TERVISEAMET

KORRALDUS

Tallinn 22.10.2021 nr 1.1-15/21/59

Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja
iildarstiabi osutajate valmisoleku taseme
rakendamine ning iilesanded hidaolukorra
ohu torjumisel voi hidaolukorra
lahendamisel

Korraldus on antud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 59 1dike 2 punktide 1, 3 ja 4 ning
16ike 6, nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 28 10ike 1, sotsiaalministri 06.11.2020
madruse nr 46 ,,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja tildarstiabi osutajate iilesanded hddaolukorraks
ja riigikaitseks valmistumisel ning valmisoleku tasemed ja sisu kehtestatud iilesannete tditmiseks
kdrgendatud kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra, mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning
hidaolukorra ohu korral ja hiddaolukorra ajal®“ § 3 punkti 2 ja § 5 16ike 1 ning sotsiaalministri
06.11.2009 midruse nr 82 , Terviseameti pohimddrus® § 16 punkti 2 alusel ning arvestades
Terviseameti peadirektori 11.08.2021 korraldusega nr 1.1-15/21/53 ,, Tervishoiuteenuse osutajate
toimepidevuse héirest ning nakkushaiguse COVID-19 epideemiast tingitud héidaolukorra
tuvastamine*.

1. Korralduse rakendus- ja kohaldamisala

1.1. Korraldusega reguleeritakse tervishoiu valmisoleku taset ning kiirabi, statsionaarse
eriarstiabi ja iildarstiabi osutajate iilesanded hddaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning
valmisoleku tasemed ja sisu kehtestatud iilesannete tditmiseks nakkushaigusest COVID-19
epideemilisest levikust tingitud hidaolukorra ohu korral ja hadaolukorra ajal.

1.2. Korraldust kohaldatakse kiirabibrigaadi pidajate, iildarstiabi osutajate ja eriarstiabi
osutajate suhtes. Korralduse punkti 4 kohaldatakse ainult {ildarstiabi osutajate suhtes.
1.3. Korralduse rakendamiseks antakse haldusjuhendid jargmistes kiisimustes:

1.3.1. haiglavorgu arengukava aktiivravi haiglate ravivoimekuse planeerimine
nakkushaiguse COVID-19 pandeemia tingimustes (vt korralduse punkti 3.5);

1.3.2. esmatasandi tervishoiuteenuse todkorraldus nakkushaiguse COVID-19 pandeemia
tingimustes (vt korralduse punkt 3.6);

1.3.3. patsientide hospitaliseerimise ning haiglaravi jitkamise iile otsustamine piiratud
meditsiinilise ressursi korral COVID-19 pandeemia tingimustes (vt korralduse
punkti 3.7).

2. Valmisoleku taseme rakendamine
Rakendada tervishoiu valmisoleku tase 2 kogu Eesti Vabariigi territooriumil.

3. Tervishoiuteenuse osutajate rakendatavad meetmed
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3.1. Kiirabi osutajal on digus vastavalt vajadusele korraldada iimber brigaadide paiknemine
ja koosseis ning rakendada viljakutsete teenindamisel vdhendatud koosseisuga kiirabibrigaade.

3.2. Kiirabi ja statsionaarse eriarstiabi osutaja votab vajaduse korral kasutusele oma
tegevusvaru, voimaluse korral taastab ja tdiendab seda.

3.3. Kiirabi osutaja ja statsionaarse eriarstiabi osutaja rakendab vajaduse korral isikute
vabatahtlikku abi tervishoiuteenuse osutamisel.

3.4. Tervishoiuteenuse osutaja annab Terviseametile teada ravimite ja meditsiiniseadmete
varustushdiretest.

3.5. Statsionaarse eriarstiabi osutaja vabastab ajutiselt voodeid, lisab voodeid ja paigutab neid

timber, et tagada vdimekus votta vastu COVID-19 diagnoosiga patsiente ja tagada teiste
patsientide turvalisus (vt Terviseameti haldusjuhendit ,,Haiglavorgu arengukava aktiivravi
haiglate ravivoimekuse planeerimine nakkushaiguse COVID-19 pandeemia tingimustes®).
Terviseamet annab selle kohustuse tditmiseks tipsemaid juhiseid ja haldusakte, sdltuvalt haiguse
levikust ja diinaamikast.

3.6. Uldarstiabi osutaja korraldab teenuse osutamise iimber, ldhtudes Terviseameti
viljatootatud iildarstiabi kriisistruktuuri pohimdtetest, tagades esmajérjekorras erakorralise ja
viltimatu abi osutamise (vt Terviseameti haldusjuhendit ,,Soovitused esmatasandi
tervishoiuteenuse tookorraldusele nakkushaiguse COVID-19 pandeemia tingimustes®).

3.7. Statsionaarse eriarstiabi osutajal on digus vajadusel piirata ajutiselt tervishoiuteenuste
osutamist isikutele, kelle seisund ei eelda viltimatut abi, hospitaliseerib eelkdige viltimatut ja kohe
vajaminevat abi vajavad isikud ning korraldab véltimatut ja kohe vajaminevat abi mittevajavatele
isikutele tervishoiuteenuste osutamise, suunates nad vajaduse korral ravile teise haiglasse voi
iildarstiabi osutaja juurde (vt Terviseameti haldusjuhendit ,,Patsientide hospitaliseerimise ning
haiglaravi jitkamise iile otsustamise juhend piiratud meditsiinilise ressursi korral COVID-19
pandeemia tingimustes*).

