaga kontrollitakse enne tegevusloa viljastamist toGtamise registri andmete
alusel.

Punktiga 4 ndhakse ette kohustus esitada tervishoiutodtajaga vordsustatud isikute nimi ja isikukood
juhul, kui tegevusluba taotletakse iseseisva fiisioteraapia-, logopeedilise ravi voi psiihholoogilise
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ravi teenuse osutamiseks. Tegemist on kehtivas diguses punktides 7°-7* sisalduvate nduete
tdpsustamise ja iimberstruktureerimisega.

Punktis 5 koondatakse iihte kohta kehtivas 1dikes 2 punktides 6!, 7!, 72, 7° ja 7* siitestatud pidevuse
kontrollimisega seotud nduded. Edaspidi esitatakse andmed tervishoiutootajate, tervishoiutodtajaga
vordsustatud isikute ja spetsialistide pddevuse vastavuse kohta kidesolevas seaduses ning selle alusel
kehtestatud digusaktides sétestatud ndouetele. Muudatuse eesmérk on muuta regulatsioon selgemaks
ning viltida eri kutsegruppide kohta sisuliselt samade nduete kordamist.

Punkt 6 vastab osaliselt kehtiva 16ike 2 punktile 5. Lisaks andmetele kiirabibrigaadide arvu,
koosseisu ja varustuse kohta tuleb esitada ka Tervisekassa korraldatud avalikul konkursil edukaks
tunnistamise otsus. Muudatus on seotud kiirabiteenuse korraldust tdpsustavate sitetega (TTKS §-d
16 ja 17), mille kohaselt osutatakse kiirabiteenust iiksnes Héirekeskuse viljasdidukorralduse alusel
ja oopievaringse valmisolekuga kiirabibrigaadide kaudu, samuti § 172 1dikega 2, mille kohaselt
sOlmitakse kiirabi rahastamise leping iiksnes avaliku konkursi tulemusena valituks osutunud
kiirabibrigaadi pidajatega. Noue esitada konkursil edukaks tunnistamise otsus tegevusloa taotluse
osana tagab, et tegevusluba antakse liksnes neile teenuseosutajatele, kellel on tegelik digus ja
vajadus kiirabiteenust osutada. Sellega seotakse tegevusloa andmine selgelt kiirabiteenuse
korralduse ja rahastamise siisteemiga ning vilditakse olukordi, kus tegevusluba taotletakse ilma
reaalse vOimaluseta teenust osutada.

Punkt 7 vastab sisuliselt kehtiva regulatsiooni 18ike 2 punktile 6 ning selle sisu ei muutu.

Punktid 8 ja 9 vastavad sisuliselt kehtiva 15ike 2 punktidele 6° ja 7. Muudatusega asendatakse
konsulteeriva arsti nime ja isikukoodi esitamise ndue tervishoiutddtajana registreerimise koodi
esitamise ndudega, mis voimaldab kasutada registris juba olemasolevaid andmeid.

Punkt 10 vastab kehtiva 16ike 2 punktile 8 ning selle sisu e1 muutu.

Punktiga 11 lisatakse tegevusloa taotlusele kvaliteedijuhtimise siisteemi kirjelduse kava esitamise
kohustus. Kava peab vastama kdesoleva seaduse § 32 16ike 9 alusel kehtestatud méidruse nduetele
ning sellest peab ndhtuma tervishoiutdotajate pidevuse tagamise korraldus, tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise pohimdtted ning kvaliteedi seire ja parendamise korraldus.
Muu hulgas peab kirjeldus sisaldama teavet tervishoiutdodtajate ja teiste teenuse osutamisel osalevate
isikute pidevuse tagamise korralduse kohta, osutatava tervishoiuteenuse kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise protsesside ning tegevusvaldkonnas kohaldatavate ravi- ja
tegevusjuhendite kasutamise kohta, kvaliteedi seire, kontrolli ja parendamise pdhimdtete kohta ning
tegevusvaldkonnale kohalduvate patsiendiohutuse juhendite rakendamise kohta. Muudatuse
eesmdrk on tagada, et tervishoiuteenuse osutaja on juba tegevusloa taotlemise etapis ldbi moelnud
teenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise pdhimdtted ning nende praktilise rakendamise
organisatsiooni igapédevases tegevuses.

Punkt 12 wvastab sisuliselt kehtiva 16ike 2 punktile 10. Muudatusega tdpsustatakse esitatavate
andmete sisu, sdtestades, et esitada tuleb andmed tervise infosiisteemi andmete edastamiseks
kasutatava tarkvara ning selle vastavuse kohta tervishoiuteenuse osutaja tegevusvaldkonnale.
osutatava tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise protsesside ning
tegevusvaldkonnas kohaldatavate ravi- ja tegevusjuhendite kasutamine; Muudatuse eesmérk on
tagada, et tervishoiuteenuse osutaja kasutab tema tegevusvaldkonnale vastavat infosilisteemi, mis
voimaldab tdita tervise infoslisteemi andmevahetuse ning tervishoiuteenuse dokumenteerimise
ndudeid. Sellega vélditakse olukordi, kus tervishoiuteenuse osutamiseks kasutatakse infosiisteemi,
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mis ei toeta osutatava teenuse dokumenteerimist voi ei vOoimalda nouetekohast andmevahetust
tervise infosiisteemiga.

Punktiga 16 tdiendatakse § 41 ldoikega 3, mis vdimaldab Terviseametil vajaduse korral nduda
taotletavate teenuste kirjeldust, teenuste osutamise korralduse kirjeldust ja teavet teenuste
toenduspdhisuse kohta. Muudatuse eesmdrk on vdimaldada hinnata, kas kavandatav
tervishoiuteenus vastab sisuliselt seaduses sitestatud tegevusalale ning kas seda on voimalik osutada
ohutult ja kvaliteetselt.

Muudatused on vajalikud, kuna kehtiv tegevuslubade siisteem keskendub peamiselt formaalsetele
nduetele ega anna piisavat alust hinnata teenuse tegelikku sisu ja kvaliteeti. Sellega luuakse
Terviseametile selgemad voimalused ennetada olukordi, kus tegevusluba taotletakse teenustele,
mille tdenduspdhisus ei ole selge vai mille osutamine ei vasta patsiendiohutuse nduetele.
Muudatuste tulemusel muutub tegevusloa menetlus sisulisemaks ning tervishoiuteenuste kvaliteedi
ja patsiendiohutuse tagamisele paremini suunatuks.

Punktidega 17-19 muudetakse tegevusloa kontrollieset (§ 42), et viia see kooskdlla tegevusloa
taotlemisel esitatavate andmete koosseisuga ning voimaldada hinnata lisaks tegevusloa
formaalsetele eeldustele ka tervishoiuteenuse sisu, korraldust ning kvaliteedi ja patsiendiohutuse
tagamise meetmeid.

Paragrahvi 42 punkti 1 tipsustatakse, sdtestades, et perearsti nimistu alusel perearstiabi osutamiseks
peavad lisaks tegevuskohale vastavatele ruumidele olema tagatud ka perearstiabi osutamiseks
vajalikud to6tajad. Perearstiabi osutamiseks vajalik tootajate koosseis holmab vihemalt perearsti ja
peredde, mis on vajalik seaduses ja selle alusel kehtestatud digusaktides sétestatud nduete tditmiseks.
Muudatuse eesmérk on rohutada, et tegevusloa kontrolliese ei holma iiksnes ruume ja sisseseadet,
vaid ka teenuse osutamiseks vajalikku personali, milleks perearsti to6juhendi kohaselt on ka peredde
(TTKS § 8 1dige 6').

