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1. Eelnduga annab muudatus tervishoiuteenuse osutajale, kelleks | Arvestatud
TTKS § 4 kohaselt on nii tervishoiutdotaja kui ka tervishoiuteenust | Eelndu § 2 p 1 (TTKS § 3 16ike 2 tdiendamine) on selguse huvides vélja
osutav juriidiline isik, Oiguse mdiédrata erialata arsti kui | jdetud.
tervishoiutdotaja tervishoiuteenuse osutamise ulatus soltuvalt | Edaspidi reguleerivad erialata arstide tegevust TTKS-1 tildised sitted §-
teenuse sisust ning arsti  pddevusest ja  kogemusest. | s 3.

Tervishoiuteenuse osutaja voib seega erinevate vajaduste tottu anda
erialata arstile Ulesandeid, mis tlletavad tema -ettevalmistuse,
padevuse vOi1 kogemuse. Vdladigusseaduse kohaselt vastutab
tervishoiuteenuse osutamise eest tervishoiuteenuse osutaja. Kui
tooandja madrab arsti toodiilesanded subjektiivse hinnangu alusel,
voib ihtlasi tekkida olukord, kus eksimuse korral hakatakse
hindama, kas arst oleks pidanud talle antud iilesandest keelduma.
See loob olukorra, kus vastutus voib nihkuda ka arstile, kes ei ole
omandanud eriala ning kes ei olnud tegelikult piddev talle antud
ilesannet  tditma. Praktikas vOib  viiksemates haiglates,
valveolukordades voi ka perearstikeskustes tekkida olukordi, kus
tooandjal voib olla soov panna ilma erialata arst tegema otsuseid,
mis eeldavad erialast vdljadpet. Samas, eksimuse korral on keeruline
hinnata, kas {ilesanne anti diguspéraselt ja kas erialata arst oleks
pidanud sellest keelduma. Lisaks voib tddandjapShine arsti
padevuse madramine viia selleni, et eri asutustes kujuneb vilja

TTKS § 3 Idike 1 kohaselt on tervishoiutodtaja arst, hambaarst, dde ja
dgmmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis.

TTKS § 3 10ike 2 kohaselt voib tervishoiutdodtaja osutada
tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse voi eriala piirides, mille
alusel ta on registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis.

Seega kui erialata arst on tervishoiukorralduse infosiisteemis
registreeritud erialata arstina, siis ta ei vo1 tegutseda likskoik millise
eriarsti padevuse piires, TTO-1 puudub digus méérata erialata arstile
eriarsti paddevusse jddvaid lilesandeid.
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erinev praktika, mis ei ole kooskdlas iihtse kvaliteedistandardi ega
patsiendiohutuse pohimotetega.

Seletuskirjas pole piisavalt selgitatud selle vdga pohimdttelise
muudatuse rakendamist ega mdju (sh seoses residentuuridppesse
vastuvotu ehk riikliku residentuuritellimuse tditmisega). Samuti pole
selgitatud muudatuse seost TTKS § 27 lg-tes 1 ja 2 sidtestatud
registreerimise Oigusliku tidhendusega. On oluline, et seadus
satestaks selge ja iiheselt moistetava raamistiku, mis tagab nii
patsiendiohutuse kui ka Oiguskindluse arstile. Seetdttu toetame
lahendust, mille kohaselt v0ib erialata arst osutada
tervishoiuteenuseid iiksnes selle kutse piires, mille alusel ta on
registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis, ilma, et oleks
lisatud volitus tervishoiuteenuse osutajale teenuse osutamise ulatuse
midramiseks. Tiiendavalt voiks kaaluda péadevuse sidumist
oppekavast ldhtuvate ning diplomiga tdendatud kompetentsidega
viisil, et iilesandeid antakse iliksnes nende kompetentside piires,
tagades seeldbi arsti pddevuse hindamisel objektiivsema ja
ithtlasema aluse.

2. Lisaks juhin tdhelepanu vajadusele tdsta tervishoiutdotajana
registreerimiseks ndutava ja Tartu Ulikooli korraldatava arsti,
hambaarsti, eriarsti ja erthambaarsti teooria- ja praktikaeksami ning
vastavuseksami tasu maksimaalmiidra, mis TTKSi kohaselt on
hetkel 1000 eurot (§ 28 1g-d 9 ja 10 ning § 30 1g 3), ja nende eksamite
korraldamist puudutavates sotsiaalministri méérustes kehtestatud
eksamitasu suurust (siin ja siin), vottes arvesse eksami mahtu (sh
10pueksami mahtu ainepunktides, mis on arsti- ja hambaarstidppes 5
EAP), elukalliduse tdusu ja arstidppe ainepunkti hinda (ingliskeelses
oppes 220 eurot; eestikeelses dppes maksimaalne vdimalik méér al

Mitte arvestatud
Vatame teadmiseks. Tagasiside ei ole seotud antud eelndus kavandatud
muudatustega.
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26/27. dast 150 eurot). Samuti vajab iilevaatamist eksamite sisuline
korraldus.

Tervisekassa

Tervisekassa teeb ettepaneku tdiendada eelndu § 1 kahe uue
punktiga, millega muuta ravikindlustuse seaduse § 31 Idigete 1 1 ja
1 2 sOnastust jargmiselt: 1.1. “(11 ) Kompleks- ja korraldusliku
teenuse kandmisel tervishoiuteenuste loetellu ning kéesoleva
seaduse § 30 15ike 2 punktides4, 5, 6 ja 7 nimetatud andmete
muutmisel, samuti teenuse tervishoiuteenuste loetelust kustutamisel
arvestatakse vdhemalt kédesoleva seaduse § 31 1oike 1 punktides 3
ja4 sitestatud kriteeriume. Selgitus: lisada RaKS § 30 1dike 2
punktiga 7 tdiendamisest tulenevalt viide punktile 7 ka § 31 1dikesse
11 . Eelndu seletuskirjas on viide, et tervishoiuteenuste loetelu
muutmine kdib vastavalt RaKS § 31 lausel antud méérusele. Seega
tuleb ka e-konsultatsiooni tingimuste kehtestamisel jargida loetelu
muutmise ndudeid. RaKS § 31 reguleerib loetelu muutmise
tingimusi ja iga § 30 1dikes 2 toodud tervishoiuteenuste loetellu
kantava asjaolu kohta on sdtestatud nduded, mida selle loetellu
lisamisel vo1 muutmisel hinnata tuleb. Tervisekassa hinnangul voiks
kohustusliku e-konsultatsiooni suunamise ndude kehtestamisel
hinnata selle ndude vastavust riigi tervishoiupoliitikaga ja
vajalikkust tihiskonnale ning vastavust ravikindlustuse eelarvele.

Arvestatud

RaKS § 31 Ig 1! on sdnastatud jirgmisel:

,(1") Kompleks- ja korraldusliku teenuse kandmisel tervishoiuteenuste
loetellu ning kéesoleva seaduse § 30 16ike 2 punktides 4—7 nimetatud
andmete muutmisel, samuti teenuse tervishoiuteenuste loetelust
kustutamisel arvestatakse vdhemalt kdesoleva paragrahvi 1dike 1
punktides 3 ja 4 sétestatud kriteeriume.*

Lisaks teeme ettepaneku jitta vilja sittest viide § 30 10ike 2 punktile
2, kuna tervishoiuteenuste loetelus teenuse koodi muutmiseks
puudub vajadus hinnata teenuse vajalikkust iihiskonnale ega
vastavust ravikindlustuse rahalistele vdimalustele. Uksnes teenuse
koodi muutmise vajadus olukorras, kus muud teenust puudutavad
tingimused jadvad muutmata, on harv ja voib tekkida tiksnes vastava

Arvestatud
Vt eelmine kommentaar
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eriala teenuste tervikliku niilidisajastamise kéigus tekkivast
vajadusest korrastada teenustele antud koodide loogilist jérjestust

Tdiendavalt teeb Tervisekassa ettepaneku lisada sédttesse viide
korralduslikele teenustele, mille tervishoiuteenuste loetellu lisamisel
hinnatakse nende vajalikkust tihiskonnale ja vastavust riigi
tervishoiupoliitikale ning ravikindlustuse eelarvele. Korralduslikeks
teenusteks saab pidada niiteks 2 juhtumikorraldaja teenust,
tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikku transporditeenust, tervise
teejuhi teenust ja muid teenuseid, mis on vajalikud kindlustatud
isikule tervishoiuteenuse paremaks ja/voi tulemuslikumaks
osutamiseks. Nimetatud teenuste puhul ei ole iildjuhul vdimalik
hinnata nende meditsiinilist tdenduspohisust ega kulutdhusust.

Arvestatud
Vt eelmine kommentaar

1.2. “(12 ) Tervishoiuteenuse piirhinna muutmisel arvestatakse
vihemalt kéesoleva seaduse § 31 10ike 1 punktis 4 sétestatud
kriteeriumit.” Selgitus: teenuse piirhinna muutmisel arvestab
Tervisekassa liksnes eelarvemdju. Tervishoiuteenuse kulutdhusust
ja tervishoiuteenuse vajalikkust iihiskonnale ning kooskodla riigi
tervishoiupoliitikaga liksnes teenuse piirhinna muutmisel ei hinnata.
Nimetatud kriteeriumitele on antud hinnang teenuse lisamisel
tervishoiuteenuste loetellu. Tervishoiuteenuste piirhinna kujunemise
metoodika on kehtestatud ravikindlustuse seaduse § 32 alusel antud
madruses. Muudatuste tegemine RaKS §-s 31 toob kaasa vajaduse
iille vaadata ka maéiruses ,,Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu
muutmise kriteeriumid ja tervishoiuteenuste loetelu komisjoni
tookord* sédtestatud tingimused.

Arvestatud

Muudatus on lisatud eelndusse jargmiselt:

4) paragrahvi 31 1dikes 12 asendatakse tekstiosas ,,seaduse § 31 Idike 1
punktides 2, 3 ja 4 tekstiosaga ,,paragrahvi 16ike 1 punktis 4*;

Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a mééruse nr 9 ,, Tervisekassa poolt
tasu maksmise kohustuse ilevotmise kord“ muudatus on toodud
rakendusakti kavandis.

Tervisekassa hinnangul on selguse huvides vaja tdiendada
seletuskirja osa, mis kisitleb psiihhiaatrilise abi teenusele
kohustusliku saatekirja kehtestamise ndude moju, selgitusega, et
RaKS § 70 1d6ikes 3 tehtav muudatus ei too kaasa muudatusi

Arvestatud.
Seletuskirja on tiaiendatud




Mirkuse sisu

| Miérkuse kommentaar

kindlustatud isikute diguses saada Tervisekassa rahastusel vaimse
tervise Oe teenust. Vaimse tervise de kui eride vastuvotu eest votab
hetkel ja ka tulevikus Tervisekassa tasu maksmise kohustuse iile, kui
on jéargitud Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus sétestatud
tingimused. Hetkel kehtib tervishoiuteenuste loetelu § 9 16ike 9
kohaselt noue, et 6e vastuvotu teenuste eest tasub Tervisekassa
juhul, kui teenusele on suunanud saatekirja digusega
tervishoiutdotaja ning suunamine ei ole vajalik erialadel, kus
saatekiri ei ole ndutav vastavalt RaKS § 70 16ikele 3. RaKS § 70
16ike 3 muutumisel on vOimalik tervishoiuteenuste loetelus luua
psiihhiaatrilise abi andmisel vaimse tervise e vastuvotu eest tasu
maksmise kohustuse iilevotmise tingimustes erand. Seletuskirja
tdiendus aitab luua selgust nii psiihhiaatrilise abi teenuse osutajatele
kui ka patsientidele.

Seletuskirjast ndhtub, et erialata arstide oiguslikku positsiooni
puudutavatel sdtetel puudub vahetu mdju patsientidele, kuid
muutustega luuakse eeldused erialata arstide tohusamaks
rakendamiseks tervishoius. Tervisekassa hinnangul voib erialata
arstide laialdasemal rakendamisel nditeks eriarstiabi teenuse raames
vastuvottude osutamisel tuua kaasa ebaselguse patsientides, millise
padevuse arst neile teenust osutab ja millist teenust nad saavad.
Seega voib suureneda patisentide teavitamise ja selgituste andmise
vajadus. Eriarstiabi on TTKS-1 kohaselt ambulatoorne voi
statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad eriarst voi hambaarst
ja temaga koos tootavad tervishoiutodtajad (§ 20 1oige 1). Patsiendi
voib 1dbi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada iiksnes tema
ndusolekul (voladigusseadus § 766 16ige 3). Suundudes saatekirjaga
eriarsti vastuvOtule eesmirgiga saada eriarstiabi, tuleb patsienti
tdiendavalt 3 teavitada, et temaga tegeleb erialata arst. Lisaks voib

Selgitame

Eelndu § 2 p 1 (TTKS § 3 16ike 2 tdiendamine) on selguse huvides vélja
jéetud. Kavandatavad sitted ei muuda kehtivat praktikat ega muuda
patsiendile osutatava teenuse olemust. Nii kehtiva kui ka eelndukohase
TTKSi kohaselt voib erialata arst osutada teenuseid omandatud kutse
piires.
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tekkida vajadus selgitada millise eriarstiga koos erialata arst
eriarstiabi teenuseid osutab.

Tdiendavalt juhib Tervisekassa eeltoodud RaKS-i ja TTKS-i
muudatuste valguses tdhelepanu RaKS-s kehtestatud visiiditasu
kiisimise Oiguse regulatsioonile ja vajadusele kaaluda selle iile
vaatamist.