4. Vaktsineerimise liibiviimise tagamine
4.1. Nakkushaigust COVID-19 pohjustava viiruse SARS-CoV-2 vastu vaktsineerimise
kohustus on maédratud kindlaks tervise- ja toOministri 21.10.2021 kaskkirjas nr 111
,» Lervishoiualase hdadaolukorra ajal iildarstiabi osutaja teenuse osutamise iimberkorraldamine.
4.2. Uldarstiabi osutajatel on digus nakkushaiguse COVID-19 epideemia tdrjumisel
vaktsineerimise ldbiviimiseks vajaduse korral edasi liikata jdrgmised ennetavad tegevused:

4.2.1. sdoeluuringud,

4.2.2. stabiilsete krooniliste haigete tervisekontrollid perearstide kvaliteedisiisteemi

raames;

4.2.3. iile 2 aasta vanuste laste ennetavad tervisekontrollid;

4.2 4. mitte-aegkriitiliste tervisetdendite véljastamiseks vajalikud tervisekontrollid.
4.3. Punktis 4.2 nimetatud diguse teostamisel on ildarstiabi teenuse osutaja kohustatud
tagama jargmised vastuvotud:

4.3.1. dgedate mittenakkuslike patsientide vastuvotud seisundite hindamiseks ja ravi

alustamiseks;

4.3.2. krooniliste haiguste dgenemiste kasitluseks vajalikud vastuvotud,

4.3.3. vaimse tervise probleemidega patsientide kdsitluseks vajalikud vastuvdtud;

4.3.4. dgedate nakkuslike patsientide vastuvotud seisundite hindamiseks ja ravi

alustamiseks;

4.3.5. riikliku immuniseerimiskava alusel tehtavad vaktsineerimised;

4.3.6. alla 2 aasta vanuste laste ennetavad tervisekontrollid;

4.3.7. aeg-kriitiliste tervisetdendite viljastamiseks vajalikud tervisekontrollid;

4.3.8. muud vastuvotud, mida ei saa edasi liikata patsiendi tervislikust seisundist

tulenevalt.

5. Korralduse joustumine ja rakendamine
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5.1. Tunnistada kehtetuks Terviseameti peadirektori 11.08.2021 korraldus nr 1.1-15/21/54
,»Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja iildarstiabi osutajate valmisoleku taseme rakendamine ning
iilesanded hddaolukorra ohu torjumisel voi hddaolukorra lahendamisel.

5.2. Korraldus joustub 25.10.2021.

5.3. Korralduse punkt 4 kehtib kuni 31.12.2021.

Vaidlustamisviide. Kui isik leiab, et kdesoleva haldusaktiga voi haldusmenetluse kéigus on
rikutud tema Oigusi, siis vOib ta esitada 30 pdeva jooksul haldusakti teatavakstegemisest vaide
Terviseametile vOi kaebuse Tallinna Halduskohtule. Vaie esitatakse Terviseametile e-postiga
info@terviseamet.ee voi aadressil Paldiski mnt 81, 10614 Tallinn. Kaebus esitatakse Tallinna
Halduskohtu Tallinna kohtumajale e-toimiku https://etoimik.rik.ee/ kaudu, e-postiga.
tlnhktallinn.menetlus@kohus.ee voi aadressil Parnu mnt 7, 15082 Tallinn.

2021. a oktoobris on Eestis viiruse SARS-CoV-2 nakatunute ja COVID-19 haigete hulk olnud
pisivalt tdusev. 22.10.2021 seisuga on koroonaviiruse leviku riskitase viga kdrge. Haiglaravil
viibib 446 COVID-19 patsienti, nendest intensiivravil 39 patsienti, kellest omakorda juhitaval
hingamisel 20. Haiglates on surnud kokku 1435 COVID-19 patsienti. 22.10.2021 seisuga on 9481
COVID-19 haigusjuhtumit 9069 inimesega. Terviseameti 22.10.2021 epidemioloogilise hinnangu
kohaselt on Ro=1,18 ning Eesti 14-pdeva haigestumus on 1194,83 / 100 000 elaniku kohta, millest
jareldades on haigestumuse intensiivsus viga korge ja viiruse levik ulatuslik ning haigestumise
epideemiline kasv jatkub vdhemalt jirgneva 2—3 nidala jooksul. COVID-19 vaktsineerimine on
1opetatud 55,18 % elanikkonnast. Need andmed niitavad, et COVID-19 nakatunute hulk on
iletamas voi iiletab tervishoiuteenuse osutajate tavapérase abi osutamise voimekust. See ohustab
olulisel mééral tervishoiuteenuste tavaparast osutamist elanikkonnale tervishoiuteenuse osutajate
poolt.

Korralduse punkt 1.1. Korralduse punktis 1.1 reguleeritakse korralduse reguleerimisala.
Korraldusega reguleeritakse tervishoiu valmisoleku taset ning kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja
iildarstiabi osutajate lilesanded hddaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning valmisoleku
tasemed ja sisu kehtestatud iilesannete tditmiseks nakkushaigusest COVID-19 epideemilisest
levikust tingitud hiddaolukorra ohu korral ja hddaolukorra ajal.

