Terviseministri mééruse ,,Iseseisva dendusabi osutamise tingimused ja kord ning dendusabi erialad*

Kooskolastustabel

seletuskirja lisa

Markuse sisu

Markuse kommentaar

Haridus- ja Teadusministeerium (kooskolastus)

1.

Palume viia méadruse § 3 Idike 3 punkt 1 kooskdlla korgharidusseaduses kasutatud
moistetega ning teeme ettepaneku sonasta punkt 1 alljargnevalt: ,,1) rakenduskorgharidus
vOi sellega vordsustatud kvalifikatsioon /.../*

Arvestatud

Teeme ettepaneku tdiendada seletuskirja viitega Vabariigi Valitsuse 25.10.2004. a
maddrusele nr 312 , Arstidppe, loomaarstidppe, proviisorioppe, hambaarstidoppe,
dmmaemandadppe, O0edppe, arhitektidoppe ja ehitusinseneridppe raamnduded®, kus on
tdpsemalt seitsmendas peatiikis sonastatud nduded oedppele.

Arvestatud

Eesti Linnade ja Valdade Liit (arvamuse avaldus)

1.

Uue méiéruse jargi tdpsustatakse teenuse osutamisega seotud detailid Tervisekassa ja
teenuse osutaja vahel sOlmitavas lepingus. Palume tdpsustada, kas tegemist on
tiiliplepingutega ehk koigile teenuseosutajatele kehtivad iihesugused tingimused ja kas
lepingute sisu on tulevikus avalikult kéttesaadav? Leiame, et teenuse osutamise tdpsemad
tingimused ja dendustegevuste loetelu peaks olema inimestele soovi korral kittesaadav.
Sellega on vodimalik vdhendada olukordi, kus inimesed nduavad teenuse osutajalt
oendustegevusi, mida ta ei ole kohustatud tegema (voi teenuseid, mille osutamiseks tal ei
ole digust) vai vastupidi, teenuse osutaja ei tee koiki dendustegevusi, mida ta lepingu jérgi
tegema peaks.

Selgitatud

Oendusteenuste hulka kuuluvad e ja eride
tegevuste loetelud on leitavad madruse § 3
1digetes 2, 4 ja 5. Tervisekassa ja teenuse
osutaja vahel sOlmitavates lepingute pohiosas
vOi lepingu lisas lepitakse kokku osutatava
teenuse tliliptingimused, mis on avalikult
kéttesaadavad Tervisekassa kodulehel.

Pidades silmas viimase aja suurt tdhelepanu tildhooldusteenusele, tekitab kiisimusi see, et
eraldi ei ole reguleeritud iildhooldekodus osutavat dendusabi teenust, vaid seda loetakse
kodudendusteenuseks, mida osutatakse inimese viibimiskohas. Tervisekassa rahastab
oendusteenust iildhooldekodudes alates 2020. aastast ja tdnaseks on teenus kittesaadav
enamuses hooldekodudes. Eeltoodust tulenevalt oleks pdhjendatud, et seda reguleeritakse
iseseisva teenusena vOi tuuakse kodudenduse sees vilja hooldekodudes osutatava abi
erisused.

Mittearvestatud

Ettepanekud vajavad tdiendavat analiiiisi ja
sisulist hindamist. Kdesoleval hetkel puuduv
tervishoiuteenuste  korraldamise seaduses
vastavasisuline regulatsioon ja volitusnorm,
mis voOimaldaks oOendusteenuseid iild- voi
erihoolekandes kéesoleva maédruse tasandil
reguleerida.




Mairgime nditeks hooldekodus osutatava teenuse erisused, mis vOiksid olla lisades vilja
toodud:

» Regulaarne hooldekodu elanike terviseseisundi ja raviskeemi jargimise seire,

soovitused uuringuteks, arsti konsultatsiooniks jms;

* Hooldajate juhendamine klientide terviseseisundi muudatuste markamiseks, lamatiste
ennetamiseks, raviks ja muuks kliendi terviseseisundist tulenevas;

» Abivahendite ja meditsiiniseadmete valiku ja kasutuse ndustamine.

Praegu on  hooldekodudes  osutatavad
oendusteenused reguleeritud véljaspool kodu
osutatava tildhooldusteenuse osutatava

oendusteenuse rahastamise lepingutes.

3.

Eride teenuse hulka kuuluva tegevusena on Lisa 2 punktis 2.5. toodud meditsiiniseadmete
vélja kirjutamine. Sotsiaalhoolekande seaduse alusel kinnitatud abivahendite nimekiri
annab osade abivahendite puhul nende vajaduse kohta tdendi andmise diguse teiste hulgas
ka dele. Teeme ettepaneku lisada lisasse 2 ka abivahendite vilja kirjutamise digus (lisaks
meditsiiniseadmetele).

Mittearvestatud
Maidruse lisa 2 punkt 2.5 on loetelust
eemaldatud, kuna eridel puudub hetkel digus

véiljastada  meditsiiniseadmekaarti  ning
kirjutada vidlja meditsiiniseadmeid.
Sotsiaalhoolekande seadusest tulenev

abivahendite véljakirjutamise digus on muust
Oigusaktist tulenev Oigus, mistottu antud
miiruses seda ei kirjeldata.

Selguse huvides teeme ettepaneku sonastada § 4 lg 5 punkt 4 jargmiselt: "teenust peab
osutama kooli ruumides, kui seal dpib vihemalt 200 dpilast", kuna praeguse sdnastuse puhul
tekib kahtlus, kas deteenuse osutamine kooli ruumides on oluline alates 201 Jpilasest.

Arvestatud, selgitatud

§ 5 punkt 4 sOnastatakse jiargnevalt: teenust
peab osutama kooli ruumides juhul, kui
tegutsemiskohas dpib 200 v3i enam Opilast.

Tartu Tervishoiu Korgkool (arvamuse avaldus)

1.

Eelndu kasitleb pealkirja jargi ISESEISVA dendusabi ... Samas jéédb eelndu sisus ja lisades
mulje, et kirjeldatakse ka n6 mitte iseseisvat dendusabi. Eelndu sisu peaks olem kooskolas
pealkirja, sisu peaks olema selgesti arusaadav ning lisad peaksid ka olema {iilesehitatud nii,
et oleks aru saada, et jutt kdib just ISESEISVA dendusabi... Praegu on veidi ebaselgust ja
ebakooskdla.

Selgitatud
Vastavalt
seaduse

tervishoiuteenuste  korraldamise
volitusnormile  saab  eelnduga
reguleerida  ainult iseseisva  dendusabi
osutamise tingimusi. Eelndu on loodud
eesmdrgiga reguleerida iseseisva Oendusabi
osutamise tingimusi.

Ettepanek punkt kolm lisamiseks § 2 10ike 4 loetellu: 1) inimeses terviseseisundi
hindamisest; 2)dendusdiagnoosi miiramisest; 3) OODATAVATE OENDUSTULEMUSTE

Arvestatud




MAARAMIEST; 4) dendustegevuste elluviimisest

5)oendustulemuse hindamisest.

kavandamisest ja ning;

§ 3 16ige 2 dendusabiteenuste hulka kuuluvad tegevused on toodud lisas 1.

Kas siin moeldakse niiiid kogu denduabiteenust, ka seda, mida iseseisvalt ei anta? Kui ei,
peaks olema siin ees sOna "iseseisva". Samas vaadates lisa iihe sisu, ei ole seal ainult
iseseisva 0enduabi tegevuste loetelu. Siinne dokument tuleb viia kooskdlla lisa iihega.

Selgitatud

Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse  volitusnormile saab  eelnduga
reguleerida  ainult iseseisva  dendusabi

osutamise tingimusi. Midruse pealkiri ja ka
paragrahvi pealkiri sétestab, et tegemist on
iseseisvalt osutada lubatud Oendusabiga,
mistottu on koikides paragrahvide loigetes

labivalt loobutud sona “iseseisev”
rohutamisest.

§ 4 nduded Oendusabiteenuste osutamiseks - kas ka nd mitte iseseisva dendusabiteenuse | Arvestatud

osutamiseks? Dokumendi pealkirjad ja sisu tuleks viia kooskdlla.

§ 5 iseseisva statsionaarse Oendusabi osutamise nduded - puudub ees isesisva | Mittearvestatud

oenduabiteenuse loetelus. peaks seal ka olema. Eelndu §-s 1  sdtestatakse  médruse

reguleerimisala, kus on muuhulgas vélja
toodud iseseisev statsionaarne dendusabi. §-s 3
loetletakse  iseseisvalt osutada  lubatud
ambulatoorsed Oendusteenused, mistottu,
sinna loetellu statsionaarne osa ei sobi.
Iseseisva statsionaarse Oendusabi osutamise
nouded on teadlikult koondatud eraldi
paragrahvi alla. Selguse huvides on eelndus
paragrahvid restruktureeritud jargmiselt:

§ 1. Uldsitted

§ 2. Oendusabi erialade loetelu

§ 3. Iseseisvalt osutatavad ambulatoorsed
oendusabiteenused ja nende hulka kuuluvad
tegevused

§ 4. Ambulatoorse dendusabiteenuse
osutamine




§ 5. Koolitervishoiuteenust osutava oe
tegevuste acg, maht, kittesaadavus ja asukoht
§ 6. Nouded ambulatoorse dendusabiteenuse
osutamiseks vajalikele ruumidele,
sisseseadele, aparatuurile, todvahenditele ja
ravimitele

§ 7. Oendushaiglas iseseisvalt osutatavad
oendusabiteenused ja nende hulka kuuluvad
tegevused

§ 8.Statsionaarse dendusabiteenuse osutamine
§ 9. Nouded statsionaarse dendusabiteenuse
osutamiseks vajalikele ruumidele,
sisseseadele, aparatuurile ja tdovahenditele

6. Lisa 1 Oe teenuste hulka kuuluvad tegevused
Siin dokumendis tuleb 14bi mdelda, mida saab selle sisus nimetada teenuseks ja mida mitte.
Koike, mis siin kirjas, ei sa nimetada teenuseks.

- Lisa 1 punktid 6, 7 ja 9: uurimistoode tulemuste moistmine ja rakendamine;
interdistsiplinaarses ja multidistsiplinaarses meeskonnas tegutsemine; oma vaimse ja
fiisilise tervise reflekteerimine ja juhtimine, sdilendtkuse ning professionaalse arengu
tagamine.

Kas see on teenus? Pigem ei ole. See on padevus, mida teenuseks vaja on. Ei sobi siia.

- Lisa 2 punkt 3 siivendatud kliinilisi teadmisi kasutades, terviklikult patsiendi tervise
teekonna korraldamine
Seda pole ehk vaja. pigem on seotud pddevusega. Teenus on tervise teekonna korraldamine.

- Lisa 2 punktid 4-8: muutuste juhtimiseks initsiatiivi votmine, luues uusi tegevusi
erialases praktikas, osaledes kasutajasdbralike tervisetehnoloogiate loomisel, kasutades
strateegilist ldhenemist ja eri valdkondade teadmiste sidumist, sobitades parimal
voimalikul moel kokku vajadusi ja lahendusi; tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamine ja
arendamine; oma valdkonna seisukohtade ja prioriteetsete arengusuundade iile

Arvestatud, selgitatud

Lisa 1 ja 2 on eemaldatud, sdnastust
korrigeeritud ning tegevused on kirjeldatud
méiéruse § 3 15igetes 2, 4 ja 5.




argumenteerimine, tervishoiuteenuse arendamisel riiklikes ja rahvusvahelistes
otsustuskogudes, patsiendi ja erialaesindajate huvide eest seismine; kolleegide
professionaalse arengu toetamine ja suunamine; uurimis- ja arendustoode 1dbi viimine
olles nii koolitajaks kui ka eestvedajaks.

Kas need tegevused liigituvad teenuse alla? Mulle nédib ,et mitte. Teenus on suunatud inimesele

(patsiendile)
7. Lisa | punkt 3.6 dendustegevused Selgitatud
Siin on ebakooskdla. Oendustegevused on selle lisa kogu loetelu ( 1.,2.,3.,4.,5.,jne). Mida | Lisa 1 ja 2 on eemaldatud, sOnastust

moeldakse selle terminiga, jddb arusaamatuks. protseduure?

korrigeeritud ning tegevused on kirjeldatud
méiéruse § 3 10igetes 2,4 ja 5.

8. Lisa 3 iildine - kas "stasionaarse" juurde kuulub ka tdiend "iseseisev", kui jah, peaks | Mittearvestatud
"statsionnarne" véljenduma ka eelndu osas: §-s 3 loetletakse iseseisvalt osutada lubatud
§ 3. Iseseisvalt osutatava ambulatoorse Oendusabi teenused, nende hulka kuuluvad | ambulatoorsed Oendusteenused, mistottu,
tegevused ja osutamise tingimused 2 sinna loetellu statsionaarne osa ei sobi.
(1) Iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsed Oendusabiteenused on koolitervishoiu-, | Iseseisva statsionaarse Oendusabi osutamise
kodudendus- ja de vastuvotuteenus. nduded on teadlikult koondatud eraldi
paragrahvi alla.
9. Lisa 3 punkt 1 dendusabi iseseisvalt osutamise. .. Selgitatud
seda teksti pole vaja. pealkirjas juba on, et iseseisev..... Madéruse lisad on eemaldatud.
jérgnevates loetelu punktides seda tdiendit pole. Vi siis peab olema igas punktis see tdiend.
Siin pole pigem vaja, sest koormab teksti ning pealkirjas on selgelt ndha.
10. Lisa 3 punkt 3 ruumid ja nende sisseseade peavad olema Oendusteenuse iseseisvaks | Selgitatud
osutamiseks vastava funktsionaalse lahendusega - mis see vastav funktsionaalne lahendus | Tdiendatud seletuskirjas § 6 1diget 1
on? praegu on see punkt mittemidagiiitlev. jargmiselt: funktsonaalne lahendus ruumis
tdhendab, et ruumi planeering on loogiline ja
loomulik ning vdimaldab teenuseosutajal kdiki
teenusele seatud tingimusi silmas pidades
kvaliteetselt teenust osutada.
11. Lisa 3 punkt 7.3 ravimeid kéideldakse vastavalt kehtestatud nduetele ravimeid ja jddtmeid | Arvestatud osaliselt, selgitatud

kéideldakse....

