Terviseministri mairuse ,,Iseseisva 0endusabiteenuse osutamine ja 6endusabi erialad*
seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvdte

Maidrusega koondatakse viies méédruses sidtestatud noduded iseseisvalt osutatavatele
oendusabiteenustele, iihtlustades terminoloogiat ja teenuste kirjeldust ning dendusabi erialade
loetelu. Méérus on valdavas osas kehtivate mééruste koondatud ja ajakohastatud tekst.

Eesti tervisesiisteemi areng on olnud viimastel aastakiimnetel kiire. Oendusteadus on arenenud
arstiteadusega paralleelselt, eelkdige hariduse ja Oppekavade arengu ning rahvusvahelise koost6o
kaudu. Praktikast tulenevate vajaduste tottu on eri etappidel loodud mééruseid ddede uuenenud
rollide kirjeldamiseks, et dde saaks teatud valdkondades (nt koolitervishoiuteenuse osutamisel)
iseseisvalt tegutseda.

Téanaseks on eri aegadel loodud méérustes terminoloogia vananenud ning de tegevused on méiruste
vahel killustunud, mis teeb nende jilgimis- ja uuendamisprotsessi keeruliseks. Viie méadruse
koondamine vihendab halduskoormust ja toetab valdkonnas digusselgust.

Nouete iihtlustamine loob eeldused tervishoiuteenuse kvaliteedi parandamiseks. Lisaks tekib
Oendusabist ja -teenustest parem iilevaade ka oOdede ja eriddedega koos tootavatel
erialaspetsialistidel.

Maiidrus mojutab Eestis iseseisvalt tootavate ddede ja eriddede tegevusi, tuues vilja ddede ja
eriddede teenuste hulka kuuluvad tegevused, andes dendusabiteenustele raamid ja kirjeldades ddede
Oigusi, vastutust ja ndudeid dendusabiteenuste osutamisel.

1.2. Eelnou ettevalmistaja

Maiiruse ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi tervisesiisteemi arendamise
osakonna ndunik Leena Kalle (leena.kalle@sm.ee). Maidruse ja seletuskirja ettevalmistamisele on
kaasa aidanud Eesti Odede Liit.

Maiidruse mojude analiiiisi on koostanud Sotsiaalministeeriumi analiiiisi ja statistika osakonna
juhataja Hede Sinisaar (t66lt lahkunud) ja ndunik Gerli Pddra (gerli.podra@sm.ee). Mairuse
juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi oOigusosakonna Gigusndunik Lily Mals
(lily.mals@sm.ee).

Maidruse on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Mirkused

Mairus ei ole seotud menetluses oleva muu eelnduga ega EL-i diguse rakendamisega, samuti
puudub seos Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammiga.

Maidrusega tunnistatakse kehtetuks viis méaarust:
1) sotsiaalministri 11. juuni 2001. a méirus nr 58 ,,Oendusabi erialade loetelu* (méérus nr 58) RT
I, 23.08.2019, 13;
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2) sotsiaalministri 13. augusti 2010. a midrus nr 56 ,,Nouded ambulatoorse dendusabi iseseisvalt
osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele, aparatuurile, toovahenditele ja ravimitele* (mairus
nr 56) RT I, 06.01.2021, 13;

3) sotsiaalministri 13. augusti 2010. a méérus nr 55 ,,Iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete
Oendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning dendusabiteenuste osutamise
tingimused* (mdarus nr 55) RT 1, 28.08.2021, 7;

4) sotsiaalministri 13. jaanuari 2014. a miirus nr 3 ,,Oendushaiglas iseseisvalt osutada lubatud
oendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning nduded statsionaarse dendusabi
iseseisvalt osutamiseks vajalikule todtajate koosseisule, ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja
téovahenditele* (méérus nr 3) RT I, 06.01.2021, 16;

5) sotsiaalministri 13. augusti 2010. a méérus nr 54 ,, Koolitervishoiuteenust osutava de tegevused
ning nduded Oe tegevuste ajale, mahule, kdttesaadavusele ja asukohale® (médrus nr 54) RT I,
23.05.2023, 19.

Mairus ei ole seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse iildmééruse tdhenduses.
2. Méiruse sisu ja vordlev analiiiis
Mairus koosneb 12 paragrahvist.

Miiruse §-s 1 sitestatakse madruse reguleerimisala, mis on analoogne madruste nr 58, 56, 55, 3 ja
54 volitusnormidega. Eesmark on koondada ja ajakohastada viie kehtiva mééruse tekst.

Miairuse §-s 2 loetletakse dendusabi erialad ja séitestatakse erialadeiilene nimetus — eridde.

Loike 1 kohaselt eristatakse nelja Oendusabi eriala — intensiivoendus, kliiniline Oendus,
tervisedendus ja vaimse tervise 0endus. Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS)
§ 24 ldikele 1 on dendusabi ambulatoorne voi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad dde ja
ammaemand koos pere-, eri- vOoi hambaarstiga voi iseseisvalt. Iseseisva dendusabi osutamise korral
toimub teenuse osutamine lahus pere-, eri- voi hambaarstiabist.

Varem on dendusabis eristatud alaerialasid, kuid denduse ja eridenduse arengut arvestades ei ole
see enam aja- ega asjakohane. Néiteks on varem kasutatud selliseid termineid nagu kardioloogiadde
ja diabeedidde. Praeguses Oe pohidppes (rakenduskorgharidusedpe) alaeriala pdhine véljadpe
erinevalt nditeks arstidest puudub. Erialad kehtestatakse dendusabis vaid magistridppes.

Oendusabis on vastavalt viljadppele neli eriala, mis lihtuvad praktikast ning jaotuvad vastavalt
oendusvaldkonna kokkuleppele jargmiselt:

1) intensiivoendus, mis koondab anesteesia, intensiivravi ja erakorralise meditsiini valdkonna;

2) Kkliiniline Oendus, mis koondab allergoloogia-immunoloogia, dermatoveneroloogia,
endokrinoloogia,  gastroenteroloogia, infektsioonhaiguste, kardioloogia, kirurgia (sh
kardiovaskulaar-, kardio-, torakaal-, vaskulaar-, plastika- ja rekonstruktiivkirurgia),
operatsioonidenduse, nefroloogia, neuroloogia, oftalmoloogia, onkoloogia, hematoloogia,
ortopeedia, otorinolariingoloogia, pediaatria, pulmonoloogia, reumatoloogia, sisehaiguste,
slinnitusabi ja giinekoloogia, uroloogia, iseseisva statsionaarse dendusabi ja taastusravi valdkonna;
3) tervisedendus, mis koondab koolitervishoiu, peremeditsiini, tootervishoiu, hambaravi ja
kodudenduse valdkonna;

4) vaimse tervise 0endus, mis koondab vaimse tervise ja psiihhiaatria valdkonna.

Odede erialade alla koondub mitu valdkonda ning tinane digusruum ei piira, millises valdkonnas
eridde voib todtada, nditeks saab kliinilise denduse erialaga eridde todtada peremeditsiinis.
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Loikes 2 esitatakse koondnimetus Odedele, kes on omandanud Gendusabi eriala. Sellist dde
nimetatakse erideks. Eridena késitatakse dde, kes on pérast 2006. aastat labinud Tartu voi Tallinna
Tervishoiu Kdrgkooli de erialase dOppekava voi parast 2018. aastat terviseteaduse magistri dppekava
vahemalt iihel neljast dendusabi erialast. Vastavad tdhtajad tulenevad sellest, millisel aastal on
nimetatud dppekavad loodud. Eridde voib osutada tervishoiuteenuseid omandatud eriala piirides
juhul, kui ta on registreeritud Terviseameti tervishoiukorralduse infosiisteemis.

Selguse huvides lisatakse seletuskirjale ka de mdiste. Ode on tervishoiutddtaja, kes on kantud dena
tervishoiukorralduse infosiisteemi. Oe kvalifikatsiooni ndudeid reguleerivad Euroopa Parlamendi
ja ndukogu direktiivi 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta (ELT L 255,
30.09.2005, 1k 22—142) artikkel 31 ja korgharidusseaduse § 5. Ode vdib osutada tervishoiuteenuseid
omandatud kutse piirides juhul, kui ta on registreeritud Terviseameti tervishoiukorralduse
infosiisteemis.

Miadruse §-s 3 sitestatakse iseseisvalt osutatavad ambulatoorsed dendusabiteenused (edaspidi ka
ambulatoorne oendusabiteenus) ja nende hulka kuuluvad tegevused. Tépsustatud teenuste
kirjeldused on esitatud Oendusvaldkonna tegevusjuhendites ja -juhistes ning ravi rahastamise
lepingutes, mis on avaldatud Tervisekassa veebilehel. Kvaliteedinduded on reguleeritud
sotsiaalministri 15. detsembri 2004. a méiruses nr 128 , Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nouded*.

Olulise muudatusena ei sisustata dendusabiteenuseid enam detailsete tegevuste kirjeldamisega.
Need ei ole vajalikud, kuna ded osutavad erinevaid teenuseid, ldhtudes oma véljadppest, mis
tdhendab, et dde ja eridde saab ja vdib teha seda, milleks tal on teadmised ja oskused. Lisaks
toetavad d0dede tegevust erinevate teenuste osutamisel riiklikud ja rahvusvahelised valdkondlikud
tegevusjuhendid, -juhised ja ravijuhendid. Juhised on kitsama ja spetsiifilisema profiiliga
valdkondlikud reeglid. Juhendid on laiema késitlusega valdkonnas kehtestatud reeglid. Néiteks voib
koolitervishoiuteenust osutav dde oma tegevuses ldhtuda koolidenduse tegevusjuhendist ja terve
lapse jdlgimise ravijuhendist. Varem on mééruse tasandil detailsed teenuste kirjeldused olnud
vajalikud just de tegevuste kokkuleppimiseks, sest dde hakkas valdkonnas tegutsema ja vastutama
iseseisvalt. Sarnast detailset tegevuste kirjeldust médruse tasemel ei ole ka teistel tervishoius
tootavatel spetsialistidel.

