Valjatootamiskavatsus

Patsientide ohjeldusmeetmete rakendamine valtimatu abi, kiirabi, statsionaarse
eriarstiabi ja 6endusabi teenuse osutamisel

1. Lahendatav probleem

Tervishoiutddajad puutuvad oma t66s kokku olukordadega, kus patsiendi vaimne seisund!
muudab tema kaitumise ohtlikuks nii talle endale kui ka teistele?. Sellistes olukordades tuleb
vahetu ohu valtimiseks rakendada ajaliselt piiratud ohjeldusmeetmeid?.

Kehtiv digus lubab tervishoiuteenuse osutamisel ohjeldusmeetmeid rakendada Uksnes juhul,
kui patseint on paigutatud haigla psuhhiaatriaosakonda tahtest olenematu psiuhhiaatrilise abi
raames (PsAS § 14). Praktikas esineb aga olukordi, kus patsient viibib ravil vabatahtlikult voi
saab tervishoiuteenust valjaspool pslhhiaatriaosakonda — naiteks intensiivravis, EMO-s voi
kiirabis, kus samuti esineb ohjeldusmeetmetega sekkumise vajadus. Ka diguskantsler* on
juhtinud tahelepanu, et kehtiv oOigus ei vdimalda patsiendi eelneva ndusolekuta
ohjeldusmeetmete rakendamist valtimatu abi, kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja dendusabi
teenuse osutamisel®.

Ohjeldusmeetmete rakendamine on intensiivhe vabaduspoéhidiguse riive (PS § 20), mistéttu
peab selleks olema seadusest tulenev selge alus. Asutusesisesed juhendid ja ravistandardid
ei saa asendada 6igusakti. Oigusliku aluseta tegutsemine vdib viia olukorrani, kus:

e patsiendi digusi rikutakse meelevaldselt voi ebaproportsionaalselt;
e tervishoiutdotaja valdib sekkumist digusliku ebakindluse téttu;

e ohjeldusmeetmeid ei dokumenteerita ega kontrollita;

e puudub selgus diguskaitset taotlemise véimaluste osas;

o tervishoiutddtajate koolitus on ebailhtlane ja mitteslisteemne.

Olukorra oiguslik reguleerimata jatmine suurendab nii inimdiguste rikkumise kui ka
tervishoiuteenuse kvaliteedi languse riski.

Eeltoodust tulenevalt keskendub valjatdétamiskavatsus (VTK) vajadusele reguleerida tagada
seaduslik alus ohjeldusmeetmete rakendamiseks nendes olukordades, mida kehtiv digusruum
ei hdlma, kuid mis meditsiinipraktikas on valtimatud.

1 nt narkoosijargne segadusseisund, deliiriumist, dementsusest vdi psuhhoaktiivsete ainete tarvitamsest tingitud
psuuhika- voi kaitumishaire

2 patsient voib naiteks rebida endalt ara eluliselt vajalikke meditsiiniseadmeid (nt kan(dil, kateeter), ei
pusi voodis voi kaitub vagivaldselt.

3 Fltsiline (nt kinni hoidmine) véi mehaaniline ohjeldamine (nt kéte fikseerimine), ravimite manustamine rahutuse
leevendamiseks, eraldusruumi paigutamine (PsAS § 14).

4 Oiguskantsleri 31.01.2023 margukiri nr 6-1/221695/2300520 tervise- ja tddministrile.

5 URO on 10.12.1984 vastu vétnud piinamise ning muu julma, ebainimliku véi inimvaarikust alandava kohtlemise ja
karistamise vastase konventsiooni ja selle fakultatiivse protokolli. Eesti Gihines konventsiooniga 01.06.2002 ja
fakultatiivne protokoll jdustus Eesti Vabariigi suhtes 17.01.2007. Alates 2007. aastast taidab diguskantsler seaduse
kohaselt eelnimetatud konventsiooni alusel ennetusasutuse funktsiooni, mis tahendab ka kohustust kontrollida koiki
asutusi, kus peetakse isikuid nende tahte vastaselt voi kus vdidakse piirata nende pdhidigusi.



https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/2024-11/Patsientide%20ohjeldamise%20reeglid.pdf

2. Eesmark

Eelndu eesmark on luua selge ja digusparane raamistik ohjeldusmeetmete rakendamiseks
tervishoiuteenuste osutamisel juhtudel, mil patsiendi psutilhikahairest tingitud kaitumine
kujutab otsest ohtu tema enda véi teiste elu ja tervise suhtes. Regulatsioon peab tagama, et
ohjeldusmeetmeid kasutatakse vaid erandjuhul®, lahtudes minimaalse j6u kasutamise
printsiibist, austades pdhidigusi ning tagades &iguskindluse nii patsientidele kui ka
tervishoiutdotajatele.