Jérjest enam on patsiendi esmaseks kontaktiks tervishoiuteenuse
osutaja juures Ode. Hetkel kehtivad normid Oe vastuvdtu eest
visiiditasu kiisida ei luba. Olukorras, kus psiihhiaatri juurde saab
eelndu kohaselt edaspidi vaid saatekirjaga, vdivad psiihhiaatrilise
abi saamiseks jarjest rohkem inimesi pdorduda vaimse tervise de
vastuvOtule. Sama tervishoiuteenuse osutaja sees patsiendi
suunamisel iihe tervishoiutodtaja juurest teise juurde on samuti
keelatud visiiditasu kiisida (RaKS § 70 1dige 4).

Teadmiseks voetud.

Seoses erialata arsti pakutava tervishoiuteenusega, sealhulgas
ambulatoorse teenusega, voOib tekkida arusaamatus, millist
tervishoiuteenust TTKS-1 mdistes patsiendile osutatakse. RaKS § 70
16ike 1 kohaselt on eriarstiabi osutajal digus nouda kindlustatud
1sikult visiiditasu maksmist, kui ambulatoorset eriarstiabi osutatakse
perearstiabi osutaja, eriarstiabi voi iseseisva Oendusabi osutaja
saatekirja alusel voi sama paragrahvi ldikes 3 sétestatud juhul ilma
saatekirjata. Seega on oluline selgelt aru saada, millist teenust
erialata arst kindlustatud isikule pakub ja kas selle teenuse eest on
oigus visiiditasu kiisida voi mitte.

Selgitame

Eelndu on muudetud, kuid mérgime, et erialata arst osutab teenust
eriarstiabi tegevusloa all. Uut {ildarstiabi liiki ei looda, mis tdhendab, et
kehtima jddb praegune toimiv praktika. Erialata arst osutab nii
ambulatoorselt kui statsionaarselt teenuseid oma padevuse piirides.
Erialata arst saab eriarstiabi osutada TTKS § 20 1diget 1 arvesse vottes
eriarstiga koos todtava tervishoiutddtajana. Kui visiiditasu votmine ei
ole mone RaKS sitte (nt RaKS § 70 Ig 4, 4' vo1 5) kohaselt lubatud, siis
kohaldub see eriarstiabi osutamisel nii eriarstile kui ka temaga koos
tootavale erialata arstile.

Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit

Teeme ettepaneku, et juhul, kui patsient vOetakse perearsti saatekirja
alusel eriarstiabisse iile, jagatakse e-konsultatsiooni teenuse tasu
molema selle nimel tegutsenud osapoole ehk eriarstiabi osutaja ja
perearstiabi osutaja vahel pooleks. Meie seisukoht tugineb eeldusele,

Selgitame

Eelndu eesmérk on luua e-konsultatsioonile seaduse tasandil selge
oiguslik raamistik ning vOimaldada selle laiemat ja iihtlasemat
rakendamist. Seaduse tasandil ei reguleerita tervishoiuteenuste
hinnastamist,  teenuskoodide  jaotust ega tasu jaotamist

6
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et patsient vOetakse iile liksnes hésti pohjendatud juhul ja olukorras,
mil perearsti meeskond, kaasates vajadusel sotsiaal- ja
haridussiisteemi, on selle nimel kdik oma paddevuse piires teinud.
Tehtust sisuka kokkuvodtte tegemine ning saatekirjaks vormistamine
on esmatasandi arsti jaoks ressursimahukas tegevus nii aja- kui ka
toojoukulu mottes. Eelnevast ldhtudes teeme ettepaneku kehtestada
e-konsultatsiooni rakendamisel perearstiabis eraldi teenuskood, mis
kajastab e-konsultatsiooni saatekirja koostamist ning vdimaldab
katta selle tooga seotud lisakulud. Palume lisada kirjeldatud teenus
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu eraldi koodina.

tervishoiuteenuse osutajate vahel — need kiisimused kuuluvad
Tervisekassa péddevusse tervishoiuteenuste loetelu (TTL) ja
rahastamismudelite kaudu.

Oleme teadlikud, et e-konsultatsiooni saatekirja koostamine on
perearstile ressursimahukas tegevus. Seetdttu on asjakohane, et

rahastamise ja  teenuskoodide kiisimused vaadatakse 1dbi
rakendusfaasis Tervisekassa ja esmatasandi esindajate koostods.
Kédesolev eelndu ei vilista tdiendavate teenuskoodide voi

rahastusmudelite viljatodtamist perearstiabis, kuid see saab olla
edasiste kokkulepete kiisimus.

Psiihhiaatria erialale saatekirja ndude lisamise pdhimdtteline
eesmirk — suunata patsiendid esmalt esmatasandi hindamisele ning
voimaldada psiihhiaatritel keskenduda keerukamatele juhtumitele —
on sisuliselt moistetav ja oOige tee, kuid sellise muudatuse
rakendamine eeldab esmatasandi tegeliku todkoormuse ja
ressursivajaduse realistlikku hindamist. Esmalt tuleb lisada puuduv
ressurss tervisekeskustele, sest vastasel korral kannatavad ooteaja
olulise pikenemise tottu nii psiithhiaatrilised kui ka koik muud
esmatasandile podrduvad patsiendid ja muutub voimatuks mis tahes
esmase pdordumise kiire késitlus.

Selgitame
Noustume,
suurendada esmatasandil vaimse tervisega seotud juhtumite kasitlemise
mahtu ning see eeldab perearstide ja tervisekeskuste head koost6od
vaimse tervise spetsialistidega. Téiendavad ldbirddkimised ning

et psiihhiaatria saatekirja noude rakendamine voib

todjaotuse korraldamine (k.a kogukonna- ja muud madalama taseme
vaimse tervise sekkumiste teenused) on Sotsiaalministeeriumil
paralleelselt kisil. Uleminekuaja jooksul on vdimalik kokku leppida
taiendavad lahendused koos Tervisekassa ja iilejidnud vaimse tervise

tugisiisteemi spetsialistidega.

Eesti Puueteg

a Inimeste Koda

Toetame ka e-konsultatsiooni reguleerimist seaduse tasandil, kuid
leiame, et seaduste (ravikindlustuse seadus ja tervishoiuteenuste
korraldamise seadus) eesmarke arvestades peaks vastav regulatsioon
paiknema tervishoiuteenuste korraldamise seaduses kuna tegemist

Selgitame

E-konsultatsioon puudutab nii tervishoiuteenuse osutamise korraldust
kui ka rahastamispohimotteid. Kéesolevas eelndus on e-konsultatsioon
reguleeritud Ravikindlustuse seaduses, kuna muudatuse kaigus

on eelkdige tervishoiuteenuste osutamise korralduse kiisimusega
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tapsustatakse tingimusi, millal ja mis alustel votab Tervisekassa
tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse iile.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus reguleerib teenuse osutamise
ildist raamistikku, kuid e-konsultatsiooni kasutamise kohustuslikkuse
voi selle seostamise rahastamisega saab  Oigusselgelt ja
pohiseaduspdraselt siduda iiksnes RaKS-i kaudu.

Kordame, et eriarsti, sh psiihhiaatri juurde padsemise puhul ei tohi
e-konsultatsioon olla kohustus, vaid voOimalus. Seda eelkdige
pohjusel, et suunavale arstile peab jddma meditsiiniline
otsustuspadevus ning kohustuslik e-konsultatsioon voib takistada
keerulisemas seisus olevate patsientide eriarsti juurde péddsemist
kuna eelnevalt tuleb Ildbida kohustuslik e-konsultatsioon, mis
pikendab abi saamise aega ja ligipddsu ka neile, kes tuge enim
vajavad. Ka piirab kohustuslik e-konsultatsioon patsiendi valikut
valida soovitud teenuse osutajat kuna patsient peab minema selle
teenuse osutaja juurde, kellele e-konsultatsioon on tehtud.

Selgitame

Kéesolev eelndu ei kehtesta e-konsultatsiooni iildist ega universaalset
kohustust. Eelnduga luuakse vdimalus rakendada e-konsultatsiooni
kohustuslikkust, alustuseks konkreetsetel erialadel ja konkreetsete
tervishoiuteenuse osutajate puhul, 1dhtudes siisteemi valmisolekust ja
kokkulepetest rahastajaga.

Arsti meditsiiniline otsustuspadevus siilib — e-konsultatsioon ei asenda
kliinilist otsust, vaid on vahend selle toetamiseks. Muudatus ei tihenda,
et keerulises seisus patsientide eriarstiabi kéttesaadavus halveneks;
vastupidi, eesmérk on viltida olukorda, kus suur osa piiratud eriarstiabi
ressursist kulub patsientidele, kelle kisitlus oleks sobivam teisel
ravitasandil.

Meenutame samuti, et e-konsultatsioon tehakse alati koostdds ja
kokkuleppel patsiendiga ning patsiendil on alati digus valida, millise
teenuse osutaja juurde ta soovib suunatud saada.

Toome vilja ka Eesti Vihiliidu arvamuse, kelle sihtgrupi jaoks on
oluline tagada lihtsustatud ja kiire ligipdds psiihhiaatrilisele abile
ning viltida tuleb olukordi, kus e-konsultatsioonist kujuneb tdiendav
viivitus raviteekonnal. Eesti Vihiliidu hinnangul peab keerukate
haiguste, sh vdhi diagnoosimine ja ravi jidma eriarstide padevusse.

Mitte arvestatud
Vatame teadmiseks. Tagasiside ei ole seotud antud eelndus kavandatud
muudatustega.
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Lisaks mirgitakse, et véhipatsientide kogemuslugude pohjal on
itheks oluliseks probleemiks olukorrad, kus perearsti tasandil ei
suunata patsienti piisavalt kiiresti eriarsti juurde voi ei viljastata
vajalikku saatekirja. Samuti esineb juhtumeid, kus vdhi varajased
simptomid jidvad esialgu méarkamata voi tdlgendatakse. Sellised
vitvitused voivad pohjustada olukorra, kus haigus avastatakse
hilisemas staadiumis. Tehakse ettepanek tugevdada perearstide
juhiseid ja koolitusi vdhi varajaste slimptomite dratundmiseks,
hinnata vdimalust lihtsustada voi kiirendada eriarstile suunamist
vdhi kahtluse korral ning analiilisida silisteemselt juhtumeid, kus
diagnoos on hilinenud perearstisiisteemi tottu.

Eesti Perearstide Selts

Seletuskirjas - Eelnduga kehtestatakse psiihhiaatrilise abi saatekirja
ndue, mis tagab vaimse tervise probleemiga patsientidele parema ja
Oigeaegsema abi perearsti vOi teiste vaimse tervisega tegelevate
tervishoiutdotajate esmase hindamise kaudu. See muudatus aitab
suunata patsiendid digete spetsialistide juurde ja vihendab asjatuid
ooteaegu psiithhiaatri vastuvotule. Palume selgitust, kuidas see tagab
parema ja digeaegsema abi perearsti kaudu

Selgitame

Psiihhiaatrilise abi saatekirja ndude eesmirk ei ole lisada perearstile
formaalset ,,vahepealset sammu®, vaid viia vaimse tervise patsiendi
esmane kisitlus silistemaatiliselt samale loogikale nagu teistel erialadel
— esmatasandi  hindamine, vajaduspohine  selektsioon ja
edasisuunamine.

Saatekirja vO1 e-konsultatsiooni kaudu toimuv esmatasandi hinnang
voimaldab eristada juhud, mis vajavad viivitamatut psiihhiaatrilist
eriarstiabi nendest, mida on voimalik késitleda esmatasandil voi vaimse
tervise meeskonnas. See vidhendab olukordi, kus piiratud
pstihhiaatrilise eriarstiabi ressursid kuluvad kergete voi eelhindamata
juhtude kisitlemisele, ning parandab seeldbi raskemate patsientide
pédsu eriarstile.

Oigeaegsus ei parane mitte tinu tiiendavale ,,dokumendindudele®, vaid
tinu selgemale raviteekonnale ja selektsioonile, kus eriarsti
vastuvotuaeg suunatakse nendele, kelle kliiniline vajadus seda
tegelikult eeldab.
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Seletuskirjas - E-konsultatsioon vdhendab nii perearstide kui ka
eriarstide halduskoormust, sest pdhjalik saatekiri voimaldab
suunaval tervishoiutdotajal saada kiire tagasiside ilma patsienti
fiiisiliselt vastuvotule saatmata.

Palume  selgitust, mismoodi see vidhendab perearstide
halduskoormust, kui eelnevalt kehtis olukord, kus perearst andis
lihtsalt soovituse patsiendile, isegi ei vormistanud saatekirja,
poorduda psiihhiaatrile. Arvestades psiihhiaatria e-konsultatsiooni
ndudeid, mis erinevad oma mahu poolest kdigi teiste erialade
omadega vdidame vastupidist - pdhjalikult vormistatud saatekirja
vormistamine perearsti poolt on viga suur tdiendav ajakulu - ajaliselt
umbes 4 korda kauem votab aega kui nditeks kirurgile e-
konsultatsiooni saatekirja vormistamine.

Selgitame

Oleme teadlikud, et psiihhiaatria e-konsultatsiooni saatekiri on sisult
mahukam kui monel teisel erialadel ning selle koostamine voib votta
rohkem aega kui varasem praktika.

Seletuskirjas kirjeldatud halduskoormuse vdhenemine ei tdhenda, et
muutus oleks perearsti jaoks iga iiksikjuhtumi vaates ajaliselt lithem,
vaid et kogu raviteekonna iilesehitus muutub siisteemsemaks:
— viheneb vajadus korduvate juhuslike kontaktide ja mitteametlike
konsultatsioonide jérele,
— véheneb patsientide ,tagasi pdrkumine™ esmatasandile ilma selge
raviplaanita,

— paraneb eriarsti tagasiside kvaliteet ja vormistus.

