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Eesti Puuetega Inimeste Koja tagasiside Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja
sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadusele (tegevuslubade jaregistreeringute

muudatused)

Eesti Puuetega Inimeste Koda toetab eelndu eesmirki ajakohastada tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses sétestatud tegevusloa noudeid, siduda tervishoiutodtajate registreering
senisest selgemalt tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamisega, tipsustada
kiirabiteenuse regulatsiooni ning luua paindlikum d&igusraamistik tervishoiuteenuste
osutamiseks kriisiolukorras.

Alljargnevalt toome vilja moned kitsaskohad, mis on eelndus jddnud kisitlemata vi mitmeti

moistetavaks ning pakume vélja lahendused.

1. Haavatavate sihtriithmade mdjuanaliiiis puudub
Eelndu seletuskiri késitleb mdjusid sihtriihmade kaupa (tervishoiuteenuse osutajad,
tervishoiutdotajad, ,tervishoiuteenuste kasutajad ehk kogu elanikkond", Terviseamet), kuid
eraldi puuetega ja krooniliste haigustega inimeste kui haavatava ja intensiivsema

teenusekasutusega sihtriihma mdjuanaliiiisi ei ole.

Teeme ettepaneku lisada mdjuanaliilisi eraldi alapunkt ,,M3ju puuetega ja krooniliste

haigustega inimestele®.
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2. Terminoloogia vajab osaliselt tipsustamist

Sisulisemaks muutmine" on ebaméiérane.

Viljend "muudetakse tegevuslubade siisteem sisulisemaks" ei kirjelda, mida tegelikult
muudetakse. Parem oleks 0elda niiteks: "Eelnduga tugevdatakse tegevuslubade andmise
sisulist kontrolli..." voi "Eelnduga laiendatakse tegevusloa andmisel hinnatavaid
asjaolusid..."

Terviseameti hindamispddevus vajab piire. Lause: "Terviseametile antakse selgem alus

"

hinnata tervishoiuteenuse sisu..." voib jétta mulje, et amet hakkab hindama meditsiiniliste
otsuste sisu. Kui eesmirk on hinnata kvaliteedislisteeme, juhtimist ja nduete tditmist, tuleb
seda tdpsustada.

Peatamise alused sisaldavad méératlemata digusmoisteid.

Moisted nagu: "stistemaatiliselt","olulisel mairal", "ildtunnustatud praktika", "oluline voi
vahetu oht" on diguses kasutatavad, kuid seletuskirjas peab olema selgitatud, kuidas neid
sisustatakse ja milliste tdendite alusel hinnatakse. Vastasel juhul v3ib suureneda vaidluste
arv.

Pohjuslik seos voiks olla selgem. Praegu jddb ebaselgeks, kas registreeringu peatamiseks

peavad olema tididetud koik tingimused voi piisab mdnest neist.

3. Kiirabi moiste kitsendamine v6ib riivata puuetega voi krooniliste haigustega

inimeste teenuste Kittesaadavust

Eelndu piiritleb kiirabi rangelt ,,eluohtliku haigestumise, vigastuse voi miirgistuse" juhtudega
Hairekeskuse viljasoidukorralduse alusel ning vilistab sOnaselgelt ,patsientide
transportimise" kiirabiteenuse mdistest (§16, §17 muudatuste selgitus). Seletuskiri toob
nditeks, et praegu vaieldakse olukordade iile, kus kiirabi tegevusluba tahetakse kasutada

patsientide transpordiks — ja see soovitakse edaspidi vilistada.

Paljud krooniliste haigustega vOi puuetega inimesed vajavad regulaarselt meditsiinilist
transporti, mis ei ole ,,véltimatu abi" tdhenduses erakorraline, kuid nduab siiski meditsiinilist
jarelevalvet, olgu voi nditeks hingamisaparaadist sdltuvad inimesed jpt. Eelndu loob kiill
erandi ,,operatiivvalvevilistele eriotstarbelistele brigaadidele" (§17 p5), kuid toob ndidetena
ainult vastsiindinu/lapse transporti (lastereanimobiil). Téiskasvanud puudega/kroonilise

haigusega inimeste vajaduste osas jddb ebaselgeks, kas ja kuidas nemad sellesse erandisse



mahuvad, voi kas nende transport jd4b reguleerimata alasse, mida keegi enam ei paku (kuna
kiirabi seda enam ei tohi teha, aga eraldi ,,meditsiinilise transpordi" teenust seadus ei

defineert).

Teeme ettepaneku tipsustada, milline teenus ja seadusesite katab tdiskasvanud kroonilise
haigusega ja/ vOi puudega patsiendi meditsiinilist transporti, et ei tekiks reguleerimata

tithimikku.
4. Ruumide ristkasutuse piirangu kaotamine seab ohtu ligipaiisetavuse

Rakendusaktide osas (p 8, méidruste muutmine) kaotatakse ruumide ristkasutuse piirang ja
liigutakse ,,detailsetelt ja jdikadelt loeteludelt" funktsioonipohisele 1dhenemisele sisseseade ja
aparatuuri osas. Samas puudub seletuskirjas igasugune viide ligipddsetavusnduetele ruumide,

sisseseade vOi aparatuuri osas (nt ratastooliga ligipais, tdstukid jne).