Korralduse punkt 1.2. Korralduse punktis 1.2 reguleeritakse korralduse kohaldamisala.
Korraldust kohaldatakse kiirabibrigaadi pidajate, iildarstiabi osutajate ja eriarstiabi osutajate
suhtes. Uldarstiabi on ambulatoorne tervishoiuteenus, mida osutavad perearst ja temaga koos
tootavad tervishoiutodtajad (TTKS § 7 Ig 1). Kiirabi on ambulatoorne tervishoiuteenus eluohtliku
haigestumise, vigastuse vO1 miirgistuse esmaseks diagnoosimiseks ja raviks ning vajaduse korral
abivajaja transpordiks haiglasse (TTKS § 16 lg 1). Eriarstiabi on ambulatoorne vdi statsionaarne
tervishoiuteenus, mida osutavad eriarst voi hambaarst ja temaga koos tootavad tervishoiutdotajad
(TTKS § 20 1g 1). Korralduse punkti 4 kohaldatakse ainult iildarstiabi osutajate suhtes, sest need
sitted on seotud tervise- ja toOministri 21.10.2021 késkkirjas nr 111 ,,Tervishoiualase
hddaolukorra ajal {ildarstiabi osutaja teenuse osutamise iimberkorraldamine™ sétestatud
vaktsineerimise kohustuse tagamisega.

Korralduse punkt 1.3. Korralduse punktis 1.3 nimetatakse haldusjuhendid, mida Terviseamet
annab kiesoleva korralduse rakendamiseks. Nendeks juhenditeks on 1) haiglavorgu arengukava
aktiivravi haiglate ravivoimekuse planeerimine nakkushaiguse COVID-19 pandeemia tingimustes
(vt korralduse punkti 3.5); 2) esmatasandi tervishoiuteenuse tookorraldus nakkushaiguse COVID-
19 pandeemia tingimustes (vt korralduse punkt 3.6) ning 3) patsientide hospitaliseerimise ning
haiglaravi jétkamise iile otsustamine piiratud meditsiinilise ressursi korral COVID-19 pandeemia
tingimustes (vt korralduse punkti 3.7). Haldusjuhendid 1. ja 2 olid Terviseameti peadirektori
11.08.2021 korraldus nr 1.1-15/21/54 ,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja lildarstiabi osutajate

3(9)


https://delta.terviseamet.ee/dhs/n/document/daf9f1dc-f4fe-4162-aee5-8da11681d408
mailto:info@terviseamet.ee
https://etoimik.rik.ee/
mailto:tlnhktallinn.menetlus@kohus.ee
https://www.riigiteataja.ee/akt/118062021008?leiaKehtiv#para7lg1
https://www.riigiteataja.ee/akt/118062021008?leiaKehtiv#para16lg1
https://www.riigiteataja.ee/akt/118062021008?leiaKehtiv#para20lg1
https://delta.terviseamet.ee/dhs/n/document/daf9f1dc-f4fe-4162-aee5-8da11681d408

valmisoleku taseme rakendamine ning iilesanded hddaolukorra ohu torjumisel voi hddaolukorra
lahendamisel* lisad. Arvestades, et haldusjuhendid ei ole diguslikult siduvad samas tdhenduses,
nagu seda on korralduse enda sitted (varasemalt Terviseameti peadirektori 11.08.2021 korraldus
nr 1.1-15/21/54 ,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja iildarstiabi osutajate valmisoleku taseme
rakendamine ning iilesanded héidaolukorra ohu torjumisel voi hiddaolukorra lahendamisel*
pohiteksti sétted), tekitasid lisad arusaamatust. Samuti olid lisadel (niiiid eraldi haldusjuhenditel)
erinevad juurdepéésupiirangud, mis ei laienenud teistele lisadele voi pohitekstile.

Korralduse punkt 2. Tervishoiu valmisoleku tase 2 on kehtestatud Terviseameti peadirektori
11.08.2021 korraldus nr 1.1-15/21/54 ,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja iildarstiabi osutajate
valmisoleku taseme rakendamine ning iilesanded hddaolukorra ohu torjumisel voi hddaolukorra
lahendamisel punktis 1 ning kdesolevas seda ei muudeta. Tervishoiu valmisoleku tase 2 tdhendab,
et kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja iildarstiabi osutajad peavad valmistama ette ja olema valmis
koheselt tiitma sotsiaalministri 06.11.2020 méaruse nr 46 ,,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja
iildarstiabi osutajate lilesanded hédaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning valmisoleku
tasemed ja sisu kehtestatud iilesannete tditmiseks kdrgendatud kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra,
mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning hiddaolukorra ohu korral ja hddaolukorra ajal® § 4
16igetes 1 ja 2 nimetatud iilesandeid. Tervishoiu valmisoleku taseme 2 rakendamine ei kohusta
koheselt tditma koiki nimetatud iilesandeid, kuid tervishoiuteenuse osutaja peab enda t60
korraldama timber selliselt, et ta oleks viivitamatult valmis neid tditma, kui Terviseamet vastava
haldusakti annab.

