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Terviseministri mairuse ,,Iseseisva
oendusabi osutamise tingimused ja
kord ning dendusabi erialad“ eelnou
kooskolastamine

Lugupeetud minister

Terviseamet tunnustab ja tunnistab vajadust luua digusselgus mitmetes dendusabi hdlmavates
kiisimustes. Samuti vajadust ajakohastada digusruumi kujunenud praktikate, kasvanud ootuste
ning tervishoiu iildist t66joupuudust silmas pidades.

Siiski toome murelikult vélja olukorra, kus véga kiire kooskdlastamisringi jooksul soovitakse
ilma eelnevate aruteludega muuta kogu haldusdiguse rakendamise pohimdtteid tegevuslubade
ja riikliku jarelevalve osas. Lahiriikide tervishoiuvaldkonna kvaliteedipohimotteid aluseks
vottes modistame tahet liikuda siisteemi loomise poole, mis poleks vaid tegevuslubade ja riikliku
jarelevalve keskne, sest tavapdraselt on need tegevused vaid osa terviklikust
kvaliteedisiisteemist. Olulised sambad on ka sisehindamine ning vélishindamine ehk kokku
lepitud kvaliteedi tagamise pohimdtted. Eestis, tervishoiuvaldkonnas, seda veel ei ole. Seega,
enne kui ei ole selge, millised tihtsed kvaliteedipdhimdtted rakenduvad, ei ole mdistlik tervikuna
loobuda sellest osast, mis on hetkel teenuse kvaliteeti tagav ainus instrument. Kehv haldusnorm
on koormav biirokraatia, hea haldusnorm tagab vordsed konkurentsitingimused teenuse
osutajale, Odedele kindluse teenusega kaasnevatest Oigustest ja kohustustest Oendusabi
osutamisel ning kodige olulisemana - patsiendile diguse teenuse sisu ja kvaliteedi osas. Selleks,
et patsiendil oleks digused, peavad need olema kellegi kohustus tagada.

Mastaapsete, 0endusabi teenusest kogu tervishoiu sektorit modjutavate kvaliteedipohimote
langetamise taustal jatab Terviseamet kdesolevaga eelndu kooskdlastamata ning esitab eelndu
kohta jargmised tdhelepanekud:

1. Eelndu §-s 2 on toodud de, eride ja iseseisva dendusabi terminid.

Terviseameti hinnangul ei anna digusnormid, mis on mdiruse kehtestamise aluseks, volitust
kehtestada méédrusega uusi voi TTKS-sist erinevaid termineid.

TTKS § 3 lg 1 kohaselt on tervishoiutodtajad TTKS-i tdhenduses arst, hambaarst, dde ja
dgmmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis ning TTKS § 3 Ig 2 kohaselt voib
tervishoiutdotaja osutada tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse voi eriala piirides, mille
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alusel ta on registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis. Seega puudub 6e moiste méaéruses
tdiendavalt defineerimiseks TTKS-is volitusnorm. Samuti ei ole TTKS-is volitusnormi eride
moiste defineerimiseks.

Oendusabi mdiste sitestab TTKS § 24 Ig 1. TTKS § 24 1g 2 kohaselt kehtestab valdkonna eest
vastutav minister dendusabi erialade loetelu. TTKS § 24 lg 2 ega iikski teine TTKS-i norm ei
anna ministrile volitust tdiendada, tdpsustada ega muuta TTKS-is toodud dendusabi mdistet.

2. Eelndu § 3 1g 2 esimese lause kohaselt on dendusabiteenuste hulka kuuluvad tegevused
toodud lisas 1.

Kuigi lisa 1 peaks eelndu § 3 lg 2 kohaselt sisaldama dendusabiteenuste hulka kuuluvaid
tegevusi ehk siis konkreetseid tegevusi, mida osutatakse koolitervishoiuteenuse,
kodudendusteenuse ja Oe vastuvotuteenuse kéigus, sisaldab lisa patsiendile osutatavate
tegevuste asemel loetelu tildistest pohimdtetest, millest voiks ldhtuda oma t60s iga dde, sh dde,
kes osutab dendusabi koos pere-, eri- voi hambaarstiga ning erinevatest oskustest, mis igal del
voiksid olla.

