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tervishoiutootajate ule ja
nende tegutsemisodiguse
piiramine

Milline on tervishoiutdotajate probleemse tegevuse markamise ja piiramise
praktika Eestis?

Ulevaate , Tervishoiutdotajate padevushindamine* tulemusel valmis kaks
aruannet, esimeses on kasitletud tervishoiutootajate padevushindamist ja
teises nende tegutsemisdiguse piiramise problemaatikat.
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Jarelevalve tervishoiutdotajate iile ja nende tegutsemisdiguse piiramine

Tervishoiutootajate
probleemse tegevuse all on
aruandes silmas peetud
olukordi, kus tervishoiutootaja
teeb korduvaid ja/voi raskeid
ravivigu (ilma et ta sellest
Opiks) vdi tema tegevus ei ole
teaduspohine. Samuti on
tegevus probleemne, kui
tervishoiutootaja kaitub
ebaeetiliselt ja/vdi seaduse-
vastaselt. Sellistele olu-
kordadele on iseloomulik, et
tervishoiutootaja tegevus voib
patsientide huvid ohtu seada.

Teadmiseks, et

tervishoiutootaja
tegutsemisdiguse saab
peatada ainult kohtuotsuse
alusel kuni kolmeks aastaks
voi Terviseameti ettekirjutuse
mittetaitmise korral kuni
Uheks aastaks.

Milline on tervishoiutootajate probleemse
tegevuse piiramise praktika Eestis?

Eestis on tervishoiutdotajate probleemsest tegevusest
teavitamise, tervishoiutéotajate iile jarelevalve tegemise ja nende
tegutsemisodiguse piiramise siisteem kohmakas, aeganoudev ja
slilidistustel pohinev ehk reageerib siis, kui raskem rikkumine on
juba aset leidnud. Kutse- ja erialaiihenduste esindajate hinnangul
on selliste tervishoiutootajate arv, kelle tegevus on murettekitav,
arvatavasti viike. Teavitamise ja jirelevalve puudujadkide tottu ei
ole aga probleemse tegevuse ulatus tipsemalt teada. See
todemus viitab, et vaja on muutust. Teisisénu, probleemse
tegevuse miarkamise, probleemi olemuse tuvastamise ja sellele
reageerimise siisteem tuleb té6le panna, et patsiendi riske
ennetada ja maandada.

Peamised tahelepanekud

e Sotsiaalministeerium peaks koos Terviseametiga tagama, et
tervishoiutootajad, kes korduva probleemse tegevusega silma
jaavad, ei saaks sektoris n-0 segamatult tegutseda. Seeparast tuleks
luua kindlad ja labipaistvad alused selle kohta, kuidas teavitada
tervishoiutootajate probleemsest tegevusest, teha jarelevalvet ja
piirata selliste toGtajate tegutsemisdigust. Vajaduse korral tuleb teha
ettepanekud digusaktide muutmiseks ja vaadata lile asutuste
Ulesanded jarelevalve tegemisel.

e Terviseamet on tervishoiusektoris riikliku jarelevalve tegija, menetleb
tervishoiuteenuse osutajate tegevuslubasid ja teeb kontrolli selle iile,
kas asutused taidavad tegevuslubade aluseks olevaid néudeid.
Samas on Terviseameti senine jarelevalve probleemse tegevusega
tervishoiutootajate lile olnud selgelt ebapiisav. Riigikontrolli
hinnangul saab amet kontrollida tervishoiuteenuste osutajate
kvaliteedi tagamise ndudeid ja seekaudu riiklikku jarelevalvet teha.
Amet peaks edaspidi probleemse tegevusega tervishoiutootajate lile
tohusamat kontrolli tegema.

e Terviseamet peaks talletama infot valisriikides tegutsemiskeelu
saanud tervishoiutootajate kohta. Ehkki tervishoiutootajatele
valisriigis seatud piirangud kehtivad vaid vastavas riigis, on vajalik,
et teave probleemse tegevuse kohta oleks (andmekaitse piiranguid
arvestades) Terviseameti enda seire ja/voi jarelevalve eesmarkide
taitmiseks olemas.

e Vastutuskindlustuse juurutamine toob loodetavasti Eestis
probleemse tegevuse markamisel ja patsiendi ohutuse tagamisel
kaasa uue olukorra, sest tervishoiutootajate siilidistamise asemel
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peaks fookus nihkuma silisteemi vigade tuvastamisele. Riigikontroll
margib, et sisuliseks muutuseks on tarvis probleemide tostatamise,
lahendamise ja nendest dppimise slisteem hoida lihtsana. Oluline on
tagada, et patsiendid jt osapooled usaldavad siisteemi, neil peab
olema kindlus, et nende poordumisi voetakse tosiselt.

Terviseministri vastus: 1. novembril 2024 j6ustusid tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus ja selle alusel antud
maarused, k.a terviseministri 24.10.2024. a maarus nr 43 , Tervishoiu-
teenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduded“. Minister
toonitas oma vastuses, et uus patsiendiohutuse slisteem keskendub
vigadest dppimisele, et toetada tervishoiusiisteemi kvaliteedi pidevat
parendamist ning edendada patsiendiohutuskultuuri. Tervishoiutootaja
slili tuvastamine ja tema karistamine ei ole kindlasti esmane eesmark.

Prioriteet on tugevdada patsiendiohutuskultuuri ning toetada
tervishoiutootajaid pideva professionaalse arengu ja teadlikkuse
tostmise kaudu. Oluline on keskenduda dppimiskultuuri edendamisele,
kus vigu ei vaadata siiiilisuse aspektist, vaid pigem kui véimalust
slisteemi taiustada. Kui tervishoiuteenuse osutamise kaigus on
patsiendile tekkinud kahju, tuleb see kindlustusandjal hiivitada.

Kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse jargi on vdimalik vastutus-
kindlustuslepingus ette naha tervishoiuteenuse osutaja omavastutus.
Omavastutuse rakendamine peaks tervishoiuteenuse osutajaid
motiveerima oma kvaliteedislisteemi parendama, et vigu tekiks vahem.
Oluline on rohutada, et vigu peab otsima silisteemist, mitte Uksikisiku
tasemel.

Terviseameti vastus: Ameti peadirektor kinnitas, et on valmis
Ulevaates esitatud soovitusi ellu viima ning jatkab slisteemsete
lahenduste otsimist, et tagada kvaliteetne ja turvaline tervishoiusiisteem
Eestis. Samas rohutas amet oma vastuses, et lilevaates kasutatud
andmed ei pruugi kajastada praegust olukorda, kuna viimase aasta
jooksul on tervishoiusiisteemis tehtud olulisi muudatusi. Terviseamet on
rakendanud meetmeid probleemide lahendamiseks ja on valmis tegema
koostood kdigi sidusriihmadega, et parandada tervishoiuteenuste
kvaliteeti ja patsientide ohutust.

Olulised muudatused on naiteks patsiendiohutussiisteemi joustumine
2024. aasta novembri alguses ja probleeme ennetava lahenemise
juurutamine jarelevalves. Tervishoiutootajate Ule tehtava jarelevalve
tohustamiseks plaanib amet koostoos Sotsiaalministeeriumiga vaadata
Ule jarelevalvet reguleerivad digusaktid ja tegutsemisdiguse piiramise
juhised. Samuti vaadatakse iile ohuprognoosi koostamise alused ning
andmete vahetamise mehhanismid ja partneritega koostoo korraldus.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll on kohustusliku
vastutuskindlustuse seaduse joustumisest tulenevaid muutusi
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kirjeldanud aruande punktides 19-22 ja 24-26. Liihidalt, Riigikontroll
jagab seisukohta, et patsiendiohutusjuhtumite kogumise ja vastutus-
kindlustuse slisteemi rakendamine on tahtis samm tervishoiu tervikliku
kvaliteedijuhtimissilisteemi ja vigadest 6ppimise kultuuri arendamisel.
Riigikontroll juhib tahelepanu sellele, et kdnealune seadus joustus alles
1. novembiril 2024 ja selle rakendusaktid valmisid alles oktoobri 6pus.
Seega on Riigikontrolli tahelepanekud jatkuvalt aja- ja asjakohased.

Teisisonu on kohustusliku vastutuskindlustuse seadusega loodud
eeldused kvaliteedislisteemis pohimottelise muutuse ellukutsumiseks,
kuid t00 tegelike tulemuste nimel alles algab. Riigikontroll margib, et
uus patsiendiohutusjuhtumite kogumise ja vastutuskindlustuse siisteem
ei lahenda koiki voimalikke kitsaskohti, mida siinses aruandes on
kasitletud (nt ebaeetiline kditumine, mittetdenduspdhise ravi
propageerimine, asutuste lilesannete jaotus). Ka need teemad tuleb
tervishoiutootajate lile tehtava jarelevalve korralduse (sh digusaktide
muutmise vajaduse) analiilisimise ja muudatuste kujundamise kaigus
tahelepanu alla votta.

Terviseameti kdikehdlmav vastus Riigikontrolli aruande eelndu kohta (vt
peatiikki ,Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja Tervisekassa
vastused*) on tervishoiu kvaliteedislisteemi arendamisel heaks aluseks:
amet on selles kirjeldanud tervikliku kvaliteedijuhtimise pohimotteid
ning tehtud ja veel plaanis olevaid tegevusi. Votmekiisimus on, kas ja
millal plaan suudetakse ellu viia.

Tervisekassa vastus: Tervisekassa noustus Riigikontrolli ootusega, et
vastutuskindlustuse juurutamine loob paremad véimalused
potentsiaalsete murekohtade markamiseks ning aitab vastutaval ametil
omada olukorrast paremat lilevaadet ja rakendada vajalikke
parendusmeetmeid.

Ka Tervisekassa ootab, et Sotsiaalministeeriumil valmiks 2025. aasta III
kvartali l0puks anallilis ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja jarelevalve
korraldamine Eestis - analliilis ja ettepanekud”. Selle t606 tulemusi
arvesse vottes saab parandada Terviseameti, Tervisekassa ja
Sotsiaalministeeriumi koostood. Valmiv dokument annab oma panuse
Eesti tervishoiu kvaliteedi hoidmisse ja parandamisse.
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Teadmiseks, et

riigi tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise siisteemi
valjakutseid kasitles
Riigikontroll 2024. aasta

auditis ,Riigi tegevus
tervishoiuteenuste kvaliteedi

tagamisel“.
Tervishoiutootajate padevus-
hindamise korraldust kasitles

Riigikontroll 2024. aasta
lilevaates , Tervishoiu-

tootajate padevushindamine®.

Moisted, osaliste
llesanded ja vastutus

Sissejuhatus

1. Kaesolevas lilevaates on kasitletud seda,

e kuidas margatakse, et tervishoiutootaja tegevus on kisitav; kuidas
tuvastatakse, kas kahtlustel on alust ja milles probleem seisneb;

e mil viisil tervishoiutootaja tegutsemisodigust piiratakse, kui tema
tegevuses on tuvastatud probleeme; kuidas sellekohane info liigub;

e millised kitsaskohad on eelnevate tegevuste puhul ilmnenud ja
millised on nende voimalikud lahendused.

2. Ulevaade hélmab perioodi 2018. aastast kuni 2024. aasta I kvartalini.
Riigikontroll tegi riigiasutustega jt osalistega intervjuud ning korraldas
valdkonna kutse- ja erialalihenduste (edaspidi Uihenduste) seas
veebikisitluse, millele vastas valdav osa lihendustest (48 tk). Aruandes
kajastatud osapoolte seisukohad on parit nii intervjuudest kui ka
kiisitlusest (vt metoodika kohta ldhemalt ,Ulevaate iseloomustus®).

3. Patsiendile osutatud tervishoiuteenuste kvaliteedi eest vastutab
tervishoiuteenuse osutaja.’ Tervishoiuteenus on tervishoiutootaja
tegevus, sh haiguse, vigastuse vdi miirgistuse ennetamiseks,
diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmargiga leevendada inimese vaevusi,
hoida ara tema tervise halvenemist voi haiguse agenemist ning taastada
tervist.2 Tervishoiuteenus peab vastama vahemalt arstiteaduse (ildisele
tasemele teenuse osutamise ajal ja seda tuleb osutada
tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava hoolega.?

4. Tervishoiutootaja omandab 6iguse tootada parast seda, kui
Terviseamet registreerib tervishoiutdotaja tervishoiukorralduse
infoslisteemis. Registreering annab tervishoiutootajale diguse osutada
tervishoiuteenuseid liksnes selle kutse voi eriala piires, mille ta on
omandanud ning mille alusel ta on registreeritud.*

5. Riigiasutuste rollid tervishoiutootajate lle jarelevalve tegemisel ja
nende tegutsemisdiguse piiramisel on jargmised:

e Sotsiaalministeerium kujundab tervishoiupoliitikat ja tagab selle
elluviimise, sh maaratleb asutuste lilesanded tervishoiutootajate lile
tehtavas jarelevalves ja nende tegutsemisdiguse piiramisel.

e Tervisekassa iks lilesandeid on kontrollida Tervisekassa tasutud
teenuste kvaliteeti ja pohjendatust.® Tervisekassal on digus jatta

1 Maarus ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise néuded*, § 3 lg 1.
2 Tervisehoiuteenuste korraldamise seadus, § 2, lg 1.

3 Voladigusseadus, § 762.

4 Tervisehoiuteenuste korraldamise seadus, § 27.

5 Tervisekassa seadus, § 21g 2 p 4.
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Teadmiseks, et

tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse § 32
kohaselt tunnistab Tervise-
amet tervishoiutootaja
registreeringu kehtetuks
parast tervishoiutootaja
surma. See tahendab, et
Terviseamet ei saa
tervishoiutootajalt kutset ara
votta, kui tema tegevus on
olnud probleemne. Véimalik
on tema erialal
tegutsemisdigust piirata.

teenuse eest maksmata, kui see on osutatud allpool arstiteaduse
uldist taset.b

e Terviseamet haldab tervishoiukorralduse infoslisteemi ja registreerib
tervishoiutootajaid. Amet valjastab asutustele tegevuslubasid, luba
annab diguse osutada tervishoiuteenuseid tegevusloal margitud
tegevuskohas. Amet teeb veel tervishoiuteenuse osutajatele
kehtestatud nduete taitmise Ule riiklikku jarelevalvet,” sh maaruses
»Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded“® kehtestatud
nouete lle. Terviseamet teeb digusaktidega ettenahtud juhtudel
ettekirjutusi ning otsuseid vastavalt oma padevusele seadustega
satestatud korras.? Terviseametil on 6igus teha
Sotsiaalministeeriumile ettepanekuid digusaktide muutmiseks.

