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Tahelepanekud “Iseseisva 0endusabi osutamise tingimused ja kord ning dendusabi erialad”
madaruse eelndule

Peame Eesti Oendusjuhtide Uhingu poolt oluliseks, et dendusvaldkonda reguleerivad senised
viis maaruset on koondatud Uhte maarusesse. Arusaadavalt on see protsess olnud
valjakutseterohke ja panustame omapoolsete tdhelepanekute kaudu maaruse eelndu
versiooni parendamisele.

§ 2. Terminid ja 6endusabi erialade loetelu
(4) Iseseisev dendusabi on pere-, eri- v6i hambaarstiabist lahus toimuv protsessiviisiline

Tahelepanek: ei pea vajalikuks lisada “iseseisev” (sarnaselt Tervisekassa tervishoiuteenuste
loeteluga, kus seda laiendite enam pole) ja “lahus toimuv”. Tegevus toimub koost6os kdigi
spetsialistidega patsiendi tervise huvides. Ettepanek — “Oendusabi on protsessiviisiline
tervishoiuteenus, mis koosneb....”.

§ 4. Nouded 6endusabiteenuste osutamiseks

(1) Oendusabi osutatakse kooskdlas &endusabi tegevusjuhendite, ravijuhendite,
immuniseerimise rakendusjuhise ja kvaliteedinduetega.

Tahelepanek: Maaruse tasandil vdiksid kvaliteedinduded olla lahti kirjutatud voi siis
viidatud.

(3) Terviseametil on 0Gigus lisas 3 nimetatud nduete sisustamiseks kehtestada
tegevuskoha ruumidele ja sisseseadele korvaltingimusi kooskdlas haldusmenetluse
seaduse §-ga 53.

Tahelepanek: sisuliselt puuduvad nduded ja seega on antud haldusorganile
ebaproportsionaalselt suur otsustusdigus luua taiendavaid ndudeid. Téendoliselt on
selle normi loomisel kasutatud analoogiat maarusega: fisioteraapia, logopeedilise ravi
ja psihholoogilise ravi iseseisev osutamine §3
https://www.riigiteataja.ee/akt/128092023022, kuid tasub kaalumist, kas antud
analoogia kasutamine on 0Oendusabi (eelkdige statsionaarse Gendusabi)

regulatsioonides asjakohane.
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(4) Kui 6endusabi osutamisel nduab patsiendi seisundi muutus e voi eride padevusest
véljapoole jadvat tegevust, tuleb patsient suunata edasi eriGe, perearsti voi eriarsti
juurde voi kutsuda kiirabi ning lahtuvalt tekkinud olukorrast tegutseda iseseisvalt voi
koostdos teiste tervishoiutdotajate voi teiste valdkondade spetsialistidega.

Tahelepanek: Uks ootusi uuele mairusele oli ambulatoorset de vastuvdttu tegevate
Odede/eriddede eriarsti vOi muu teise spetsialisti saatekirja ndude selgem
regulatsioon. See on praktilises denduses oluline ja eriti olukorras, kus nt haiglates on
ambulatoorsel vastuvotul 6dedel asutusesiseselt — ja mitte ainult siduserialal - eriarsti
vOimekus alati tagatud ja padevuse piirid samuti erialapdhiselt reeglina hasti
piiritletud. Odede pidevus on otseselt seotud eriala arstidelt saadava sisendiga,
millega arvestati Tervisekassa rahastatud eriddede pilootprojektides. Kas maaruse
joustumisel tekib saatekirja digus nii ele kui eridele, et suunata patsient edasi teisele
spetsialistile?

§ 5. Iseseisva statsionaarse 6endusabi osutamise néuded
(1) Iseseisvat statsionaarset dendusabi osutatakse dendushaiglas voi haiglas de voi
erioe juhtimisel.

Tdhelepanek: vorreldes kehtiva madrusega, on vidlja jdanud ndue
juhtimispadevuse omamisele ja tookogemusele. Ettepanek on, et lahtuvalt
Oendushaiglas osutatava teenuse mitmekiilgsusest, on oluline kvaliteedi
tagamiseks endiselt jatta jousse hetkel kehtivad nduded.