Korralduse punkt 3.1. Korralduse punkti 3.1 kohaselt on kiirabi osutajal oigus vastavalt
vajadusele korraldada iimber brigaadide paiknemine ja koosseis ning rakendada vdiljakutsete
teenindamisel vihendatud koosseisuga kiirabibrigaade. Korralduse punktiga 3.1. rakendatakse
sotsiaalministri 06.11.2020 madruse nr 46 ,,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja iildarstiabi osutajate
iilesanded hidaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning valmisoleku tasemed ja sisu
kehtestatud iilesannete tditmiseks korgendatud kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra, mobilisatsiooni ja
demobilisatsiooni ajal ning hddaolukorra ohu korral ja hddaolukorra ajal® § 4 16ike 2 punkti 1
kohaselt antakse kiirabi osutajale digus olenemata teeninduspiirkonnast vastavalt vajadusele
korraldada iimber brigaadide paiknemine ja koosseis ning rakendada véljakutsete teenindamisel
vihendatud koosseisuga kiirabibrigaade. Antud dJiguste kasutamisel tuleb saada luba
Terviseametilt, mille jdrel see kooskolastatakse Eesti Haigekassaga ja teiste osapooltega sh
Héirekeskusega.

Kiirabibrigaadide paiknemise timber korraldamise vajadus vOib tuleneda otseselt kiirabi
hoivatusest ja tookoormusest, kus kutsete arv mingis teeninduspiirkonnas tiletab mingil ajahetkel
tavapdrast kutsete arvu ja kutsete teenindamise kestvust. Sellises olukorras omavad kdige paremat
tilevaadet Hiirekeskus ja kiirabiteenuse osutaja ning sellise meetme rakendamise vajaduse
tekkimisel teavitatakse Terviseametit, kes konsulteerib vastavate osapooltega.

Kiirabibrigaadi koosseisu muutmise vajadus voib tekkida eelkdige padeva personali puudusest ja
antud meetmega on vdimalik anda kiirabi osutajale paindlikkus mehitada kiirabibrigaade ning
muudetud koosseisuga brigaadidega sihistada abivajajaid. Eesmark antud COVID-19 epideemiast
tingitud tervishoiualases hddaolukorras on eelkdige stabiilses seisundis patsientide, sh COVID-19
nakkushaigete transportimine, kuid ka muudeks tavapdrase Héirekeskuse operatiivvalves oleva
kiirabi toetamine nagu SARS-CoV-2 suhtes testimine vdi vaktsineerimine sdltudes vajadusest, mis
oma olemuselt ei pruugi vajada tavapiraseid operatiivvalves oleva kiirabi piddevusi (nt vdljakutse
hiirekeskusest, haige anamnees, diagnoosi hiipotees, tdiendavad uuringud, siindroomi diagnoos,
ravi ja vajadusel hospitaliseerimine). Selliste kiirabibrigaadide mehitatus koosneb vidhemalt
kaheliikmelisest brigaadiliikmest tavapdrase kolmeliikmelise asemel ning iiks neist liikmetest
peab olema vdhemalt erakorralise meditsiini tehniku péadevusega ning teine liige vOib olla
kiirabitehniku piddevusega voi vihemalt 1dbinud Eesti Kaitsevie parameediku koolituse viimase 3
aasta jooksul voi on Eesti Kaitsevies parameedikuna tegevteenistuses.
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See tdhendab, et olemuselt on kiirabi brigaadi koosseis tavapérasest erinev nii liikkmete arvu kui
litkkmete kutse poolest. Eesmérk on hoida éra kiirabi kittesaadavuse piiramine, mille raames peaks
muutma véljakutsete prioriteetsust, kus eelkdige teenindatakse korgema prioriteetsusega kutseid
ja madalama prioriteediga kutsetele reageeritakse pikema aja jooksul vOi suunatakse iildarsti
poole. Lisaks on eesmirk vdimaldada kiirabi osutajale brigaadide paindlikum mehitamine, et sh
sddsta personaliressurssi intensiivsest tookoormusest tingitud iilekoormusest ja vihendada SARS-
CoV-2 viirusesse nakatumist.

Korralduse punkt 3.2. Korralduse punkti 3.2. kohaselt votab kiirabi ja statsionaarse eriarstiabi
osutaja vajaduse korral kasutusele oma tegevusvaru, voimaluse korral taastab ja tdiendab seda.
Korralduse punktiga 3.2. rakendatakse sotsiaalministri 06.11.2020 maidruse nr 46 ,Kiirabi,
statsionaarse eriarstiabi ja {ildarstiabi osutajate {ilesanded hédaolukorraks ja riigikaitseks
valmistumisel ning valmisoleku tasemed ja sisu kehtestatud iilesannete tditmiseks korgendatud
kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra, mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning hddaolukorra ohu
korral ja hddaolukorra ajal § 4 16ike 2 punkti 4. Kiirabi osutaja ja statsionaarse eriarstiabi osutaja
votavad kasutusele enda tegevusvaru eelkdige COVID-19 nakkushaiguse kasitlemiseks
vajaminevate artiklite 1dikes ja tdiendavad need varud esimesel vdimalusel. Lisaks tuleb teavitada
Terviseametit regulaarselt igal nddalal enda varude seisust jargnevate artiklite 15ikes: kirurgilised
maskid; meditsiinilised ndomaskid; respiraatorid FFP2 ja FFP3; kummikindad (sh nitriilkindad);
kaitsekitlid; kaitseprillid; jalatsikatted; kaitseiilikonnad; kaitsemiitsid; kilepdlled ja visiirid. Antud
meede on rakendatud juba varasemalt 11.08.2021 korraldus nr 1.1-15/21/54 , Kiirabi, statsionaarse
eriarstiabi ja iildarstiabi osutajate valmisoleku taseme rakendamine ning iilesanded hidaolukorra
ohu tdrjumisel voi hidaolukorra lahendamisel®.

