Terviseministri maaruse ,Iseseisva 6endusabi osutamise tingimused ja kord ning
o6endusabi erialad“ eelndu seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelnbuga koondatakse viies erinevas maaruses satestatud nduded iseseisvalt osutatavatele
o6endusabiteenustele Uhtlustades terminoloogiat ja erinevate teenuste kirjeldust ning dendusabi
erialade loetelu. Eelndu on valdavas osas erinevate kehtivate maaruste koondatud ja
ajakohastatud tekst.

Eesti tervisesiisteemi areng on olnud viimastel aastakiimnetel kiire. Oendusteadus on arenenud
arstiteadusega paralleelselt, eelkdige hariduse ja Oppekavade arengute ning rahvusvahelise
koostdd kaudu. Praktikast tulenevatest vajadustest on loodud erinevatel etappidel maaruseid
6dede uuenenud rollide kirjeldamiseks, et dde saaks teatud valdkondades, naiteks koolidenduses,
iseseisvalt tegutseda.

Tanaseks on erinevatel ajaperioodidel loodud regulatsioonides vananenud terminoloogia ning e
tegevused on Kkillustunud erinevate maaruste vahel, mis teeb keeruliseks nende jalgimis- ja
uuendamisprotsessi. Erinevate maaruste koondamine vahendab halduskoormust ja toetab
valdkonnas digusselgust.

Nouete Uhtlustamine loob eeldused tervishoiuteenuse kvaliteedi parandamiseks. Lisaks tekib
Oendusabist ja -teenustest parem llevaade ka &dede ja eriddedega koos tddtavatel
erialaspetsialistidel.

Maarus mojutab Eestis iseseisvalt td6tavate ddede ja eriddede tegevusi, tuues valja ddede ja
eriddede teenuste hulka kuuluvad tegevused, andes 6endusteenustele raamid ning kirjeldades
6dede bigusi, vastutust ja ndudeid dendusteenuste osutamiseks.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi tervisesusteemi arendamise
osakonna ndunik Leena Kalle (leena.kalle@sm.ee) ja terviseala asekantsleri ndunik Vootele
Veldre (vootele.veldre@sm.ee). Eelnbu ja seletuskirja ettevalmistamisele on kaasa aidanud Eesti
Odede Liit.

Eelnbu mdjude analluusi on koostanud analllsi ja statistika osakonna osakonnajuhataja Hede
Sinisaar (hede.sinisaar@sm.ee). Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud digusosakonna
digusndunik Lily Mals (lily.mals@sm.ee).

Eelndu keeletoimetatakse parast kooskdlastusringi.
1.3. Mérkused

Eelndu pole seotud menetluses oleva muu eelnduga ega EL biguse rakendamisega. Samulti
puudub seos Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammiga.

Eelnduga tunnistatakse kehtetuks viis maarust:

1) Sotsiaalministri 11. juuni 2001. a méaérus nr 58 ,0endusabi erialade loetelu“ (maarus nr 58) RT
[, 23.08.2019, 13;

2) Sotsiaalministri 13. augusti 2010. a maarus nr 56 ,Ndéuded ambulatoorse dendusabi iseseisvalt
osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele, aparatuurile, tddvahenditele ja ravimitele®
(maarus nr 56) RT I, 06.01.2021, 13;
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3) Sotsiaalministri 13.augusti 2010. a maarus nr 55 ,Iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete
6endusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning dendusabiteenuste osutamise
tingimused® (maarus nr 55) RT |, 28.08.2021, 7;

4) Sotsiaalministri 13. jaanuari 2014. a maarus nr 3 ,Oendushaiglas iseseisvalt osutada lubatud
6endusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning nduded statsionaarse
Oendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule todtajate koosseisule, ruumidele, sisseseadele,
aparatuurile ja tdédvahenditele* (maarus nr 3) RT I, 06.01.2021, 16;

5) Sotsiaalministri 13. augusti 2010. a maarus nr 54 ,Koolitervishoiuteenust osutava de tegevused
ning nduded &e tegevuste ajale, mahule, kattesaadavusele ja asukohale® (maarus nr 54) RT |,
23.05.2023, 19.

Eelndu ei ole seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tdhenduses.
2. Eelnbu sisu ja vordlev analiius

Eelndu koosneb seitsmest paragrahvist.

Eelnéu §-ga 1 satestatakse maaruse reguleerimisala.