Loikes 1 loetletakse Oe iseseisvalt osutatavad ambulatoorsed O6endusabiteenused, milleks on
kodudendusteenus, koolitervishoiuteenus ja de vastuvotuteenus, mille raames vOib dendusabi
osutaja teha iseseisvalt Oendustegevusi ning arsti otsuse alusel raviprotseduure ja vajalikke
uuringuid.

Loetletud teenused on iseseisvas dendusabis toimivad teenused ning méérusega uusi teenuseid ei
satestata.

Loikes 2 sitestatakse dendusabiteenuste hulka kuuluvad tegevused, mille kirjeldamine aitab luua
selgust tervishoiuteenuste osutamisel, parandab koostddd spetsialistide vahel, on aluseks viljadppe
korraldamisel ja tegevusjuhendite koostamisel. Uhtlasi on need aluseks lisapidevuse vajaduse
hindamisel ja kokkuleppimisel nii tddandjale todalaseks tdienduskoolituseks kui ka digusaktis
satestatud lisapddevuse omandamiseks vajaliku tdienduskoolituse véljatootamiseks. Nii nditeks on
lisapddevus vajalik vaktsineerimiseks ning selleks on vélja todtatud eraldi koolitused.

Oendusabi on protsessiviisiline tervishoiuteenus, mis koosneb patsiendi terviseseisundi
hindamisest, 0endusdiagnoosi midramisest, oodatavate Oendustulemuste maéadramisest,
dendustegevuste kavandamisest ja elluviimisest ning dendustulemuste hindamisest.
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Oendusabiteenust saama suunatakse patsient lihtuvalt ravikindlustuse seaduses ja sotsiaalministri
18. septembri 2008. a midruses nr 56 ,,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused
ja kord* sitestatule. Kodudendusteenust saama suunamiseks on vaja patsiendile koostada saatekiri,
mida saavad teha nii arst kui ka eridde. Koolitervishoiuteenuse saamiseks saab opilane podrduda
ise ja selleks ei ole saatekiri vajalik. Vastavalt ravikindlustuse seaduses sitestatule v3ib patsient
poorduda de vastuvotutele ise vOi vajada saatekirja. Néiteks vaimse tervise Oe vastuvotule ei ole
saatekiri vajalik, kuid de vastuvdtule endokrinoloogias saatekiri vajalik.

Ode osutab tdenduspdhist dendusabi, mille aluseks on professionaalne suhtlemine igas vanuses
inimesega, austades tema iseseisvust, tehes koost60d patsiendi 1dhedastega ning juhindudes kutse-
eetikast ja kehtivatest kvaliteedinduetest. Ode oskab tegutseda inter- ja multidistsiplinaarses
meeskonnas.

Vastavalt teenuse eripdrale hindab ja jélgib dde igas vanuses patsiendi terviseseisundit ja -vajadusi,
mis hdlmab tema kohta kogutud objektiivseid ja subjektiivseid andmeid. Teenuse eripéra tihendab
seda, et sOltuvalt osutatavast teenusest voib Oel olla tegemist eri vanuses patsientidega, néiteks
koolitervishoiuteenuse puhul tegeleb dde koolieas olevate lastega. Kogutud andmetest 1dhtudes
madrab 0de patsiendi vOi tema ldhedastega koostoos toenduspohised oendusdiagnoosid ja piistitab
oodatavad dendustulemused. Oendusdiagnoosi piistitamine aitab tuvastada ja kindlaks mérata
patsiendi terviseprobleeme ja vajadusi kliiniliste andmete, hinnangute ja vaatluste pohjal. Tépselt
sonastatud dendusdiagnoos annab selge fookuse edasiste sekkumiste kavandamisel ja tagab, et
osutatav abi on kohandatud patsiendi konkreetsetele vajadustele. Oodatavate tulemuste
kindlaksmédramisega saavad ded jélgida ja hinnata patsiendi edusamme taastumise voi paranemise
suunas. Need tulemused on raviplaani eesmérgid, mis annavad sekkumistele suuna ja eesmérgi.

Ode kavandab ja viib ellu vajalikud dendustegevused ja -toimingud, sealhulgas patsiendi
noustamine, tervisedendamine ja haiguste ennetamine, eluohtlike terviseseisundite dratundmine ja
esmaabi, sealhulgas vaimse tervise esmaabi osutamine. Patsiendi ndustamise alla kuuluvad
patsiendi juhendamine ja dpetamine, tema ldhedaste ja kogukonna tervisedendamine ning haiguste
ennetamine, kasitledes inimese anatoomiat ja fiisioloogiat, inimese eluviisi ja tervisekditumist,
vigastuste ja kukkumiste ennetamist, tootervishoidu, tooohutust ja ergonoomikat, tervise isedrasusi,
nende jilgimist ja enesekontrolli votteid. Ode annab esmased ravisoovitused 4geda haiguse voi
kroonilise haiguse dgenemise korral ning jélgib raviskeemi.

Oendusabiteenuste hulka kuuluvate tegevuste elluviimiseks on del muu hulgas digus kirjutada vilja
toovoimetusleht ravikindlustuse seaduse § 52 15ike 22 alusel, ravim ravimiseaduse § 33 15ike 14
alusel ja abivahend sotsiaalhoolekande seaduse ja selle alusel kehtestatud rakendusakti alusel ning
koostada saatekiri tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja selle alusel kehtestatud
rakendusaktide alusel.

Ode hindab dendustulemusi, mis on dendusprotsessis oluline samm, kuna see mdjutab otseselt nii
patsiendile osutatavat teenust ja selle kvaliteeti kui ka {ildist tervisesiisteemi. Selle tegevusega
tagatakse patsiendi ravi tOhusus, ohutus ja pidev paranemine. See aitab ddedel teha teadlikke
otsuseid, vOtta vastutust ning aidata kaasa tdenduspdhise ja kvaliteetse praktika arendamisele.
Selleks peab dde hoolitsema ka enda vaimse ja fiilisilise tervise eest, oskama seda reflekteerida ja
juhtida, tagada sdilendtkus isikliku professionaalse arengu kaudu ja rakendades uurimistodde
tulemusi.

Oendusabiteenuse oluline osa on oskus dokumenteerida terviseandmeid ja vajaduse korral
vahendada terviseinfot, kasutades selleks niitidisaegseid infotehnoloogilisi vahendeid ja ldhtudes
isikuandmete tootlemist késitlevatest digusaktidest.
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Loigetes 3 ja 4 tipsustatakse kodudendusteenuse, de vastuvituteenuse ja koolitervishoiuteenuse
hulka kuuluvaid tegevusi. Kodudendusteenuse ja de vastuvotuteenuse puhul kuuluvad de tegevuste
hulka koik 16ikes 2 nimetatud tegevused. Iga konkreetse teenuse osutamisel tehtavad tegevused
soltuvad teenuse eripdrast ja patsiendi vajadustest, mistottu ei ole vajalik eraldi tegevusi
kodudendusteenuse ja de vastuvotuteenuse puhul eraldi nimetada. Néiteks on mdlema teenuse
puhul oluline patsiendi ndustamine, kuid erinevus tuleb sellest, milles ndustatakse. Seni on piititud
oendustegevusi voimalikult tipselt kirjeldada, kuid patsientide vajaduste muutuseid ja ka dendusabi
arengut arvestades ei ole selline detailsus enam vajalik, sest see piirab teenuse osutamist ja
kvaliteeti.

Sarnaselt eespool nimetatud teenustega soltub ka koolitervishoiuteenuse osutamisel rakendatavate
iildiste dendusabiteenuse tegevuste spetsiifiline sisu teenuse eripdrast. Koolitervishoiuteenuse
osutamisel 1dhtutakse lapse tervise jalgimise ravijuhendist ning lisaks 1dikes 2 nimetatud tegevustele
kuulub koolitervishoiuteenuse osutamisel de lilesannete hulka ka dpikeskkonna ja dpilase tervise
edendamine. Nendeks tegevusteks on nditeks nakkuskahtluse korral vastavate meetmete
rakendamine ja seotud osapoolte informeerimine ning vajaduse korral pedagoogide ja teiste seotud
osapoolte ndustamine haridusliku erivajadusega Opilaste dpikeskkonna ja dppetdd korraldamisel,
samuti koostdos Opilase, lapsevanema, kooli personali ja teiste tervishoiutdotajatega Opilaste
toitlustamist edendavate ettepanekute tegemine kooli direktorile ning dpilaste toitlustamisealane
ndustamine haiguspuhuste eridieetide kiisimustes. Edendamise hulka kuuluvad ka esmase abi
praktilise Opetuse korraldamine Opilastele vdhemalt iiks kord pdhikooli II ja III astmes ning
giimnaasiumis, tdenduspdhise tervisealase teabematerjali levitamine ning liks kord Oppeaastas
kogutud terviseinfo analiilis ja vajaduse korral ettepanekute edastamine kooli direktorile ja
hoolekogule kooli arengukava viljatodtamiseks tervisealastes kiisimustes.

Koolitervishoiuteenuse {iiheks tegevuseks on ka koolitootajate immuniseerimine ja testimine
asjakohastes Oigusaktides sdtestatud korras. See on reguleeritud aastal 2021 ja sellega saab
koolitervishoiuteenuse osutaja osutada teenust nakkushaiguste epideemia korral ka laiemalt.