Paragrahvi 42 punkti 3 tdiendatakse ndudega, et kiirabiteenuse osutamiseks peab taotleja olema
Tervisekassa korraldatud avalikul konkursil edukaks tunnistatud. Muudatus on seotud kiirabiteenuse
korraldust tépsustavate sidtetega ning seob tegevusloa andmise kiirabiteenuse korralduse ja
rahastamise siisteemiga.

Paragrahvi 42 tdiendatakse punktiga 7, mille kohaselt peab taotletava tervishoiuteenuse sisu vastama
kdesolevas seaduses sidtestatud tegevusalale ning teenuseosutaja kavandatud teenuse korraldus,
tervishoiutdotajate padevuse tagamise meetmed ning kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise
siisteem voimaldama tervishoiuteenust osutada ohutult ja kvaliteetselt. Muudatuse eesmirk on anda
Terviseametile voimalus hinnata tegevusloa menetluses lisaks formaalsete nduete tditmisele ka seda,
kas teenuseosutaja on kavandanud teenuse osutamise viisil, mis voimaldab tagada kvaliteetse ja
ohutu tervishoiuteenuse.

Hindamise eesmérk ei ole kontrollida koiki kvaliteedijuhtimise siisteemi iiksikasju ega hinnata
tervishoiuteenuse meditsiinilist sisu erialaeksperdi rollis. Terviseamet kontrollib, kas taotletava
tegevusloa alusel kavandatav tegevus vastab seaduses sdtestatud tegevusalale ning kas
teenuseosutaja on kirjeldanud teenuse osutamise korralduse, personali paddevuse tagamise meetmed
ning kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise siisteemi viisil, mis vdimaldab tervishoiuteenust
osutada ohutult ja kvaliteetselt.

Hindamisel ldhtub Terviseamet eelkdige tegevusloa taotluses esitatud andmetest, sealhulgas
kvaliteedijuhtimise  siisteemi  kirjeldusest, tervishoiutdotajate  pédevusest, kavandatud
tookorraldusest ning muudest tegevusloa kontrolliesemesse kuuluvatest asjaoludest.
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Paragrahvi 42 tiiendatakse punktiga 8, mille kohaselt peab tegevusloal mérgitud tervishoiutdotajate
kohta olema tehtud to6tamise registri kanne. Muudatuse eesmirk on tagada, et tegevusloa alusel
tervishoiuteenust osutavad isikud on tegelikult seotud tegevusloa omajaga ning et tegevusloa
andmisel kasutatakse ajakohaseid registriandmeid. Sellega asendatakse senine tervishoiutddtajate
kirjalike ndusolekute esitamise ajakohasema registripohise kontrolliga.

Punktiga 20 ja 21 tiiendatakse seadust §-dega 422 ja 423, millega luuakse regulatsioon
tervishoiuteenuste osutamiseks tervishoiu toimepidevust ohustavas olukorras voi kriisikolukorra
ajal ning sitestatakse erisused vélisriigi relvajoudude koosseisu kuuluvate isikute poolt
tervishoiuteenuste osutamisel.

Kuna kriisiolukorra ja riigikaitse seaduse muutmine, millega muudeti iihtlasi tervishoiuteenuste
korraldamise kujunes ajamahukaks, ilmnes seaduse joustumist ette valmistades praktiline vajadus
tédpsustada veel joustumata sétteid enne nende kohaldamise algust. Muudatuste eesmérk on tagada
regulatsiooni selgus ja rakendatavus ning véltida vajadust teha muudatusi vahetult pérast sétete
joustumist.

Kehtivas 0diguses puudub selge regulatsioon, mis kisitleks tegevusloa taotlemise ja
tervishoiuteenuse osutamise erisusi olukorras, kus tavapérane tegevusloa siisteem ei ole rakendatav
vOi piisav. Samuti ei ole iiheselt reguleeritud vilisriigi relvajoudude koosseisu kuuluvate
tervishoiutdotajate tegevus Eestis. See voib kriisiolukorras takistada tervishoiuteenuste paindlikku
ja kiiret korraldamist.

Paragrahvi 427 lisamisega luuakse vdimalus osutada tervishoiuteenuseid olukorras, kus seda ei ole
voimalik teha tegevusloas méargitud tegevuskohas. Sellisel juhul voib teenuseosutaja eelndu kohaselt
jétkata teenuse osutamist Terviseametiga kooskodlastatult muus tegevuskohas. Lisaks ndhakse ette
vOimalus valdkonna eest vastutava ministri otsusel lubada erandkorras osutada tervishoiuteenuseid
ilma tegevusloata, kui see on véltimatult vajalik ja proportsionaalne tervishoiuteenuste
toimepidevuse tagamiseks.

Eelndu eesmirk on tagada tervishoiuteenuste toimepidevus tervishoiu toimepidevust ohustavas
olukorras vo1 kriisiolukorra ajal, voimaldades paindlikult korvale kalduda tavaparasest tegevusloa
regulatsioonist. Muudatused loovad vdimaluse osutada teenust muus tegevuskohas ja erandkorras
ka ilma tegevusloata. Selline eesmérk on pohiseaduslikult legitiimne, tulenedes riigi kohustusest
tagada pohidiguste kaitse (PS § 14), eelkdige digus tervise kaitsele (PS § 28), ning riigi julgeoleku
ja toimepidevus (PS-1 preambul).

Samas riivavad muudatused ettevotlusvabadust (PS § 31) ja kutsevabadust (PS § 29), kuna
tegevusloa ndudest tehakse erandeid ning turule lubatakse ajutiselt ka isikuid, kes ei vasta
tavapirastele nouetele. Lisaks voib tekkida kiisimus kooskolast pohiseaduse § 3 10ikega 1, kuna
regulatsioon annab tditevvoimule ulatusliku kaalutlusruumi. Tegevusloata teenuse osutamise
lubamine teatud isikutele voib asetada nad ebavordsesse olukorda (PS § 12) vorreldes nendega, kes
peavad tditma rangeid tegevusloa ndudeid (TTKS §-d 40 ja 42).

Tegemist on siiski ajutiste ja erakorraliste meetmetega, mille eesmirk on kaitsta iilekaalukat
avalikku huvi — inimeste elu ja tervist kriisiolukorra vdi tervishoiu toimepidevust ohustavas olukorra
ajal. POhidiguste piirangud on lubatavad, kui need on suunatud teise pohidiguse voi pohiseadusliku
védrtuse kaitsele ning vastavad proportsionaalsuse pohimattele.

Piirang on sobiv, kuna tegevuskoha paindlik muutmine ja tegevusloata tegutsemise voimaldamine
aitavad tagada tervishoiusiisteemi toimimise olukorras, kus tavapéarane korraldus ei ole voimalik.

Piirang on vajalik, kuna eelndus nimetatud olukorras ei ole vdimalik saavutada sama eesmarki
vihem piiravate meetmetega. Tegevusloa menetlus on ajamahukas ega voimalda kiiret reageerimist.
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Piirang on moddukas, kuna meetmed on ajutised ja tegevuskoha muutmine eeldab Terviseameti
kooskdlastust (séilitab kontrolli) ning tegevusloata tegutsemine on lubatud {iksnes siis, kui see on
valtimatult vajalik ja proportsionaalne. Samuti peab ministri otsus olema konkreetne (miératletud
teenuseosutajad, teenused ja tdhtaeg), mis piirab kaalutlusdiguse ulatust.

Kokkuvottes on eelndu kooskdlas pohiseadusega. Muudatused teenivad kaalukat legitiimset
eesmadrki (elu ja tervise kaitse ning riigi toimepidevus), aitavad tdita pohiseaduse §-st 28 tulenevat
riigi kohustust, riivavad ettevotlus- ja kutsevabadust ajutiselt ja pdhjendatult ning vastavad
proportsionaalsuse podhimottele.