Loikega 1 piiritletakse maaruse reguleerimisala, mis on analoogne kehtivate maaruste nr 58, 56,
55, 3 ja 54 volitusnormidega. Eesmark on koondada ja ajakohastada viie kehtiva maaruse tekst.

Eelndu §-ga 2 kirjeldatakse de, eride ja iseseisva 6endusabi terminid ning loetletakse 6endusabi
erialade loetelu.

Loikega 1 defineeritakse e mdiste. Oe kutsekvalifikatsiooni néudeid reguleerivad Euroopa
Parlamendi ja néukogu direktiiv 2005/36/EU, 7. september 2005 artikkel 31, kutsekvalifikatsioonide
tunnustamise kohta (ELT L 255, 30.09.2005, Ik 22—142) ning kérgharidusseadus § 5. Ode véib
osutada tervishoiuteenuseid omandatud kutse padevuse piirides, juhul kui ta on registreeritud
Terviseameti tervishoiukorralduse infostisteemis.

Léikega 2 loetletakse 6endusabi erialad. Oendusabis eristatakse véljadppe ja padevuste poolest
Ode ja eridde. Varasemalt on 6endusabis kehtestatud alaerialasid, kuid denduse ja eribenduse
arenguga ei ole see enam aja- ega asjakohane. Oe pohidppes puudub alaerialade véljadpe ja 6e
puhul ei nimetata alaerialasid nii nagu on need nimetatud arstidel.

Oendusabis on vastavalt véljadppele neli eride eriala, mis ldhtuvad praktikast ning
6endusvaldkonna kokkuleppest jaotub jargnevalt:

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

2) Kkliiniine 6endus, 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,
sunnitusabi ja gunekoloogia, uroloogia, iseseisva statsionaarse O6endusabi ja taastusravi
valdkonna;

3) tervisedendus, mis koondab koolitervishoiu, peremeditsiini, tdéétervishoiu, hambaravi ja
kodudenduse valdkonna;

4) vaimse tervise dendus, mis koondab vaimse tervise ja psthhiaatria valdkonna.

Loikega 3 defineeritakse eride moiste. Eridena moistetakse 6de, kes on aastast 2006 labinud
Tartu voi Tallinna Tervishoiu Korgkooli e erialase vbi aastast 2018 terviseteaduse
magistrioppekava vahemalt dhel neljast ©&endusabi erialast. Eridde vdib osutada
tervishoiuteenuseid omandatud kutse padevuse piirides, juhul kui ta on registreeritud Terviseameti
tervishoiukorralduse infoslsteemis.
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Loikega 4 kirjeldatakse iseseisva 6endusabi mdiste 1abi patsiendikeskse dendusabi korraldamise
mudeli, mis on taienduseks tervishoiuteenuste korraldamise seaduses (edaspidi TTKS) olevale
definitsioonile. Oendusabi on protsessiviisiline tervishoiuteenus, mis koosneb inimese
terviseseisundi hindamisest, 6endusdiagnoosi maaramisest, 6endustegevuste kavandamisest ja
elluviimisest ning dendustulemuste hindamisest. TTKS defineerib 6endusabi kui ambulatoorset vdi
statsionaarset tervishoiuteenust, mida osutavad &6de ja &mmaemand koos pere-, eri-, VvOi
hambaarstiga voi iseseisvalt. Iseseisva dendusabi osutamise korral toimub teenuse osutamine
lahus pere-, eri- vbi hambaarstiabist.

Eelnéu §-ga 3 maaratletakse iseseisvalt osutatava ambulatoorse dendusabi teenused, nende
hulka kuuluvad tegevused ja osutamise tingimused.

Loikega 1 loetletakse Oe iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsed teenused, milleks on
koolitervishoiu-, kodudendus- ja 6e vastuvdtuteenus, mille raames voib éendusabi osutaja teha
iseseisvalt 6endustegevusi ning arsti otsuse alusel raviprotseduure ja vajalikke uuringuid.

Koolitervishoiuteenust osutatakse dpilasele péhikooli- ja gimnaasiumiseaduse § 43 alusel ning
kodudendusteenust osutatakse koduvisiidi kaigus patsiendile tema elu- vdi viibimise kohas.
Loetletud teenused on iseseisvas 6endusabis toimivad teenused ning eelnduga uusi teenuseid ei
nimetata.

