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Eesti Arstide Liidu arvamus terviseministri maaruste ,,Patsiendiohutusjuhtumite
asutusesisene dokumenteerimine ja andmete esitamine patsiendiohutuse
andmekogusse”, , Patsiendiohutuse andmekogu pdhimaérus” ja ,, Tervishoiuteenuse
kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduded” eelndude kohta

Kooskdlastame maaruste ,Patsiendiohutusjuhtumite asutusesisene dokumenteerimine ja
andmete esitamine patsiendiohutuse andmekogusse” ja ,Patsiendiohutuse andmekogu
pdhimaarus” eelndud.

Maaruse ,Tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise néuded” eelndu kohta
teeme jargmised markused ja ettepanekud.

1. Eelndu § 4 Ig 3 satestab, et tervishoiuteenuse osutaja tagab igale taistédajaga té6tavale
tervishoiutdotajale erialase taiendkoolitamise vdhemalt 60 akadeemilise tunni ulatuses Uhes
kalendriaastas, osalise td0ajaga t60tajale tagab tédandja koolitustunde proportsionaalselt
t60ajaga.

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

Teeme ettepaneku jatta kehtima praegused nduded, et tervishoiuteenuse osutaja peab
taisto6ajaga tervishoiutdootajale tagama erialase taiendkoolituse vahemalt 60 tunni
ulatuses lihes kalendriaastas.

1.2 Osalise t66ajaga tootajatele, kes ei tdota teistes raviasutustes ega saa sealt koolitusi, tuleks
siiski tagada tdismahus koolitus, kuna nende padevus peab olema samal tasemel nagu
taistobajaga tootajatel. Tdismahus koolituse tagamise kohustusest saaks to6andja vabaneda
vaid juhul, kui to6taja téendab, et ta tootab ka teise tervishoiuteenuse osutaja juures, kes on
kaasvastutav vajalikus mahus taiendkoolituse tagamise eest. TLS 8 15 Ig 2 p 8 tulenevalt on
tootajal kohustus tdéandja soovil teavitada tédandjat kdigist todsuhtega seonduvatest olulistest
asjaoludest, mille vastu t66andjal on digustatud huvi. Teise tédandja juures taiendkoolituse
labimise suhtes on td6andjal digustatud huvi olemas.

Seletuskirjas on selgitused, mille kohaselt juhul, kui t66taja on vahetanud t66kohta, téotab
mitme té6andja juures vdi on labinud koolitusi teise td6andja juures, peab ta esitama tdendi
nende tundide labimise kohta t66andjale ja td6andja saab arvestada teise tddandja juures
labitud koolitusi. Need asjaolud peaks kajastuma ka maaruse enda tekstis, sest need on
eritingimused, mille puhul té6andja vabaneb taielikult v8i osaliselt kohustusest tagada
taiendkoolitus taies mahus.



2. Maaéruse eelndu § 4 16iked 10-13 reguleerivad tervishoiutédtajate padevuse hindamist.
2.1 Ldike 10 sdnastus ,Tervishoiutto6tajate ja tervishoiutddtajaga vordsustatud isikute kutsealase
ja erialase padevuse nduded tootatakse valja kutse- ja erialatihenduste v&i tervishoiuteenuse
osutajate Uhenduste poolt ja padevust hinnatakse Uldjuhul iga viie aasta tagant,” annab
vBimaluse tdlgenduseks, et padevuse hindamine on kohustuslik. Seletuskiri kull Gtleb, et
hindamine on vabatahtlik, kuid leiame, et maarus peab olema Uheselt arusaadav ja palume
kaaluda Idike 10 sdnastuse muutmist.
2.2 Maarus naeb ette, et padevuse nduded tdotavad 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 Gthendus, mis tegutseb
oma pdhikirjas satestatud eesmarkide taitmiseks. Ulesannete panemine MTUdele saab kdne alla
tulla juhul, kui seadusega on satestatud erinduded konkreetse tegevusvaldkonnaga MTU-de
jaoks v&i kui riigi haldusfunktsioon antakse MTUle Ule lepinguga.
Maaruse 8 4 16ike 10-13 ei tdida neid eesmarke ja Ulesandeid, mida seletuskirjas on
deklareeritud, sest maaruse eelndu ei sisalda paddevuskomisjonide moodustamise korda,
ndudeid tervishoiutddtajate padevusele ega padevuse hindamise sisteemi.

3. Arusaamatuks jadvad 8§ 3 Ig 6 olevad viited ravikindlustuse seadusele. Viidatud
paragrahvid ei sisalda volitusnormi perearstikeskuste kvaliteedi hindamise reeglite
kehtestamiseks.
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