Tdiendatud seletuskirjas § 6 1diget 6
jargmiselt:  ravimite manustamisel  voi
vaktsineerimisega tegemisel peab jirgima nii




ravimite kditlemise kohta pole nduetes midagi deldud - nii nagu seda on isikuandmete ja
steriliseerimise ja puhastamise kohta. Ravimite ja jadtmete kohta ehk peaks iihe ndoude
lisama?

ravimiseadusest, nakkushaiguste ennetamise ja
torje seadusest kui ka jddtmeseadusest
tulenevaid ndudeid.

Ravimite kiitlemine on {ildiselt reguleeritud
ravimiseaduses ja jddtmete kéitlemine
jadtmeseaduses ning iseseisva Oendusabi
osutamisel ei ole nendes osas erisusi.

Eesti Haiglate Liit (arvamuse avaldus)

1. Vajab tipsustamist ja eelndus selgemat sOnastamist, kas iileminekuperioodi ldppemise
jargselt jadvad alates 01.01.2033 alles molemad Oe vastuvdtud: Oe iseseisva vastuvotu
teenus ja eride vastuvotu teenus.

Arvestatud

Seletuskirja on tdiendatud jargnevalt: Alates
2033. aastast saavad iseseisvalt teenuseid
pakkuda wvaid erided. Kuna tegemist on
oendusabiteenuse arengut arvestava suunaga,
sOltub eesmérgi tditmine jargnevate aastate
tervisesiisteemi arengusuundadest, sealhulgas
tervishoiut60jou planeerimisest ja sellest, kas
2033. aastaks on Eestis piisav hulk eriddesid,
kes kataksid &dra iseseisva Oendusabiteenuse

vajaduse.
2. Eelndu § 4, 10ige 4 sdtestab, et kui dendusabi osutamisel nduab patsiendi seisundi muutus | Mittearvestatud
Oe voi eride pidevusest viljapoole jddvat tegevust, tuleb patsient suunata edasi eride, | Patsiendi suunamist reguleeriv sdte on
perearsti voi eriarsti juurde voi kutsuda kiirabi ning ldhtuvalt tekkinud olukorrast tegutseda | eelndust eemaldatud, kuna tegemist on
iseseisvalt vOi1 koostdds teiste tervishoiutdotajate voi teiste valdkondade spetsialistidega. | tervishoius  tavapédrase  praktikaga ning

Samas puudub Lisa 1 kohaselt del digus suunata patsienti teise tervishoiuteenuse osutaja
vastuvotule.
Sellest tulenevalt teeme ettepaneku eelndu Lisa 1 tdiendamiseks ja palume lisada de teenuste
hulka kuuluvate tegevuste nimekirja patsiendi teise tervishoiuteenuse osutaja vastuvotule
suunamine.

suunamise Oigused on reguleeritud muudes
aktides.

3. Lisa 1 loendis puudub &el abivahendi viljakirjutamise digus. Teeme ettepaneku lisada oe
teenuste hulka abivahendi véljakirjutamise digus, sest denduse pohidppe labinud ded saavad
tervishoiukorgkoolidest vajalikud teadmised ja oskused abivahendi véljakirjutamiseks.

Mittearvestatud
Lisa 1 on madarusest eemaldatud.
Sotsiaalhoolekande seadusest tulenev

abivahendite viljakirjutamise 0igus muust




Oigusaktist tulenev Oigus, mistottu antud
maiiruses seda ei kirjeldata.

4. Teeme ettepaneku eemaldada mééruse tekstist sona “iseseisev”. Juhime tdhelepanu, et
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelust on Oe vastuvotu teenuse nimetusest sdna
“iseseisev” eemaldatud ja sellest tulenevalt peame selguse mottes vajalikuks mdistete
ithtlustamist.

Arvestatud osaliselt, selgitatud

Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse  volitusnormile saab  eelnduga
reguleerida  iseseisva  Oendusabi  kui
majandustegevuse  osutamise  tingimusi.
Maiiruse pealkiri ja ka paragrahvide pealkirjad
sdtestavad, et tegemist on iseseisvalt osutada
lubatud Oendusabiga, mistdttu on kdikides
paragrahvide Idigetes ldbivalt loobutud sona
“iseseisev”’ rohutamisest.

Maiidruse pealkirjas ja paragrahvides ning
tervishoiuteenuste  korraldamise  seaduses
Oendusabi eest sOna ,.,iseseisev eemaldamine
tadhendaks majandustegevuse asemel
kutsetegevuse reguleerimist ja see ei ole
TTKS-is otstarbekas.

5. Lisaks teeme ettepaneku uuendada maddruse pealkirja ja kaaluda méédruse nimetamist
“Oendusmaédruseks”.

Mittearvestatud

Hea digusloome ja normitehnika eeskiri § 56
jargi viljendab miiruse eelndu pealkiri eelndu
sisu ehk reguleerimisala. Hetkel kehtiva
tervishoiuteenuste  korraldamise  seaduse
volitusnormid ei vOimalda antud maédruse
puhul nii laia volitusnormide tdlgendamist.

Eesti Odede Liit (arvamuse avaldus)

1. Kuna TTKS ei médratle millise nimetusega mairuse peab v3i saab minister kinnitada, siis
teeme jatkuvalt ettepaneku nimetada kédesolev madrus “Oendusmadruseks”.

Mittearvestatud

Hea digusloome ja normitehnika eeskiri § 56
jérgi vdljendab méadruse eelndu pealkiri eelndu
sisu ehk reguleerimisala. Hetkel kehtiva
tervishoiuteenuste  korraldamise  seaduse




volitusnormid ei vOimalda antud maéaruse
puhul nii laia volitusnormide tdlgendamist.

Teeme ettepaneku sona “iseseisev”’ eemaldada koikjalt tekstist, kuna see on minetanud
aktuaalsuse ja eemaldatud kasutatavatest moistetest sh Tervisekassa teenuste loetelust. Sona
“iseseisev” kasutuselevott oli omal ajal tingitud soovist rohutada ddede iseseisvust, mis tédna
on juba aksepteeritud ja praktikas teadaolev. Lisaks ei nimeta me sona “iseseisev” iihegi
teise teenuse pakkuja puhul ja seega on mdistlik jirgida sama pdohimdtet ka
dendusvaldkonnas.

Arvestatud osaliselt, selgitatud

Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse  volitusnormile saab  eelnduga
reguleerida iseseisva Oendusabi osutamise
tingimusi. Mééruse pealkiri ja ka paragrahvide
pealkirjad sétestavad, et tegemist on iseseisvalt
osutada lubatud Oendusabiga, mistdttu on
koikides  paragrahvide Idigetes lébivalt
loobutud sdna “iseseisev’’ rohutamisest.
Maiidruse pealkirjas ja paragrahvides ning

tervishoiuteenuste  korraldamise seaduses
Oendusabi eest sOna ,,iseseisev*
eemaldamiseks on vajalik teha seaduse

muudatus, mis antud eelndu raames tehtav ei
ole.

Jatta alles tdna kehtiv kolmeaastase kogemuse noue ehk sonastada “§ 5. 1g 1 — (Iseseisvat)
Statsionaarset Oendusabi osutatakse Oendushaiglas voi haiglas vdhemalt kolmeaastase
kliinilise kogemusega 6e voi eride juhtimisel.”

Arvestatud

Parandada sisselipsanud arvutusviga (ehk kui korrutada kehtiva médruse sdnastuse esimene
pool kahega, siis tuleb korrutada ka lause teine pool kahega) ja sOnastada “§ 5. 1g 2.
(Iseseisva) Statsionaarse dendusabi osutamisel peab olema tagatud vihemalt kolm dde ja
neli hooldajat kuni 40 patsiendi kohta, neist 60pédev ldbi vdhemalt kaks dde ja kaks
hooldajat.”

Selgitatud

Mairuse teksti tootlemisel on ilmnenud viga
ning lause teine pool on jddnud kahega
korrutamata. Kehtivat digusruumi suhtarvude
osas ei ole selle sittega planeeritud ega
soovitud muuta. SoOnastust korrigeeritud
jérgmiselt: statsionaarse Oendusabiteenuse
osutamisel peab olema tagatud vahemalt
pooleteise tddajaga Oe ja kahe tdistodajaga
hooldaja teenus kuni 20 patsiendi kohta, neist
o0paev labi vahemalt iihe tdistodajaga Oe ja
hooldaja teenus.




Vajalik on tépsustada §-ga 4, 10ige 4, kuna sOnastus on eksitav suunamisdiguse osas.
Ténases Oigusruumis: “ Kui iseseisva statsionaarse dendusabiteenuse osutamisel nduab
patsiendi seisundi muutus O0e péddevusest viljapoole jddvat tegevust, tuleb podrduda
konsulteeriva arsti poole voi kutsuda kiirabi ja ldhtuvalt tekkinud olukorrast alustada
esmaabiga”. Eelndus: “Kui dendusabi osutamisel nduab patsiendi seisundi muutus de voi
eride padevusest viljapoole jadvat tegevust, tuleb patsient suunata edasi eride, perearsti voi
eriarsti juurde voi kutsuda kiirabi ning ldhtuvalt tekkinud olukorrast tegutseda iseseisvalt voi
koostd0s teiste tervishoiutdotajate voi teiste valdkondade spetsialistidega “. Ettepanek
tapsustada kooskolastatavas mééruses: “Kui dendusabi osutamisel nduab patsiendi seisundi
muutus Oe voi eride padevusest vdljapoole jddvat erakorralist tegevust, tuleb poorduda
konsulteeriva arsti poole voi kutsuda kiirabi ja léhtuvalt tekkinud olukorrast alustada
esmaabiga.”

VOI eemaldada eelnimetatud punkt iildse. Tegemist on elementaarse pdhimdttega ning igas
valdkonnas konsulteeritakse teiste tervishoiutdotajatega kui oma padevusest ei piisa ning me
ei reguleeri seda ka arstide jt teiste tervishoiutdotajate puhul.

Arvestatud, selgitatud

Antud punkt on eelndust eemaldatud, kuna
tegemist on tervishoius igapédevase praktikaga
ning ei vaja digusruumis reguleerimist.

Lisa 1 loendis eemaldada punktis 4 lause I0pp ehk jddks vaid: “terviseandmete
dokumenteerimine”. Vastutuse vOtmine enda tegevuse ja tegevusetuse eest on kirjas
vastutuskindlustuse seaduses ja kehtib koigile tervishoius tootavatele isikutele, seega ei pea
me Oigeks selle eraldi rohutamist antud lisas.

Arvestatud, selgitatud

Lisa 1 on maéédrusest eemaldatud, sOnastust
korrigeeritud ning de tegevused on kirjeldatud
méiiruse § 3 10ikes 2.

Palume lébivalt kogu dokumendis asendada sona ‘“Gendusabiteenused”. Vastavalt teksti
sisule tuleb kasutada sona “6endusabi” vOi kui see tdesti ei sobi, siis sona “Oendusteenused”.
Oendusabi definitsioon leiate sdnaveebist. Sisu sisaldab juba “teenuseid”, mdistlik on
kasutada médruses kaasajastatud moisteid. Vt lisatud fail “sonaparandused...”.

Mittearvestatud

Maéidruses on ldbivalt kasutatud soOna
Oendusabiteenused tulenevalt
tervishoiuteenuste korraldamise seadusest.

Terminite korrigeerimiseks on esmsalt vajalik
muuta seadust.

Ruuminduete jms nduete muutmise osas ndoustume pohimdttega, et on moistlik anda vastutus
todandjale ja terviseametile, kuid arutades vdimalusi ja ohte erinevate osapooltega, leiame
et nii lakooniliseks sOnastuseks pole me veel valmis. Teeme ettepaneku votta siiski
kasutusele EOL ja SoM koostdds valminud nduete lisa 3 (vt lisatud fail “Lisa_Nouded...”.
Peale tegevuslubade pohimotete ja kvaliteedimddruse uuendamist, saab nduete lisa
uuendada, et tagada vajalikud tingimused kvaliteetse teenuse osutamiseks.

Arvestatud osaliselt

Eesti Odede Liidu pakutud versiooni
kasutusele ei voeta, kuid mééruse § 6 ja § 9 on
tdiendatud (varasem lisa 3). Ruumidele,
aparatuurile, to0vahenditele ja ravimitele
ajakohastatud  nduete  kehtestamisel ja
iildistamisel on soovitud tagada paindlik




teenuse osutamine ning anda Terviseametile
enam otsustuspadevust nii tegevuslubade
viljastamise kui ka jérelevalve protsessis.
Varasemalt kehtestatud detailsed loetelud ei
ole enam mairuse tasandil vajalikud.

Tallinna Tervishoiu Korgkool (arvamuse avaldus)

1. Kasutada dokumendis ldbivalt “Gendusteenuse” asemel Oendusterminoloogia kohaselt
“dendusabi”.

Selgitatud

Maiiruse teksti on korrigeeritud ning lébivalt
kasutatud vastavalt sisule termineid
,oendusabi® ja ,,0endusabiteenus®.

2. Oendusabi tdiendamine omadussOnaga “iseseisev” on iileliigne, sest dendusabi ise ongi
iseseisev kutseala.

Arvestatud osaliselt, selgitatud

Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse  volitusnormile saab  eelnduga
reguleerida  iseseisva  Oendusabi  kui
majandustegevuse  osutamise  tingimusi.
Maiiruse pealkiri ja ka paragrahvide pealkirjad
sdtestavad, et tegemist on iseseisvalt osutada
lubatud dendusabiga, mistottu on koikides
paragrahvide 1digetes ldbivalt loobutud sdna
“iseseisev”’ rohutamisest.