Eesmargi saavutamiseks satestatakse seadusega:

e ohjeldusmeetemete kasutamise tingimused,;

e vodimalike ohjeldusmeetmete liigid;

¢ ohjeldusmeetme kasutamise otsustamise padevus (arst, aarmisel juhul dde);
e ohjeldusmeetme kasutamise jalgimine;

e noduded dokumenteerimisele;

e ohjeldusmeetme rakendamise jargne vestlus;

e ohjeldusmeetme kasutamisest teatamine ja jarelevalve;

e patsiendi diguste tagamise mehhanismid.

Regulatsioon peab olema kooskdlas rahvusvaheliste ja Euroopa Liidu inimdiguste
standarditega, sealhulgas:

e Euroopa inimoiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni’ artikliga 3, mis keelab
piinamise ning ebainimliku voi alandava kohtlemise ja artikliga 5, mis sateastab diguse
vabadusele ja isikupuutumatusele;

e Euroopa Liidu pohidiguste harta® artiklitega 1, 3 ja 6, mis tagavad inimvaarikuse,
fuusilise ja vaimse puutumatuse ning isikuvabaduse;

e URO puuetega inimeste diguste konventsiooniga®, mis keelab vaimse tervise hairete
alusel diskrimineerimise ja seab piirid sundravi ja fuusiliste piirangute kasutamisele;

e URO piinamise ja muu julma, ebainimliku vdi alandava kohtlemise voi karistamise
vastane konventsiooniga'®:

o Euroopa Ndukogu soovituste ja juhistega, mis réhutavad, et igasugune ohjeldusmeede
peab olema pdéhjendatud, ajaliselt piiratud, dokumenteeritud ja allutatud téhusale
jarelevalvele.

Kooskdla nende rahvusvaheliste ja Euroopa standarditega aitab tagada, et patsiendi digusi
austatakse igas olukorras ning valditakse meelevaldseid ja ebaproportsionaalseid sekkumisi
tervishoius. Ka Eesti rahvastiku tervise arengukava 2020-2030" toetab inimkeskset ja
pohivaartusi austavat tervishoiukorraldust.

3. Voimalikud lahendused

6 Isiku kinnipidamine on niivérd intensiivne meede, et see on digustatud Gksnes juhul, kui on kaalutud teisi
leebemaid meetmeid ning leitud, et need ei ole piisavad, kaitsmaks inimest ennast véi teisi (EIKo
34806/04, X. vs. Soome, 03.07.2012).

7 Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon—Riigi Teataja.

8 Euroopa Liidu pdhidiguste harta.

9 Puuetega inimeste 6iguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll-Riigi Teataja.

10 JRO piinamise ja muu julma, ebainimliku v&i alandava kohtlemise v&i karistamise vastane konventsioon.
11 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 | Sotsiaalministeerium



https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-111938
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-111938
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3.1 Voimalikud mitteregulatiivsed lahendused

Mitte midagi tegemine

Mitte midagi tegemisel on téenaoline, et tervishoiuteenuse osutamisel kasutatakse jatkuvalt
isiku vabadust piiravaid sekkumisi (nt rahutu, agressiivne, endale voi teistele ohtlik patsient
fikseeritakse) ning patsiendi ennast kahjustava tegevuse (nt sondi lahtirebimine) puhul ei valita
ohu koérvaldamiseks kdige sobivamat, kohasemat ja sdastvamat toimingut. Samuti suureneb
oht, et esitatakse pdhjendatud ndudeid tervishoiuteenuse osutajate ja nende tdotajate vastu,
kelle tegevus vois olla kantud kull heast tahtest hoida ara inimese vdimalik ohtlik kaitumine
enda voi teiste suhtes, kuid milleks puudus seaduslik alus. Samuti on téenaoline, et esineb
oiguslikust ebakindlusest tingitud tegevusetust — tervishoiuteenuse osutaja jatab vdimalikele
ohuolukordadele reageerimata.