Samas ndustume, et psiihhiaatria erialal voib halduskoormus
esmatasandil {ileminekuperioodil suureneda. Seda riski on eelndu
koostamisel arvestatud.

Samuti on oodata, et psiihhiaatrilise abi saatekirja ndue aitab suunata
psithhiaatri juurde vaid need eelhinnatud patsiendid, kes seda
vajavad, kusjuures lilejadnutele tagatakse abi madalamatel
tasanditel. Palume selgitust - mismoodi on {iilejddnutele tagatud abi
madalamatel tasanditel alates 1.1.27 iile-Eestiliselt?

Selgitame

Seletuskirjas viidatud ,madalamad tasandid“ ei tdhenda uut voi
eelnduga loodavat teenust, vaid olemasolevate vaimse tervise abi
tasandite siistemaatilisemat kasutamist: esmatasandi perearst ja
peredde, vaimse tervise oOde, kogukonnapdhised teenused ning
vajadusel eriarstiabi.

On selge, et nende teenuste kittesaadavus ei ole tdna iile-Eestiliselt
ithtlane. Eelndu ei viida, et koik vajalikud teenused oleksid 1.01.2027
hetkeks vordselt kittesaadavad, kuid eelndu loob digusliku eelduse, et
piiratud psiihhiaatrilise eriarstiabi ressurss oleks kasutatud eelkdige
nende patsientide jaoks, kes seda kdige enam vajavad.

Paralleelselt seaduse rakendamisega on t60s eraldi tegevused vaimse
tervise teenuste arendamiseks ja paremaks sidumiseks esmatasandiga,
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mis ei ole pelgalt seaduse, vaid ka rahastuse ja korralduslike otsuste
kiisimus.

Patsiendi digust tervise kaitsele ei mdjutata negatiivselt ka seetdttu,
et psiihhiaatriline abi on osa laiemast vaimse tervise tugisiisteemist,
kus esmatasandil, kogukonnateenustel ja tugivorgustikel on oluline
roll.

Palume selgitust: Kus meil on need kogukonnateenused ja
tugivorgustikud kuhu perearst saab suunata? Kust inimene need ise
iiles leiab?

Selgitame

Viidatud kogukonnateenused ja tugivorgustikud ei ole eelnduga
loodavad uued teenused, vaid viide olemasolevale vaimse tervise
teenuste spektrile, kuhu kuuluvad muuhulgas vaimse tervise Oed,
kogukonnapohised teenused kohaliku omavalitsuse tasandil,
kompleksete patsientide sotsiaalse rehabilitatsiooni teenused ning
muud riigi voi KOVi rahastatavad vaimse tervise tugiteenused.

Oleme teadlikud, et teenuste maastik on perearstile ja patsiendile
ebaiihtlaselt ndhtav ning kohati raskesti leitav. See on valdkondlik
kitsaskoht, millega tegeletakse eraldi nii Sotsiaalministeeriumi kui ka
Tervisekassa poolt, sealhulgasnii teenuste parema koondamise ja
avaliku info kattesaadavaks tegemise kaudu, kui ka tdiendavate
reformide (sotsiaal-ja tervishoiu integratsioonireform, sotsiaalse
rehabilitatsiooni reform) kaudu.

Eelndu ei eelda, et perearst hakkaks ise ,teenuseid otsima®, vaid et
edasised rakenduslikud sammud loovad parema iilevaate ja
tugisiisteemi esmatasandile.

Perearstidele tuleb pakkuda koolitusi ja tugimeetmeid muudatusega
kohanemiseks. Kooskolastustabelist: Arstide Liidu kommentaarile
selgitusest: Perearstide koolitused tagatakse koostdds Eesti
Perearstide Seltsiga.

Palume selgitust, millal ja milliseid tugimeetmeid ja koolitusi
hakatakse pakkuma. Palume selgitust - kuidas neid plaanitakse
seltsiga koostdds tagada?

Selgitame

Koolituste ja tugimeetmete pakkumine ei tulene tiksnes seadusest, vaid
on osa eelndu rakendamise ettevalmistusest ning toimub koostdos
Tervisekassa ja erialadega.

Eesti Perearstide Selts on kaasatud e-konsultatsiooni ja vaimse tervise
teemade aruteludesse ning tdiendavate tugimeetmete sisu ja vorm
kujundatakse koostd0s perearstidega, 1dhtudes praktilistest vajadustest.
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Seadus ise ei reguleeri koolituste ajakava, kuid eelndu joustumiseni
jaav periood (kuni 1.01.2027) on moeldud muuhulgas just nende
tegevuste ettevalmistamiseks.

Kooskolastus  tabelist Eesti Perearstide Seltsile vastuseks:
Kompromiss-sonastusega voimaldatud jark-jarguline rakendamine
(esialgu 2 korgema etapi haiglaga) vdhendab mdju ulatust selle
esialgsel rakendamisel ning annab vOimaluse paindlikumaks
ileminekuks. Palume selgitust. Meie hinnangul ei ole mdtet
etapiliselt minna  psiihhiaatrias {ile  e-konsultatsioonidele
asutusepohiselt. Meie hinnangul peavad antud eelndu joustumisel
koik Tervisekassa lepingupartneritest psiihhiaatrilist abi osutajad
minema koheselt alates 1.1.2027 iile e-konsultatsioonidele

Arvestatud
Sonastust korrigeeritud.

Psiihhiaatria saatekirja noue joustub kdikidele teenuseosutajatele alates
01.01.2027 ilma eranditeta.

Eesti Eratervishoiuasutuste Liit

EETAL toetab pdhimotteliselt e-konsultatsiooni kasutamise
laiendamist tervishoiusiisteemis.

Niiteks voimaldab Ravikindlustuse seaduse § 30 ldiget 2 punkt 7
madrata eriala, millele suunamine toimub vaid e-konsultatsiooni
kaudu ning samal ajal teenuseosutajad, kes seda osutavad.
Seletuskirjast nidhtub, et kohustusliku e-konsultatsiooni siisteemi
rakendamine valitud erialadel on kavandatud esialgu kahe kdrgema
etapi haigla — Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla — kaudu. Jaab ebaselgeks, kas antud kavatsus piirab
teiste teenuseosutajate voOimalust sellel erialal ravikindlustatuse
alusel patsiente ravida. Seni kehtiva digusruumi kohaselt reguleerib
teenuseosutaja digust teenuseid osutada tegevusloa omamine erialal

ja ravirahastuse lepingu olemasolu Tervisekassaga.

EETAL on seisukohal, et planeeritav seadusemuudatuse sdnastus ei
tohi luua vdimalust tervishoiuteenuse osutajate vordse kohtlemise
pohimdétte (PS § 12) riiveks ning piirata patsiendi valikuvabadust

Selgitame

Eelndu ei piira teiste teenuseosutajate voOimalust sellel erialal
ravikindlustatuse alusel patsiente ravida, vaid loob vdimaluse nendel
tervishoiuteenuse osutajatel ja nendel erialadel, kus on selleks
valmisolek, votta kasutusele e-konsultatsiooni laiemas mahus. Eelndu
el piira patsiendi valikuvabadust tervishoiuteenuse osutaja valikul,
patsiendil on ja jadb vdimalus valida, kuhu asutusse ta soovib suunatud
saada.

12




Mirkuse sisu

| Miérkuse kommentaar

tervishoiuteenuse  osutaja  valikul (PS § 19 tulenevat
eneseteostusvabadust, mille itheks osaks on tervishoiuteenuse
osutaja valik)

Teeme ettepaneku jétta seadusest vilja vdimalus méérata e-
konsultatsiooni kaudu suunamisel konkreetsed tervishoiuteenuse
osutajad - kohustust votta patsiente ravile ainult e-konsultatsiooni
kaudu suunamise teel saab Tervisekassa kehtestada ka ravi
rahastamise lepingu kaudu.

Teeme ettepaneku, et seaduse tasemel peab olema tagatud patsiendi
valikuvabadus tervishoiuteenuse osutaja osas ka e-konsultatsiooni
sisteemi rakendamisel.

Eelndu muudab Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 3 1diget
2 ning sétestab, et arst, kes ei ole omandanud eriala ega Opi
residentuuris, vOib osutada tervishoiuteenuseid ulatuses, mille
méiirab tervishoiuteenuse osutaja soOltuvalt arsti pddevusest ja
kogemusest.

Ebaselgeks jadb selgitus, millist probleemi seadusemuudatus
lahendab, samas tekitab selline regulatsioon mitmeid probleeme
juurde.

Pédevuse regulatsiooni ndrgenemine
Arsti erialane pddevus on seni olnud seotud:

. eriala kvalifikatsiooni omandamisega residentuuri 1dbimise
teel sh eksami sooritamisega,

. ning vastava padevuse registreerimisega.

. lisapddevuste omandamisega erialal, millega kaasneb

ildjuhul vastav sertifikaat.

Selgitame

Eelndu § 2 p 1 (TTKS § 3 1oike 2 tdiendamine) on selguse huvides vilja
jéetud.

Edaspidi reguleerivad erialata arstide tegevust TTKS-1 iildised sétted §-
s 3.

TTKS § 3 Idike 1 kohaselt on tervishoiutdotaja arst, hambaarst, dde ja
dmmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis.

TTKS § 3 Idtke 2 kohaselt voib tervishoiutodtaja osutada
tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse voi eriala piirides, mille
alusel ta on registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis.

Seega kui erialata arst on tervishoiukorralduse infosiisteemis
registreeritud erialata arstina, siis ta ei vo1 tegutseda likskoik millise
eriarsti piddevuse piires, TTO-1 puudub digus méérata erialata arstile
eriarsti padevusse jddvaid tilesandeid.
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Eelndu kohaselt voib arsti paddevuse ja tegevuse ulatuse méérata
tervishoiuteenuse osutaja ise.

See tdhendab, et arsti erialase tegevuse piirid ei tulene enam
ritklikust  kvalifikatsioonisiisteemist, vaid tdoandja sisemisest
otsusest.

Patsiendiohutuse ja kehtiva eriarstiabi regulatsiooni ndrgenemise
risk

Juhime tdhelepanu, et Eestis ei ole digusruumis véga selgelt erialade
padevuste piirid ja teenuste ulatus reguleeritud. Praktiliselt ainuke
Oigusakt selles osas on Valitsuse poolt kehtestatud
tervishoiuteenuste loend, mis jaotab teenused erialade 15ikes.

Eelndu ei tipsusta, ega piira mingilgi moel milliseid eriarstiabi
tegevusi voib erialata arst teha, millised tegevused peavad jdama
eriarsti paddevusse.Kuigi kehtima jaab ndue, et iildarstid saavad
eriarstiabi teenuseid osutada vaid § 20. 16ige 1 alusel kui eriarstiga
koos tootav tervishoiutdotaja, siis on ebaselge kas iildarst voib uue
regulatsiooni alusel tootada tédiesti iseseisvalt kui todandja on talle
andnud 0iguse osutada koiki eriarsti teenuseid mingil eriarsti erialal.

Selgitame

Arstidpe on Euroopa Liidu tasandil reguleeritud vastava direktiiviga,
mis sdtestab arstidppe raamnduded, sealhulgas nduded Oppekavade
iilesehitusele ning dppekava ldbimise jarel omandatavatele padevustele.
TTKSi eesmirk ei ole méiératleda, millised padevused kuuluvad
konkreetse eriala voi tegevusvaldkonna juurde. Seadus sitestab
tervishoiuteenuste osutamise korralduse ja nduded. Viljadppe
korraldamine  ja  arstidppe  raamnduded on  sétestatud
korgharidusseaduse § 7 alusel. Tartu Ulikooli iilesanne on oma
oppekavade kaudu tagada kvalifikatsiooninduete tiitmine. Juhul kui
tekib vajadus arstide vOi eriarstide padevusi tdiendavalt méératleda,
tuleb seda teha iilikooli kaudu, tuginedes akadeemilisele pddevusele ja
arstioppe kvaliteedinduetele. Tervishoiusiisteem, sh kutsealade piirid
arenevad kiiresti. Seetdttu voib Oigusaktidesse fikseeritud padevuste
loetelu voi nende piiritlemine jddda ajale jalgu juba enne, kui
regulatsioon jouab joustuda.

Vastutuse ebaselgus

Kui arsti tegevuse ulatuse madrab tdoandja, tekib kiisimus vastutuse
jaotusest olukorras, kus erialata arst osutab teenust, milleks tal
puudub tegelik erialane padevus.

Kiisimus tekib ka vastutuse kindlustamise voimalikkuse osas.
Eelndus ei ole vastutuse jaotust piisavalt selgelt reguleeritud.

Selgitame

Eelndu on muudetud. Vt selgitusi eelmistes punktides.
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EETAL-i ettepanek on tdpsustada erialata arstide regulatsiooni ning
médratleda selgelt mis ulatuses, millises koostddvormis eriarstiga
ning millisel kujul vormistatuna voib erialata arst eriarstiabi
teenuseid iseseisvalt osutada nii, et oleks vdimalik tagada ka
vastutuskindlustus.

Selgitame

Eelndu on muudetud, kuid maérgime, et TTKS eesmirk ei ole
méiiratleda, millised péadevused kuuluvad konkreetse eriala voi
tegevusvaldkonna juurde. Seadus sétestab tervishoiuteenuste osutamise
korralduse ja nouded.
TTKS-s on sitestatud, et arst voib tegutseda oma kutseala piirides.

Ambulatoorse tervishoiuteenuse puhul on vdimalik tugineda
tervishoiuteenuste loetelule, luues erialata arstile teenuskoodi ning
loetleda vastuvotu raames tehtavad tegevused.