Maiiruse pealkirjas ja paragrahvides ning
tervishoiuteenuste  korraldamise  seaduses
o0endusabi eest sOna ,,iseseisev*
eemaldamiseks on vajalik teha seaduse
muudatus, mis antud eelndu raames tehtav ei
ole.

3. §3(3)1)tdiendada ... rakenduslik dendusalane korgharidus... .

Mittearvestatud

Lahtuvalt Haridus- ja Teadusministeeriumi
ettepanekust on mééruse § 3 16ike 3 punkt 1
viidud kooskolla korgharidusseaduses
kasutatud mdistetega ning 16ige 3 sdnastatud




jargnevalt: ambulatoorset Oendusabi voib
osutada 1isik, kellel on vihemalt:
1) rakenduskorgharidus voi sellega

vordsustatud kvalifikatsioon ja

2) kahe jarjestikuse aasta praktilise t60
kogemus Oena ning labitud ettendhtud mahus
tdienduskoolitused.

4. § 5 (2) — statsionaarse dendusabi osutamiseks 40 patsiendi kohta vihemalt iiks dde ja ks
hooldaja on kvaliteetse dendusabi osutamiseks liiga vihe, kaaluda voimalusel kehtestada
ndudeks vihemalt kaks dde ja kaks hooldajat 66paevas.

Selgitatud

Maiiruse teksti tootlemisel on ilmnenud viga
ning lause teine pool on jadnud kahega
korrutamata. Kehtivat digusruumi suhtarvude
osas ei ole selle sdttega planeeritud ega
soovitud muuta. SoOnastust korrigeeritud
jargmiselt: statsionaarse dendusabiteenuse
osutamisel peab olema tagatud vahemalt
pooleteise todajaga Oe ja kahe tdistoOajaga
hooldaja teenus kuni 20 patsiendi kohta, neist
00paev labi vahemalt lihe tdistdoajaga oe ja
hooldaja teenus.

5. Maiiruse nimetus viitab selle sisule, kuid on pikk ja lohisev. Kuna méadrus sétestab senised
dendusvaldkonda puudutavad digusaktid, siis vOiks selguse eesmargil olla nimetus lihtsalt
“Oendusmadrus”.

Mittearvestatud

Hea digusloome ja normitehnika eeskiri § 56
jargi véljendab madruse eelndu pealkiri eelndu
sisu ehk reguleerimisala. Hetkel kehtiva
tervishoiuteenuste  korraldamise  seaduse
volitusnormid ei vdimalda antud maédruse
puhul nii laia volitusnormide tdlgendamist.

EstINCA (arvamuse avaldus)

1. Eelndu korrigeerimise vajadus iseseisva statsionaarse dendusabi personali suhtarvule. § 5.
Iseseisva statsionaarse Oendusabi osutamise nduded 1dige (2) Iseseisva statsionaarse
oendusabi osutamisel peab olema tagatud vdhemalt neli 6de ja neli hooldajat kuni 40
patsiendi kohta, neist 66pédev 14bi vahemalt kaks dde ja neli hooldajat.

Selgitatud

Maiiruse teksti tootlemisel on ilmnenud viga
ning lause teine pool on jddnud kahega
korrutamata. Kehtivat digusruumi suhtarvude
osas ei ole selle sdttega planeeritud ega




soovitud muuta. SoOnastust korrigeeritud
jargmiselt: statsionaarse dendusabiteenuse
osutamisel peab olema tagatud vahemalt
pooleteise todajaga Oe ja kahe tdistodajaga
hooldaja teenus kuni 20 patsiendi kohta, neist
00péev labi vahemalt iihe tdistodajaga oOe ja
hooldaja teenus.

Ettepanekut suhtarvude tostmiseks ei ole
voimalik kdesoleva méaaruse raames arvestada,
kuna puudub eelnev -mdjuanaliiiis ja
eelarvelised vahendid.

2. Kirjeldada eelndus eraldi dendusteenuse osutamist iild- ja erihooldekodudes.

Mittearvestatud

Ettepanekut ei ole vdimalik arvestada, kuna
kiesoleval hetkel puudub tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses vastavasisuline
regulatsioon  ja  volitusnorm  {ld- ja
erihooldekodudes Oendusteenuseid maééruse
tasandil reguleerida.

3. Sotsiaalministril votta pdevakorda iseseisva statsionaarse dendusabi 15% omaosalustasu
kiilmutamine maksimaalselt 15 eurole pdevas, mille raames vajalik ka Tervisekassa todgrupi
kokkukutsumine iseseisva  statsionaarse = Oendusabi teenuse hinnakomponendi
imbervaatamiseks.

Mittearvestatud

Ettepanekut ei ole vOimalik antud maédruse
kontekstis  arvestada, sest statsionaarse
oendusabi omaosaluse mair on iilevaatamisel
omaosaluskoormuse
vihendamise/limberjagamise projekti raames.

Ida-Viru Keskhaigla (arvamuse avaldus)

Uue regulatsiooni kohaselt kuuluvad eride teenuste hulka diagnostiliste analiiiiside ja uuringute
tellimine. Uuringute all mdistame mh ka radioloogilisi uuringuid nagu KT ja MRT.

Tervise ja toOministri madruse nr 71 "Meditsiinikiirituse protseduuride kiirgusohutusnouded,
meditsiinikiirituse protseduuride kliinilise auditi nduded ning diagnostilised referentsvairtused
janende méddramise nduded" § 3 sdtestab, et meditsiinikiirituse protseduurile suunaja on arst voi
hambaarst vd1 muu tervishoiutodtaja arsti voi hambaarsti juhendamisel ja vastutusel. Sellest
tulenevalt peab uuringute tellimisel 6e poolt olema tdidetud eeldus, et 0de todtab arsti

Selgitatud
Vastavalt sotsiaalministri médruse nr 56
,,Tervishoiuteenuse osutamise

dokumenteerimise  tingimused ja kord*
muudatusele vOib eridde ldhtuvalt teenuse
sisust vormistada saatekirja, et suunata patsient
tervishoiutootaja ~ vastuvotule  patsiendi




juhendamisel ja vastutusel. Kas uue regulatsiooni jargi tekib eridel digus suunata patsienti omal
vastutusel meditsiinikiirituse uuringutele? Kas eridel on digus véljastada saatekirja tilalmainitud
uuringutele?

seisundi  hindamiseks, e-konsultatsioonile,
raviteekonnal kokkulepitud uuringutele ja
analiiiisidele, haiglasse vo0i Oendushaiglasse.
Tervise ja toOministri méadrust nr 71
"Meditsiinikiirituse protseduuride
kiirgusohutusnduded, meditsiinikiirituse
protseduuride kliinilise auditi nduded ning
diagnostilised referentsvéddrtused ja nende
midramise nduded" ei muudeta ja seal
kehtestatud nouded jddvad kehtima. See
tdhendab, et eridde voib meditsiinikiirituse
protseduurile suunata arsti juhendamisel ja
vastutusel.

Eesti Oenduskvaliteedi Arenduskeskus (arvamuse avaldus)

1. Tihelepanek 1: Oendusabi on ambulatoorne vdi statsionaarne tervishoiuteenus, mida
osutavad dde ja iammaemand koos pere-, eri- vdi hambaarstiga vdi iseseisvalt. Oendusabi on
tervishoiuteenuse protsessiviisiline tegevus, mida osutavad ded ja erided ning ei vaja
tdpsustamist, et seda tegevust osutatakse iseseisvalt. Meie seaduskeeles ei kasutata néiteks
véljendeid ,,assisteeritav eriarstiabi“ voi ,,iseseisev eriarstiabi“. Mdistame, et TTKS kehtivas
redaktsioonis on kasutatud ,,iseseisev 0endusabi®, kuid leiame, et uues maidruses voime seda
mitte kasutada, kuna tegemist on liigse tdpsustusega.

Ettepanek 1.1. Lébivalt kogu dokumendis mitte kasutada sona ,iseseisev* kontekstis

dendusabiga.

Ettepanek 1.2. Selguse modttes kasutada Gendusabi sOnaveebi definitsiooni médruse §-s 2

,» Lerminid ja dendusabi erialade loetelu®.

Arvestatud osaliselt, selgitatud

Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse  volitusnormile saab  eelnduga
reguleerida  iseseisva  Oendusabi  kui
majandustegevuses  osutamise  tingimusi.
Mairuse pealkiri ja ka paragrahvide pealkirjad
satestavad, et tegemist on iseseisvalt osutada
lubatud dendusabiga, mistottu on koikides
paragrahvide 1digetes ldbivalt loobutud sdna
“iseseisev”’ rohutamisest.

Maiiruse pealkirjas ja paragrahvides ning
tervishoiuteenuste  korraldamise  seaduses
Oendusabi eest sOna ,,1seseisev*
eemaldamiseks on vajalik teha seaduse
muudatus, mis antud eelnéu raames tehtav ei
ole.

2. Téhelepanek 2: Arvestades eelnimetatud ettepanekut ja olukorda, et uus méirus asendab viit
erinevat madrust, tuleb votta kasutusele iildistava nimetajana 6dendusabi miirus, mida saab

Mittearvestatud




edaspidi tdiendada ja arendada vastavalt tervishoiukorralduse arendamisega ja TTKS
muutmisega. Médrust tédpsustavad kirjeldused on hésti lahti kirjutatud §-s 1 ,,Uldsdtted".
Ettepanek 2. Nimetada kdesolev maarus ,,Oendusabi maarus*

Hea oigusloome ja normitehnika eeskiri § 56
jérgi viljendab mééruse eelndu pealkiri eelndu
sisu ehk reguleerimisala. Hetkel kehtiva
tervishoiuteenuste ~ korraldamise  seaduse
volitusnormid ei vdimalda antud mairuse
puhul nii laia volitusnormide tdlgendamist.

3. Tahelepanek 3: Ei ole ndus sonastusega §-s 2 ,,Terminid ja dendusabi erialade loetelu‘ 15ige
4, kus on Oeldud, et ,,Iseseisev dendusabi on pere-, eri- voi hambaarstiabist lahus toimuv
protsessiviisiline  tervishoiuteenus...“ Oendusabi tervikuna on protsessiviisiline
tervishoiuteenus, sh kui seda osutatakse koostdos pere-, eri-, voi hambaarstiga.

Ettepanek 3. Sonastada §-s 2 ,,Terminid ja dendusabi erialade loetelu® 10ige 4 jargmiselt:

,,Oendusabi on protsessiviisiline tervishoiuteenus, mis koosneb: ...

Mittearvestatud

Antud miidrus ei reguleeri kogu Oendusabi
valdkonda, mistottu on réhk ka sellel, mis on
majandustegevuse moistes iseseisev teenuse
osutamine.

4. Téahelepanek 4. Kidesoleva miadruse § 3 10ige 1 iitleb, et iseseisvalt osutada lubatud
ambulatoorsed dendusabiteenused on koolitervishoiu-, kodudendus- ja de vastuvotuteenus.
Lisaks osutatakse Tervisekassa tervishoiuteenuse loetelu § 7 jargi véljaspool kodu osutatavat
iildhooldusteenuse dendusteenust. Mille alla kuulub antud dendusabi? Tervisekassa kasutab
terminina sOna dendusteenus.

Ettepanek 4. Sonastada § 3 1dige 1 jargmiselt: ambulatoorsed Oendusabiteenused on

koolitervishoiu-, kodudendus-, e vastuvotu- ning iild- ja erihooldusteenuse dendusabiteenus

Mittearvestatud

Ettepanekud vajavad tdiendavat analiiiisi ja
sisulist hindamist. Kdesoleval hetkel puuduv
tervishoiuteenuste  korraldamise seaduses
vastavasisuline regulatsioon ja volitusnorm,
mis voOimaldaks oOendusteenuseid iild- voi
erihoolekandes kiesoleva maéruse tasandil
reguleerida.

5. Tihelepanek 5. Kéesolevas mddruses kasutatakse kahte kirjapilti: dendusabiteenus ja
Oendusabi teenus.
Ettepanek 5. Kasutada dokumendis ldbivalt terminit ,,0endusabi®.

Arvestatud osaliselt, selgitatud

Mairuse teksti on korrigeeritud ning ldbivalt
kasutatud  vastavalt sisule termineid
,oendusabi® ja ,,0endusabiteenus.

6. Téhelepanek 6. Kédesoleva mééruse § 5 1dige 2 iitleb, et ,,iseseisva statsionaarse dendusabi
osutamisel peab olema tagatud vihemalt kolm dde ja neli hooldajat kuni 40 patsiendi kohta,
neist 66pdev 1dbi viahemalt iiks dde ja iiks hooldaja.*

Ettepanek 6. Sonastada jargmiselt: ,,... neist 66pdev ldbi vihemalt kaks dde ja kaks hooldajat.*

Selgitatud

Mairuse teksti tootlemisel on ilmnenud viga
ning lause teine pool on jddnud kahega
korrutamata. Kehtivat digusruumi suhtarvude
osas ei ole selle sittega planeeritud ega
soovitud muuta. SoOnastust korrigeeritud
jérgmiselt: statsionaarse Oendusabiteenuse
osutamisel peab olema tagatud vahemalt




pooleteise tooajaga Oe ja kahe tdistooajaga
hooldaja teenus kuni 20 patsiendi kohta, neist
00paev labi vahemalt lihe tdistooajaga oOe ja
hooldaja teenus.

7. Tahelepanek 7. Kédesoleva méairuse § 3 10ige 5 iitleb, et eride tdiendavad Gigused lisaks
kéesoleva paragrahvi 10ike 4 tegevustele tulenevad ravimi véljakirjutamise oOigusest

Arvestatud, selgitatud
Taiendatud mééruse § 3 18iget 5, mille kohaselt

ravimiseaduse § 33 10ikest 1.7 ning muudest digusaktides sitestatud nduetest, kuid see punkt | teeb ~ eridde  lisategevusi  ainult  de
peaks kehtima ka statsionaarse dendusabi osutamisel, kus eridel voib tekkida vajadus | vastuvdtuteenust osutades.
pikendada patsiendile retsepti.