6. Kui tervishoiutootaja tegevus on probleemne, voib Terviseamet
tervishoiutootaja tegutsemisdiguse ajutiselt peatada jargmiselt:

e kuni aastaks, kui ta on jatnud Terviseameti ettekirjutuse taitmata;

e kuni kolmeks aastaks vastava kohtuotsuse alusel.'®

Probleemide markamine ja asutuste
teavitamine

7. Riigikontrollile antud intervjuudes markisid tervishoiuvaldkonna
osapooled mitmel korral, et Eestis on tervishoiutootajaid, kelle tegevus
on probleemne. Selliseid tootajaid on kiill vahe, kuid samal ajal on riskid
patsiendi elule ja tervisele suured. Seetdttu on murettekitavate
olukordade ja tervishoiutootajate markamine ning probleemidele aja- ja
asjakohane reageerimine oluline.

8. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) esindajate sonul peaks
tervishoiutootajate probleemsest tegevusest marku andmine ja
asjassepuutuvate tervishoiuasutustega suhtlemine olema n-6 madalate
barjaaridega. Uurimine peaks olema aus ja professionaalne, et kdik
osapooled tajuks seda objektiivsena.

9. TeisisOnu, kahtlusi aratava tegevuse menetlus peab kulgema sujuvalt
(nt mitte jadma raha voi eksperditeadmiste puudumise taha) ning olema
labipaistev (peab olema selge, kuhu poorduda ja mida teha) ja méddetav
(poordumiste menetlemisel ja otsustamisel peaks olema tahtajad).

6 Ravikindlustuse seadus, § 39, lg 4 p 2.
7 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 40-42" ja § 60.

8 (levaate koostamise ajal peeti madruse uuendamise arutelusid. Maarus saab plaani
jargi ka uue pealkirja: ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise
nouded".

9 Terviseameti pdhimaarus, § 9.
® Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 32.
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Poordumise
voimalused kahtluse
korral

Teadmiseks, et

vastuses Riigikontrolli 2024.
aasta aruandele , Tervishoiu-
tootajate padevushindamine®
Utles Tervisekassa, et digus-
aktides ei ole defineeritud
selget erisust, millises
tahenduses kvaliteeti ning
milliste meetmetega Tervise-
kassa ja Terviseamet peaksid
kontrollima.

Sotsiaalministeerium markis,
et 2025. aasta III kvartali
l6puks peaks valmima

. Tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja jarelevalve
korraldamine Eestis - analiilis
ja ettepanekud®, mis
tépsustab erinevate asutuste
rolle ja vastutust kvaliteedi
tagamisel.

10. WHO hinnangul on naiteks kohtu kaudu voi abil tervishoiutootajate
tegevust puudutavate probleemide lahendamise barjaarid korged, sest
koikidel osapooltel voib tekkida arvestatav aja- ja rahakulu, vajadus enda
valitud eksperte kaasata jm." Seega on tahtis, et kohtuvélised
probleemide tdostatamise ja menetlemise viisid toimiks hasti.

11. Kui konkreetses kaasuses on tervishoiutootaja tegevus olnud kiisitav,
siis Eestis on patsiendil voi tema esindajal voimalik p66rduda

e tervishoiuteenuse osutaja (tooandja) poole, et see voiks
tervishoiutootaja tegevust uurida ja vajadusel reageerida (nt suunata
tootaja taiendkoolitusele, tapsustada asutuse sisemisi protseduure);

e Terviseameti kui tervishoiuteenuste osutamise lile riiklikku jarele-
valvet tegeva asutuse poole (sh nii tervishoiuteenuste osutaja
kvaliteedi tagamise nduete taitmise kui ka tookorralduse asjus);

e tervishoiuteenuste ravikvaliteedi kiisimustes tervishoiuteenuste
kvaliteedi ekspertkomisjoni (TKE)'? poole (vt ka p 34) ning parast
vastutuskindlustuse joustumist 01.11.2024 kindlustusandja poole ja
vaidluste tekkimise korral edasi lepituskomisjoni (ja sealt edasi
kohtu poole, vt punktid 19-22);

e Tervisekassa poole, kui on kahtlusi rahastatavate tervishoiuteenuste
pohjendatuse ja kvaliteedi suhtes;

e kahjust tingitud hiivitise ndudmiseks kohtu poole.

12. Niisiis on tervishoiuteenuse kvaliteeti voi tervishoiutootaja tegevust
puudutava kahtluse korral voimalik poorduda lisna mitme asutuse poole.
Samas pole paris selge, millise asutuse vastutusalasse konkreetne
kiisimus jaab. Naiteks ei ole digusaktides liheselt maaratud, millise
kvaliteedi tagamise aspektiga tegeleb Terviseamet ja millisega
Tervisekassa.

13. Ka lihendused markisid Riigikontrollile, et inimeste jaoks on
kaebuste esitamise slisteem vordlemisi keerukas. See, kas patsient
suudab kahtluse korral oma kaebust adekvaatselt pdhjendada voi
saadud ravi tulemust hinnata, soltub tema teadmistest. Patsiendil voi
tema esindajal peab olema ka siidikust oma p6ordumisega lopuni
minna, tdendamaks, et tervishoiutootaja tegevus pohjustas talle kahju.

14. Kui kahtlus tekib muul/kolmandal isikul (nt teisel tervishoiutdotajal
voi Uhendusel, kes ise ei ole konkreetse kaasusega seotud), on
poordumise esitamine kohati keerulisemgi. Riigikontrolli tehtud

" Riigikontrolli intervjuu Maailma Terviseorganisatsiooniga, 06.85.2024.

12 Komisjoni kuulusid erinevate arstlike erialade esindajad, iildarstiabi korralduse ja
patsiendidiguste ekspert ning Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja Tervisekassa
esindajad. TKE lOpetas t00 seoses tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seaduse joustumisega.
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Vastutuskindlustuse
oodatav moju

Teadmiseks, et

WHO kohaselt on riigi
lilesanne arendada avatud
patsiendiohutuse kultuuri,
mis vdimaldab tervishoiu-
silisteemis tootavatel
inimestel siilidistamise
asemel vigadest oppida ja
slisteemi paremaks muuta.
See vajab juhtidelt tugevat
eestvedamist, diglase
suhtumise pohimotetes
kokkuleppimist ja diguslikku
regulatsiooni patsiendi- (ehk
vastutus-) kindlustuse néol.

Allikas: rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030
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intervjuudest ja lihenduste kiisitlusest ilmnes naiteid probleemsetest
juhtumitest, mida TKE voi Terviseamet menetlusse ei votnud.
Poordumised jaid lihenduste vaatenurgast lahendamata, sest aluse
puudumise tottu ei alustanud asutused menetlust.

15. Oluline on tdhele panna, et kui muu isik ei ole patsiendi esindaja
oigustes, siis on tal voimalik esitada kaebus vaid Terviseametile. Amet
otsustab, kas algatada jarelevalvemenetlus voi mitte. Samas on ravi-
kvaliteedi hindamine jaetud TKE-le, mitte Terviseametile. Seega on
olnud risk, et osa (ravikvaliteediga seotud) kaebusi on jaanud
menetlusest uldse valja.

16. On selge, et kolmandad isikud ei saa vbladiguslikus suhtes olevate
osapoolte nimel ndudeid esitada, kui see ei ole digusaktides ette
nahtud. Teisest kiiljest on teised tervishoiutootajad erialase padevusega
ja seetottu tuleks nende kahtlusi - eriti korduvate probleemide
markamise korral - tosiselt votta.

17. Kuivord kolmandatel isikutel puudub ligipaas juhtumi(te)
dokumentatsioonile, et oma kahtlusi faktiliselt tdendada, on loomulik, et
teiste tervishoiutootajate ja/voi ihenduste poordumisi menetleb
Terviseamet (vo6i Tervisekassa). Terviseamet saab riikliku jarelevalve
asutusena jarelevalvemenetlusi algatada olenemata sellest, kelle kaest
info parineb.

18. Lihidalt, et oma kahtlustest digesse kohta teada anda, on vaja
slisteemi peensusteni tunda. Asjaolu, et podrdumiste esitamine on
keerukaks osutunud isegi valdkonna tootajate voi lihenduste jaoks,
naitab, et kahtlustest teavitamise siisteem ei ole olnud selge.

19. Oluline muudatus on vastutuskindlustuse silisteemi rakendamine,
millega luuakse muu hulgas alus tervishoiutdotajate kriminaaldiguslikust
vastutusest vabastamiseks tervishoiuteenuse osutamise kaigus
patsiendile tekkinud kahju korral.’® Eesmark on luua tervishoiuteenuste
osutamisel probleemide lahendamisele, mitte karistamisele keskenduv
kvaliteedikultuur. Tervishoiuteenuste osutajatel peaks kahjujuhtumite
arahoidmise nimel tekkima suurem (rahaga seotud) motivatsioon
parandada oma tookorraldust.

20. Vastutuskindlustuse joustumisel luuakse patsiendiohutuse
andmekogu, kuhu tervishoiuteenuse osutajad edastavad info juhtumite
kohta, millega kaasneb voi vdib kaasneda mis tahes kdrvalekalle
tervishoiuteenuse osutamise tavaparasest protsessist ja mis pdhjustas
patsiendile vigastuse voi kujutas endast kahju tekkimise ohtu.

13 Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse ja teiste

seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri.



https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/beca6d50-8462-4746-8672-2860174edba1?activity=1#N3T6nC83
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/beca6d50-8462-4746-8672-2860174edba1?activity=1#N3T6nC83

Jarelevalve tervishoiutdétajate lile ja nende tegutsemisdiguse piiramine

Riigikontrolli
tahelepanekud

Teadmiseks, et

patsiendiohutuse andmekogu
vastutaval tootlejal Tervise-
ametil on kohustus andmeid
anallilisida, esitada vahemalt
Uiks kord aastas Uldistatud
statistikat patsiendiohutus-
juhtumite kohta ja teha
patsiendiohutuse olukorra
parandamiseks tervishoiu-
teenuse osutajatele, eriala-
lihendustele, dppeasutustele,
Sotsiaalministeeriumile ning
muudele isikutele ja asutustele
ettepanekuid, moodustades
selleks vajaduse korral
asjatundjate ndukojad, kuhu
kaasatakse patsiendiohutuse
asjatundjaid ja erialaeksperte
vastavalt vajadusele.

Allikas: maaruse ,Patsiendiohutuse
andmekogu pdhimaarus* eelndu
seletuskiri

Uhenduste
seisukohad ja
kogemused

Andmekogusse margitakse vajaduse korral juhtumi kordumise
ennetamiseks rakendatavad abindud asutuses.™

21. Sellise info kogumine loob eelduse, et patsiendiohutusjuhtumite
analiisi kaudu saab hakata vigu (nii tookorraldusest kui ka tervishoiu-
tootajate tegevusest tulenevaid) slisteemsemalt tuvastama ja ennetama.

22. Senine TKE lopetab tegevuse ja Terviseameti juurde luuakse
vastutuskindlustuse lepituskomisjon. See komisjon asub lahendama
kaebusi, mida patsiendid kindlustusandja otsuse vaidlustamiseks
esitatavad.

23. Hinnanguliselt on Eestis probleemse tegevusega tervishoiutootajate
arv vaike. Samas ei ole probleemse tegevuse ulatus kindlalt teada, sest
praegune kaebuste esitamise ja menetlemise siisteem on inimeste
jaoks vordlemisi keerukas ja osa probleemidest on arvatavasti varjatuks
jaanud.

24, Sotsiaalministeerium peaks koos Terviseametiga tagama, et
tervishoiutootajad, kes korduva probleemse tegevusega silma jaavad, ei
saaks sektoris n-0 segamatult tegutseda. Oluline samm on seejuures ka
vastutuskindlustuse kavakohane juurutamine (vt vasakkast).

25. Vastutuskindlustuse siisteemi juurutamisel on oluline jalgida, et
patsientidel, tervishoiuttotajatel, ihendustel jt osapooltel oleks selge,
kuhu kahtluse korral p6orduda, et digustatud juhtudel abi saada.

26. Et asutuste (peamiselt Terviseameti ja Tervisekassa, aga alates
01.11.2024. a ka kindlustusandja ja lepituskomisjoni) tegevuses ei oleks
dubleerimist ning mdni kvaliteedi aspekt ei jadks tahelepanuta, on
oluline anallilisi , Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja jarelevalve
korraldamine Eestis - analiiis ja ettepanekud“ tahtaegne valmimine
(2025. aasta III kvartal) ja sealsete muudatusettepanekute elluviimine.

Asutuste tegevus probleemide
kasitlemisel ja jarelevalve

27. Kuivord tervishoid on vaga korge riskitasemega valdkond, peaks
kvaliteedi tagamise siisteem - sh probleemide kindlakstegemine ja
(riiklik) jarelevalve - toimima laitmatult. Samas Utlesid ihendused
Riigikontrollile, et praegune siisteem reageerib siis, kui raske rikkumine
on juba aset leidnud.

28. Uhendused jt tervishoiuvaldkonna osapooled markisid, et Eestis on
selliseid tervishoiutootajaid, kes ei paku kvaliteetseid teenuseid, pole
padevad voi soovitavad mittetdenduspohist ravi. Lisaks tootab arste

14 M3aruse ,Patsiendiohutuse andmekogu péhimairus* eelndu seletuskiri.
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»Praegune slisteem on
kohmakas, vdga ajamahukas,
ebakindel ning stilidistustel
pbhinev ehk reageerib alles
siis, kui raskem rikkumine on
juba aset leidnud. Siis on
hilja.“

Allikas: Eesti Hematoloogide

Seltsi vastus Riigikontrolli
veebikisitlusele

JEttekirjutusi saab teha
(tehakse) pigem formaalsetel
pbhjustel (nt vormistuslikud
puudujaagid dokumentatsiooni
tditmises), kui aga arst ei osuta
téenduspdbhist ravi voi muul
viisil tegutseb ebaeetiliselt,
ebapddevalt, siis teadaolevalt
hdsti toimivat slisteemi sel
juhul sekkumiseks ei ole.“

Allikas: Eesti Perearstide Seltsi
vastus Riigikontrolli
veebikdsitlusele

erialadel, millel nad pole tasemeharidust omandanud (s.o tervishoiu-
korralduse infoslisteemi jargi pole neil vastavat eriala). Samuti on ette
tulnud juhtumeid, kus tervishoiutootajate tegevus on ebaeetiline voi
seadusevastane.

29. Riigikontrolli korraldatud veebikiisitlusest ilmnes veel (vt joonis 1), et

e peaaegu pooled lihendused (23) ei osanud 6elda, milline on riigi
reageering tervishoiutootajate tegevustega seotud kahtluste korral;'®

e 19 Uhendust 48-st nagi kas digusaktides vdi riigiasutuste tegevuses
puudujaake voi arvas, et riigiasutustel ei ole toimivat siisteemi
tervishoiutootaja tegevuse asjaolude valjaselgitamiseks ning
vajaduse korral registreeringu peatamiseks.