Loikes 5 sdtestatakse tegevused, mis kuuluvad e vastuvotuteenuse hulka juhul, kui teenust pakub
eridde. Eridde ldhtub teenuse osutamisel eelkdige kdikidest tegevustest, mida dde rakendab
ambulatoorse dendusabiteenuse osutamisel.

Kui de vastuvotuteenust osutab eridde, kuuluvad teenuse hulka ka tidiendavad tegevused, kuna
eridel on laiemad teadmised ja suurem Kkliiniline piddevus, nditeks patsiendi terviseteekonna
koordineerimine, mis hdlmab nii ravi- kui ennetusteenuseid. Samuti annab eridde vastuvotu kdigus
oma vastutuse piires patsiendi terviseseisundile esmase hinnangu, mis on de poolt osutatavast
vastuvotuteenusest erinev, kuna dde ldhtub oma t66s eeskitt arsti korraldustest aga eridode saab
patsiendi tervisseisundile anda hinnangu ilma eelneva arsti visiidita. Vastuvotu ajal saab eridde
tellida vajalikke diagnostilisi analiiiise ja uuringuid ning suunab vajaduse korral patsiendi teise
tervishoiuteenuse osutaja vastuvotule.

Eridde hindab ja arendab teenuse kvaliteeti ning rakendab uuenduslikke meetmeid siivendatud
kliinilisi teadmisi kasutades. Eridde hindab patsientidele osutatavate tervishoiuteenuste ohutust,
efektiivsust ja tldist rahulolu, mis holmab nditeks patsiendi ravitulemusi ja rahulolu, praktika
vastavust tdenduspdhistele juhistele ja standarditele ning tdhusat ressursside kasutamist. Teenuse
kvaliteedi arendamisel aitab eridde kaasa kliinilises keskkonnas pakutavate tervishoiuteenuste
parandamisele ja tdiustamisele, nditeks patsiendi terviseteekondades, todprotsessides ja
protokollides, mis tervikuna parandavad patsientidele pakutavat raviteenust. Eridde saab kasutada
enda teadmisi ja kogemusi uuringute hindamiseks ja integreerida tulemused praktikasse. See
holmab néiteks uute raviprotokollide, diagnostikavahendite, tervisetehnoloogiate v4i ravimeetodite
kasutuselevottu, mis parandavad patsiendi ravitulemusi. Eridde votab initsiatiivi muudatuste
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juhtimiseks, kasutab strateegilist ldhenemist ja eri valdkondade teadmiste sidumist, sobitades
parimal voimalikul moel kokku vajadused ja lahendused, mis vdoimaldab probleeme lahendada
uuenduslikul viisil. Kvaliteetse teenuse arendamiseks argumenteerib eridde oma valdkonna
seisukohtade ja prioriteetsete arengusuundade iile ning seisab patsiendi ja erialaesindajate huvide
eest. Lisaks toetab ja suunab eridde kolleegide professionaalset arengut ning teeb uurimis- ja
arendustoid, olles nii koolitajaks kui ka eestvedajaks.

Teenuse pakkumiseks on eridel lisaks de tavapérastele digustele ravimi véljakirjutamise digus
ravimiseaduse § 33 1dike 17 alusel. Piiratud ravimi viljakirjutamise digus on kdikidel eriddedel, kes
on ldbinud alates 2019/2020. dppeaastast Tallinna Tervishoiu Korgkoolis voi Tartu Tervishoiu
Korgkoolis terviseteaduse magistrioppe ja omandanud eride eriala. Piiratud retseptidigus on ka
alates 2006. aastast iiheaastase erialase koolituse ldbinud eriddedel, kes on lisaks ldbinud kliinilise
farmakoloogia tdienduskoolituse, mis kajastub tervishoiukorralduse infosiisteemis. Kuna enne
magistridppekava loomist olnud erialane koolitus kliinilise farmakoloogia moodulit ei pakkunud,
ei ole nendel ddedel praecgu ravimi viljakirjutamise digust ning selle saamiseks peab eridde labima
vastava koolituse.

Loikes 6 sitestatakse eride I1I taseme pddevust omava oe digused. Tegemist on Vabariigi Valitsuse
10. juuni 2024. a madruse nr 33 ,, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu* § 82 1dikes 10 sitestatud
ja TTKS § 24 106ike 2 alusel kehtestatud méidruses nimetatud dendusabi eriala omandanud oe
(eridde) poolt dendusabiteenuste osutamise rahastamise erisusega. Seetdttu tuuakse kéesolevasse
maidrusesse lile juba kehtiv olukord, kus dde, kes on saanud eride III taseme piddevuse, saab teha
samu tegevusi nagu eridde. Tervisekassa teenuselepingu sdlmimise korral votab Tervisekassa tasu
maksmise kohustuse iile samas ulatuses nagu eride poolt dendusabiteenuse osutamisel.

Eride haridust ndudvatel ametikohtadel toGtamiseks ei jatku veel piisavalt spetsialisti- voi
magistridpet ldbinud ddesid, mistottu on voimaldatud iileminekuperiood kuni aastani 2032. Eesti
Odede Liidu piddevuse hindamise komisjoni kaudu on vdimalik el libida pidevuse hindamine. See
annab voimaluse nendele 0dedele, kelle ametkoht néuab 6e eriala omandamist, kes on kauem
siisteemis todtanud ja omavad praktilist kogemust, kuid ei ole veel dendusvaldkonna eriala
omandama ldinud, rakendada teenust pakkudes eride tegevusi (erialase véljadppeta Gele ei laiene
eride digused, nt ravimi véljakirjutamine). Alates 2033. aastast saavad iseseisvalt teenuseid pakkuda
vaid erided. Kuna tegemist on dendusabiteenuse arengut arvestava suunaga, sOltub eesmaérgi
tditmine jdrgnevate aastate terviseslisteemi arengusuundadest, sealhulgas tervishoiutd6jou
planeerimisest ja sellest, kas 2033. aastaks on Eestis piisav hulk eriddesid, kes kataksid dra iseseisva
oendusabiteenuse vajaduse.

Eesti Odede Liidu volikogu otsusega kinnitatud eride pidevuse tasemete, taotlemise eelduste,
hindamiskriteeriumite kohaselt on eride Il taseme padevust vdimalik ilma magistridpet ldbimata
taotleda kuni aastani 2027 ning see padevus kehtib kuni aastani 2032. Aastast 2028 peavad eride
padevuse taotlejad olema ldbinud ka de magistridppe ja omandanud iihe neljast dendusabi erialast.
Eride padevuse tasemete, taotlemise eelduste, hindamiskriteeriumite kohaselt on eride III taseme
piddevuse taotlemisel eelduseks, et Oel on vidhemalt viieaastane Kkliinilise t66 kogemus.
Pidevushindamisi korraldab Eesti Odede Liidu padevuse hindamise komisjon ning piadevuse
hindamise kord ja tingimused on leitavad Eesti Odede Liidu veebilehelt.

Pédevuse hindamine annab dele vdimaluse tdendada erialast kvalifikatsiooni ja parandada teenuse
kvaliteeti. Pddevuse hindamise ldbimine néitab, et dde on kvalifitseeritud oma piddevuse piires
teenuseid pakkuma ning patsiendi ohutust ja heaolu parandama. Hindamise kéigus leiab kinnitust,
et del on olemas vajalikud teadmised ja oskused ohutu, tGhusa ja kvaliteetse abi osutamiseks. See
nditab Oe pithendumust pidevale Oppimisele, voimet tugineda oe kutse-eetikale ja kohaneda
muutustega tervishoius. Eride III taseme padevuse olemasolu ei tee dest siiski eridde, vaid annab


https://www.ena.ee/wp-content/uploads/2024/10/Lisa2_ERIOEPadevuse_eeldused01.01.2025.pdf
https://www.ena.ee/wp-content/uploads/2024/10/Lisa2_ERIOEPadevuse_eeldused01.01.2025.pdf
https://www.ena.ee/wp-content/uploads/2024/10/Lisa2_ERIOEPadevuse_eeldused01.01.2025.pdf
https://www.ena.ee/padevuse-hindamine/
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piiratud perioodil Oele diguse teenuse osutamisel rakendada eride poolt teenuse pakkumisel
rakendatavaid tegevusi. Pddevuse hindamise jdrel lisatakse vastav info ka tervishoiukorralduse
infostlisteemi, kus tervishoiutdotaja isikuvaatest on leitav teave paddevuse hindamise 14bimise ja selle
kehtivuse kohta.

Miiruse §-s 4 sitestatakse ambulatoorse dendusabiteenuse osutamise tingimused.

Loikes 1 sitestatakse nduded ettevotjale, kes osutab iseseisva ambulatoorse dendusabiteenuse
raames Oe vastuvotuteenust.

TTKS § 41 1dike 2 punkti 6! kohaselt peab iseseisvalt dendusabi osutamise raames TTKS § 25
16ike 3 alusel kehtestatud midruses nimetatud de vastuvotuteenuse osutamiseks loa taotlemisel
esitama Oe padevust tdendavad dokumendid. Miaidruses ette ndhtud tingimused on seatud selleks, et
tagada Oe vastuvotuteenuse osutamisel 0e véljadppe ja ettevalmistuse miinimumnduded. Kuna
0dede viljadpe on aastakiimnete jooksul olnud erinev, on teenuse osutamise kvaliteedi ja patsiendi
ohutuse tagamise seisukohalt oluline, et pddevust hinnataks samadel alusel.