Ettepanek 7. Konsolideerida miiruse punktid ning vajadusel eristada, kas ambulatoorses

oendusabis vOi statsionaarses dendusabis.

Tervisekassa (arvamuse avaldus)

1. Mairuse Lisas 1 on meie hinnangul puudu &e piiratud abivahendi véljakirjutamise digus. Mittearvestatud

Abivahendite loetelu, abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt iilevotmise | Sotsiaalhoolekande seadusest tulenev

otsustamise ja erandite tegemise tingimused ja kord ning abivahendi kaardi andmed. Abivahendi
kasutamise vajaduse voib tuvastada ja sellekohase tdendi viljastada 0de voi &mmaemand, kes

on ldbinud abivahendi vajaduse tuvastamise koolituse voi de voi ammaemanda dppekava alates
2020/2021. dppeaastast

abivahendite véljakirjutamise 0igus muust
Oigusaktist tulenev 0Oigus, mistottu antud
méiiruses seda ei kirjeldata.

2. Mairuse Lisa 2, punkt 2.5, kirjeldab eriddede digust meditsiiniseadmeid vilja kirjutada.
Meditsiiniseadme seadus iitleb, et meditsiiniseadmekaart on isikule arsti poolt sobiva
meditsiiniseadme madramiseks véljakirjutatud dokument. Tervisekassa meditsiiniseadmete
loetelu ja meditsiiniseadme eest tasu maksmise kohustuse iilevotmise kord iitleb, et
meditsiiniseadme kaardi viljakirjutamise digus on Terviseametis registreeritud arstil. Seetottu
ndeme vastuolu eriddedele meditsiiniseadme véljakirjutamise diguse andmisel.

Arvestatud

3. Maéiruse Lisa 2, punkt 2.6. on vilja toodud eride digus ,,patsiendi teise tervishoiuteenuse
osutaja vastuvotule suunamine.”
Hetkel puudub eriddedel saatekirja digus. Kas see punkt annab eriddedele diguse teha saatekirju
erinevatele tervishoiuteenustele ja tervishoiutddtajatele (arst/dde/eridode/fiisioterapeut...).
Siiamaani on arutatud e-konsultatsiooni vodimaldamist, mitte laiapdhjalisemat saatekirja
voimalust. Tervisekassa ndeb siin riskikohta, et eride padevusega tervishoiutdotajad hakkavad
ilma arstliku hinnanguta suunama patsiente kodudendusteenusele vdi ka nt statsionaarsesse
oendusabisse. Siin vOib olla ka driline risk, et kodudendusteenust pakkuv eridde hakkab

Selgitatud

Eridel saatekirja koostamisel antud hetkel
samad Oigused, mis del. Sotsiaalministri
madruse nr 56 ,,Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise  tingimused ja kord*
muudatusega laienevad eridel saatekirja
koostamise digused.




suunama oma todandja juurde dendushaiglasse ja ka vastupidi. VOi Oendushaiglas ravijuhu | Viide eride nn drilisele riskile ei ole
pikendamiseks annab saatekirju samas dendushaiglas to6tav eridde. asjakohane.  Lisaks  korrigeerib  turgu
vastutuskindlusseadus ja Tervisekassa
vOimalus kahtluse korral eride tegevust

kontrollida.

4. Maidruse Lisa 2, punkt 2.7. toob vilja, et eride teenuse hulka kuulub ,iseseisva | Selgitatud
tervishoiuteenuste pakkumine.” Eride teenusele eraldi tegevusloa liiki
Kas punktiga tahetakse Oelda seda, et eridde voib erapraksisena iseseisvalt tervishoiuteenust | kehtestatud ei ole. FEridde saab oma
pakkuda? Néiteks eridde teeb oma ettevotte ning hakkab osutama ,,Eridde kardioloogias® | tegevusteks taotleda tegevusloa

vastuvottu eriarstide tegevusloast eraldi.

tervishoiuteenuste korraldamise seaduses §-is
41 satestatud korras.

Mairuse lisa 2 on eemaldatud ning sOnastust
korrigeeritud. Eride tegevused on kirjeldatud
madruse § 3 10ikes 5.

5. Mairuse Lisa 3 pealkiri on ,,Nouded Oe ja eride iseseisva ambulatoorse ja statsionaarse

tervishoiuteenuse osutamisel ruumidele, aparatuurile, tddvahenditele ja ravimitele.*
See konkreetne lisa peaks olema alusdokumendiks, mille alusel Terviseamet hindab
tegevuslubade vilja andmist. TTKS § 42 punkti 5 kohaselt antakse tegevusluba, kui iseseisvalt
oendusabi osutamiseks vajalik tootajate koosseis, ruumid, sisseseade, aparatuur, toovahendid ja
ravimid ning Oe pddevus vastavad kdesoleva seaduse alusel kehtestatud nduetele. Lisas 3
puuduvad nduded aparatuurile, tddvahenditele ja ravimitele, vaatamata et pealkiri seda iitleb.
Seega ei ole aru saada, mida tegevusloa viljastamisel kontrollima hakatakse. Tervisekassa
oendusteenuste hinnastusmudelite aluseks on voetud noduetest ldhtuvad loetelud, mida
dendusteenus oma sekkumisteks vajab. Selle pohjal moodustub teenuse hind. Juhul, kui sellised
loetelud mééruse tasemel dra kaovad, peab piltlikult 6eldes Tervisekassa kehtetuks tunnistatavad
médrused copy/paste tdstma Tervisekassa ravi rahastamise lepingutesse. Siinkohal toome vilja,
et Tervisekassa saab esitada tingimusi ainult oma lepingupartneritele, mitte koigile
tervishoiuasutustele. Selguse huvides toome veel vilja, et Odendusteenuse ja eriarstiabi
hinnastamise pohimotted ei ole Tervisekassas tihistel alustel vorreldavad, kuna dendusteenuse
hind koosneb erinevatest komponentidest, aga eriarstiabis on igal komponendil oma hind ja neid
kodeeritakse eraldi.

Arvestatud osaliselt, selgitatud
Maiiruse lisad on eemaldatud ning nduded

kirjeldatud §-des 6 ja 9. Ruumidele,
aparatuurile, t0ovahenditele ja ravimitele
ajakohastatud noduete  kehtestamisel  ja

tildistamisel on soovitud tagada paindlik
teenuse osutamine ning anda Terviseametile
enam otsustuspiddevust nii tegevuslubade
viljastamise kui ka jérelevalve protsessis.
Varasemalt kehtestatud detailsed loetelud ei
ole enam mairuse tasandil vajalikud.

Noustume, et Tervisekassa saab nduded seada
lepingus vaid oma lepingupartneritele ning see
Oigus ka seadusest tuleneb. Teenuse osutajad,
kes Tervisekassa lepingupartnerid ei ole
peavad samuti ldhtuma kehtivast digusruumist.




Teenuste hinda arvestatud ressursid, nende
kogused ja maksumused, mis on teenuse
osutamisel aluseks on kehtestatud
sotsiaalministri méaidruses nr 9 ,,Kindlustatud
isikult tasu maksmise kohustuse Tervisekassa
poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse
osutajatele  makstava tasu  arvutamise
metoodika* lisas 3, see jddb kehtima ning
annab vastava sisendi. Kui hinda on vajalik
muuta, siis sama madrus kehtestab hinna
muutmise metoodika.

6. Mairuse Lisa 3, punkt 2. sdtestab, et vastuvotusuumi suurus on soovituslikult 16 m2

Téna lahtub Tervisekassa hinnakujundamisel mééruses toodud nduetest ruumidele, aparatuurile,
ravimitele, tdovahenditele. See tdhendab, et tulevikus puudub alus hinnakujunduses nende
punktide osas. Kui soovituslik on 16m2, siis kas tervishoiuteenuse osutaja v3ib kasutada ruumi,
mis on 2m2? Sellisel juhul on Tervisekassas hinnamudelisse keeruline arvestada
ruumikomponenti, kui ruutmeetrid pole paigas.

Selgitatud

Maiiruse lisad on eemaldatud ning nduded
kirjeldatud §-des 6 ja 9. Madidruse teksti on
taiendatud ja lisatud vajalikud ruumi suurused.
Tervishoiuteenuse osutaja ei saa kasutada
teenuse osutamiseks ruumi suurusega 2m?,
kuna see ei vasta vajalikele oodatavatele
tingimustele ning sellisel pindalal ei ole
voimalik nduetekohast oendusteenust
pakkuda. Lisaks ei ole ruumi pindala ainuke
médrav tingimus, et tegevusluba teenuse
osutamiseks saada.

Hinnakujunduses peab Tervisekassa ldhtuma
sotsiaalministri maérusest nr 9 ,,Kindlustatud
isikult tasu maksmise kohustuse Tervisekassa
poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse
osutajatele = makstava  tasu  arvutamise
metoodika* lisast 3 ja kui ndudeid ei ole, siis
arvestatakse  hinnakujunduseks  andmed




esitanud haiglate keskmised ning réddgitakse
osapooltega lbi ja lepitakse kokku optimaalne
pinna suurus ning aparatuur jm , mis teenuse
osutamiseks vajalik on.

7. Mairuse Lisa 3 punktis 7.3 teeme ettepaneku lisada viide kehtestatud nouetele.
Kuna ,,Oendusmaéiruse* esialgne plaan oli, et kdik dendusalane tostetakse iihte kohta kokku, siis
on hea, kui antud dokumendis on viited juures, et suurendada kasutajasdbralikkust.

Arvestatud osaliselt
Vajalikud viited
seletuskirjale.

lisatakse eelnou

8. Lisa 3. punkt 9. Jadb selgusetuks kuidas voi kus reguleeritakse dra palatite suurus ja
patsientide arv palatis.
Praegune regulatsioon sdtestab néiteks lihe patsiendi kohta 7m2

Arvestatud
Mairuse § 9 16ige 1 punkt 3-e on tdiendatud
palatite ja iihe patsiendi kohta kdiva ruumi
suuruse osas.

9. Miirus § 2, 1dige 4. Oendusteenuse viga oluline osa on eesmirkide piistitamine, mida toetab
nditeks NOC Kklassifikaator, mida tahetakse Eestis rakendama hakata. Seetottu teeme
ettepaneku lisada iseseisva dendusabi teenuse protsessi osaks ,,eesmirkide piistitamine.*

Mittearvestatud

Vastavalt Tartu Tervishoiu Korgkooli ja Eesti
Odede Liidu tehtud ettepanekutele ning
labivalt  iihtsete  moistete  kasutamise
kokkuleppele koosneb dendusabi jdrgnevast
protsessist:

- patsiendi terviseseisundi hindamine

- toenduspohiste oendus dgn médramine

- oodatavate dendustulemuste piistitamine

- 0dendustegevuste korraldamine ja elluviimine
- 0endustulemuste hindamine.

10. Méérus § 3, 16ige 1. Teeme ettepaneku ,,kodudendus-,, lisada sulgudes jérgi ,,(Sealhulgas
iilld- ja erithooldekodude dendus)*

Mittearvestatud

Ettepanekud vajavad tdiendavat analiiiisi ja
sisulist hindamist, kuna lisanduksid 2 uut
teenust, mis vajaksid ka eraldi tegevusluba.
Vastavate teenuste osutamine toimub praegu
kodudenduse tegevusloa piires. Kéesoleval
hetkel puuduv tervishoiuteenuste korraldamise
seaduses vastavasisuline regulatsioon ja
volitusnorm, mis voimaldaks 6endusteenuseid




uld- voi erithoolekandes kédesoleva madruse
tasandil reguleerida.

Ettepanek tild- ja erihoolekandes

oendusteenuse reguleerimiseks lisatakse

Sotsiaalministeeriumi denduse

arendusndukogu rakendusplaani tegevustesse.
11. Mairus § 3, 1dige 3 iitleb, et ,,iseseisvalt voib ambulatoorset dendusabi osutada juriidiline | Selgitatud

isik vo1i fiiisilisest isikust ettevotja.* Kas see tihendab, et dde v4ib luua oma éritihingu mille
kaudu teenust osutab, seni on see olnud seotud eriarstiabi tegevusloaga. Tdiendav kiisimus,
et kas juriidilise isiku all voib olla ka MTU v41 KOV allasutus?

Maiidrusest § 3 10iket 3 on muudetud ja
tegustemisevormi maéadrusega ei tdpsustata,
kunaTTKS § 25 Idige 1 fitleb, et iseseisvalt
Ooendusabi  vdib  osutada  sellekohase
tegevusloaga  dritihing,  sihtasutus  voi
fiitisilisest isikust ettevdtia. MTU ja KOV
asutused ei kuulu juriidilise isiku alla. TTKS
§ 25 15ige 1! teeb eeltoodust (TTKS § 25 1dige
1) erisuse sétestades, et piirangut dendusabi
osutamise Oiguslikule vormile ei kohaldata
sotsiaalhoolekande seaduse §-s 100 nimetatud
sotsiaalteenuse osutajatele ja
sotsiaalhoolekande seaduse §-s 20 nimetatud
sotsiaalteenust O0pdevaringselt osutavatele
asutustele  kodudendusteenuse  osutamise
korral, mis tdhendab, et kodudendusteenust
voivad O0péevaringset sotsiaalteenust
osutavad asutused voivad kodudendusteenuse
osutamise puhul olla ka MTU ja KOV
allasutused.

Ode saab oma tegevusteks taotleda tegevusloa
tervishoiuteenuste korraldamise seaduses §-is
41 satestatud korras.




12. Médruse § 3 1dikes 4 tuuakse vélja de tdiendavad digused, kus on ka dra nimetatud teiste

hulgas ,,saatekirja koostamine.* Hetkel v3ib dde koostada saatekirja analiiiisidele vdi tagasi
arsti juurde raviskeemi muutmiseks. Palume tépsustust, mida moeldakse antud 1dikes
saatekirja koostamise all. Hetkel jddb tunne, nagu piiranguid saatekirjade koostamisele enam
pole.