Senise requlatsiooni parem rakendamine

Ohjeldusmeetmete rakendamine tervishoiuteenuse osutamisel on kehtivas diguses lubatud
(PsAS-ist tulenevalt) ainult tahtest olenematu pslhhiaatrilise abi osutamisel haigla
psiihhiaatriaosakonnas. Kehtivat regulatsiooni ei saa tblgendada laiendavalt' teistele
tervishoiuteenustele (valtimatu abi, kiirabi, statsionaarne eriarstiabi ja dendusabi). Seega
senise regulatsiooni ,parem rakendamine® ei kdrvalda tuvastatud &igusliinga probleemi ega
suurenda oéiguskindlust.

3.2 Voimalikud regulatiivsed lahendused

Ohjeldusmeetmete rakendamine valjaspool kehtiva PsAS-i reguleerimisala nduab PsAS-i
muutmist voi seaduse tasandil uue regulatsiooni loomist.

Alternatiiv 1: PsAS-i muutmine

Muuta PsAS-i selliselt, et seaduses satestatud ohjeldusmeetmete rakendamise regulatsiooni
(PsAS §-d 14-14%) hakatakse kohaldama ka nendele patsientidele, kes ei ole vdetud
ndusolekuta valtimatu psthhiaatrilise abi korras ravile haigla pstuhhiaatriaosakonda, kuid kellel
on raviteenuse osutamise ajal orgaaniline vdi pstiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tekkinud
psuuhika- vdi kaitumishaire, mis piirab patsiendi véimet oma kaitumisest aru saada vdi seda
juhtida ning psuuhikahairest tingitud kaitumise tdttu on tekkinud otsene oht patsiendi enda voi
teiste elule voi tervisele.

PsAS muutmine probleemi lahendamiseks on pdhjendatud, kuna see seadus reguleerib
pslihikahairega' isikute ravi ja hdlmab juba olemasolevaid mehhanisme ohjeldusmeetmete
rakendamiseks. Regulatsiooni laiendamine ei puudutaks kdiki tervishoiuteenuseid, vaid
piirduks valtimatu abi, kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja dendusabi teenuse osutamisel
tekkivate juhtumitega. Eelndu koostamisel tuleb analtusida:

o millised meetmed on sobilikud eri keskkondades (nt kas eraldusruumi kasutamine on
moistlik valtimatu abi kontekstis);
o millistel tingimustel vbiks otsuse langetada dde, mitte arst;

12 Kolk, T, Truu, M. Péhiseaduse § 20 kommentaarid, p 51. — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi pdhiseadus.
Kommenteeritud valjaanne. 5., tiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum, 2020.

13 Psiitihikahaire PsAS-i tahenduses on kehtivale rahvusvahelisele psiiiihika- ja kaitumishairete klassifikatsioonile?
vastav psuuhiline seisund voi kaitumishaire, mille hulka kuuluvad nii orgaanilised pstiiihikahaired (nt dementsus),
psihhoaktiivsete ainete (nt alkohol, hallotsinogeenid, opioidid) tarvitamisest tingitud psuuhika- ja kaitumishéaired,
neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired (nt rasked stressireaktsioonid) ja muud taolised seisundid,
mille t6ttu on praktikas tekkinud &armine vajadus patsienti tervishoiuteenuse osutamisel ohjeldada.
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e Kkuidas tagada proportsionaalsuse ja ajalisuse p&himodtted ka kiiresti muutuvates
olukordades.

Alternatiiv 2: Requlatsiooni lisamine tervishoiuteenuste korraldamise seadusesse (TTKS)

Lisada TTKS-i eraldi peatlkk, mis satestab ohjeldusmeetmete liigid ja nende rakendamise
tingimused ja korra valjaspool PsAS-i kehtivusala. TTKS reguleerib tervishoiuteenuste
osutamise korraldust tervikuna ning sellesse raamistikku oleks vdimalik integreerida ka
ohjeldusmeetmete rakendamise regulatsiooni. Olenemata planeeritava regulatsiooni
asukohast tuleb ka siin arvestada, et ohjeldusmeetmete rakendamise puhul on tegemist vaga
intensiivse pdhidiguste riivega ning lahtuda eespool nimetatud pdhimodtetest (vt 2. ptk
-Eesmargid® ja 3. ptk ,Véimalikud regulatiivsed lahendused. Alternatiiv 1%).

