Terviseministri maaruse , Tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise
nduded” seletuskirja lisa

Kooskolastustabel

Markuse esitaja/markus Seisukoht markuse kohta
Terviseamet

Teeme ettepaneku muuta maaruse § 4 16iget 11 ja Arvestatud, maarust ja
sdnastada see jargnevalt: seletuskirja tdpsustatud

Tervishoiutodtajate ja-tervishoiutddtajaga-vdrdsustatud

isikute padevust hindavad kutse- ja erialaihenduste voi
teenuseosutajate tihenduste moodustatud
padevuskomisjonid. Andmed padevuse hindamise
registreerimiseks esitab padevuskomisjon

3 j j abi 6otaja Terviseametile, mis ning
need tehakse nahtavaks tervishoiukorralduse infosisteemis.

Pdhjus selles, et kaesoleval hetkel saadavad
padevushindamise tulemusi TA-le seltsid, mis tundub ka
edaspidi moistlikum ja kdigi osapoolte aega ja vaeva
saastev variant. Uhtlasi tuleks padevushindamistega seoses
muuta ka tervishoiukorralduse infostisteemi péhimaarust.
VVérdsustatud isikute puhul ei ole vdimalik padevushindamisi
registrisse kanda, sest meil puudub no spetsialistide register
erinevalt tervishoiutootajate registrist. Vordsustatud isikud ei
ole iseseisvalt tervishoiukorralduse infostisteemis
registreeritud, vaid on lihtsalt ,tegevusloa kiljes”. Hetkel, kui
isik Uhegi tegevusloaga seotud ei ole, ei ole ta registris
nahtav. Lisaks oleks ilmselt Usna ebamadistlik tekitada
paralleelset slisteemi juba kehtivale ja tdotavale
Tervisekassa

1. Eelnbu § 3 I16ikes 5 antakse Terviseametile ja Arvestatud, Tervisekassa
Tervisekassale igus kiita heaks eriala vdi kutseuhenduse  tekstist eemaldatud.

vOi teenuseosutajate Uhenduse poolt koostatud
kvaliteedijuhtimise stusteem, mille rakendamisel
loetakse taidetuks maarusest tulenev tervishoiuteenuse
osutaja kvaliteedijuhtimise sisteemi ndue.
Tervisekassale jaab selgusetuks, milles seisneb
Tervisekassa roll talle heakskiitmiseks esitatud
kvaliteedijuhtimise sisteemi Ule vaatamisel ehk milles
seisneb selle heakskiidu andmise tdhendus.

2. Eelndu § 3 I6ikes 6 on viidatud ravikindlustuse seaduse § |Arvestatud, maaruse ja

30 IGike 1 ja § 33" seletuskirja teksti tapsustatud
I6ike 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 stisteemi. Selles loetelus antakse
Tervisekassale 6igus maksta lisatasu perearstiabi

ravi rahastamise lepingut omava tervishoiuteenuse osutaja
kvaliteedi hindamise tulemuste eest nimistu
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kohta (teenus koodiga 3050) ja perearstiabi ravi rahastamise
lepingut omava tervishoiuteenuse osutaja

kvaliteedijuhtimise eest nimistu kohta (teenus koodiga
3093). Kvaliteedi hindamise p&himdtted ja

tingimused on kehtestatud ravikindlustuse seaduse § 32
alusel antud maaruses.

3. Eelndu § 3 Idigetes 7 ja 8 on seatud tervishoiuteenuse
osutajale kohustus osaleda kvaliteedi parendamise
eesmargil Tervisekassa ja Terviseameti |abiviidavates
kliinilistes auditites.

Uldisema méttena 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 digus

teostada jarelevalvet tervishoiuteenuse osutaja tegevuse
ule, olenemata sellest, kes teenuse eest on

tasunud. Tervisekassal on tervishoiuteenuse osutajatega
lepinguline suhe ja seetdttu on vdimalik kontrollida vaid
nende teenuste osutamist, mille eest on Tervisekassa tasu
maksmise kohustuse Ule

votnud. Seetdttu on eelndu § 3 I16ikes 8 viidatud
Terviseameti poolt 1abi viidavate kliiniliste auditite

sisu piiramine teenustega, mis puudutavad vaid patsiendi
poolt tasutavaid teenuseid, vastuolus

Terviseametile seatud koigi tervishoiuteenuse osutajate
jarelevalve kohustusega.

4. Taiendava tahelepanekuna 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 réhutati ka
2024.a. avaldatud Riigikontrolli

kontrolliaruandes ,,Riigi tegevus tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamisel”. See tahendab, et samad

nduded kehtivad nii naiteks haiglavérgu arengukava
haiglatele kui ka teenuse osutajale, kus to6tab

ainult Uks arst voi dde. Seletuskirjast voib valja lugeda, et
valdkondades, kus on palju erinevaid

teenuseosutajaid voi tegutseb palju Uksikpraksiseid ja
teenuse osutajaid, on mdistlik luua Uhtsed
kvaliteedististeemid eriala, kutseihenduste voi
teenuseosutaja thenduste poolt. Samas puudub ndue
viidatud Uhendustel neid siisteeme luua, mistottu seniks,
kuni neid slsteeme pole loodud, tuleb teenuse
osutajatel jargida digusaktis toodud kohustust ja luua voi
kaasajastada asutusesisene kvaliteedististeem.