Selgitatud

Kuna saatekirjade koostamist reguleerib
Sotsiaalministri madrus nr 56
,,Tervishoiuteenuse osutamise

dokumenteerimise tingimused ja kord®, siis
médrusest eemaldatud vastav punkt.

13.

Madruse § 4 Ioikes 1 on kirjas, et ,Oendusabi osutatakse kooskdlas dendusabi
tegevusjuhendite, ravijuhendite, immuniseerimise rakendusjuhise ja kvaliteedinduetega.*
Kas praegusel hetkel on olemas teadmine ja tlilevaade, kui paljudel dendusabi valdkondadel
on olemas ajakohased tegevusjuhendid, ravijuhendid, juhised ja kvaliteedinduded?
Siiamaani on teenuste sisu vOetud maédrustes kirjutatu pohjal ning tegevusjuhendid on
tdiendav materjal. Kelle iilesandeks saab tegevusjuhendite ja muude teenust kirjeldatavate
dokumentide loomine ning haldamine?

Selgitatud

Erinevate juhiste, materjalide ja ravijuhendite
ilevaade ei ole vajalik, kuna need on ajas
muutuvad teenuse praktilist poolt detailsemalt
kirjeldavad dokumendid, mis on ajas
muutuvad ning neid todtatakse vilja
vajaduspdOhiselt. Regulatsiooni eesmérk ei ole
luua kellelegi kohustustvaldkondlike juhiste
loomiseks, vaid nende olemasolul kohustust
nende jirgimiseks. Juhendites kajastuvate
tegevuste regulatsiooni toomine vOi jitmine
oigusaktide tasemele ei ole pohjendatud. Neid
on tervishoiu erinevatel valdkondadel palju
ning nendele peavad toetuma  koik
tervishoiutdotajad ja tervishoius tootavad
spetsialistid.

Oenduse valdkonna tegevusjuhendeid on
Tervisekassa edukalt hallanud ning koost60s
valdkonna spetsialistidega voiks see edaspidigi
nii olla.

14. Mééruse § 4 10ikes 1 on kirjas, et ,, Tervisekassa poolt rahastatavate dendusabiteenuste

tegevuste kirjeldused on reguleeritud Tervisekassa ravi rahastamise lepingutes.

Mis saab nendest tervishoiuteenuse osutajatest, kellel puudub leping Tervisekassaga? Kas vdib
tekkida olukord, kus samal teenusel on mitu erinevat sisu, iiks Tervisekassa lepingupartneritel
ja teistel, kes partnerid pole? Kuna praegusel juhul on Tervisekassa dendusteenuse aluseks

Selgitatud

Tervisekassaga  mitte lepingus  olevad
teenuseosutajad peavad jdrgima kehtivaid
seaduseid, neile kohalduvad nii ravi- kui ka
tegevusjuhendid. Lisaks hakkab turgu




votnud kehtetuks tunnistatavad méérused, siis kas SoM soov on, et antud midrused liiguksid
Tervisekassa lepingutesse?

reguleerima tervishoiuteenuse osutaja
kohustusliku vastutuskindlustuse seadus.

Tervisekassa saab oma lepinguid sisustada
vastavalt oma soovile, ldhtudes kehtivast
digusruumist. Méddruses nihakse ette laiemad
tingimused, mis annavad paindlikkust, kuid
Tervisekassa voib lepingud sisustada ka tdna
kehtivate maédruste detailsete loeteludega.
Siinkohal on oluline vilja tuua, et uus mééruse
tekst ei erine diguste poolest praegu kehtivatest
normidest.

15. Mééruses sitestatu ei lange kokku seletuskirjas olevate selgitustega.

Nii néiteks kehtestatakse méédruse § 4 1dikes 5 punktiga 4, et kui koolis 0pib enam kui 200
opilast, tuleb koolitervishoiuteenust osutada kooli ruumides. Punktiga 5 tdpsustatakse, kus
lubatakse osutada koolitervishoiuteenust kui Opilasi on alla 200. Méérus ei sdtesta, kus tuleb
osutada teenust, kui Opilasi on tdpselt 200. Seletuskirjast aga saab lugeda, et teenust peab kooli
ruumides osutama juhul, kui seal opib 200 (kaasa arvatud) Opilast. Analoogselt on ebakdla
médruse ja seletuskirja vahel mééruse § 4 1dikes 5 punktides 1 kuni 3, kus sdtestatakse oe
tookoormused tdistodaja 40 tundi juures. Méaidruse kohaselt on 6e tookoormus tiistéoaja 40 tundi
juures kuni 600 Opilast; tohustatud tuge vajavate Opilaste korral kuni 441 Opilast ning erituge
vajavate Opilaste korral kuni 125 Opilast. See tdhendab, et ka vdiksemate Opilaste arvude korral
peab olema tagatud tdistdoajaga Ode koolis. Seletuskirjast saab aga lugeda, et
koolitervishoiuteenuse puhul on de tookoormuseks 600 Opilast tdistodaja (ehk 40 tundi nddalas)
kohta. Erivajadustega Opilastega tootamisel on de tookoormuseks 125 erituge vajavat opilast
taistooaja (ehk 40 tundi nddalas) kohta. Tohustatud tuge vajavate Opilastega todtamisel on oe
tookoormuseks 441 tohustatud tuge vajavat Opilast tdistodaja (ehk 40 tundi nédalas) kohta. Kui
on Opilasi vihem, on vdiksem ka koolide tdokoormus.

Arvestatud

16. Tervisekassa ei saa ndustuda méaéruse § 4 15ike 5 punktides 1, 2 ja 3 sdtestatud Ge tdistooaja
koormustega.

Maiiruse kohaselt oleks koolitervishoiuteenuse korral de tookoormus tdistddaja 40 tunni juures

kuni 600 oOpilast. Mis tdhendab seda, et kui koolis on alla 600 dpilase, peab olema tagatud, et

Arvestatud




koolidde todtab tdistodajaga ja saab ka rahastatud tdistd0aja eest. Sarnaselt on méératletud
tookoormus tohustatud tuge vajavate Opilaste (kuni 441 dpilast) ja erituge vajavate dpilaste (kuni
125 opilast) korral. Aastatel 2019/2020 viis Tervisekassa ldbi analiiiisi koolide to6koormuse
kaardistamiseks. Sellest selgus, et de tookoormus tdistddaja 40 tundi juures on 600 Opilast;
tohustatud tuge vajavate Opilaste korral 441 Opilast ning erituge vajavate Opilaste korral 125
opilast. Teeme ettepaneku kustutada midruse § 4 16ikes 5 punktides 1, 2 ja 3 sdna ,,kuni*.

17. Méadruse § 4 1oike 5 punktidega 4 ja 5 sitestatakse, milliste dpilaste arvude korral tuleb
koolitervishoiuteenust osutada kooli ruumides ning mis juhul voib teenust osutada
véljaspool kooli ruume.

Reguleerimata on jaénud, kus tuleb osutada koolitervishoiuteenust, kui koolis dpib tapselt 200

opilast. Teeme ettepaneku sdonastada miadruse § 4 10ike 5 punkt 4 jargmiselt: ,.teenust peab

osutama kooli ruumides juhul, kui koolis dpib 200 v6i enam dpilast;™

Arvestatud

18. Méédrus § 4. Teeme ettepaneku lisada eraldi 10ikena, et iild- ja erihooldekodude
oendusteenuse 0e koormuse nduded kehtestatakse Tervisekassa lepingus.

Sonastuse ettepanek: Uld- ja erihooldekodudes osutatava dendusteenuse sisu ja teenuse maht

lepitakse kokku Tervisekassa ja tervishoiuteenuse osutaja vahel sdlmitavas ravi rahastamise

lepingus.

Mittearvestatud

Ettepanekud vajavad tdiendavat analiiiisi ja
sisulist hindamist, kuna lisanduksid 2 uut
teenust, mis vajaksid ka eraldi tegevusluba.
Vastavate teenuste osutamine toimub praegu
kodudenduse tegevusloa piires. Kéesoleval
hetkel puuduv tervishoiuteenuste korraldamise
seaduses vastavasisuline regulatsioon ja
volitusnorm, mis voimaldaks 6endusteenuseid
ild- vo1 erihoolekandes kdesoleva médruse
tasandil reguleerida.

Ettepanek tild- ja erihoolekandes
oendusteenuse reguleerimiseks lisatakse
Sotsiaalministeeriumi oenduse

arendusndukogu rakendusplaani tegevustesse.

19. Mairuse § 5 1dige 3 iitleb, et “... ning nduded ruumidele, aparatuurile, td6vahenditele ja
ravimitele on sitestatud méadruse lisas 3.

Tervisekassa hinnangul Lisas 3 ndudeid aparatuurile, todvahenditele ja ravimitele pole

sdtestatud.

Selgitatud

Maiidruse § 6 10iget 1 on tdiendatud ning
sitestatud Uldistatud nduded ruumidele,
aparatuurile, todvahenditele ja ravimitele.




20. Seletuskiri, Punkt 4. Mdiruse mojud, Tervisekassa kohta kdiv 16ik.

Tervisekassa ei saa noustuda seletuskirjas vilja toodud Oendusmédruse mojuga
tooprotsessidesse, kuna seoses Oendusmdidruse muutusega tuleb Tervisekassal muuta koik
lepingud, kus on viidatud Oe tegevustele 1dbi hetkel kehtiva mééruste ja on dra loetletud e
tegevused. See tdhendab, et peame viima kdikidesse lepingu lisadesse sisse de tegevused, mida
oed tegema peavad, muutma dra kdik viited ja asendama need konkreetsete tegevustega. Kokku
on Tervisekassal lepinguid, mis puudutavad dendusteenust, 258.

Lisaks tuleb vaadata iile ja teha muudatused koikides oOendustegevusi puudutavates
hinnastusmudelites, mille aluseks on hetkel kehtivad dendusvaldkonda reguleerivad mairused
ning ruumide, aparatuuri, toGvahendite ja ravimite nduded. Kuna selle tulemusel vdivad
muutuda dendusega seotud tervishoiuteenuste hinnad, siis see toob kaasa ka vajaduse viia
muudatused sisse tervishoiuteenuste loetellu (TTLi). Oendusméiiruse muudatus puudutab k&iki
TTO-sid, kes dendustegevusi osutavad, kas siis Tervisekassa lepingupartnerina vdi eraturul.
Koik asutused peavad iile vaatama oma juhendid, viima need vastavusse uue méadrusega,
vaatama iile tegevused, mis puudutavad méadrust ning teostama protsessikirjelduste muudatused.
Kui muutub ka rahastus seoses teenusehindade iilevaatamisega ja uute nduetega, siis tuleb
koikides arvete siisteemides teha arendustdid, et muudatused saaks sisse viidud.

Arvestatud osaliselt, selgitatud

Maiirusega kehtestatakse rakendussitte, mille
kohaselt kehtivad lepingud nende téhtaja
16puni. Sellisel juhul ei peaks Tervisekassa
kohe koiki lepinguid timber tegema, vaid saab
lepingute muutmise protsessi ise juhtida ning
endale sobival ajal minna iile wuutele
lepingutele.

Antud rakendussétet saab rakendada, kuna uus
midrus ei loo uut Oiguslikku alust, vaid
iildistab olemasolevat. Kui Tervisekassa
soovib ka edaspidi spetsiifilisemaid ja
detailsemaid kirjeldusi lepingus hoida (nii
nagu on ténastes kehtivates méérustest), siis
see Oigus on Tervisekassal olemas.

Hinnamudeleid muutma ei pea, kuna need on
satestatud ka metoodika miédruse lisas 3
(méiruse tdpne nimetus eelpool ning selgitus
hinnakujunduse kohta). Uhtlasi soovitame
tegevuste kirjeldusi mitte lepingusse lisada,
vaid koostada juhend, millele viidata ja siis ei
pea koiki lepinguid edaspidi muutma, vaid
ainult juhendit.

21. Mairuse Lisa 1, punkt 2 lause teises pooles on sdona dendustegevused valesti kddnatud.
Poorame tdahelepanu, et koikide saadetud dokumentide {ileselt esineb mitmeid digekirja ja

Selgitatud
Eelndu saadetakse keeletoimetamiseks peale

grammatika vigu. kooskolastusringe  ja enne  méadruse
allkirjastamist.
22. Mairuse Lisa 1, punkt 2 kirjeldab &e iilesandeks oodatavate dendustulemuste pilistitamise. | Mittearvestatud

Teeme ettepaneku dendustulemused muuta denduseesmarkideks.

Vastavalt Tartu Tervishoiu Kdorgkooli ja Eesti
Odede Liidu tehtud ettepanekutele ning
labivalt  iihtsete =~ moistete  kasutamise




kokkuleppele koosneb odendusabi jargnevast
protsessist:

- patsiendi terviseseisundi hindamine

- toenduspohiste oendus dgn méddramine

- oodatavate dendustulemuste piistitamine

- 0dendustegevuste korraldamine ja elluviimine
- 0endustulemuste hindamine.

23. Méiruse Lisa 1, punkt 8 on vélja toodud ,,niilidisaegse infotehnoloogia kasutamine...“. | Arvestatud
Teeme ettepaneku muuta sOnastust ,,Niiiidisaegsete infotehnoloogiliste vahendite
kasutamine... .