Seega tuleb Terviseameti hinnangul lisa 1 oluliselt muuta ning tuua lisas selgelt vilja tegevused,
mida erinevate dendusabiteenuste raames tehakse. Tegevuste tdpsustamine erinevate teenuste
16ikes on oluline nii dendusteenuse osutaja, Terviseameti kui riikliku jarelevalve teostaja kui ka
patsiendi diguste seisukohast. Arusaadavalt on tegevused, mida teostatakse erinevate dendusabi
teenuste raames ddrmiselt erinevad ning arusaamatuste ja vaidluste viltimiseks on oluline
tegevused Oigusakti tasandil loetleda. Terviseameti praktikas on néiteks tulnud ette olukordi,
kus patsiendid ootavad kodudelt tegevusi, mille osutamine ei ole de padevuses voi milleks dde
kohustatud ei ole.

Lisaks tuleks midruses voi lisas 1 tdpsustada, et kodudendusteenust osutatakse ainult arsti
saatekirja alusel ning koduvisiidi kdigus patsiendile tema elu- voi viibimise kohas. Hetkel on
viimati nimetatu toodud kiill seletuskirjas, kuid tuleks selgelt sitestada midruses. Tegemist on
praktikas ddrmiselt olulist tdhtsust omava tdpsustusega, mis aitab véltida olukordi, kus
kodudendusteenust pakutakse ilusalongides, kaubanduskeskustes, tdokohal ja muudes kohtades.

Taiendavalt teeb Terviseamet ettepaneku kasutada lisas 1 juhtudel, kus on silmas peetud inimest
kui patsienti, digusselguse eesmirgil sdna ,,inimene” asemel mdistet ,,patsient*. TTKS § 3!
kohaselt on patsient fiiiisiline isik, kes on avaldanud soovi voi kes saab tervishoiuteenust.

3. Eelndu § 3 g 2 teise lause kohaselt kuuluvad eride teenuste hulka lisaks ka tegevused, mis on
toodud lisas 2.

Terviseameti hinnangul jddb nii eelndust kui seletuskirjast selgusetuks, missugust teenust osutab
eridde vO1 mis teenus on eride teenus. Selgus teenuse olemusest on vaja nii teenuse osutajal kui
ka patsiendil. Eelndu § 3 Ig 1 sdtestab iiheselt ambulatoorselt osutatavad dendusabiteenused,
milleks on koolitervishoiuteenus, kodudendusteenus ja de vastuvotuteenus.

Eride teenust ei ole eraldiseisva dendusabiteenusena nimetatud. Seega on iiheselt selge, et ka
eridde voib osutada iseseisvalt liksnes lihte kolmest nimetatud teenusest. Kuidas erineb eride
poolt osutatav kodudendusteenus voi koolitervishoiuteenus 0e poolt osutatavast teenusest,
madruse eelndust ega seletuskirjast ei selgu. Lisa 2 sisaldab valdavalt hoopis
tervishoiukorralduslikke tegevusi, mitte eride tegevusi dendusabi osutamisel.

Segadust tekitavad lisa 2 punktis 1 ja punkti 2 alapunktis 7 toodud eride tegevustena nimetatud
»tervishoiuteenuse osutamine* ja ,.iseseisvalt tervishoiuteenuse pakkumine®, mis jitab eksliku
mulje nagu oleks eridel lubatud osutada voi pakkuda ka muid tervishoiuteenuseid peale
dendusabi.

4. Eelndu § 3 Ig 3 on vastuolus TTKS-is sétestatuga, mistottu teeb Terviseamet ettepaneku site
eelndust kustutada voi TTKS-i vastavalt tdiendada.
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TTKS § 25 lg 1 sitestab, et iseseisvalt voib dendusabi osutada sellekohase tegevusloaga
ariithing, sihtasutus voi fiiiisilisest isikust ettevaotja.

Mairusega ei saa kehtestada seadusest erinevat regulatsiooni, mis piirab oluliselt ettevotjate
tegutsemisvabadust. Lisaks kaotaks sitte kehtestamisel diguse teenust osutada terve rida FIE-
dena tegutsevaid kodu- ja kooliddesid ning é&riithinguid, kelle vastutusel ja heaks ei tegutse
ithtegi vihemalt rakendusliku korgharidusega voi sellega vordsustatud haridusega isikut.

Segadust tekitav on ka eelndu § 3 Idike 3 kohta seletuskirjas toodu. Seletuskirja pdhjal
kirjeldatakse midruse § 3 Idikes 3 ndudeid Oele, kes osutab iseseisvalt ambulatoorset
tervishoiuteenust, mitte ettevotjale, nagu on toodud eelndus. Seega tuleks eelndu koostajatel 14bi
moelda, mida konkreetse sittega tegelikult reguleerida soovitakse, site vastavalt sdnastada ning
eelndu ja seletuskiri omavahel vastavusse viia.