Korralduse punkt 3.3. Korralduse punkti 3.3 kohaselt rakendab kiirabi osutaja ja statsionaarse
eriarstiabi osutaja vajaduse korral isikute vabatahtlikku abi tervishoiuteenuse osutamisel.
Korralduse punktiga 3.3 rakendatakse sotsiaalministri 06.11.2020 médruse nr 46 ,Kiirabi,
statsionaarse eriarstiabi ja {ldarstiabi osutajate {ilesanded héddaolukorraks ja riigikaitseks
valmistumisel ning valmisoleku tasemed ja sisu kehtestatud iilesannete tditmiseks korgendatud
kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra, mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning hddaolukorra ohu
korral ja hidaolukorra ajal“ § 4 16ike 2 punkti 9. Kiirabi osutajal ja statsionaarse eriarstiabi osutajal
on Oigus ja vOimalus kaasata tervishoiuteenuse osutamisel vabatahtlikku abi, mis ei ole
kvalifitseeritud tervishoiupersonal. See tdhendab eelkdige, et on vdimalik tervishoiuteenuse
osutamisse isikuid, kellele on selleks vajalik kutseoskus. Sellisteks isikuteks on eelkdige tervishoiu
valdkonna Opilasi ja tilidpilasi, hdivamata tervishoiutdotajad (pensiondrid, lapsehoolduspuhkusel
vOoi muul pohjusel t66lt eemal isikud), registreerimata tervishoiutootaja kvalifikatsiooni
omandanud isikud, samuti Eesti Kaitsevie ja Kaitseliidu parameedikud ja laskur-sanitarid, samuti
selle viljadppe ldbinud isikud, vilisriigis kutsekvalifikatsiooni omandanud isikud, kelle vélisriigis
omandatud kutsekvalifikatsiooni ei ole veel tunnustatud, ja muud sarnased isikud.
Tervishoiuteenuse osutaja peab mdistlikul médral kontrollima ja veenduma selles, et osaleval
vabatahtlikul on iilesannetele vastavad kutseoskused voi talle antakse tema kutseoskustele
vastavaid iilesandeid. Isiku osalemine vabatahtlikuna ei vélista temale tasu maksmist. Isiku
osalemine vabatahtlikuna ei pane tema tddandjale, dppeasutusele vOi muule organisatsioonile
kohustust, vabastada isikut tema t66-, Oppe- vO1 muudest iilesannetest, vaid selles peavad
vabatahtlikuna osalev isik ja tema to0andja, dppeasutus vdi muu organisatsioon kokku leppima.

Korralduse punkt3.4. Korralduse punkti 3.4 kohaselt annab tervishoiuteenuse osutaja
Terviseametile teada ravimite ja meditsiiniseadmete varustushdiretest. Korralduse punktiga 3.4
rakendatakse sotsiaalministri 06.11.2020 miiruse nr 46 ,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja
iildarstiabi osutajate iilesanded hddaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning valmisoleku
tasemed ja sisu kehtestatud {ilesannete tditmiseks kdrgendatud kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra,
mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning hddaolukorra ohu korral ja hddaolukorra ajal® § 4
16ike 2 punkti 7. Statsionaarse eriarstiabi osutajad teavitavad igal nddalal Terviseametit
alljargnevate ravimite ja meditsiiniseadmete varustuse laoseisust ja varustushiiretest:
hingamisaparaadid, CPAP (continuous positive airflow pressure), HFO (high flow) seade, ECMO
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(extracorporeal membrane oxygenation) ja Remdesiviri viaalid. Antud meede on rakendatud juba
varasemalt Terviseameti peadirektori 11.08.2021 korraldus nr 1.1-15/21/54 , Kiirabi, statsionaarse
eriarstiabi ja lildarstiabi osutajate valmisoleku taseme rakendamine ning iilesanded hddaolukorra
ohu tdrjumisel vdi hddaolukorra lahendamisel*.

Korralduse punkt 3.5. Korralduse punkti 3.5 kohaselt vabastab statsionaarse eriarstiabi osutaja
ajutiselt voodeid, lisab voodeid ja paigutab neid iimber, et tagada voimekus votta vastu COVID-
19 diagnoosiga patsiente ja tagada teiste patsientide turvalisus. Korralduse punktiga 3.5
rakendatakse sotsiaalministri 06.11.2020 mairuse nr 46 ,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja
tildarstiabi osutajate iilesanded hiddaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning valmisoleku
tasemed ja sisu kehtestatud iilesannete tditmiseks korgendatud kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra,
mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning hiddaolukorra ohu korral ja hdadaolukorra ajal® § 4
1dike 2 punkti 2. Uldiselt mairatakse kindlaks statsionaarse eriarstiabi osutaja kohustus vabastada
ajutiselt voodeid, lisada voodeid ja paigutada neid iimber, et tagada voimekus votta vastu COVID-
19 diagnoosiga patsiente ja tagada teiste patsientide turvalisus. See kohustus sdltub tegelikust
vajadusest haiglakohtade jirele. Haiglakohtade jaotuse tdpsemad tingimused on késitletud
Terviseameti eraldi haldusjuhendis ning seda tdpsustatakse Terviseameti tdiendavate juhiste ja
haldusaktidega. Antud meede on rakendatud juba varasemalt 11.08.2021 korraldus nr 1.1-
15/21/54 ,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja {ldarstiabi osutajate valmisoleku taseme
rakendamine ning iilesanded hddaolukorra ohu torjumisel vai hddaolukorra lahendamisel®.

