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Estonian Nurses Union

Sotsiaalministeerium

Tagasiside Vabariigi Valitsuse miéiruse ,,Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu* ning
ministri miiruste muutmise eelndudele

Tagasiside kuupiev: 06.03.2026

Eesti Odede Liit (EOL) on tutvunud Vabariigi Valitsuse miiruse ,Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu® eelnduga ning jirgmiste ministri mddruste muutmise eelndudega:

e sotsiaalministri 17. detsembri 2019. a méédrus nr 71 ,,Arst-residendi t66joukulu
arvutamise ja residentuuri baasasutusele hiivitamise alused*;

e tervise- ja toOministri 20. detsembri 2018. a médrus nr 72 ,,Kiirabi ja meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni teenuse eest tasumise tingimused ja kord®;

e sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a méérus nr 9 ,,Tervisekassa poolt tasu maksmise
kohustuse iilevotmise kord®;

e tervise- ja toOministri 27. detsembri 2018. a midrus nr 73 , Tervishoiuteenuste
kittesaadavuse ja ravijérjekorra pidamise nduded*.

Alljirgnevalt esitame Eesti Odede Liidu tihelepanekud ja ettepanekud.

1. Sotsiaalministri mairus nr 71 ,,Arst-residendi t60joukulu arvutamise ja residentuuri
baasasutusele hiivitamise alused*

EOL eelndu osas sisulisi tihelepanekud ja ettepanekud ei ole. Kooskdlastame eelndu.

2. Tervise- ja tooministri 20. detsembri 2018. a méaidrus nr 72
»Kiirabi ja meditsiinilise kaugkonsultatsiooni teenuse eest tasumise tingimused ja kord“

EOL eelndu osas sisulisi tdhelepanekud ja ettepanekud ei ole. Kooskélastame eelndu.

3. Tervise- ja tooministri 27. detsembri 2018. a méaidrus nr 73
» Lervishoiuteenuste kittesaadavuse ja ravijiarjekorra pidamise nouded*

§ 4 loige 6 ., Tervishoiuteenuse osutaja tagab, et triaaZi viib 1dbi triaazidde, kellel on piisav
tookogemus patsiendi kliinilise seisundi hindamiseks ning kes on saanud triaazi alase
véljadppe.*

EOL hinnangul on kavandatud sdnastus liialt iildine ega ole piisav, arvestades triaaZidele
médrusega antavat vastutust ja otsustusdigust. Triaazi teostamine eeldab spetsiifilist
oenduslikku lisapddevust, mille eesmirk on tagada patsiendiohutus ja teenuse kvaliteet.
Seetottu tuleb méidruses tdpsemalt sdtestada triaazidele kehtivad minimaalsed pddevusnduded,
hdlmates minimaalset haridustaset, ndutavat tdokogemust erakorralise meditsiini osakonnas
voOi kiirabis ning kohustuslikku triaazi- ja erakorralise abi alast tdienduskoolitust koos selle
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minimaalse mahuga. Samuti on vajalik sétestada padevuse sdilitamise ja regulaarse hindamise
pohimotted. Sobiva regulatiivse eeskujuna voib kasitleda kiirabibrigaadi 6e ndudeid voi ddede
vaktsineerimispddevuse regulatsiooni. Sarnane ldhenemine on pdhjendatud ka triaaziddede
padevusnduete sitestamisel.

§ 4 16ige 7 punkt 3 kohaselt voib triaazidode suunata patsiendi edasise késitlemise ja paigutuse
EMO-s voi voimaldada patsiendi kdsitlemise 10petamise triaazi kdigus parast tervishoiuteenuse
vajaduse hindamist.

EOL hinnangul tuleb rakendusaktis selgelt ja iihtsetel alustel méiratleda, millistel juhtudel on
triaazioel Oigus patsiendi kisitlus triaazi kdigus Idpetada. Otsustusraamistik peaks olema
kehtestatud riiklikul tasandil, et tagada EMO-de vahel iihtne praktika kogu Eestis.

§ 4 loige 10 punktid 2 ja 3 kohaselt voib patsiendi késitlus 10ppeda juhiste andmisega
koduseks raviks voi edasiseks jdlgimiseks voi juhiste ja soovituste andmisega edasiseks
poordumiseks perearsti, eriarsti, nduandetelefoni vdi muu asjakohase tervishoiu- voi
sotsiaalteenuse osutaja poole.

Senises praktikas on triaazided dokumenteerinud peamiselt patsiendi subjektiivsed kaebused
ja objektiivse leiu. Kui patsiendi tervishoiuteenuse osutamine 10petatakse triaazi kéigus, ei ole
piisav iiksnes triaazikande tegemine. Sellisel juhul peab jargnema O&endusabi terviklik
dokumenteerimine, mis hdlmab ka dendusepikriisi koostamist. Tagatud peab olema vdimalus
hinnata tagantjérele nii otsuse kliinilist pdhjendatust kui ka osutatud dendusabi sisu ja ulatust.

Kui patsiendi késitlus l0petatakse triaazi kéigus Oe otsusega, on tegemist Oe
vastuvotuteenusega, mille eelduseks on selge teenusekirjeldus, kvaliteedinduded ning iihtsed
dokumenteerimisnouded.

EOL ei kooskélasta miiiruse nr 73 eelndu § 4 1digete 6, 7 ja 10 kavandatud sdnastuses.

4. Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a mairus nr 9
» Lervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse iilevotmise kord“

Lisa 65 pealkirjas kasutatakse sonastust ,,arsti poolt patsiendi suunamisel tootervishoiuarsti e-
konsultatsioonile®.

Arvestades, et Tervisekassa tasustab ka eriddede e-konsultatsioone ning eriddedel on kasvav
roll e-konsultatsioonide algatamisel, tuleks kaaluda sOnastuse muutmist nii, et e-
konsultatsiooni suunamise voimalus ei oleks piiratud iiksnes arstiga.

EOL teeb ettepaneku tdiendada sonastust ,,arsti poolt™ ning sonastada see ,,arsti, de vOi eride
poolt“, vdimaldades e-konsultatsiooni algatamist vastavalt tervishoiutddtaja padevusele.

Eesti Odede Liit kooskdlastab eelndu eeldusel, et eelnimetaud nimetatud muudatus
sonastuses tehakse.

Lugupidamisega

Margit Lenk-Adusoo
/allkirjastatud digitaalselt/
Eesti Odede Liidu asepresident
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