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Mairuse eelnou kooskolastamine

Lugupeetud minister

Saatsite Tervisekassale kooskolastamiseks ja arvamuse avaldamiseks terviseministri méadruse
,Iseseisva dendusabi osutamise tingimused ja kord ning dendusabi erialad®.

Tervisekassa ei kooskolasta eelndu tulenevalt jargmistest sisulistest tahelepanekutest:

1. Mairuse Lisas 1 on meie hinnangul puudu Oe piiratud abivahendi véljakirjutamise &igus.
Abivahendite loetelu, abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt iilevotmise
otsustamise ja erandite tegemise tingimused ja kord ning abivahendi kaardi andmed. Abivahendi
kasutamise vajaduse voib tuvastada ja sellekohase tdendi véljastada 6de voi &mmaemand, kes on
labinud abivahendi vajaduse tuvastamise koolituse voi 0e vO1 &mmaemanda Oppekava alates
2020/2021. dppeaastast.

2. Médruse Lisa 2, punkt 2.5, kirjeldab eridodede oGigust meditsiiniseadmeid vilja kirjutada.
Meditsiiniseadme seadus® iitleb, et meditsiiniseadmekaart on isikule arsti poolt sobiva
meditsiiniseadme maéadramiseks véljakirjutatud dokument. Tervisekassa meditsiiniseadmete
loetelu ja meditsiiniscadme eest tasu maksmise kohustuse iilevotmise kord iitleb, et
meditsiiniseadme kaardi véljakirjutamise 0igus on Terviseametis registreeritud arstil. Seetdttu
ndeme vastuolu eriddedele meditsiiniseadme véljakirjutamise diguse andmisel.

3. Médruse Lisa 2, punkt 2.6. on vilja toodud eride digus ,,patsiendi teise tervishoiuteenuse osutaja
vastuvotule suunamine.” Hetkel puudub eriddedel saatekirja digus. Kas see punkt annab
eriodedele Giguse teha saatekirju erinevatele tervishoiuteenustele ja tervishoiutdotajatele
(arst/0de/eriode/fiisioterapeut...). Siiamaani on arutatud e-konsultatsiooni voimaldamist, mitte
laiapdhjalisemat saatekirja voimalust. Tervisekassa ndeb siin riskikohta, et eride padevusega
tervishoiutdotajad hakkavad ilma arstliku hinnanguta suunama patsiente kodudendusteenusele voi
ka nt statsionaarsesse dendusabisse. Siin voib olla ka ariline risk, et kodudendusteenust pakkuv
eridde hakkab suunama oma tdédandja juurde dendushaiglasse ja ka vastupidi. Vi dendushaiglas
ravijuhu pikendamiseks annab saatekirju samas dendushaiglas to6tav eridde.

4. Madruse Lisa 2, punkt 2.7. toob vilja, et eride teenuse hulka kuulub ,.iseseisva tervishoiuteenuste
pakkumine.” Kas punktiga tahetakse o6elda seda, et eridde voib erapraksisena iseseisvalt
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tervishoiuteenust pakkuda? Naiiteks eridde teeb oma ettevotte ning hakkab osutama ,,Eridde
kardioloogias* vastuvottu eriarstide tegevusloast eraldi.

5. Médruse Lisa 3 pealkiri on ,Nouded 0c¢ ja eride iseseisva ambulatoorse ja statsionaarse
tervishoiuteenuse osutamisel ruumidele, aparatuurile, toovahenditele ja ravimitele.” See
konkreetne lisa peaks olema alusdokumendiks, mille alusel Terviseamet hindab tegevuslubade
vélja andmist. TTKS § 42 punkti 5 kohaselt antakse tegevusluba, kui iseseisvalt dendusabi
osutamiseks vajalik to6tajate koosseis, ruumid, sisseseade, aparatuur, toovahendid ja ravimid ning
Oe padevus vastavad kdesoleva seaduse alusel kehtestatud nduetele. Lisas 3 puuduvad nouded
aparatuurile, tdovahenditele ja ravimitele, vaatamata et pealkiri seda iitleb. Seega ei ole aru saada,
mida tegevusloa véljastamisel kontrollima hakatakse.