Kuigi § 3 Idigete 3, 4 ja 5 osas satestatakse
uleminekuperiood 1. jaanuarini 2026. a, siis jaab

Arvestatud, maarust ja
seletuskirja tpsustatud

Maaruse viidatud satted
annavad vdimaluse koostada
kutseiihendustel (nt Odede
Liidul, Ammaemandate
Uhingul) vai teenuseosutajate
Uhendusel (naiteks Kiirabi
Liidul) liikmete koost6ds Uhiselt
kvaliteedijuhtimiseslsteem
antud kutsealaga teenuste
osutamiseks. Kui vastav
teenuseosutaja kasutab oma
tegevuses taolist slisteemi ja
Iahtub sellest, pole igal kodudel
vOi kiirabiosutajal vajadust oma
asutuse jaoks unikaalset
susteemi valja td6tada ning
maaruse ndue on taidetud.
See voimalus on sénastatud
just selleks, et votta ronkem
arvesse ja eristada teenuse
osutajate profiili ja suurust ning
mitte kehtestada ndudeid, mille

taitmine oleks ebamaistlik.
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seletuskirjast selgusetuks, kas selleks ajaks ootab riik, et
eriala vdi kutselhendused loovad

kvaliteedisisteemid voi toimetab iga teenuse osutaja
iseseisvalt.

5. Eelndu 5 16ikes 1, mis kasitleb kogemuspbhise tagasiside
anallitsi koostamise kohustust, on

tervishoiuteenuse osutajate hulgast eristatud perearstiabi,
kodudendust ja hambaravi osutavad teenuse

osutajad. Viimati nimetatud teenuse osutajatel on digus viia
anallus 1abi viie aastase intervalliga.

Eelndu seletuskirjast ei selgu, miks selline erisus erialati on
tehtud ning millega péhjendatakse intervalli

kahe ja viie aasta tagant. Selgusetuks jaab, millistele
argumentidele tuginedes ei kasitleta naiteks
koolidendusteenuse pakkujaid sarnaselt
kodubdendusteenuse pakkujatega. Samuti jaab selgusetuks,
kas iseseisvalt fusioteraapiat, logopeedilist voi
psuhholoogilist ravi osutavad tervishoiuteenuse osutajad
peaksid kuuluma nende teenuse osutajate hulka, kellel tuleb
anallils |1abi viia iga kahe aasta tagant ja

millistest argumentidest Iahtudes on neid eristatud naiteks
perearstiabi teenuse osutajatest, mille raames

samuti on voimalik eelnimetatud tervishoiuteenuseid
pakkuda.

Eeldame, et nt iseseisva
Oendusabi osutajate sh Uksikult
tegutsevate kodu- voi
kooliddede kvaliteedististeemid
on oma sisult ja eesmarkidelt
sarnased.

Arvestatud, 5 aasta intervalli
erisus tekstist valja jaetud.

Eesti Odede Liit

§ 2. Moisted — teeme ettepaneku tosta need seletuskirja ja
lisada viide, kust k3esolevad moisted parinevad. Moiste
selguse ning vdimalikult Uhetaolise arusaamise
edendamiseks tuleks kdikides seadusandlikes aktides
kasutada 6enduspdhiseid allikaid a’la TAI terminoloogia
toorihma voi ka avalikult kasutusel olevat Sonaveebi, milles
kajastuvad naiteks nii patsiendiohutuse terminibaas kui ka
dendusterminoloogia OTerm sénade definitsioonid.
Moistete kasutamine |abi maaruse palume (le vaadata ja
meie vaates vajaks selgust ka aspekt, et kui mainitakse
tervishoiutdotajaid, siis kas ja millal on oluline kaasata ka
tervishoiutdotajatega vordsustatud isikud voi kui see seos on
alati, siis see ka konkreetselt valja kirjutada.

§ 3. Uldnéuded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel ja parendamisel
Kuigi seletuskirjas on “arstiteaduse Uldine tase” kasutamist
selgitatud ja pdhjendatud tuginedes Voladigusseadusele, on
selline sbnastus kaesolevas maaruses ebadnnestunud,
kuna valjendab vaid Uhe tervishoiutootaja
teenusevaldkonnaga seotud ndutavat taset. Et mitte
vastuollu minna

\V6ladigusseadusega, teeme ettepaneku olemasolevat
sOnastust tdiendada “... teenuse vastavuse arstiteaduse ja
terviseteaduste teiste valdkondade Uldisele tasemele”.