Paragrahvis 423 sitestatakse vilisriigi relvajoudude koosseisu kuuluvate tervishoiuteenuseid
osutavate isikute tegevuse Oiguslik alus Eestis. Nimetatud isikutel vdimaldatakse osutada
tervishoiuteenuseid ilma tegevusloa ja registreeringuta tervishoiukorralduse infosiisteemis, kui
nende viibimine ja tegevus toimub riigikaitseseaduses sdtestatud alusel. Sama regulatsiooni
laiendatakse ka valitsusvilistele vabatahtlikele {ihendustele ja nende koosseisu kuuluvatele isikutele,
kes osutavad tervishoiuteenuseid riigikaitselistel eesmérkidel.

Sétte legitiimne eesmirk tuleneb vajadusest tagada riigi julgeolek ja tdhus rahvusvaheline sdjaline
koostod. Voimaldades liitlasvdgede meditsiinipersonalil tegutseda viivitamata ja takistusteta
rahvusvaheliste operatsioonide, dppuste voi iihiste kaitseprojektide raames, toetab riik kollektiivset
enesckaitset ja riigi kaitsevoimet. See on kooskdlas PS §-ga 10, mis sétestab demokraatliku
Oigusriigi pohimotted ja riigi kohustused julgeoleku tagamisel.

Meede on sobiv, kuna see korvaldab biirokraatlikud tokked (registreerimine ja tegevusloa
taotlemine), mis vOiksid takistada vélisriigi relvajoudude kiiret reageerimist ja meditsiinilist toetust
kriisiolukorras v3i Oppustel. Kuna tegemist on isikutega, kes viibivad Eestis kriisiolukorra ja
riigikaitse seaduse §-de 146 - 148 alusel antud loa alusel, on nende tegevus piiratud konkreetsete
riigikaitseliste eesmérkidega.

Meede on vajalik, kuna tavapdrane registreerimisprotsess Terviseametis (TTKS § 27) ja
tegevuslubade kontrollimine (TTKS § 42) on suunatud piisivale tervishoiusiisteemile ega arvesta
sojalise koostoo diinaamikat ja liitlasiiksuste autonoomset meditsiinilist voimekust. Sarnane erand
on juba osaliselt ette niahtud TTKS §-s 33 Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriigis voi Sveitsis
kvalifikatsiooni omandanud isikutele, kuid riigikaitselisel eesmaérgil viibivatele relvajoududele on
vaja selget ja laiemat regulatsiooni, et tagada Oiguskindlus. Puuduvad leebemad meetmed, mis
tagaksid samal ajal nii kiire reageerimise kui ka tdieliku vastavuse riigisisestele registrinduetele.
Meede on moddukas, kuna see ei loobu tervishoiuteenuse kvaliteedi nduetest sisuliselt, vaid muudab
nende kontrollimise vormi. Vilisriigi relvajdudude personal on allutatud oma riigi distsiplinaar- ja
kriminaaljurisdiktsioonile ning nende tegevus peab olema kooskodlas vilislepingutega.

Riive digusele tervise kaitsele (PS § 28) on minimaalne, kuna teenust osutatakse spetsiifiliste
riigikaitseliste eesmérkide tiitmiseks ja isikud viibivad riigis piiratud aja jooksul loa alusel. Eelnou
kohane § 423 15ige 2 laiendab seda vaid neile vabatahtlikele iihendustele, kes on kaasatud samadel
riigikaitselistel eesmérkidel, tagades paindlikkuse nditeks epideemiate voi suurdnnetuste korral, mis
on kooskdlas NETS § 22 15ike 5 ja TTKS § 58! 16ike 10 pohimdtetega.

Vottes arvesse riigi kohustust tagada riigikaitseliste ja liitlasnormide tditmine, on séttega kaasnev
riive digustatud ja tasakaalus eesmairgiga tagada Eesti Vabariigi julgeolek ja elanikkonna kaitse
tohusa sgjalise koostdo néol.

Muudatuste eesmidrk on tagada tervishoiuteenuste toimepidevus ja kittesaadavus erakorralistes

olukordades ning luua selge ja Oiguspdrane alus paindlikuks tegutsemiseks nii Eesti
teenuseosutajatele kui ka liitlasriikide ja vabatahtlike tihenduste meditsiinipersonalile.

18



Kokkuvottes on kavandatav regulatsioon pdhiseadusega kooskdlas, kuna see teenib riigi julgeoleku
ja elanikkonna kaitse eesmidrki ning voimaldab erakorralistes olukordades kiiret ja tohusat
tegutsemist. Sellega kaasnev pohidiguste riive on piiratud, eesmérgipdrane ja mdddukas ning on
tasakaalus vajadusega tagada riigikaitse ja tervishoiuteenuste toimepidevus.

Punktiga 22 tiiendatakse TTKS-i §-ga 7213, siitestades 3. jaos tehtud muudatuste rakendamise. Sétte
kohaselt jadvad enne 2027. aasta 1. oktoobrit antud tegevusload kehtima. Sellega tagatakse
Oiguskindlus ning  vélditakse olemasolevatele teenuseosutajatele  ebaproportsionaalse
halduskoormuse tekitamist.

Kiirabiteenuse osutamise puhul kohaldatakse uusi ndudeid eelkdige olukorras, kus Tervisekassa
korraldatud avaliku konkursi tulemusena vdivad teenuseosutajad muutuda. Sellisel juhul kujuneb
kiirabiteenuse osutamise Oigus edaspidi konkursi tulemuse alusel ning teenust osutavad need
kiirabibrigaadi pidajad, kes on tunnistatud edukaks. Kui Tervisekassa korraldatud avaliku konkursi
tulemusena kiirabibrigaadi pidajad voi teenuse osutamise tingimused muutuvad, késitatakse seda
tegevusloa kontrolliesemega seotud asjaolude muutumisena ning kohaldatakse majandustegevuse
seadustiku iildosa seaduses sdtestatud teavitamis- ja muutmiskohustust. Konkursi tulemusena
teenuseosutajaks mitteosutunud isikute puhul kiirabiteenuse osutamine TTKS-i tdhenduses ei jétku
ning vajaduse korral kohaldatakse tegevusloa muutmise voi kehtetuks tunnistamise aluseid.

Kuni asjakohaseid muudatusi ei ole tehtud, jatkavad kiirabiteenuse osutamist senistel alustel need
teenuseosutajad, kes osutavad teenust Hiirekeskuselt saadud véljasdidukorralduse alusel, sealhulgas
eriotstarbelised brigaadid, nagu lastereanimobiilid.

Eelndu §-ga 2 muudetakse KKS-i, et viia see kooskdlla TTKS-is tehtavate muudatustega ning
tagada selgus tervishoiuteenuste osutamisel Kaitsevie tegevuse raames.

Punktiga 1 tipsustatakse § 35! I1dike 1 sOnastust, jittes vilja viite perearstiabi osutamisele.
Muudatuse eesmérk on viia site kooskolla TTKS-i regulatsiooniga, mille kohaselt ei ole nimistuga
perearstiabi osutamine KKS-i tdhenduses asjakohane ning Kaitsevde tegevus on seotud eelkodige
eriarstiabi ja véltimatu abi osutamisega.

Punktiga 2 tiiendatakse § 35! 1dikega 3, millega luuakse vdimalus osutada tervishoiuteenust
Kaitsevie Oppuste ajal ka muus kui tegevusloas méargitud tegevuskohas. Muudatus on vajalik, kuna
oppuste kdigus ei ole tervishoiuteenuse osutamine tavapirastes tegevuskohtades alati voimalik ning
teenuse osutamine peab toimuma paindlikult vastavalt dppuse iseloomule ja asukohale.