Vastav ndue on TTKS-is sdtestatud 9. jaanuaril 2016. a ning kiesoleva madrusega korrigeeritakse
ja tépsustatakse ndude sisu, et see kehtib igale teenuseosutajale, kes soovib pakkuda oe
vastuvdtuteenust. Seega, sdltumata miiruse nr 55 § 6' 15ike 1 senisest sOnastusest, ei tehta
digusruumis ega senises praktikas sisulisi muudatusi.

Ettevdtja, kes vastava tegevusloa taotluse esitab, peab tingimused tditma oma td6tajate kaudu ning
selleks peab tema vastutusel ja heaks tegutsema teenuse pakkumisel isik, kellel on vdhemalt
rakenduskorgharidus 6enduse erialal voi sellega vordustatud kvalifikatsioon ning kahe jérjestikuse
aasta praktilise t60 kogemus dena. Kui ettevatja heaks tegutseb mitu isikut ehk de vastuvituteenust
osutab mitu erinevat dde, siis sdtestatud nduded peavad olema tdidetud kdikidel ddedel. Nouded
haridusele, s.o de dppele on sétestatud Vabariigi Valitsuse 25. oktoobri 2004. a médruses nr 312
L, Arstioppe, loomaarstidppe, proviisoridppe, hambaarstidppe, dmmaemandadppe, dedppe,
arhitektioppe ja ehitusinseneridppe raamnduded™ 7. peatiikis.

Lisaks peab dde olema ldbinud ettendhtud mahus tdienduskoolitused, mis on sitestatud
terviseministri 24. oktoobri 2024. a midruse nr 43 § 4 10oikes 3. Nimetatud tingimused on 0e
vastuvotuteenusele kehtinud 2016. aastast, et tagada iihtsed pohimétted de vastuvituteenusele ning
kvaliteetne 0e vastuvdtuteenus olenemata selle osutamise kohast. See parandab muu hulgas ka
oendusabi kvaliteeti riigis. [Ima nimetatud tingimusteta dde ambulatoorset vastuvotuteenust osutada
el saa.

Loikes 2 sitestatakse kodudendusteenuse osutamise noudena teenuse osutamise koht, milleks on
patsiendi elu- voi viibimiskoht. See on vajalik reguleerida, et nimetada, kus v3ib teenust osutada ja
valtida selle osutamist mittesobivates asukohtades.

Maiiruse §-s 5, mis kehtib kuni 30. augustini 2025. a, sétestatakse koolitervishoiuteenust osutava
Oe tegevuste aeg, maht, kéttesaadavus ja asukoht. Maérusega siilib senine mééruses nr 54 séitestatud
koolide tookoormus.

Koolitervishoiuteenuse osutamisel eelistatakse alati teenuse pakkumist koolis kohapeal, kuid
muudatusena peab teenust kooli ruumides osutama juhul, kui tegevuskohas opib 200 v3i enam
opilast. Viljaspool koolihoonet vdib teenust osutada juhul, kui tegutsemiskohas opib vdahem kui
200 dpilast ning eeldusel, et teenuse osutamise koht asub Opilastele jalgsi ldbitava mdistliku
teepikkuse kaugusel. Koolide liitmise tottu on asjakohane ldhtuda kooli tegutsemiskohast, mitte


https://www.riigiteataja.ee/akt/131072019006?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/131072019006?leiaKehtiv
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kooli mdistest, kuivord dde peab koolitervishoiuteenuse osutamisel olema kéttesaadav igas kooli
tegutsemiskohas.

2018. aasta 1. veebruaril joustunud pohikooli- ja giimnaasiumiseaduse § 2 10ike 4 redaktsiooniga
sooviti seletuskirja kohaselt ,,loobuda seaduse tasandil nn erikooli (ehk eraldi haridusliku
erivajadusega opilaste kooli) reguleerimisest, mis ei tdihenda, et haridusliku erivajadusega
opilastele ei voiks kohalikud omavalitsused, eradiguslikud juriidilised isikud voi riik eraldi koole
luua ja neid pidada, kuid kaasava hariduse pohimottest kantuna peaksid haridusliku erivajadusega
opilased oppima iildjuhul elukohakohajirgse kooli tavaklassis (eelkoige kergema haridusliku
erivajadusega lapsed ning kus tuleb opilastele vajalik tugi tagada) ning vajadusel elukohajdirgse
kooli eriklassis. Eraldi erikoolide loomist riiklikult ei soodustata. Hariduslike erivajadustega
opilaste arv tavakoolides on viimastel aastatel suurenenud, mis tihendab, et tiha enam on hakatud
kaasava hariduse pohimotteid omaks votma. Koolide eristamine ei ole vajalik ka seetottu, et
muudetav rahastamisstisteem toetab erivajadustega opilasi iihtsete printsiipide alusel nii nn eri- kui
tavakoolides.” Vastav muudatus tdi kaasa vajaduse vdoimaldada paindlikumalt ka tervishoiuteenuse
osutamist, 1dhtudes moistlikkusest ja lapse vajadusest. Sellest tulenevalt on koolitervishoiuteenuse
nduetest vilja jdetud kohustus osutada tervishoiuteenust koolis kohapeal, kui tegemist on
haridusliku erivajadusega Opilasega. Pohikooli- ja giimnaasiumiseaduse § 2 ldoike 4 tdhenduses
tohustatud tuge voi erituge vajavate dpilaste korral peab koolipidajal hindama, kas tervishoiuteenust
peab osutama koolis kohapeal. Seda eelkdige juhul, kui Opilase tervislik voi arengust tulenev
seisund ei vdimalda litkuda iseseisvalt teenuse osutamise kohta voi teenuse osutamise kohta
litkkumine mojutab dppetdds osalemist.

Koolitervishoiuteenuse kéttesaadavus tagatakse Opilastele nii dppeajal kui ka eksamiperioodil ning
Oe vastuvotuaeg moodustab vihemalt poole de todajast. Viljaspool vastuvituaega ndustab dde
Opilasi sidevahendite teel ning teavitab, kuhu vajaduse korral podrduda arstiabi voi tervisealase ndu
saamiseks véljaspool vastuvotuaega.

Koolitervishoiuteenuse osutaja avaldab Opilastele, koolipersonalile ja lapsevanematele kooli
direktoriga kooskolastatud vastuvotuajad ja de kontaktandmed. Mitme kooli teenindamise korral ei
tohi iihe ja sama Oe vastuvdtuajad erinevates koolides kattuda ning oe ajutise draoleku korral
korraldab teenuseosutaja puuduva Oe asendamise teise tervishoiutootajaga. Lisaks paneb
teenuseosutaja koolis ndhtavale kohale vilja teabe, millal on Opilasel ja lapsevanemal Gigus
poorduda ettepaneku vO1 kaebusega teenuseosutaja tegevuse kohta Terviseametisse Vo1
Tervisekassasse koos nende kontaktandmetega.

Miiruse §-s 5!, mis joustub 1. septembril 2024, sétestatakse nduded koolitervishoiuteenust osutava
de tegevuste aeg, maht, kittesaadavus ja asukoht. Paragrahviga 5! muudetakse miiruses nr 54
sdtestatut koolitervishoiuteenuse osutamise asukoha kohta, mis avaldab mdju ka teenuse
rahastamisele Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu alusel (kehtestatakse ravikindlustuse seaduse
§ 30 1dike 1 ja § 33! 1dike 1 alusel).

Koolitervishoiuteenuse puhul on de té6koormuseks 600 Opilast tdistodaja (ehk 40 tundi néddalas)
korral. Erivajadusega Opilastega tootamisel on Oe tookoormuseks 125 erituge vajavat Opilast
tdistodaja (ehk 40 tundi nadalas) korral.

Kehtivas mééruses nr 54 on 0e tookoormus eristatud ainult tavadpilastega koolis ja haridusliku
erivajadusega Opilastele moeldud koolis. Kuna erivajadusega lapsed Opivad ka tavakoolides ning
koik dpilased ei ole erivajadusega, muudetakse kooli tiilibist sdltuvat rahastamist ning lisatakse ka
0e tookoormus pohikooli- ja glimnaasiumiseaduse § 49 16ike 1 tdhenduses tohustatud tuge vajavate
Opilastega tootamisel nii, et tOhustatud tuge vajavate Opilastega toGtamisel on de tddkoormuseks
441 tohustatud tuge vajavat Opilast tdistodaja (ehk 40 tundi nddalas) korral.


https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/3b567a86-345e-41d9-8ed4-01977cbec99f/

Kéesoleva muudatusega soovitakse liikuda koolitiiiibi pohiselt koolitervishoiu rahastamiselt
Opilasepohisele rahastamisele ning eristada tervishoiuteenuse vajaduse puhul erituge ja tohustatud
tuge vajavaid Opilasi tavadpilastest vastavalt pohikooli- ja glimnaasiumiseaduses sitestatule. Seni
on koolitervishoiuteenuse rahastamisel 1dhtutud koolipdhisest l&henemisest, kuna aga de t6dmaht
ja tegevused on erineva vajadusega laste puhul erinevad ning ei soltu koolitiilibist, vaid laste
vajadusest, tuleb rahastamine muuta Opilasepdhiseks. Tervisekassa koolitervishoiuteenuse
piirhinna kujundamisel on juba praegu arvestanud de té0koormuse erisusi tavadpilastele, tohustatud
ja erituge vajavatele ning haridusliku erivajadusega Opilastele teenuse osutamisel. Samas ei ole
praegu teenuse sisu ja osutamise korraldust reguleerivas mééruses eristatud erineva vajadusega
Opilastele teenuse osutamiseks kuluvat aega. [lma nimetatud sétet muutmata ei ole voimalik tagada
teenuse kittesaadavust tegelikust vajadusest ldhtuvas ja ka hinnakujunduse aluseks olevas mahus.