Statsionaarse tervishoiuteenuse puhul on tegemist meeskonnatdoga,
kus tervishoiuteenuste korraldamise seadus ei kirjelda ihegi konkreetse
kutseala, sh arsti, de, hooldaja vai kliinilise assistendi tdpseid padevusi,
rollijaotust ega tegevusi.

Sellest tulenevalt kehtib tervishoius iildine pohimdte, et iga spetsialist
tegutseb iiksnes oma kutseala ja padevuse piirides, soltumata sellest,
millises tervishoiuteenuse osutamise vormis vOi meeskonnakoosseisus
teenust osutatakse.

Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus §
20 p 15 kohaselt ei hiivita kindlustusandja kindlustusjuhtumi toimumise
korral kahju, mis tuleneb tervishoiuteenuse osutamisest, mida
tervishoiutdotaja osutas viljaspool omandatud eriala piire.

Eesti A

rstide Liit

Oleme esitanud psiihhiaatria saatekirja ja e-konsultatsiooni
puudutavate muudatuste kohta arvamused ja ettepanekud
31.10.2025 ja 28.01.2026 (lisatud). Leiame endiselt, et tegemist on

Noustume Eesti Arstide Liiduga, et e-konsultatsioon on véértuslik
kliiniline tooriist ning selle kvaliteet ja moju sdltuvad ettevalmistusest,
juhenditest ja osapoolte valmisolekust.

tervishoiukorralduse oluliste muudatustega, millele peaks kindlasti

15




Mirkuse sisu

| Miérkuse kommentaar

eelnema pohjalik analiiiis ja arutelu, millesse kaasatakse arstide ja
patsientide esindajad, keda need muudatused puudutavad. Jddme
oma endiste seisukohtade juurde: 1. E-konsultatsioon on kasulik ja
vajalik to0riist nii perearstile kui eriarstile, kuid selle kohustuslikuks
muutmist me ei toeta meie eelmistes arvamustes esitatud
probleemide tottu. 2. Enne seaduse muutmist tuleb teha vajalikud
ettevalmistused ja luua tingimused (perearstide koolitus, e-
konsultatsiooni nduete kaasajastamine, rahastamise kokkulepped jt),
et selle tditmisel arstiabi kvaliteet ja kittesaadavus tdepoolest
paranevad, mitte ei teki juurde uusi probleeme. Praegu puudub
kindlus, et seda tehakse. 3. RGhutame e-konsultatsioonile suunamise
nduete tditmise olulisust, et tagada arstiabi hea kvaliteet. 4. Patsiendi
Oigus arsti valida ei tohiks sdltuda diagnoosist ja sellest, millise
eriala spetsialisti ravi vaja on. 5. Peame digeks, et tervishoiuteenuse
osutajatele jddb vOimalus otsustada, millisel viisil saab patsiente
neile ravile suunata.

Seetottu ei kehtesta kdesolev eelndu iildist ega kohest kohustuslikku
e-konsultatsiooni koigile erialadele ega koigile teenuseosutajatele.
Eelnduga luuakse voimalus e-konsultatsiooni kohustuslikumaks
rakendamiseks piiratud ulatuses, erialade ja tervishoiuteenuse osutajate
kaupa ning kokkuleppel rahastaja ja teenuseosutajatega, ldhtudes
tegelikust valmisolekust. Seega tagab eelndu ka tervishoiuteenuse
osutaja valikuvabaduse patsientide vastuvotmise osas.

Eelndu § 1 punktiga 1 lisatakse RaKS § 30 16ikesse 2 punkt 7, mille
kohaselt tervishoiuteenuste loetellu (TTL) kantakse "erialad, mille
puhul e-konsultatsioon on teenusele suunamisel kohustuslik, ning
tervishoiuteenuse osutajad, kuhu ja kelle poolt teenusele suunamisel
e-konsultatsiooni kohustus kehtib" See tdiendus ei anna TTLi
kehtestajale digust tervishoiuteenuse loeteluga laiendada tdiendava
omaosaluse juhtumeid (§ 70 1g 2). Kokkuvdéttes saab jareldada, et
eelndus toodud RaKS § 30 ja § 70 1g 2 tdiendused ei vota patsiendilt
vOimalust pdorduda eriarsti vastuvitule nn tavasaatekirja alusel
(ilma e-konsultatsioonita) ka nendel erialadel ja nende
tervishoiuteenuse osutajate poole, millele on kehtestatud kohustuslik
e-konsultatsioon. Sellistel juhtudel teki Tervisekassal &igust
keelduda tavasaatekirjaga p66rdunud patsientidele

Selgitame
Eelndu eesmirk ei ole piirata patsiendi juurdepédsu eriarstiabile.

E-konsultatsiooni kohustuse rakendamine konkreetsetel erialadel ja
konkreetsetes raviasutustes tdhendab eeskdtt rahastamise ja
tookorralduse eelduste kehtestamist, mitte patsiendi  Oiguse
kitsendamist saada arstiabi.

Rakenduslikud riskid, sealhulgas voimalikud vaidlused raviasutuste ja
Tervisekassa vahel, on kisitletavad rahastamise ja lepinguliste suhete
raames ning neid arvestatakse TTL muudatuste ettevalmistamisel.
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tervishoiuteenuse eest tasumisest. Samuti ei anna see
tervishoiuteenuse osutajale Oigust nduda tasu tervishoiuteenuse
osutamise eest vOi keelduda tervishoiuteenuse osutamisest. Seega
voib tekkida olukord, kus patsiendid saavad hakata esitama ndudeid
Tervisekassale ja raviasutustele, et neile osutataks nn tavasaatekirja
alusel tervishoiuteenust ja/voi hiivitataks selle maksumus ka neil
erialadel ja raviasutustes, millele on TTLiga kehtestatud kohustuslik
e-konsultatsioon.

Eelndu § 2 punktiga 1 tdiendatakse TTKS § 3 1diget 2 jirgmises
sOnastuses: Arsti, kes ei ole omandanud eriala ega opi residentuuris,
tervishoiuteenuse osutamise ulatuse maddrab tervishoiuteenuse
osutaja sdltuvalt tervishoiuteenuse sisust ning arsti piddevusest ja
kogemusest. Hambaarsti, kes ei ole omandanud eriala ega Opi
residentuuris, vOib rakendada eriarstiabi osutamisel kédesoleva
seaduse § 20 Idike 2 alusel kehtestatud maéiruses nimetatud
erihambaarsti erialal ning tema tervishoiuteenuse osutamise ulatuse
madrab tervishoiuteenuse osutaja soltuvalt tervishoiuteenuse sisust
ning hambaarsti paddevusest ja kogemusest. Seletuskirja jérgi aitab
erialata arstide suurem kaasamine leevendada t66joupuudust.

Leiame, et erialata arstidel (nn iildarstidel) peab olema vdimalus
meie tervishoiusiisteemis todtada. Selline voimalus on neil ka
praegu, kuid nende tootamisel haiglates esineb probleeme. Kuna
eriarsti ja lldarsti piddevus ei ole tipselt médratletud, siis andes
tooandjale diguse midrata nende tervishoiuteenuse osutamise ulatus,
voidakse iildarste kohustada tditma eriarsti {ilesandeid, andes neile
selleks viljadppe tookohal. See on ilmne ravikvaliteedi ja
patsiendiohutuse halvenemise risk. Uldarst ei saa eriarsti asendada
ega ka eriarsti valveringe tdita. Lisaks vOib seadusemuudatus

Selgitame

Eelndu § 2 p 1 (TTKS § 3 1oike 2 tdiendamine) on selguse huvides vilja
jaetud. Hambaarste puudutavat osa TTKS-is ei muudeta ja nende
tervishoiuteenusel osalemisele jdéb kehtima senine kord.

Edaspidi reguleerivad erialata arstide tegevust TTKS-i iildised sétted §-
s 3.

TTKS § 3 1dike 1 kohaselt on tervishoiutdodtaja arst, hambaarst, dde ja
dgmmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis.

TTKS § 3 Idtke 2 kohaselt voib tervishoiutodtaja osutada
tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse voi eriala piirides, mille
alusel ta on registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis.

Seega kui erialata arst on tervishoiukorralduse infosiisteemis
registreeritud erialata arstina, siis ta ei voi tegutseda likskoik millise
eriarsti piddevuse piires, TTO-1 puudub digus méérata erialata arstile
eriarsti padevusse jddvaid tilesandeid.
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tekitada ebavdrdset kohtlemist, sest iildarstil on residendiga sama
padevus, aga nende staatus muutub juriidiliselt erinevaks. Samas
resident omandab pidevalt uusi oskusi ja tema padevus suureneb. Ka
tooandjatel on riskid seoses vastutuskindlustusega, mis hiivitab
kahju ainult siis, kui tervishoiutodtaja osutab teenust omandatud
kutse piirides. Kui ravivea puhul tuvastatakse, et erialata arst tootas
eriarstina, siis jadb kahju hiivitamine TTO kanda. Probleeme aitaks
véltida selgem madratlemine, millisteks tegevusteks on padev
erialata arst ja mida v3ib teha ainult eriarst. Samuti peame vajalikuks
sdtestada, et erialata arst vOib eriarstiabis todtada ainult
ravimeeskonnas, mida juhib eriarst.

Eesti Psiihhiaatrite Selts

Oleme ndus muudatusega, mis puudutab e-saatekirja noude
kehtestamist psiihhiaatrilises abis. Positiivne on, et seletuskirja p-s 3
(,,Eelndu sisu ja vordlev analiilis®) on selgelt mérgitud vdimalus
saada psiihhiaatrilist abi ka véljaspool saatekirjasiisteemi, sh vaimse
tervise Oe vastuvotul ja véltimatu psiihhiaatrilise abi korral

Taname

Peame oluliseks tdiendavalt rohutada kooskolastustabelis EPS
markuse késitlemisel toodut, mille kohaselt peab regulatsioon
tagama, et patsiendil sdilib vdimalus podrduda ilma saatekirjata
psiihhiaatrilises ravimeeskonnas todtava vaimse tervise Oe
vastuvotule ning et Oel oleks voimalik vajadusel suunata patsient
sama ravimeeskonna spetsialistide, sh psiihhiaatri, kliinilise
psithholoogi ja psiihholoog-ndustaja vastuvotule ilma tdiendava e-
konsultatsioonita. Leiame, et see pohimdte voiks eelndus olla
selgemalt esile toodud ja peab jddma kehtima seadusemuudatuse
joustudes.

Arvestatud
Seletuskirja on tdiendatud

Erialata arstide ja arst-residentide regulatsiooni osas on vastuolu
seoses TTKS § 3 ja § 4° muudatustega. Seletuskirjast tuleneb, et

Selgitame
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erialata arst vOib teatud juhtudel osutada tervishoiuteenust
1seseisvalt, samas kui arst-resident osaleb teenuse osutamisel alati
juhendatavana. Praktikas voOib see viia olukorrani, kus psiihhiaatria
residendi erialased teadmised on suuremad kui erialata voi muu
eriala arstil, kuid residenti piiratakse enam. Néiteks vdib iildarst
osutada psiihhiaatrilist abi iseseisvalt, kuid residentuuri astudes peab
sama arst todtama juhendamisel. Palume seda vastuolu tiiendavalt
analiiiisida ja regulatsiooni eesmirki selgitada.

Eelndu § 2 p 1 (TTKS § 3 1oike 2 tdiendamine) on selguse huvides vilja
jéetud.

Edaspidi reguleerivad erialata arstide tegevust TTKS-i iildised sdtted §-
s 3.

TTKS § 3 1dike 1 kohaselt on tervishoiutodtaja arst, hambaarst, dde ja
dmmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis.

TTKS § 3 l1oike 2 kohaselt voib tervishoiutddtaja osutada
tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse vdi eriala piirides, mille
alusel ta on registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis.

Seega kui erialata arst on tervishoiukorralduse infosiisteemis
registreeritud erialata arstina, siis ta ei voi tegutseda likskoik millise
eriarsti pddevuse piires, TTO-1 puudub digus méiérata erialata arstile

eriarsti paddevusse jddvaid tilesandeid.

Eelndu I kooskdlastusring

Eesti Patsientide Liit

Olukorras, kus eriarst patsienti fiilisiliselt ei nde ega ta endaga ka otse ei
suhtle, voib juhtuda, et mitme inimese vahelises nn telefonimangus jaab
osa kommunikatsioonist siiski saamata vOi segaseks ning
mooddarddkimiste tulemusena hindab arst patsiendi seisundit valesti.
Selle tagajdrjel kannatab patsiendi tervis - ta jddb Oigeaegsest vOi ta
seisundile sobivast ravist ilma ning ka saatekirja saamine eriarstile on
muudatuse tulemusena oluliselt raskem. E-konsultatsiooni lahenduse
korval voiks olla patsiendil siiski voimalik soovi korral ka ise eriarstiga
suhelda ja oma tervisega seotud kiisimustes kaasa ridkida. Lisaks peaks
olema patsiendil voimalik ka ise kaasa rdédkida selles osas, milliselt
eriarstilt e-konsultatsiooni kiisitakse.

Selgitame

E-konsultatsiooni  kaudu suunamine el tdhenda, et
kontaktvastuvotte edaspidi ei toimugi. Vajadusel kutsutakse
patsient vastuvotule, lihtsalt selektsioon on pdhjalikum ja aeg
leitakse konsulteeriva asutuse poolt.