Samas sdtestatakse, et selline tegevus toimub Terviseametiga kooskdlastatult ning teenuseosutaja on
kohustatud Terviseametit osutatavatest teenustest ja nende mahtudest eelnevalt teavitama. Teenuse
osutamine véljaspool tegevusloal mérgitud tegevuskohta toimub Terviseametiga kooskdlastatult.
Kooskolastamise eesmérk on voimaldada Terviseametil hinnata, kas kavandatav tervishoiuteenuse
osutamine vastab kdesoleva seaduse nduetele ning kas teenust on vdimalik osutada ohutult ja
kvaliteetselt ka viljaspool tegevusloal margitud tegevuskohta.

Teenuseosutaja peab Terviseametit mdistliku aja jooksul enne Oppuse algust teavitama
kavandatavatest tervishoiuteenustest, nende osutamise kohast ja eeldatavast mahust. Teavitamine
toimub kooskolastamise menetluse kdigus ning selle eesmérk on anda Terviseametile piisavalt acga
kavandatava tegevuse hindamiseks ja vajaduse korral tdiendavate selgituste kiisimiseks.

Sellega tagatakse jdrelevalve voimalus ja teenuse osutamise ohutus ka erandlikes tingimustes.

Eelndu §-s 3 sitestatakse seaduse joustumine 2027. aasta 1. oktoobril, et anda tervishoiuteenuse

osutajatele, Terviseametile ning teistele asjaomastele osapooltele piisav aeg registreeringu
peatamise ning uute tegevusloa nduete ja menetluskorra rakendamiseks. Erandina joustuvad
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kdesoleva seaduse § 1 punktid 3—10, 19 ja 20 ning § 2 iildises korras, kuna nende rakendamine ei
ole seotud tegevusloa menetluse muudatuste joustumisega.

3. Eelndu terminoloogia

Eelndus ei kasutata uusi termineid.

4. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu diguse rakendamisega.
5. Seaduse mojud

Tegevuslubade regulatsiooni muutmine mojutab koiki tervishoiuteenuse osutajaid — perearste,
eriarste, hambaarste, Oendus- ja &dmmaemandateenuse pakkujaid, haiglavorgu haiglaid ja
eratervishoiuteenuse osutajaid. Eelndu mojutavad muudatused tervishoiutdotajaid, kelle suhtes
tdpsustatakse registreeringu peatamise ja kehtetuks tunnistamise aluseid ning luuakse vdimalus
sekkuda juhtudel, kus tervishoiutdotaja tegevus kujutab endast olulist voi vahetut ohtu patsiendi
ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile. Moju puudutab eelkdige iiksikuid tervishoiutdotajaid,
kelle tegevus ei vasta kutse- voi erialal tegutsemise nduetele, ning selle eesmirk on tugevdada
patsiendiohutust ja usaldust tervishoiusiisteemi vastu.

Samuti puudutab see Terviseametit, kelle iilesanne on menetleda tegevuslube ja teha jarelevalvet,
ning Tervisekassat, kelle jaoks on oluline selge ja usaldusvdirne alus teenuste rahastamiseks ja
lepingute sdlmimiseks. Muudatustel on kaudne moju ka patsientidele, kellele voib ebapiisavalt
paindlik voi takistav regulatsioon tdhendada raskendatud juurdepdisu kvaliteetsele ja digeaegsele
tervishoiuteenusele.

Peamiselt avaldub planeeritud muudatuste tulemusena sotsiaalne ja majanduslik mdju, moju
riigivalitsemisele ning infotehnoloogiale ja infoiihiskonnale. Muudatuste majanduslik mdju avaldub
tegevusloa menetlemise nduete muutumises, sotsiaalne mdju aga tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse paranemises. Vorreldes kehtiva olukorraga tuleb tegevusloa taotlemisel senisest
enam kirjeldada teenuse sisu, kvaliteedi tagamise meetmeid ja patsiendiohutust.

Eelndul on positiivne mdju ka riigikaitsele ja kriisivalmidusele. Muudatustega luuakse paindlikum
Oigusraamistik tervishoiuteenuste osutamiseks kriisiolukorras. See vOimaldab vajaduse korral
kohandada tegevuskoha ndudeid, osutada tervishoiuteenuseid véljaspool tavapirast tegevuskohta
ning erandjuhtudel kasutada paindlikumaid tegevusloa tingimusi. Muudatused toetavad
tervishoiusiisteemi toimepidevust ning suurendavad valmisolekut tagada elanikkonnale vajalik
tervishoiuabi ka erakorralistes olukordades.

Muudes valdkondades (nt keskkond, regionaalareng, konkurents) olulist mdju ei tuvastatud ja neid
el késitleta. Regionaalset moju ei ole pohjust eraldi vélja tuua, kuna muudatused kohalduvad
iihetaoliselt kdigile tervishoiuteenuse osutajatele sdltumata nende asukohast. Eelndu ei muuda
tervishoiuteenuste piirkondlikku kittesaadavust ega sea erinevates piirkondades tegutsevatele
teenuseosutajatele erinevaid ndudeid. Moju olulisust hinnati sihtriihma suuruse, mdju avaldumise
sageduse ja voimalike negatiivsete mojude pdhjal.

Majanduslik ja sotsiaalne moju

5.1. Moju sihtrithmad

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

1568-st TTO-st oli 499 hambaravi-, 411 perearstiabi-, 363 eriarstiabi- ja 126 dendusabiasutused, 50
olid haiglad, 31 taastusravi-, 27 diagnostika- ja 6 kiirabiasutust ning 55 muud asutused.

Tervishoiusutustes to6tas 2024. aasta seisuga 27 806 todtajat (sh 16 220 tervishoiutdotajat), neist
4911 olid arstid ja 9374 ded .

TTO-dele viljastatud kehtivate tegevuslubade arv seisuga 11.07.2025 on 2851, sellest eriarstiabis
1200, iseseisvas dendusabis 670, iseseisvas dmmaemandusabis 156, nimistuga perearstiabis 518,
kiirabis 16, iseseisvas fiisioteraapias 154, iseseisvas logopeedias 38, iseseisvas Kkliinilises
psiihholoogias 47 tegevusluba.

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

Moju ulatus on keskmine, sest kuigi muudatused ei sea piiranguid teenuse osutamise jatkamiseks,
peavad TTO-d uute nduetega kohanema — see tdhendab loa taotlemisel senise ldhenemise
kohandamist (nt teenuse kirjeldamine vOi dokumentatsioon). Kohanemine ei ole eeldatavalt
keeruline, kuid nouab teatavat tihelepanu ja timberharjumist. Samuti kaalutakse voimalust, et
haiglavorgu haiglatelt noutakse teenuse kirjeldust ainult juhul, kui Terviseamet peab seda
vajalikuks, niiteks kui soovitakse osutada haigla liigile tavapirasest erinevat teenust. Moju
avaldumise sagedus on viike kuni keskmine, sdltuvalt TTO profiilist. Pidevalt muutuvate teenustega
suuremad asutused puutuvad sellega kokku sagedamini, samas kui paljud vdiksemad TTO-d
taotlevad tegevusluba vaid iiksikutel kordadel. Ebasoovitavate mojude risk on véike. Vdimalikuks
riskiks on esialgne ebaselgus selles, mille alusel hinnatakse teenuse sisulist pohjendatust ja ohutust
tegevusloa andmisel. Selle riski maandamiseks on oluline tagada piisav juhendamine ja praktilised
tileminekureeglid.

Kokkuvottes on mdju TTO-dele sisuline ja positiivne. Muudatused loovad eeldused suuremaks
paindlikkuseks, uuenduslike lahenduste kasutuselevotuks ja lihtsamaks haldamiseks nii TTO kui ka
jarelevalveasutuse jaoks.