Loikega 2 maaratakse dendusteenuste hulka kuuluvad tegevused. Eristatakse Uldisi tegevusi,
mille loetelu on leitav lisast 1, ning eraldi eride teenusteid, mis on leitavad lisas 2. Seega eride
tegevusi katavad mélemad lisad. Oe ja eride tegevuste kirjeldamine aitab luua selgust
tervishoiuteenuste osutamisel, parandab spetsialistide vahelist koostdod, on aluseks valjadppe
korraldamisel ning tegevusjuhendite koostamisel. Uhtlasi on need aluseks lisapadevuste vajaduse
hindamise ja kokkuleppimisel nii tddandjale td6alaseks taienduskoolituseks kui ka seadusandlikult
maaratletud lisapadevuste omandamiseks vajalikuks taienduskoolituste valjatddtamiseks. Nagu
naiteks tanaseks on vaktsineerimiseks vajalik lisapadevus ning selleks on vélja téétatud eraldi
koolitused. Kvaliteedi tagamiseks ajakohastatakse loetelusid vahemalt kord viie aasta jooksul.

Loikega 3 kirjeldatakse ndudeid bele, kes osutab iseseisvalt ambulatoorset tervishoiuteenust.
Selleks peab 6el olema rakenduslik kérgharidus voi sellega vdrdustatud haridus ning kahe
jarjestikuse aasta praktilise t66 kogemus 6ena. Lisaks peavad &el olema Iabitud ettendhtud mahus
taienduskoolitused. Nimetatud tingimused on 6e vastuvdtuteenusele kehtinud 2016. aastast, et
tagada Oe vastuvdtuteenuse Uhtsed pohimdtted ja oleks tagatud kvaliteetne 6e vastuvotuteenus
olenemata selle osutamise kohast. See tdstab muuhulgas ka dendusabi kvaliteeti riigis. lIma
nimetatud tingimusteta 6de ambulatoorset vastuvtuteenust osutada ei saa.

Oe vastuvétuteenuse osutaja peab tagama vajaduse korral arsti konsultatsiooni véimaluse
siduserialal ambulatoorse eriarstiabi osutajaga, juhul kui ariGhingul, sihtasutusel voi fuusilisest
isikust ettevdtjal endal puudub siduserialal eriarstiabi tegevusluba.

Oe vastuvétuteenuse sisuks on patsiendi terviseteadlikkuse, enesehoolduse ja terviseseisundi
jalgimisega seonduvad tervist sailitavad, edendavad ja haigusi ennetavad tegevused ning ageda
haiguse paranemisperioodis pikaajalise ja kroonilise haiguse toimetuleku &petus koos arsti
maaratud ravi toetava dendustegevusega.

Oe vastuvétu teenuse osutamisel on vajalik omada selleks ettenahtud tegevusluba, isegi juhul kui
teenust osutatakse eriarstiabi voi muud liiki tegevusluba omavas asutuses.

Siiani oli de vastuvdtu teenuse osutamine eriarstiabi tegevusluba omavas asutuses reguleeritud
iseseisvalt osutada lubatud Oendusteenuste loetelus. See ei ole korrektne, sest seaduse
volitusnorm annab &iguse reguleerida ainult aritihingu, sihtasutuse voi fUlsilisest isikust ettevotja
tegevust iseseisva 6endusabi tegevusloaga. Sellest tulenevalt muutuvad kehtetuks seni kehtinud
nduded, et eriarstiabi tegevusluba omavas asutuses vdib de vastuvotuteenust osutada 6de, kellel
on rakenduslik kérgharidus voi sellega vordsustatud haridus, vahemalt kahe jarjestikuse aasta
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praktilise t66 kogemus tervishoiuteenuse osutaja juures 6endusabi valdkonnas ning viimase kahe
aasta jooksul labitud kutse- ja erialaseid taienduskoolitusi vahemalt 120 tunni ulatuses.

Loikega 4 loetletakse selguse ja info koondamise eesmargil de tdiendavad digused. Sate on
vajalik, et info oleks leitav ihest dokumendist. Oel vdivad olla muust Gigusaktist tulenevad
taiendavad digused, mida loetelus ei nimetata, kuid vbivad anda &ele suurema Giguse teenuse
osutamisel.

Loikega 5 loetletakse selguse ja info koondamise eesmargil teistest digusaktidest tulenevad eride
taiendavad 6igused. Eridele laienevad koik del olevad digused.

