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Eelnoude kooskolastamine

Lugupeetud minister

Kooskdlastame terviseministri maéruse ,,Patsiendiohutuse andmekogu pohiméarus® eelndud markusteta.

Terviseministri médruse ,,Patsiendiohutusjuhtumite asutusesisene dokumenteerimine ja andmete esitamine
patsiendiohutuse andmekogusse* eelndu osas esitab Tervisekassa jargmise tdhelepaneku:

1. Eelndu § 3 Idikes 2 reguleeritakse patsiendiohutuse andmekogusse andmete edastamise aega. Selle aja
arvestamisel ldhtutakse hetkel vaid tervishoiuteenuse osutaja siseste menetluste tulemusel avastatud
juhtumitega. Tervisekassa palub kaaluda voimalus tdiendada nimetatud sétet viitega ka kolmandate
osapoolte, nagu niiteks Terviseckassa voi Terviseamet, poolt avastatud juhtumite osas andmete
edastamise kohustuse noudega.

Terviseministri madruse ,, Tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduded” eelndu 0sas
esitab Tervisekassa jargmised tdhelepanekud ja kiisimused:

1. Eelndu § 3 16ikes 5 antakse Terviseametile ja Tervisekassale digus kiita heaks eriala voi kutseithenduse
vOi teenuseosutajate iithenduse poolt koostatud kvaliteedijuhtimise siisteem, mille rakendamisel
loetakse tdidetuks miirusest tulenev tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedijuhtimise siisteemi ndue.
Tervisekassale jdab selgusetuks, milles seisneb Tervisekassa roll talle heakskiitmiseks esitatud
kvaliteedijuhtimise siisteemi iile vaatamisel ehk milles seisneb selle heakskiidu andmise tdhendus.

2. Eelndu § 3 15ikes 6 on viidatud ravikindlustuse seaduse § 30 15ike 1 ja § 33* 1dike 1 alusel kehtestatud
perearstikeskuste kvaliteedi hindamisel osalemisele. Tervisekassa viitab, et nimetatud alustel on
Vabariigi Valitsus kehtestanud Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu, milles ei kehtestata perearstide
kvaliteedi hindamise siisteemi. Selles loetelus antakse Tervisekassale digus maksta lisatasu perearstiabi
ravi rahastamise lepingut omava tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedi hindamise tulemuste eest nimistu
kohta (teenus koodiga 3050) ja perearstiabi ravi rahastamise lepingut omava tervishoiuteenuse osutaja
kvaliteedijuhtimise eest nimistu kohta (teenus koodiga 3093). Kvaliteedi hindamise pShimotted ja
tingimused on kehtestatud ravikindlustuse seaduse § 32 alusel antud méairuses.

3. Eelndu § 3 10igetes 7 ja 8 on seatud tervishoiuteenuse osutajale kohustus osaleda kvaliteedi parendamise
eesmirgil Tervisekassa ja Terviseameti ldbiviidavates kliinilistes auditites.

Uldisema mottena on Tervisekassa on seisukohal, et tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamiseks
labiviidavate Kliiniliste auditite tegemine ei peaks olema soltuvuses sellest, kes teenuse eest on tasunud.
Teenuse kvaliteedi nduded teenuse rahastajast ei soltu. Terviseametil on seadusest tulenev Gigus
teostada jarelevalvet tervishoiuteenuse osutaja tegevuse lile, olenemata sellest, kes teenuse eest on
tasunud. Tervisekassal on tervishoiuteenuse osutajatega lepinguline suhe ja seetdttu on vdimalik
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kontrollida vaid nende teenuste osutamist, mille eest on Tervisekassa tasu maksmise kohustuse tle
votnud. Seetdttu on eelndu § 3 10ikes 8 viidatud Terviseameti poolt 1dbi viidavate kliiniliste auditite
sisu piiramine teenustega, mis puudutavad vaid patsiendi poolt tasutavaid teenuseid, vastuolus
Terviseametile seatud koigi tervishoiuteenuse osutajate jarelevalve kohustusega.

4. Taiendava tdhelepanekuna eelndu §-s 3 toodule viitab Tervisekassa, et hetkel ei ole tervishoiuteenuse
osutaja tegevusele kvaliteedi tagamise ja parendamise osas nduete kehtestamisel eristatud teenuse
osutajate profiili ega suurust, mille vajalikkust rohutati ka 2024.a. avaldatud Riigikontrolli
kontrolliaruandes ,, Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel’’. See tdhendab, et samad
nduded kehtivad nii niiteks haiglavorgu arengukava haiglatele kui ka teenuse osutajale, kus to6tab
ainult iiks arst voi Ode. Seletuskirjast voib vilja lugeda, et valdkondades, kus on palju erinevaid
teenuseosutajaid voi tegutseb palju iiksikpraksiseid ja teenuse osutajaid, on mdistlik luua iihtsed
kvaliteedisiisteemid eriala, kutselihenduste v3i teenuseosutaja iihenduste poolt. Samas puudub ndue
viidatud tihendustel neid siisteeme luua, mistottu seniks, kuni neid siisteeme pole loodud, tuleb teenuse
osutajatel jargida digusaktis toodud kohustust ja luua v4i kaasajastada asutusesisene kvaliteedistlisteem.
Kuigi § 3 loigete 3, 4 ja 5 osas sétestatakse lileminekuperiood 1. jaanuarini 2026. a, siis jiéb
seletuskirjast selgusetuks, kas selleks ajaks ootab riik, et eriala voi kutselihendused loovad
kvaliteedisiisteemid vd3i toimetab iga teenuse osutaja iseseisvalt.

5. Eelndu 5 loikes 1, mis késitleb kogemuspohise tagasiside analiilisi koostamise kohustust, on
tervishoiuteenuse osutajate hulgast eristatud perearstiabi, kodudendust ja hambaravi osutavad teenuse
osutajad. Viimati nimetatud teenuse osutajatel on digus viia analiilis 1dbi viie aastase intervalliga.
Eelnodu seletuskirjast ei selgu, miks selline erisus erialati on tehtud ning millega pohjendatakse intervalli
kahe ja viie aasta tagant. Selgusetuks jddb, millistele argumentidele tuginedes ei késitleta nditeks
koolidendusteenuse pakkujaid sarnaselt kodudendusteenuse pakkujatega. Samuti jaab selgusetuks, kas
iseseisvalt flisioteraapiat, logopeedilist v3i psithholoogilist ravi osutavad tervishoiuteenuse osutajad
peaksid kuuluma nende teenuse osutajate hulka, kellel tuleb analiiiis 14bi viia iga kahe aasta tagant ja
millistest argumentidest ldhtudes on neid eristatud néiteks perearstiabi teenuse osutajatest, mille raames
samuti on voimalik eelnimetatud tervishoiuteenuseid pakkuda.
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