E-saatekirja sisule on vdga konkreetsed pdhjalikud nduded ning
juhised koostamiseks, mis muuhulgas sdtestavad ka fiilisilise
labivaatuse tulemused (ehk et suunav arst peab olema patsiendi
eelnevalt ldbi vaadanud, seega ka kohtunud). E-konsultatsioon
voimaldab eriarsti hinnangut ka siis, kui vastuvdtuaegu on piiratud
hulgal, ja aitab kiiremini otsustada, kas patsiendil on vaja eriarsti
kontaktvastuvottu voi on voOimalik uuringuid ja ravi alustada
perearsti kaudu. Kui eriarsti sekkumine voi protseduur on siiski
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viltimatu voi vajab kiiret sekkumist saab eriarstiabi osutaja kutsuda
patsiendi vastuvdtule esimesel vdimalusel.

E-konsultatsioonid eeldavad ka teatud tasemel IT-voimekust, mis peab
sellises siisteemis igal perearstil ja vastaval eriarstil olema garanteeritult
olemas. Kas saab tdie veendumusega kindel olla, et see nii ka on?

Selgitame

E-konsultatsiooni vdimekus ja tehniline lahendus on juba olemas
ning Eesti Perearstide Selts on kinnitanud, et iga perearst on teinud
vahemalt iihe e-konsultatsiooni.

Oluline on hinnata, et uus korraldus ei hakkaks patsiendi arstini joudmist
takistama ka sedakaudu, et patsient lihtsalt ei ole valmis oma teatavat
terviseinfot liiga laialt jagama (nt F-diagnoosid vms).

Selgitame

Abi saamise eeldusena peab patsient paraku arstile piisavat teavet
andma, see on arsti ja patsiendi suhte pdhialuseid (vt VOS).
Andmete joudmine eriarstini leiab aset ka tavalise saatekirjaga
suunamise korral, lihtsalt tehniliselt liigub e-konsultatsiooni korral
see TIS vahendusel kiiremini ja andmekoosseis on saatekirjal
pOhjalikum.

Patsiendil jddb alati Qigus piirata oma terviseandmete
kittesaadavust sobivalt ja keelduda ka perearstile info andmisest voi
labivaatusest voi e-konsultatsioonile suunamisest, kuid oluline on
rohutada, et e-konsultatsioon voOimaldab abi meditsiinilisel
vajadusel kiiremini ja patsiendile lihtsamalt. Psiihhiaatrilise abi
meeskondades jadb voimalus lisaks esmatasandile péorduda ka
vaimse tervise Oe poole, koikide saatekirjade raames on alati
voimalik ka suunamine eriarstilt-eriarstile, kus perearst ei pea
tingimata olema raviteekonda alustav arst, kui patsiendi vajadust
tdiendavaks eriarstiabiks markab teine eriarst.

Eesti Patsientide Liidu soov on, et muudatuste mdjul ei tekiks
patsiendile tervishoiu kittesaadavuses uusi pudelikaelasid, muuhulgas
nditeks pidades silmas asjaolu, et perearstid on juba tdna piris
koormatud, neid on raske tabada ning neid on puudu.

Selgitame

Perearstide koormuse vihendamiseks on aina enamates perearstide
meeskondades teised pereded ning sageli algabki patsiendi jaoks
raviteekond hoopis perede vastuvotult, kes teeb eelselektsiooni
perearsti jaoks.
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Perearste on tdepoolest puudu, kuid kdikide nimistute teenindamine
on tdna siiski tagatud (vajadusel asendusarsti poolt, kes on edasi
suunamise mottes perearstiga samades digustes).
E-konsultatsioonide laiendatud kasutuselevott aitab optimeerida
eriarsti vastuvotte, seega ka osaliselt olemasolevaid kitsaskohti
likvideerida. Perearstide kéttesaadavuse parandamiseks ning
vOimestamiseks on Sotsiaalministeeriumil késil sotsiaal- ja
tervishoiu integratsiooniprojekt, lisaks esmatasandi kvaliteedi- ja
rahastuse lilevaatamine ning {ildarstide ressurssi parem kasutamine.
Koikide saatekirjade raames on alati vOimalik ka suunamine
eriarstilt-eriarstile, kus perearst ei pea tingimata olema raviteekonda
alustav arst, kui patsiendi vajadust tdiendavaks eriarstiabiks mérkab
teine eriarst.

Eesti Patsientide Liidu taiendavad markused

Kinnitame, et oleme pakutava lahendusega ndus.

Votame teadmiseks, et eelndu kompromiss-sonastus on sobilik.

Eesti Psiihhiaatrite Selts

Peame oluliseks rohutada, et kdige asjakohasema psiihhiaatrilise abi | Arvestame
tagab psiihhiaatrile tehtud e-konsultatsioon.
Peame vajalikuks, et RaKS ja § 30 viidatud médrus , Tervisekassa | Selgitame

tervishoiuteenuste loetelu* oleksid sonastatud sellisena, et Tervisekassa
votaks tervishoiuteenuse eest tasumise kohustuse iile ilma saatekirjata
psiithhiaatrilises ravimeeskonnas (psiihhiaatrilises abis) t66tava vaimse
tervise Oe poolt osutatud teenuste eest ning psiihhiaatrilises abis tootava
vaimse tervise de poolt suunamisel sama St, et patsiendil oleks voimalik
poorduda ilma saatekirjata psiihhiaatrilises ravimeeskonnas tddtava
vaimse tervise Oe vastuvotule. Ning kui patsient on podrdunud
saatekirjata psiihhiaatrilises ravimeeskonnas todtav vaimse tervise ode
vastuvotule, siis oleks Oel vdimalik vajadusel teha raviplaan koos

Mairkusega on vOoimalik arvestada mééruse eelndu koostamisel.
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pstihhiaatri ja teiste psiihhiaatrilise ravimeeskonna spetsialistidega ning
vajadusel suunata patsient ilma e-konsultatsioonita sama meeskonna
psiihhiaatri vastuvotule ning kliinilise psiihholoogi ja psiihholoog —
ndustaja vastuvotule.

Eesti Hematoloogide Selts

Lahendamist vajab olukord, kus patsiendil on teises osakonnas/haiglas
tehtud uuringutel ilmnenud muutused, mis selgelt vajavad edasist
késitlust hematoloogi juures. Nendel juhtudel ei ole mdistlik porgatada
e-konsultatsiooni tegemine hematoloogile suunamiseks perearstile, vaid
see vOoimalus peaks olema ka statsionaarist haiget koju saates.

Selgitame

E-konsultatsiooni laiem kasutuselevott ja parem defineerimine
Oigusruumis ei vdhenda praeguseid kasutuses olevaid voimalusi.
Eriarstile suunamise Oigus ldbi e-konsultatsiooni on ka praegu
kehtiva tervishoiuteenuste loetelu alusel eriarstii samadel
tingimustel kui perearstil. Seega saab statsionaaris patsienti raviv
arst teha e-konsultatsiooni saatekirja hematoloogile edasise
kisitluse korraldamiseks, kuid kui saatekirjale vastav eriarst
soovitab tdiendavaid uuringuid voi jdlgimist perearstil, tuleb
patsient suunata perearstile.

Eesti Arsti

de Liit

Arutelu oleks vOimaldanud seaduse muutmise eelndule eelnev
véljatootamiskavatsus, kuid kahjuks jéttis Sotsiaalministeerium selle
tegemata. Seletuskirjas pdhjendatakse, et tegemist on Vabariigi
Valitsuse tegevusprogrammi kuuluva tegevusega, mille tdhtaeg on 2025.
a IV kvartal, mistdttu on tegemist pohjendatult kiireloomulise eelnduga.
Valitsuse tegevusprogramm kinnitati 19. juunil 2025. Kuna eelndu ei ole
viga mahukas, siis leiame, et véljatdotamiskavatsuse koostamiseks oli
piisavalt aega. Kui psiihhiaatria saatekirja kehtestamist on pikalt
kaalutud ja see tdepoolest sisaldub koalitsioonilepingus ja valitsuse
tegevusprogrammis, siis kohustuslikku e-konsultatsiooni neis ei
mainita, rddgitakse vaid e-konsultatsioonide  kéttesaadavuse
parandamisest ja nende osakaalu suurendamisest.

Selgitame

E-konsultatsiooni ja  e-konsultatsiooni saatekirja  kasutust
eriarstiabis laiemalt on pikalt kaalutud, kdesolevale eelndule on
eelnenud Tervisekassa Innosprindi raames kaardistatud valmisolek
ja soovitused Eesti Perearstide Seltsi esindajate ning piirkondlike
haiglate esindajate poolt.

Vottes arvesse eelndu tagasisidet ning partnerite soovitusi loome
muudetud eelnduga vodimaluse minna e-konsultatsioonile {ile
asutuse ja eriala pohiselt, mis voimaldab paindlikku ning
tervishoiuteenuse osutajale sobivas tempos liikumist ning tagab
rahulikuma iileminekuperioodi.
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Seni on saatekirjandude puudumine voimaldanud patsiendil péorduda
otse psiihhiaatriakliiniku valvetuppa (tulenevat PsAS § 10). Kui selleks
on vaja saatekirja, hakkavad patsiendid tdendoliselt poorduma
erakorralise meditsiini osakondadesse (vastavalt tervise- ja tooministri
méiirusele ,,Tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ja ravijarjekorra
pidamise nduded” § 4). Arvestades psiihhiaatrilise abi spetsiifikat nduab
1abi mdtlemist ja vajadusel tdiiendamist saatekirja roll tahtest olenematu
psiihhiaatrilise abi osutamisel (s.h kinnises asutuses sotsiaalteenustel
viibivad kliendid).

Selgitame

Psiitihikahdirega v0i selle kahtlusega nagu ka iga muu
tervisehdirega on esmaseks poordumise kohaks perearstiabi
meeskond. Saatekirja ndude rakendamine psiihhiaatrias tagab ka
sellel erialal edaspidi senisest parema selektsiooni ning psiihhiaatrid
saavad keskenduda périselt eriarsti vajavatele juhtudele.
Psiihhiaatria muutmine saatekirjaga erialaks ei muuda véltimatu abi
korraldus, seega viltimatu abi (tulenevat PsAS § 10) pakkumise
pohimotteid, valvetuppa on voimalus podrduda erakorralisel
patsiendil ning talle abi pakkumine tuleneb eelpooltoodud
Oigusnormist. Psiihhiaatrilise abi meeskondades jddb vodimalus
lisaks perearstile poorduda ka vaimse tervise oe poole. Tahtest
olenematu psiihhiaatrilise abi osutamine ei eelda saatekirja.

Muudatused koostoimes piiravad patsientide lepinguvabadust, s.o digust
valida tervishoiuteenuse osutamise lepingu sdlmimisel talle sobivat
tervishoiuteenuse osutajat (kas ja kellega leping sdlmida), kuivord e-
konsultatsiooni mdistest ndhtuvalt valib tervishoiutdotaja, kust voi
kellelt e-konsultatsioon tellitakse, ning konsulteeriv tervishoiutdotaja
madrab kindlustatud isikule vastuvotu aja (ja sellega ka konkreetse
eriarsti). Patsiendil on voimalik raviasutust ja eriarsti valida ainult
tasulisele vastuvotule podrdudes, seega muutub see majanduslikult
paremini kindlustatud inimeste privileegiks. Lepinguvabadus on osa
PShiseaduse paragrahvis 19 sitestatud igaiihe Oigusest vabale
eneseteostusele. On vaieldav, kas isikute pohidiguse piirang kdesoleval
juhul on sobiv, vajalik ja ka proportsionaalne kohustuslike e-
konsultatsioonidega taotletavate eesmirkide saavutamiseks.

Selgitame

E-konsultatsiooni saatekiri koostatakse patsiendi ndusolekul ning
patsiendiga kooskdlastatult, kusjuures patsiendil on digus ka valida
voimaluste piires, millisele tervishoiuasutusele ta soovib, et e-
konsultatsiooni saatekiri suunatakse. Saatekirjale on vdimalik
lisada ka inimese pohjendatud soov konkreetse arsti valimiseks
visiidil, kuid sdltuvalt teenusepakkuja toOprotsessidest, sisemisest
tookorraldusest ning ka meditsiinilisest subspetsialiseerumisest ei
pruugi toesti olla voimalik tagada alati patsiendi soovi arvestamine
arsti valiku osas.

Samas arsti valik on piiratud ka praegu ja seda eelkdige vabade
aegade olemasolu tdttu.

Leiame, et nduded e-konsultatsioonile, s.h vastamiseks ettendhtud aeg
tuleks kokku leppida iga erialaga eraldi. Uksikutel erialadel
piloteerimise tulemused ei pruugi anda vajalikku infot kdigi erialade

Arvestatud osaliselt
Oleme eelndu muutnud selliselt, et eelnduga luuakse voimalused e-
konsultatsiooni jdrk-jarguliseks kasutuselevotuks. Vottes arvesse
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kohta. Arstide liidule erialaseltsidelt antud esmase tagasiside jargi on
erialasid, kus saatekirja ei saa tdielikult e-konsultatsiooniga asendada.

eelndu tagasisidet ning partnerite soovitusi on eelndu muudetud
selliselt, et vdimaldatakse e-konsultatsioonile iile minna asutuse ja
eriala pohiselt, mis voimaldab paindlikku ning tervishoiuteenuse

osutajale sobivas tempos liikumist, mis tagab rahulikuma
tileminekuperioodi.

Uleminek e-konsultatsiooni teel suunamisele toimub libi
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu uuendamise ning
uuendusele eelnevad labirddkimised erialaseltsiga, mistdttu ei ole
alust arvata, et iileminekud toimuksid ilma erialase
kooskdlastamiseta tildistatud alusel.