Piiratud retseptidigus on kdikidel eriddedel, kes on labinud alates 2019/20. dppeaastast Tallinna
Tervishoiu Korgkoolis vdi Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis terviseteaduse magistriéppe ja omandanud
eride eriala. Piiratud retseptidigus on ka alates 2006. aastast (iheaastase erialase koolituse labinud
eriddedel, kes on lisaks labinud Kliinilise farmakoloogia taienduskoolituse, mis kajastub
tervishoiutdotajate riiklikus registris. Kuna enne magistridppekava loomist olnud erialane koolitus
ei pakkunud Kliinilist farmokoloogia moodulit, siis nendel eriddedel tana retseptidigust ei ole ning
selle saamiseks on vajalik eridel l1abida vastav koolitus.

Loikega 6 satestatakse eridde Il padevustunnistust omava 6e digused. Eridde Ill padevust on
voimalik ilma magistridpet Iabimata taotleda aastani 2027 ning padevus kehtib kuni 2032. aastani.
Aastaks 2028 peaksid eride padevuse taotlejad olema labinud ka 6e magistridppe. Eridde Il
padevuse taotlemisel on eelduseks, et del on vahemalt viieaastane Kkliinilise t66 kogemus.
P&adevushindamisi viib labi Eesti Odede Liidu padevuse hindamise komisjon.

Padevuse hindamine annab vbimaluse erialase kvalifikatsiooni tdendamiseks ja teenuse kvaliteedi
parandamiseks. Kuid eridde Il padevustunnistuse olemasolu ei tee dest eridde, vaid annab
piiratud perioodil teatud eride digused. Eride haridust ndudvatel ametikohtadel td6tamiseks ei jatku
tdna veel piisavalt spetsialisti- voi magistridpet labinud &desid, mistéttu on vdimaldatud
Uleminekuperiood kuni aastani 2032. See annab vdimaluse nendele 6dedele, kelle ametkoht
nduab eride haridust, on pikemalt sisteemis tédtanud ja omavad praktilist kogemust, kuid ei ole
erideks veel dppima lainud.

Eelndu §-ga 4 maaratletakse nduded dendusabiteenuste osutamiseks.

Loikega 1 kirjeldatakse iseseisva dendusabi osutamise pohimétted. Oendustegevusteks on
6endusabi korraldamine, ndustamine, analllside ja uuringute tellimine, kdikide tegevuse
dokumenteerimine ning vajadusel raviprotseduuride teostamine. Tapsustatud teenuste kirjeldused
on toodud dendusvaldkonna tegevusjuhendites ja juhistes ning ravi rahastamise lepingutes, mis
on avaldatud Tervisekassa veebilehel.

Oluline muudatus siinkohal on see, et dendusabiteenuse kirjeldamisel ei lahtuta enam digusruumi
detailsete tegevuste kirjeldamisega. Need ei ole vajalikud, kuna ded osutavad erinevaid teenuseid
l[&htudes oma valjadppest, mis tahendab, et &de ja eridde saab ja vbib teha seda, milleks tal on
teadmised ja oskused. Lisaks toetavad 0Odede tegevust erinevatel teenustel riiklikud ja
rahvusvahelised valdkondlikud tegevusjuhendid, -juhised ja ravijuhendid. Juhised on kitsama ja
spetsiifilisema profiiliga valdkondlikud reeglid. Juhendid on laiema k&sitlusega valdkonnas
kehtestatud reeglid. Naiteks vdib koolitervishoiu 6de oma tegevuses ldhtuda koolidenduse
tegevusjuhendist ja terve lapse jalgimise ravijuhendist. Varasemalt on maaruse tasandil detailsed
teenuste kirjeldused olnud vajalikud just e tegevuste kokkuleppimiseks, sest 6de hakkas
valdkonnas tegutsema ja vastutama iseseisvalt. Sarnast detailset tegevuste kirjeldust maaruse
tasemel ka teistel tervishoius td6tavatel spetsialistidel.

Loikega 2 maaratletakse Ge ja eride iseseisva dendusabiteenuse osutamise nduded ruumidele,
aparatuurile, tddvahenditele ja ravimitele, mis on leitav maaruse lisast 3. Néuded on ajakohastatud



5

ja Uldistatud, et tagada paindlik teenuse osutamine. Varasemalt kehtestatud detailsed loetelud ei
ole enam maaruse tasandil vajalikud.

Iseseisva Oendusabi osutamisel vdivad tegevuskoha ruumid paikneda tervishoiuteenuste
osutamiseks projekteeritud ja ehitatud ruumides vbi muu otstarbega hoones. Iseseisvat
statsionaarset dendusabiteenust vdib osutada ka Uldhaiglas, keskhaiglas, piirkondlikus haiglas,
taastusravihaiglas ja kohalikus haiglas. Ruumide paiknemine, pindala ja planeering peavad
vastama tavaparaselt oodatavatele tingimustele, mis voimaldab pakkuda kvaliteetset iseseisvat
d6endusabi ning tagada patsientide heaolu, privaatsuse ja konfidentsiaalsuse. Ootuspéarane on, et
vastuvéturuumi suurus on soovituslikult 16 m?2.