Uued moisted, mis mujal
Oigusaktides defineeritud ei ole,
tuleb antud maaruse jaoks
defineerida.

Kuna see ei muydaks satte
motet, jadme VOS
terminoloogia juurde.
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Punkt (5) — on viide, et organisatsioonis rakendatud
asjakohase eriala jne poolt koostatud kvaliteedijuhtimise
susteemi puhul on vajalik saada heakskiit tervisekassa ja
terviseameti poolt, kuid pole kirjas kuidas vai mille alusel see
heakskiit saadakse. Ka seletuskirjas olev selgitus ei anna
selles osas tdpsemat teavet. Palume taiendada seletuskirja.

Punkt (9) — 16ppeb taiendusega.,,..., jargides
andmetootiuspdhimotteid®, sest see on ebatépne,

sest eksperthinnangu kaasamine eeldab ka teiste nduete
taitmist kui vaid andmekaiste omi.

Ettepanek, eemaldada lause 18pust ,jargides
andmetootluspdohimotteid®.

§ 4. Nouded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele tdotajate
padevuse tagamisel

Palume taiendada punkti (3): Juhul kui to6taja té6tab
tervishoiuslsteemis vahem kui taiskohaga, tuleb téoétajal
endal tagada vajalikus mahus taienduskoolituse labimine
aastas, mis pole tagatud tddandja(te) poolt. Taiendus on
vajalik, et tervishoiutdotajad ise vastutaksid samuti oma
padevuse hoidmise eest olukorras, kus nende enda valikul
soovitakse tootada osakoormusega

IArvestatud, maaruse ja
seletuskirja teksti tdiendatud.

Sonastus réhutab
andmetdotiuspohimotete
jargimist valise
eksperthinnangu kusimisel ega
ole kuidagi eksitav.

Kuna maaruse tasemel ei saa
volitusnormist lahtudes
kehtestada koolitusndudeid
tervishoiutdotajale, pole
voimalik sellist tapsustust
lisada. Tapsustatud satet
sdnaga ,vahemalt‘, kuna TTO-I
on voimalik tagada
koolitustunde vajadusel ka
rohkem.

Eesti Ammaemandate Uhing

Paragrahv 3 16ige 5 satestab, millistel tingimustel loetakse
tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedijuhtimise susteemi
nduded taidetuks.

Mida v&i kas EAU peab tegema, et &mmaemandusabi
kavliteedijuhtimise susteem oleks maaruses nimetatud?

§ 4. Nouded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele tdotajate
padevuse tagamisel. Satestatud on 60 tundi
tervishoiutdotajale koolitustunde, millest organisatsioon peab
tagama tdotajale proportsionaalselt koormusega vajalikud
koolitustunnid. Palume pédrata siinkohal tahelepanu, et
tervishoiutdotajal lasub siiski 60 tunnine koolitusel osalemise
\vastutus, kas siis kui ta to6tab vaid 0,25 koormusega ja
todandja tagab temale lahtuvalt koormusest 15 tundi.
Palume maarusesse sbnastada tootaja isiklikvastutus 60
tunni koolitustundide Iabimiseks aastaks. TOotaja
koolitamine ei saa olla vaid t6édandja vastutus.

Eelndu ja seletuskirja erisus ning mitte vordne kohtlemine.
§ 5. Nouded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele
tervishoiuteenuse inimkesksuse tagamisel.

Loige 1 eelndu: Tervishoiuteenuse osutaja peab uldjuhul
vahemalt kord kahe aasta jooksul, perearstiabi,
kodudenduse ja hambaravi osutaja kord viie aasta jooksul,
koostama patsientide kogemuspohise tagasiside

anallusi, hinnates néaitajate trende aastate Ibikes. .....

EAU peab sel juhul koostama
Ammaemandusabi
kvaliteedijuhtimisstisteemi ning
kooskolastama selle
Terviseametiga.

Tervishoiutdotaja kohustusi
saaks panna seaduse tasemel,
maarus reguleerib ndudeid
TTO-le.

Arvestatud, maaruses teksti
tapsustatud ja kehtestatakse
intervall 2 aastat kdigile.
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Ldige 1 seletuskiri: Tervishoiuteenuse osutaja peab uldjuhul
vahemalt iga kahe aasta tagant (perearstiabi ja hambaravi
teenuste puhul kord viie aasta jooksul) koostama anallusi,
mis pdhineb patsientide tagasisidel.

Siin on kaks kohta: miks on sisse viidud erisus Uhel
organisatsioonil iga kahe aasta tagant ja teistel iga viie aasta
tagant kohustus koostada patsientide tagasiside ja teisel iga
viie aasta tagant? Eelndus on sees perearstid, koduéendus
ja hambaravi ning seletuskirjas ei ole kodusdendust.

