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Eesti Odede Liidu tagasiside miiruse eelnoule ,,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise néuded”

Avaldame kahetsust, et maddruse arutelu on jadnud nii viimasele minutile, kuid peame oluliseks
edastada tdhelepanekud, millele soovitame enne méiruse joustumist tdhelepanu pdorata:

§ 2. Moisted — teeme ettepaneku tdsta need seletuskirja ja lisada viide, kust kiesolevad
moisted pirinevad. Mdiste selguse ning voimalikult tihetaolise arusaamise edendamiseks
tuleks koikides seadusandlikes aktides kasutada tdenduspdhiseid allikaid a’la TAI
terminoloogia toorithma vai ka avalikult kasutusel olevat Sonaveebi, milles kajastuvad niiteks
nii patsiendiohutuse terminibaas kui ka dendusterminoloogia OTerm sdnade definitsioonid.
Moistete kasutamine 1&bi mairuse palume iile 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 vilja
kirjutada.

§ 3. Uldnduded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel ja
parendamisel

Kuigi seletuskirjas on “arstiteaduse lildine tase” kasutamist selgitatud ja pdhjendatud tuginedes
Voladigusseadusele, on selline sdnastus kidesolevas médruses ebadnnestunud, kuna véljendab
vaid iihe tervishoiutdotaja teenusevaldkonnaga seotud ndutavat taset. Et mitte vastuollu minna
Voladigusseadusega, teeme ettepaneku olemasolevat sonastust tiiendada “... teenuse
vastavuse arstiteaduse ja terviseteaduste teiste valdkondade iildisele tasemele”.

Punkt (5) — on viide, et organisatsioonis rakendatud asjakohase eriala jne poolt koostatud
kvaliteedijuhtimise siisteemi puhul on vajalik saada heakskiit tervisekassa ja terviseameti poolt,
kuid pole Kkirjas kuidas voi mille alusel see heakskiit saadakse. Ka seletuskirjas olev
selgitus ei anna selles osas tipsemat teavet. Palume tiiendada seletuskirja.

Punkt (9) — 16ppeb tdiendusega ,...., jirgides andmetodtluspdhimatteid, sest see on ebatépne,
sest eksperthinnangu kaasamine eeldab ka teiste nduete tditmist kui vaid andmekaiste omi.
Ettepanek, eemaldada lause 16pust ..jérgides andmetootluspohimotteid*.

§ 4. Nouded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele tootajate padevuse tagamisel

Palume tiiendada punkti (3): Juhul kui t6dtaja tootab tervishoiusiisteemis vihem kui
tiaiskohaga, tuleb tootajal endal tagada vajalikus mahus tiienduskoolituse libimine
aastas, mis pole tagatud tédandja(te) poolt. Tdiendus on vajalik, et tervishoiutodtajad ise
vastutaksid samuti oma piddevuse hoidmise eest olukorras, kus nende enda valikul soovitakse
tootada osakoormusega.
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Teeme lisaks ettepaneku koondada punktides 3-6 iihe punkti alla erinevatesse l0igetesse.
See teeb sitte konkreetsemaks ja paremini hoomatavamaks. Lisaks ei ole me ndus, et kui
hambaravis to0tab 0Ode, siis tema tdiendkoolituse maht ei tohiks erineda teiste
tervishoiutdotajate koolitusmahust. Hetkel siis erisus kirjeldatud punktis (5).

Ettepaneku voimalik sonastus:
(3) Tervishoiuteenuse osutaja tagab igale tdistoéajaga tootavale voi osalise téoajaga téotajale
proportsionaalselt toéajaga:

1) tervishoiutootajale ja tervishoiutootajaga vordsustatud tootajale tooga seotud ja
erialase tdiendkoolitamise vdhemalt 60 akadeemilise tunni ulatuses fiihes
kalendriaastas.

2) kutseta hooldustéotajale tdiendkoolitamise mahus, mis voimaldab toéotajal kutset
taotleda ning kutsega hooldustoétajate arendamiseks ja pidevuse tostmiseks nende iga-
aastase kutsealase tdiendkoolituse vihemalt 16 akadeemilise tunni ulatuses.

3) hambaarstide ja hambaravis téotavate odede arendamiseks ja pddevuse tostmiseks
nende iga-aastase tdiendkoolitamise vihemalt 40 akadeemilise tunni ulatuses ja aastas
vihemalt 20 akadeemilise tunni ulatuses teisi erialast pddevust tostvaid tegevusi, mis
on vilja toétatud hambaarstide erialaiihenduse poolt. Hambaravi assistentide
arendamiseks nende iga-aastase tdiendkoolitamise vihemalt 20 akadeemilise tunni
ulatuses.

4) erakorralise meditsiini tehniku, tervishoiuteenuse osutamisele kaasatud kiirabitehniku
arendamiseks ning pddevuse tostmiseks nende iga-aastase tiiendkoolitamise vihemalt
40 akadeemilise tunni ulatuses.