Miiruse §-s 6 sitestatakse ambulatoorse Oendusabiteenuse osutamiseks vajalike ruumide,
sisseseade, aparatuuri, toovahendite ja ravimite nduded, mis on ajakohastatud ja iildistatud, et
tagada paindlik teenuse osutamine. Liigsest detailsusest on loobutud, et luua paindlik, kuid teenuse
eripdra ja kvaliteeti tagav regulatsioon, mis ajaliste muutuste kdigus ei vajaks pidevat uuendamist,
tdites samas minimaalsed nduded.

Loikes 1 sitestatakse nduded vastuvoturuumidele.

Ruumide pindala ja planeering peavad vastama tavapidraselt tervishoiuteenuse osutamiseks
vajalikele tingimustele, mis voimaldavad pakkuda kvaliteetset raviteenust. Nimetatud tavapdraselt
tingimuste motestamisel tuleb 1dhtuda teenuse kvaliteetsuse ning patsientide heaolu, privaatsuse ja
konfidentsiaalsuse ndudeist. Teenuse pakkumise ruum peab paiknema hoones selliselt, et patsient
saab teenust privaatselt kasutada. Naiteks elumajas teenuse osutamisel peaks sissepdds ravi
osutamise ruumidesse asuma lildjuhul eluruumide koridori sissepddsudest eraldi. Vaid erandjuhul,
kui patsientide privaatsuse rikkumise oht on viike, voib sissepédds teenuse osutamise ruumidesse
olla eluruumide koridoriga tihise sissekdiguga. On ootuspdrane, et tervishoiuteenuse osutamise
kohas on lisaks vastuvotu- voi protseduuriruumile privaatne ooteruum. Teenuse osutamise ruumi
valikul peab olema tagatud, et ruumis radgitav ei kostuks ruumist viljapoole, sh ooteruumi. Ruumi
ei tohiks kostuda miira (sh liiklusmiira), mis voiks kahandada patsiendi heaolu ja halvendada
ravikontakti.

Vastuvoturuumi suurus ja sdltuvalt teenuse sisust protseduuriruumi suurus on jitkuvalt vihemalt
16 m? vdi 2 x 12 m?, mis vdib pdhjendatud juhul olla kuni 20 protsenti viiksem, kui koosmdjus
punktiga 1 on tagatud sobivad to6tingimused ning teenuse kvaliteet ja ohutus.
Kahekiimneprotsendine korvalekalle on lubatud, kuivord teenuse pakkumiseks ndutud sisseseade,
aparatuur ja toovahendid vdivad erineda ning mahtuda teenuse kvaliteeti mdjutamata koos patsiendi
teenindamiseks vajaliku ruumiga ka véiksemale histi planeeritu pinnale. Lisaks voib nditeks
koolitervishoiuteenuse puhul tekkida olukord, kus teenust peab osutama vanemates hoonetes, kus
just ruutmeetritelt sobiva ruumi leidmine voib osutuda voimatuks. Eeskétt tekib selline olukord siis,
kui teenust osutatakse juba ehitatud hoonetes, kus esialgu ei olnud planeeritud de vastuvotuteenust
osutada.

Ruumid ja nende sisseseade peavad olema osutatavale dendusabiteenusele vastava funktsionaalse
lahendusega ja inimestele ohutud ning vastama todohutusnduetele, sealhulgas peavad tervist ja elu
ohustavad riskid olem maandatud. Funktsonaalne lahendus ruumis tdhendab, et ruumi planeering
on loogiline ja loomulik ning vdimaldab teenuseosutajal kdiki teenusele seatud tingimusi silmas
pidades kvaliteetselt teenust osutada. Ruumides peab olema piisav dhuvahetus ning loomulik ja
tehisvalgustus. Lisaks peavad ruumides olema loodud tingimused patsiendile ja personalile isikliku
hiigieeni toiminguteks. Arvestada tuleks, et ruumilahendus vdimaldab hoida ravidokumente
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andmekaitsenduetele vastavalt kooskolast sotsiaalministri 15. detsembri 2004. a médruse nr 128
,Lervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* §-ga 7, jargides pohimdtet, et riskivaba to6tlusviis
tihendab ka turvalist keskkonda.!

Loike 2 kohaselt peab kodudendusteenuse osutaja tagama sobiva keskkonna vihemalt dokumentide
nouetekohaseks hoidmiseks ning toovahendite ja aparatuuri hoidmiseks, samuti iihenduse
telefoniside- ja arvutivorguga. Kuna kodudendusteenuse puhul on tegevuskohaks patsiendi elu- voi
viibimiskoht, ei ole Idikes 1 nimetatud nduded selle teenuse puhul asjakohased. Seega peab
teenuseosutaja tagama, et dokumendid, to6vahendid ja aparatuur, mida ta teenuse osutamiseks
kasutab, on siilitatud ja hoitud nouetekohaselt. Lisaks on oluline, et teenuseosutajal oleks
suhtlemiseks vajalik telefonisidevork ja arvutivork tervishoiuteenuse dokumenteerimiseks.
Sarnaselt ruuminduetega, mis on sdtestatud 16ikes 1, peab ka kodudendusteenuse osutaja jargima,
et ravidokumendid on hoiutud andmekaitsenduetele vastavalt kooskdlas sotsiaalministri
15. detsembri 2004. a méédruse nr 128 , Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* §-ga 7,
jéargides podhimdtet, et riskivaba todtlusviis tdhendab ka turvalist keskkonda.

Loikes 3 sitestatakse ambulatoorse Oendusabiteenuse osutamiseks vajalikud todvahendid ja
aparatuur. Noutud téovahendid ja aparatuur soltuvad pakutava Oendusabiteenuse sisust, mis
tahendab, et del peavad olema vajalikud vahendid ldahtuvalt patsiendi vajadusest. Seega sétestatakse
need midruse tasemel lldnimetusega, nditeks gliikkomeetri, testribade, stetofonendoskoobi ja
termomeetri asemel kasutatakse edaspidi iihist nimetajat, milleks on vererohu, veresuhkru ja
kehatemperatuuri mdotmise vahendid. Sarnast 1dhenemisviisi on kasutatud koikide todvahendite ja
aparatuuri puhul. See tagab piisava paindlikkuse méairuse tasemel, et ei kirjutataks detailselt ette,
milliste seadmetega peab dendusabi osutaja oma t60d tegema. Kehtivast loetelust on eemaldatud
vahendid klistiiri tegemiseks, kuna praktikas on see tegevus tehtav haiglatingimustes, ja inhalaator,
mida seni kodudendusteenuse osutamiseks vajalik oli hankida, kuid praktikas puudub selle
kasutamise vajadus.

Loigete 4 ja S kohaselt peavad koolitervishoiuteenuse osutajal olema koik 10ikes 3 nimetatud
vahendid. Lédhtuvalt teenuse ja patsientide spetsiifikast peavad aga koolitervishoiuteenuse
osutamisel olema lisaks reguleeritav kaelatugi, termotekk, valgustatud silmatabel, luup, geelikott ja
tihekordsed maskid kunstliku hingamise tegemiseks. Valgustatud silmatabel on dele vajalik, et viia
labi silmakontrolle ja avastada voimalikke varajasi korvalekaldeid ndgemises ning suunata dpilane
vajadusel tdiendavasse kontrolli. Luup, kaelatugi, termotekk, geelikott ja tihekordsed kunstliku
hingamise maskid on Gele koolis vajalikud esmaabi osutamiseks erinevate vdiksemate dnnetuste ja
traumade korral. Samas on kodudendusteenuse osutamisel tdiendavalt vajalikeks vahenditeks
konteiner laboratoorsete analiiiiside transportimiseks ja erinevas suuruses poiekateetrid. Molema
teenuse puhul on tegemist vahenditega, mis tulenevad just konkreetse teenuse eripidrast.

Loikes 6 sitestatakse vahendid ja tingimused, mis peavad dendusabiteenuse osutajal olema juhul,
kui ta tegeleb ravimite manustamise voi vaktsineerimisega. Nimetatud tegevuste tegemisel peab
jargima nii ravimiseadusest, nakkushaiguste ennetamise ja torje seadusest kui ka jadtmeseadusest
tulenevaid ndudeid.

Salvestava logeriga vdi miinimum- ja maksimumtemperatuuri andmeid salvestava termomeetriga
varustatud kiilmkapp on vajalik selleks, et tagada ravimite ja vaktsiinide nduetekohane séilitamine
teenusepakkumise asukohas. Teenuseosutaja kodus asuv toidu jaoks moeldud kiilmik ei ole sobiv

! Ravidokumentide andmekaitsenduetele vastava hoidmise tagavad fiiiisilised ja tarkvaralised tingimused vilistavad
korvalistel isikutel ligipddsu andmekandjatele vdi andmetele. Ravidokumente ja andmekandjaid tuleb séilitada
lukustatavas kapis voi takistades muul viisil andmetele ligipddsemist voi nende kaasavdtmist (nt peavad arvutid olema
lukustatud laua, seinte voi poranda kiilge). Digitaalsetele andmetele ligipdés peab olema takistatud infotehnoloogiliste
meetmete rakendamise kaudu.
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ravimite ja vaktsiinide séilitamiseks. Kui teenuseosutaja ei suuda tagada tarneahelat, mis tdhendab,
et tal puudub vaktsiinide ja ravimite tarnijaga kokkulepe nende nduetekohaseks transportimiseks,
peab teenuseosutajal endal olema kiilmkehaga ja logeriga varustatud termokonteiner ravimite ja
vaktsiinide transportimiseks vOi teenuse osutamiseks véljaspool tegevuskohta. Nouetekohane
ravimite ja vaktsiinide sdilitamine ja transportimine tagavad ravimi sdilimise ja seeldbi
patsiendiohutuse.