Eesti Arstide Liit (arvamuse avaldus)

1. Iseseisva dendusabi moiste Selgitatud

Maidruse § 2 Idikes 4 antud definitsiooni kohaselt on iseseisev dendusabi pere-, eri- voi
hambaarstiabist lahus toimuv protsessiviisiline tervishoiuteenus. Modistet protsessiviisiline
tervishoiuteenus ei kasuta TTKS ega selle pracgused rakendusaktid. Kuna TTKS § 3 Ig 1
kohaselt on dde TTKS tiahenduses tervishoiutodtaja ja tal on TTKS § 3 Ig 2 tulenevalt digus
osutada tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse vOi eriala piirides, mille alusel ta on
registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis, ei ole pohjendatud méaaruses sellise moiste
eraldi loomine. Madiste ,tervishoiuteenus® tdhendus on piisavalt selge, sellele sdna
,protsessiviisiline* lisamine ei anna midagi juurde, pigem muudab mdiste ebaselgemaks. Ka ei
saa lugeda modistet ,,protsessiviisiline tervishoiuteenus* sedavord iildtuntuks, et see eraldi
selgitust ei vajaks.

Sona “protsessiviisiline” ei ole méadrusesse
toodud uue moiste loomise eesmirgiks, vaid
on kasutatud kirjeldavana ja olemasoleva

maoiste tdiendusena, et motestada
oendustegevuste tervikut 14bi  erinevate
protsessi  etappide. Oendusabi erinevad

teenused kuuluvad tervishoiuteenuste hulka,
mistottu on maaruses ldhtutud kui iihe osa
tervikust kirjeldamisest.

2. Oe ja eride pidevus, digused ja teenuse sisu

Eelndu on koostatud kolme praegu dendusabi reguleeriva midruse pohjal. Uue maédruse
kehtestamisega kaotatakse nduded koolitervishoiuteenuse, kodudendusteenuse ja oe
vastuvotuteenuse sisule. Samas on uues miiruses ja selle lisades kirjeldatud de ja eride tegevusi
pealiskaudselt ja viisil, mis tegelikult nende sisulist t66d ei reguleeri. Suur osa lisades toodud
tegevusi ei ole otseselt seotud dendusabiteenuse osutamisega patsientidele (nt lisa 1 punkt 6 —
9, lisa 2 punkt 4 — 8). Sellised muudatused digusaktides ei paranda iseseisva dendusabi kvaliteeti
ega kaitse patsientide huve.

Selgitatud

Maiirusega on soovitud teenuseid iihtlustada ja
sonastada Oendusabi, sh dendustegevused
iildisemalt ning vihem biirokraatlikumaks, mis
loob paindlikkuse teenuse pakkumisel.

Uldistamine ja detailsuse kaotamine miiruse
tasandil on olnud kéesoleva maiiruse
koostamise iiks eesmirkidest. Seni kehtivat
detailsuse taset midruste tasandil ei peeta




enam vajalikuks, kuna detailsus toob kaasa
liigse biirokraatia lisaks muutuvad praktikas
aja jooksul teatud asjad ning digusruumi ei ole
vodimalik kogu aeg ajakohasena hoida. Oe
teadmised, oskused ja tegevused tulenevad nii
baaspéddevustest kui ka valdkondlikest ravi- ja
tegevusjuhenditest.

3. Oe ja eride pidevus, digused ja teenuse sisu

Mairuse eelndu § 3 1g 4 ja 5 sitestavad Oe tdiendavad digused, kuid l1digete sdnastus on halb ja
ebaselge, sest eelnevalt ei ole digusaktides kirjeldatud de digusi, mille suhtes nimetatud 16iked
tdiendavaid Oigusi looks. Asjakohane oleks rddkida ainult Oe digustest tervishoiuteenuse
osutamisel voi dendusabiteenuse osutamisel, mitte tdiendavatest digustest.

Selgitatud

Tdiendavate Oiguste loetelu  mdiérusest
eemaldatud, kuna need on reguleeritud teistes
oigusaktides.

4. Oe ja eride pidevus, digused ja teenuse sisu

Mairuse § 3 lg 6 sdtestab: ,,Kui oele on viljastatud paddevustunnistus, mille kohaselt tema
kvalifikatsiooni on hinnatud eride I1I tasemele, on tal eride digused, véljaarvatud retseptidigus.*
Seletuskirjast ndhtuvalt oma see olemuselt lileminekusite, st selle kehtivus on ajaliselt piiratud.
Kui kehtivad midrused ja TTKS sellist sdtet ei sisalda, siis peaks see asuma maddruse
rakendussétete hulgas.

Seletuskiri: ,,Eridde III pddevust on vdimalik ilma magistridpet ldbimata taotleda aastani 2027
ning padevus kehtib kuni 2032. aastani. Aastaks 2028 peaksid eride padevuse taotlejad olema
ldbinud ka de magistridppe. Eridde III paddevuse taotlemisel on eelduseks, et del on vihemalt
viieaastane kliinilise t66 kogemus. PiAdevushindamisi viib 14bi Eesti Odede Liidu pidevuse
hindamise komisjon. Péddevuse hindamine annab vdimaluse erialase kvalifikatsiooni
toendamiseks ja teenuse kvaliteedi parandamiseks. Kuid eridde 111 padevustunnistuse olemasolu
el tee Oest eridde, vaid annab piiratud perioodil teatud eride digused. Eride haridust noudvatel
ametikohtadel tootamiseks ei jatku tdna veel piisavalt spetsialisti- vOi magistridpet ldbinud
ddesid, mistdttu on vdimaldatud iileminekuperiood kuni aastani 2032. See annab vdimaluse
nendele ddedele, kelle ametkoht nduab eride haridust, on pikemalt siisteemis tdodtanud ja
omavad praktilist kogemust, kuid ei ole erideks veel dppima ldinud.“ Peame lubamatuks, et eride
oigused, olgugi piiratud mahus ja perioodil, antakse isikutele, kellel puudub vastav
kvalifikatsioon ja kes pole seda isegi omandama hakanud. See halvendab tervishoiuteenuste
kvaliteeti ja patsiendiohutust. Tervishoiutootajatest on puudus koigil erialadel, kuid kvali

Mittearvestatud

§ 3 loige 6 on teatud perioodiks kehtiv
regulatsioon, mis ei ole mitte iileminekusétte
vaid véimaldab sujuvamat tileminekut.

Eride  oOiguste andmine ddedele on
ileminekumeede, mis eeldab vidhemalt
viieaastase Kkliinilise t60 kogemust ning
piddevuse hindamist. Praktikas on need
asendamatud meeskonnalitkmed, kes teevad
juba tina eride t66d. Oele antavad eride
oigused on siinkohal saatekirja viljastamine,
mis on raviteekonnal kokkulepitud tegevus
ning sellega ei seata ohtu tervishoiuteenuse
kvaliteeti ja patsiendiohutust.




5. Iseseisva ambulatoorse dendusabi tegevusluba

TTKS § 25 1g 1 sitestab, et iseseisvalt voib dendusabi osutada sellekohase tegevusloaga
aritihing, sihtasutus voi fiiiisilisest isikust ettevdtja, sama sitte alusel kehtestatud valdkonna eest
vastutava ministri miiruse § 6 ! jirgi vdib de vastuvdtuteenust osutada eriarstiabi tegevusluba
omavas asutuses. Kui nimetatud rakendusmiidrus tiihistatakse, siis peab alates uue
oendusmidruse joustumisest koigil tervishoiuteenuse osutajatel, sh haiglatel, olema o&e
vastuvotuteenuse osutamiseks tegevusluba. Méérusel puudub rakendussite, mis voimaldaks
sujuvat iileminekut praegu kehtivalt korralt rangematele nduetele. [lma tileminekuséteteta peaks
Oe vastuvotuteenuse osutajad, kellel vastav tegevusluba puudub, Idpetama teenuse osutamise
kuni tegevusloa saamiseni.

Tervisekassa peaks jidlgima ndutavate tegevuslubade olemasolu ning peatama teenuse tellimise
vOi l0petama lepingud vajalikku tegevusluba mitteomavate partneritega. Leiame, et Oe
vastuvotu tegemiseks tegevusloa noude kehtestamine eriarstiabi tegevusloaga tervishoiuteenuse
osutajatele ei ole pdhjendatud, ei paranda tervishoiuteenuse kvaliteeti ja suurendab tarbetult
biirokraatiat ning raviasutuste ja terviseameti todmahtu.

Selgitatud

Maiidrusega ei tiihistata ega muudeta {ihtegi
tegevusloa taotlemisega seotud protsessi.
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 40
16ige 1 sitestab loakohustused, mille loetelus
punkt 4 on iseseisev dendusabi. See tdhendab,
et koik iseseisvat dendusabi pakkuvad teenuse
osutajad peavad nimetatud tegevusloa liigi
endale taotlema.

Kui teenuse osutajal endal puudub eriarstiabi
tegevusluba, siis 0e  vastuvOtuteenuse
osutamiseks peab tegevusloa taotlemisel
esitama ka konsulteeriva arsti nimi, isikukood
ja kontaktandmed.

6. Juhime tdhelepanu, et ldhtudes hea digusloome ja normitehnika eeskirjast ning kaasamise
heast tavast peab kooskdlastamiseks saadetud eelndu ja seletuskiri olema keeleliselt
korrektne, sdnastuselt selge ja tiheselt arusaadav.

Eelndu sitted peaks olema sdnastatud normitehniliselt digesti. Seega ei saa lugeda korrektseks

keeleliselt toimetamata eelndu saatmist kooskolastamiseks. Leiame, et méadruse ,,Iseseisva

dendusabi osutamise tingimused ja kord ning dendusabi erialad” eelndul on olulisi puudusi,
mistottu me ei toeta selle kehtestamist esitatud kujul.

Selgitatud

Eelndu saadetakse keeletoimetamiseks peale
kooskolastusringe  ja enne  mdadruse
allkirjastamist.

Eesti Oendusjuhtide Uhing (arvamuse avaldus)

1. § 2. Terminid ja dendusabi erialade loetelu
(4) Iseseisev Oendusabi on pere-, eri- vO0i hambaarstiabist lahus toimuv protsessiviisiline

Téhelepanek: ei pea vajalikuks lisada “iseseisev” (sarnaselt Tervisekassa tervishoiuteenuste
loeteluga, kus seda laiendite enam pole) ja “lahus toimuv”. Tegevus toimub koostdos koigi
spetsialistidega patsiendi tervise huvides. Ettepanek — “Oendusabi on protsessiviisiline
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tervishoiuteenus, mis koosneb....”.

Mittearvestatud

Antud maéidrus ei reguleeri kogu dendusabi
valdkonda, mistottu on rohk ka sellel, mis on
iseseisev  teenuse kui majandustegevuse
osutamine.

2. § 4. Nouded dendusabiteenuste osutamiseks

Arvestatud osaliselt




(1) Oendusabi osutatakse kooskdlas  dendusabi
immuniseerimise rakendusjuhise ja kvaliteedinduetega.
Tahelepanek: Mairuse tasandil voiksid kvaliteedinduded olla lahti kirjutatud voi siis viidatud.

tegevusjuhendite, ravijuhendite,

Kvaliteedinduded tuginevad vastavale
madrusele, mistottu antud médruses neid lahti

kirjutama ei hakata. Tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise ndute mé&drus on
ajakohastamisel.

Seletuskirja on tdiendatud viitega vastavale
méérusele.

3. § 4. Nouded 6endusabiteenuste osutamiseks

(3) Terviseametil on oigus lisas 3 nimetatud nduete sisustamiseks kehtestada tegevuskoha
ruumidele ja sisseseadele korvaltingimusi kooskdlas haldusmenetluse seaduse §-ga 53.
Téhelepanek: sisuliselt puuduvad nduded ja seega on antud haldusorganile
ebaproportsionaalselt suur otsustusdigus luua tdiendavaid ndudeid. Toenéoliselt on selle normi
loomisel kasutatud analoogiat midrusega: fiisioteraapia, logopeedilise ravi ja psiihholoogilise
ravi iseseisev osutamine, kuid tasub kaalumist, kas antud analoogia kasutamine on dendusabi
(eelkdige statsionaarse dendusabi) regulatsioonides asjakohane.

Arvestatud

Maiiruse §-e 6 ja 9 on tdiendatud. Ruumidele,
aparatuurile, toovahenditele ja ravimitele
ajakohastatud  nouete  kehtestamisel ja
iildistamisel on soovitud tagada paindlik
teenuse osutamine ning anda Terviseametile
enam otsustuspadevust nii tegevuslubade
véljastamise kui ka jdrelevalve protsessis.
Varasemalt kehtestatud detailsed loetelud ei
ole enam méiiruse tasandil vajalikud.

4. § 4. Nouded 0endusabiteenuste osutamiseks

(4) Kui dendusabi osutamisel nduab patsiendi seisundi muutus O0e vOi eride padevusest
viljapoole jddvat tegevust, tuleb patsient suunata edasi eride, perearsti voi eriarsti juurde voi
kutsuda kiirabi ning ldhtuvalt tekkinud olukorrast tegutseda iseseisvalt voi koostods teiste
tervishoiutdotajate voi teiste valdkondade spetsialistidega.

Tihelepanek: Uks ootusi uuele méirusele oli ambulatoorset de vastuvdttu tegevate
odede/eriddede eriarsti voi muu teise spetsialisti saatekirja noude selgem regulatsioon. See on
praktilises denduses oluline ja eriti olukorras, kus nt haiglates on ambulatoorsel vastuvatul
odedel asutusesiseselt — ja mitte ainult siduserialal - eriarsti vOimekus alati tagatud ja padevuse
piirid samuti erialapdhiselt reeglina histi piiritletud. Odede pédevus on otseselt seotud eriala
arstidelt saadava sisendiga, millega arvestati Tervisekassa rahastatud eriddede pilootprojektides.
Kas médruse joustumisel tekib saatekirja digus nii dele kui eridele, et suunata patsient edasi
teisele spetsialistile?

Arvestatud, selgitatud

Antud punkt on eelndust eemaldatud, kuna
tegemist on tervishoius igapédevase praktikaga
ning ei vaja digusruumis reguleerimist.

5. § 5. Iseseisva statsionaarse 0dendusabi osutamise nduded

Arvestatud




(1) Iseseisvat statsionaarset dendusabi osutatakse Oendushaiglas vOi haiglas de voi eride
juhtimisel.