5.1.2. Kiirabiteenuse osutajad

Kiirabiteenuse regulatsiooni tipsustamine suurendab oigusselgust ning vidhendab vaidlusi
kiirabiteenuse ja muude transpordi- vOi tugiteenuste eristamisel. Muudatusega pikendatakse
kiirabiteenuse rahastamise lepingu perioodi viielt aastalt kiimnele aastale. Pikem lepinguperiood
loob teenuseosutajatele suurema  kindluse investeeringute tegemiseks  sdidukitesse,
meditsiiniseadmetesse, personali védljadppesse ja kiirabibaaside taristusse.

Praktikas on lithikesed lepinguperioodid vdhendanud valmisolekut teha pikaajalisi investeeringuid

spetsiaalselt kiirabiteenuse osutamiseks rajatud voi kohandatud taristusse. Selle tulemusena
kasutatakse sageli rendipindu, mis ei ole kavandatud kiirabiteenuse osutamise eripéra arvestades
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ning voivad mdjutada viljasdiduvalmidust. Pikem lepinguperiood véimaldab paremini planeerida
investeeringuid, toetab kaasaegse taristu rajamist ning suurendab kindlustunnet personali vérbamisel
ja hoidmisel. Muudatus aitab parandada kiirabiteenuse kvaliteeti, toimepidevust ja operatiivset
valmisolekut ning toetab ravikindlustusraha efektiivset kasutamist.

Olulisi negatiivseid mojusid ei ole tuvastatud. Voimaliku riskina voib pikem lepinguperiood
vihendada konkurentsi sagedust, kuid seda tasakaalustab avaliku konkursi korraldamine ning
Tervisekassa ja Terviseameti jarelevalve teenuse kvaliteedi {ile kogu lepinguperioodi jooksul.

5.1.3. Tervishoiutootajad

Eelnduga tédpsustatakse tervishoiutootajate registreeringu peatamise ja kehtetuks tunnistamise
aluseid ning luuakse tdiendavad vodimalused sekkumiseks olukordades, kus tervishoiutdotaja
tegevus ei vasta kutse- voi erialal tegutsemise nouetele voi kujutab endast olulist voi vahetut ohtu
patsiendile voi tervishoiuteenuse kvaliteedile. Muudatused mdjutavad otseselt tervishoiutdotajaid,
kelle suhtes viiakse 1dbi jarelevalvemenetlus, kuid eeldatavasti puudutab see iiksnes viikest osa
tervishoiutdotajatest.

Muudatus ei ole suunatud tervishoiutddtajate poolt tdiendavate ravivotete kasutamise vastu, kui neid
kasutatakse tervishoiuteenuse osutamisel meditsiiniliselt pdhjendatult ning kooskdlas
tildtunnustatud kutse- vOi erialase praktikaga. Nditeks ei ole sétte eesmérk piirata taastusravis
ndelravi voi muude tdiendavate ravivotete kasutamist juhul, kui need tdiendavad tdenduspdhist ravi
ega sea patsienti ohtu.

Sdte on moeldud olukordadeks, kus tervishoiutdodtaja kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud
aluseta korvale tildtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ning sellest tuleneb oluline v6i vahetu
oht patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile. Naiteks voib sellise olukorraga olla
tegemist juhul, kui tervishoiutddtaja soovitab patsiendil loobuda tdenduspohisest ravist (nditeks
16petada korgvererdhutdve ravimite kasutamine) ning asendada see iiksnes tdendamata ravivotetega,
nagu taimeteed, meditatsioon voi muud meetodid, mille kasutamine ei ole konkreetse haiguse ravis
meditsiiniliselt pohjendatud. Samuti voib site olla kohaldatav juhul, kui tervishoiutddtaja kasutab
teadlikult patsiendi tervisele mittevastavaid ravivotteid voi materjale voi jatab teadlikult jargimata
erialased ravistandardid, mille tagajérjel tekib oluline vdi vahetu oht patsiendi tervisele voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Muudatus puudutab eelduslikult iiksikuid erandlikke juhtumeid. Terviseametile teadaolevalt on
selliseid olukordi esinenud vdga harva ning tegemist ei ole suuremat osa tervishoiutdotajatest
puudutava muudatusega. Sétte eesmérk on tagada Terviseametile selge diguslik alus sekkumiseks
juhtudel, kus tervishoiutodtaja tegevus kujutab endast olulist vdi vahetut ohtu patsiendile voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Positiivse mdjuna suureneb digusselgus, kuna registreeringu peatamise alused, menetluskord ning
registreeringu taastamise tingimused on seaduses senisest tdpsemalt reguleeritud. Samuti luuakse
vOoimalus kohaldada enne registreeringu peatamist leebema meetmena tdiendkoolituse ldbimise
ettekirjutust, mis voimaldab puudused kdrvaldada ilma registreeringut peatamata.

Negatiivse mojuna voib registreeringu peatamise korral kaasneda tervishoiutodtajale kohustus

sooritada registreeringu taastamiseks teooria- ja praktikacksam ning kanda eksami ja vdimaliku
tdiendkoolituse kulud. Mgju ulatus on siiski piiratud, kuna meetmeid kohaldatakse liksnes juhtudel,
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kus tervishoiutddtaja tegevuses on tuvastatud olulised voi siistemaatilised rikkumised voi kui ta et
tdida Terviseameti ettekirjutust.

Muudatuste eesmérk on tugevdada patsiendiohutust, sdilitada usaldus tervishoiusiisteemi vastu ning
tagada, et tervishoiuteenuseid osutavad isikud vastavad kutse- ja erialase tegevuse nouetele.

5.1.4. Tervishoiuteenuste kasutajad ehk potentsiaalselt kogu Eesti elanikkond

Tervishoiuteenuste osutamise tegevusluba on kohustuslik kdikidele TTO-dele — nii Tervisekassa
lepingupartneritele kui ka erasektori teenusepakkujatele. Seetottu avaldub mdju potentsiaalselt
koikidele inimestele, kes Eestis tervishoiuteenuseid kasutavad — soltumata vanusest, ravikindlustuse
olemasolust voi teenusepakkuja tiiiibist. Sihtrithm on suur.

Kuigi tegevusload on seni mdjutanud teenuste kvaliteeti ja patsiendiohutust pigem kaudselt, on
tegemist olulise vahendiga, mille rolli saab edaspidi sisuliselt suurendada. Muudatused vihendavad
voimalust, et osutatakse teenuseid, mis on sisuliselt pdhjendamata v4i mille tdenduspdhisus on
ebaselge (nt veeni manustatavad vitamiinikuurid). Kuigi teenusekasutaja jaoks ei pruugi muutused
vahetult tajutavad olla, suurendab uus siisteem kindlustunnet ja usaldust, et TTO-d tegutsevad
kvaliteedi- ja ohutusnduetest ldhtuvalt. Seetdttu on moju ulatus kasutaja vaates viike, kuid
suundumus tervikuna on positiivne. Vorreldes kehtiva olukorraga vdheneb risk, et osutatakse
sisuliselt pohjendamata voi mittetdenduspohiseid teenuseid.

Moju avaldumise sagedus elanikkonnas varieerub sdltuvalt inimese terviseseisundist, vajadustest ja
teenuse saamise sagedusest — see vOib olla vdga harv voi igapdevane. Risk, et kaasnevad
ebasoovitavad mdjud (nt patsiendiohutuse voi teenuste kvaliteedi vihenemine), on viike, sest uus
siisteem keskendub enam riskipdhisusele ja sisulistele kvaliteedinduetele. Samas toob see kaasa
paremad vOimalused kohandada teenuste korraldust vastavalt teenust saavate inimeste tegelikele
vajadustele ning tagada patsientidele paremini kéttesaadavad ja turvalised teenused. Moju
sithtrithmale on positiivne ja oluline.