Nimetatud tavaparaselt oodatavate tingimuste motestamisel tuleb I&htuda teenuse kvaliteetsuse
ning patsientide heaolu, privaatsuse ja konfidentsiaalsuse ndudeist. Teenuse pakkumise ruum
peab paiknema hoones selliselt, et patsient saab teenust privaatselt kasutada.

On ootusparane, et tervishoiuteenuse osutamise kohas on lisaks vastuvétu- voi protseduuriruumile
privaatne ooteruum. Teenuse osutamise ruumi valikul peab olema tagatud, et ruumis raagitav ei
kostuks ruumist valjapoole, sh ooteruumi. Ruumi ei tohiks kostuda mura (sh liiklusmiura), mis vdiks
kahandada patsiendi heaolu ja halvendada ravikontakti. Ootusparane on, et oote- ja
vastuvoturuumi pindala Uletavad 12 m?, mitme vastuvoturuumi korral peaks ooteruum olema
nimetatud miinimumist suurem, et tagada teenust ootavate patsientide heaolu.

Ruumid ja nende sisseseade peavad olema 6endusabi osutamiseks vastava funktsionaalse
lahendusega ning vdimaldama hoida ravidokumente andmekaitsenduetele vastavalt. Ruumide
sisseseade peab olema inimestele ohutu ja vastama tédohutusnduetele. Ruumides peab olema
piisav dhuvahetus ja kullaldane loomulik vdi tehisvalgustus, samuti peavad neis olema loodud
tingimused patsiendile ja personalile isikliku higieeni toiminguteks.

Noéutavad ravidokumentide andmekaitsenduetele vastava hoidmise tagavad flusilised ja
tarkvaralised tingimused, valistavad korvalistel isikutel ligipaddsu andmekandjatele vdi andmetele.
Ravidokumente ja andmekandjaid tuleb sailitada lukustatavas kapis vdi takistades muul viisil
andmetele ligipaasemist voi nende kaasavotmist (nt peavad arvutid olema lukustatud laua, seinte
vOi pdranda kulge). Digitaalsetele andmetele ligipdas peab olema takistatud infotehnoloogiliste
meetmete rakendamise kaudu.

Ruumide sisseseade on inimestele ohutu ja vastab tééohutusnduetele, kui maandatud on tervist
ja elu ohustavad riskid, nt kukkumise, elektrilddgi, moobli jm sisseseade Umber- ja allakukkumisest
tingitud vigastuste jmt risk.

Loikega 3 antakse Terviseametile kaalutlusbigus teenuse osutamiseks vajalikele nduetele
korvaltingimuste kehtestamiseks vastavalt haldusmenetluse seaduse §-le 53. Analoogne véimalus
on ette nahtud ka terviseministri 21.09.2023 maaruses nr 54
(https://www.riigiteataja.ee/akt/128092023022).

Loikega 4 kirjeldatakse olukorda, kus 6e voi eride padevust valjapoole jaavate tegevuste korral,
suunatakse patsient edasi eride, perearsti vdi eriarsti juurde, kutsutakse kiirabi ning tegutsetakse
koostdds vastavalt olukorra vajadustele. See tahendab, et kui 6e tegevustes ilmneb olukord, mis
Uletab e padevuse piire, siis on 6el vastavalt tekkinud olukorrale kohustus suunata patsient edasi
eride, perearsti, eriarsti voi muu (naiteks fUsioterapeudi, sotsiaaltddtaja, lastekaitsespetsialist)
spetsialisti juurde, erakorralistes situatsioonides kutsuda kiirabi ning meeskonnas tegutseda
koostoos teiste spetsialistidega.

Loikega 5 kirjeldatakse koolitervishoiuteenuse osutamise tingimused. K&esolevas punktis
muudetakse kehtivat regulatsiooni koolitervishoiuteenuse rahastamise ja teenuse osutamise
asukoha pdhimbtetes.
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Koolitervishoiuteenuse puhul on 6e t6okoormuseks 600 opilast taistddaja (ehk 40 tundi nadalas)
kohta. Erivajadustega Opilastega tootamisel on 6e tookoormuseks 125 erituge vajavat dpilast
taistooaja (ehk 40 tundi nadalas) kohta.