Eelndu ja seletuskiri voiks kasitleda tervishoiuteenuse
osutajaid vordselt - kas kahe voi siis viie aasta jargi
koostatakse patsiendtide kogemuspdhine tagasiside. Kui
Oeldakse juba tervishoiuteenuse osutaja, siis pole oluline
erisust sisse tuua perearsti, koduéenduse ja hamabaravi
teenuste osas?

Eesti Arstide Liit

1. Eelndu § 4 Ig 3 satestab, et tervishoiuteenuse osutaja
tagab igale taistddajaga tootavale tervishoiutddtajale
erialase taiendkoolitamise vahemalt 60 akadeemilise tunni
ulatuses Uhes kalendriaastas, osalise t66ajaga tootajale
tagab to6andja koolitustunde proportsionaalselt té6ajaga

1.1 Praegu kehtivate kvaliteedinduete jargi tuleb tagada
erialast taiendkoolitust vdhemalt 60 tundi. Tund kestab 60
minutit, akadeemiline tund aga 45 minutit, seega
vahendatakse ndutavat koolituse mahtu 25 protsendi vorra.
Leiame, et selline muudatus halvendab arstide erialase
padevuse hoidmise ja parandamise vdimalusi, ohustab
arstiabi kvaliteeti ja on seega vastuolus maaruse
eesmarkidega.

Teeme ettepaneku jatta kehtima praegused nduded, et
tervishoiuteenuse osutaja peab taistddajaga
tervishoiutdotajale tagama erialase taiendkoolituse vahemalt
60 tunni ulatuses Uhes kalendriaastas.

1.2 Osalise tbbdajaga tddtajatele, kes ei tdota teistes
raviasutustes ega saa sealt koolitusi, tuleks

siiski tagada taismahus koolitus, kuna nende padevus peab
olema samal tasemel nagu taistddajaga tootajatel.
Taismahus koolituse tagamise kohustusest saaks t66andja
vabaneda

vaid juhul, kui t66taja tdendab, et ta tédtab ka teise
tervishoiuteenuse osutaja juures, kes on kaasvastutav
vajalikus mahus taiendkoolituse tagamise eest. TLS § 151g
2 p 8 tulenevalt on téo6tajal kohustus tédandja soovil
teavitada té6andjat kdigist tdosuhtega seonduvatest
olulistest

asjaoludest, mille vastu to6andjal on digustatud huvi. Teise
todandja juures taiendkoolituse labimise suhtes on tédandjal
Oigustatud huvi olemas.

Seletuskirjas on selgitused, mille kohaselt juhul, kui t66taja
on vahetanud tédkohta, td6tab mitme tdédandja juures voi on

Arvestatud, maarust ja
seletuskirja tpsustatud
arvestades kehtiva maaruse
teksti ning voimalikku méju
hinnamudeli arvestusele.

Osaliselt arvestatud, lisatud
sona ,vahemalt*
rahastusmudelit arvestades.
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labinud koolitusi teise té6andja juures, peab ta esitama
toendi

nende tundide labimise kohta tddandjale ja tddandja saab
arvestada teise tédandja juures labitud koolitusi. Need
asjaolud peaks kajastuma ka maaruse enda tekstis, sest
need on eritingimused, mille puhul td6andja vabaneb
taielikult voi osaliselt kohustusest tagada taiendkoolitus taies
mahus.

2. Maaruse eelndu § 4 16iked 10-13 reguleerivad
tervishoiutdotajate padevuse hindamist.

2.1 Loike 10 sbnastus ,Tervishoiutdotajate ja
tervishoiutdotajaga vordsustatud isikute kutsealase ja
erialase padevuse nduded toodtatakse valja kutse- ja
erialalhenduste voi tervishoiuteenuse osutajate thenduste
poolt ja padevust hinnatakse Uldjuhul iga viie aasta tagant,”
annab vdimaluse tdlgenduseks, et padevuse hindamine on
kohustuslik. Seletuskiri kill ttleb, et hindamine on
vabatahtlik, kuid leiame, et maarus peab olema Uiheselt
arusaadav ja palume

kaaluda 16ike 10 sénastuse muutmist.

2.2 Maarus néeb ette, et paddevuse nduded tdédtavad valja ja
padevust hindavad erialaseltsid.

Leiame, et erialaseltsidele, mis on reeglina
mittetulundusihingud, ei saa maarusega niisugust kohustust
panna. MTU on eradiguslik juriidiline isik, isikute vabatahtlik
uhendus, mis tegutseb oma pohikirjas satestatud
eesmarkide taitmiseks. Ulesannete panemine MTUdele saab
kdne alla tulla juhul, kui seadusega on satestatud erinduded
konkreetse tegevusvaldkonnaga MTU-de jaoks véi kui riigi
haldusfunktsioon antakse MTUle ile lepinguga.