Tahelepanek: vorreldes kehtiva midrusega, on vilja jddnud ndue juhtimispddevuse omamisele
ja tookogemusele. Ettepanek on, et 1dhtuvalt dendushaiglas osutatava teenuse mitmekiilgsusest,
on oluline kvaliteedi tagamiseks endiselt jétta jousse hetkel kehtivad nduded.

6. § 5. Iseseisva statsionaarse Oendusabi osutamise nduded

Iseseisva statsionaarse doendusabi osutamisel peab olema tagatud vahemalt kolm dde ja neli
hooldajat kuni 40 patsiendi kohta, neist 66paev 1abi vahemalt tiks dde ja iiks hooldaja. Iseseisvalt
statsionaarset dendusabi osutava dendushaigla koosseisu peab lisaks kuuluma sotsiaaltdootaja
ning vajadusel peab olema tagatud flisioterapeudi ja tegevusterapeudi teenuse kittesaadavus,
samuti peab patsiendile olema tagatud arsti konsultatsioon védhemalt iiks kord nédalas.
Iseseisvalt statsionaarset Oendusabi osutaval Odendushaiglal peab olema leping eriarstiabi
osutajaga labori- ja radioloogiateenuse osutamiseks.

Téahelepanek: kehtivas midruses on personali suhtearvud 20 patsiendi kohta, kuid kdesolevas
versioonis 40 patsiendi kohta. Podrame téhelepanu, et meie arvates on ilmselt arvutusviga
kiesoleva versiooni nimetatud 18igu esimese lause teises pooles, kuna see osa lausest kattub
kehtiva versiooniga, kus arvestuses on ldhtutud 20 patsiendist. Kvaliteetse teenuse ja
patsiendiohutuse tagamise eesmérgil palume see osa kindlasti iile vaadata.

Arvestatud, selgitatud

Mairuse teksti tootlemisel on ilmnenud viga
ning lause teine pool on jddnud kahega
korrutamata. Kehtivat digusruumi suhtarvude
osas ei ole selle sdttega planeeritud ega
soovitud muuta. SoOnastust korrigeeritud
jargmiselt: statsionaarse dendusabiteenuse
osutamisel peab olema tagatud vahemalt
pooleteise todajaga Oe ja kahe tdistoOajaga
hooldaja teenus kuni 20 patsiendi kohta, neist
00pdev labi vdhemalt iihe tdistodajaga oOe ja
hooldaja teenus.

7. Lisas 1 ja 2 on algselt esitatud piddevustena (iildoe padevused, lisa 1 ja lisa 2 hdlmab eride
padevusi), mis siinkohal on iimber sOnastatud tegevusteks ja seetdttu on neid keeruline
mdista — nt kuidas mdista: Oe teenuste hulka kuuluvad tegevused...(9)oma vaimse ja
futisilise tervise reflekteerimine ja juhtimine, sédilendtkuse ning professionaalse arengu
tagamine. Tegemist on olulise pddevusega, kuid kas see on ka Oe teenuse raames
pakutav/toimuv tegevus?

Selgitatud
Mairuse lisad on eemaldatud ja tegevused on
korrigeeritud ning lisatud mééruse §-i 3.

8. Lisa 1 punktis 4 on kirjas ,,... vastutuse votmine oma tehtud ja tegemata tegevuste eest...“. | Arvestatud
Poorame tahelepanu, et see kolab siiski kummaliselt, et ithel kutsealal peab vastutuse
niimoodi miirusega reguleerima.

9. Lisa2...... 2) patsiendi terviseseseisundi hindamine ning dendustegevused iile otsustamine | Arvestatud

oma vastutuse piires eridena: 2.1) patsiendi esmase vastuvotu teostamine ja jalgimine; ...
Tahelepanek: Praeguses versioonis jddb arusaam, et eride piddevus on teha esmane vastuvott,
anda esmane hinnang ning suunata teise spetsialisti juurde. Ettepanekuna pakume jdrgnevat




sOnastust: vastuvottude teostamine ja jdlgimine. Kuna edasises dokumendi osas on juttu
terviklikust patsiendi tervise teekonnast, mis voib sisaldada korduvalt eride vastuvotul kdimist.

10. Maaruse kontekstis on arusaamatu sOnastus “soovituslikult®, “piisav”, “kiillaldane”.
Ettepanek naiteks ruumi suuruse osas on esitada vahemik.

Lisa 3°’Nouded Oe ja eride iseseisva ambulatoorse ja statsionaarse tervishoiuteenuse osutamisel

ruumidele, aparatuurile, tddvahenditele ja ravimitele’” on hetkel liiga iildsdnaline. Ettepanek on

nouded enam lahti kirjutada kuna tegemist on miinimumnduetega.

Arvestatud osaliselt, selgitatud

Mairuse lisad on eemaldatud ning nduded
lisatud §-1 6. Ruumidele, aparatuurile,
toovahenditele ja ravimitele ajakohastatud
nouete kehtestamisel ja iildistamisel on
soovitud tagada paindlik teenuse osutamine
ning anda Terviseametile enam
otsustuspddevust nii tegevuslubade
véljastamise kui ka jdrelevalve protsessis.
Varasemalt kehtestatud detailsed loetelud ei
ole enam mairuse tasandil vajalikud.

11. P6orame téhelepanu, seoses dde hooldekodus (iildhooldusteenus) teenuse pakkumisega -
seda ei ole iildse nimetatud. Siiski voiks kaaluda.

Mittearvestatud

Ettepanekud vajavad tdiendavat analiiiisi ja
sisulist hindamist. Kdesoleval hetkel puuduv
tervishoiuteenuste  korraldamise seaduses
vastavasisuline regulatsioon ja volitusnorm,
mis voOimaldaks oOendusteenuseid iild- voi
erihoolekandes kiesoleva maéruse tasandil
reguleerida.

12. Vajab tdpsustamist, kas pérast lileminekuaja 10ppemist jadvad molemad oe vastuvdtud:
iseiseiva Oe vastuvotuteenus ja eride vastuvotu teenus (1.jaanuar 2033). Ettepanek on see
selgemalt sdnastada.

Seletuskirjas on esitatud, et 2032 on eride haridust noudvatel ametikohtadel to6tavad ded eride

(magistri)haridusega, mis ei ole realistlik, kuigi mdistame, et eesmirke tuleb seada. Juhime

tahelepanu, et praeguse korghariduse rahastamise ja OppimisvOimaluste juures paraku seda

eesmairki saavutada ei ole realistlik.

Arvestatud

Seletuskirja on tdiendatud jirgnevalt: Alates
2033. aastast saavad iseseisvalt teenuseid
pakkuda vaid erided. Kuna tegemist on
dendusabiteenuse arengut arvestava suunaga,
sOltub eesmérgi tditmine jirgnevate aastate
tervisesiisteemi arengusuundadest, sealhulgas
tervishoiutdojou planeerimisest ja sellest, kas
2033. aastaks on Eestis piisav hulk eriddesid,




kes kataksid dra iseseisva Oendusabiteenuse
vajaduse.

Terviseamet (arvamuse avaldus)

1. Eelndu §-s 2 on toodud de, eride ja iseseisva dendusabi terminid.

Terviseameti hinnangul ei anna digusnormid, mis on mééruse kehtestamise aluseks, volitust
kehtestada médrusega uusi vdi TTKS-sist erinevaid termineid. TTKS § 3 Ig 1 kohaselt on
tervishoiutdotajad TTKS-i tdhenduses arst, hambaarst, dde ja dmmaemand, kui nad on
registreeritud Terviseametis ning TTKS § 3 lg 2 kohaselt vdib tervishoiutodtaja osutada
tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse vdi eriala piirides, mille alusel ta on registreeritud
tervishoiukorralduse infosiisteemis. Seega puudub Oe mdiste médruses tdiendavalt
defineerimiseks TTKS-is volitusnorm. Samuti ei ole TTKS-is volitusnormi eride moiste
defineerimiseks. Oendusabi mdiste sitestab TTKS § 24 g 1. TTKS § 24 1g 2 kohaselt kehtestab
valdkonna eest vastutav minister dendusabi erialade loetelu. TTKS § 24 lg 2 ega iikski teine
TTKS-i norm ei anna ministrile volitust tdiendada, tdpsustada ega muuta TTKS-is toodud
oendusabi moistet.

Arvestatud, selgitatud

Maidruse § 2 sOnastust korrigeeritud ning
eemaldatud eride moiste. Maidrusega ei
kehtestata uusi termineid, vaid avatakse ja
selgitatakse médruses kasutatavaid mdisteid,
mis ei ole vastuolus tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses sitestatuga.
Volitusnormis  esitatakse =~ midrusandliku
volituse selge sisu ja ulatus, milles tuleb
seaduse sitteid tdpsustada vOi nende
rakendamiseks vajalik kord kehtestada, mis
vOib vajadusel holmata ka moisteid.

2. Eelndu § 3 Ig 2 esimese lause kohaselt on dendusabiteenuste hulka kuuluvad tegevused
toodud lisas 1.

Kuigi lisa 1 peaks eelndu § 3 Ig 2 kohaselt sisaldama dendusabiteenuste hulka kuuluvaid
tegevusi ehk siis konkreetseid tegevusi, mida osutatakse koolitervishoiuteenuse,
kodudendusteenuse ja Oe vastuvotuteenuse kiigus, sisaldab lisa patsiendile osutatavate
tegevuste asemel loetelu iildistest pohimotetest, millest voiks 1dhtuda oma t66s iga dde, sh dde,
kes osutab dendusabi koos pere-, eri- voi hambaarstiga ning erinevatest oskustest, mis igal del
voiksid olla. Seega tuleb Terviseameti hinnangul lisa 1 oluliselt muuta ning tuua lisas selgelt
vilja tegevused, mida erinevate dendusabiteenuste raames tehakse. Tegevuste tdpsustamine
erinevate teenuste 10ikes on oluline nii dendusteenuse osutaja, Terviseameti kui riikliku
jarelevalve teostaja kui ka patsiendi Oiguste seisukohast. Arusaadavalt on tegevused, mida
teostatakse erinevate Oendusabi teenuste raames ddrmiselt erinevad ning arusaamatuste ja
vaidluste viltimiseks on oluline tegevused digusakti tasandil loetleda. Terviseameti praktikas
on nditeks tulnud ette olukordi, kus patsiendid ootavad kodudelt tegevusi, mille osutamine ei ole
oe padevuses voi milleks 6de kohustatud ei ole.

Arvestatud osaliselt, selgitatud

Maiidruse lisad on eemaldatud ning Oe
tegevused kirjeldatud § 3 Idigetes 2, 3 ja 4.
Tiiendatud on ka seletuskirja. Uldistamine ja
detailsuse kaotamine mééruse tasandil on
olnud kéesoleva maéddruse koostamise ks
eesmarkidest. Sellist detailsuse taset madruse
tasandil ei toeta, kuna detailsus toob kaasa
liigse biirokraatia ja aja jooksus teatud asjad
muutuvad, mistdttu ei ole voimalik digusruumi
kogu aeg ajakohasena hoida. Terviseametil on
voimalik jérelevalve teostamiseks kasutada ja
luua erinevaid dokumente, mis voOimaldab
teenuse sisu hinnata ja seeldbi jdrelevalvet
teostada.




Oe  baaspiadevusse  jddvate  tegevuste
hindamiseks on Eesti Odede Liidu volikogu
poolt kinnitatud de baaspadevuste dokument.

3. Lisaks tuleks médruses voi lisas 1 tdpsustada, et kodudendusteenust osutatakse ainult arsti | Arvestatud osaliselt, selgitatud
saatekirja alusel ning koduvisiidi kéigus patsiendile tema elu- voi viibimise kohas. Hetkel | Tdiendatud mééruse § 4 1diget 2 jargnevalt:
on viimati nimetatu toodud kiill seletuskirjas, kuid tuleks selgelt sdtestada mééruses. | kodudendusteenust osutatakse koduvisiidi
Tegemist on praktikas darmiselt olulist tdhtsust omava tdpsustusega, mis aitab viltida | kdigus patsiendile tema elu- vdi viibimiskohas.
olukordi, kus kodudendusteenust pakutakse ilusalongides, kaubanduskeskustes, tookohal ja
muudes kohtades. Seletuskirja  lisatud:  dendusabiteenustele
suunatakse patsient ldhtuvalt ravikindlustuse
seaduses ja sotsiaalministri 18. septembri
2008. a madruses nr 56 ,,Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise tingimused ja
kord“  sétestatule. Nii  voib  nditeks
kodudendusteenusele patsiendi suunata nii arst
kui ka eridde. Koolitervishoiuteenusele saab
Opilane poorduda ise ja selleks ei ole
patsiendile saatekiri vajalik.
4. Taiendavalt teeb Terviseamet ettepaneku kasutada lisas 1 juhtudel, kus on silmas peetud | Arvestatud
inimest kui patsienti, digusselguse eesmirgil sOna ,,inimene* asemel moistet ,,patsient™.
TTKS § 3! kohaselt on patsient fiiiisiline isik, kes on avaldanud soovi vdi kes saab
tervishoiuteenust.
5. Eelnou § 3 lg 2 teise lause kohaselt kuuluvad eride teenuste hulka lisaks ka tegevused, mis | Selgitatud

on toodud lisas 2.

Terviseameti hinnangul jadb nii eelndust kui seletuskirjast selgusetuks, missugust teenust osutab
eridde vOi mis teenus on eride teenus. Selgus teenuse olemusest on vaja nii teenuse osutajal kui
ka patsiendil. Eelnou § 3 lg 1 sétestab {iheselt ambulatoorselt osutatavad dendusabiteenused,
milleks on koolitervishoiuteenus, kodudendusteenus ja de vastuvotuteenus. Eride teenust ei ole
eraldiseisva dendusabiteenusena nimetatud. Seega on iiheselt selge, et ka eridde voib osutada
iseseisvalt iliksnes iihte kolmest nimetatud teenusest. Kuidas erineb eride poolt osutatav
kodudendusteenus voi koolitervishoiuteenus de poolt osutatavast teenusest, méédruse eelndust

Oel ja eridel on viljadppe ja teatud diguste
vahe. Teenuse osutamise mottes saab eridode
teha vastuvotte nii O0e vastuvotu teenuse
raames, koolis kui ka kodus. Temal on oma
tegevustes suuremad Oigused kui del (niiteks
retseptidigus, saatekirja digus).

