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“Tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse
tagamise nduded” eelndu kooskdlastamine

Taname, et esitasite Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnale arvamuse avaldamiseks
terviseministri maaruse ,,Tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduded*
eelndu.

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond teeb jargmised ettepanekud.

§ 2. Mdisted

1) kvaliteedijuhtimise ststeem — kvaliteedi parendamisele suunatud stistemaatiline tegevuste
raamistik osana organisatsiooni juhtimissisteemist. Selle eesméark on tagada, et pakutavad
tervishoiuteenused vastavad digusaktides kehtestatud ndéuetele, tdnapdeva teadmistele,
olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele ning patsiendi terviseseisundist
tulenevatele vajadustele ja patsiendi rahulolule.

Organisatsiooni  kvaliteedijuhtimise susteem peab arvestama tervishoiuteenuste kvaliteedi
dimensioone, sealhulgas tdenduspdhisust, efektiivsust ja ohutust, patsiendi vajadust, tahet ja
vadrtushinnanguid ning pidama silmas abi 0igeaegsust, teenuste integreeritust, isikute vordset
kohtlemist ja olemasolevatest ressurssidest saadava kasu maksimeerimise pdhimdtteid, jargides
seejuures turvalise andmetdotluse péhimotteid,;

Soovitus: kvaliteedijuhtimissiisteem on organisatsiooni juhtimissusteemi osa organisatsiooni
kvaliteedipoliitika ja kvaliteedieesmarkide kindlaksmadramiseks ja nende eesmarkide
saavutamiseks. Tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedieesmargid on koosk8las 0Gigusaktides
kehtestatud nduete, kaasaegsete teadmiste ja parimate praktikate ning olemasolevate
ressurssidega, tagamaks patsiendi tervisevajadustele vastava t6enduspdhise tervishoiuteenuse
kéttesaadavuse. Tervishoiuteenuse osutamisel jargitakse teenuse osutaja kutse-eetika pohimatteid,
patsiendi tahet ja vaartushinnanguid, vordse kohtlemise printsiipi ning turvalise andmet6étluse
pb6himotteid.

6) patsiendi kogemuspGhine tagasiside — tervishoiu kvaliteedi ja patsientide rahulolu hindamise
tegevus, mille keskmes on patsientide kogemused ja arvamused tervishoiuteenuste kohta.
Tagasiside vOib hdlmata tervishoiutddtajate 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.
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Soovitus — patsiendi tagasiside — patsiendi hinnangud, arvamused ja seisukohad, mis pdhinevad
tema kogemusel saadud tervishoiuteenusega.

8 3, lg 2: Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud viima oma organisatsioonis ellu
tdenduspdbhiseid tegevusi 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 kvaliteedijuhtimissiisteemi? See vdib hdlmata sadu
dokumente, millest osa vdivad olla piiratud ligipddsuga ja ainult organisatsioonisiseseks
kasutamiseks. Selline ndue on Usna ebarealistlik ja praktilisest seisukohast méttetu. Organisatsioon
vOib avalikustada oma kvaliteedieesmérgid ja kirjeldada mdningaid tegevusi, mida on ette voetud
nende eesmarkide saavutamiseks, kuid ei saa avalikustada kvaliteedijuhtimissiisteemi.

Kui organisatsiooni kohustatakse ellu viima ,t6enduspfhiseid tegevusi tervishoiuteenuse
kvaliteedi, sealhulgas patsiendiohutuse parendamiseks ja tervishoiuteenuse osutamisega seotud
riskide vdhendamiseks®, 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 umbmééraseid tegevusi.
Ka seletuskiri on Usna ebamé&arane, mis nduet ei selgita. Nt. kasutatakse seletuskirjas terminit
»meditsiiniline eksimus® — mida see voiks tdhendada? Sellist terminit eesti keeles ei ole, ilmselt
on tegemist toortdlkega ingliskeelsest terminist ,,medical error®, mis tahendab raviviga.

NB! Kvaliteediméaruse eelndu seletuskiri: Ik. 6, 2. 18ik, mis kirjeldab Jurani triloogiat, ei ole
korrektne. Nimelt véidetakse, 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 EVS-
EN 9000:2015 Kvaliteedijuhtimissiisteemid: alused ja sbnavara). Seega kvaliteedijuhtimine
(quality management) hélmab nii planeerimist (quality planning), kvaliteedinbuete taitmise
jalgimist e. kvaliteediohjet (quality control) kui ka kvaliteedi parendust (quality improvement).
Oigusakti eelndu ja seletuskirja koostamisel on selliste terminoloogiliste ja sisuliste ebatépsuste
esinemine lubamatu.

8 3, Ig 3, p. 6: tegevused avatud patsiendiohutuskultuuri arendamiseks organisatsioonis;

Missugune on suletud patsiendiohutuskultuur? Patsiendiohutuskultuur on (ksikisiku ja
organisatsiooni Uhistel tdekspidamistel ja vaartustel pohinev kaitumismudel, mille eesmérk on
tervishoiuteenuse osutamise kaigus véhendada patsiendile voimaliku kahju tekkimise véimalust.
Lihemalt Geldes on patsiendiohutuskultuur stddistusevaba keskkond, kus seatakse esikohale
patsiendi ohutus.

Ettepanek: jatta vélja sbna ,,avatud®.

8 3, Ig 4: Tervishoiuteenuse osutaja viib vahemalt kord viie aasta tagant l&bi enesehindamise
kaeoleva madruse nduete taitmise kohta, avaldab selle oma veebilehel vdi muul kéattesaadaval viisil
ning esitab Terviseametile viimase ndudmisel.

Enesehindamise labiviimiseks peab olema Uhtne 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 ,,rahvusvaheliselt levinud ja tunnustatud praktikaga tervishoius®, kuid
kas teadlikult vOi teadmatusest jdetud nimetamata, et hea tava kohaselt ei korralda ega kontrolli
enesehindamist riikliku jarelevalveorganid.
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8 6, Ig 4: Tervishoiuteenuse osutaja, kus tootab ronkem kui kaheksa tervishoiuttotajat, viib labi
oma organisatsioonis patsiendiohutuse kultuuri uuringuid teadlikkuse ja koolitusvajaduse
hindamiseks véahemalt kord kolme aasta jooksul, analliisib neid, planeerib ja rakendab
parendustegevused.

Jadb arusaamatuks, miks on kehtestatud tootajate arvu alammadr, millest alates tuleb
patsiendiohutuskultuuri uuringuid 18bi viia. Maaruse eelndu koostajad on eeldatavasti teadlikud,
et patsiendiohutuskultuuri hindamiseks kasutatakse valideeritud mdddikuid, millega kogutud
andmeid analliisitakse kvantitatiivselt ja hea tava on, et uuring on anoniiimne. Kvantitatiivne
analuls eeldab véhemalt 30 osalejat, arvestades, et tavapédrane vastamisméaér jaab alla 30%,
tdhendab see, véhem kui 100 t66tajaga organisatsioonis ei ole ohutuskultuuri uuringu labiviimine
eriti otstarbekas, kuna tulemuste usaldusvaarsus on kusitav. Seetdttu on antud nbue méaruses
ebaotstarbekas. Patsiendiohutuskultuuri ei saavutata méarusega ja seetdttu uuringute labiviimise
ndue ei ole asjakohane.
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