Maaruse § 4 16ike 10-13 ei tdida neid eesmarke ja
ulesandeid, mida seletuskirjas on deklareeritud, sest
maaruse eelndu ei sisalda padevuskomisjonide
moodustamise korda,

ndudeid tervishoiutdotajate padevusele ega padevuse
hindamise susteemi.

3. Arusaamatuks jaavad § 3 Ig 6 olevad viited
ravikindlustuse seadusele. Viidatud paragrahvid ei sisalda
volitusnormi perearstikeskuste kvaliteedi hindamise reeglite
kehtestamiseks.

Arvestatud, maarust ja
seletuskirja tdpsustatud.

Arvestatud, maarust
tapsustatud

Arvestatud, maarust
tapsustatud. Viide on tehtud
RaKS §-le 32, mille alusel
antud terviseministri maaruses
kehtestatakse perearstide
kvaliteedisusteemi tulemuste
hindamise pdhimdtted ning
metoodika.

Eesti Kiirabi Liit

kooskodlastab

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond

§ 2. Moisted
1) kvaliteedijuhtimise stusteem — kvaliteedi parendamisele
suunatud sUstemaatiline tegevuste

Arvestatud, teksti tdiendatud.
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raamistik osana organisatsiooni juhtimissisteemist. Selle
eesmark on tagada, et pakutavad

tervishoiuteenused vastavad digusaktides kehtestatud
nduetele, tdnapaeva teadmistele,

olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele
ning patsiendi terviseseisundist

tulenevatele vajadustele ja patsiendi rahulolule.
Organisatsiooni kvaliteedijuhtimise sisteem peab arvestama
tervishoiuteenuste kvaliteedi

dimensioone, sealhulgas tdenduspdhisust, efektiivsust ja
ohutust, patsiendi vajadust, tahet ja

vaartushinnanguid ning pidama silmas abi digeaegsust,
teenuste integreeritust, isikute vordset

kohtlemist ja olemasolevatest ressurssidest saadava kasu
maksimeerimise pohimaotteid, jargides

seejuures turvalise andmetddtiuse pdhimatteid;
Soovitus: kvaliteedijuhtimissisteem on organisatsiooni
juhtimissusteemi osa organisatsiooni

kvaliteedipoliitika ja kvaliteedieesmarkide
kindlaksmaaramiseks ja nende eesmarkide
saavutamiseks. Tervishoiuteenuse osutaja
kvaliteedieesmargid on kooskdlas digusaktides
kehtestatud nduete, kaasaegsete teadmiste ja parimate
praktikate ning olemasolevate

ressurssidega, tagamaks patsiendi tervisevajadustele
vastava tdenduspobhise tervishoiuteenuse
kattesaadavuse. Tervishoiuteenuse osutamisel jargitakse
teenuse osutaja kutse-eetika pdhimétteid,

patsiendi tahet ja vaartushinnanguid, vordse kohtlemise
printsiipi ning turvalise andmetddtluse

pdhimdtteid.

6) patsiendi kogemuspdhine tagasiside — tervishoiu
kvaliteedi ja patsientide rahulolu hindamise

tegevus, mille keskmes on patsientide kogemused ja
arvamused tervishoiuteenuste kohta.

Tagasiside vdib hélmata tervishoiutdotajate suhtlemisoskust,
ravikeskkonda, teenuse

kattesaadavust, Uldist rahulolu pakutava teenusega ja muid
asjakohaseid teenuse osutamise

aspekte;

Sona ,.kogemuspdhine® on liigne, kuna patsiendi tagasiside
pdhinebki tema kogemusel ja

arvamusel. Selgitus on raskesti arusaadav, tagasiside ei saa
olla hindamise tegevus, sest tegevuseks

on tagasiside kogumine (mitte tagasiside ise) ning
hindamine tdhendab ka tegevust.

Soovitus — patsiendi tagasiside — patsiendi hinnangud,
arvamused ja seisukohad, mis péhinevad

tema kogemusel saadud tervishoiuteenusega.

§ 3, Ig 2: Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud viima
oma organisatsioonis ellu tdenduspobhiseid tegevusi

Arvestatud, maaruse teksti
tapsustatud.

Arvestatud, maarust ja

seletuskirja tpsustatud.
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tervishoiuteenuse kvaliteedi, sealhulgas patsiendiohutuse
parendamiseks ja tervishoiuteenuse osutamisega seotud
riskide vahendamiseks ning koostama ja avalikustama
selleks kvaliteedi parendamisele suunatud tegevuste
raamistiku (edaspidi kvaliteedijuhtimise stisteem).

Kuidas saab organisatsioon avalikustada
kvaliteedijuhtimissisteemi? See vdib hélmata sadu
dokumente, millest osa vdivad olla piiratud ligipaasuga ja
ainult organisatsioonisiseseks kasutamiseks. Selline nbue
on Usna ebarealistlik ja praktilisest seisukohast méttetu.
Organisatsioon vdib avalikustada oma kvaliteedieesmargid
ja kirjeldada modningaid tegevusi, mida on ette vdetud
nende eesmarkide saavutamiseks, kuid ei saa avalikustada
kvaliteedijuhtimissusteemi.