Teeme ettepaneku, et uute maidruste koostamisel séilitatakse voi tipsustatakse eraldi
ligipddsetavusnduded nii, et need hdlmaks nii litkumis-, ndgemis-, kuulmis- kui meelepuudega

inimeste erindudeid.

5. Uus kvaliteedijuhtimissiisteemi noue ei sisalda puuetega inimeste erivajadusi

Eelndu p 11 (§41 uus lg 2 p 11 vastavalt kirjeldusele) nduab tegevusloa taotlemisel
kvaliteedijuhtimissiisteemi kirjelduse kava, mis peab sisaldama teavet toGtajate padevuse,
kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise pohimotete kohta. Samas ei ole siin mainitud

kohandamisi erivajadustega inimestele.

Teeme ettepaneku lisada kvaliteedijuhtimise ja patsiendiohutuse tagamise siisteemi nduete
hulka selgesonaliselt viited patsiendi individuaalsete vajaduste arvestamisele ning vajalike
abivahendite tagamisele (kommunikatsioonivahendid, teave lihtsas keeles voi viipekeeletdlge,

kohandatud protseduuri voi vastuvotuajad).



6. Registreeringu peatamise mehhanismi juures on ebaselged patsiendi v0i tema

esindaja kaebuse esitamise voimalused

Uus §32' annab Terviseametile diguse peatada tervishoiutdotaja registreering siistemaatilise
rikkumise voi vahetu ohu korral. Seletuskiri rGhutab selgelt, et registreeringut ei saa peatada
iiksnes kaebuse alusel ilma asjaolusid kontrollimata, ning ohutusjuhtumite raporteerimise

siisteem on sonaselgelt lahutatud registreeringu peatamise mehhanismist.

Kui patsient (voi tema esindaja/pere) kogeb ebakvaliteetset tervishoiuteenust voi kahjustavat
ravi, jadb ebaselgeks, kuidas ta saab voi peab info edastama Terviseametile, et amet saaks

alustada enda kontrollimenetlustega.

Samuti jddb ebaselgeks, mida tdhendab tervishoiutootaja rikub siistemaatiliselt voi olulisel
maidral kutse- voi erialal tegutsemise ndoudeid voi kaldub ilma meditsiiniliselt pohjendatud
aluseta kdorvale iildtunnustatud kutse- voi erialasest praktikast ning sellest tuleneb oluline voi

vahetu oht patsiendi ohutusele voi tervishoiuteenuse kvaliteedile.

Teeme ettepaneku lisada selgitus, milline on patsiendi (sh tema esindaja, hooldaja, eestkostja)
kanal info edastamiseks (sh juhul, kui patsient ei suuda ise kirjalikku kaebust esitada)
Terviseametile, kui ta ndeb tervishoiutdotaja tegevuses ohtu enda tervisele, sealhulgas
mittetdenduspohise ravi soovitamist vOoi méddramist, ja kas see kanal on kohandatud ka

inimestele, kes ise kirjalikku kaebust koostada ei suuda.

Taiendavalt vajavad selget reguleerimist registreeringu peatamise alused ning kvaliteedi
hindamiskriteeriumid. Tervishoiu areng eeldab pidevat innovatsiooni ning uute raviviiside ja
ravipraktikate kasutuselevottu ning kvaliteedi hindamine peab pdhinema erialasel
kompetentsil ja tdenduspdhisusel. Viltida tuleb olukorda, kus kvaliteedi sisulist hindamist

asendavad peamiselt formaalsed dokumenteerimisnduded voi haldusmenetlused.

Teeme ettepaneku lisada selged ja ldbipaistvad hindamiskriteeriumid, mis aitavad tagada
oigusselgust, vihendada vaidluste tekkimise riski ning sdilitada tasakaalu kvaliteedijarelevalve

ja meditsiinilise professionaalse autonoomia vahel.



5. Kriisiolukorra regulatsioonis on Kkisitlemata kroonilise ravi jirjepidevus

Uued §-d 42?2 ja 423 annavad paindlikkuse tegevuskoha muutmiseks, tegevusloata
tegutsemiseks ja  vilisriigi  relvajoudude/vabatahtlike kaasamiseks kriisiolukorras.
Pdhiseaduspirasuse analiitis on pohjalik (PS §-d 28, 29, 31, 12), kuid késitleb ainult
tervishoiutdotajate ja -teenuse osutajate Oigusi. Kordagi ei mainita, kuidas tagatakse
kriisiolukorras jérjepidev ravi kroonilistele patsientidele, kes soltuvad Kkorrapérasest,
spetsiifilisest ravist (dialiilis, insuliin, meditsiiniseadmed, eriravimid, hapnikuravi,

harvikhaiguste ja/vdi onkoloogiliste haiguste ravimid jne).

Teeme ettepaneku, et §42? rakendamisel sétestatakse ja selgitatakse, kuidas prioriseeritakse
ja tagatakse kriitilist, katkematut ravi vajavate krooniliste patsientide teenuse jirjepidevus
kriisiolukorras; samuti tuleb selgitada, kuidas kaardistakse sellist abi vajavad patsiendid nng

kuidas neid teavitatakse enne teenuse iimberkorraldamist.

Lugupidamisega

(digitaalselt allkirjastatud)
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