Tervisekassa Oendusteenuste hinnastusmudelite aluseks on voetud nduetest ldhtuvad loetelud,
mida dendusteenus oma sekkumisteks vajab. Selle pdhjal moodustub teenuse hind. Juhul, kui
sellised loetelud méiruse tasemel dra kaovad, peab piltlikult 6eldes Tervisekassa kehtetuks
tunnistatavad méadrused copy/paste tdstma Tervisekassa ravi rahastamise lepingutesse. Siinkohal
toome vilja, et Tervisekassa saab esitada tingimusi ainult oma lepingupartneritele, mitte kdigile
tervishoiuasutustele.

Selguse huvides toome veel vilja, et dendusteenuse ja eriarstiabi hinnastamise pdhimotted ei ole
Tervisekassas tuhistel alustel vorreldavad, kuna Oendusteenuse hind koosneb erinevatest
komponentidest, aga eriarstiabis on igal komponendil oma hind ja neid kodeeritakse eraldi.

6. Miiruse Lisa 3, punkt 2. sitestab, et vastuvdtusuumi suurus on soovituslikult 16 m?2. Tina lihtub
Tervisekassa hinnakujundamisel mairuses toodud nduetest ruumidele, aparatuurile, ravimitele,
toovahenditele. See tdhendab, et tulevikus puudub alus hinnakujunduses nende punktide osas. Kui
soovituslik on 16m?, siis kas tervishoiuteenuse osutaja voib kasutada ruumi, mis on 2m?2? Sellisel
juhul on Tervisekassas hinnamudelisse keeruline arvestada ruumikomponenti, kui ruutmeetrid
pole paigas.

7. Maidruse Lisa 3 punktis 7.3 teeme ettepaneku lisada viide kehtestatud noduetele. Kuna
,,Oendusmédruse esialgne plaan oli, et kdoik dendusalane tdstetakse tihte kohta kokku, siis on hea,
kui antud dokumendis on viited juures, et suurendada kasutajasdbralikkust.

8. Lisa 3. punkt 9. Jadb selgusetuks kuidas voi kus reguleeritakse dra palatite suurus ja patsientide
arv palatis. Praegune regulatsioon sitestab niiteks iihe patsiendi kohta 7m?.

9. Méirus § 2, 1dige 4. Oendusteenuse viga oluline osa on eesmirkide piistitamine, mida toetab
nditeks NOC klassifikaator, mida tahetakse Eestis rakendama hakata. Seetdttu teeme ettepaneku
lisada iseseisva dendusabi teenuse protsessi 0saks ,,eesmérkide piistitamine.*

10. Maarus § 3, 16ige 1. Teeme ettepaneku ,.kodudendus-,, lisada sulgudes jérgi ,,(Sealhulgas iild- ja
erihooldekodude dendus)

11. Maérus § 3, 10ige 3 iitleb, et ,,iseseisvalt voib ambulatoorset dendusabi osutada juriidiline isik
voi fiiiisilisest isikust ettevotja.© Kas see tihendab, et dde voib luua oma &ritihingu mille kaudu
teenust osutab, seni on see olnud seotud eriarstiabi tegevusloaga. Téiendav kiisimus, et kas
juriidilise isiku all vdib olla ka MTU vdi KOV allasutus?

12. Maéruse § 3 10ikes 4 tuuakse vilja oe tdiendavad digused, kus on ka dra nimetatud teiste hulgas
,Saatekirja koostamine.“ Hetkel voib dde koostada saatekirja analiilisidele voi tagasi arsti
juurde raviskeemi muutmiseks. Palume tipsustust, mida mdeldakse antud 16ikes saatekirja
koostamise all. Hetkel jadb tunne, nagu piiranguid saatekirjade koostamisele enam pole.

13. Miiruse § 4 15ikes 1 on Kirjas, et ,,Oendusabi osutatakse kooskdlas dendusabi tegevusjuhendite,
ravijuhendite, immuniseerimise rakendusjuhise ja kvaliteedinduetega.« Kas praegusel hetkel on
olemas teadmine ja iilevaade, kui paljudel Gendusabi valdkondadel on olemas ajakohased
tegevusjuhendid, ravijuhendid, juhised ja kvaliteedinduded? Siiamaani on teenuste sisu voetud
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maédrustes Kirjutatu pdhjal ning tegevusjuhendid on tiiendav materjal. Kelle tilesandeks saab
tegevusjuhendite ja muude teenust kirjeldatavate dokumentide loomine ning haldamine?