Seletuskirjas hinnatakse arstide toomahu kasvu ja tookorralduslikke | Selgitame

muudatusi vihesteks. Leiame, et mdju on alahinnatud. 2024. a viljastati
Tervisekassa aruande jargi kokku 117 794 ekonsultatsiooni saatekirja,
mis moodustas 11,5% eriarsti vastuvotule suunavatest saatekirjadest.
Seadusemuudatusega on vdimalik kdigil erialadel kehtestada
kohustuslik e-konsultatsioon. Ka siis, kui seda tehakse jark-jargult,
kasvab e-konsultatsioonide hulk oluliselt ja neile kulub senisest
tunduvalt rohkem arstide tdodaega. Arstide arvu mirkimisvairset
suurenemist ei ole ette ndha, seega on tdendoline, et ambulatoorse
vastuvotu jirjekorra asemel tekivad e-konsultatsioonide jérjekorrad,
kuna koigile ei suudeta ettendhtud aja jooksul vastata. Suureneva
tookoormuse tottu voib halveneda e-konsultatsioonide kvaliteet.

Vt eelmine vastus.

Lisaks on arvestatud moningane kontaktvastuvottude mahu
vihenemine konsulteeritavate patsientide arvelt, kes eriarsti
vastuvottu ja visiiti tegelikult ei vaja, ning saavad tdiendavat abi voi
ravi korrigeerimist esmatasandil. Jarkjarguline iileminek tagab
sujuvama lilemineku ning véimaluse probleeme jooksvalt hallata.

Erialade puhul, millele kehtestatakse kohustuslik e-konsultatsioon,
tekivad jargmised probleemid ja kiisimused:

4.1.Tapsustamist vajab e-konsultatsiooni rahastamine Tervisekassa
lepingu alusel. E-konsultatsioonide hulka ei ole vdimalik tépselt ette
planeerida.

Selgitame

E-konsultatsiooni  rahastamise pohimotted vaadatakse iile
Tervisekassas. E-konsultatsioonide hulka on vdimalik prognoosida
teadaolevate andmete (saatekirjad + e-konsultatsioonid) pealt, mis
voimaldab monevdrra ekstrapoleerida oodatavat mahtu.

Vottes arvesse eelndu tagasisidet ning partnerite soovitusi
muudetakse eelndu selliselt, et voOimaldatakse minna e-
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4.2 Kuidas saavad eriarstiabi patsiendid, kes e-konsultatsiooni jirgi
tuleks kutsuda eriarsti vastuvotule, kuid TTO-1 ei jatku selleks
ambulatoorse t60 lepingumahtu, aga teise raviasutusse podrduda ei saa?
4.3 Perearstide vastutus suureneb, kuna tema maéédrab, kellelt ta
konsultatsiooni kiisib. Nii sotsiaalminister kui ka perearstide selts on
nentinud, et perearstide tase ja t00 kvaliteet on ebaiihtlane. Juhul, kui
perearst otsustab e-konsultatsiooni mitte teha vOi koostab selle
puudulike andmetega, siis on risk, et patsient jadb vajaliku eriarstiabita.
Kuidas tagatakse perearstidele vajalik koolitus?

4.4 Tervisekassa on tutvustanud kohustusliku e-konsultatsioonidega
erialade jaoks hinnamudelit, mille jargi ei maksta e-konsultatsiooni eest,
kui eriarst votab ravi iile. Voib tekkida olukord, kus vastuvotule kutsutud
patsient jitab tulemata, ja seega on arst teinud tasuta t66d. Leiame, et
arst ja raviasutus ei saa vastutada patsiendi kditumise eest ja kogu t66
peab olema tasustatud.

5. Seletuskirja jargi Tervisekassa kulud ei suurene, vaid pigem
vihenevad ebavajalike vastuvottude vihenemise tottu. Leiame, et see
hinnang ei ole realistlik, e-konsultatsioonide kulu kasv on alahinnatud ja
nn ebavajalike vastuvottude hulk iilehinnatud. Kokkuvdttes leiame, et
kohustuslikule e-konsultatsioonile tileminekut alustatakse kiirustades,
labimdtlematult ja piisava aruteluta. Meie tervishoiusiisteem ei ole
niisuguseks muudatuseks valmis ja ohtu pannakse nii eriarstiabi
kéttesaadavus kui ka kvaliteet.

konsultatsioonile iile asutuse ja eriala pohiselt, mis vdimaldab
paindlikku ning tervishoiuteenuse osutajale sobivas tempos
litkumist  ning  tagab  rahulikuma  iileminekuperioodi.
Tervishoiuteenuse osutajaga ldbirdékimistel on planeeritud ka
jargmise aasta lepingumahud.

Labirddkimised Eesti Perearstide Seltsiga on aktiivselt toimumas
ning ka varasemate analiiiiside kédigus on probleeme kaardistatud.
Samuti vaatab Tervisekassa erialade iilemineku kdigus iile juhendid
e-konsultatsiooni koostamiseks, mis vdivad osadel erialadel vajada
uuendamist vOi1 tdiendamist. Perearstide koolitused tagatakse
koostdos Eesti Perearstide Seltsiga.

Tdiendavad  ldbirddkimised tervishoiuteenuste  osutajatega,
erialaseltsidega ja perearstide esindajatega on planeeritud enne
tervishoiuteenuste loetelu muudatusi.

Eesti Arstide Liidu tiiendavad markused

Oleme endiselt seisukohal, et e-konsultatsioon on kasulik ja vajalik
toOriist nii perearstile kui eriarstile, kuid selle kohustuslikuks muutmist
me ei toeta {lilaltoodud ja meie eelmises arvamuses esitatud probleemide
tottu.

Arvestame

Kuna erialade loetelu ei kehtestata seaduse tasemel, lisame
seletuskirja erialade ja raviasutuste loetelu, mille asjus on vajalik
eeltdd tehtud ja kokkulepe raviasutustega (TUK ja PERH-ga)
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Esitasite tdiendava ettepaneku eelndu muutmiseks, millega RaKS § 30
16iget 2 tdiendatakse punktiga 7 jargmises sOnastuses: “7) erialad, mille
puhul e-konsultatsioon on teenusele suunamisel kohustuslik ning
tervishoiuteenuse osutajad, kuhu ja kelle poolt teenusele suunamisel
ekonsultatsiooni kohustus kehtib.” Selle jargi kehtestatakse TTLiga
kohustusliku e-konsultatsiooniga erialad ja tervishoiuteenuse osutajad,
kellele see kohustus kehtib. Kuna eelndust ei selgu, millistele erialadele
ja TTOdele kavatsetakse kohustus kehtestada, samuti on lahtine
kohustuse joustumise aeg, siis ei ole vdimalik eelndu selle sittega
ndustuda.

olemas. Modlemad haiglad on ravijuhtide tasemel kinnitanud
valmisolekut.

Leiame, et enne seaduse muutmist tuleb teha vajalikud ettevalmistud ja
luua tingimused (perearstide koolitus, e-konsultatsiooni nduete
kaasajastamine, rahastamise kokkulepped jt), et selle tditmisel arstiabi
kvaliteet ja kittesaadavus tdepoolest paranevad, mitte ei teki juurde uusi
probleeme. Praegu puudub kindlus, et seda tehakse.

Arvestame

Téapsustame seletuskirja.

E-konsultatsioonide nduete kaasajastamine ja rahastamise
kiisimused on t60s paralleelselt eelndu ettevalmistamisega.

Rohutame e-konsultatsioonile suunamise nouete tditmise olulisust, et
tagada arstiabi hea kvaliteet.

Selgitame
Noustume, saatekirjade kvaliteet vajab kontrollimist ja on rahastaja
poolt eraldi tdhelepanu all.

Patsiendi Gigus arsti valida ei tohiks soltuda diagnoosist ja sellest,
millise eriala spetsialisti ravi vaja on.

Selgitame

Paralleelselt e-konsultatsiooni nodude kehtestamisega teatud
raviasutustesse ja teatud erialadel sdilivad voimalused suunamiseks
teistesse raviasutustesse ja muudel erialadel.

E-konsultatsiooni saatekiri koostatakse patsiendi ndusolekul ning
patsiendiga kooskdlastatult, kusjuures patsiendil on digus ka valida
voimaluste piires, millisele tervishoiuasutusele ta soovib, et e-
konsultatsiooni saatekiri suunatakse. Saatekirjale on voimalik
lisada ka inimese pohjendatud soov konkreetse arsti valimiseks
visiidil, kuid soltuvalt teenusepakkuja tooprotsessidest, sisemisest
tookorraldusest ning ka meditsiinilisest sub-spetsialiseerumisest ei
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pruugi toesti olla voimalik tagada alati patsiendi soovi arvestamine
arsti valimisel.

Ka tdnases olukorras ei ole arsti valik alati voimalik
vastuvotuaegade piiratuse tottu.

Peame digeks, et tervishoiuteenuse osutajatele jadb voimalus otsustada, | Selgitame

millisel viisil saab patsiente neile ravile suunata. Paralleelselt e-konsultatsiooni nodude kehtestamisega teatud

Teeme veelkord ettepaneku arutada kohustusliku e-konsultatsiooniga
seonduvaid kiisimusi nii erialaseltside, raviasutuste kui ka patsientide
esindajatega.

raviasutustesse ja teatud erialadel siilivad praegused vdimalused
suunamiseks ka koikidesse teistesse raviasutustesse ja muudel
erialadel tavalise saatekirjaga.

Eesti Esmatasandi Te

rvisekeskuste Liit

Kahjuks ei ole meil vdimalik eelndu meieni joudnud kujul
kooskdlastada, kuna selle seletuskirja modjude osas ei ole piisavalt
analiiiisitud eelndu ellurakendamise moju tervisekeskustele ja laiemalt
kogu esmatasandi arstiabile. Samuti pole seletuskirjas analiilisitud
esmatasandil seaduse rakendamisel tekkivaid lisakulusid ega nende
katteallikaid.

Selgitame

E-konsultatsiooni ja  e-konsultatsiooni saatekirja  kasutust
eriarstiabis laiemalt on pikalt kaalutud, kdesolevale eelndule on
eelnenud Tervisekassa Innosprindi raames kaardistatud valmisolek
ja soovitused Eesti Perearstide Seltsi esindajate ning piirkondlike
haiglate esindajate poolt.

Vottes arvesse eelndu tagasisidet ning partnerite soovitusi on eelndu
muudetud selliselt, et voimaldatakse minna e-konsultatsioonile iile
asutuse ja eriala pohiselt ja seega esialgu véiksemas mahus
(alustades kahe kdrgema etapi haiglaga), mis voimaldab paindlikku
ning tervishoiuteenuse osutajale sobivas tempos litkumist ning
tagab rahulikuma tileminekuperioodi. Paindlikuma iileminekuga on
voimalikud ka tdiendavad analiiiisid ja vajadusel rahastamise
korrigeerimine, kui selleks peaks olema vajadus.

Juhime tdhelepanu, et sellise ndude kehtestamisel on vajalik iile vaadata
ja suurendada perearstiabi uuringufondi mahtu, et tdita erialade vahel
kokkulepitud nduded ning kiisida ndu v4i suunata teise eriala spetsialisti
juurde pohjalikult uuritud patsient. Lisaks palume arvestada, et
psiihhiaatria erialale saatekirja koostamiseks on vajalik tuua

Selgitame

Oleks vididr ja perearsti rolli ning padevust pisendav viita, et
perearstid tdna vaimse tervise probleemidega iildse ei tegele ning et
neil puudub saatekirja koostamise pddevus. Praegustes Eestis
kasutatavates ravijuhendites, mis tegelevad vaimse tervise héiretega
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meeskondadesse juurde vaimse tervise Oe ressurssi, mida hetkel igas
tervisekeskuses ei ole. Kokkuvottes rohutame, et tervisekeskused
vajavad eelndu rakendamiseks mairkimisvéédrset vOimestamist
lisapersonali (nt vaimse tervise ddede) palkamiseks ja uuringufondi
mahu suurendamist. Uksnes seletuskirjas mainitud koolitusvdimaluste
pakkumisest perearstidele meie hinnangul ei piisa. Kokkuvdtteks teeme
ettepaneku e-konsultatsiooni rakendamisel kehtestada perearstiabis
teenuskood, mis kajastaks e-konsultatsiooni saatekirja koostamist ning
lisaressursi  kulude katmiseks, ja lisada see Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetellu eraldi koodina. Samuti palume lisada
seletuskirja punkti 9 (Seaduse joustumine) Tervisekassa kohustus
kaasata lisaks erialadele 01.04.2026 joustuvate tervishoiuteenuste
loetelu  muudatuste  véljatootamisse ka  Eesti  Esmatasandi
Tervisekeskuste Liidu esindaja.

(Nt generaliseerunud &drevushdire ja paanikahdire késitlus
perearstiabis, alkoholitarvitamise héirega patsiendi késitlus,
aktiivsus ja tdhelepanuhdire diagnoosimise ja ravi pdhimdtted jm)
algab esmane kontakt ja késitlus perearstist.

Saatekirja rakendamine psiihhiaatrias vOimaldaks edaspidi
vabastada psiihhiaatrid selliste juhtude kisitlemisest, millega on
voimalik tegeleda esmatasandil ning suurendada voimalusi
keskenduda keerukamatele juhtudele. See on saatekirjade eesmirk
koikide erialade puhul.

Kaasamiseks soovitame Tervisekassal tuua tervishoiuteenuste
loetelu arutelude juurde Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liidu
esindaja.

Vt lisaks eelmine vastus. Eeldame, et esialgne mdju on seoses
kompromiss-sonastusega viiksem.

Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liitu tiiendavad markused

Meil tekkis kiisimus, miks on vajalik teha erand tervishoiuteenuse
osutaja vaates. Saame aru, et erialasid hakatakse lisama kohustuslike
nimekirja vastavalt kokkuleppele, aga meie arvates peaks siiski olema
kohustuslikuks lisatud erialal e-konsultatsioon voimalik kdigis TTOdes,
kus antud erialal teenust osutatakse. Vastasel juhul jddvad meie
hinnangul osad patsiendid halvemasse olukorda — peavad liikuma
kodust kaugemale teenusele, kui eriarst otsustab patsiendi iile votta.

Selgitame

Kompromiss-sdnastus  vOimaldab alustada e-konsultatsiooni
rakendamist teenusele suunamiseks jark-jirgult mitte ainult erialade
kaupa vaid ka eriarstiabi osutajate kaupa ldhtuvalt sellest, millistel
haiglatel on valmisolek selleks olemas nii tehniliselt kui sisulises
mottes. Seega eelneb erialade loetelu ja raviasutuste sdtestamisele
“Tervisekassa TTL”-s alati Tervisekassa kokkulepe osapooltega.
Paralleelselt e-konsultatsiooni nodude kehtestamisega teatud
raviasutustesse ja teatud erialadel sdilivad teiste teenuse osutajate ja
erialade jaoks praegused voimalused suunamiseks tavalise
saatekirjaga.

Meie jaoks on need endiselt olulised ja jidme nende juurde — kui e-
konsultatsioon muutub kohustuslikuks, on vajalik perearstiabi
uuringufondi maht {ile vaadata, et saaks vajalikud uuringud/analiiiisid

Selgitame
Rahastamisega seotud kiisimused sh uuringufondi maht, ressursid
ja lisakoodid tervisekeskuste rahastusmudelis on paralleelselt t60s
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enne tehtud; psiihhiaatria erialale saatekirja koostamiseks on vajalik
vaimse tervise Oe ressursi lisamine tervisekeskustesse ja teenuskoodi
lisamine e-konsultatsiooni saatekirja koostamiseks.

tavapédraste  koostoomehhanismide raames Tervisekassa ja

perearstide koostdos.

Eesti Puuetega Inimeste Koda

Mairgime esmalt, et selline pdhimdtteline muudatus oleks eeldanud enne
eelndud sisulisi arutelusid sihtgruppidega (teenuse osutajad, patsiendid),
mida kahetsusvéirselt ei tehtud. 2. Lisaks on eelndus kirjas, et
muudatused ei tekita tdiendavat halduskoormust ning moju Tervisekassa
eelarvele on neutraalne, mis ei kola veenvalt kuna kohustuslik e-
konsultatsiooni ndue suurendab ilmselgelt eriarstide hinnangute mahtu
ning seda ka vdrreldes tavavisiitide arvuga. Eelnev tekitab eeldatavalt
omakorda e-konsultatsioonide jérjekordasid, mis tekitab lisakulu
Tervisekassa eelarvele ning halduskoormust, mida ei ole eelndu raames
piisavalt analiiiisitud. Lisaks tekib reaalne voimalus, et tekib suurem
koormus erakorralisele abile.

Selgitame

E-konsultatsiooni ja  e-konsultatsiooni saatekirja  kasutust
eriarstiabis laiemalt on pikalt kaalutud, kéesolevale eelndule on
eelnenud Tervisekassa Innosprindi raames kaardistatud valmisolek
ja soovitused Eesti Perearstide Seltsi esindajate ning piirkondlike
haiglate esindajate poolt. Noustume, et patsientide esindajate
kaasamine voinuks olla suuremamahulisem ning arvestame sellega
edasiste sammude planeerimisel.

Vottes arvesse eelndu tagasisidet ning partnerite soovitusi on eelndu
muudetud selliselt, et voimaldatakse minna e-konsultatsioonile tile
asutuse ja eriala pohiselt, mis vdimaldab paindlikku ning
tervishoiuteenuse osutajale sobivas tempos litkumist ning tagab
rahulikuma tleminekuperioodi. Lisaks on arvestatud moningane
kontaktvastuvdttude  mahu  vdhenemine  konsulteeritavate
patsientide arvelt, kes eriarsti vastuvdttu ja visiiti tegelikult ei vaja,
ning saavad tdiendavat abi voi ravi korrigeerimist esmatasandil.

Sisulises osas leiame, et eriarsti, sh psiihhiaatri juurde pddsemise puhul
el tohi e-konsultatsioon olla kohustus, vaid vdimalus. Seda eelkdige
pohjusel, et suunavale arstile peab jidma meditsiiniline otsustuspédevus
ning kohustuslik e-konsultatsioon voib takistada keerulisemas seisus
olevate patsientide eriarsti juurde pddsemist kuna eelnevalt tuleb 1dbida
kohustuslik e-konsultatsioon, mis pikendab abi saamise aega ja ligipdédsu
ka neile, kes tuge enim vajavad. Ka piirab kohustuslik e-konsultatsioon
patsiendi valikut valida soovitud teenuse osutajat kuna patsinet peab
minema selle teenuse osutaja juurde, kellele e-konsultatsioon on tehtud.

Selgitame

Ka praegune Oigusruum ei voimalda patsiendil eriarstile otse
poorduda, vélja arvatud nendel erialadel, kus saatekiri ei ole
kohustuslik.

E-konsultatsiooni kaudu suunamine on tavalisest saatekirjast
kiirem. Kui tavalise saatekirja puhul hakkab patsient aega ise
otsima, siis e-konsultatsioon liigub otse valitud raviasutusse ning
see vaadatakse lile kokkulepitud aja jooksul. See ei tihenda ka, et
kontaktvastuvotte edaspidi ei toimugi. Vajadusel kutsutakse

29




Mirkuse sisu

Mirkuse kommentaar

patsient vastuvotule, lihtsalt selektsioon on pdhjalikum ja aeg
leitakse konsulteeriva asutuse poolt esimesel voimalusel ja soltuvalt
hinnangust.

E-konsultatsiooni saatekiri koostatakse patsiendi ndusolekul ning
patsiendiga kooskdlastatult, kusjuures patsiendil on digus ka valida
voimaluste piires, millisele tervishoiuasutusele ta soovib, et e-
konsultatsiooni saatekiri suunatakse. Saatekirjale on vdimalik
lisada ka inimese pdhjendatud soov konkreetse arsti valimiseks
visiidil, kuid soltuvalt teenusepakkuja tooprotsessidest, sisemisest
tookorraldusest ning ka meditsiinilisest sub-spetsialiseerumisest ei
pruugi toesti olla voimalik tagada alati patsiendi soovi arvestamine
arsti valimise.

Samas arsti valik on piiratud ka praegu ja tavalise saatekirjaga ning
seda eelkdige vabade aegade piiratuse tottu.

Vottes arvesse eelndu tagasisidet ning partnerite soovitusi on eelndu
muudetud selliselt, et voimaldatakse minna e-konsultatsioonile iile
asutuse ja eriala pohiselt, mis voOimaldab paindlikku ning
tervishoiuteenuse osutajale sobivas tempos liikkumist ning tagab
rahulikuma tileminekuperioodi.

Eelndust ei ldhtu arvestamist arstide e-konsultatsioonide koostamise
oskustega/voimekusega ning kuidas vastavat oskust suurendatakse. E-
konsultatsioonid on kasutusel olnud juba aastaid ning ilmnenud on
siisteemne kitsaskoht, mille kohaselt on e-konsultatsioonide kvaliteet
ebaiihtlane. Puudub teave, kuidas vastavat oskust suurendatakse. Lisaks
tekib kiisimus infotehnoloogiliste siisteemide arendamises ja kasutamise
oskuse suurendamises kuna on perearste, kes digitaalseid lahendusi viga
kasutada ei oska ega soovi, eelndus viidatud probleemi kisitletud ei ole.

Selgitame

E-konsultatsiooni vdimekus ja tehniline lahendus on olemas ning
Eesti Perearstide Selts on kinnitanud, et iga perearst teinud
vihemalt iihe e-konsultatsiooni.

E-konsultatsioonide juhised vaadatakse iile koostdds erialadega
ning uuendatakse toetusmaterjalid ning -juhised, mis annavad {ihtse
aluse e-konsultatsiooni saatekirja koostamiseks ja vastamiseks.

Eelnodust ei ndhtu, kas e-konsultatsiooni ndue laieneb ka vaimse tervise
O0dedele kui eriddedele. Kui vastav ndue laieneb ka vaimse tervise

Selgitame
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odedele, siis ei saa sellega kindlasti ndustuda, kuna osa eriddesid todtab
ka esmatasandil ning ligipdds Oeteenusele peab elanikkonna habrast
vaimse tervise seisundit arvestades kindlasti sdilima.

Antud eelndu ndeb ette voimaluse Tervisekassa TTL-is miirata
erialad, millisel juhul e-kontsulatsioon on kohustuslik. Kidesolevaga
ei ole planeeritud laiendada saatekirja nduet vaimse tervise
eriddedele.

Eesti Puuetega Inimeste Koja tiiendavad mérkused

Sisendit kiisitakse psiihhiaatria valdkonnale, kuid sisuliselt soovitakse
ekonsultatsiooni  kohustusega reguleerida eriarstiabi valdkonda
tervikuna voi peaaegu tervikuna. EPIKojal puudub iilevaade osas,
millises mahus muudatusi planeeriakse ning mis on vastava muudatuse
selge ajend ja eesmérk.

Selgitame

Pakutud  kompromiss-sOnastus ~ vOimaldab  alustada  e-
konsultatsiooni rakendamist teenusele suunamiseks jark-jargult
mitte ainult erialade kaupa vaid ka eriarstiabi osutajate kaupa
lahtuvalt sellest millistel haiglatel on valmisolek selleks olemas nii
tehniliselt kui sisulises mottes. Seega eelneb erialade loetelu ja
raviasutuste sétestamisele Tervisekassa TTL-s alati Tervisekassa
kokkulepe osapooltega. Hetkel on Tervisekassal kokkulepe
tileminekuks 2 kdrgema etapi haiglaga - TUK ja PERH - ning e-
konsultatsiooni teel teenusele suunamine puudutab esialgu teatud

erialasid (hematoloogia, endokrinoloogia, neuroloogia,
allergoloogia, neurokirurgia, kardioloogia, gastroenteroloogia ja
sisehaigused).

Rdohutame, et paralleelselt e-konsultatsiooni ndude kehtestamisega
teatud raviasutustesse ja teatud erialadel sdilivad koik praegused
vOimalused teistesse raviasutustesse ja muudel erialadel
suunamiseks tavalise saatekirjaga ja ka wvabatahtliku teha e-
konsultatsioone teistel erialadel voi teistesse raviasutustesse.

Leiame, et EPIKoja poolt 31.10.2025 seisukohas esitatud kiisimusi ei
lahenda ka pakutud kompromissvariant. Kindlasti toetame e-
konsultatsioonide senisest suuremas mahus kasutamist eriarstiabis ja
leiame, et e-konsultatsioonide maht peaks olema oluliselt suurem.
Noustume ka e-kirjas mdrgituga osas, et e-konsultatsioon voib
eriarstiabi kittesaadavust parandada, kuid leiame, et ekonsultatsioon

Vt eelnev selgitus
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peab olema arsti kaalutlusotsus mitte formaliseeritud ja biirokraatlik
kohustus, mis vdib patsiendi abini jdudmist kiirendamise asemel hoopis
takistada.

Lisame, et kompromissi korras oleks moeldav e-konsultatsioonide
tegemist suurendada piloteerimise/testimise korras ning seda saakski
teha teatud erialade ja teenuse osutajate 10ikes, kuid kahtleme, kas e-
konsultatsioonide médramine kohustusena ka pilootprojekti korras
tdidab patsientide vajadusi ja ootusi. Kindlasti eeldab piloteerimine
pidevat monitoorimist ja pilootprojekti 16pus pdhjaliku analiiiisi
koostamist otsustamaks, kas e-konsultatsioonide senisest oluliselt
suuremas mahus teostamine on vodimalik ja eesmirgipdrane ning
milliseid tdiendavaid tehnilisi ja sisulisi muudatusi tuleb sellisel juhul
teha.

Selgitame

Kuna joustumisel alustatakse vaga piiratud mahus - vaid 2 kdrgema
etapi raviasutuse ja 8 erialaga, siis sisuliselt saab seda lugeda
piloteerimiseks ning votta edasisel muudatuste planeerimisel
arvesse saadud tagasisidet ja kogemusi.

EPIKoda ei hakka kordama 31.10.2025 seisukohas toodud pohjendusi,
kuid mirgib, et ekonsultatsioonide kohustuslikkuse ndue muudab
olulisel mééral senist tervishoiukorraldust, puudutades nii tervishoiu
tootajaid kui ka patsiente, mistottu tuleb muudatust hoolikalt kaaluda, sh
teostada vajalikud mojuanaliitisid (ka osas, kas muudatus omab mdju
pohiseadusest tulenevale igalihe Oigusele tervise kaitsele) ning
muudatused koikide osapooltega detailselt ja pohjalikult 1dbi arutada.
Sisulise ja avatud arutelu eelduseks on tagasiside andmine
seisukohtadele ja vastamine kiisimustele ning oluliste muudatuste puhul
ka véljatootamiskavatsuse koostamine.

Selgitame

Paralleelselt e-konsultatsiooni ndude kehtestamisega teatud
raviasutustesse (2 asutust) ja teatud erialadel (8 eriala) sdilivad kdik
praegused voimalused koikidesse teistesse raviasutustesse erialadel
suunamiseks ka tavalise saatekirjaga voi teha e-konsultatsioone
teistel erialadel voi teistesse raviasutustesse.

Rohutame ka, et patsiendi vaatest on tegemist tegelikult
kéttesaadavust parandava muudatusega.