Modjuvaldkond: riigivalitsemine

5.1.5. Terviseamet

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

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

Tegevuslubade muutmisega ei kaasne Terviseametile kohanemisraskusi ega olulist tdokoormuse
kasvu, kuna tegevuslubade menetlemisega tegelevad ametnikud juba praegu. Vorreldes kehtiva
olukorraga ei muutu tegevusloa menetluse pdhiprotsess, kuid suureneb selle sisuline kontroll
(kvaliteet, patsiendiohutus).

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

Tegevusloa menetlemise kestus ja erisused
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Seaduse kohaselt on tegevusloa menetlemise tdhtaeg 60 pédeva. Praktikas vOib menetlusaeg
varieeruda oluliselt: kui esitatud dokumentatsioon on korrektne, saab loa véljastada kiiremini, kuid
puuduste ilmnemise korral tuleb taotlejalt kiisida lisadokumente ning menetlus venib. Menetluse
pikkus ei soltu niivord tegevusala liigist, vaid pigem taotluse mahukusest ja ruumide/teenuste arvust.
Niiteks iihe teenuse ja korras dokumentatsiooniga taotlus saab otsuse kiiresti, samas kui 20 teenust
holmav taotlus eeldab sageli tdienduste kiisimist ja menetluse peatamist.

Tegevusloa muutmine

Tegevusloa muutmise protsess on ajaliselt ja sisuliselt sarnane uue tegevusloa viljastamise
protsessiga. Menetluse kestus sdltub muudatuse iseloomust: teenuse eemaldamine on lihtne ja kiire,
teenuse lisamine voib nduda lisakontrolle, eriti kui see toimub uutes ruumides ja eeldab paikvaatlust.

Moju tervishoiutdotajate registri regulatsioonile

Eelnduga tdpsustatakse tervishoiutodtajate registreeringu peatamise ja kehtetuks tunnistamise
aluseid. Muudatus tugevdab patsiendiohutust ning vdimaldab Terviseametil senisest tdhusamalt
reageerida olukordades, kus tervishoiutddtaja tegevus ei vasta kutse- voi erialal tegutsemise nduetele
voi kujutab endast olulist ohtu patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile. Negatiivne
moju tervishoiutddtajatele on piiratud, kuna registreeringu peatamine eeldab {ildjuhul eelnevat
jarelevalvemenetlust, ettekirjutust ning tervishoiutodtaja drakuulamist. Riskina voib kaasneda
tdiendav halduskoormus Terviseametile, kuid mojutatud juhtumite arv on eeldatavalt viike.

Moju té6koormusele

Planeeritud tegevuslubade regulatsiooniga ei kaasne Terviseametile kohanemisraskusi ega piisivat
tookoormuse kasvu, kuna tegevuslubade menetlemisega tegelevad ametnikud juba praegu.
Tegevusloa muutmise tdokoormus sdltub muudatuse sisust. Kui muudatused puudutavad tiksnes
uusi tegevuslubasid, ei suurene tookoormus oluliselt. Kui tegevusloa omaja soovib kehtivat
tegevusluba muuta, tuleb iile vaadata ja korrigeerida (nt tihiskasutuse ruumide piirangute kadumise
korral) kogu tegevusluba, see toob kaasa ajutise menetluste arvu suurenemise.

IT-arenduste vajadus

Planeeritavad muudatused ei too kaasa pohimdttelisi muudatusi tervishoiukorralduse infosiisteemi
ilesehituses, sest taotluse esitamise ja menetlemise protsess jadb samaks. Moningad muudatused
voivad siiski vajada viiksemaid arendusi (nt uue vilja lisamise hinnanguline maksumus ca 10 000
eurot).

Tervishoiuteenuste jarelevalve

Planeeritud muudatused mdjutavad ka jirelevalvet TTO-de iile: Terviseametile tekib selgem alus
kvaliteedi- ja kittesaadavusnduete kontrolliks ning voimalus rakendada riskipdhist ja proaktiivset
jarelevalvet, mis holmab ka TTO-de enesekontrolli. Jarelevalve muutub seeldbi sisukamaks — rdhk
liigub teenuse kvaliteedi ja kéttesaadavuse hindamisele, mitte ainult vormilistele nduetele, ning
jalgitavate nditajate hulk v3ib suureneda.

Kokkuvottes on mdju Terviseametile oluline. Moju ulatus on keskmine, sest tegevusloa véljastamine

ja jarelevalve muutub sisulisemaks, kuid eeldatavasti kohanemisraskusi sellega ei kaasne. Kuna
tegevuslubade véljastamine ja jérelevalve on asutuse igapédevatdd, on mdju avaldumise sagedus
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suur. Vdhese ebasoovitava mojuna kaasneb tookoormuse suurenemine seoses IT-arenduse
vajadusega, kuid védheneb ka tegevuslubade arv, mistottu jadb asutuse tookoormus tervikuna
sarnaseks ning moju tervikuna on positiivne.

5.1.6. Tervisekassa

Tervisekassa iilesanne on tagada, et rahastatavad teenused oleksid tdenduspohised, kvaliteetsed ja
kéttesaadavad. Kuna tegevusloa olemasolu ja sisu on aluseks TTO-de lepingutele, mdjutab
regulatsiooni ajakohastamine Tervisekassat kaudselt, kuid sisuliselt. Muudatused loovad eeldused,
et TTO-del oleks toimiv kvaliteedislisteem, nad osutaksid l&bimdeldud ja piddevusele vastavaid
teenuseid ning seelédbi paraneks teenuste kvaliteet ja patsiendiohutus.

Moju ulatus on keskmine: Tervisekassa iilesanded ei muutu, kuid rahastamisotsuste aluseks olev
tegevusluba muutub sisulisemaks, luues parema eeldusbaasi kvaliteetsete teenuste osutamiseks.
Mgju avaldumise sagedus on keskmine kuni suur, sest TTO-sid hinnatakse ja nendega sdlmitakse
lepinguid pidevalt. Risk on viike, kuid vajalik on tagada tegevusloa ja rahastusmudeli kooskdla.

5.1.7. Tartu Ulikool ja Tervishoiu kérgkoolid.

Kéesoleva eelndu moju tervishoiutdotajate teooria- ja praktikacksameid korraldavatele
korgkoolidele on hinnatud véiheseks. Eelnduga ei muudeta teooria- ja praktikaecksami korraldamise
pohimotteid ega eksami sisu. Eelnduga tostetakse {iiksnes seaduses sétestatud eksamitasu
lilemmaddra, et voimaldada miirusega kehtestada eksami tegelikele korraldamiskuludele vastav
menetlus- ja eksamitasu. Ulemmiira muutmine pdhineb Tartu Ulikooli tagasisidel eksamite tegelike
korraldamiskulude kohta.

Eelndu voib avaldada korgkoolidele piiratud moju iiksnes seetdttu, et registreeringu peatamise
1opetamise iiheks eelduseks voib olla teooria- ja praktikaeksami sooritamine. Mdju ei ole siiski
eeldatavalt markimisvdirne, kuna registreeringu peatamine on erandlik meede, mida kohaldatakse
tiksnes juhtudel, kui tervishoiutdodtaja rikub siistemaatiliselt voi olulisel méairal kutse- voi erialal
tegutsemise ndudeid voi kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud aluseta korvale tildtunnustatud
kutse- vo1 erialasest praktikast ning sellest tuleneb oluline vdi vahetu oht patsiendi ohutusele voi
tervishoiuteenuse kvaliteedile. Selliste juhtumite arv on eelduslikult viga viike.

Mgju kdrgkoolidele vidhendab tdiendavalt asjaolu, et eelndu menetluse kéigus jéeti vilja
registreeringu peatamise alus, mis oli seotud tervishoiuteenuse osutamisest eemalviibimisega.
Seetottu ei teki eksami sooritamise kohustust iiksnes pikaajalise todturult eemaloleku tottu, vaid
tiksnes erandjuhtudel, mis on seotud tervishoiutddtaja kutsealase tegevuse ja patsiendiohutusega.
Sellest tulenevalt ei ole pohjust eeldada olulist eksamite arvu kasvu ega mérkimisvadrset tdiendavat
haldus- vdi korralduskoormust eksameid korraldavatele korgkoolidele.