5. Eelndu § 3 1g 4 ja lg 5 on Terviseameti hinnangul kahjuks sisutiihjad sitted ja Terviseamet
teeb ettepaneku need kustutada voi mdelda ldbi, millist olukorda tegelikult soovitakse
reguleerida. Seletuskirja kohaselt on sidtted vajalikud pdhjusel, et info oleks leitav iihest
dokumendist. Terviseameti hinnangul voib erinevat infot koondada juhendmaterjalidesse vmt.
Oigusakti eesmiirk ei saa olla erineva info koondamine.

6. Eelndu § 4 lg 2 kohaselt sdtestab nduded iseseisva Oendusabi osutamise ruumidele,
aparatuurile, tdovahenditele ja ravimitele mééruse lisa 3.

Paraku ei sisaldu mééruse lisas 3 ndudeid ei ruumidele, aparatuurile, téovahenditele ega
ravimitele, mistottu ei ole voimalik Terviseametil edaspidi enam dendusteenuse osutajatele
tegevuslubasid véljastada ega riiklikku jirelevalvet ldbi viia. Tegevusloa viljastamine on
haldusakt, mille aluseks on haldusnormid, mis kehtivad koigile iihetaoliselt ja arusaadavalt.
Haldusdiguse pohimdtete kohaselt ei saa ndudeid loominguliselt tdlgendada. Seda kinnitab ka
rohke temaatiline kohtupraktika.

Tapsemalt: TTKS § 42 lg 5 kohaselt on tddtajate koosseis, ruumid, sisseseade, aparatuur,
toovahendid ja ravimid ning de pddevus iseseisva dendusabi tegevusloa kontrolliesemeks. Seega
saab Terviseamet tegevuslubasid véljastada iiksnes juhul, kui on kehtestatud nouded, mille
tditmist on voimalik kontrollida. Olukorras, kus TTKS-is sdtestatud ndudeid ei ole méddrusega
kehtestatud, tuleb Terviseametil tegevuslubade viljastamine ilmselt peatada voi alternatiivselt
viéljastada tegevusluba koikidele taotluse esitajatele, mis ei ole kuidagi kooskdlas tegevuslubade
viljastamise eesmirgiga — teostada enne, kui ettevOtja alustab tegevusega, tema suhtes
eelkontrolli. Tegevusload on kidesoleval hetkel ka iiheks olulisemaks tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise meetmeks, sest muid kvaliteedimeetmeid ei ole tervishoius iihtselt
rakendatud. Nouete kaotamisel langeb ilmselgelt ka osutatavate teenuste kvaliteet.

Oiguskantsler on rdhutanud, et riigil on tervishoiuteenuste osutamisel PS §-st 28 tulenev
kohustus kaitsta patsienti kui eeldatavalt ndrgemat poolt suhetes teenusepakkujaga. Nii peaks
tegevusloandue ja riiklik jdrelevalve hoidma nduetele mittevastavad teenusepakkujad turult
eemal.!

Erinevate nouete tdieliku kaotamise tagajérjel ei ole voimalik Terviseametil dendusteenuse
osutajate iile sisulist jarelevalvet teha. Selleks, et Terviseamet saaks TTO-de {ile riiklikku

! Oiguskantsleri 28.11.2014 seisukoht ,.Soovitus diguspirasuse ja hea halduse tava jargimiseks. Oendusabi
rahastamise lepingute sGlmimine® p 27.

https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field document2/6iguskantsleri soovitus oigusparasuse ja_hea hal
duse_tava_jargimiseks oendusabi_rahastamise_lepingute solmimine.pdf
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jarelevalvet teha, peavad olema selged normid, mille tditmist on vdoimalik kontrollida ja mille
mittetditmist vajadusel voimalik ette heita.

Terviseametilt riikliku jarelevalve voimaluse votmine mdjutab otseselt patsientide digusi. Eriti
abitusse olukorda voivad jddda statsionaarse dendusabi patsiendid, kellele ei pruugi TTO nduete
puudumisel tagada inimvéérseid tingimusi (niit. funktsionaalsed voodid, piisava pindalaga
palatid, pesemisvoimalused) ja kellelt Terviseamet seda edaspidi nduda ei saa. To6ovahendite
olemasolu on ka oluline 6dedele, sest nende olemasolust sGltub otselest teenuse kvaliteet
patsiendile.