Loikega 7 antakse Terviseametile digus kehtestada § 6 1digetes 1, 2 ja 6 nimetatud nduete
sisustamiseks tegevuskoha ruumidele ja sisseseadele korvaltingimusi kooskdlas haldusmenetluse
seaduse (HMS) §-s 53 sitestatuga. Analoogne vdimalus on ette ndhtud ka terviseministri
21. septembri 2023. a miiruses nr 54 , Fiisioteraapia, logopeedilise ravi ja psiihholoogilise ravi
iseseisev osutamine®. Seega sitestab tegevusloa andmise aluseks olev méddrus miinimumnoduded
vastavale majandustegevusele, kuid Terviseametil kui tegevusloa andjal on HMS § 53 alusel digus
kehtestada tegevusloale korvaltingimusi. Nimelt on Riigikohus oma otsuse 3-19-1735 punktis 22
leidnud, et Terviseametil just selline digus HMS § 53 16ike 1 punkti 2 alusel on. Majandustegevuse
seadustiku iildosa seaduse § 17 ldike 4 kohaselt peab kdrvaltingimuse seadmise alus tulenema
seadusest, kuid seaduseks voib olla ka HMS ise. Seega, HMS § 53 Idike 2 punktide 2 ja 3 alusel
tohib Terviseamet tegevusloa taotlejale seada korvaltingimusi, kui nendeta tuleks jitta haldusakt
andmata voi haldusakti andmisel tuleb kasutada kaalutlusdigust. Kidesoleva méiruse tegevusloa
nduete puhul tulebki Terviseametil kasutada kaalutlusdigust. Naiteks tuleb ruumi sisseseade
piisavuse iile otsustamisel hinnata, kas seal on konkreetse dendusabiteenuse osutamiseks vajalikus
seadmed. Juhul kui midagi olulist on puudu, saab Terviseamet sellise korvaltingimuse ka kehtestada
ning hiljem kontrollida, kas puuduv seade on varustusse lisatud. Tditmise tagamiseks saab kasutada
haldussundi. Tegevuslubadele kdrvaltingimuste seadmist kasutatakse loamenetluses tihti. Naiteks
O0klubile tegutsemisloa andmisel seatakse tingimuseks naabritele kompensatsiooni maksmine.
Diskretsiooni kasutamisel on kindlasti asjakohane rddkida korvaltingimustest. Kui Terviseamet
kehtestab lisakohustuse tegevusloa taotlejale, siis see on juriidiline kohustus, mis tidiendab
pohiregulatsiooni. Tegevusloa joustumine ei saa sellest korvaltingimusest sdltuda, kiill aga saab
tegevusloa kasutamine ehk lisa- voi korvaltingimuse tditmata jidtmise eest saab isiku vastutusele
votta. Terviseamet saab aga ka lisakohustuse asemel lisatingimusi kdrvaltingimusena kehtestada —
nditeks palub remontida teenuse osutamiseks mdeldud ruume enne tegevuse alustamist. Siis ei saa
enne tegevusluba viljastada, kui see lisatingimus on tdidetud. Lisakohustuse ja lisatingimuste
kehtestamise eesmérk on tagada paindlikkus haldusiilesannete tditmisel ning erinevate huvidega
arvestamine.

Loigetes 8 ja 9 nimetatakse dendusabiteenuse osutamisel vajalikud ravimid. Loeteludes ei ole
vorreldes kehtivate nduetega muudatusi tehtud.

Loikega 10 antakse dendusabiteenuse osutajale digus hankida enda ravimite loetellu 0,1%-line
epinefriini siistelahus peale tegevusloa véljastamist. Kuna tegemist on retseptiravimiga, ei ole
kehtivas praktikas Oendusabiteenuse osutajal voimalik ravimit hankida enne, kui teenuse
osutamiseks on tegevusluba viljastatud. Seatud tingimus vdimaldab paindlikuma tegevusloa
taotlemise protsessi ning Terviseametil on vdimalik ravimi olemasolu kontrollida jirelevalve
menetluse kdigus.

Miiruse §-s 7 sitestatakse 0Oendushaiglas osutatavad tervishoiuteenused.
Loikes 1 sdtestatakse oOendushaiglas osutada lubatud teenused, milleks on statsionaarne

dendusabiteenus, kodudendusteenus ja de vastuvotuteenus. Koolitervishoiuteenust dendushaiglas
osutada ei tohi.


https://www.riigiteataja.ee/akt/128092023022?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/128092023022?leiaKehtiv
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Loigetes 2 ja 3 tipsustatakse, kuivord Oendushaiglas osutatakse nii statsionaarseid kui ka
ambulatoorseid dendusabiteenuseid, et osutatavate dendusabiteenuste hulka kuuluvad koik méédruse
§ 3 ldigetes 2 ja 5 nimetatud tegevused sdltuvalt teenuse eripirast ning sellest, kas teenust osutab
0de voi eridde. Statsionaarne dendusabiteenus on patsiendi vajadusest ldhtuv ja on kittesaadav
00piev ldbi. See tdhendab, et teenuseosutaja tegevused on sarnased ambulatoorse dendusabiteenuse
tegevustega, kuid kuna statsionaarse patsiendi vajadused erinevad ambulatoorse patsiendi
vajadustest, on liheks pohiliseks erinevuseks just see, et patsiendile pakutakse teenust 60péev 14bi.

Miiiruse §-ga 8 kehtestatakse statsionaarse dendusabiteenuse iseseisva osutamise tingimused.

Loike 1 kohaselt peab dendushaiglas ddede ja hooldajate t66d koordineerima kdrgharidusega ja
vihemalt kolmeaastase kliinilise t60 kogemusega 0de voi eridde, et tagada oe kvalifikatsioon.
Iseseisva statsionaarse Oendusabiteenuse sisuks on pakkuda Oendusabi, mille vajaduse {ile
otsustamine ja mille osutamine on de padevus.

Sarnaselt kehtivate nduetega voib statsionaarset dendusabiteenust osutada lisaks dendushaiglale ka
tildhaiglas, keskhaiglas, piirkondlikus haiglas, taastusravihaiglas ja kohalikus haiglas, kui
kiesolevas méidruses dendushaiglale kehtestatud nduded on tiidetud.

Loigete 2 ja 3 kohaselt peavad dendushaiglas 66pdev 1dbi tootama ded ja hooldustodtajad ning
koosseisu peab kuuluma ka sotsiaaltootaja. Odede, hooldustddtajate ja patsientide suhtarvusid
kiesoleva médrusega ei muudeta.

Sotsiaaltdotaja tegeleb oma erialast 1dhtuvalt tema padevusse kuuluvate probleemidega, mis on
olulised patsiendi suunamisel teisi teenuseid saama ning patsiendi ja tema ldhedaste suutlikkusel
oma edasist elu korraldada.

Loigete 4 ja 5 kohaselt peavad ldhtuvalt patsientide seisundist dendushaiglas olema kéttesaadavad
flisioterapeudi ja tegevusterapeudi teenused, et tagada patsientidele fiiiisiline ja vaimne heaolu ning
soodustada nende toimetulekut. Lisaks peab vdhemalt {iks kord niddalas dendushaiglas viibivale
patsiendile olema tagatud arsti konsultatsioon, et vajaduse korral saaks korrigeerida patsiendi ravi
ja varasemaid arsti antud soovitusi vOi suunata patsient edasi eriarstile, uuringutele vdi muud
tervishoiuteenust saama.

Loike 6 kohaselt peavad Oendushaiglal olema kittesaadavad labori- ja radioloogiateenused.
Sarnaselt iga haiglaga, kus patsiente pidevalt jdlgitakse, on asjakohane, et diagnoosimiseks
vajalikud teenused oleksid lepingute alusel pidevalt kéttesaadavad.

Maiiruse §-ga 9 kehtestatakse miinimumnduded statsionaarse Oendusabiteenuse osutamiseks
vajalikele ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja todvahenditele. Nouete seadmisel on suures osas
lahtutud méidruse nr 3 senisest regulatsioonist arvestades dendushaigla ja patsientide eripdraga.

Loikega 1 kehtestatakse statsionaarse dendusabiteenuse osutamiseks vajalikud nduded, mis on
vorreldes kehtivate nduetega iildistatud, tagades paindlikuma teenuseosutamise, kuid tagades
patsiendiohutuse. Nii nditeks on oluline, et litkkumisraskusega patsiendile oleks tagatud tavatualetist
suurem tualett, kuhu padseb ka abivahendiga. Sarnane olukord on ka pesemisruumidega, mis
peavad voimaldama personalil patsiendiga tegeleda. Kaheksa voodikoha kohta peab olema iiks
dusikoht ning kui pesemiseks on vajalik kasutada néditeks raami, mis tavatingimusteks loodud
pesuruumi ei mahu voi jadb ruum seal tegutsemiseks kitsaks, peab olema ka pesemisruum lamava
haige pesemiseks. Kuna 6endushaiglad on iile Eesti viga erineva suurusega, tuleb reguleerida teatud
vahendite arvu vastavust voodikohtadele, et ei tekiks néiteks olukorda, kus 200 patsiendi kohta on
oendushaiglas ainult iiks transpordiraam voi pesuruumide arv ei vasta kehtestatud nduetele.
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Arvestades dendushaigla spetsiifikat, tuleb eraldi nimetada ka ruum surnute hoidmiseks, kuna surnu
tuleb eraldada teistest patsientidest esmase korrastuse tegemiseks ja ajaks, mis kulub surnu
hoidmisele teenuseosutaja saabumiseni.