Punktid (8 ja 9) palume koondada iihte punkti ja sdonastada voimalusel alljArgnevalt
~Lo0tajat arendavateks aktiivseteks tegevusteks loetakse eelkdige jargimisi tegevusi, kui
need on_toendatavad Kkirjalikult taasesitatavas vormis:”, jirgneb loetelu mis eelndus.

Palume_tiiendada punkti (10) alljargnevalt (parandus punasega), et rohutada padevuse
hindamise eesmérki ,, Tervishoiutdotajate ja tervishoiutodtajaga vordsustatud isikute kutsealase

ja erialase paddevuse nduded, mis on eelduseks kvaliteetse teenuse pakkumisele, todtatakse
vélja kutse- ja erialalihenduste voi tervishoiuteenuse osutajate ithenduste poolt ja padevust
hinnatakse iildjuhul iga viie aasta tagant.“ Eeltoodu iitleb selgelt, et padevus nduded
,tootatakse vélja“, kuid seletuskiri kinnitab, et tegemist on vabatahtliku tegevusega. Seega
soovitame tuua madrusesse tdpsustus: Tootajate regulaarselt hinnatud pédevus on
kvaliteedi néitaja ning soovitatud suund, kuhu tervishoiusiisteemis liigume.

Punktides (11) ja (12) tekib kiisimus: kui eriala- voi kutselihing on oma kutseala padevuse
hindamise raamistiku vélja tootanud ja niiteks téoandjate liit otsustab teha enda padevuse

hindamise raamistiku, siis millist hindamist peab todtaja eelistama ja terviseamet arvestama?
Kiisimus on pdhjustatud praktilistest olukordadest, kus koost6d on osutunud keeruliseks.
Vajalik miiruses tdpsustada, et {ihe ja sama kutseala padevuse hindamisel ei saaks tekkida
erinevaid aluseid, mis viib olukorrani, kus padevuse hindamise véartus kvaliteediindikaatorina
viheneb.
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Punktis (11) kirjeldatakse, et andmed paddevuse hindamise registreerimiseks esitab
padevushindamise l&binud tootaja Terviseametile, mis tehakse ndhtavaks tervishoiukorralduse
infosiisteemis. Palume lisada tdiendus, et ..Lisaks teavitab pidevuse hindamise libi viinud
organisatsioon Terviseametit toimunud hindamisest ning edastab nimekirja isikutest ja
omistatud pédevustest Terviseametile.“ Muudatus on vajalik, et tagada kontrollimehhanism

ja vahendada vdimalikke voltsinguid.

§ 5. Nouded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele tervishoiuteenuse inimkesksuse tagamisel
Punktis (1) esitatud tagasiside intervall peab olema koigile tervishoiuteenuste osutajatele
iihetaoline ehk kahe aasta tagant ja esitatud erisused ei ole pohjendatud. Lisaks teeme
ettepaneku kiisida sama regulaarsusega tagasiside ka koikide tootajate rahulolu osas, sest
toenduspohiselt on teada, et tootajate rahulolu oma tootingimustega on _otseses seoses
teenuse kvaliteediga.

Punkt (3) 16ige 5 kiib eelkdige haigla kohta. Teeme ettepaneku kas ..ja“ jirel oleva info

eemaldada voi siis panna eraldi niiteks sonastusega .. Tervishoiuasutused, milles viibib
patsient 606péeva ringselt, teevad teatavaks kiilastamise reeglid*.

Punktis (4) kajastatud info osas teeme ettepaneku see iihildada eelmise punti loeteluga ja
lisada sinna eraldi sOnastuses ..tootab vilja ja teeb patsientidele kittesaadavaks
asjakohased tegevusvaldkonnaga seotud patsiendijuhendid.*

§ 6. Nouded tervishoiuteenuse osutaja tegevustele patsiendiohutuse tagamisel

Punktis (7) on viide, et perearstidele ei kehti eelneva punkti 1d6ige 7 ja 8. Samas on teada, et
teatud juhtudel teevad perearstid ka pisikirurgiat ja tekib kiisimus, kas siis antud punktid pole

asjakohased rakenduma ka neile? Erisust ei ole mérgitud koolidenduse osas. Samas punktis (6)
nimetatud ldigetest kehtivad koolidenduse kohta vaid punktid 1-5. Palume selles osas
taiendus/erisus eelndusse lisada.

Taiendamise ettepanekuid seoses Patsiendiohutuse andmekogu pohiméiruse ja méiruse
Patsiendiohutusjuhtumite asutusesisene dokumenteerimine ja andmete esitamine
patsiendiohutuse andmekogusse ei ole. Juhime aga tdhelepanu, et ilma
patsiendiohutusjuhtumite klassifikatsiooni avalikustamiseta esimesel voimalusel on takistatud
organisatsiooni patsiendiohutuse tdokorralduse osas otsustamine ja juhendite koostamine, sest
seal kirjeldatu annab aluse otsustamiseks, kas moistlikum on kasutusele votta riiklik
patsiendiohutuse andmekogu voi luuakse vastav kogu enda siisteemides.

EOL juhatuse nimel
Gerli Liivet

EOL asepresident
/allkirjastatatud digitaalselt/
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