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Vastus maaruse eeln6u tagasisidele

Lugupeetud Odede Liidu esindajad

Taname Teid esitatud ettepanekute ja seisukohtade eest tervishoiuteenuste
kattesaadavust ja Tervisekassa tasustamist kasitlevate maaruste muutmise eelnduga.
Oleme varasemalt erakorralise meditsiini osakondade (EMO) té6korraldust puudutava
teemadel kohtunud ning kavandatava muudatuse eesmarke ja sisu pohjalikult
arutanud. Kaesolevaga selgitame veel kord regulatsiooni pdhimdtteid ja edastame
alljargnevalt tapsustavad selgitused.

1. Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a maarus nr 9 , Tervisekassa poolt tasu
maksmise kohustuse lilevotmise kord*

Tegite ettepaneku muuta maaruse lisa 65 pealkirjas sdnastust ,arsti poolt patsiendi
suunamisel tootervishoiuarsti e-konsultatsioonile” ning tdiendada seda sdnadega
.arsti, 6e voi eride poolt’, et vdimaldada e-konsultatsiooni algatamist vastavalt
tervishoiutdotaja padevusele.

Sotsiaalministeerium moistab ettepaneku eesmarki ning ndustub, et ddedel ja
eriddedel on e-konsultatsioonide kasutamisel oluline roll. Samas on tervishoiuteenuste
loetelus e-konsultatsiooni teenused diferentseeritud soltuvalt sellest, kes
konsultatsiooni algatab. Tervishoiuteenuste loetelu § 10 kohaselt tasub Tervisekassa
e-konsultatsiooni eest juhul, kui konsultatsiooni kiisib arst (teenuse kood 3039). Oe véi
eride poolt algatatud e-konsultatsioonide puhul tasutakse vastava teenuse eest
tervishoiuteenuste loetelus eraldi teenuse alusel (teenuse kood 3131), mis kasitleb e-
konsultatsiooni kusimist delt voi eridelt.

Maaruse lisades satestatud metoodilised kokkulepped kasitlevad arsti poolt patsiendi
suunamist eriarsti e-konsultatsioonile. Lisa 65 reguleerib seega olukorda, kus arst
suunab patsiendi tootervishoiuarsti e-konsultatsioonile. Arvestades, et e voi eride
poolt algatatavad e-konsultatsioonid on tervishoiuteenuste loetelus eraldi teenusena
reguleeritud, ei ole lisa 65 sénastuse muutmine vajalik.
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2. Sotsiaalministri 27. detsembri 2018. a maarus nr 73 ,,Tervishoiuteenuste
kattesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise nouded*

2.1. § 4 16ige 6

Tegite ettepaneku tapsustada maaruses triaazidele kehtivaid minimaalseid
padevusndudeid, sealhulgas haridustaset, tookogemust erakorralise meditsiini
osakonnas Vi kiirabis ning kohustusliku taienduskoolituse mahtu ja padevuse
regulaarse hindamise pohimotteid.

Sotsiaalministeeriumi hinnangul ei ole vajalik satestada maaruses triaazidele
taiendavaid minimaalseid haridus- vdi tookogemuse ndudeid sellisel kujul, nagu
ettepanekus on kirjeldatud. Triaaz on erakorralise meditsiini osakonna tavaparane
tooprotsess ning triaazi teostavad ka kehtiva regulatsiooni alusel igapaevaselt 6ed ja
erided.

Maaruses satestatud ndue, mille kohaselt voib triaazi teostada dde voi eridde, kellel
on piisav tookogemus patsiendi kliinilise seisundi hindamiseks ning kes on labinud
triaazZialase teoreetilise ja praktilise tooalase valjadppe, loob padevuse pbhilise
raamistiku. Piisav tdokogemus tahendab praktilist kogemust patsiendi kaebuste,
sumptomite ja eluliste naitajate hindamisel ning nende alusel Kliinilise riski ja
kiireloomulisuse maaramisel.

TriaaZialane teoreetiline ja praktiline tddalane valjadpe hdélmab triaaZis kasutatava
metoodika, otsustusalgoritmide ning patsiendi esmase Kliinilise hindamise pdhimdtete
omandamist ja rakendamist juhendatud praktilises t66s. Tapsemad koolituse
korraldamise pohimétted ja tookorralduslikud lahendused maarab tervishoiuteenuse
osutaja, lahtudes juba aastaid kasutusel olnud juhendist ,Juhend triaaZi teostamiseks
Eesti erakorralise meditsiini osakondades®. Maaruse joustumisel avaldatakse
nimetatud juhend sotsiaalministri maaruse lisa asemel taies mahus Tervisekassa
kodulehel.

2.2. § 4 16ige 7 punkt 3

Tegite ettepaneku satestada maaruses tapsemad alused, millal vdib triaazidde
patsiendi kasitluse I6petada triaazi kaigus.

Sotsiaalministeerium on seisukohal, et patsiendi kasitluse |6petamise aluseid ei ole
vajalik maaruses detailse loeteluna reguleerida. Triaaz on kliiniline hindamisprotsess,
mille kaigus hinnatakse patsiendi seisundi kiireloomulisust ning otsustatakse edasise
kasitluse Ule.

Seadusandjal ei ole vdimalik ega ka otstarbekas ette naha kaiki véimalikke Kliinilisi
olukordi, millega tervishoiutootajad oma t00s kokku puutuvad. Seetdttu ei ole
pohjendatud nende olukordade ammendav loetlemine maaruses, kuna patsiendid ja
terviseseisundid on erinevad ning otsustus peab jaama Kliinilise hindamise alusel
tervishoiutootaja padevusse.

TriaaZi praktiline teostamine ja otsustusloogika on kirjeldatud eraldi juhendis (,Juhend
triaazi teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini osakondades®), mis avaldatakse
Tervisekassa kodulehel ning mida tervishoiuteenuse osutajad jargivad samamoodi
nagu teisi erialaseid ravijuhendeid.



§ 4 16ige 10 punktid 2 ja 3

Eesti Odede Liit t5i valja, et juhul kui patsiendi kasitlus I6petatakse triaaZi kdigus, peaks
jargnema dendusabi terviklik dokumenteerimine, sealhulgas &endusepikriisi
koostamine.

Eelndu ei muuda tervishoiuteenuse dokumenteerimise Uldpdhimébtteid. Kui patsiendi
kasitlus 16peb triaazi kaigus, dokumenteeritakse tervishoiuteenuse vajaduse
hindamine, sealhulgas patsiendi kaebused, hinnatud sumptomid, elulised naitajad,
maaratud triaazikategooria ning patsiendile antud juhised edasiseks kasitluseks. Need
andmed edastatakse tervise infoslUsteemi ambulatoorse epikriisina. Seega jaab
patsiendi poordumine tervishoiususteemis dokumenteerituks ning otsuse Kliiniline
pbhjendatus on vajaduse korral tagantjarele hinnatav. Eelndu ei kasitle eraldi
0endusabi teenusekirjeldusi ega kehtesta 6endusabi dokumenteerimise standardeid,
kuna need kusimused on reguleeritud muude digusaktide ja tervishoiuteenuse osutaja
tookorralduslike juhenditega.

Taname Teid veelkord esitatud ettepanekute ja sisuka tagasiside eest. Loodame
jatkata head koostood tervishoiususteemi arendamisel ning patsiendikeskse ja
kvaliteetse erakorralise abi tagamisel.
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