Loikes 2 sétestatakse sisseseade, aparatuur ja toéovahendid, mis peavad olema tagatud statsionaarse
oendusabiteenuse osutamiseks. Vorreldes kehtiva regulatsiooniga on loetelus erinevad vahendid ja
aparatuur viidud tildisema nimetuse alla. Seni on olnud sitestatud detailsed loetelud, kuid kuna
teenuse sisu ja praktiline vajadus ajas muutub, ei ole detailsed loetelud enam mdistlikud ega
asjakohased. Oluline on ldhtuda patsiendi vajadusest ning sellest, et teenuse osutamisel oleks
tagatud teenuse kvaliteet ja patsiendiohutus.

Loikes 3 sidtestatakse statsionaarse Oendusabiteenuse osutajale ravimite manustamise ja
vaktsineerimisega tegelemise tingimused, mis on nimetatud § 6 1dikes 6. Tegevuste tegemisel peab
jargima nii ravimiseadusest, nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seadusest kui ka jadtmeseadusest
tulenevaid ndudeid.

Loikes 4 ndhakse ette Terviseameti Oigus kehtestada korvaltingimusi sarnaselt mééruse § 6
1oikega 7 (vaata vastava sitte selgitust).

Mairuse §-ga 10 kehtestatakse iileminekusitted, mille kohaselt saab eride III taseme padevusega
0de teha teenuse osutamisel eride tegevusi kuni 2031. aasta 31. detsembrini. See on mdeldud
tileminekuperioodina, et eride haridust ndudvatel ametikohtadel tootamiseks tekiks piisavalt
magistridppe ldbinud ddesid. Alates 1. jaanuarist 2032 vdib eride teenust osutada vaid eridde.

Samuti ndhakse ette erisus, mis vOimaldab Tervisekassal jitkata lepingutega, mis on sdlmitud
kooskodlas madruse §-s 11 nimetatud madrustega kuni nende tihtaja 16puni. Rakenduslik eripédra on
oluline, et hajutada Tervisekassa to0koormust olemasolevate lepingute muutmisel jérk-jargult voi
vastavalt vajadusele.

Miiruse §-ga 11 tunnistatakse kehtetuks viis terviseministri madrust — midrused nr 3, 54, 55, 56,
ja 58. Miirusega koondatakse viies eelnimetatud mééruses sétestatud nduded iseseisvalt
osutatavatele dendusabiteenustele, iihtlustades terminoloogiat ja teenuste kirjeldust ning dendusabi
erialade loetelu. Médrus on valdavas osas kehtivate maaruste koondatud ja ajakohastatud tekst.

Miiruse §-ga 12 nihakse ette miiruse §-de 5 ja 5! jdustumise ja rakendamise erisused. Miirus
joustub iildises korras, kuid koolitervishoiuteenuse nduete puhul rakendub 1. septembrist 2025. a
tookoormuse muudatus, mistdttu asendatakse seni §-s 5 sitestatud nduded §-s 5' sitestatuga.
Sisuline muudatus tehakse iiksnes esimestes punktides, mis kisitlevat tdokoormust.

3. Miiruse vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Maéirus ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

Mairusel on kaudne seotud Euroopa Liidu (EL) digusega, kuivord ELis valitseb t69j0u vaba
litkkumise pdhimote ning selle piiramise reguleerimiseks on vastu voetud nn proportsionaalsuse
direktiiv.> Nimetatud direktiivi preambuli punkti 1 kohaselt tagab Euroopa Liidu pdhidiguste harta

nii kutsevabaduse kui ka ettevotlusvabaduse.

Muutuv 0igus puudutab Oendusabiteenuse osutamist. Kehtiva Jiguse loogikast ldhtudes
rakendatakse ka selle teenuse osutamisel tegevusloa nduet. Tegevusloa saamiseks kehtestatakse

2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018L0958.
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rakendusmaiirusega nduded, millele tervishoiuteenust osutada sooviv juriidiline isik voi FIE peab
vastama. Paragrahvi 4 15ige 1 sétestab kvalifikatsiooninduded isikule, kes peab tegevusluba taotleva
ja omava juriidilise isiku voi fiiiisilisest isikust ettevdtja vastutusel ja heaks teenuse pakkumisel
tegutsema. Need nduded piiravad iseseisva Oendusabiteenuse osutajana Oe vastuvotuteenust
osutada. Oe vastuvdtuteenuse kvalifikatsiooninduete vajadus on sitestatud TTKS § 41 15ike 2
punktis 6!, mis nduab tegevusloa taotluse esitamisel de padevust tdendavate dokumentide esitamist.
Seetdttu on juba TTKS-is vastavate nduete kehtestamisel analiiiisitud ja argumenteeritud kutse- ja
ettevotlusvabadust piiravate digusnormide kooskdla ELi direktiiviga.

Tegemist ei ole uudse ndudega ning middrusega ei muudeta sisulisi noudeid, millele peab
teenuseosutaja heaks tootav Ode vastama. Vastavad nduded on midruses nr 55 kehtinud
2016. aastast.

4. Mairuse mojud

Maiidrusega koondatakse kokku nduded iseseisvalt osutatavatele Oendusabiteenustele ning
tihtlustatakse seni erinevates méadrustes sitestatud teenuse kirjeldus ja terminoloogia. Kuivord
midruste koondamine tervikuks on tehniline muudatus, siis selle mdju eraldi ei hinnata.
Mojuanaliiiis on koostatud peamiselt eride mdiste sdtestamise ning kehtestatava ndude vaatest,
mille kohaselt saavad alates 2032. aastast iseseisvalt osutatavaid dendusabiteenuseid pakkuda vaid
uuele definitsioonile vastavad erided. Médruse muudatustega kaasnevad sotsiaalne modju, mdju
majandusele ja moju riigivalitsemisele, kuid teistes mdjuvaldkondades moju ei kaasne. Mojude
olulisuse tuvastamiseks hinnati mdju nelja kriteeriumi alusel: moju ulatus, moju avaldumise
sagedus, mojutatud sihtrithma suurus ja ebasoovitavate mdjude kaasnemise risk.

Sotsiaalne moju

Maiiruse muudatus mojutab kdiki Eestis tootavaid ddesid ja tulevasi (alles haridust omandavaid)
ddesid. Tervishoiukorralduse infosiisteemi andmetel® on dena registreeritud 15911 isikut, kuid
tervishoiusiisteemis todtavaid ddesid oli Tervise Arengu Instituudi (TAI) statistika® kohaselt
2023. aastal 9103 ning abidena todtas 789 isikut. Kdikidest tervishoius todtavatest isikutest (27 095)
moodustab sihtrithm 37%, mistdttu on tegemist keskmise suurusega sihtriihmaga.

Tervishoiukorralduse infosiisteemi andmetel on registreeritud erialaga ddesid kokku 946 — neist
intensiivravidenduse eriala on omandanud 325, kliinilise 6enduse eriala 209, tervisedenduse eriala
220 ja vaimse tervise Oenduse eriala 216 isikut. Kehtivaid iseseisva Oendusabi osutamise
tegevuslubasid on 2024. aasta detsembri seisuga 681, selhulgas 264 kodudendusteenuse,
248 koolitervishoiuteenuse, 152 de vastuvotuteenuse ja 41 iseseisva statsionaarse dendusabiteenuse
osutamise luba.’ Iseseisvat Oendusabiteenust osutavaid odesid todtab 348 terviseasutuse
631 tegevuskohas.®

Odesid, kellel on spetsialisti- vdi magistridppe tasemel erialane haridus omandatud, médruse
muudatus oluliselt ei mdjuta ning nende t66 jitkub muudatusteta. Odedele, kes praegu iseseisvalt
oendusabiteenust osutavad, kuid spetsialistioppe voi magistrikraadi tasemel haridust ei oma, on
moju ulatuslikum. Méédruse muudatuste rakendumisel tekib nimetatud ddedel vajadus valida, kas
nad soovivad iseseisvalt Oendusabiteenuse osutamist jdtkata ning omandada Oendusteaduse

3 https://medre.tehik.ee/home.
4

https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas _04THressursid 05Tootajad/THTOO1.px/table/tableViewL

ayout2/.
> Andmepiring Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusest.

¢ Andmepiring Terviseametist.



https://medre.tehik.ee/home
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/THT001.px/table/tableViewLayout2/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/THT001.px/table/tableViewLayout2/
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magistrikraad voi loobuvad iseseisvalt dendusabiteenuse osutamisest alates aastast 2032. Kuni selle
ajani on ette ndhtud iileminekuperiood, mis vdoimaldab iseseisvalt dendusabiteenuse osutamist
jatkata, kui hiljemalt 2027. aastaks on taotletud eride III taseme padevus. Madratud periood on
odede seisukohast piisav, et teha kaalutletud otsus magistridppes padevuse suurendamiseks voi
iseseisvalt osutatavast dendusabiteenusest loobumiseks.

Kuivdrd tegemist on muudatusega, mis mojutab ddede karjddrivalikut ja erialase spetsialiseerumise
voimalusi, avaldub pikaajalises vaates moju ka kdikidele dendust dppivatele tilidpilastele. Aastatel
2023-2025 vdetakse de pdhidppesse vastu 700 iilidpilast igal aastal.” Alates mi4ruse jdustumisest
v0ib oodata suuremat huvi dendusteaduse magistridppe ldbimise vastu nii praegu denduse haridust
omandavate kui ka juba tootavate ddede hulgas, mistdttu voib tekkida vajadus dppekohtade arvu
suurendada.