Hetkel kehtivas koolitervishoiuteenust reguleerivas maaruses on eristatud 6e tdédkoormus ainult
tava oOpilastega koolis ja hariduslike erivajadustega dpilastele suunatud koolis. Kuna erinevate
vajadustega lapsed 6pivad ka tavakoolides ning kdik dpilased ei ole erivajadustega lapsed, siis
muudetakse kooli tllbist soltuvat rahastamist ning lisatakse ka 6e t66koormus téhustatud tuge
vajavate Opilastega toodtamisel nii, et tdhustatud tuge vajavate Opilastega tddtamisel on oGe
tédkoormuseks 441 tdhustatud tuge vajavat opilast taistddaja (ehk 40 tundi nadalas) kohta.

Kaesoleva muudatusega soovitakse liikkuda kooli tutbi pohiselt koolitervishoiu rahastamiselt
Opilase pdhiseks ja eristada tervishoiuteenuse vajaduse osas tavadpilastest eri- ja tdhustatud tuge
vajavaid Opilasi vastavalt pohikooli- ja glUmnaasiumiseaduses kirjeldatule. Seni on
koolitervishoiuteenuse rahastamisel lahtutud koolipdhisest lahenemisest, kuna aga e todmaht ja
tegevused erinevate vajadustega lastel on erinevad ning ei séltu koolitlUbist, vaid laste vajadusest,
on vajalik muuta rahastamine dpilase pdhiseks. Tervisekassa koolitervishoiuteenuse piirhinna
kujundamisel on juba tana arvestanud 6e toOkoormuse erisusi tava, tdhustatud ja erituge
vajavatele ning hariduslike erivajadustega Opilastele teenuse osutamisel. Samas ei ole hetkel
teenuse sisu ja osutamise korraldust reguleerivas maaruses eristatud erineva vajadusega
Opilastele teenuse osutamiseks kuluvat aega. llma antud satet muutmata ei ole véimalik tagada
teenuse kattesaadavust tegelikust vajadusest lahtuvas ja ka hinnakujunduse aluseks olevas
mahus.

Teenust peab kooli ruumides osutama juhul, kui seal dpib 200 (kaasa arvatud) opilast. Valjaspool
kooli vdib teenust osutada juhul, kui koolis &pib vahem kui 200 &pilast voi kui teenuse osutamise
koht asub &pilastele jalgsi labitava mdistliku teepikkuse kaugusel voi on teenuse osutamise kohta
vBimalik liikuda transpordiga nii, et see ei mdjuta dppetdos osalemist.

Erivajadustega Opilastele peab tervishoiuteenust osutama koolis kohapeal kui dpilase tervislik voi
arengust tulenev seisund ei vdimalda liikuda iseseisvalt teenuse osutamise kohta vdi teenuse
osutamise kohta likumine mojutab dppetdds osalemist. Kui seni on ettenahtud, et teenus peab
olema osutatud koolis kohapeal, siis kdesolev muudatus tagab paindlikuma tervishoiuteenuse
osutamise lahtudes méistlikkusest ning lapse vajadusest.

Koolitervishoiuteenuse kattesaadavus tagatakse dpilastele nii dppeajal kui ka eksamiperioodil ning
6e vastuvbtuaeg moodustab vahemalt pool de todajast. Valjaspool vastuvdtuaega ndustab dde
opilasi sidevahendite teel ning teavitab, kuhu vajadusel p6drduda arstiabi vdi tervisealase néu
saamiseks valjaspool vastuvotuaega.

Koolitervishoiuteenuse osutaja avaldab kooli direktoriga kooskdlastatud vastuvotuajad ja &e
kontaktandmed &pilastele, koolipersonalile ja lapsevanematele. Mitme kooli teenindamisel ei tohi
Uhe ja sama de vastuvotuajad erinevates koolides kattuda ning de ajutise araoleku korral korraldab
teenuse osutaja puuduva 6e asendamise teise tervishoiutdotajaga. Lisaks paneb teenuse osutaja
koolis nahtavalt valja informatsiooni opilase vdi lapsevanema odigusest pdoérduda ettepaneku voi
kaebusega teenuse osutaja tegevuse kohta Terviseametisse voi Tervisekassasse koos
kontaktandmetega.