Samuti voib tekkida terve rida nii patsiendi elule kui rahvatervisele ohtlikke olukordi, kui
tegutseda voivad ettevotjad, kellel puuduvad ndutavad vahendid ravimite séiilitamiseks,
meditsiiniseadmed patsientide raviks voi eluohtlike olukordadega toimetulekuks.

7. Téiendavalt mérgib Terviseamet lisaga 3 seonduvalt jdrgmist:

7.1. Kui sitestada ndue, mille kohaselt peab dendusabi iseseisvalt osutamise ruumide pindala ja
planeering vastama tavapdraselt tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikele oodatavatele
tingimustele, siis tuleb tdpsustada, missugused on tavapidrased oodatavad tingimused ning
missuguse digusaktiga need on kehtestatud.

7.2. Kui norm sétestab soovitusliku ruumi suuruse, siis ei ole tegemist kohustusega, vaid
soovitusega ja tegelikkuses vdib vastuvdturuum olla iikskdik missuguse suurusega, sh 1 m?ning
Terviseametil puudub digus nduda, et ruum oleks suurem.

7.3. Kui ruumid ja nende sisseseade peavad olema Oendusteenuse iseseisvaks osutamiseks
vastava funktsionaalse lahendusega, siis tuleb tdpsustada, missugune on ,,vastav funktsionaalne
lahendus®, et normi oleks vOimalik iiheselt modista. Samuti tuleb tdpsustada, missugust
ohuvahetust saab lugeda piisavaks ja missugust valgustust kiillaldaseks.

Oluline on silmas pidada, et normid, mida on vdimalik vdga laialt tdlgendada ning erinevalt
mdista, suurendavad oluliselt ettevotjate halduskoormust, sh projekteerimisaega ja Terviseameti
tookoormust. Seda kinnitab ka juba muutunud praktika nditeks haridusasutuste nduete osas.

8. Eelndu § 4 1g 3, mille kohaselt on Terviseametil digus lisas 3 nimetatud nduete sisustamiseks
kehtestada tegevuskoha ruumidele ja sisseseadele korvaltingimusi kooskdlas haldusmenetluse
seaduse §-ga 53, on Terviseameti hinnangul ebavajalik site ja Terviseamet teeb ettepaneku see
kustutada. MSUS § 17 Ig 4 kohaselt lisatakse tegevusloale selle andmisel vdi selle kehtimise
ajal korvaltingimusi liksnes seaduses sétestatud juhul ja ulatuses. Kui korvaltingimuse lisamine
on vajalik, saab Terviseamet teha seda HMS § 53 alusel ega vaja selleks tdiendavat normi
maaruses.

9. Eelndu § 5 1g 1, mille kohaselt v4ib iseseisvat statsionaarset dendusabi osutada dendushaiglas
vOi haiglas, laiendab vorreldes kehtiva regulatsiooniga haiglate ringi, kus vdib iseseisvat
oendusabi osutada erihaiglaga. Seletuskirjast ei selgu, kas haiglate ringi laiendamine on
taotluslik ja mis pohjusel seda tehakse. SOnastus vajab tépsustamist.

Seletuskirjas on ka TTKS § 25! 1g-ga 1 vastuolus olev lause, mis kirjeldab, et dendushaigla vdib
asuda eraldi vdi olla haigla allosakond. TTKS § 25' Ig 1 kohaselt on dendushaigla iseseisvalt
osutada lubatud ambulatoorsete ja statsionaarsete dendusabiteenuste osutamiseks moodustatud
majandusiiksus. Seega ei saa dendushaigla olla haigla allosakond voi asuda teise haigla sees.

Kokkuvdtteks rohutame, et muutused valdkonnas on vajalikud, eelkdige selged sammud
terviklikuma tervishoiuvaldkonna kvaliteedi tagamise suunas. Haldusnormide kehtestamist ja
tdpsustamist ei pea pelgama, vaid tuleb leida aeg iihtse arusaama loomiseks: mis on see olukord,
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mida soovime saavutada ning mis on see probleem, mida lahendame. Muutuste keskmeks peab
jaama teenuse kvaliteedi tagamine ning patsiendi diguste vaade.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)

Birgit Lao
peadirektor

Agne Ojassaar
650 9852 Agne.Ojassaar(@terviseamet.ee
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