Madruse § 4 16ikes 1 on Kirjas, et ,,Tervisekassa poolt rahastatavate dendusabiteenuste tegevuste
kirjeldused on reguleeritud Tervisekassa ravi rahastamise lepingutes. Mis saab nendest
tervishoiuteenuse osutajatest, kellel puudub leping Tervisekassaga? Kas voib tekkida olukord,
kus samal teenusel on mitu erinevat sisu, iiks Tervisekassa lepingupartneritel ja teistel, kes
partnerid pole? Kuna pracgusel juhul on Tervisekassa dendusteenuse aluseks votnud kehtetuks
tunnistatavad maiirused, siis kas SoM soov on, et antud méidrused liiguksid Tervisekassa
lepingutesse?

Mairuses sitestatu ei lange kokku seletuskirjas olevate selgitustega. Nii nditeks kehtestatakse
médruse § 4 loikes 5 punktiga 4, et kui koolis opib enam kui 200 opilast, tuleb
koolitervishoiuteenust osutada kooli ruumides. Punktiga 5 tapsustatakse, kus lubatakse osutada
koolitervishoiuteenust kui dpilasi on alla 200. Méérus ei sédtesta, kus tuleb osutada teenust, kui
oOpilasi on tdpselt 200. Seletuskirjast aga saab lugeda, et teenust peab kooli ruumides osutama
juhul, kui seal dpib 200 (kaasa arvatud) dpilast. Analoogselt on ebakdla médruse ja seletuskirja
vahel maaruse § 4 16ikes 5 punktides 1 kuni 3, kus sitestatakse Ge tookoormused tdistooaja 40
tundi juures. Maéruse kohaselt on e t6okoormus tdistooaja 40 tundi juures kuni 600 dpilast;
tohustatud tuge vajavate Opilaste korral kuni 441 Gpilast ning erituge vajavate Opilaste korral
kuni 125 opilast. See tdhendab, et ka vdiksemate Opilaste arvude korral peab olema tagatud
taistooajaga 0de koolis. Seletuskirjast saab aga lugeda, et koolitervishoiuteenuse puhul on de
tookoormuseks 600 Opilast tdistodaja (ehk 40 tundi nédalas) kohta. Erivajadustega Opilastega
tootamisel on de tookoormuseks 125 erituge vajavat Opilast tdistooaja (ehk 40 tundi nidalas)
kohta. Tohustatud tuge vajavate Gpilastega tootamisel on e to6koormuseks 441 tShustatud tuge
vajavat Opilast tdistooaja (ehk 40 tundi néddalas) kohta. Kui on &pilasi vihem, on vidiksem ka
koolide tookoormus.

Tervisekassa ei saa ndustuda maidruse § 4 16ike 5 punktides 1, 2 ja 3 sitestatud Oe tdistodaja
koormustega. Méiruse kohaselt oleks koolitervishoiuteenuse korral de tddkoormus tdistodaja 40
tunni juures kuni 600 opilast. Mis tdhendab seda, et kui koolis on alla 600 Gpilase, peab olema
tagatud, et koolidde tootab tdistodajaga ja saab ka rahastatud tdistooaja eest. Sarnaselt on
maédratletud tookoormus tdhustatud tuge vajavate Opilaste (Kuni 441 dpilast) ja erituge vajavate
Opilaste (kuni 125 dpilast) korral. Aastatel 2019/2020 viis Tervisekassa 14bi analiiiisi koolide
tookoormuse kaardistamiseks. Sellest selgus, et 6e tookoormus tdistéoaja 40 tundi juures on 600
Opilast; tohustatud tuge vajavate Opilaste korral 441 dpilast ning erituge vajavate dpilaste korral
125 opilast. Teeme ettepaneku kustutada méaaruse § 4 1oikes 5 punktides 1, 2 ja 3 sona ,.kuni.