PsAS-i muutmise alternativ. sobitub paremini olemasolevasse &igusraamistikku
psuuhikahairetega isikute kohtlemise osas, samas kui TTKS-i muudatus véimaldab laiemat
konteksti kasitlust tervishoiuslisteemi sees. Loplik valik sdltub eelndu koostamise kaigus
tehtavast méjuhindamisest ja kooskdlastustest.

3.3. voimalike lahenduste puutumus pohidigustega

PS § 28 satestab diguse tervise kaitsele. Riigil tuleb tagada, et terviseteenuse osutamisel
vOetaks kasutusele sobivad meetmed inimese elu ja tervise kaitseks. Kuigi tervisepdhidigus
on kaalukas pohidigus, mille realiseeritavus annab eeldused teiste pdhidiguste
realiseerimiseks, ei saa sellele pdhidigusele automaatselt omistada suuremat kaalu kui
mdnele teisele pohidigusele, vaid neid tuleb kaaluda koos teiste pdhidigustega.'

PS § 20 Idige 1 satestab diguse vabadusele ja isikupuutumatusele, valja arvatud kindlalt
piiritletud eesmarkidel ja tingimustel, mis tulenevad § 20 I6ikest 2, kus Uheks isiku vabaduse
votmist Gigustavaks eelduseks on satestatud vaimuhaigus'® ning tingimus, et ta on seet6ttu
endale voi teistele ohtlik. Oigust vabadusele ja isikupuutumatusele on rikutud, kui isikult on
voetud vabadus vastuolus PS § 20 I6ikes 2 satestatud tingimustega (seadusliku aluseta,
seaduses satestatud menetluskorda rikkudes, PS-is loetletud eesmarkidega kokkusobimatul
pohjusel) vdi ebaproportsionaalselt pikaks ajaks. Vabaduse votmine peab olema
demokraatlikus Uhiskonnas vajalik ega tohi moonutada fuusilise vabaduse olemust (PS § 11).
Isegi kui vabaduse vétmine toimub seaduslikul alusel ja seaduses ette nahtud korras ning see
alus ja kord on kooskdlas pdhiseadusega, voib vabaduse votmine siiski olla
pdhiseadusvastane oma ebaproportsionaalsuse téttu. Vabaduse vdtmise kohaldajail tuleb
alati hinnata selle pdhjendatust, kestust ja mdjusid ning kaaluda, kas konkreetses olukorras
on selle eesmarki voimalik saavutada ka vahem riivavate meetmetega.'® Ohjeldusmeetmete
rakendamine on niivdrd intensiivne meede, et see on digustatud Uksnes juhul, kui on kaalutud
teisi leebemaid meetmeid, ning leitud, et need ei ole piisavad, kaitsmaks inimest ennast voi
teisi.

Samuti tuleb ohjeldusmeetmete rakendamisel lahtuda PS §-s 18 satestatud piinamise voi
inimvaarikust alandava kohtlemise ja karistamise keelust. See keeld on absoluutne inimdigus,
mis tdhendab, et sellest keelust ei tohi kalduda kdrvale mitte mingis olukorras.

14 RKPJKo 18.06.2019, 5-19-26/13; RKUKo 22.12.2014, 3-4-1-30-14; RKUKo 09.12.2013, 3-4-1-2-13.

5 PsAS-is ja SHS-is kasutatakse méistet psiitihikahéire, mis on samas defineeritud kui kehtivale rahvusvahelisele
psuuhika- ja kaitumishéairete klassifikatsioonile vastav psuihiline seisund véi kditumishaire. Nimetatud klassifikaator
on avaldatud Sotsiaalministeeriumi kodulehel.