Hetkel ei ole eride ja Oe teenuste
diferentseerimine koolitervishoius ja
kodudenduses vajalikud, sest see ei ole olnud




ega seletuskirjast ei selgu. Lisa 2 sisaldab valdavalt hoopis tervishoiukorralduslikke tegevusi,
mitte eride tegevusi dendusabi osutamisel.

pracgu eesmargiks. Oigusloome eesmaérgiks
on olnud eride tegevuste ja diguste eristamine
Oest eeskitt vastuvotu teenuse raames.

6. Segadust tekitavad lisa 2 punktis 1 ja punkti 2 alapunktis 7 toodud eride tegevustena
nimetatud ,,tervishoiuteenuse osutamine* ja ,,iseseisvalt tervishoiuteenuse pakkumine*, mis
jitab eksliku mulje nagu oleks eridel lubatud osutada voi pakkuda ka muid
tervishoiuteenuseid peale dendusabi.

Selgitatud
Mairuse lisad eemaldatud ning neid tegevusi
médruses ei nimetata.

7. Eelndu § 3 lg 3 on vastuolus TTKS-is sétestatuga, mistottu teeb Terviseamet ettepaneku séte
eelndust kustutada voi TTKS-i vastavalt tdiendada.

TTKS § 25 1g 1 sitestab, et iseseisvalt voib dendusabi osutada sellekohase tegevusloaga
ariihing, sihtasutus voi fiilisilisest isikust ettevotja. Méédrusega ei saa kehtestada seadusest
erinevat regulatsiooni, mis piirab oluliselt ettevotjate tegutsemisvabadust. Lisaks kaotaks sétte
kehtestamisel diguse teenust osutada terve rida FIEdena tegutsevaid kodu- ja kooliddesid ning
ariiihinguid, kelle vastutusel ja heaks ei tegutse iihtegi vihemalt rakendusliku korgharidusega
vOi sellega vordsustatud haridusega isikut.

Segadust tekitav on ka eelndu § 3 Idike 3 kohta seletuskirjas toodu. Seletuskirja pohjal
kirjeldatakse midruse § 3 I0ikes 3 ndudeid Oele, kes osutab iseseisvalt ambulatoorset
tervishoiuteenust, mitte ettevotjale, nagu on toodud eelndus. Seega tuleks eelndu koostajatel 14bi
moelda, mida konkreetse sittega tegelikult reguleerida soovitakse, site vastavalt sonastada ning
eelndu ja seletuskiri omavahel vastavusse viia.

Selgitatud

§ 4 I1dige 1 sOnastatud iimber jargmiselt:
ambulatoorse Oendusabiteenuse raames vOib
Oe vastuvdtuteenust osutada ettevotja, kui tema
vastutusel ja heaks tegutseb selle teenuse
pakkumisel isik, kellel on vihemalt:
1)  rakenduskdrgharidus  voi
vordsustatud kvalifikatsioon ja

2) kahe jérjestikuse aasta praktilise t60

sellega

kogemus OGena ning ldbitud pidevuse
tagamiseks ettendhtud mahus
taienduskoolitused.

Selliselt ei korrata uuesti tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse § 25 1diget 1, kuid
seatakse tingimused Oe vastuvOtuteenuse
osutamiseks.

8. Eelndu § 3 Ig 4 jalg 5 on Terviseameti hinnangul kahjuks sisutiihjad sétted ja Terviseamet
teeb ettepaneku need kustutada vdi moelda ldbi, millist olukorda tegelikult soovitakse
reguleerida.

Seletuskirja kohaselt on sitted vajalikud pdhjusel, et info oleks leitav iihest dokumendist.

Terviseameti hinnangul v&ib erinevat infot koondada juhendmaterjalidesse vmt. Oigusakti

eesmdrk ei saa olla erineva info koondamine.

Arvestatud

9. Eelndu § 4 lg 2 kohaselt sitestab nouded iseseisva Oendusabi osutamise ruumidele,
aparatuurile, tdovahenditele ja ravimitele médruse lisa 3.

Arvestatud osaliselt, selgitatud
Maiéruse §-e 6 ja 9 on tdiendatud. Ruumidele,
aparatuurile, toO0vahenditele ja ravimitele




Paraku ei sisaldu maééruse lisas 3 noudeid ei ruumidele, aparatuurile, to6vahenditele ega
ravimitele, mistdttu ei ole voimalik Terviseametil edaspidi enam dendusteenuse osutajatele
tegevuslubasid viljastada ega riiklikku jdrelevalvet 1dbi viia. Tegevusloa viljastamine on
haldusakt, mille aluseks on haldusnormid, mis kehtivad koigile iihetaoliselt ja arusaadavalt.
Haldusodiguse pohimotete kohaselt ei saa ndudeid loominguliselt tdlgendada. Seda kinnitab ka
rohke temaatiline kohtupraktika.

Tapsemalt: TTKS § 42 lg 5 kohaselt on tddtajate koosseis, ruumid, sisseseade, aparatuur,
toovahendid ja ravimid ning de padevus iseseisva dendusabi tegevusloa kontrolliesemeks. Seega
saab Terviseamet tegevuslubasid véljastada liksnes juhul, kui on kehtestatud nduded, mille
tditmist on voimalik kontrollida. Olukorras, kus TTKS-is sétestatud ndudeid ei ole médarusega
kehtestatud, tuleb Terviseametil tegevuslubade véljastamine ilmselt peatada voi alternatiivselt
viljastada tegevusluba kdikidele taotluse esitajatele, mis ei ole kuidagi kooskolas tegevuslubade
viljastamise eesmirgiga — teostada enne, kui ettevotja alustab tegevusega, tema suhtes
eelkontrolli. Tegevusload on kéesoleval hetkel ka iiheks olulisemaks tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise meetmeks, sest muid kvaliteedimeetmeid ei ole tervishoius {iihtselt
rakendatud. Nouete kaotamisel langeb ilmselgelt ka osutatavate teenuste kvaliteet.
Oiguskantsler on rohutanud, et riigil on tervishoiuteenuste osutamisel PS §-st 28 tulenev
kohustus kaitsta patsienti kui eeldatavalt ndrgemat poolt suhetes teenusepakkujaga. Nii peaks
tegevusloandue ja riiklik jirelevalve hoidma nduetele mittevastavad teenusepakkujad turult
eemal.

Erinevate nouete tdieliku kaotamise tagajérjel ei ole voimalik Terviseametil dendusteenuse
osutajate iile sisulist jarelevalvet teha. Selleks, et Terviseamet saaks TTO-de iile riiklikku
jarelevalvet teha, peavad olema selged normid, mille tditmist on voimalik kontrollida ja mille
mittetditmist vajadusel voimalik ette heita. Terviseametilt riikliku jirelevalve vdimaluse
vOotmine mojutab otseselt patsientide digusi. Eriti abitusse olukorda vdivad jddda statsionaarse
dendusabi patsiendid, kellele ei pruugi TTO nduete puudumisel tagada inimvéérseid tingimusi
(ndit. funktsionaalsed voodid, piisava pindalaga palatid, pesemisvoimalused) ja kellelt
Terviseamet seda edaspidi nduda ei saa. Todvahendite olemasolu on ka oluline ddedele, sest
nende olemasolust sdltub otselest teenuse kvaliteet patsiendile. Samuti voib tekkida terve rida
nii patsiendi elule kui rahvatervisele ohtlikke olukordi, kui tegutseda vdivad ettevdtjad, kellel
puuduvad noutavad vahendid ravimite sdilitamiseks, meditsiiniseadmed patsientide raviks voi
eluohtlike olukordadega toimetulekuks.

ajakohastatud  nduete  kehtestamisel ja
tildistamisel on soovitud tagada paindlik
teenuse osutamine ning anda Terviseametile
enam otsustuspadevust nii tegevuslubade
viljastamise kui ka jdrelevalve protsessis.
Varasemalt kehtestatud detailsed loetelud ei
ole enam mairuse tasandil vajalikud.




10. Tdiendavalt margib Terviseamet lisaga 3 seonduvalt jargmist:

7.1. Kui sitestada ndue, mille kohaselt peab dendusabi iseseisvalt osutamise ruumide pindala ja
planeering vastama tavapéraselt tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikele oodatavatele
tingimustele, siis tuleb tdpsustada, missugused on tavapidrased oodatavad tingimused ning
missuguse Oigusaktiga need on kehtestatud.

7.2. Kui norm sétestab soovitusliku ruumi suuruse, siis ei ole tegemist kohustusega, vaid
soovitusega ja tegelikkuses voib vastuvoturuum olla tikskdik missuguse suurusega, sh 1 m2 ning
Terviseametil puudub digus nduda, et ruum oleks suurem.

7.3. Kui ruumid ja nende sisseseade peavad olema Oendusteenuse iseseisvaks osutamiseks
vastava funktsionaalse lahendusega, siis tuleb tdpsustada, missugune on ,,vastav funktsionaalne
lahendus®, et normi oleks vdimalik tliheselt modista. Samuti tuleb tdpsustada, missugust
ohuvahetust saab lugeda piisavaks ja missugust valgustust kiillaldaseks.

Oluline on silmas pidada, et normid, mida on vdimalik vdga laialt tdlgendada ning erinevalt
moista, suurendavad oluliselt ettevotjate halduskoormust, sh projekteerimisaega ja Terviseameti
tookoormust. Seda kinnitab ka juba muutunud praktika nditeks haridusasutuste nduete osas.

Arvestatud osaliselt, selgitatud

Maiiruse §-e 6 ja 9 on tdiendatud. Ruumidele,
aparatuurile, todvahenditele ja ravimitele
ajakohastatud  nouete  kehtestamisel  ja
iildistamisel on soovitud tagada paindlik
teenuse osutamine ning anda Terviseametile
enam otsustuspiddevust nii tegevuslubade
véljastamise kui ka jdrelevalve protsessis.
Varasemalt kehtestatud detailsed loetelud ei
ole enam méiiruse tasandil vajalikud.
Ruuminduded on vaid 1iiks osa nduete
kogumist, millega tuleb arvestada, mis
tdhendab, et see on iiks osa tervikust, mitte iiks
otsustav tingimus. Tervishoiuteenuse osutaja
el saa kasutada teenuse osutamiseks ruumi
suurusega 1m?, kuna see ei vasta vajalikele
oodatavatele tingimustele ning sellisel pindalal
ei ole voimalik tervishoiuteenust pakkuda.
Terviseametil on siinkohal kaalutlusdigus, kui
nditeks ruumi suurus on 14m?, kuid samas on

11. Eelndu § 4 1g 3, mille kohaselt on Terviseametil digus lisas 3 nimetatud nduete sisustamiseks
kehtestada tegevuskoha ruumidele ja sisseseadele korvaltingimusi kooskdlas
haldusmenetluse seaduse §-ga 53, on Terviseameti hinnangul ebavajalik séte ja Terviseamet
teeb ettepaneku see kustutada. MSUS § 17 lg 4 kohaselt lisatakse tegevusloale selle andmisel
voi selle kehtimise ajal kdrvaltingimusi iiksnes seaduses sdtestatud juhul ja ulatuses. Kui
kdrvaltingimuse lisamine on vajalik, saab Terviseamet teha seda HMS § 53 alusel ega vaja
selleks tdiendavat normi mairuses.

olemas koik muud teenuse osutamiseks
vajalikud tingimused.

Mittearvestatud

Analoogne  site on  ka = maééruses
,Fusioteraapia, logopeedilise  ravi ja

psithholoogilise ravi iseseisev osutamine® § 3
16ige 5 ning leiame, et ka dendusmaédruses selle
satte lisamine on siiski vajalik. HMS § 53 16ige
2 p 1 sdtestab, et haldusaktile voib kehtestada
korvaltingimuse seaduses vOi mdiéruses
satestatud juhul, kui korvaltingimuseta tuleks
haldusakt jitta andmata ja kui haldusakti




andmine tuleb otsustada halduse
kaalutlusoiguse alusel.

12. Eelndu § 5 lg 1, mille kohaselt voib iseseisvat statsionaarset Oendusabi osutada | Arvestatud
dendushaiglas voi haiglas, laiendab vorreldes kehtiva regulatsiooniga haiglate ringi, kus
voib iseseisvat dendusabi osutada erihaiglaga. Seletuskirjast ei selgu, kas haiglate ringi
laiendamine on taotluslik ja mis pdhjusel seda tehakse. Sonastus vajab tdpsustamist.
Seletuskirjas on ka TTKS § 25! 1g-ga 1 vastuolus olev lause, mis kirjeldab, et dendushaigla
vdib asuda eraldi vdi olla haigla allosakond. TTKS § 25! Ig 1 kohaselt on dendushaigla
iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete ja statsionaarsete dendusabiteenuste osutamiseks
moodustatud majandusiiksus. Seega ei saa dendushaigla olla haigla allosakond v6i asuda
teise haigla sees. Kokkuvdtteks rohutame, et muutused valdkonnas on vajalikud, eelkdige
selged sammud terviklikuma tervishoiuvaldkonna kvaliteedi tagamise suunas.
Haldusnormide kehtestamist ja tdpsustamist ei pea pelgama, vaid tuleb leida aeg iihtse
arusaama loomiseks: mis on see olukord, mida soovime saavutada ning mis on see probleem,
mida lahendame. Muutuste keskmeks peab jadma teenuse kvaliteedi tagamine ning patsiendi
Oiguste vaade.