Maiidruse § 4 1doike 5 punktidega 4 ja 5 sitestatakse, milliste Opilaste arvude korral tuleb
koolitervishoiuteenust osutada kooli ruumides ning mis juhul v3ib teenust osutada véljaspool
kooli ruume. Reguleerimata on jadnud, kus tuleb osutada koolitervishoiuteenust, kui koolis &pib
tapselt 200 opilast. Teeme ettepaneku sonastada madruse § 4 16ike 5 punkt 4 jargmiselt: ,,teenust
peab osutama kooli ruumides juhul, kui koolis dpib 200 voi enam dpilast;*

Mairus § 4. Teeme ettepancku lisada eraldi 16ikena, et {ild- ja erihooldekodude dendusteenuse
de koormuse nduded kehtestatakse Tervisekassa lepingus. Sonastuse ettepanek: Uld- ja
erihooldekodudes osutatava oendusteenuse sisu ja teenuse maht lepitakse kokku
Tervisekassa ja tervishoiuteenuse osutaja vahel sélmitavas ravi rahastamise lepingus.

Maéruse § 5 16ige 3 iitleb, et “... ning nduded ruumidele, aparatuurile, to6vahenditele ja
ravimitele on sétestatud maéruse lisas 3. Tervisekassa hinnangul Lisas 3 noudeid aparatuurile,
toovahenditele ja ravimitele pole sitestatud.

Seletuskiri, Punkt 4. Méaruse mojud, Tervisekassa kohta kéiv 16ik. Tervisekassa ei saa ndustuda
seletuskirjas vilja toodud 6endusmaéruse mojuga todprotsessidesse, kuna seoses dendusméiruse
muutusega tuleb Tervisekassal muuta kdik lepingud, kus on viidatud de tegevustele 1ébi hetkel



kehtiva méaruste ja on dra loetletud de tegevused. See tdhendab, et peame viima koikidesse
lepingu lisadesse sisse oe tegevused, mida 6ed tegema peavad, muutma &ra koik viited ja
asendama need konkreetsete tegevustega. Kokku on Tervisekassal lepinguid, mis puudutavad
Oendusteenust, 258.

Lisaks tuleb vaadata {iile ja teha muudatused koikides oendustegevusi puudutavates
hinnastusmudelites, mille aluseks on hetkel kehtivad 6endusvaldkonda reguleerivad maéarused
ning ruumide, aparatuuri, tdovahendite ja ravimite nduded. Kuna selle tulemusel véivad muutuda
oendusega seotud tervishoiuteenuste hinnad, siis see toob kaasa ka vajaduse viia muudatused
sisse tervishoiuteenuste loetellu (TTLI).

Oendusmiiruse muudatus puudutab kodiki TTO-sid, kes dendustegevusi osutavad, kas siis
Tervisekassa lepingupartnerina voi eraturul. Koik asutused peavad iile vaatama oma juhendid,
viima need vastavusse uue madrusega, vaatama iile tegevused, mis puudutavad méadrust ning
teostama protsessikirjelduste muudatused. Kui muutub ka rahastus seoses teenusehindade
iilevaatamisega ja uute nduetega, Siis tuleb kdikides arvete siisteemides teha arendustdid, et
muudatused saaks sisse viidud.

Lisaks eelnevatele sisulistele mirkustele on Tervisekassal jargnevad vormistuslikud méirkused:

1. Madruse Lisa 1, punkt 2 lause teises pooles on sdna dendustegevused valesti kddnatud. Podrame
tdhelepanu, et koikide saadetud dokumentide tileselt esineb mitmeid digekirja ja grammatika vigu.

2. Mairuse Lisa 1, punkt 2 kirjeldab oe iilesandeks oodatavate 6endustulemuste piistitamise. Teeme
ettepaneku dendustulemused muuta denduseesmarkideks.

3. Mairuse Lisa 1, punkt 8 on vélja toodud ,,niiiidisaegse infotehnoloogia kasutamine...“. Teeme
ettepaneku muuta sonastust ,,Niiiidisaegsete infotehnoloogiliste vahendite kasutamine... .
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