Korralduse punkt 3.6. Korralduse punkti 3.6 kohaselt korraldab iildarstiabi osutaja teenuse
osutamise timber, lihtudes Terviseameti viljatéotatud iildarstiabi kriisistruktuuri pohimotetest,
tagades esmajdrjekorras erakorralise ja viltimatu abi osutamise. Korralduse punktiga 3.6
rakendatakse sotsiaalministri 06.11.2020 midruse nr 46 ,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja
tildarstiabi osutajate iilesanded hiddaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning valmisoleku
tasemed ja sisu kehtestatud {ilesannete tditmiseks kdrgendatud kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra,
mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning hiddaolukorra ohu korral ja hdadaolukorra ajal® § 4
16ike 2 punkti 5. Tervishoiuteenuse osutaja korraldab {imber esmatasandi arstiabi, tagades selle
valmisoleku ja vastavuse nakkushaiguse COVID-19 epideemilise leviku tingimustele.
Rakendamiseks on koostatud eraldi haldusjuhend, milles antakse iilevaade tervishoiuteenuse
osutajate llesannete jaotusest riskitasemete kaupa. Konkreetne riskitase maédratakse
tervishoiuteenuse osutaja ja Terviseameti koostdds, ldhtudes epidemioloogilisest olukorrast.
Antud meede on rakendatud juba varasemalt 11.08.2021 korraldus nr 1.1-15/21/54 ,Kiirabi,
statsionaarse eriarstiabi ja lildarstiabi osutajate valmisoleku taseme rakendamine ning lilesanded
hidaolukorra ohu torjumisel vai hddaolukorra lahendamisel®.

Korralduse punkt 3.7. Korralduse punkti 3.7 kohaselt on statsionaarse eriarstiabi osutajal oigus
vajadusel piirata ajutiselt tervishoiuteenuste osutamist isikutele, kelle seisund ei eelda vdiltimatut
abi, hospitaliseerib eelkoige viltimatut ja kohe vajaminevat abi vajavad isikud ning korraldab
vdltimatut ja kohe vajaminevat abi mittevajavatele isikutele tervishoiuteenuste osutamise,
suunates nad vajaduse korral ravile teise haiglasse voi tildarstiabi osutaja juurde. Korralduse
punktiga 3.7 rakendatakse sotsiaalministri 06.11.2020 méaédruse nr 46 ,Kiirabi, statsionaarse
eriarstiabi ja iildarstiabi osutajate iilesanded hddaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning
valmisoleku tasemed ja sisu kehtestatud iilesannete tditmiseks kdrgendatud kaitsevalmiduse,
sOjaseisukorra, mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning hidaolukorra ohu korral ja
hidaolukorra ajal®“ § 4 16ike 2 punkti 3.

Kriisiaegne tervishoiukorraldus toetub pohimdttele, et tervishoiu ressursid, sh tervishoiutodtajad,
on piiratud ning seda tuleb timber jagada, tagades eelkdige viltimatu abi osutamise voimekuse.
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 5 kohaselt on viltimatu abi kiesoleva seaduse
tdhenduses on tervishoiuteenus, mida tervishoiutddtaja osutab olukorras, kus edasiliilkkamine voi
selle andmata jdtmine vOib pohjustada abivajaja surma vOi piisiva tervisekahjustuse.
Kriisisituatsioonides, kus abivajajate hulk {iletab tervishoiu tavapérast voimekust prioriseeritakse
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valtimatu abi tagamist, mis oma olemuselt v0ib tdihendada tavapdrase ravikvaliteedi ja/voi —
kéttesaadavuse jarkjargulist langetamist, mida mdistetakse tervishoiuteenuste piiramisena.

Eestis on kriisiaegseks tervishoiukorralduseks kehtestatud tervishoiu valmisoleku tasemed, mis on
jagatud vastavalt sotsiaalministri 06.11.2020 midruse nr 46 ,,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja
tildarstiabi osutajate iilesanded hiddaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning valmisoleku
tasemed ja sisu kehtestatud iilesannete tditmiseks korgendatud kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra,
mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning hddaolukorra ohu korral ja hidaolukorra ajal* kolme
kategooriasse. 20.10.2021 seisuga on Eesti tervishoid tase 2 ehk hddaolukorras, mis annab diguse
Terviseametil vdimaldada statsionaarse eriarstiabi osutajatele ajutiselt tervishoiuteenust piirata
nende isikute suhtes, kelle seisund ei eelda viltimatut abi kuid thtlasi tuleb teenuseosutajal
korraldada véltimatut ja kohe vajaminevat abi mittevajavatele isikutele tervishoiuteenuste
osutamine, suunates nad vajaduse korral ravile teise haiglasse voi iildarstiabi osutaja juurde.

Statsionaarse eriarstiabi osutajad peavad hindama tervishoiuteenuste piiramist asutusepdhiselt,
kuid ka regioonipdhiselt koostdds Terviseameti hddaolukorra staabi koosseisu kuuluvate Pdhja
Meditsiinistaabi voi Louna Meditsiinistaabiga vastavalt asutuse regioonile. Tervishoiuteenuste
piiramisel lahtutakse vajaduspohiselt ja seda rakendatakse vdhimal voimalikul viisil ja 1dhtutakse
Terviseameti haldusjuhendist ,,Patsientide hospitaliseerimise ning haiglaravi jitkamise iile
otsustamise juhend piiratud meditsiinilise ressursi korral COVID-19 pandeemia tingimustes®.
Tervishoiuteenuse osutajad peavad viima ennast kurssi vastavate muudatustega tervishoiuteenuste
piiramises sh hospitaliseerimises ja triaazikorralduses, korraldama sellele vastavalt timber
asutusesisese tookorralduse, juhendama todtajaid muudatustest ning teavitama patsiente
muudatustes tervishoiuteenuse osutamisel.