Kui organisatsiooni kohustatakse ellu viima tdenduspdhiseid
tegevusi tervishoiuteenuse kvaliteedi, sealhulgas
patsiendiohutuse parendamiseks ja tervishoiuteenuse
osutamisega seotud riskide vahendamiseks®, siis peavad
need olema defineeritud, et ndude taitmist hinnata. Kes on
see padev organisatsioon, kes saab selle ndude taitmist
hinnata?

Oigusakti tekst peab olema selge ja konkreetne, mitte
kirjeldama mingeid umbmaaraseid tegevusi.

Ka seletuskiri on Usna ebamaarane, mis nduet ei selgita. Nt.
kasutatakse seletuskirjas terminit

.meditsiiniline eksimus®“ — mida see voiks tahendada? Sellist
terminit eesti keeles ei ole, iimselt on tegemist toortdlkega
ingliskeelsest terminist ,medical error®, mis tdhendab
raviviga.

NB! Kvaliteedimaaruse eelndu seletuskiri: Ik. 6, 2. 16ik, mis
kirjeldab Jurani triloogiat, ei ole korrektne. Nimelt vaidetakse,
et Jurani triloogia koosneb kvaliteedi planeerimisest,
kvaliteedi juhtimisest ja kvaliteedi parendamisest, kuid teine
element originaalis on quality control, mis eesti keeles
tahendab kvaliteediohjet ja defineeritakse kui
kvaliteedinduete taitmise jalgimist (ISO EVSEN 9000:2015
Kvaliteedijuhtimissusteemid: alused ja sdnavara). Seega
kvaliteedijuhtimine (quality management) hélmab nii
planeerimist (quality planning), kvaliteedinduete taitmise
jalgimist e. kvaliteediohjet (quality control) kui ka kvaliteedi
parendust (quality improvement).

Oigusakti eelndu ja seletuskirja koostamisel on selliste
terminoloogiliste ja sisuliste ebatapsuste esinemine
lubamatu.

§ 3, 1g 3, p. 6: tegevused avatud patsiendiohutuskultuuri
arendamiseks organisatsioonis;

Patsiendiohutuskultuur on Uksikisiku ja

organisatsiooni Uhistel tdekspidamistel ja vaartustel péhinev
kaitumismudel, mille eesmark on tervishoiuteenuse
osutamise kaigus vahendada patsiendile vdimaliku kahju
tekkimise vdimalust.

/Arvestatud, seletuskirja
tapsustatud.

IArvestatud, maaruse teksti
tapsustatud.
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Lihemalt 6eldes on patsiendiohutuskultuur stitidistusevaba
keskkond, kus seatakse esikohale patsiendi ohutus.
Ettepanek: jatta valja sbna ,avatud®.

§ 3, Ig 4: Tervishoiuteenuse osutaja viib vahemalt kord viie
aasta tagant 1abi enesehindamise k&eoleva maaruse nduete
taitmise kohta, avaldab selle oma veebilehel voi muul
kattesaadaval viisil ning esitab Terviseametile vimase
ndudmisel.

Enesehindamise labiviimiseks peab olema tUhtne metoodika
(standardid), mille alusel enesehindamist teostatakse.
Maaruse alusel ei saa enesehindamist teostada. Uldiselt on
hea tava, et enesehindamine on organisatsiooni enda
tegevusest Ulevaate saamine, aga mitte aruanne
jarelevalvet teostavale organisatsionnile. Seega nimetatud
punkt ei ole mdistlik. Seletuskirjas vaidetakse, et tegemist on
L,rahvusvaheliselt levinud ja tunnustatud praktikaga
tervishoius®, kuid kas teadlikult voi teadmatusest jaetud
nimetamata, et hea tava kohaselt ei korralda ega kontrolli
enesehindamist riikliku jarelevalveorganid.

§ 6, Ig 4: Tervishoiuteenuse osutaja, kus té6tab rohkem kui
kaheksa tervishoiutddtajat, viib labi

oma organisatsioonis patsiendiohutuse kultuuri uuringuid
teadlikkuse ja koolitusvajaduse

hindamiseks vahemalt kord kolme aasta jooksul, analtitsib
neid, planeerib ja rakendab

parendustegevused.