Sotsiaalministeerium peab siiski pohjendatuks tervishoiutdotaja teooria- ja praktikacksami siisteemi
terviklikku tilevaatamist, sealhulgas eksami sisu, korralduse, kulude ja rahastamise analiilisimist.
Need kiisimused on kavas votta arutluse alla eraldiseisva digusloomeprotsessi raames, mille
ettevalmistamist kavandatakse alustada jairgmisel aastal véljatdotamiskavatsuse koostamisega. Selle
protsessi kéigus kaasatakse ka eksameid korraldavad korgkoolid.

5.2. Moju t6o- ja halduskoormusele tervikuna

Eelnduga kaasneb tervishoiuteenuse osutajatele tegevusloa taotlemisel modddukas tdiendav
halduskoormus, kuna teatud juhtudel tuleb senisest pohjalikumalt kirjeldada tervishoiuteenuse sisu,
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korraldust, kvaliteedi- ja patsiendiohutuse tagamise meetmeid ning kvaliteedijuhtimise pohimotteid.
Taiendav koormus avaldub peamiselt tegevusloa esmasel taotlemisel vai selle olulisel muutmisel.

Samas véhendatakse halduskoormust tegevusloa menetluse digitaliseerimise, olemasolevate
registriandmete suurema kasutamise, dubleerivate dokumentide esitamise vdhendamise ning
tegevusloa nduete ajakohastamise kaudu. Naiiteks asendatakse tervishoiutdodtajate kirjalike
nousolekute esitamine registripohise kontrolliga, suureneb voimalus kasutada olemasolevaid
andmeid riiklikest registritest ning vdheneb vajadus esitada eraldiseisvaid nduetele vastavust
toendavaid dokumente.

Terviseameti td0koormus voib tegevusloa menetlemisel ja jarelevalves lithiajaliselt suureneda, kuna
tegevuslubade sisuline hindamine muutub senisest pdhjalikumaks. Samas lihtsustab menetlust
registriandmete suurem kasutamine ning tegevusloa kontrollieseme selgem sidumine taotluses
esitatavate andmetega. Pikemas perspektiivis voimaldavad muudatused rakendada riskipdhisemat ja
tohusamat jirelevalvet.

Kokkuvdttes on moju t66- ja halduskoormusele tasakaalustatud. Teatud menetlused muutuvad
sisulisemaks, kuid seda tasakaalustavad menetluse lihtsustamine, digitaliseerimine ja dubleerivate
nduete vahendamine.

5.3. Andmekaitsealane mojuhinnang

Eelnduga ei ndhta ette uusi isikuandmete tootlemise eesmirke, ei looda uusi toddeldavate
isikuandmete liike ega laiendata andmesubjektide ringi, samuti ei laiendata toodeldavate
terviseandmete voi muude isikuandmete erilitkide koosseisu. Muudatustega tépsustatakse
olemasolevate isikuandmete to6tlemise Oiguslikke aluseid ning viiakse seaduse regulatsioon
kooskolla kehtiva tervishoiukorralduse infosiisteemi pdohiméédrusega. Naiiteks toodeldakse
tervishoiutdotaja kutsealal tegutsemise piirangu andmeid juba kehtiva tervishoiukorralduse
infosiisteemi pohimédiruse § 7 l1dike 1 punkti 15 alusel ning eelnduga sétestatakse nende andmete
tootlemise alus ka seaduse tasandil. Tervishoiukorralduse infosiisteemi eesmérke ei muudeta.
Eelnduga laiendatakse avalikustatavate andmete koosseisu nende andmete vOrra, mis annab
patsiendile info perearsti nimistu kuulumise kohta tervisekeskusesse ning sitestatakse nende
avalikustamise diguslik alus, eesmirk ja avalikustamise kestus seaduse tasandil.

Muudatusest tulenevalt voib iiksikjuhtudel suureneda registreeringu peatamisega seotud andmete
tootlemine, kuid tdodeldavate andmete olemus ega to6tlemise eesmérk ei muutu.

Eelnduga kaasnev peamine andmekaitserisk seisneb selles, et registreeringu peatamise voi kutsealal
tegutsemise piirangu andmete téotlemine voib mdjutada tervishoiutootaja kutsealast tegevust. Seda
riski maandatakse sellega, et andmete t66tlemine toimub iiksnes seaduses sdtestatud alustel,
Terviseameti jéarelevalvepddevuse teostamiseks ning liksnes eesmidrgi saavutamiseks vajalikus
ulatuses.

Muudatustega kaasnev peamine moju seisneb selles, et tervishoiutdotajate registreeringu peatamise,
kutsealal tegutsemise piirangute ja tegevuslubadega seotud isikuandmete tootlemise diguslik alus
muutub selgemaks ning vastab paremini digusselguse pohimattele. See parandab registri diguslikku
labipaistvust ning vihendab digusliku ebaselguse riski.

Isikuandmete tootlemisega seotud riskid ei suurene vorreldes kehtiva olukorraga. Andmete

tootlemine toimub jdtkuvalt liksnes seadusest tulenevate iilesannete tditmiseks ning registrisse
kantavate ja avalikustatavate andmete koosseis on piiratud eesmérgi saavutamiseks vajalikuga.
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Eelnduga ei kaasne uut, ulatuslikku ega korge riskiga isikuandmete totlemist isikuandmete kaitse
tildmaaruse artikli 35 tihenduses. Seetottu ei kaasne eelnduga vajadust koostada eraldi isikuandmete
kaitse mdjuhinnangut.

6. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad kulud
ja tulud

Seaduse rakendamine ei eelda ulatuslikke arendustegevusi. Vajalik on tliksnes lisada iiks andmevéli
tervishoiukorralduse infosiisteemi (maksumus 10 000 eurot) s.o andmed selle kohta, kas perearsti
nimistu kuulub tervisekeskusesse. Arenduskulu kaetakse TEHIKu eelarvest ning vastav
arendusvajadus arvestatakse tavapérase arendusvajaduse planeerimisel perioodiks 2027-2030.

Terviseamet teeb juba kehtiva diguse alusel jarelevalvet TTO-de iile, mistdttu ei too muudatused
kaasa jirelevalve mahu kasvu ega lisakulusid. Kuigi jérelevalve voib muutuda sisulisemaks,
hinnates senisest enam teenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise meetmeid, tasakaalustub see
tegevusloa menetluses.

Tegevusloa taotlemisel esitatavate andmete tdpsustamine, sealhulgas kvaliteedijuhtimise siisteemi
kirjelduse ndue, ei suurenda kogukoormust, kuna samal ajal lihtsustatakse teatud ruumilisi ja
formaalseid nodudeid. Seetdttu kompenseerivad muudatused iiksteist ning ei too kaasa
halduskoormuse ega kulude kasvu.

Eelndu EIS kooskolastamise kdigus on Terviseamet ja TEHIK on juhtinud tédhelepanu véimalikule
vajadusele teha tervishoiukorralduse infosiisteemis tdiendavaid arendusi. Sotsiaalministeeriumi
hinnangul ei too kavandatavad muudatused kaasa pdhimdttelisi muudatusi tegevuslubade taotlemise
ega menetlemise protsessis. Mitmed eelndus sétestatud nduded on rakendatavad olemasolevate
infosiisteemide funktsionaalsuste kaudu, kasutades taotlusele lisatavaid dokumente vo1 muid juba
kasutusel olevaid lahendusi.