16 Kolk, T, Truu, M. Pdhiseaduse § 20 kommentaarid, p 51. — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi pdhiseadus.
Kommenteeritud valjaanne. 5., taiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum, 2020.
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4. Uuringud ja kaasatud osapooled

Probleemi tuvastamisel ja lahendusvdimaluste leidmisel tugineti diguskantsleri varasematele
tahelepanekutele'’, samuti Riigikontrolli auditile ,Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamisel” (2024)'8, mille eesmark oli anda hinnang tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
eest vastutavate riigiasutuste tegevusele ja juhtida tdhelepanu véimalikele kitsaskohtadele.
Eelnimetatud audit sedastas, et tervishoiuteenuste kvaliteedi maaratluse ks osa on patsiendi
rahulolu ja teenuse vastavus tema terviseseisundile. Kvaliteetsed tervishoiuteenused aitavad
inimestel paremini tervisemuresid lahendada ja riigil kulutusi ohjata. Tervishoiuteenuse
kvaliteeti defineeritakse tervishoiuteenuse omaduste kogumina, mis iseloomustab teenuse
vastavust kehtestatud nduetele, kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja
erialastele nduetele ning patsiendi rahulolule ja terviseseisundi vajadustele.

Probleemi veel tapsema defineerimise eesmargil pé6rdus Sotsiaalministeerium Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikumi, Tallinna Lastehaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla,
Laane-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Parnu Haigla, Tallinna Kiirabi ja Tartu Kiirabi
ravijuhtide ning Ulemarstide poole ettepanekuga korraldad nende juhitavates asutustes
anonldimne kisitlus https://adr.rik.ee/som/dokument/16796107 perioodil 18.10.2024—
15.11.2024. Kisitlusele vastas kokku 70 t66tajat, kellest 49% olid ded, 42% arstid ja 9% muu
personal. Tootajate tdokogemus tervishoius jai vahemikku 4-40 aastat. Peamiste
ohjeldusmeetmete kasutamise pdhjusena toodi esile olukordi, kus patsient oli endale voi
teistele isikutele ohtlik kas haigusest voi anesteesiast (dementsus, deliirium, traumahaige,
raske infektsioon) voi pstihhoaktiivsetest ainetest pohjustatud pstuhika- ja kaitumishairete
tottu. Sagedamini tuli ohjeldusmeetmete kasutamist ette intensiivravipalatis ja statsionaarses
osakonnas, kus on vaja tagada, et patsient ei eemaldaks endalt naiteks kanuuli, stoomi voi
kateetrit, ja agressiivse, desorienteeritud abivajaja puhul kiirabis. Ettepanekud, mida sooviti
Sotsiaalministeeriumiga patsientide ohjeldamise teemal jagada, olid suunatud teema olulisuse
esiletdstmisele ning tervishoiutdotaja ohutuse, otsustusodiguse ja digusselguse tagamisele.

5. Mdju

Kavandatava muudatuse moju avaldub eelkdige statsionaarse ravi, intensiivravi, EMO ja
kiirabi patsientidele ning neid teenuseid osutavatele tervishoiutdédtajatele. Soovitud lahenduse
rakendumisel on oodata eeskatt sotsiaalset mdju. Muudes valdkondades olulist mdju ei
tuvastatud, mistéttu ei ole neid mojuanaliisis esitatud. Mdju olulisuse tuvastamiseks on
hinnatud sihtrGhma suurust, mdju avaldumise sagedust, méju ulatust ja ebasoovitavate
mdjude kaasnemise riski.

Sotsiaalne moju

Sihtrihm 1: patsiendid, kellel ohjeldusmeetmeid kasutatakse

17 Oiguskantsleri 31.01.2023 mérgukiri nr 6-1/221695/2300520 tervise- ja tédministrile: Sotsiaalministeeriumi
avalik dokumendiregister.
18 | dppenud auditid.
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Potentsiaalne ohjeldusmeetmete kasutamise vajadus on suurim intensiivravis, erakorralise
meditsiini osakonnas ja kiirabis viibivate patsientide puhul. Samuti v6ib ohutuse tagamiseks
ohjeldamise vajadus tekkida statsionaarset eriarsti- vdi dendusabi saavatel patsientidel.

2024. aastal sai statsionaarset eriarstiabi ligikaudu 119 000 ja statsionaarset 6endusabi enam
kui 13 700 patsienti. Intensiivravi osutati enam kui 34 000 isikule.'® Eesti haiglate erakorralise
meditsiini osakondades ja muudes erakorralise abi vastuvottudes osutati 2023. aastal teenust
kokku ligi 499 000 patsiendile, kellest 83 000 hospitaliseeriti.?° Kiirabi andis 2023. aastal abi
ligi 169 000 patsiendile 268 000 korral.?' TéenZoliselt jadb nende patsientide arv, kelle puhul
tekib reaalselt ohjeldusmeetmete rakendamise vajadus, alla 5% kogurahvastikust (alla 69 000
isiku aastas??), mistéttu on mdjutatud sihtriihma suurus vaike.