Korralduse punkt 4.1. Korralduse punkti 4.1 kohaselt on nakkushaigust COVID-19 pdhjustava
viiruse SARS-CoV-2 vastu vaktsineerimise kohustus méératud kindlaks tervise- ja toOministri
21.10.2021 kéaskkirjas nr 111 , Tervishoiualase hiddaolukorra ajal iildarstiabi osutaja teenuse
osutamise limberkorraldamine. Ministri késkkiri on antud Vabariigi Valitsuse seaduse § 52
16ike 1, tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 59 15ike 4 ja nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse § 9 1dike 2 alusel. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 59 10ike 4 alusel vdib
hiddaolukorra ajal valdkonna eest vastutav minister kehtestada ajutised tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja kidttesaadavuse piirangud ning tervishoiuteenuste osutamise tavapirasest erinevad
ajutised nouded, 1dhtudes § 59 10ike 1 alusel kehtestatud valmisoleku tasemetest. Nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse §-de 7 ja 9 kohaselt korraldatakse nakkushaiguste leviku tokestamiseks
inimeste immuniseerimist ja tehakse terviseuuringuid ning rakendatakse muid nakkusohutuse
tagamise abindusid. Sama seaduse § 8 1dike 1! kohaselt korraldab perearst immuniseerimiskava
alusel immuniseerimist ja tagab nimistusse kantud isikutele immuniseerimise kéttesaadavuse voi
vajaduse korral suunab nad immuniseerimiseks teise tervishoiuteenuse osutaja juurde.
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 8 1dike 6! alusel on antud méirus, mis sétestab perearsti
jatemaga koos tootavate tervishoiutdotajate todjuhendi. Nimetatud to6juhendi § 3 16ike 2 punkti 2
kohaselt on perearsti to6valdkonnaks muuhulgas immuniseerimine.

Ministri kiskkirja punktis 1 sitestatakse: ,,Uhiskonnas immuniseerituse oluliseks tdstmiseks
kohustan koiki tldarstiabi teenuse osutajaid ldbi viima COVID-19 haiguse vastaseid
vaktsineerimisi patsientidele olenemata asjaolust, kas konkreetne patsient kuulub perearsti
nimistusse voi mitte.” Tulenevalt epidemioloogilisest olukorrast riigis, haigestunute arvu jatkuvast
kasvust ning vaktsineerituse tasemest riigis ning arvestades vaktsineerimise olulisust
nakkushaiguse COVID-19 epideemia ja sellest tingitud hiddaolukorra lahendamisel kohustatakse
ministri kédskkirjas koiki iildarstiabi teenuse osutajaid vaktsineerima COVID-19 epideemilise
leviku tokestamiseks patsiente COVID-19 haiguse vastu. Kohustus hdlmab nii patsiente, kes
kuuluvad perearsti nimistusse, kui ka patsiente, kes ei kuulu perearsti nimistusse.

Ministri kdskkirja punktis 2 sétestatakse: ,,Kdskkirjas kehtestatud nouete iile teostab jarelevalvet
Terviseamet, lahtudes tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 60 1dikest 1 ning nakkushaiguste
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ennetamise ja torje seaduse § 44 1dikest 1.“ Ministri késkkirjast tuleneva kohustuse iihetaoliseks
tditmiseks on vajalik méérata kindlaks, millised teenused voib tildarstiabi osutaja jétta osutamata
ning millised teenused tuleb osutada, isegi kui see voib mingil méédral takistada ministri kdskkirjast
tulenevate eesmirkide saavutamist. Tegemist on kohustuste kollisiooni olukorraga, millest
tulenevalt vilistab teo digusvastasuse see, kui isik tdidab kahest kohustusest vihemalt iihe sama
téhtsa vOi olulisema. Kéesoleva korralduse punktides 4.2 ja 4.3 on selles kontekstis toodud vilja,
milliseid kohustusi ei pea Terviseamet olulisemaks (punkt 4.2) ja milliseid peab vaktsineerimisega
viahemalt sama oluliseks voi olulisemaks (punkt 4.3).

Korralduse punkt4.2. Korralduse punkti4.2 kohaselt ,,on iildarstiabi osutajatel oigus
nakkushaiguse COVID-19 epideemia torjumisel vaktsineerimise ldbiviimiseks vajaduse korral
edasi liikata jargmised ennetavad tegevused: soeluuringud, stabiilsete krooniliste haigete
tervisekontrollid perearstide kvaliteedisiisteemi raames, iile 2 aasta vanuste laste ennetavad
tervisekontrollid; mitte-aegkriitiliste tervisetoendite viljastamiseks vajalikud tervisekontrollid .
Perearstil on digus jétta korralduse punktis 4.2 nimetatud teenused osutamata voi piirata nende
osutamist, kui see on vajalik ministri kdskkirjast tuleneva vaktsineerimise kohustuse tditmiseks.
Perearstil ei ole kohustust enda nimistus olevaid ega teisi patsiente nende tahte vastaselt
vaktsineerida ega seada vaktsineerimist muu teenuse osutamise tingimuseks, aga kui tema poole
pOordub inimesi, kes soovivad vaktsineerida, siis tuleb vaktsineerimist eelistada korralduse
punktis 4.2 nimetatud teenustele. Seega tdhendab kéesolev korraldus, et perearst peab muude
teenuste aegade vihendamise arvelt suurendama vdimalust registreerida vaktsineerimisele.