Joonis 1. Uhingute vastused kiisimusele, kas riigiasutustel on toimiv
slsteem asjaolude valjaselgitamiseks ning vajaduse korral tervishoiu-
tootaja registreeringu peatamiseks, kui méne tervishoiutdotaja tegevuse
asjus (ravikvaliteet vm) tekib kahtlusi (toodud on tihenduste arv vastuste
kaupa)

Muu . 1
e I 2
Riigiasutuste tegevuses ja/voi _ -
digusaktides on puudujaake
Eioska celda | :
jah [ S

0 5 10 15 20 25

Allikas: Riigikontrolli analiilis kutse- ja erialalihenduste vastuste pohjal

30. Riigikontroll kiisis Uhendustelt veel, kas nad on aastatel 2018-2023
poordunud riigiasutuste poole seoses kahtlustega mone tervishoiu-
tootaja tegevuse asjus. Neli ihendust vastas jaatavalt. Peamiselt oli
kaebusega voi kahtlusega poordutud Terviseameti poole, lihel juhul
lisaks ka Tervisekassa poole.

31. Neljast jaatavalt vastanud Gihendusest kolm litles, et riigiasutus
(Terviseamet, lihel juhul lisaks ka Tervisekassa) kas ei votnud probleemi
menetlusse voi nende hinnangul jai probleem lahendamata.
Tervishoiutootajad jt spetsialistid, kelle tegevus oli kiisimuse all, jatkasid
tegevust ilma olulise muutuseta. Tagasisidet, kas ja mida Terviseamet

15 Siin tuleb arvestada, et mdnel erialal on probleemseid kaasusi vahe avalikuks tulnud ja
seetbttu ei olnud Gihendustel praktilist kogemust, et olukorda iseloomustada.
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ette vottis, alati ei saadud ja kitsaskohti ei lahendatud. Moned
probleemide kasitluse naited on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Naiteid probleemide kasitlemisest

Juhtumi sisu Kasitlus

Tervishoiutootaja levitas tdenduspohisele meditsiinile Terviseamet tegi asutusele ettekirjutuse, kuid tervishoiu-
mittevastavat infot (sh vaktsineerimisvastast infot). tootaja 161 uue asutuse, millele ettekirjutus ei kohaldu.
Terviseameti poole pdorduti tasulise nagemisteraapia Terviseamet uuris parast Gihingu poordumist olukorda,
pakkumise kaasusega. Nagemisteraapia ei ole tervishoiu- kuid menetlus lOpetati, sest optometristi t606 kirjelduse
teenus ega iildtunnustatud, teaduspdhine ravimeetod. Uhingu jargi tegutses ta oma erialase valjadppe piires ning ei
hinnangul oli teenusepakkuja kodulehel olev info patsiente tegelenud raviga.

eksitav. Seejuures tegeleti silmahaiguste diagnoosimise ja
raviga, ehkki vastavat digust asutusel polnud.

Perearstikeskuste kvaliteedihindamise kaigus ilmnes kahtlus Teadaolevalt kontrolli ei jargnenud.
osutatava teenuse kvaliteeditaseme suhtes.

Uhing andis teada tervishoiutdotajatest, kes parinesid Pole teada, mida Terviseamet ette vottis.
kolmandatest riikidest ja kelle ravikvaliteedi asjus oli kahtlusi.
Uhing soovis veenduda, kas nende tervishoiukorralduse
infoslisteemi lisamise alus oli adekvaatne.

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus Gihenduste seas

32. Uhendused t&id olulise kitsaskohana vilja ka selle, et praeguses
Oigusruumis on riigiasutused vdéimetud reageerima, kui tervishoiu-
tootajad propageerivad mittetdenduspohist meditsiini ja ravivad
vastavate pohimotete alusel patsiente. Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendi ohutuse tagamiseks oleks aga vaja, et riik selle probleemiga
enam tegeleks.

33. Samuti on tihenduste sdnul lahendamata, mida teha juhtudel, kui
arst on eksinud hea tava voi eetika vastu, mis ei ole otseselt tema
padevuse voi kvalifikatsiooniga seotud, ning tervishoiuteenuse osutaja,
kelle juures see tervishoiutootaja tootab, sellele mingil pohjusel ei
reageeri. Uhendused markisid, et sel juhul véib olla vaja tervishoiu-
tootaja tegevust seirata voi seada tema tegevusele mingeid
lisatingimusi.

Tervishoiuteenuste 34. TKE on teinud tervishoiuteenuse osutajatele ettepanekuid suunata

kvaliteedi L moni tervishoiutootaja tadienduskoolitusele, et tema padevust tosta.
eksp.ertkoml.SJom Ja Naiteks on soovitatud
Terviseameti tegevus

e hambaarstil labida karioloogia (kaarieseravi) taienduskoolitus;

e haiglal saata arst stazeerima ja koolitusele uroloogiakeskusesse voi
-osakonda;

e hambaarstil labida tanapaevase hambajuureravi taienduskoolitus voi
juureraviga mitte tegeleda.

1 Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. detsember 2024
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Teadmiseks, et

Terviseametile on teinud
ettepanekuid jarelevalvet
alustada ka Tervisekassa.
Naiteks perearsti lile, kelle
praksise olmetingimused ja
muud nduded ei vastanud
tegevusloa nduetele.
Jarelevalvemenetluse kaigus
lahendas perearst
probleemid.

Teadmiseks, et

TKE info kohaselt esitati ihe
hambaarsti kohta viimase viie
aasta jooksul 22 kaebust.

Uhe asutuse tegevusluba, kus
isik tootas, tunnistati
septembrist 2023 kehtetuks,
kuna asutus lopetas ise
tegevuse. Teine asutus jatkab,
kuid tegevusloale ei ole
margitud enam konkreetse
hambaarsti nime.

Praeguseks on isikul uus nimi
ja ta jatkab tegevust uue
asutuse all.

Allikas: Riigikontroll TKE ja
Terviseameti selgituse alusel

Jarelevalve alused:
nouete ja
kriteeriumide
olemasolu

35. Samuti on TKE teinud Terviseametile'® ettepanekuid algatada
jarelevalvemenetlus. Naiteks tegi TKE Terviseametile 2018.-2023. aastal
vahemalt 12 korral ettepanekuid algatada jarelevalvemenetlus, et uurida
tervishoiuteenuse osutaja ja/voi tervishoiutdotaja tegevust.

36. Terviseamet on jarelevalvemenetlused ka labi viinud. Vaadati
erinevatele (nt dokumenteerimise, tegevuslubade, reklaami) nduetele
vastavust. Enamik rikkumistest tuvastati dokumenteerimises.

37. TKE on lisaks teinud Terviseametile ettepaneku kaaluda ka
tegevusloa aravotmist. Nimelt soovitati 2018. aastal neljal korral sama
tervishoiutootajaga (vt ka vasakkasti) seotud juhtumite puhul alustada
Terviseametil jarelevalvemenetlust. Neist viimasel kahel korral soovitati
lisaks kaaluda ka, kas peatada osaliselt voi taielikult selle tervishoiu-
teenuse osutaja tegevusluba, kelle juures tervishoiutootaja tootas.
Nimetatud tervishoiutdotaja pohjustas korduvaid ravivigu, lisaks
ilmnesid rikkumised dokumenteerimises.

38. Terviseameti jarelevalvemenetlus tervishoiuteenuse osutaja lile
paadis ettekirjutusega dokumenteerimisnouete rikkumise asjus. 2019.
aasta aprillis menetlus lopetati, sest dokumenteerimise nduet hakkas
asutus taitma.

39. Eesti Hambaarstide Liidu sonul oli kdnealune juhtum ehe naide
sellest, kus hoolimata korduvatest probleemidest ei saa riik probleeme
tekitanud tervishoiutootajaga suurt midagi teha. Samuti ei ole digust
arsti tegutsemist piirata erialaliidul (kdigele lisaks ei olnud konkreetne
hambaarst erialaliidu liige).

40. Terviseamet menetleb tervishoiuteenuse osutaja tegevuse aluseks
olevaid tegevuslube: annab neid vilja, muudab, peatab, tunnistab
kehtetuks. Eriarstiabis on tegevusloa valjastamise aluseks ruumide,
sisseseade ja aparatuuri vastavus kehtestatud nduetele. Lisaks
vaadatakse tootajate koosseisu ja eriala vastavust nduetele. Varasemat
tervishoiutootaja tegevust ei ole seejuures voimalik arvestada (vt ka
vasakkastis ja tabelis 1 toodud naidet).

41. Terviseametil on digus tervishoiuteenuse osutaja tegevusluba
kehtetuks tunnistada vdi peatada juhul, kui asutus ei taida tegevusloa
valjastamise aluseks olevaid nduded. Juhul kui tegevusloa aluseks
olevad esemed on kiill nduetega vastavuses, kuid tervishoiuteenuse
osutaja tegevuses on siiski kiisitavusi voi probleeme, saab amet
sekkuda riikliku jarelevalve algatamise kaudu.

16 TKE on teinud ettepaneku ka Tervisekassale kontrollida hambaraviasutuse raviarvete
pohjendatust.
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Teadmiseks, et

Soome sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna
jarelevalve ametil (Valvira)
on sekkumiseks jargmised
voimalused:

1. Kui on alust kahtlustada, et
tervishoiutootaja ei saa oma
kutsealal tootada haiguse,
ainete kuritarvitamise,
talitlushaire vm sarnasel
pohjusel, voib tervishoiu-
tootajat kohustada labima
arstliku l3bivaatuse voi
haiglauuringu.

2. Kui on kahtlus, et
tervishoiutootaja kutse-
oskused voi erialateadmised
on puudulikud, voib amet
kohustada tervishoiutootajat
labima tooproovi voi
kutseoskuste kontrolli.

3. Kui tervishoiutootaja ei
ndustu uurimisega, voib
Valvira keelata kutsealal
tegutsemise voi tunnistada
kehtetuks tervishoiuteenuse
osutaja tegevusloa.

Samad digused on Valviral
alles tervishoiustootajana
to6tamise digust taotleva
isiku kontrollimisel.

Valviral on digus tervishoiu-
tootaja tegutsemisdigust
piirata ka jarelevalve-
menetluse ajaks.

Allikas: Riigikontroll Soome
riigikontrollile tehtud péaringu ja
veebilehtede info alusel

Riigikontrolli
tahelepanekud

13

42. Patsiendi diguste ja tervise kaitsmiseks on oluline, et jarelevalve
aitaks probleemide tuvastamise korval ka uusi juhtumeid ennetada.
Seega oleks Terviseametil vaja jarelevalve ohuprognooside koostamisel
otsustada, kas ja mis juhtudel arvestada oma kontrollitegevuses
tervishoiutootajate varasemat probleemset tegevust (et vajadusel
algatada jarelevalvemenetlus) voi tuleks leida muu viis, kuidas
patsientide riskid oleks voimalikult hdsti maandatud.

43. Tervishoiuteenuste ravikvaliteedi hindamise llesanne on (oli kuni
01.11.2024) TKE-L Sellegipoolest on ka Terviseametil kui riiklikul
jarelevalveasutusel lilesanne teha tervishoiuteenuse osutajate lile
jarelevalvet, muu hulgas maaruse , Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nduded“ nouete taitmise lle. Teisisdnu, Terviseamet saaks
riiklikku jarelevalvet teha oma kohustuse kaudu kontrollida
tervishoiuteenuste osutajate kvaliteeditagamise slisteemide toimimist.

44, Tervishoiuteenuseid osutavad tervishoiutoctajad (vt p 3). Kvaliteedi-
juhtimisslisteemi tavaparaseks osaks on nii teenuste kvaliteedi kui ka
tootajatega seotud kiisimuste planeerimine, meetmete rakendamine,
seire ja vajadusel tookorralduse arendamine’. Seetdttu on alust viita, et
Terviseametil on ka praegu voimalik teha tervishoiutootajate
probleemse tegevuse lile jarelevalvet. Kui digusaktides pole jarelevalve
alused piisavalt selged, saab Terviseamet teha Sotsiaalministeeriumile
ettepaneku taiendada digusakte.

45, Eestis on kitsaskohaks veel see, et riigi tasandil ei ole toimivat
(kvaliteedi-) indikaatorite pohist voi muud siisteemi, mis lubaks
tervishoiutootaja tegevust sisuliselt anallilisida voi tema padevuse taset
kas vdi kaudsete naitajate alusel hinnata.'® Juba 2015. aastal valminud
tervishoiu kvaliteedististeemi analiilis sedastas, et piirangute seadmise
meetmed selliste tervishoiutootajate tootamisele, kelle tegevus on
patsientidele ohtlik, ei ole piisavad.

46. Ka Terviseamet markis intervjuus Riigikontrollile, et Eestis puudub
monede teiste riikidega (nagu Soome) sarnanev silisteem, kus arstide
tegevust siisteemsemalt jalgitakse.

47. Riigikontrolli hinnangul on Terviseameti digused probleemse
tegevusega tervishoiutootaja tegevuse piiramiseks laiemad, kui amet
seda ise paista laseb. Uhest kiiljest ei saa Terviseamet tegevuslubade
menetlemisel tervishoiutootajate ravitegevust arvesse votta. Teisest
kiiljest on Terviseametil 6igus algatada riiklik jarelevalvemenetlus, et

17 vt nt EVS-EN ISO 9001:2015. Kvaliteedijuhtimissiisteemid. Néuded.
18 Vit Riigikontrolli auditiaruanne ,Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel®.

19 Tervishoiu kvaliteedisiisteemi arendamine. III etapp. Ettevalmistustoéd
kvaliteedisiisteemi arendamiseks ja kvaliteediindikaatorite rakendamissisteemi
valjatootamine. Tartu Ulikooli tervishoiu instituut, 2015.
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Olukord Eestis

Teadmiseks, et

Soomes ja Latis on
protseduurid tervishoiu-
tootajate tegevuse lile
jarelevalve tegemiseks lisna
tapselt reglementeeritud. Sh
on paika pandud, kuidas
toimub koostoo ihenduste ja
ekspertidega. Mélema
naabermaa riigiasutustel on
Eestiga vorreldes mdnevorra
laiemad digused piirata
tervishoiutootajate
tegutsemisdigust.

Allikas: Riigikontroll Soome
riigikontrollile tehtud péaringu ja
veebilehtede info alusel

Soome ja Lati praktika

kahtluse korral tervishoiutdotajate tegevust uurida ja vajadusel
ettekirjutusi teha.

48. Kui Terviseameti hinnangul vajavad tema llesanded ja digused
jarelevalve tohustamisel tapsustamist, siis oleks amet pidanud kasutama
oma oOigust teha Sotsiaalministeeriumile ettepanek muuta digusakte.