(2) Iseseisva statsionaarse dendusabi osutamisel peab olema tagatud vahemalt
kolm &de ja neli hooldajat kuni 40 patsiendi kohta, neist 66paev labi vahemalt ks
Ode ja Uks hooldaja. Iseseisvalt statsionaarset oendusabi osutava 6endushaigla
koosseisu peab lisaks kuuluma sotsiaaltdé6taja ning vajadusel peab olema tagatud
flsioterapeudi ja tegevusterapeudi teenuse kattesaadavus, samuti peab
patsiendile olema tagatud arsti konsultatsioon vahemalt (iks kord nadalas.
Iseseisvalt statsionaarset dendusabi osutaval dendushaiglal peab olema leping
eriarstiabi osutajaga labori- ja radioloogiateenuse osutamiseks.

Tahelepanek: kehtivas maaruses on personali suhtearvud 20 patsiendi kohta, kuid
kdesolevas versioonis 40 patsiendi kohta. P66rame tahelepanu, et meie arvates on
ilmselt arvutusviga kdesoleva versiooni nimetatud |Gigu esimese lause teises
pooles, kuna see osa lausest kattub kehtiva versiooniga, kus arvestuses on lahtutud
20 patsiendist. Kvaliteetse teenuse ja patsiendiohutuse tagamise eesmargil palume
see osa kindlasti lile vaadata.

Tadhelepanekud lisade osas:

1) Lisas 1 ja 2 on algselt esitatud padevustena (Uldde padevused, lisa 1 ja lisa 2
hdlmab eride padevusi), mis siinkohal on Umber sOnastatud tegevusteks ja
seetdttu on neid keeruline mdista — nt kuidas mdista: Oe teenuste hulka kuuluvad



tegevused...(9)oma vaimse ja fiisilise tervise reflekteerimine ja juhtimine,
sdilendtkuse ning professionaalse arengu tagamine. Tegemist on olulise
padevusega, kuid kas see on ka Ge teenuse raames pakutav/toimuv tegevus?

1) Lisa 1 punktis 4 on kirjas ,,... vastutuse votmine oma tehtud ja tegemata tegevuste
eest...”. Poorame tdhelepanu, et see kdlab siiski kummaliselt, et ihel kutsealal
peab vastutuse niimoodi maarusega reguleerima.

2) Lisa 2....2) patsiendi terviseseseisundi hindamine ning &endustegevused (le
otsustamine oma vastutuse piires eridena: 2.1) patsiendi esmase vastuvotu
teostamine ja jalgimine; ...

Tahelepanek: Praeguses versioonis jadb arusaam, et eride padevus on teha esmane
vastuvott, anda esmane hinnang ning suunata teise spetsialisti juurde. Ettepanekuna
pakume jargnevat sdnastust: vastuvottude teostamine ja jalgimine. Kuna edasises
dokumendi osas on juttu terviklikust patsiendi tervise teekonnast, mis vdib sisaldada
korduvalt eride vastuvotul kdimist.

3) Maaruse kontekstis on arusaamatu sOnastus “soovituslikult”, “piisav”,
“killaldane”. Ettepanek nditeks ruumi suuruse osas on esitada vahemik.

4) Lisa 3”NOuded ©0e ja eride iseseisva ambulatoorse ja statsionaarse
tervishoiuteenuse osutamisel ruumidele, aparatuurile, toovahenditele ja
ravimitele’” on hetkel liiga ildsdnaline. Ettepanek on nduded enam lahti kirjutada
kuna tegemist on miinimumnduetega.

Tapsustavad kiisimused

1. Poorame tahelepanu, seoses 0Ode hooldekodus (lildhooldusteenus) teenuse
pakkumisega - seda ei ole lldse nimetatud. Siiski voiks kaaluda.

2. Vajab tdpsustamist, kas parast Uleminekuaja |Gppemist jddvad molemad Oe
vastuvotud: iseiseiva Ge vastuvGtuteenus ja eride vastuvotu teenus (1.jaanuar 2033).
Ettepanek on see selgemalt sénastada.

3. Seletuskirjas on esitatud, et 2032 on eride haridust ndudvatel ametikohtadel tootavad
Oed eride (magistri)haridusega, mis ei ole realistlik, kuigi mdistame, et eesmaérke tuleb
seada. Juhime tdhelepanu, et praeguse korghariduse rahastamise ja
OppimisvBimaluste juures paraku seda eesmarki saavutada ei ole realistlik.
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