Iseseisvalt Oendusabiteenust osutavate Odede haridusnduete rangemaks seadmine avaldab
positiivset mdju ddede teadmistele ja padevusele ning seelébi kaudselt kdikidele tervishoiuteenuste
kasutajatele. Eriddede piddevuse suurendamisega ning erialaméddruste koondamise ja médruses
sdtestatud teenuste kirjeldustest liigse detailsuse kaotamisega luuakse eeldused tervishoiuteenuse
kvaliteedi parandamiseks. Patsientide vajadused ja dendusabi valdkond arenevad pidevalt, mistottu
voib liigne detailsus teenuste kirjeldamisel osutuda takistuseks, vidhendades voimalust kohandada
teenust vastavalt muutuvatele tingimustele ja uuendustele. Vihem jdik regulatsioon loob paremad
eeldused teenuse arendamiseks, voimaldab kiiremat kohandumist uuendustega ning toetab
tervishoiusiisteemi diinaamilist arengut.

Vananeva rahvastikuga iihiskonnas suureneb tervishoiuteenuste vajadus, mistdttu muutub
viljadppinud dendustddtajate roll arstide kdrval iiha olulisemaks. Odede piadevuse suurendamine
tugevdab tervishoiusiisteemi tervikuna — suurema vastutuse andmine ja ddede rakendamine
iseseisvate spetsialistidena aitab paremini lahendada patsientide tervisemuresid, vihendada arstide
tookoormust, lithendada ravijérjekordi ja tagada ravi jérjepidevus. See omakorda suurendab nii
tervishoiutdotajate kui ka patsientide rahulolu.® °

Kokkuvdttes voib moju ulatus tulenevalt ddede erialase spetsialiseerumise soovidest erineda: nende
jaoks, kellel on dendusteaduse magistrikraad voi erialane spetsialistidpe juba lébitud, kellel puudub
tahe iseseisvalt 0endusabiteenust osutada voi kes soovivad aastaks 2032 selle osutamisest loobuda,
on mdju ulatus viike, sest harjumuspirane todtamise viis jitkub. Odede jaoks, kellel on tahe
iseseisvalt Gendusabiteenust osutada ja kes veel spetsialistidppe voi magistridppe taset omandanud
el ole, on mdju ulatus suur — magistridppesse astumine voib mdjutada harjumuspérast todtamise
koormust ja elukorraldust. Méédruse muudatustega kokkupuude ehk mdju avaldumise sagedus on
viike, sest moju avaldub tihekordselt. Ebasoovitavate mojude kaasnemise risk on véike — iseseisvalt
oendusabiteenust osutatavate, kuid magistridpet ldbida mittesoovivate ddede puhul voib eeldada
tookorralduslikke muutusi ning nende arvelt teenust osutavate spetsialistide vihenemist, kuid pika
tileminekuperioodiga on vdhendatud riski, et teenuseosutajate hulk mirkimisvaarselt viheneks.
Maiidruse muudatusel on kogu dendusele ja ddedele posititvne mdju, suurendades ddede padevust,
vastutust ja rolli tervishoiusiisteemis tervikuna. Samuti lihtsustab médidruse muudatus nduete ja
terminoloogia muutmise jdlgimist ning tagab parema selguse tervishoiuteenuste osutamisel,
parandab koost6dd spetsialistide vahel ning loob selgema aluse viljadppe korraldamisel ja
tegevusjuhendite koostamisel.

7 Sotsiaalministeerium. (2022). Konsensuslepe rakenduskdrghariduse dppekohtade vajadustest tervise valdkonnas
Oppeaastatel 2022/2023-2025/2026. https://www.kutseliit.eu/wpcontent/uploads/konsensuslepe-2022.pdf.

8 Leemet, A., Mets, U. (2024). Tulevikuvaade todjouvajadusele: tervishoid. Tallinn: SA Kutsekoda.

? Sotsiaalministeerium. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030. Kittesaadav:
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/rta_05.05.pdf.
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MGju majandusele

Majanduslik moju avaldub koikidele iseseisvat dendusabiteenust osutavatele asutustele: 2023. aasta
detsembrikuu seisuga oli kehtiv iseseisva 0endusabiteenuse osutamise tegevusluba véiljastatud
348 asutusele, kes osutasid teenust 631 tegevuskohas.!® Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutusi
oli 2023. aastal kokku 2604!!, seega moodustab mdjutatud sihtrithm vdrreldavast sihtriihmast 13%
ning sihtrithma suurus on keskmine.

Moju ulatus on viike, sest sihtriihma kéditumine méadruse muudatuse tagajérjel ei muutu ning
muudatustega kohanemise vajadus puudub. Iseseiva dendusabiteenuse tegevusloa nduete muutmine
toob teenuseosutajatele kaasa vajaduse tutvuda uute nduetega ja vajaduse korral teha
timberkorraldusi, mis ajutiselt suurendab halduskoormust (sh too6tajate aja- ja t66joukulu). Mdju
avaldumise sagedus on véike, sest tegevusloa nduetega kurssi viimine on {ihekordne protsess ning
pusivat moju ei teki. Ebasoovitavate mojude kaasnemise risk on véike, sest kuigi vihesel mairal
avaldub mdju tervishoiuteenuste osutajate majandustegevusele, on miiruse eesmirk parandada
iseseisva 0endusabiteenuse kvaliteeti, mis on selgelt positiivse iseloomuga.

Eelnevat arvesse vottes avaldub iseseisvat Oendusabiteenust osutavatele asutustele vdheoluline
moju.

MGju riigivalitsemisele

Muudatusest on mdjutatud Terviseamet ja Tervisekassa ning seega vOib mdjutatud sihtriihma
suurust hinnata vdikeseks.

Maiirusega muudetakse koolitervishoiu rahastamist koolitiilibi asemel opilasepohiseks ning erituge
ja tohustatud tuge vajavaid Opilasi hakatakse tervishoiuteenuse vajaduse osas eristama
tavaopilastest, arvestades ka teenuse osutamiseks kuluvat aega. Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetellu lisatavate teenuste hinnastamisega kaasneb Tervisekassale t60jou- ja ajakulu, kuid
kdesoleva seletuskirja valmimise ajaks on teenused juba hinnastatud ning olulist mdju ei kaasne.

Terviseametil tekib edaspidi Oigus Oendusabiteenuste tegevuskoha ruumidele ja sisseseadele
tegevusloa viljastamise protsessis kehtestada lisa- ja kdrvaltingimusi. See voimaldab Terviseametil
paindlikumalt reageerida erinevatele olukordadele ning tagada, et teenuse osutamise tingimused
vastavad nii 0igusaktide nduetele kui ka praktilistele vajadustele. Terviseameti seisukohast muutub
ka epinefriini siistelahuse olemasolu kontrollimise hetk tegevusloa véljastamise protsessist
jarelevalve menetlusse, mis lihtsustab tegevusloa taotlemist ja vdimaldab paindlikumat
haldusmenetlust. Nimetatud tegevusloa viljastamisega seotud muudatuste tottu voib eeldada
ajutiselt vdhest tookoormuse suurenemist seoses tooprotsesside iilevaatamisega, kuid eeldatavasti
nendega kohanemisraskusi ei kaasne ning mdju ulatust vdib hinnata keskmiseks. Moju avaldumise
sagedus on viike — tegevuslubade véljastamine ja jarelevalve on juba asutuse igapdevatdo osa ning
madruse muudatusega otseselt uusi iilesandeid ega ulatuslikke muudatusi ei kaasne. Ebasoovitavaid
mojusid médruse muudatus kaasa ei too.

Tervisekassal on vaja arvestada muudatustega tooprotsessides (mdju avaldumise sagedus on viike,
kuna tegemist on ihekordse tegevusega ja edaspidi on see osa todprotsessist), kuid liithiajaliselt v3ib
suureneda téokoormus, kuivord voib olla vajalik senised tervishoiuteenuse osutamise lepingud
timber teha. Viimast eelkdige koolitervishoiuteenuse osutamisel, sest vastavates lepingutes on

10 Andmepéring Terviseametist.
! Statistikaamet. ER026: STATISTILISSE PROFIILI KUULUVAD ETTEVOTTED | Aasta, Tegevusala (EMTAK
2008) ning Omaniku liik. Statistika andmebaas.
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viited praegu kehtiva médiruse konkreetsetele punktidele. Kuivord tegemist on iihekordse voi
lithiajalise negatiivse mdjuga, v3ib ebasoovitavate mdjude riski hinnata siiski véikeseks. Lisaks
aitab muudatus Tervisekassal pikemas perspektiivis selgemini jdlgida nduete tditmist ehk vahendab
voimalikku ebasoovitavat mdju. Kokkuvottes on muudatusega kaasneva mdju ulatus on keskmine,
kuivord eeldab muudatuste tegemist, kuid sellega ei kaasne kohanemisraskusi.

Kokkuvottes avaldub riigiasutustele viheoluline moju.

5. Miéiruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja miiruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maiidruse rakendamisega kulusid ei kaasne ning tulusid ei prognoosita.

6. Maiiruse joustumine

Maiirus joustub {ildises korras, kuid koolitervishoiuteenuse nouete puhul rakendub 1. septembrist
2025. a tookoormuse muudatus, mistdttu kehtib § 5 kuni 31. augustini 2025. a ning alates
1. septembrist 2025. a kehtib § 5'.

7. Eelnou kooskolastamine, huviriithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Maiiruse eelndu esitati kooskdlastamiseks Haridus- ja Teadusministeeriumile ning arvamuse
avaldamiseks Tervisekassale, Terviseametile, Eesti Odede Liidule, Eesti Oendusjuhtide Uhingule,
Eesti Arstide Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Tallinna Tervishoiu
Korgkoolile ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolile.

Maiidruse eelndu kohta esitatud mérkused on koondatud seletuskirja lisaks olevasse
kooskdlastustabelisse.