Tervishoiutootajate tegutsemisdiguse
piiramise praktika

49. Tegutsemisodiguse piiramine on tugeva modjuga piirang, mille
eesmark Terviseameti sonul on takistada edasiste rikkumiste
toimepanemist. Selliseid juhtumeid, mis paadivad kas lihe- voi
kolmeaastase tegutsemisdiguse piiramisega, on olnud uksikuid.

50. Terviseameti andmete pohjal on ajavahemikul 2018. aastast kuni
2024. aasta I kvartalini tervishoiutootaja registreering kuni kolmeks
aastaks ajutiselt peatatud (s.t registrist ajutiselt eemaldatud) kolmel
korral: kahe arsti puhul kohtuotsuse ja tihe 6e puhul kohtumaaruse
alusel. Koigil juhtudel oli tegemist distsiplinaarkiisimusega, mitte
ravikvaliteedi probleemiga:

e Arsti (ortopeedia eriala) registreering oli peatatud ajavahemikul
26.01.2019 kuni 25.81.2022, kuna isik oli muu hulgas korduvalt ning
suurtes kogustes vahendanud narkootilisi ja psiihhotroopseid ained.

e Arsti (peremeditsiini eriala) registreering oli peatatud ajavahemikul
06.10.2017 kuni 86.10.2020, kuna isik oli vahendanud ja vallanud
narkootilisi ning psiihhotroopseid aineid.

e Oe registreering oli peatatud ajavahemikul 11.2021 kuni 83.2022,
kuna isik oli aritsenud vaktsiinipassidega.

51. Ajavahemikul 2018. aastast kuni 2024. aasta I kvartalini ei esinenud
juhtumeid, kus Terviseamet oleks kasutanud oma 6igust tervishoiu-
tootaja tegutsemisdigus Uiheks aastaks peatada. Teadaolevalt on ka
varem (enne siinses aruandes holmatud perioodi) tegutsemisdigust
piiratud kohtu otsuste alusel.

52. Tuleb arvestada, et digusaktides ei ole tapse(ma)lt kehtestatud,
milliste probleemide korral peaks Terviseamet tervishoiutootajate ajutist
tegutsemisdiguse piiramist kaaluma ja vajaduse korral rakendama.

53. Riigikontroll uuris Soome ja Lati riigikontrollile tehtud paringu ja
veebilehtede info alusel naaberriikide kogemust.

e Soome sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna jarelevalve ameti Valvira
juures on sotsiaalhoolekande- ja tervishoiutootajate ndukogu, mis
muu hulgas tegeleb nende valdkondade to6tajate to6tamise diguse
piiramise kiisimustega.
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Riigiasutuste
seisukohad

Riigikontrolli
tahelepanekud
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e | atis on kohustuslik tervishoiutootajate padevushindamine. Seal
tegutsevad sertifitseerimis- vdi kutsendukogud kolme
organisatsiooni (Lati Arstide Uhendus, Lati Meditsiinitéotajate
Kutseorganisatsioonide Uhendus ja Lati Odede Uhendus) juures,
millele on seadusega antud digus tervishoiutootajatele padevus-
tunnistusi valjastada voi neid tiihistada ja seelabi tervishoiutootajalt
tegutsemisdigus ara votta.

54. Riigikontroll uuris muu hulgas, kui palju on naaberriikides aastatel
2018-2023 olnud tervishoiutootajate registreeringu peatamisi:

e Soomes oli kokku 451 juhtumit, kus arstidel ja ddedel oli
tegutsemisdigust piiratud voi see ara voetud;

e Latis oli tegutsemisdiguse piiramise juhtumeid olnud viimastel
aastatel ca 1-3 aastas.

55. Soomes voib tervishoiutootaja taotleda tegevusdiguse taastamist voi
piirangu kaotamist, kui vastav probleem on koérvaldatud (seda ka enne
tahtaega). Soomes tuleb esitada ka aruanne probleemi kérvaldamise
kohta.

56. Sotsiaalministeerium nentis, et tervishoiutootajalt kutse aravotmine
on juriidiliselt keeruline. Lahendamist vajab kilisimus, mida teha
tervishoiutootajatega, kes on pidevate eksimustega silma jaanud.
Ministeerium markis, et vastutuskindlustuse rakendamisega soovitakse
saavutada see, et vigade varjamise asemel toimuks eksimustest
Ooppimine. Tervishoiutdotajate slili tuvastamine ja karistamine ei ole
esmane. Oluline on soodustada dppimiskultuuri ning toetada
kahjujuhtumite korral nii patsiente kui ka tervishoiutootajaid.

57. Tervisekassa sonul laekub aeg-ajalt kaebusi tervishoiutdotaja
tegevuse suhtes ja esineb olukordi, kus tervishoiutootaja ravikvaliteet on
kiisitav. Enamasti on kaebuste sisuks siiski kommunikatsioonivead.
Samas, isegi kui Tervisekassal on nduete rikkumisel korral voimalik ravi
rahastamise leping tervishoiuteenuse osutamiseks lOopetada, voib
tervishoiutdotaja raviteenust tasulise teenusena edasi pakkuda. Sel juhul
saab sekkuda vaid riikliku jarelevalve abil.

58. Terviseamet ei votnud intervjuus konkreetset seisukohta, kas
tegutsemisdiguse piiramise diguslikke aluseid peaks muutma. Kiill pidas
amet oluliseks rakendada vastutuskindlustus ning teisena arendada
ravimite valjakirjutamise jarelevalvet koostoos Eesti Psiihhiaatrite
Seltsiga (Terviseametis on moodustatud narkootiliste ja psiihho-
troopsete ravimite valjakirjutamise jarelevalve tooriihm).

59. Tegutsemisdiguse piiramiseks on vaja kohtu (kuhu kdik kaasused ei
joua) otsust voi Terviseameti otsust ettekirjutuste mittetditmise korral.
Nii Eesti enda kui ka naaberriikide praktikat vaadates voib vaita, et
Terviseamet saab teha enamat, kui seni on tervishoiutootaja
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Tegutsemine juhul, kui
saadakse teada
valisriigis tegutsemis-
oiguse piirangust

Info litkumine Eestis

Riigikontrolli
tahelepanekud

probleemse tegevuse korral tehtud. Sotsiaalministeeriumiga koost6os
on voimalik tapsemalt paika panna, millistel juhtudel ja mil moel
tervishoiutootaja tegevusi piirata.

60. Lisaks sellele, et konkreetne tervishoiutootaja ei saa kindlal
perioodil uusi rikkumisi toime panna, on tegutsemisdiguse piiramisel ka
laiem ennetav moju. Kui kdik osapooled teavad, et poordumiste
uurimine ja menetlemine on sisuline, siis juba see soodustab
ennetamiskultuuri arengut. Oluline on, et teavitamise, jarelevalve ja
tegutsemisdiguse piiramise protseduurid oleks selged ja labipaistvad.

Info litkumine tegutsemisdiguse
piiramisel

61. Kui Eesti tervishoiukorralduse infoslisteemis registreeritud
tervishoiutootaja saab mones teises Euroopa Majanduspiirkonna
liilkmesriigis voi Sveitsis tegutsemiskeelu, siis Terviseametit teavitatakse
sellest Euroopa Liidu hoiatussiisteemi kaudu (e-kirja teel). Seejuures on
oluline tahele panna, et mujal tegutsemise keelamine voi piiramine ei
laiene lle riigipiiri ehk valisriigi keelud voi kitsendused Eestis ei kehti.

62. Terviseamet litles, et nad votavad hoiatussiisteemi kaudu tulnud info
teadmiseks ja tdpsustavad lile, kas tegutsemisdiguse piiramise pdhjus
on administratiivne (nt keeleoskus, dokumenteerimisnouete rikkumised)
voi kliiniline (vead ravitegevuses). Terviseameti sdnul on peamised
probleemid olnud administratiivsed.

63. Teavitusi on Terviseameti Utluste kohaselt olnud Uksikuid. Aga
kuivord amet ei ole laekunud teatisi registreerinud ega salvestanud, siis
ei ole tapset lilevaadet, kui paljude ja milliste tervishoiutdotajate kohta
teatisi on tulnud ja mis on olnud nende tdpne sisu.

64. Uhendusteni ning tervishoiuteenuste osutajateni ei jdua info selle
kohta, kui moni Eestis tootav voi tood otsiv tervishoiutootaja on
valisriigis saanud tegutsemiskeelu. Tooandjatena tervishoiuteenuste
osutajad kiill kontrollivad isiku toole votmisel tervishoiukorralduse
infosilisteemist, kas tal pole hetkel tegutsemisdiguse piirangut. Mujal
tegutsemiskeelu saamise infot aga sinna ei lisata ning see info on
kattesaadav ainult Terviseametile.

65. Uhendused saavad mdne tervishoiutddtaja probleemsest tegevusest
vOi vastavatest (kas Eestis voi mujal aset leidnud) juhtumitest teada
pigem juhuslikult kas patsientide, tervishoiutdotajate voi riigiasutuste
kaest. Info jarelevalvemenetluste, TKE kaebuste, tegevusdiguste
piiramise kohta (Eestis voi mujal) nendeni ei joua (k.a anoniimiseeritult).

66. Terviseametil puudub lilevaade tervishoiutootajate (kelle haridus on
omandatud Eestis) valisriigis saadud tegutsemisdiguse piirangute kohta.
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Terviseamet peaks oma tookorralduses maarama, kuidas teateid
registreerida ja mida nendega peale hakata (sh nt arvestada jarelevalve
ohuprognoosis selle infoga, juhul kui tervishoiutootaja asub Eestisse
toole).

67. Ka Uihendused ei saa sellist infot, mida nad tervishoiutdotajate
padevuse hindamisel (vt ka Riigikontrolli lilevaadet ,Tervishoiutootajate
padevuse hindamine*) voi kvaliteedi tagamisel (s.t esinenud
probleemide anallilisimiseks, vigadest 6ppimiseks) arvesse votta
saaksid. Samuti ei saa seda infot arvestada tervishoiuteenuse osutaja
(tooandja), mistottu voivad patsiendi jaoks jaada tervishoiuteenusega
seotud riskid maandamata.

/allkirjastatud digitaalselt/

Ines Metsalu-Nurminen
auditiosakonna peakontrolor
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Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja Tervisekassa
vastused

Terviseminister, Tervisekassa juhatuse esimees ja Terviseameti peadirektor saatsid oma vastuse
Riigikontrolli lilevaate eelndu kohta vastavalt 27.11.2024, 19.11.2024 ja 22.11.2024.

Uldised kommentaarid iilevaate kohta

Terviseministri vastus: Tanan kontrolliaruande ,Jarelevalve tervishoiuttotajate lile ja nende tegutsemisdiguse piiramine*
koostamise eest. Soovin juhtida tdhelepanu, et kontrolliaruanne pohineb 28. oktoobri seisul, samas on alates 1. novembrist
rakendunud mitmed 6iguslikud muudatused, mis aitavad leevendada ka aruandes esile toodud kitsaskohti.

Terviseameti vastus: Siiras tanu Riigikontrollile pohjaliku auditi eest, mis kasitles jarelevalvet tervishoiutootajate lle ja
nende tegutsemisdiguse vajadusel piiramist. Terviseamet hindab kdrgelt Riigikontrolli t66d, mis on aidanud esile tuua
mitmeid olulisi kitsaskohti ja arenguvdimalusi Eesti tervishoiusilisteemis.

Tervishoiuteenuste kvaliteet ja patsientide ohutus on prioriteedid, mille nimel to6tame igapaevaselt. Riigikontrolli audit
pakub vaartuslikku sisendit slisteemsete paranduste ja tdhusamate lahenduste leidmiseks. Terviseamet kinnitab oma
valmisolekut teha auditis esitatud soovituste elluviimiseks koostood kdigi osapooltega - Sotsiaalministeeriumi,
Tervisekassa, tervishoiuasutuste, erialaiihenduste, patsientide esindusorganisatsioonide ning rahvusvaheliste partneritega.

Riigikontrolli auditi kdigus tuvastati mitmeid kitsaskohti ja arenguvéimalusi, tahame omalt poolt rohutada Terviseameti
seniseid joupingutusi ja olulist rolli Eesti tervishoiusiisteemi kvaliteedi ning patsiendiohutuse tagamisel.

Olukord tervishoiusiisteemis on viimase aasta jooksul markimisvaarselt muutunud. Paljud auditist lahtuvad soovitused, mis
tuginevad vanematele andmetele, ei ole enam asjakohased ega vasta praegustele slisteemi toimepdhimotetele.
Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja jarelevalve vallas on juba rakendatud olulisi muudatusi, mis auditis valja toodud probleeme
suuresti leevendavad. Auditis kajastatud kitsaskohad vdivad niilid pigem eksitada lldsust ja luua vale ettekujutuse
tervishoiuslisteemi seisukorrast. Seet6ttu on oluline keskenduda auditis tostatatud teemade ajakohasusele, kaasates
vahetut, operatiivset ning tdendatud teavet.

Siiski tuleb tunnistada, et auditi tulemused oleksid olnud tdhusamad ja tasakaalustatumad, kui auditi ettevalmistamisse ja
tagasiside kogumisse oleksid aktiivselt kaasatud tervishoiuteenuse osutajad, kelle vaade ja praktiline kogemus on
jarelevalve- ja kvaliteedisiisteemide taiustamisel hadavajalikud.

Riigikontroll on kiisitlenud erinevaid organisatsioone Terviseameti poolt algatatud voi nende hinnangul algatamata jaetud
menetluste osas. Menetluspraktika kohaselt ei anta kiisitletud organisatsioonidele liksikmenetlustega seotud infot, kuna nad
ei ole menetluse osapooled. Seetdttu ei saa neil olla teavet selle kohta, kas ja milliseid menetlusi on Terviseamet l3bi viimas
voi milline on konkreetse menetluse seis. Partnerorganisatsioonidega toimuvad korralised kohtumised, kus jarelevalve
teemasid ning probleeme iildistatult kasitleme. Menetlused on alati konfidentsiaalsed ning tulemused avalikustatakse
tavalises korras. Kui keegi organisatsioonist on enda sénul Terviseametile kaebuse esitanud véi juhtumitest teada andnud,
siis pole teada, et oleks kiisitud menetluse kdigu kohta infot. Menetluse tulemusel tehtud ettekirjutused on avalikud.

Sisendi on andnud Riigikontrolli sénul veebikiisitluse teel 58 kutse- ja erialaiihenduse 48 vastajat, sealhulgas Eesti Odede
Liit ja Eesti Ammaemandate Uhing. Ukski nendest organisatsioonidest ei oma tegevusluba ega ei ole kokku puutumuses
Terviseametiga jarelevalve kontekstis. Tegemist on erialalihendustega, mitte tervishoiuteenuse osutajatega.