Eestis tervishoiutddtajate seas korraldatud kusitlusuuringu pdhjal kasutas ohjeldusmeetmeid
iga paev keskmiselt 9% vastanutest ning vahemalt Ghel korral kuus kokku keskmiselt 45%
vastanutest. Kuivdrd uuring pdhines vaid 70 tervishoiuasutuses todtava isiku vastustel, siis
pdhjapanevaid jareldusi ohjeldusmeetme kasutamise vajaduse sageduse kohta teha ei saa.

Soovitud lahenduse joustumine suurendab patsiendiohutust, vahendab enese, teiste
patsientide ja tervishoiutddtajate vigastamise riski ning parandab ravitulemuste
eesmargiparasust (nt ennetatakse ravimite manustamiseks vajalike seadmete eemaldamist
jms). Kuigi ohjeldusmeetmete rakendamine kujutab endast patsiendi vabaduspdéhidiguste
riivet ning voib pohjustada moéningat flusilist kahju (nt nahakahjustuste v6i hematoomide tekke
risk fudsilise v6i mehaanilise ohjeldamise korral), on nende kasutamise eelduseks vdimalikult
minimaalne, sihipdrane ja proportsionaalne rakendamine vastavalt ohu ulatusele ja kestusele.
Seetdttu jadb negatiivne mdju patsiendile voimalikult vaikseks ning kaalub Ules riskid, mis
tekiksid ohjeldusmeetmete kasutamata jatmisel. Praegu kasutatakse ohjeldusmeetmeid
praktikas ohutuse tagamiseks ka ilma selge seadusliku aluseta, mistdttu aitab oOiguslik
regulatsioon ning tervishoiutootajate teadlikkuse ja padevuse suurendamine tagada, et neid
rakendatakse viisil, mis austab patsiendi inimvaarikust, kaitseb tema pdhidigusi ning
vBimaldab tervishoiutdotajatel valida sobivaima ohjeldusmeetme ja rakendada seda digesti.

Moju ulatus, avaldumise sagedus ja ebasoovitavate mdjude kaasnemise risk

Eelnevat arvestades voib valja tuua, et mdju ulatus on patsientide sihtrGihma jaoks keskmine
ning moju avaldumise sagedus soltub tervishoiuteenuste kasutamise ajalisest kestusest ja
patsiendi psihholoogilisest seisundist, mis ohjeldamise vajaduse tingib. Naiteks operatsioonilt
naasnud desorienteeritud patsiendi jaoks on mdju avaldumise sagedus vaike, kuid pikemal
perioodil statsionaarsel ravil viibiva dementse patsiendi jaoks voib moju avaldumise sagedus
olla ka keskmine kuni suur. Ebasoovitavate mojude kaasnemise risk on keskmine:
ohjeldusmeetmete kasutamine on vabaduspd&hiiguste riive ning sellega voib kaasneda ka
fulsiline kahju, kuid meetmete kasutamise seaduslik reguleerimine on vdrreldes kehtiva
olukorraga, kus ohjeldusmeetmeid ilma seadusliku aluse ja suunisteta kasutatakse, patsiendi
seisukohast siiski positivne muudatus, mis suurendab patsiendiohutust. Kokkuvéttes on
tegemist olulise mdjuga.

9 Tervisekassa. Kdik teenused | Tervisekassa.

20 Tervise Arengu Instituut. KE33: Erakorraliste patsientide lahkumine haigla liigi jargi. PxWeb.

21 Tervisekassa. Kiirabikaartide anallitis 2023.

22 Statistikaamet. RV0212: RAHVASTIK | Aasta, Vanus, Naitaja ning Sugu. Statistika andmebaas.



https://www.tervisekassa.ee/koik-teenused
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__03Tervishoiuteenused__03Kiirabi/KE33.px/table/tableViewLayout2/
https://tervisekassa.ee/sites/default/files/2023_aasta_kiirabikaartide_analyys_2024-08-28.html#25_Hospitaliseerimine_ja_suremus
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0212/table/tableViewLayout2

Sihtriilhm 2: tervishoiuteenuse osutajad, kiirabipidajad ja ohjeldusmeetmeid kasutavad
tervishoiutootajad