Eesti Haiglate Liit

E-konsultatsiooni edukas kéivitamine eeldab esmatasandi vdimekust
vaimse tervise probleemidega tegelemisel. Seda peaks toetama
koolitused, s.h. perearstikeskuste ddede koolitused.

Eelndu seletuskiri viitab e-konsultatsiooni ja saatekirja osas
tervishoiutdotajale, mitte ainult arstile. Kas sellest voib jareldada, et

Selgitame

Oleks vididr ja perearsti rolli ning pddevust pisendav viita, et
perearstid tdna vaimse tervise probleemidega iildse ei tegele .
Praegustes Eestis kasutatavates ravijuhendites, mis tegelevad
vaimse tervise hdiretega (Nt generaliseerunud &drevushiire ja
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jatkuvalt on kavas arendada ka ddede e-saatekirja? Meie hinnangul
vajab ddede saatekirja roll patsiendi suunamisel veel tdpsustamist — dde
el saa muuta diagnoosi, véljastada todvoimetuslehte ega kirjutada
esmaseid retsepte. Meil on hea kogemus nii perearstikeskustes
vastuvottu tegevate ddedega, kui ka voimalusega poorduda otse vaimse
tervise 0e vastuvotule. Monel pool (nt sdltuvushéirete puhul) on ddede
roll esmases triaazis olulise kaaluga (itha rohkem ka lastepsiihhiaatrias
jm). Vdimalus podrduda psiihhiaatria vaimse tervise oe vastuvotule ilma
saatekirjata vOiks siiski sdilida.

E-konsultatsiooni kaudu vastuvotule padsemine tdhendab psiihhiaatrias
kohati ka t60mahu suurenemist (juba praegu on see tuntav
lastepsiihhiaatrias).

paanikahdire késitlus perearstiabis, alkoholitarvitamise héirega
patsiendi késitlus, aktiivsus ja tdhelepanuhdire diagnoosimise ja
ravi pohimotted jm) algab esmane kontakt ja kdsitlus perearstist.
Vt lisaks ravijuhend.ee

Samas koolitusvajadustele on muudatuse ettevalmistamisel
moeldud.
Saatekirja rakendamine psiihhiaatrias vOimaldaks edaspidi

vabastada psilihhiaatrid selliste juhtude késitlemisest, millega on
voimalik tegeleda esmatasandil ning suurendada vodimalusi
keskenduda keerukamatele juhtudele. See on saatekirjade eesmirk
koikide erialade puhul.

Antud eelnduga ei ole planeeritud laiendada saatekirja nduet ka
vaimse tervise eriddedele.

Koostd0s esmatasandiga on kidigus arutelud ning tegevused
esmatasandi voimestamiseks vaimse tervise abi andmisel.

Pstihhiaatrilise abi  saatekirja ndude sisse viimine tdhendab
imberkorraldusi ka mujal eriarstiabis. Arvestades psiihhiaatrilise abi
spetsiifikat nduab 14bi motlemist ja vajadusel tdiendamist saatekirja roll
tahtest olenematu psiihhiaatrilise abi osutamisel (s.h kinnises asutuses
sotsiaalteenustel viibivad isikud).

Selgitame

Psiihhiaatria muutmine saatekirjaga erialaks ei muuda véltimatu abi
korraldus, seega viltimatu abi (tulenevat PsAS § 10) pakkumise
pohimotted ei muutu, valvetuppa on voimalus podrduda
erakorralisel patsiendil ning talle abi pakkumine tuleneb
eelpooltoodud digusnormist. Samuti ei muutu tahtest olenematu
psiihhiaatrilise abi osutamise nduded.

E-konsultatsioonide puhul on oluline koos erialaseltsidega kaasajastada
nduded e-konsultatsiooni saatekirjale. Paljudel erialadel on nduded
kehtestatud  e-konsultatsiooni ~ teenuse  algusaegadest,  kuid
kaasajastamist toimunud ei ole.

Arvestame
Kaasajastamine koostd0s erialaseltside ja Tervisekassaga on
planeeritud.

Eesti Haiglate Liitdu tiiendavad mérkused

EHL toetab psiihhiaatrilise abi osutamisel e-konsultatsiooni ndude
rakendamist. Samuti toetame e-konsultatsiooni rakendamist teenusele

Arvestame
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suunamiseks jark-jargult. Erialade kaupa teenuse laiendamine on
maistlik ning toetame selle ndude sétestamist Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelus. Samas ei toeta me raviasutuste sdtestamist
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus, vaid leiame, et see otsus vOiks
jééda eriarstiabiteenuse osutaja teha. Kompromissina vdivad olla vélja
toodud kohustuslikult teenust osutavad asutused, kuid ka teistel asutustel
peaks jddma vOimalus oma teenuse osutamine sarnaselt {imber

korraldada.

Rohutame ka, et paralleelselt e-konsultatsiooni ndude
kehtestamisega teatud raviasutustesse (2 asutust) ja teatud erialadel
(8 eriala) sdilivad koik praegused voimalused suunamiseks
koikidesse teistesse raviasutustesse senise korralduse kohaselt st
tavalise saatekirjaga vdi teha e-konsultatsioone teistel erialadel voi
teistesse raviasutustesse.

Lisaks teeme ettepaneku sitestada mééruses, et psiihhiaatrilises
ravimeeskonnas todtava vaimse tervise Oe vastuvdtule on vodimalik
poorduda saatekirjata ning et sama vaimse tervise meeskonna dde saab
patsiendi vajaduse korral suunata sama ravimeeskonna psiihhiaatri
vastuvotule ilma e-konsultatsiooni ndudeta. See on oluline just selle
tottu, et muidu ei saaks samas raviasutuses tootav Ode patsienti
psiihhiaatrile suunata.

Arvestame
Saame vastava
koostamisel.

ettepanekuga arvestada médruse eelndu

Eesti Perears

tide Selts

Eesti Perearstide Seltsi seisukohast on psiihhiaatria eriala muutmine
saatekirjaga erialaks ainudige otsus. Samuti on suunamisel e-
konsultatsiooni kasutuselevott dige valik.

Selleks, et perearstid saaksid pakkuda vaimse tervise muredega
podrdujatele esmast triaazi, ndustamist ning senisest suuremas mahus ka
ravisoovitusi, tuleb perearstide meeskondi voimestada ning luua selleks
vajalikud vdimalused, eelkdige personali arvelt.

Enne eelndu rakendamist tuleb leida vastused mitmele olulisele
kiisimusele, ilma milleta ei ole eelndu voimalik rakendada. Ainult
koolituste pakkumisest ei piisa, et tagada esmatasandi spetsialistide
suutlikkus kéasitleda kergemaid juhte ja suunata rasked juhud viivitamata
psiihhiaatrilisele eriarstiabile. Selleks, et koostada sisukas ja piisav e-

Selgitame

Koostdds esmatasandiga on kidigus arutelud ning tegevused
esmatasandi vOoimestamisel vaimse tervise abi andmisel, jatkuvad
ka edaspidi.

Kompromiss-sonastusega voimaldatud jirk-jarguline rakendamine
e-konsultatsioonile iileminevatel teistel erialadelel (esialgu 2
korgema etapi haiglaga, 8 eriala) vihendab moju ulatust selle
esialgsel rakendamisel ning annab vdimaluse paindlikumaks

ileminekuks. Psiihhiaatria saatekirja ndue muutub seaduse
joustumisest 01.01.2027 kohustuslikuks koikidele
teenuseosutajatele. Tdiendavad ldbirddkimised kommentaaris

toodud erialase praktika osas on kdigus Tervisekassa ja erialaseltsi

konsultatsiooni saatekiri, mis nagu ka seletuskirjas kirjutatud - on

vahel.
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pohjalikum kui tavasaatekiri ja vajab seetdttu rohkem aega. Lisaks
ndeme, et senine praktika psiihhiaatrite poolt hoida haiguslugusid pikalt
lahti ja neid mitte terviseinfosiisteemi jagada takistab meil omalt poolt
adekvaatseid saatekirju kirjutamast - meil puudub info - miks ja kelle
juures patsient pariselt varem kéinud on, kui patsient ise seda tépselt ei
méleta.

Erinevate mdjude ja riskide hinnangud on antud ainult psiihhiaatrilise
abi kontekstis. Need ei arvesta perearstidele kaasnevaid muudatusi,
nende mdjusid, rahalist kulu ega riske ning seetdttu ei saa neid pidada
taielikult toeseks. Lisaks peame selle eelndu tagasisidestamisel oluliseks
vélja tuua, et meie hinnangul ei ole avaldanud mingit positiivset moju
1 kliinilist psiihholoogide/psiithholoog ndustajate suurem tootasu ega ka
2. psiihhiaatria e-konsultatsiooni suurem hind vorrelduna teiste
erialadega. Lisaks peame oluliseks, et psiihhiaatria e-konsultatsiooni
vastamise aeg peaks olema sama, mis teistel erialadel.
E-konsultatsioonide hinnastamise puhul tuleks arvesse votta ja eriti
erialal kus puuduvad alternatiivid, et ka perearstide tdiendav toomaht
tuleb tasustada, sest keerulise patsiendi korraliku e-konsultatsiooni
saatekirja koostamine votab aega. Eesti Perearstide Selts ei saa eelndule
kooskolastust anda enne, kui on selge, milliseid voimalusi perearstidele
luuakse, et tagada vdetud kohustuste tditmine.

Selgitame

Vottes arvesse eelndu tagasisidet ning partnerite soovitusi on eelndu
muudetud selliselt, et voimaldatakse minna e-konsultatsioonile iile
asutuse ja eriala pdohiselt, mis vdimaldab paindlikku ning
tervishoiuteenuse osutajale sobivas tempos liikumist ning tagab
rahulikuma tileminekuperioodi. Rahulikum tileminekutempo tagab
ka parema voimaluse tdiendavateks aruteludeks e-konsultatsiooniga
seotud teemadel.

Eesti Perearstide Seltsi tiiendavad méirkused

Eesti Perearstide Selts on ndus esitatud muudatustega, on &armiselt
vajalik litkuda edasi e-konsultatsiooni kui kdige patsiendi sobralikuma
edasi suunamise variandiga.

Arvestame
Kompromiss-sonastusega liigutakse edasi.

Psiihhiaatria iileminek saatekirjaga erialaks on suur muutus vorreldes
senise praktikaga ja vajab ettevalmistust. Meie jaoks on kriitiline
eeltingimus kavandatava astmelise abi siisteemi véljaarendamine ja
kasutusele vott nii tdiskasvanute kui laste-noorukite teenindamiseks veel

Arvestame
Astmelise abi silisteemi arendamise tegevused on SoM vaimse
tervise osakonna todplaanis.

35




Mirkuse sisu

Mirkuse kommentaar

sellel aastal. Ootus on, et aasta 10puks on Sotsiaalministeeriumi poolt
astmeline vaimse tervise abi siisteem loodud ja rakendatav iile-
Eestiliselt — tagamaks koigile perearstidele ja nende patsientidele
vordselt head juurdepdisu kdigile vaimse tervise astmelise silisteemi
astmetele. Kui Sotsiaalministeerium hindab, et see ootus pole realistlik,
siis tuleb igal juhul enne mééruse joustumist saada valmis kokkulepped
koikide vaimse tervise spetsialistide vahel koostdost ja tddjaotustest.
Perearstide vaatenurgast vajab &ra kirjeldamist perearsti meeskonnale
esitatud ootused patsiendi kdsitlemisel. See tdhendab kokkuleppeid t66
sisu osas ja vajalike vahendite tagamist. ToOvahendite all mdtleme
niiteks kiisimustike, mis on kokkuleppeliselt dra kirjeldatud ja need
kasutamiseks voimaldatud nii laste kui tdiskasvanute kasitlemiseks.

Perearstiabi meeskonna t60 sisu ja abistavad kiisimused jm
vajalikud tegevused olid arutelu all koos kokkulepetega edasiseks
6.02 timarlaual.

Lisaks tunneme me muret selle osas, et mitte koik meie vaimse tervise
probleemidega patsiendid ei vaja psiihhiaatri ega psiihholoogi
vastuvottu vaid saaksid juba abi vaimse tervise 0e teenusest ja selleks on
hiadavajalik, et koikjal Eestis oleks perearstidel voimalik suunata ka
nende spetsialistide juurde.

Selgitame

Vaimse tervise Oe teenuse kéttesaadavuse jark-jarguline
parendamine on eraldi tdhelepanu all nagu ka nende iga-aastane
koolitamine tervishoiukdrgkoolides ldhtuvalt ddede koolitamise
kokkuleppest.

Tédnaseni puuduvad meil selged kokkulepped ja koost6d
haridussiisteemiga — ka nende kokkulepete sOnastamine aasta 16puks on
hidavajalik.

Selgitame
Antud kiisimus ei1 ole otseselt eelnduga reguleeritav kiisimus, kuid
antud teema on SoM vaimse tervise osakonna eraldi tegevusliin.

Lisaks on iilioluline, et enne maéidruse rakendumist on avalikkusele
kittesaadavad ja dra kirjeldatud koik riigi rahastusega vaimse tervise
teenused ja need peavad olema leitavad iihes keskkonnas (néiteks
Tervisekassa kodulehel). Nende andmete ajakohastamine peab olema
tagatud.

Selgitame
Vajalikud tegevused selleks olid arutelu all koos kokkulepetega
edasiseks 6.02 timarlaual.

Kommunikatsiooni eest niivord suure muudatuse eest vastutab riik.

Arvestame
Sotsiaalministeerium on planeerimas taiendavat kommunikatsiooni
koostdds Tervisekassaga.
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