Riigikontrolli aruandes toodud tabel 1 ei ole asjakohane, kuna kiisitletud organisatsioonidele sellist infot ei valjastata.
Asjakohasem ja sisukam tagasiside oleks olnud vdimalik koguda tervishoiuteenuse osutajate poolt, keda
jarelevalvemenetlus otseselt puudutab.

Riigikontrolli kommentaar viies eelnevas léigus toodu kohta:
Olukorra muutumist seoses vastutuskindlustuse silisteemi joustumisega on kommenteeritud aruande alguses, kokkuvéttes.

Tervishoiuteenuste osutajate kaasamiseks kogus Riigikontroll andmeid lisaks kutse- ja erialalihendustele ka
tervishoiuteenuse osutajate esindusorganisatsiooni Eesti (Haiglate Liit) kdest. Riigikontroll ndustub, et tervishoiuteenuste
osutajatel on tooandjatena tervishoiutootajate tegevuse suunamisel votmeroll. Seetdttu kasitles Riigikontroll
tervishoiuteenuste osutajate tasandil toimuvat (ja kogusime nendelt andmeid) 2024. aasta alguses avaldatud aruandes
»Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel®. Siinse aruande fookuses on ennekdike tervishoiutootajate tegevus,
seega oli pohjendatud tervishoiutdotajate lihendustelt teabe kogumine.

Menetluspraktika asjus tuleb markida, et aruande punktis 16 oleme kirjutanud, et: ,,On selge, et kolmandad isikud ei saa
voladiguslikus suhtes olevate osapoolte nimel ndudeid esitada, kui see ei ole digusaktides ette nahtud. Teisest kiiljest on
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teised tervishoiutootajad erialase padevusega ja seetbttu tuleks nende kahtlusi - eriti korduvate probleemide markamise
korral - tosiselt votta.” Riigikontrolli tahelepaneku (p 18) iva seisneb selles, et péordumiste esitamise siisteem on olnud
ebaselge isegi tervishoiutootajate jaoks, sest oma kahtlustest digesse kohta teavitamiseks on (oli) vaja siisteemi
peensusteni tunda.

Riigikontroll ei ole ndus hinnanguga, et tabelis 1 toodud info pole asjakohane, sest seal kajastatakse just iihenduste (s.t
tervishoiutootajate endi) valjatoodud kitsaskohti. On vdimalik, et tervishoiuteenuste osutajad neid juhtumeid lldse ei
marganudki. Tulevikku vaadates on kiisimus pigem selles, kas ja kuidas Terviseamet saaks andmekaitse piiranguid
arvestades lihendustele nende liikmete padevuse arendamiseks tarvilikku teavet jagada. Oma vastuses Riigikontrollile on
Terviseamet markinud, et kommunikatsioon lihendustega on kavas labi mdelda. Riigikontrolli arvates véib lihendustele
kasulikuks infoallikaks osutuda ka patsiendiohutusjuhtumite analiilis, mis on uues vastutuskindluse siisteemis tehtud
Terviseameti lilesandeks.

Terviseameti vastus (jatk):

Terviseametile voivad kaebusi ja teateid esitada erinevad osapooled, sealhulgas patsiendid, tervishoiutéotajad,
tervishoiuteenuse osutajad ning ka omavahel arilistes suhetes olevad konkurendid. Kaebused vdivad puudutada
tervishoiuteenuste kvaliteeti, kattesaadavust, to6tajate padevust, meditsiiniseadmete ohutust vdi muid tervisevaldkonnaga
seotud kiisimusi. Naiteks meditsiiniseadmete osas vdivad kaebusi esitada nii seadmete kasutajad kui ka teised ettevotted,
kui nad markavad seadmete rikkeid, tootmisvigu, ebadiget kasutust voi muid probleeme.

Terviseamet selgitab mistahes kaebuse puhul vdlja juhtumi asjaolud ning alustab vajadusel riiklikku jarelevalvemenetlust voi
haldusmenetlust, kiisides vajadusel sisulist hinnangut tervishoiuteenuse osutaja kaest.

Koigil, kes markavad tervishoiuvaldkonnas probleeme voi rikkumisi, on digus ja véimalus esitada kaebus Terviseametile, kes
vastavalt oma padevusele asjaolud iile vaatab ja vajadusel menetluse algatab. Terviseametile edastatud kaebustest pooltel
juhtudel algatatakse riiklik jarelevalvemenetlus.

Peamised kaebused Terviseametile jagunevad erinevatesse kategooriatesse, soltuvalt kaebuse esitaja murest voi
tahelepanekust. Alljargnevalt toome valja lilevaate sagedasematest kaebustest:

1. Tervishoiuteenuste kvaliteet

o Patsiendid kaebavad sageli tervishoiuteenuse osutajate tegevuse, ravi kvaliteedi voi kattesaadavuse lile.
o Kaebused voivad hdlmata:

o Ebaadekvaatset ravi voi diagnoosi.

. Tervishoiutootaja ebaviisakat voi ebaprofessionaalset kaitumist.

. Pikalt venivaid ravijarjekordi.

Teenuse kattesaadavuse probleeme, sh piirkondliku teenuse osutamise ebavordsuse tottu.
2. Meditsiiniseadmed ja nende kasutamine

¢ Tervishoiutdotajad ja patsiendid teatavad seadmete vigadest, mis vdivad ohustada kasutajate tervist.
¢ Kaebused hélmavad:

. Rikkis voi puudulikult tootavaid meditsiiniseadmeid.

o Seadmete ebadiget kasutamist tervishoiuasutustes.

. Voimalikke ohutusriske, nditeks seadmete mittesobivust kasutusjuhendiga.

3. Hiigieeni ja nakkuskontrolli rikkumised

o Kaebused voivad tulla tervishoiuasutuste voi avalike ruumide hiigieenitingimuste kohta.
o Naited:
e  Tervishoiuasutustes puudulik desinfitseerimine voi koristus.
e Voimalikud nakkusohtlikud olukorrad, nditeks haiglate infektsioonikontrolli reeglite eiramine.

4. Tervishoiuteenuse osutajate tegevusluba

o Konkurendid vdi patsiendid vdivad kahtlustada, et moni teenuseosutaja té6tab ilma nduetekohase tegevusloata voi
teeb mittelubatud protseduure.
e Naiteks:
. Ilusalongid ja esteetilise meditsiini keskused, kus tehakse invasiivseid protseduure, kuid millel puudub luba
voi puuduvad protseduuriks vajalikud oskused.
. Erakliinikud, mis ei vasta seaduses valjatoodud nduetele.

5. Konkurentide kaebused

e Sageli esinevad kaebused konkurentide poolt, kus margatakse seaduste vdi regulatsioonide rikkumist.
o  Naiteks:
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o Teenuste ebaaus reklaamimine.
o Teenuste osutamine ebadigetel tingimustel voi turustamisreeglite rikkumine.
. Voimalikud ebaausad praktikad.

6. Ravimite ja tervisetoodete miiiik

o Apteekide, tervisepoodide vdi muude miiligikohtade tegevust puudutavad kaebused.
e Naited:

. Retseptiravimite ebaseaduslik valjakirjutamine

. Tervisetoodete valeinfo voi eksitav reklaam.

7. Keskkonna- ja terviseohutus

e  Terviseohutuse rikkumised, naiteks:
. Joogivee kvaliteedi probleemid.
o Ohtlikud kemikaalid véi nende vale kasutamine.
. Ebapiisavad tingimused rahvatervise valdkonnas (nt spaad, ujulad, saunad).

Terviseamet anallilisib saadud kaebusi ja votab vajadusel tarvitusele meetmeid, sealhulgas teeb jarelevalvetoiminguid voi
algatab menetluse. Peamine eesméark on tagada patsientide terviseohutus ning teenuste vastavus kehtivatele nduetele.

Patsiendiohutuse ja vastutuskindlustuse slisteemi kaivitamine 1. novembril 2024 on olnud oluline samm Eesti
tervishoiuslisteemi kvaliteedi arendamisel. Loodud siisteemi eesmark on suurendada patsientide turvalisust, pakkuda neile
paremat kaitset vdimalike ravivigade korral ning parandada tervishoiuasutuste vastutuse mehhanisme. Samuti on eesmark
viia Eesti tervishoiupraktika vastavusse rahvusvaheliste standarditega.

Praeguseks on lile poole tervishoiuteenuse osutajatest end kindlustanud, mis naitab valdkonna valmisolekut ja
vastutustunnet siisteemi rakendamisel. Kindlustus peab olema sélmitud kdigil tervishoiuteenuse osutajatel hiljemalt 1.
detsembriks 2024. Kindlustuse kaudu tagatakse patsiendile kiire ja diglane kahjuhtivitiste menetlus ning tervishoiuteenuse
osutajad peavad looma protsessid oma t00s vajalike riskide maandamiseks.

Lisaks kindlustussiisteemi rakendamisele on kaivitatud ka keskne patsiendiohutuse andmekogu (POHAK), kuhu
tervishoiutootajad saavad sisestada patsiendiohutusjuhtumeid. See vdoimaldab silistemaatiliselt anallilisida ja ennetada
voimalikke ohte, parandades seelabi tervishoiuteenuste kvaliteeti. 18. novembri seisuga on edastatud 66
patsiendiohutusjuhtumit. Eelnevalt ei ole Eestis olnud keskset siisteemi, mis koguks ravivigade andmeid ja statistikat.

Uue slisteemi rakendamine toetab kultuurimuutust tervishoius, soodustades avatud suhtumist eksimustesse ning
keskendudes nende analiiiisile ja ennetamisele, mitte karistamisele. See loob tingimused, kus tervishoiutootajad julgevad
patsiendiohutusjuhtumitest teavitada, aidates seeldbi kaasa tervishoiuteenuste pidevale parendamisele.

Terviseamet ndustub, et tervishoiutootajate tegevuse jarelevalve ja probleemidest teavitamise siisteem vajab tdhustamist, et
ennetada ja maandada patsientide riske. Praegune slisteem on sageli reageeriv, keskendudes juba aset leidnud
rikkumistele, mis vdib viidata vajadusele proaktiivsema lahenemise jarele.

Terviseamet teostab riiklikku jarelevalvet tervishoiuteenuste osutamise nduetekohasuse lile, lahtudes tervishoiuteenuste
korraldamise seadusest. Jarelevalvemenetlused algatatakse sageli patsientide kaebuste alusel, hinnates tervishoiuteenuse
osutaja vormiliste kvaliteedinduete taitmist. Siiski ei anna Terviseamet hinnangut tervishoiuteenuse sisulisele kvaliteedile,
nagu diagnoosi- ja ravivigadele.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine on jagatud mitme asutuse vahel, sealhulgas Sotsiaalministeerium, Terviseamet,
Tervisekassa, tervishoiuteenuse osutajad ja erialaiihendused. Terviseameti roll on eelkdige struktuurse kvaliteedi hindamine,
samas kui Tervisekassa keskendub teenuste pdhjendatuse ja raviteenuste sisulise kvaliteedi kontrollimisele.

Riigikontroll on samuti juhtinud tdhelepanu vajadusele tdhustada tervishoiuteenuste kvaliteedi jalgimist ja puuduste
korvaldamist, rohutades, et riiklikul tasandil toimivat (ihtset ravikvaliteedi jalgimise slisteemi Eestis ei ole.

Terviseamet tdidab tervishoiusektoris mitmeid olulisi lilesandeid, sealhulgas tervishoiuteenuse osutajatele tegevuslubade
valjastamist ning jarelevalvet nende nduete tditmise lile. Ameti pohililesanne on seadustega satestatud llesannete ulatuses
riikliku jarelevalve teostamine ameti tegevusvaldkondi reguleerivate digusaktide nduete tditmise lle ning riikliku sunni
rakendamine nende nduete rikkumise korral.

Riigikontroll on oma aruandes juhtinud tahelepanu, et tervishoiutootajate padevuse hindamine on Eestis vabatahtlik ning
selles osaleb vaid vaike osa tervishoiutootajatest. Sotsiaalministeerium poliitika kujundajana ja Terviseamet
korraldusasutusena ei ole seni tervishoiutdotajate padevuse kiisimustega tegelenud, kuid 2025. aastal on vastav
poliitikakujundus voetud ministeeriumi poolt prioriteediks. Terviseamet on teadlik vajadusest tdhustada jarelevalvet
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduete taitmise lile ning on valmis koost60s Sotsiaalministeeriumi, erialalinenduste
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ja teiste osapooltega arendama siisteemi, mis aitaksid paremini jalgida ja tagada tervishoiutdotajate padevust ning seeldbi
parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Terviseamet moistab vajadust omada teavet tervishoiutootajate kohta, kellele on valisriikides kehtestatud tegutsemiskeeld.
Siiski tuleb arvestada, et valisriikides kehtestatud tegutsemiskeelud kehtivad lildjuhul ainult vastavas riigis ning nende
andmete kattesaadavus ja jagamine soltub konkreetse riigi digusaktidest ning andmekaitse regulatsioonidest. Eesti
andmekaitse seadusandlus seab ranged piirangud isikuandmete to6tlemisele ja edastamisele ning sellest tulenevalt oleme
piirdunud ametliku rahvusvahelise kanali kaudu edastatava info kasutamisele. Soome partnerorganisatsiooni Valvira
kogemusele tuginedes saame vaita, et piirangute vajadust, mis kehtiks mélemas riigis samaaegselt, tuleb ette vaga vahe.
Pigem on piiriiilesed liksikjuhtumid seotud (ihes riigis keelatud tegevuse lileviimisega teise (kus see on samuti keelatud).
Terviseamet on valmis arendama koostood ja otsima lahendusi, mis vdimaldaksid paremini jalgida tervishoiutootajate
tausta, arvestades samal ajal andmekaitse ndudeid ning rahvusvahelisi kokkuleppeid.

Eestis kehtib 1. novembrist 2024 tervishoiuteenuse osutaja kohustuslik vastutuskindlustus, tuntud ka kui patsiendi-
kindlustus. Selle eesmark on parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja suurendada patsiendiohutust, pakkudes
patsientidele lihtsamat ja kiiremat voimalust saada hiivitist tervishoiuteenuse kaigus saadud vélditava kahju eest.

Patsiendikindlustuse peamised eesmargid:

e« Patsiendiohutuse suurendamine: Siisteem keskendub tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamisele, vdahendades
valditavate kahjujuhtumite arvu.

¢ Kahju hiivitamise lihtsustamine: Patsiendid saavad niilid poorduda otse raviasutuse kindlustusandja poole, et
taotleda hiivitist tervishoiuteenuse kaigus saadud valditava kahju eest, ilma et peaksid labima keerulisi
kohtumenetlusi.