Loikega 6 kirjeldatakse olukorda, kus nakkushaiguste epideemilise leviku tokestamiseks voib
koolitervishoiuteenuse osutaja dpilastele ohutu keskkonna tagamiseks viia labi immuniseerimisi ja
testimisi tervishoiuteenuste korraldamise seaduses, nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduses
ning pdhikooli- ja gumnaasiumseaduses ning nende alustel antud digusaktides satestatud korras
lisaks Opilastele ka koolitddtajate suhtes. Antud sate on reguleeritud aastal 2021, millega saab
koolitervishoiuteenuse osutaja osutada teenust ka laiemalt nakkushaiguste epideemia korral.

Eelndu §-ga 5 kirjeldatakse iseseisva statsionaarse dendusabi osutamise néuded.
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Loikega 1 ja 2 koondatakse ja ajakohastatakse maaruse tekst, milles kirjeldatakse dendushaiglas
pakutavaid teenuseid, milleks on iseseisev statsionaarne &6endusabi ja teised 6e iseseisvad
ambulatoorsed teenused, vélja arvatus koolitervishoiuteenus. Oendushaigla véib asuda eraldi vai
olla haigla allosakond ning éendushaiglat juhib 6de voi eridde.

Teenuse osutamiseks peab 40 patsiendi kohta éendushaiglas olema vahemalt kolm &de ja 4
hooldajat ning 66paev labi vahemalt (ks 6de ja 1 hooldaja. Suhtarvud on kehtestatud kvaliteedi
tagamiseks. Inimkeskse teenuse osutamise eesmargil peab 6endushaigla koosseisu kuuluma
sotsiaaltootaja, lisaks peab patsiendiseisundist 1ahtuvalt olema tagatud fusio- ja tegevusterapeudi
teenuste kattesaadavus. Arsti konsultatsioon peab patsiendile kattesaadav olema vahemalt (ks
kord nadalas. Patsiendile uuringute ja analliiside teostamiseks peab dendushaiglal olema labori-
ja radioloogiateenuste leping eriarstiabi osutajaga.

Loikega 3 satestatakse statsionaarse 6endusabiteenuse hulka kuuluvad tegevused. Lisaks
ambulatoorse 6e vastuvotu teenuse ruumi nduetele peab dendushaiglas olema patsientide ja
nende saatjate ooteruum, protseduuriruum, palatid, tualettruumid, sealhulgas tks invatualettruum,
dusSikohad ja pesemisruum lamavate haigete pesemiseks, liikumisraviruum, laoruum t60- ja
abivahendite hoidmiseks ning ruum surnute hoidmiseks.

Eelndu §-ga 6 kehtestatakse rakendussate, mille kohaselt saab eridéde Il padevustunnistusega
6de kasutada eridele mdeldud diguseid, valjaarvatud retseptidigus kuni 31. detsember 2032. a.
See on moeldud lleminekuperioodina, et eride haridust ndudvatel ametikohtadel t66tamiseks
tekiks piisavalt magistridpet labinud 6desid. Alates 01. jaanuar 2033. a. voib eride teenust osutada
vaid eridde.

Eelndu §-ga 7 tunnistatakse kehtetuks viis terviseministri maarust — maarused nr 58, 56, 55, 3 ja
54.

3. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu éigusele
Eelndu ei ole seotud EL 6igusega.
4. Maaruse mojud

Maarusega koondatakse kokku nduded erinevatele dendusabiteenustele ning Uhtlustatakse seni
erinevates maarustes toodud 6endusabiteenuse kirjeldus ja terminoloogia. Kuivord maaruste
koondamine tervikuks on tehniline muudatus, siis selle mdju eraldi ei hinnata. Kokkuvdttes voib
eeldada, et eelnbuga vodib kaasneda sotsiaalne mdju ning mdju ilmneb ka riigivalitsemise
valdkonnas, kuid teistes mdjuvaldkondades mdju ei kaasne.

Sotsiaalne mdju

Maarus mdjutab kdikide Eestis tootavate ddede ja eribdede tegevusi. Tervise Arengu Instituudi
(TAI) statistika' kohaselt oli 2023. aastal 9103 6ena (sh 311 kooliGena) tootavat isikut, kes kdikidest
tervishoius tdotavatest isikutest (27 905) moodustavad 34%. TAIl statistikas ei eristata veel
eriddesid ja 0desid. Tervishoiukorralduse infosiisteemi jéargi? on eridenduses Kkliinilise denduse
eriala eridena registreerituid 208, tervisedenduses 215, intensiivbenduses 325 ning vaimse tervise
O0enduses 215 isikut ning dena registreeritud 15789 isikut. Kuna nduded ja terminoloogia
mdjutavad edaspidi ka neid, kes dpivad 6eks, siis TAIl statistika kohaselt oli 2023. aastal abidena
toéotavaid Ulidpilasi 789. Kokkuvottes voib hinnata muudatusest mdéjutatud sihtrihma suurust
keskmiseks.