Jaab arusaamatuks, miks on kehtestatud téétajate arvu
alammaar, millest alates tuleb

patsiendiohutuskultuuri uuringuid 1abi viia. Maaruse eelndu
koostajad on eeldatavasti teadlikud,

et patsiendiohutuskultuuri hindamiseks kasutatakse
valideeritud mdddikuid, millega kogutud

andmeid analUUsitakse kvantitatiivselt ja hea tava on, et
uuring on anonddmne. Kvantitatiivne

anallils eeldab vahemalt 30 osalejat, arvestades, et
tavaparane vastamismaar jaab alla 30%,

tdhendab see, vahem kui 100 tddtajaga organisatsioonis ei
ole ohutuskultuuri uuringu I&biviimine

eriti otstarbekas, kuna tulemuste usaldusvaarsus on kusitav.
Seetdttu on antud nbue maaruses ebaotstarbekas.
Patsiendiohutuskultuuri ei saavutata maarusega ja seetdttu
uuringute Iabiviimise ndue ei ole asjakohane.

Arvestatud, maarust
tapsustatud.

Arvestatud osaliselt,
miinimumarvu téstetud 30-le.

Eesti Perearstide Selts

Terviseministri maaruse “Tervishoiuteenuse kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise nduded” eelndu seletuskiri

1.(4) Tervishoiuteenuse osutaja rakendab meetmeid
patsientide terviseharituse parendamiseks ja raviprotsessi
kaasamiseks organisatsiooni tegevusest lahtuvalt,
sealhulgas t66tab valja voi teeb patsientidele

Arvestatud, maarust
tapsustatud
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kattesaadavaks asjakohased tegevusvaldkonnaga seotud
patsiendijuhendid.

Me ei pea digeks, et Eesti riigis iga Tervishoiuteenuse
osutaja teeb ise patsiendijuhendid — vastavad juhendid
peaksid tulema siiski tsentraalselt, sealhulgas peaksid olema
kdigis asutustes samad.

2. Samuti ei ole me ndus, et maaruse rakendamisega seotult
taiendavat kulu riigieelarvesse ei teki — koolituste ja
kvaliteedisisteemide ndue, kvaliteedijuhtimine kdik eeldab
ressursse ning nende resurssidega peab ka arvestama, neid
ei ole tanasesse mudelisse arvutatud sisse.

Arvestades lahiaastate Tervisekassa eelarvet — teeme
ettepaneku — Paragrahvi 8 16ige 2 satestab, et maaruse § 3
I6iked 3, 4, 5 ja 2, 5-8 joustuvad 1.jaanuaril 2026. a. - lUkata
edasi 1.01.2026 asemel 1.01.28

Koolituste néuded kehtivad ka
praegu. Perearstidel on tagatud
kvaliteedislsteemi eraldi
tasustamine Tervisekassa TTL
kaudu.

JOustumise edasi lukkamist ja
Uleminekuaja pikendamist Uhe
aasta asemel 3 aastaks ei ole
pdhjendatud. Tegemist ei ole ka
taiesti uute nduetega, vaid
olemasolevate tdiendamisega.

Eesti Haiglate Liit

Seoses arvamuse avaldamiseks esitatud terviseministri
maaruse , Tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse
tagamise nduded” eelnduga teeb EHL andmekoosseisude
kohta jargmise ettepaneku:

Taiendada §3 I6ige 5 jargnevalt: ,Tervishoiuteenuse osutaja
kvaliteedijuhtimise susteemi ndue, mis on satestatud
kaesoleva paragrahvi I8igetes 2 ja 3, loetakse taidetuks, kui
organisatsioonis on rakendatud asjakohase eriala voi
kutsethenduse voi teenuse osutaja Uhenduse poolt
koostatud ning Tervisekassa ja Terviseameti heakskiidetud
vOi Uldtunnustatud kvaliteedijuhtimise sisteemi, mille
pdhimdtted sobivad tervishoiuteenust osutava
organisatsiooni eesmarkidega ning millele viidatakse
asutuse veebilehel. Kvaliteedijuhtimise susteemiks loetakse
ka rahvusvaheliselt tunnustatud standardit v6i raamistikku.*

Padevuse tagamiseks nimetatud kohustuslike
taiendkoolituste akadeemiliste tundide arv peaks meie
hinnangul kdikide ametigruppide Idikes olema
proportsionaalne td0ajaga.

Arvestatud.

Arvestatud, maarust on
tapsustatud.

Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium

Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise
nduded

§ 3 Ibike 3 alapunkti 3 kohaselt peab
kvaliteedijuhtimise sisteemis kirjeldama ka jargitud
standardeid. Standardi jargimise saab toote nduetele
vastavuse seaduse kohaselt (§ 42) kohustuslikuks teha
juhul, kui see tuleneb Euroopa Liidu digusaktist voi
rahvusvahelisest digusest. Seletuskirja vastava punkti
selgitusest voib aru saada, et otsest standardi jargimise
kohustust ei ole, mistéttu teeme ettepaneku sénastada
standardite jargimine maaruse tekstis soovituslikuna (nt
sarnaselt seletuskirjale).

Kui satte tekstis ei ole mdeldud rahvusvahelise, Euroopa voi
Eesti standardiorganisatsiooni standardeid, vaid standardeid

Arvestatud, maarust
tapsustatud.
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Uldisema nduete kogumi tdhenduses, siis on ettepanek
parema arusaadavuse huvides asendada ,standardid*
sdnaga ,protseduurid vms.