2024. aastal rahastas Tervisekassa statsionaarse eriarstiabi voi iseseisva 6endusabi teenust
47 tervishoiuteenuse osutajale (sh 24 statsionaarset eriarstiabi ja 37 dendusabi pakkuvat
asutust). Intensiivravi pakkuvaid asutusi oli 20 ning erakorralise meditsiini osakond oli 19
asutuses.?® Kiirabiasutusi ehk kiirabibrigaadi pidajaid, kus to6tab 102 kahe- kuni
kolmeliikmelist kiirabibrigaadi, on Eestis kokku 10.2* Arste oli 2023. aasta seisuga kokku 4772,
sealhulgas 275 anestesioloogi ja intensiivraviarsti, 230 erakorralise meditsiini arsti ja 310
kirurgi. Odesid oli kokku 9103, sealhulgas 888 anesteesia-intensiivravidde, 899 erakorralise
meditsiini dde ja 368 operatsioonidode. Statsionaarse ravi osutamisega seoses kuuluvad
sihtrihma ka paljude muude erialade arstid ja ded. Tervishoiutootajaid kokku oli 27 095.2°
Arvestades, et peamine mdju avaldub erakorralise meditsiini, intensiivravi ja kiirabi tootajatele,
on mojutatud sihtrihma suurus keskmine (9% koikidest tervishoiutddtajatest).

Oigusliku aluse loomine ohjeldusmeetmete rakendamiseks tagab, et patsientide ja
tervishoiutdoétajate ohutus on kaitstud, tédohutus paraneb ning tervishoiutodtajad ei pea enda
turvalisuse nimel tegutsema ebaseaduslikult. Meetmete rakendamine on vajalik ka
tervisehoiuteenuste kvaliteedi hoidmiseks ja ravi tulemuslikkuse tagamiseks.

Muudatuse joustumisel on vahene mdju tervishoiutodtajate tookoormusele: kasutatud
ohjeldusmeetodid tuleb dokumenteerida, tdsta tervishoiutdotajate teadlikkust, viies labi
koolitusi, vajaduse korral taiustada toéoprotsesse. Kuid oluline halduskoormuse kasv ei ole
tdenaoline.

Kokkuvéttes saavad tervishoiuteenuse osutajad ja tervishoiutdotajad voéimaluse pakkuda
kvaliteetset teenust senisest ohutumas keskkonnas, lahtudes seejuures diguslikust alusest.
Sihtriihma seisukohalt on tegemist olulise méjuga.

6. Edasine viljatootamine

VTK ettevalmistamist juhib Sotsiaalministeerium.

VTK esitatakse kooskolastamiseks Justiitsministeeriumile, Terviseametile, Tervisekassale,
Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Odede Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Kiirabi
Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Patsientide Liidule, Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide
ndukojale ja Pdhja-Eesti Regionaalhaigla patsiendindukojale. VTK edastatakse Riigikogu
sotsiaalkomisjonile teadmiseks.

Kooskolastamisel esitatava tagasiside pdhjal koostatakse seaduse muutmise eelndu.
Koosk®élastamisel ootame lisaks Uldistele tahelepanekutele osapoolte eelistusi ja tagasisidet
valjapakutud regulatiivsete lahendusalternatiivide kohta. Poliitikamuudatuse md&ju tulenevalt
valitud lahendusalternatiividest hinnatakse tapsemalt VTK jarel koostatava eelndu
seletuskirjas. Tagasiside ja arvamused palume esitada 30 kalendripdeva jooksul ametlikule

23 Tervisekassa. Koik teenused | Tervisekassa.
24 Tervise Arengu Instituut. TTO30: Kiirabiasutused, brigaadid ja kiirabiautod. PxWeb.
25 Tervise Arengu Instituut. THT001: Tervishoiut66tajad, tdidetud ametikohad ja Gletunnid ameti jargi. PxWeb.
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kooskdlastamisele esitamisest. Esitatud ettepanekud vdivad huvigruppide ettepanekute toel
muutuda ja kavandatavad muudatused esitatud raamistikus taieneda voi tapsustuda.

Eeldatav Vabariigi Valitsuse istungile esitamise aeg on 01.11.2025.
Eeldatav 6igusakti jdustumise aeg on 01.02.2026.

Lisa 1. Kusitluse kokkuvote

made.bambus@sm.ee
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