Kahju hiivitamise protsess patsiendile:

1. P6ordumine kindlustusandja poole: kui patsient on saanud tervishoiuteenuse osutamise kaigus valditava kahju, saab ta
esitada hiivitise taotluse raviasutuse kindlustusandjale.

2. Taotluse menetlemine: kindlustusandja hindab 180 paeva jooksul, kas juntum kuulub hiivitamisele. Vajadusel voib
kindlustusandja kiisida raviasutuselt selgitusi, mis tuleb esitada 30 paeva jooksul.

3. Huvitise maaramine: kui kindlustusandja otsustab kahju hiivitada, maaratakse hiivitise suurus vastavalt kahju raskusele ja
tekkinud lisakuludele.

4. Vaidlustamise voimalus: kui patsient ei ole kindlustusandja otsusega rahul, vdib ta poorduda Terviseameti juures
tegutseva lepituskomisjoni poole otsuse vaidlustamiseks.

Patsiendiohutuse andmekogu: koos patsiendikindlustusega on kaivitatud ka patsiendiohutuse andmekogu (POHAK), kuhu
tervishoiutootajad saavad sisestada patsiendiohutusjuhtumeid. See vdéimaldab siisteemselt koguda ja analiilisida teavet
juhtumite kohta, et dppida vigadest ja ennetada tulevasi kahjujuhtumeid.

Kultuurimuutus tervishoius: patsiendikindlustuse ja patsiendiohutuse andmekogu eesmark on soodustada kultuurimuutust
tervishoius, kus keskendutakse silisteemsete vigade tuvastamisele ja parandamisele, mitte individuaalsete tervishoiu-
tootajate sulidistamisele. See lahenemine aitab luua usaldusvaarsema ja turvalisema tervishoiusiisteemi kdigile osapooltele.
Kokkuvottes on patsiendikindlustuse ja patsiendiohutuse silisteemi eesmark parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti,
suurendada patsientide turvalisust ning lihtsustada kahju hiivitamise protsessi, keskendudes silisteemsete vigade
tuvastamisele ja ennetamisele.

Kuni 31.10.2024. kehtinud maarus satestas tervishoiuteenuse osutajale mitmeid néudeid. Tervishoiuteenuse osutaja
kohustused tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel, tuginedes kehtivatele digusaktidele, hdlmavad jargmisi punkte:

Kvaliteedi tagamise slisteemi loomine ja rakendamine
1. Tervishoiuteenuse osutaja peab vilja tootama ja rakendama kvaliteedijuhtimissiisteemi, mis kasitleb:

e teenindamiskvaliteedi tagamist,

e patsientide rahulolu hindamist,

e professionaalse kvaliteedi tagamist,

e organisatsiooni tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamist

2. Padevuse nduete jargimine

e Tervishoiutdotajate padevust hindavad kutse- ja erialalihenduste moodustatud padevuskomisjonid.
o Tervishoiuteenuse osutaja voib taotleda tervishoiutootaja padevuse hindamist oma toolilesannete taitmiseks.

3. Patsientide rahulolu tagamine
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o Tervishoiuteenuse osutaja peab valja tootama patsiendi rahulolu hindamise kriteeriumid ja analiilisima tulemusi
vahemalt kord aastas.
e Patsiendi rahulolu tulemused avalikustatakse tegevuskohas ja veebilehel.

4. Kaebuste lahendamine

¢ Tervishoiuteenuse osutaja peab kehtestama kaebuste registreerimise, lahendamise ja tagasiside andmise korra.
o Patsiendi digus p6drduda kaebusega Terviseameti, Tervisekassa voi tervishoiuteenuse osutaja juhtkonna poole
tuleb teatavaks teha.

5. Riskide vahendamine ja ohutuse tagamine

e Peab protokollima transfusioonireaktsioonid ja teavitama Ravimiametit ravimite korvaltoimetest.
¢ Kiliinilise auditi, enesehindamise ja ravidokumentatsiooni kontrolli kaudu hinnatakse kvaliteeti ning rakendatakse
abindude plaani puuduste korral.

6. Spetsiifilised tegevusjuhised

o Kehtestab juhised haiglanakkuste ennetamiseks, ravimite maaramiseks, patsiendi kukkumisriski ennetamiseks ja
valu hindamiseks.
o Kui osutatakse haiglaravi, tuleb regulaarselt korraldada kliinilisi konverentse ja konsiiliume.

7. Teabe jagamine ja dokumenteerimine

¢ Patsiendi informeerimine ja ndusoleku saamine tervishoiuteenuse osutamiseks toimub kehtiva korra alusel.
o Dokumenteerib tervishoiuteenuste osutamist vastavalt digusaktidele, sh ,Arhiiviseadus* ja ,Isikuandmete kaitse
seadus”.

8. Pidev arendamine ja koolitamine

o Tervishoiutdotajatele tuleb tagada igal aastal vdhemalt 60 tundi erialast koolitust.
¢ Hooldajatele peab olema tagatud kutsealane koolitus vahemalt 16 tunni ulatuses aastas.

9. Perearstiabi ja kiirabi tookorraldus

e Perearsti ja kiirabi t00 peab vastama seaduses satestatud korrale.
e Perearstile edastatakse patsiendi konsultatsiooni voi ravi tulemused.

10. Patsientide andmete séilitamine ja edastamine

o Dokumenteerib ja edastab tervishoiuteenuse kohta andmeid kooskdlas kehtivate digusaktidega.
e Vormistab saatekirju uuringutele ja konsultatsioonidele vastavalt digusaktidele.

11. Tookorralduse ja juhtimise standardid

o Koostatakse ametijuhendid kdikidele tervishoiuteenuste osutamisega seotud ametikohtadele, maarates sealjuures
tootajate kohustused, digused ja vastutuse.

e Tervishoiuteenuse osutajal on kohustus pidevalt jalgida ja parandada oma teenuste kvaliteeti ning tagada
patsientide ohutus ja rahulolu, jargides kehtestatud digusaktidest tulenevaid ndudeid.

Kuigi Riigikontroll viitab, et probleemsete tervishoiutootajate olemasolu Eestis on murettekitav, tuleb rohutada, et
tervishoiutootajate professionaalsuse ja ohutuse tagamine on siisteemne protsess, mille tdhustamiseks on vajalik kogu
tervishoiusektori tihine pingutus. Nii Eestis kui ka Soomes on tervishoiutootaja padevuse tagamise kohustus téoandjal.
Molemas riigis on sarnane siisteem, kus riik tagab vajaliku kutse olemasolul tervishoiutootaja registreerimise riiklikus
registris ning todandja tagab t606ks vajalike padevuste olemasolu voi nende omandamise vdoimalused.

Mida saab Terviseamet teha?

Seire ja hindamine: teostada regulaarselt tervishoiutootajate kvalifikatsioonide ja tegevuse kontrolli. Analliiisida kaebusi ja
koguda andmeid probleemsete juhtumite kohta, et tuvastada mustreid ja korge riskiga valdkondi.

Terviseamet ndustub Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) seisukohaga, et tervishoiutdotajate probleemsest tegevusest
markuandmine ja suhtlus tervishoiuasutustega peaksid olema madalate barjaaridega. See on oluline soodustada
probleemide varajast tuvastamist ja voimalikult kiiret lahendamist, tagades samas ausa ja professionaalse uurimise. Selline
lahenemine aitab luua usaldust kdigi osapoolte vahel ning suurendab siisteemi labipaistvust ja efektiivsust.

Kas ja kui suur on barjaar, on vajalik uue seaduse ja rakendusmaaruste valguses analiilisida, kas ja millised on efektiivsed ja
madala lavendiga poérdumise véimalused patsientidele. Terviseamet peab koos tervishoiusektori erinevate osapooltega
labi viima analliitisi, mille eesmark on:

1. Tuvastada olemasolevad takistused probleemidest teatamisel:

e Kas probleemiks on teavitamisprotsessi keerukus?
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o Kas tervishoiutdotajad kardavad sanktsioone voi kolleegide hukkamdistu?
e Kas patsiendid ei tea oma digusi vdi voimalusi kaebuste esitamiseks?

2. Kaardistada siisteemsed kitsaskohad:

e Analiilisida, kas olemasolevad teavitamiskanalid on piisavalt lihtsad ja kasutajasdbralikud.
¢ Selgitada valja, kas tervishoiutootajad tunnevad toetuse puudumist probleemsete olukordade kasitlemisel.

Koostoos kdigi osapooltega on véimalik luua tervishoiusiisteem, kus probleemidele reageeritakse kiirelt, ausalt ja
professionaalselt.

Tavaparane protseduur, mille kaudu tervishoiuteenuse osutajad lahendasid vaidlusi patsientidega, hélmas mitmeid etappe
ja praktikaid. Allpool on kirjeldatud peamised sammud:

1. Patsiendi kaebuse esitamine

Patsiendid, kes tundsid, et tervishoiuteenuse osutamise kaigus oli tehtud vigu, saanud kahju véi tekkinud rahulolematust,
esitasid kaebuse otse tervishoiuteenuse osutajale (nt haigla, kliinik vdi arst). Kaebus vdis olla suuline voi kirjalik, olenevalt
olukorrast ja institutsiooni reeglitest.

2. Kaebuse vastuvétmine ja hindamine

Tervishoiuteenuse osutaja, sageli kaebuste lahendamise eest vastutav osakond véi isik (nt patsientide ndustaja voi
kvaliteedijuht), vottis kaebuse vastu. Kaebuse sisu hinnati, vajadusel koguti lisainfot v&i konsulteeriti juhtumi osapooltega (nt
raviarstidega).

3. Uurimine ja asjaolude valjaselgitamine

e Juhtumit uuriti pohjalikult, et selgitada valja, kas tegemist oli eksimusega, ravi ebadnnestumisega voi lihtsalt
patsiendi ootuste ja tegeliku tulemuse lahknemisega.

¢ Uurimises osalesid sageli nii tervishoiuasutuse tootajad kui ka sdltumatud eksperdid (nt juhul, kui oli kahtlus
meditsiinilises vea tegemises).

4. Labiraakimised patsiendiga

Kui uurimise tulemusel leiti, et patsiendi kaebus oli pohjendatud, alustati labiraakimisi. Tervishoiuteenuse osutaja pakkus
tavaliselt:

o Kompensatsiooni rahalises vormis, nditeks raviarvete tagastamine, lisakulude katmine vdi kahjutasu.

o Kokkuleppeid edasise ravi osas, naiteks tasuta jarelravi, tdiendavate protseduuride voi muude tervishoiuteenuste
pakkumine.

e Vabandust ja selgitusi, et parandada suhet patsiendiga ja valtida edasisi vaidlusi.

5. Kokkuleppele joudmine

Paljudel juhtudel jouti kokkuleppele ilma kohtusse péordumiseta. Selline lahendus oli sageli eelistatud, kuna see hoidis
kokku aega, raha ja vdhendas negatiivset avalikkuse tahelepanu.

6. Jarelmeetmed

Parast vaidluse lahendamist vdis tervishoiuasutus rakendada ka sisemisi parandusi voi protseduuride muutmist, et valtida
sarnaseid juhtumeid tulevikus. Naiteks voidi taiustada personalikoolitust, ajakohastada dokumenteerimise praktikaid voi
parandada suhtlemist patsientidega.

Uldine praktika:

Kuna tervishoiuteenuste osutajad plilidsid tihti valtida ametlikke kohtuvaidlusi ja mainekahju, oli otse patsientidega
kokkulepete s6lmimine efektiivne ja tavaparane viis kaebuste lahendamiseks. See aitas sailitada usaldust ja pakkuda
rahulolu nii patsiendile kui ka teenuse osutajale.

Uhingud ja ihendused, isegi juhul, kui nad esitavad kaebuse véi teavitavad vdimalikust rikkumisest, ei ole menetluse
osapooled vastavalt kehtivatele seadustele ja digusaktidele. Menetlusosalised on seaduse alusel maaratletud isikud, kellel
on vahetu ja otsene seos konkreetse juhtumiga.

Kui kahtlus rikkumisest voi probleemist parineb kolmandalt osapoolelt, nditeks tervishoiutootajalt voi lihenduselt, kes ei ole
otseselt seotud konkreetse juhtumiga, voib kaebuse kasitlemine ja menetluse alustamine olla piiratud. Terviseamet jargib
menetlusotsuste tegemisel seadusega satestatud alust ja objektiivseid tdendeid. Juhtudel, kus menetluse alustamiseks
puuduvad piisavad alused, ei ole asutusel vdimalik seaduse kohaselt menetlust alustada.

Terviseamet on teadlik, et teatud olukordades vdib selline lahenemine tekitada lihendustes ja teavitajates rahulolematust.
Selleks, et tagada labipaistvus ja asjakohane reageerimine, hindame igat juhtumit pdhjalikult ning véimalusel suuname
kiisimused voi poordumised sobivamatele lahendusteed pakkuvatele asutustele vdi ametkondadele.
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Kui kaebuse esitab muu isik, kes ei ole patsiendi seadusjargne esindaja ega patsiendi diguste kaitse subjekt, on sellise
kaebuse menetlemisel spetsiifilised piirangud. Sellises olukorras on kaebuste esitamise ainus ametlik kanal Terviseamet,
kelle padevusse kuulub hinnata, kas on alust algatada jarelevalvemenetlus.

Oluline on moista, et Terviseamet ja Tervishoiuteenuse Kvaliteedi Ekspertkomisjon (TKE) taidavad erinevaid lilesandeid.
Terviseameti lilesanne on jarelevalve tervishoiuasutuste ja tervishoiutootajate tegevuse seaduslikkuse iile. Samal ajal on
ravikvaliteedi hindamine maaratud TKE-le, mis on spetsiaalselt loodud eksperthinnangute andmiseks meditsiinilise
tegevuse kvaliteedi kiisimustes kuni tuleva aasta martsini.

Kui kaebus puudutas ravi kvaliteeti, siis Terviseamet vdis suunata selle TKE-le eksperthinnangu saamiseks kuni 31.10.2024
k.a. Kui aga puudusid piisavad diguslikud alused voi tdendid jarelevalvemenetluse algatamiseks, vdis kaebus jaada
menetlemata. See on tingitud menetlusnormidest, mis nduavad selget ja tdendatud alust iga menetluse algatamiseks ning
ka mittealgatamiseks (haldusotsus).

Risk, et osa ravikvaliteediga seotud kaebusi voib jadda menetlusest valja, tulenes siisteemi Ulesehitusest, kus erinevad
asutused tegelesid ja ka hetkel tegelevad eri aspektidega. See voib mdnikord pdhjustada arusaamatust voi rahulolematust
kaebuste esitajate seas. Terviseamet réhutab siiski, et iga péérdumine vaadatakse labi ja hinnatakse objektiivselt, et tagada
nii kaebuse digusparasus kui ka asjakohane reageerimine. Samuti on oluline jatkuvalt arutada vdéimalusi suisteemi
tohustamiseks ja koostoo parandamiseks.

