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Eesti Arstide Liidu arvamus terviseministri maaruse ,Iseseisva 6endusabi osutamise tingimused ja kord
ning 6endusabi erialad” eelndu kohta

Esitame maaruse eelndu kohta jargmised markused ja ettepanekud.

Iseseisva 6endusabi moiste

Maaruse § 2 10ikes 4 antud definitsiooni kohaselt on iseseisev endusabi pere-, eri- voi hambaarstiabist
lahus toimuv protsessiviisiline tervishoiuteenus.

Moistet protsessiviisiline tervishoiuteenus ei kasuta TTKS ega selle praegused rakendusaktid. Kuna TTKS
§ 3 Ig 1 kohaselt on 6de TTKS tahenduses tervishoiutdotaja ja tal on TTKS § 3 Ig 2 tulenevalt digus
osutada tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse vGi eriala piirides, mille alusel ta on registreeritud
tervishoiukorralduse infoslisteemis, ei ole pohjendatud maaruses sellise mdiste eraldi loomine. Mdiste
Ltervishoiuteenus” tdhendus on piisavalt selge, sellele sGna ,protsessiviisiline” lisamine ei anna midagi
juurde, pigem muudab mdiste ebaselgemaks. Ka ei saa lugeda mdistet ,, protsessiviisiline
tervishoiuteenus” sedavérd Gldtuntuks, et see eraldi selgitust ei vajaks.

Oe ja eride padevus, digused ja teenuse sisu

Eelndu on koostatud kolme praegu dendusabi reguleeriva maaruse pdhjal. Uue maaruse kehtestamisega
kaotatakse nduded koolitervishoiuteenuse, kodudendusteenuse ja 0e vastuvotuteenuse sisule. Samas on
uues maaruses ja selle lisades kirjeldatud &e ja eride tegevusi pealiskaudselt ja viisil, mis tegelikult nende
sisulist t66d ei reguleeri. Suur osa lisades toodud tegevusi ei ole otseselt seotud dendusabiteenuse
osutamisega patsientidele (nt lisa 1 punkt 6 — 9, lisa 2 punkt 4 — 8). Sellised muudatused digusaktides ei
paranda iseseisva dendusabi kvaliteeti ega kaitse patsientide huve.

Madruse eelndu § 3 Ig 4 ja 5 satestavad e tdiendavad digused, kuid I1digete sdnastus on halb ja ebaselge,
sest eelnevalt ei ole Gigusaktides kirjeldatud &e digusi, mille suhtes nimetatud I6iked tdiendavaid digusi
looks. Asjakohane oleks radkida ainult e digustest tervishoiuteenuse osutamisel vdi dendusabiteenuse
osutamisel, mitte tdiendavatest digustest.

Maéruse § 3 Ig 6 satestab: , Kui Gele on valjastatud padevustunnistus, mille kohaselt tema kvalifikatsiooni
on hinnatud eride lll tasemele, on tal eride digused, valjaarvatud retseptidigus.”

Seletuskirjast ndhtuvalt oma see olemuselt ileminekusate, st selle kehtivus on ajaliselt piiratud. Kui
kehtivad maarused ja TTKS sellist satet ei sisalda, siis peaks see asuma maaruse rakendussatete hulgas.
Seletuskiri:

,Eridde Il padevust on voimalik ilma magistridpet labimata taotleda aastani 2027 ning padevus kehtib
kuni 2032. aastani. Aastaks 2028 peaksid eride padevuse taotlejad olema labinud ka 6e magistridppe.
Eridde lll padevuse taotlemisel on eelduseks, et 6el on vahemalt viieaastane kliinilise t66 kogemus.
Padevushindamisi viib 14bi Eesti Odede Liidu padevuse hindamise komisjon. Pddevuse hindamine annab
vOimaluse erialase kvalifikatsiooni téendamiseks ja teenuse kvaliteedi parandamiseks. Kuid eridde IlI
padevustunnistuse olemasolu ei tee dest eridde, vaid annab piiratud perioodil teatud eride digused.
Eride haridust nGudvatel ametikohtadel totamiseks ei jatku tdna veel piisavalt spetsialisti- vOi
magistridpet labinud ddesid, mistdttu on voimaldatud Gleminekuperiood kuni aastani 2032. See annab



vOimaluse nendele 6dedele, kelle ametkoht nGuab eride haridust, on pikemalt slisteemis to6tanud ja
omavad praktilist kogemust, kuid ei ole erideks veel Gppima ldinud.”

Peame lubamatuks, et eride Sigused, olgugi piiratud mahus ja perioodil, antakse isikutele, kellel puudub
vastav kvalifikatsioon ja kes pole seda isegi omandama hakanud. See halvendab tervishoiuteenuste
kvaliteeti ja patsiendiohutust.

Iseseisva ambulatoorse dendusabi tegevusluba

TTKS § 25 Ig 1 satestab, et iseseisvalt voib 6endusabi osutada sellekohase tegevusloaga arilihing,
sihtasutus voi fuusilisest isikust ettevotja, sama satte alusel kehtestatud valdkonna eest vastutava
ministri maaruse § 6 jargi vdib de vastuvbtuteenust osutada eriarstiabi tegevusluba omavas asutuses.
Kui nimetatud rakendusmaarus tiihistatakse, siis peab alates uue 6endusmadruse joustumisest kdigil
tervishoiuteenuse osutajatel, sh haiglatel, olema de vastuvotuteenuse osutamiseks tegevusluba.
Maarusel puudub rakendussate, mis vdimaldaks sujuvat tGleminekut praegu kehtivalt korralt rangematele
nouetele. Ilma tleminekusateteta peaks 6e vastuvotuteenuse osutajad, kellel vastav tegevusluba
puudub, IGpetama teenuse osutamise kuni tegevusloa saamiseni. Tervisekassa peaks jdlgima ndutavate
tegevuslubade olemasolu ning peatama teenuse tellimise voi Idpetama lepingud vajalikku tegevusluba
mitteomavate partneritega.

Leiame, et Ge vastuvotu tegemiseks tegevusloa ndude kehtestamine eriarstiabi tegevusloaga
tervishoiuteenuse osutajatele ei ole pohjendatud, ei paranda tervishoiuteenuse kvaliteeti ja suurendab
tarbetult blirokraatiat ning raviasutuste ja terviseameti toomahtu.

Juhime tahelepanu, et Iahtudes hea Gigusloome ja normitehnika eeskirjast ning kaasamise heast tavast
peab kooskdlastamiseks saadetud eelndu ja seletuskiri olema keeleliselt korrektne, sGnastuselt selge ja
Uheselt arusaadav. Eelndu satted peaks olema sGnastatud normitehniliselt Gigesti. Seega ei saa lugeda
korrektseks keeleliselt toimetamata eelndu saatmist koosk&lastamiseks.

Leiame, et maaruse ,Iseseisva dendusabi osutamise tingimused ja kord ning 6endusabi erialad” eelndul
on olulisi puudusi, mistdttu me ei toeta selle kehtestamist esitatud kujul.
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