- Seletuskirja paragrahv 3 16ike 9 selgitus — lause
“Ekspert vaatab Iabi juhtumi asjaolud, hindab, kas osutatud
tervishoiuteenus vastas kehtestatud standarditele ja
professionaalsetele nduetele, ning annab objektiivse
hinnangu.” puhul on ettepanek asendada “standarditele”
sdnaga “protseduuridele” vms sbnaga, kuna vdib kasutada
ka muid kvaliteedijuhtimise slisteeme kui standardid.

Arvestatud, seletuskirja
tapsustatud

Andmekaitse Inspektsioon

Eelndu § 7 16ige 5 reguleerib tervishoiuteenuste kvaliteedi
vOi patsiendiohutuse tagamisel kaamerate kasutamist. /.../
KUll aga ei ole antud juhul selge, millisele diguslikule alusele
saab tervishoiuteenuse osutaja tervishoiuteenuste kvaliteedi
vOi patsiendiohutuse tagamiseks kaamerate kasutamisel
tugineda. /.../ Kokkuvotvalt soovitame kaamerate kasutamist
puudutavad satted uuesti Ule vaadata ning luua selge
Oiguslik alus kaamerate kasutamiseks tervishoiusisteemis.

Mittearvestatud. Koiki
juhtumeid ei ole véimalik
seadusandjale ega
maarusandjal ette reguleerida,
sest kaamera kui Uhe to6tluse
viisi valik séltub konkreetsest
kaasusest.

Tegemist on tapsustustega,
kus tuuakse nduded, mida
kaamera kui Uhe intensiivsema
teabetootlusviisi puhul jargida.
Meie hinnangul on see kaetud
antud maaruse volitusnormiga
(vt TTKS § 32 1Ig 3 ja 9 ning
Oigust tdodelda kvaliteedi
hindamiseks, TTKS § 4'Ig 1 p
3).

Sclerosis multiplex keskus

Ettepanek: Vastavalt patisendiregistrite arutelu
laiapdhjalisele konsensusele, mis on protokollitud, edastame
maaruse taiendamiseks ettepaneku, et ravikvaliteedi
tagamise eesmargil lubada eriliigiliste andmete t66tlemine ka
TTO-de vahel/lleselt.

LUhidalt taust:

Septembri 16pus kutsus Marika Tammaru (Lastehaigla
teadus- ja koolitusosakonna juhataja, TAIEK) koos doktor
Katrin Gross-Pajuga (neuroloog, Laane-Tallinna Keskhaigla,
Astra Kliinik, SA Sclerosis Multiplexi Register) ja Helin
Pevkuriga (SA Sclerosis Multiplexi Register juhatuse
esimees) kokku nn patsiendiregistrite arutelu. Kohtumisel
osalesid lisaks mh eetikakomiteed, AKI, TEHIK, SoMin, TUK,
ITK, PERH, Taltech, advokaadiburood (juristid, arsti,
geneetikud, kvaliteedijuhid, andmekaitsejuhid). Olemas on
osalejate registreerimisleht ja protokoll.

Kohumise fookus oli pakkuda juriidilisse
raamistikku/seadusandjale soovitusi TTOde Uleste
ravikvaliteedi uuringute Uhtlustamiseks, tagades

Maarusesse taolist digust ei ole
vajalik lisada, kuna TTKS § 4!
I6ikes 1" lubatakse kvaliteedi
tagamisega seotud
eesmarkidel terviseandmete
tootlemist juba praegu.
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ravikvaliteeti. Kohtumisel arvati konsensuslikult, et me
kasitleme ravikvaliteeti TTO-keskselt. Sellise I1ahenemise
juures on Eesti oludes véimalik ja mitmete patsiendigruppide
puhul téenaoline, et terve patsiendi teekond ei ole
ravikvaliteedi aspektist hinnatav. Patsiendi teekonnal
osutavad talle teenuseid erinevad TTOd. Ka juhtudel, kui iga
teekonna ,jupp® hinnatuna TTO-siseselt on kvaliteetne, ei
pruugi patsiendi teekond kui tervik seda olla. Tervikliku pildi
hindamiseks tuleks kvaliteedi kontseptsioon muuta TTO-
kesksest patsiendikeskseks. Praktilisest poolest tdhendaks
see voimaluste loomist eriliigiliste andmete tootlemiseks
ravikvaliteedi eesmargil ka TTO-de vahel/lleselt.

Ettepanek: Vastavalt patisendiregistrite arutelu
laiapdhjalisele konsensusele, mis on protokollitud, edastame
maaruse taiendamiseks ettepaneku, et ravikvaliteedi
tagamise eesmargil lubada eriliigiliste andmete t66tlemine ka
TTO-de vahel/lleselt.
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