Korralduse punkt 4.3. Korralduse punkti 4.3 kohaselt ,,on iildarstiabi teenuse osutaja kohustatud
tagama jdargmised vastuvotud: dgedate mittenakkuslike patsientide vastuvotud seisundite
hindamiseks ja ravi alustamiseks; krooniliste haiguste dgenemiste kdsitluseks vajalikud
vastuvotud,; vaimse tervise probleemidega patsientide kdsitluseks vajalikud vastuvotud, dgedate
nakkuslike patsientide vastuvotud seisundite hindamiseks ja ravi alustamiseks; riikliku
immuniseerimiskava alusel tehtavad vaktsineerimised; alla 2 aasta vanuste laste ennetavad
tervisekontrollid; aeg-kriitiliste tervisetoendite viljastamiseks vajalikud tervisekontrollid;, muud
vastuvotud, mida ei saa edasi liikata patsiendi tervislikust seisundist tulenevalt®. Vastupidiselt
korralduse punktis 4.2 nimetatud teenustele on kdesolevas punktis loetletud need teenused, mida
Terviseamet peab olulisemaks vaktsineerimisest ning millele tuleb esmajarjekorras vai ka siis, kui
see takistab ministri kdskkirjas nimetatud vaktsineerimise kohustuse tditmist, vdimaldada piisavalt
vastuvotu aegasid tildarstiabi osutaja tegevuses.

Korralduse punkti 4.3 rakendatakse lisaks ministri késkkirjale ka sotsiaalministri 06.11.2020
médruse nr 46 ,,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja iildarstiabi osutajate iilesanded hidaolukorraks
ja riigikaitseks valmistumisel ning valmisoleku tasemed ja sisu kehtestatud tlilesannete tditmiseks
korgendatud kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra, mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning
hiadaolukorra ohu korral ja hddaolukorra ajal®“ § 4 16ike 2 punktist 5 tulenevat volitust. Selle
midruse § 4 16ike 2 punktist 5 sitestatakse: ,,Terviseameti antud haldusakti alusel tervishoiu
valmisoleku taseme 2 korral lisaks kédesoleva paragrahvi 10ikes 1 sétestatule: [--] 5) korraldab
ildarstiabi osutaja teenuse osutamise limber, ldhtudes Terviseameti véljatootatud iildarstiabi
kriisistruktuuri pohimotetest, tagades esmajirjekorras véltimatu abi osutamise; [--]“ Seega tuleb
véltimatu abi osutamist igal juhu pidada olulisemaks vaktsineerimisest.

Korralduse punkt 5.1. Korralduse punktis 5.1 tunnistatakse kehtetuks Terviseameti peadirektori
11.08.2021 korraldus nr 1.1-15/21/54 ,Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja iildarstiabi osutajate
valmisoleku taseme rakendamine ning iilesanded hiddaolukorra ohu toérjumisel voi hddaolukorra
lahendamisel”. Varasema redaktsiooni kehtetuks tunnistamine on vajalik, kuna kéesoleva
korraldusega kehtestatakse uus terviktekst.

Korralduse punkt5.2. Korralduse punkti 5.2 kohaselt joustub korraldus alates 25.10.2021.
Samast kuupédevast joustub ka tervise- ja tooministri 21.10.2021 késkkiri nr 111 ,,Tervishoiualase
hédaolukorra ajal iildarstiabi osutaja teenuse osutamise iimberkorraldamine*. Ministri kdskkirja ja
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kdesoleva korralduse joustumine samast kuupdevast on oluline regulatsiooni terviklikuks ja
ihetaoliseks rakendamiseks. Sotsiaalministeerium on késkkirja andmisele eelneva nédala jooksul
teavitanud {ldsust ja iildarstiabi osutajaid vaktsineerimise kohustuse kehtestamise kavatsusest,
ajakavast ja tingimustest ning on toimunud ka vastavateemaline infotund ja ndupidamised.
Ministri késkkirja ja kédesoleva korralduse andmisele eelnenud teavitus voimaldas iildarstiabi
osutajatel regulatsiooni muutumisega arvestada ja kavandada enda tegevuse timberkorraldamist.

Korralduse punkt5.3. Korralduse punkti 5.3 kohaselt kehtib korralduse punkt4 kuni
31.12.2021. See on vajalik, et tagada regulatsiooni iihetaolisus tervise- ja toOministri 21.10.2021
kiskkirja nr 111 , Tervishoiualase héddaolukorra ajal iildarstiabi osutaja teenuse osutamise
timberkorraldamine* kehtivuse tdhtajaga. Kui ministri kdskkiri tunnistatakse varem kehtetuks voi
selle tdhtaecga pikendatakse, siis tuleb ka kdesolevat korraldust vastavalt muuta. Téhtaja
madramisel viitamine ministri kdskkirjale ei oleks ilmselt olnud adressaatide jaoks piisavalt
Oigusselge ning seetdttu eelistati konkreetse kuupdeva nimetamist.

(allkirjastatud digitaalselt)

Mari-Anne Hiarma
peadirektori asetiitja peadirektori iilesannetes
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