Kuigi muudatusega Uhtlustatakse ndudeid ning lisatakse ajakohane ja praktikaga kooskdlas eride
mdiste, sh teenuste kirjeldus, siis see ei too kaasa sihtriihma kui terviku kaitumises erilisi muutusi.

1

https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas 04THressursid _05Tootajad/THT001.px/table/tableViewL
ayout2/ (28.05.24)
2 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/
https://medre.tehik.ee/home
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Seega voib mdju ulatust hinnata vaikeseks. Samuti on muudatustega kokkupuude ehk moju
avaldumise sagedus vaike, kuivord muudatuste sisseviimine tédprotsessidesse on Uhekordne.
Teisalt aitab muudatus vahendada ebasoovitavat méju ehk lihtsustab nduete ja terminoloogia
muutmise jalgimist ning tagab parema selguse tervishoiuteenuste osutamisel, parandab
spetsialistide vahelist koostdéd ning loob selgema aluse valjadppe korraldamisel ning
tegevusjuhendite koostamisel.

Kaudselt avaldab muudatus mdju kdikidele tervishoiuteenuste tarbijatele, kuivord Ghtlustamisega
luuakse eeldused tervishoiuteenuse kvaliteedi parandamiseks.

Kokkuvottes on muudatusest mojutatud sihtrihm keskmine, méju ulatus ja méju avaldumise
sagedus vaike ning muudatusega ei kaasne ebasoovitavate méjude riski.

Mé&juvaldkond — riigivalitsemine
Muudatusest on mdjutatud Terviseamet ja Tervisekassa ning seega voib mdjutatud sihtrithma
suurust hinnata vaikeseks.

Terviseametil on vaja muudatustega arvestada tddOprotsessides, sest eridde voib osutada
tervishoiuteenuseid omandatud kutse padevuse piirides, juhul kui ta on registreeritud Terviseameti
tervishoiukorralduse infoslsteemis. See tahendab, et muudatustega on vaja arvestada
téoprotsessides (moju avaldumise sagedus vaike, kuna tegemist on Uhekordse tegevusega ja
edaspidi on see osa tdédprotsessist) ning tagada muudatused vastavas infoslsteemis (muudatused
ei ole ulatuslikud). Muudatusega kaasnev mdju ulatus on keskmine, kuivord eeldab muudatuste
sisseviimist, kuid sellega ei kaasne kohanemisraskusi. Kokkuvdttes ei avalda muudatused méju
hindamise kriteeriumide alusel olulist m&ju Terviseametile, kuigi mdju ulatus on keskmine, siis moju
avaldumise sagedus vaike ning ebasoovitavate mdjude riski ei kaasne.

Tervisekassal on vaja muudatustega arvestada to66protsessides (moju avaldumise sagedus vaike,
kuna tegemist on Uhekordse tegevusega ja edaspidi on see osa té6protsessist), kuid llhiajaliselt
voib suureneda tdédkoormus, kuivord vdib olla vajalik seniseid tervishoiuteenuste osutamise
lepinguid Umber teha. Viimast eelkdige koolitervishoiuteenuse osutamisel, sest vastavates
lepingutes on viited praegu kehtiva maaruse konkreetsetele punktidele. Kuivord tegemist on
Uhekordse voi lUhiajalise negatiivse mdjuga, siis voib ebasoovitavate mojude riski hinnata siiski
vaikeseks. Lisaks aitab pikemas perspektiivis muudatus Tervisekassal selgemini jalgida nduete
taitmist ehk vahendab vdimalikku ebasoovitavat mdju. Kokkuvdttes on muudatusega kaasnev
moju ulatus keskmine, kuivord eeldab muudatuste sisseviimist, kuid sellega ei kaasne
kohanemisraskusi. Seega ei kaasne moju hindamise kriteeriumide alusel olulist moju
Tervisekassale — mdju ulatus on keskmine, kuid nii mdju avaldumise sagedus kui ebasoovitavate
madjude risk vaike.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse rakendamisega kulusid ei kaasne ning tulusid ei prognoosita.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub Uldises korras.

7. Eelndu kooskolastamine, huvirihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse kooskolastamiseks 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
Kdrgkoolile ja Tartu Tervishoiu Kérgkoolile.