Eelndu menetluse kéigus on loobutud tegevuslubade i{ihendamist késitlevatest muudatustest,
mistottu langeb édra ka vastava arenduse vajadus. Samuti ei eelda tervishoiuteenuse kirjeldust
puudutavad muudatused uute andmevéljade loomist, kuna vajalik teave on vodimalik esitada
tegevusloa taotluse lisadokumentidena olemasoleva funktsionaalsuse raames.

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

Kavandatavad muudatused on rakendatavad ka olemasolevate infosilisteemide 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 sdltuv tdiendavate
infosiisteemi arenduste valmimisest. Voimalikud arendusvajadused saab Terviseamet kavandada
oma tavapdrase IKT arendusprotsessi raames ning arvestab neid perioodi 2027-2030
arendusplaanide koostamisel.

7. Rakendusaktid
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Seaduse vastuvdtmisel tuleb muuta jairgmisi méérusi:

1) TTKS paragrahv 21 10ike 2 alusel sotsiaalministri 25. jaanuari 2002. a médérus nr 25 ,,Nouded
haiglavilise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile® (RT I,
01.06.2016, 8);

2) TTKS paragrahv 22 1dike 4 alusel sotsiaalministri 19. augusti 2004. a médrus nr 103 ,,Haigla
likkide nduded (RT 1, 23.05.2023, 14);

3) TTKS paragrahv 10 16ike 1 alusel sotsiaalministri 29. novembri 2001. a méérus nr 116
,Nouded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile® (RT I, 04.10.2024, 8);

4) TTKS paragrahv 267 1dike 4 alusel sotsiaalministri 19. mirtsi 2010. a méirus nr 23 ,,Nouded
ammaemandusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele, aparatuurile,
toovahenditele ja ravimitele® (RTL 2010, 13, 255);

5) TTKS paragrahv 25 lg 2 alusel terviseministri 13. jaanuari 2025. a mairus nr 3 ,,Iseseisva
dendusabiteenuse osutamine ja dendusabi erialad” (RT I, 17.01.2025, 5).

6) Lisa eksami kord

Maiiruse muudatustega seoses jdetakse vélja senine ruumide ristkasutuse piirang, vdimaldades
paindlikumalt kasutada samu ruume ja vahendeid tervishoiuteenuste osutamisel, kui on tagatud
teenuse kvaliteet ja patsiendiohutus. Samuti iihtlustatakse ruuminduded, et véltida pohjendamatuid
erinevusi sarnase sisuga teenuste vahel. Lisaks vaadatakse iile sisseseade ja aparatuuri loetelud,
litkudes detailsetelt ja jdikadelt loeteludelt enam funktsioonipohisele ldhenemisele. See voimaldab
TTO-I valida sobivad vahendid vastavalt teenuse sisule, sdilitades samal ajal nduded teenuse
ohutusele ja kvaliteedile.

8. Seaduse joustumine

Seadus joustub 2027. aasta 1. oktoobril, et anda tervishoiuteenuse osutajatele, Terviseametile ning
teistele asjaomastele osapooltele piisav aeg registreeringu peatamise ning uute tegevusloa nduete ja
menetluskorra rakendamiseks. Erandina joustuvad kdesoleva seaduse § 1 punktid 3—-10, 19 ja 20
ning § 2 ildises korras, kuna nende rakendamine ei ole seotud tegevusloa menetluse muudatuste
joustumisega.

9. Eelndu kooskolastamine, huvirilhmade kaasamine ja avalik konsultatsioon
VTK® ettevalmistamist juhtis Sotsiaalministeerium.

VTK  esitati  kooskdlastamiseks  Justiits- ja  Digiministeeriumile, = Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumile, Rahandusministeeriumile, Terviseametile, Tervisekassale,
Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Patsientide Esindusiihingule, Eesti Patsientide Liidule, Eesti
Arstide Liidule, Eesti Odede Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Eratervishoiuasutuste Liidule,
Eesti Kiirabi Liidule, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti
Ammaemandate Uhingule, haiglavdrgu haiglatele ja eriarstide erialakomisjonide esindajatele. VTK
edastati Riigikogu sotsiaalkomisjonile teadmiseks.

VTK kohta esitatud tagasiside pohjal leidis laiemat toetust lahendus, mille kohaselt ajakohastatakse
tegevuslubade siisteemi terviklikult (alternatiiv 1), sidudes tegevusloa andmine senisest enam
teenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamisega. Seda toetasid mitmed keskset rolli omavad
osapooled, sealhulgas tervishoiuteenuse osutajad ja erialaliidud, kes pidasid vajalikuks litkuda

6 Analiiiis ja ettepanekud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmiseks (tervishoiuteenuste tegevuslubade
regulatsiooni ajakohastamine) — EIS.
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formaalsetelt ja tehnilistelt nduetelt sisulisema ning riskipdhisema hindamise suunas. Samas esitati
ka seisukohti, mis eelistasid kitsamat ldhenemist (alternatiiv 2), keskendudes eelkdige
rakendusaktide muutmisele ja tehniliste nduete ajakohastamisele.

Tagasisides rohutati eelkdige vajadust vihendada halduskoormust, muuta nduded paindlikumaks
ning viia need paremini kooskdlla teenuse tegeliku sisuga. Oluliseks peeti ruumide ristkasutuse
piirangute kaotamist, ruumi- ja tehniliste nduete tihtlustamist ning litkumist detailsetelt loeteludelt
funktsioonipohise ldhenemise suunas. Samuti toodi esile vajadus tagada selged ja lébipaistvad
kriteeriumid Terviseameti kaalutlusdiguse kasutamisel ning viltida iilereguleerimist voi
dubleerivaid ndudeid.

Kooskolastamisel oodati lisaks {ildistele tdhelepanekutele osapoolte eelistusi ja tagasisidet
valjapakutud regulatiivsete lahendusalternatiivide kohta, mida arvesse vottes ka eelndu koostati.
Kooskolastamise kdigus esitatud tagasiside pdhjal koostati seaduse muutmise eelndu ja selgitused
rakendusaktide muutmiseks. VTK kooskdlastustabel on lisatud kdesoleva eelndu ja seletuskirja
juurde eraldi lisana (Lisa 1).

Eelndu esitati  kooskdlastamiseks  Justiits- ja  Digiministeeriumile, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumile ja Rahandusministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks
Terviseametile, Tervisekassale, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus, Tartu Ulikoolile,
Tallinna Tervishoiu Korgkoolile, Tartu Tervishoiu Kdrgkoolile, Eesti Puuetega Inimeste Kojale,
Eesti Patsientide Esindusiihingule, Eesti Patsientide Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Odede
Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Eratervishoiuasutuste Liidule, Eesti Kiirabi Liidule, Eesti
Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Ammaemandate Uhingule,
haiglavorgu haiglatele ja eriarstide erialakomisjonide esindajatele. Eelndu kohta lackunud tagasiside
on lisatud kooskdlastustabelina (Lisa 2) eelndule, milles on vilja toodud tdiendavad selgitused ja
viited eelndu korrigeerimise kohta vastavalt mérkustele.

Eelndu saadeti kooskdlastamiseks Justiits- ja  Digiministeeriumile ning teadmiseks
organisatsioonidele, kes esitasid eelndu eelmise kooskdlastamise ajal ettepanekuid ja arvamusi
(Terviseamet, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus, Tervisekassa, Eesti Arstide Liit, Eesti
Perearstide Selts, Eesti Odede Liit, Eesti Haiglate Liit, Tartu Ulikool, SA Pd&hja-Eesti
Regionaalhaigla, Eesti Haiglate Liit ja Eesti Proviisor Apteekrite Liit). Eelndu kohta lackunud
tagasiside on lisatud kooskolastustabelina (Lisa 2) eelndule, milles on vilja toodud tidiendavad
selgitused ja viited eelndu korrigeerimise kohta vastavalt markustele.

Algatab Vabariigi Valitsus ... ..............oeee. 2026. a
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