Terviseamet ndustub, et diguslikus kontekstis on kolmandate isikute voimalused esitada ndudeid piiratud, kui nad ei ole
vahetult seotud voladigusliku suhtega ega tegutse seadusjargsete diguste alusel. See pdhimote tagab selge eristuse
Oigustatud osapoolte ja kolmandate isikute vahel, hoides ara vdimalikud menetluslikud kuritarvitused.

Samas on oluline tunnustada, et tervishoiutdotajatel on erialane padevus ja pohjalikud teadmised, mis annavad neile
voimaluse margata slisteemseid voi korduvaid probleeme tervishoiuteenuste osutamisel. Sellised tahelepanekud vdivad
osutuda vaartuslikuks mitte ainult tiksikute juhtumite hindamisel, vaid ka laiemas kontekstis, aidates kaasa kvaliteedi ja
ohutuse tagamisele tervishoiusiisteemis.

Seetottu leiab Terviseamet, et teiste tervishoiutootajate pohjendatud kahtlusi tuleb kasitleda vastutustundlikult ja vajadusel
algatada nende pohjal taiendav hindamine voi jarelevalve. Eriti juhul, kui samalaadsed probleemid korduvad, on see oluline
ohumark, mis voib viidata slisteemsetele riskidele voi puudujaakidele.

Kahtluste hindamisel tuleb aga jargida seaduse ja diglase menetluse pdhimdtteid. Menetlusotsuste tegemisel peab olema
piisav diguslik alus ja objektiivne tdendusmaterjal. Terviseamet teeb pingutusi, et selliste kaebuste kasitlemisel saavutada
tasakaal iguslike piirangute ja tervishoiusiisteemi ohutuse vahel, vottes arvesse nii erialaspetsiifilist padevust kui ka
vajadust tagada patsientide ja tervishoiuasutuste digused.

Terviseamet kinnitab, et just selliselt amet toimibki, tdites oma llesandeid riikliku jarelevalve asutusena. Kuivord
kolmandatel isikutel, sealhulgas tervishoiutootajatel ja lihendustel, puudub ligipaas juhtumite dokumentatsioonile, ei ole
neilt voimalik nduda oma kahtluste faktilist tdendamist. Selle asemel analliilisib ja hindab Terviseamet saadud teavet
objektiivselt, vottes arvesse koiki asjaolusid ja voimalikke riske.

Oluline on rohutada, et Terviseamet voib oma padevuse piires algatada jarelevalvemenetluse sdltumata sellest, kust info
parineb - olgu see tervishoiutdotajate, lihenduste voi liksikisikute podrdumisest. Kui esitatud teave viitab voimalikule
rikkumisele voi probleemile, mille lahendamine kuulub Terviseameti padevusse, voetakse poordumist tdsiselt ja hinnatakse
voimalikke menetlusaluseid.

Samuti teeb Terviseamet koostood teiste asutustega, naditeks Tervisekassaga, vajaduse korral suunates kiisimused edasi
sobivamat menetlusteed pakkuvatele struktuuridele. Terviseamet réhutab, et tema eesmark on tagada tervishoiuslisteemi
kvaliteet ja ohutus, ning seetdttu voetakse vastu ja kasitletakse ka kahtlusi, mis parinevad kolmandatelt isikutelt, kes ise ei
ole juhtumiga otseselt seotud. See ldhenemine aitab tuvastada ja lahendada ka siisteemseid puudujaake.

Patsiendiohutuse slisteemi ja vastutuskindlustuse slisteemi uuendused on suunatud tervishoiuteenuste kvaliteedi
parandamisele ning keskenduvad probleemide ennetamisele ja lahendamisele, mitte tervishoiutootajate karistamisele. Siin
on siisteemi peamised aspektid:

1. Vastutuskindlustuse siisteemi rakendamine

e  Eesmark: Pakkuda &iguslik ja finantsiline mehhanism kahjude hiivitamiseks juhtudel, kui patsiendile tekib
tervishoiuteenuse osutamise kaigus kahju.

¢  Oluline muudatus: Kui kahju tekib tervishoiuteenuse osutamise ajal, vdimaldab vastutuskindlustus katta kahjud
kindlustuse kaudu, vahendades vajadust tervishoiutootaja voi asutuse otsese majandusliku vastutuse jarele.

e Kriminaaldiguslik vastutus: Uus siisteem loob aluse vabastada tervishoiutootajad kriminaalvastutusest juhul, kui
kahju tekkimine ei tulene tahtlikust vdi raskest hooletusest, vaid on seotud silisteemse vdi juhusliku veaga.

2. Kvaliteedikultuuri edendamine
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o  Fookus probleemide lahendamisel: Siisteem réhutab karistamise asemel lahenduste leidmist, et ennetada
tulevikus samasuguseid juhtumeid. See aitab luua turvalisema keskkonna, kus tervishoiutdotajad tunnevad end
mugavamalt vigadest teatades, kartmata karistust.

¢ Patsiendiohutuse parandamine: Kahjujuhtumite pdhjal anallilisitakse slisteemseid probleeme, et arendada valja
tdhusamaid ennetusmeetmeid ja parandada to6oprotsesse.

3. Majanduslik motivatsioon tookorralduse parandamiseks

o Kindlustusmaksed: Vastutuskindlustuse kulud vdivad olla seotud kahjujuhtumite sagedusega. See loob rahalise
motivatsiooni tervishoiuteenuse osutajatele ennetada vigu ja parandada oma tookorraldust, et kindlustuskulud
oleksid madalamad.

¢ Siisteemsete lahenduste juurutamine: Tervishoiuteenuste osutajad saavad kasutada kindlustussiisteemi kaudu
saadud tagasisidet oma protsesside ja infrastruktuuri parandamiseks.

4. Patsiendi digused ja ohutus

¢ Kahjude hiivitamine: Patsientidele antakse kindlustunne, et neile tekitatud kahju korral on olemas siisteemne viis
hiivitise saamiseks, ilma keeruliste kohtumenetlusteta.

¢ Tervishoiutdotajate toetamine: Slisteem aitab tootajaid, suunates probleemide lahendamise ja ennetamise
institutsionaalsele tasandile, mitte liksikutele tootajatele.

Uldine eesmark

Vastutuskindlustuse siisteem soodustab tervishoius kvaliteedikultuuri, kus patsiendiohutus ja slisteemne probleemide
lahendamine on esikohal. See peaks vdhendama vigu, pakkuma kiiremat lahendust kahjujuhtumitele ja tostma
tervishoiusiisteemi usaldusvaarsust kdigi osapoolte jaoks.

Terviseamet noustub, et asutustelilene terviklik lahenemine tervishoiuteenuste kvaliteedile ja jarelevalvele on hadavajalik.
Selle eesmark on valtida dubleerimist, tagada tervishoiuslisteemi tdhusus ja valistada olukorrad, kus olulised
kvaliteediaspektid vdivad jaada tahelepanuta.

Oluliseks sammuks selles suunas on analiiiisi ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja jarelevalve korraldamine Eestis - analiils ja
ettepanekud” tahtaegne valmimine 2025. aasta III kvartalis. See analiilis loob aluse tdhusamate ja koordineeritumate
lahenduste valjatootamiseks ning rakendamiseks.

Siisteemi toimivus nduab jargnevat:
1. Selgete iilesannete ja vastutusalade jagamine:

e Terviseamet, Tervisekassa, kindlustusandjad ja lepituskomisjonid peaksid tegutsema kooskdlastatult, valtides
samade lilesannete paralleelset taitmist.
e Tuleb luua selged protsessid ja suhtluskanalid, et tagada asutustevaheline koost66 ning info lilkkumine.

2. Siisteemne kvaliteedi jalgimine ja tagamine:

e Analiilisi pohjal tuleb tootada valja lihtne raamistik, mis hdlmab tervishoiuteenuste kvaliteedi kdiki aspekte, alates
ennetamisest ja ravikvaliteedist kuni patsiendiohutuseni.

o Kuvaliteedikontroll ja jarelevalve peavad olema integreeritud lihtsesse slisteemi, et valtida oluliste valdkondade
tahelepanuta jatmist.

3. Ressursside tohus kasutamine:

o Koordineerimine aitab valtida dubleerimist ja optimeerida ressursside kasutust, suunates need sinna, kus neid
koige rohkem vajatakse.
e Parem koosto0 aitab valtida ressursimahukaid topelt kontrolle voi kattuvaid menetlusi.

4. Muudatusettepanekute elluviimine:

e Analiilisis valja toodud ettepanekute kiire ja tdhus rakendamine on kriitilise tahtsusega, et tagada slisteemi
paindlikkus ja kohanemisvdime.
e Selleks on vaja asutuste ja poliitikakujundajate (ihist tahet ning selgeid tegevuskavasid.

Ldppeesmark on luua tervishoiusiisteem, kus kvaliteet ja ohutus on jarjepidevalt tagatud, menetlused on lihtsustatud ning
eri asutuste koost00 tagab siisteemi terviklikkuse. Terviseamet toetab taielikult neid eesmarke ja osaleb aktiivselt nende
elluviimisel.

Terviseamet maistab lihenduste muret seoses kommunikatsiooni ja labipaistvusega jarelevalvemenetluste osas, eriti
olukordades, kus neil on teavet vdimaliku raske rikkumise kohta. Samuti jagame seisukohta, et tervishoiusiisteem, olles
korge riskitasemega valdkond, nduab laitmatult toimivat kvaliteedi tagamise siisteemi, sealhulgas tdhusat probleemide
kindlakstegemist ja jarelevalvet.
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Kommentaar olukorrale:
1. Ohuprognoosi ja jarelevalve labipaistvus:

e Terviseamet juhindub jarelevalveprotsessides seaduslikest piirangutest, mis reguleerivad andmete jagamist
kolmandate osapooltega, sealhulgas lihendustega. Kuigi eesmark on tagada turvalisus ja kvaliteet, vdib see piirata
teabe jagamist konkreetsete menetluste vdi ohuprognooside kohta.

¢ Samas on selge, et lihendused, olles tihti oluliste andmete ja teadmiste valduses, peaksid olema paremini
kaasatud siisteemse kvaliteediparanduse protsessi arendajana, aga mitte menetlusosapoolena.

2. Reaktiivne vs proaktiivne lahenemine:

e Terviseamet koostab tdiustatud meetodil ohuprognoose, et liikuda reaktiivselt tegutsemiselt proaktiivse
probleemide ennetamise suunas. Selle saavutamiseks arendatakse riskianaliilisi ja ohuprognoosi slisteeme, et
tuvastada vdimalikud rikkumised varajases etapis ning votta tarvitusele meetmed enne, kui tdsised probleemid
aset leiavad.

e  Samas tostatab lihenduste hinnang kiisimuse, kas olemasolevad mehhanismid on piisavad, et reageerida t6husalt
siisteemsetele riskidele ja nende voimalikule korduvusele.

3. Koostoo uhendustega:

o Uhendustel on tihti vaartuslik info véimalikest puudujdékidest véi riskidest, mida Terviseamet vdib kasutada oma
jarelevalvetegevuste planeerimisel. Selle potentsiaali paremaks kasutamiseks on vaja luua struktureeritum ja
labipaistvam tagasiside mehhanism.

e Terviseamet ndustub, et kvaliteedi tagamise siisteemi tdhususe tdstmiseks voiks kaaluda lihendustele suurema
rolli andmist (ildiste suundumuste ja slisteemsete riskide tuvastamisel.

4., Kvaliteedislisteemi tdiustamine:

e Riigikontrolli tdstatatud probleemid naitavad, et kvaliteedisiisteemi arendamisel tuleb poorata suuremat
tahelepanu varajasele sekkumisele ja riskide ennetamisele. See eeldab paremat andmekasutust, siisteemset
koostdod ning voimaluse korral ka regulatiivsete ja operatiivsete piirangute leevendamist.

Terviseamet tunnistab vajadust parandada koostood ihendustega, et ihendada nende teadmised ja tahelepanekud
tervishoiusiisteemi ohutuse ja kvaliteedi tostmisega. Kuigi andmete jagamise piirangud véivad mdnikord takistada taielikku
labipaistvust, saab paremini struktureeritud kommunikatsioon ja koostoo toetada riskide ennetamist ning luua tdhusamaid
lahendusi probleemide tuvastamisel ja lahendamisel. Terviseamet jatkab t66d kvaliteedisiisteemi taiustamise suunas ning
on avatud Riigikontrolli ja teiste osapoolte ettepanekutele selles valdkonnas.

Terviseamet margib, et kvaliteediprobleemid ja ebaeetiline kditumine tervishoiutéotajate seas ei ole spetsiifilised ainult
Eestile. Need probleemid on universaalsed ning esinevad erinevates riikides ja sektorites. Kvaliteedi tagamine ja
probleemsete olukordade lahendamine nduab seetdttu mitmetasandilist ja siisteemset lahenemist, kus vastutus jaguneb
erinevate osapoolte vahel.

1. To6andja vastutus:

¢ Tervishoiuteenuseosutajad, olles tervishoiutdotajate todandjad, mangivad esmast rolli kvaliteedi tagamises ja
probleemsete olukordade lahendamises. T66andjad peavad tagama, et nende tootajad vastavad ndutud
kvalifikatsioonile ja tdidavad oma tooiilesandeid eetiliselt ja professionaalselt.

e Juhtudel, kus tootaja kaitumine vdi padevus on kiisitav, on todandja lilesanne sekkuda ning rakendada vajalikke
meetmeid, nagu juhendamine, taiendkoolitus voi vajaduse korral t60lepingu l6petamine.

2. Rahastaja roll:

e Tervishoiuteenuste rahastajad, nagu Tervisekassa, omavad samuti olulist rolli kvaliteedi tagamise silisteemis, kuna
nende hinnang ja rahastamispdhimd&tted mdjutavad tervishoiuslisteemi toimimist. Samas ei ole Terviseametile
teada juhtumeid, kus rahastaja oleks keeldunud tasumast raviarvete eest kvaliteediprobleemide tottu.

¢ Rahastaja saab aga kaasa aidata kvaliteedi tostmisele, kehtestades tdpsemad kvaliteedinduded lepingute
s6lmimisel ja hinnates regulaarselt teenuseosutajate vastavust neile nduetele.

3. Tegevuse peatamine kui aarmuslik meede:

¢ Tervishoiutdotajate tegevuse peatamine on alati 4adrmuslik ja viimane meede, mida kasutatakse vaid tosiste
rikkumiste korral, kui kdik muud meetmed on ammendatud ja t66taja tegevus ohustab otseselt patsientide ohutust.

e Eesmark on pigem parandada slisteemi ja vdimaluse korral tootaja kaitumist, mitte karistada voi eemaldada
tootajaid siisteemist ilma piisavate pohjusteta.

4. Koostoo ja lahenduste leidmine:
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o Selliste probleemide lahendamine nduab koost6dd kdigi osapoolte vahel: tervishoiuteenuse osutajate, rahastajate,
tooandjate ja reguleerivate asutuste. Igaiiks neist peab oma vastutusalas tegutsema selleks, et tagada
patsientidele turvalised ja kvaliteetsed teenused.

e Lisaks on oluline tugevdada kontrollimehhanisme, mis tagavad, et tervishoiutootajatel on ndutav haridus ja
padevus, ning teavitada avalikkust mittetdenduspohise ravi riskidest.

Probleemide lahendamine ei ole pelgalt Terviseameti vastutusala, vaid nduab slisteemset lahenemist, kus osapooled teevad
tihedat koostood kvaliteedi tdstmiseks ja probleemide ennetamiseks. Regulatiivsete meetmete kdrval on oluline, et nii
tooandjad kui ka rahastajad astuvad aktiivseid samme, et parandada tervishoiutootajate koolitust, jarelevalvet ja
kaitumisnormide jargimist. Terviseamet jatkab t00d, et tagada siisteemi usaldusvaarsus ja turvalisus, kuid teeb seda
koostdos kdigi teiste asjakohaste osapooltega.

Terviseamet rohutab, et ka erialalihendustel on oluline roll tervishoiusilisteemi kvaliteedi ja turvalisuse tagamisel. Nende
lilesanne ei piirdu liksnes reageerimisega juba tekkinud probleemidele, vaid hélmab ka proaktiivset tegevust, mis aitab
ennetada voimalikke puudujaake. Erialaiihendused saavad pakkuda nii to6andjatele kui ka riigiasutustele olulist tuge, andes
soovitusi ja panustades siisteemsete lahenduste valjatootamisse.

Kommentaar Riigikontrolli kiisitlustulemustele:
1. Proaktiivne roll ja koostoo:

e Erialalihendused saavad toetada riiki ja to6andjaid tervishoiutdotajate tegevusega seotud probleemide
lahendamisel, pakkudes:
. Taiendkoolitusi ja juhiseid tervishoiutootajatele.
. Toenduspohiste praktikate edendamist.
. Soovitusi ja standardeid, mis toetavad kvaliteedi tdstmist ja ennetavad mittetdenduspohise ravi kasutamist.

Proaktiivne tegevus lihenduste poolt vdib aidata vahendada vajadust hilisemate sekkumiste ja reageeringute jarele.
2. Selguse loomine riigi reageerimises:

o Riigiasutuste (sh Terviseameti) lilesanne on tagada labipaistvus ja selgitada erialalihendustele, millised on
protsessid ja kriteeriumid kahtlustega tegelemiseks ning tervishoiutdotajate tegevuse hindamiseks.

e Erialalihendused saavad omakorda aidata info levitamisel oma lilkkmete seas, et tagada paremini mdistetav ja
ihtlasem praktika.

3. Suisteemi arendamine:

o  Kui Riigikontrolli kiisitlusest selgub, et peaaegu pooled lihendused ei tea riigi reageeringu mehhanisme ning 19
Uihendust viitab digusaktide voi slisteemi puudujaakidele, on selge vajadus tugevama koost6o ja dialoogi jarele
riigi ja Uhenduste vahel.

o Uhendustel on potentsiaal miangida olulist rolli ka selleks, et tuua vilja siisteemsed kitsaskohad ja pakkuda
lahendusi, mida saaks kasutada éigusraamistiku voi protsesside taiustamiseks.

4. Reageeringule eelnevad tegevused:

e Reageerimise asemel peaks fookus olema ennetusel. Erialaiihendused saavad koostoos to0andjate ja riigiga
panustada:
. Kvaliteedi tdstmisele suunatud programmidesse.
. Probleemide varajasse tuvastamisse ja lahendamisse.
. Tervishoiutootajate professionaalsuse ja padevuse toetamise meetmetesse.

Terviseamet toetab ideed, et erialaiihendustel on oluline osa siisteemi toimivuse tagamisel ja kvaliteedi edendamisel.
Selleks on oluline, et lihendused tegutseksid koostods nii todandjate kui ka riigiga, pakkudes proaktiivseid soovitusi ja
tegutsedes ennetavalt. Terviseamet peab omalt poolt tagama ldbipaistvuse ja looma selge raamistiku, mis aitab lihendustel
paremini moista ja toetada tervishoiutootajate tegevuse hindamise siisteemi. Selline mitmetasandiline koost66 aitab luua
paremini toimiva ja turvalisema tervishoiuslisteemi.

Terviseamet kinnitab, et Tervishoiuteenuse Kvaliteedi Ekspertkomisjoni (TKE) poolt aastatel 2018-2023 tehtud
ettepanekuid jarelevalvemenetluste algatamiseks on alati tdsiselt kaalutud ja neile on vastavalt reageeritud. Koiki TKE
ettepanekuid on analiilisitud vastavalt kehtivatele digusaktidele ning igal juhul on hinnatud menetluse alustamiseks vajalike
oiguslike ja faktiliste aluste olemasolu.

TKE ettepanekute menetlemise seis:
1. Menetluste algatamine:

o Juhtudel, kus TKE ettepanek oli kooskdlas Terviseameti jarelevalvepadevusega ja oli piisavalt tdendeid
kahtlustatud rikkumise kohta, on algatatud jarelevalvemenetlus.
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o Jarelevalvemenetluste kdigus hinnati pohjalikult tervishoiuteenuse osutaja voi tervishoiutootaja tegevust, koguti
taiendavat teavet ning vajaduse korral rakendati parandusmeetmeid.

2. Menetluse mittekadivitamise pohjused:

e  Kui ettepanekus esitatud andmed ei andnud piisavat alust jarelevalvemenetluse algatamiseks (nt puudusid
vajalikud téendid vdi juhtum ei langenud Terviseameti padevusse), on sellest TKEd teavitatud.

e Mbdnel juhul on ettepanek suunatud teistele padevatele asutustele vdi organisatsioonidele, kes vastutavad
konkreetse kiisimuse lahendamise eest.

3. Koostdo TKEga:

e Terviseamet on teinud koostd66d TKEga, et tagada ettepanekutes esitatud probleemide asjakohane kasitlemine.
Samuti on TKEd regulaarselt teavitatud ettepanekute menetlemise kaigust ja tulemustest.

4. Tulemuslikkus:

e TKE ettepanekute tulemusel algatatud jarelevalvemenetlused on aidanud tuvastada ja lahendada mitmeid
puudujaake tervishoiuteenuste osutamisel, mis on viinud kvaliteedi paranemiseni.

e Need juhtumid on andnud ka vaartuslikku teavet siisteemsete probleemide tuvastamiseks ning ennetusmeetmete
valjatootamiseks.

Terviseamet hindab korgelt TKE koostodd ja ettepanekute panust tervishoiusilisteemi kvaliteedi parandamisse. Kuigi mitte
koik ettepanekud ei vii menetluse algatamiseni, vaadatakse iga juhtum pdéhjalikult labi, et tagada seaduslikkus,
proportsionaalsus ja tervishoiuteenuste osutamise kdrge tase. Terviseamet jatkab TKEga koost6od kuni TKE sulgemiseni.

Terviseamet kinnitab, et ohuprognooside koostamisel ja jarelevalvetegevuste planeerimisel voetakse arvesse mitmeid riske
ning hindamiskriteeriumeid, sealhulgas tervishoiuteenuse osutaja varasemat toimivust ja kaebuste arvu. Seda lahenemist
kasutatakse selleks, et tagada vdimalikult tdhus ja sihiparane jarelevalve, mis suudab nii tuvastada olemasolevaid
probleeme kui ka ennetada véimalikke uusi juhtumeid.

Kommentaar ohuprognooside koostamise kohta:
1. Riskide hindamise alused:

¢  Ohuprognooside koostamisel votab Terviseamet arvesse erinevaid riskifaktoreid, sealhulgas:
¢ Varasemad kaebused ja probleemid: Kui tervishoiuteenuse osutaja voi todtaja on varem seotud kaebuste voi
tosiste rikkumistega, tostetakse vastava teenuseosutaja jarelevalve prioriteetsust.
o Teenuse kvaliteedi naitajad: Analiilisitakse teenuseosutaja kvaliteeti kajastavaid andmeid, naiteks vigade
korduvust ja patsiendiohutusega seotud juhtumeid.
e Siisteemsed riskid: Hindamisel voetakse arvesse ka lildisi tervishoiusiisteemi puudujaake, mis vdivad
suurendada riski konkreetse teenuseosutaja voi valdkonna puhul.

2. Proaktiivne ennetus:

e Lisaks olemasolevate probleemide lahendamisele on ohuprognooside eesmark ennetada uusi juhtumeid. See
tahendab, et riskide hindamisel suunatakse tdhelepanu ka vdoimalikele puudujaddkidele enne, kui need patsientide
turvalisust otseselt ohustavad.

¢  Proaktiivne lahenemine vdimaldab rakendada ennetusmeetmeid, naditeks juhendamist, kvaliteediparanduse
meetmeid voi regulatiivseid sekkumisi

3. Varasemate probleemide arvestamine:

o Terviseamet hindab varasemaid probleemseid juhtumeid mitte ainult nende kordumise valtimiseks, vaid ka
slisteemse paranduse voimaluste leidmiseks.

e See lahenemine aitab luua tasakaalu jarelevalve tdhususe ja tervishoiuteenuse osutajate diguste austamise vahel,
tagades samas patsientide ohutuse.

4. Alternatiivsed riskide maandamise viisid:

o Kui jarelevalvemenetlust ei ole vajalik voi voimalik algatada, kaalutakse muid meetmeid, nditeks nduannete ja
soovituste andmist voi tdiendavate koolitusprogrammide soovitamist.
o Koostoo tervishoiutootajate ja asutustega on oluline osa patsientide riskide vahendamisel.

Terviseamet on piihendunud patsiendi diguste ja tervise kaitsmisele, kasutades tdenduspdhiseid ja sihiparaseid
ohuprognoose jarelevalvetegevuste planeerimisel. Varasemate probleemide ja kaebuste arvestamine on oluline osa riskide
hindamisest, kuid rdhuasetus on proaktiivsel ennetamisel ja siisteemsete lahenduste leidmisel, et luua ohutum ja
usaldusvaarsem tervishoiukeskkond.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 2. detsember 2024 28



Jarelevalve tervishoiutdétajate lile ja nende tegutsemisdiguse piiramine

Terviseamet ndustub, et ameti rolli terviklik lilevaatamine on vajalik, et tagada efektiivne ja slisteemne jarelevalve
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja tervishoiutdotajate tegevuse lile. Lisaks reageerivatele meetmetele on oluline suurendada
Terviseameti rolli proaktiivses ennetustoos ja tervishoiusiisteemi pidevas taiustamises. See hdlmab nii kvaliteedi-
juhtimissiisteemide tugevdamist kui ka seadusandliku raamistiku arendamist koosto0s Sotsiaalministeeriumiga.

Kommentaar Terviseameti rolli lilevaatamise kohta:
1. Proaktiivne roll:

e Terviseameti jarelevalve tdhusus ei peaks piirduma ainult reageerimisega probleemidele. Proaktiivsed meetmed,
nagu slisteemsete riskide tuvastamine, tervishoiutootajate toetamine ning tervishoiuasutuste juhendamine
kvaliteedi- ja ohutuskilisimustes, peaksid olema rolli keskmes.

° Suurendades proaktiivsete meetmete osakaalu, saab Terviseamet aidata ennetada probleeme enne nende
eskaleerumist, parandades sellega tervishoiuteenuste kvaliteeti ja patsientide ohutust.

2. Tervishoiutootajate jarelevalve:

e Juba kehtivate digusaktide raames on Terviseametil voimalus teostada tervishoiutootajate probleemse tegevuse
jarelevalvet. Seda saab taiustada, kui digusaktidesse lisatakse selgemad alused ja suunised, mis aitavad
maaratleda, millistel juhtudel ja kuidas jarelevalvemenetlusi algatada.

o Lisaks otsesele jarelevalvele tuleks kaaluda mehhanisme, mis toetavad tervishoiutootajate professionaalset
arengut ja vastavust nduetele, naiteks taiendkoolituse ja juhendamise kaudu.

3. Oigusaktide arendamine:

o  Kui digusaktid pole jarelevalve aluste ja ulatuse osas piisavalt selged, on Terviseamet valmis Sotsiaalministeeriu-
mile tegema ettepanekuid nende tdiendamiseks. See aitaks tdpsustada jarelevalve rolli ja suurendada selle mgju.

o Oigusaktide tadiendamine peaks ldhtuma vajadusest luua tasakaal riikliku kontrolli ja tervishoiutédtajate
autonoomia vahel, samas tagades patsientide ohutuse ja slisteemi usaldusvaarsuse.

4, Kvaliteedijuhtimissilisteemide toetamine:

¢ Terviseamet saab panustada tervishoiuasutuste kvaliteedijuhtimisslisteemide tdhustamisse, pakkudes suuniseid,
analiilise ja soovitusi, mis aitavad neil arendada oma tookorraldust ja parandada teenuste kvaliteeti.

e See sisaldab meetmete rakendamist, tookorralduse parendamist ja tervishoiutootajate tegevuse regulaarset
jalgimist silisteemsel ja toetaval viisil.

Terviseamet kinnitab oma valmisolekut suurendada rolli tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel ja jarelevalves, rakendades
nii olemasolevaid kui ka tulevikus taiustatud digusaluseid. Proaktiivsed meetmed ja koostoo asutuste ning Sotsiaal-
ministeeriumiga on olulised, et tagada tervishoiuslisteemi parem toimivus ja usaldusvaarsus. Terviseamet jatkab t66d, et
taita oma kohustusi tohusamalt ja slisteemsemalt, aidates kaasa patsientide ohutusele ja tervishoiuteenuste kvaliteedile.

Terviseamet tunnustab Riigikontrolli tahelepanekuid ja réhutab, et amet jargib oma tegevuses seadusandlikku raamistikku
ja olemasolevaid volitusi. Samas on oluline kasitleda hinnangut, et Terviseameti digused probleemse tegevusega
tervishoiutootajate tegevuse piiramiseks voivad olla laiemad, kui seda seni on rakendatud.

Kommentaar Riigikontrolli hinnangule:
1. Tegevuslubade menetlemine ja ravitegevuse hindamine:

e Terviseameti padevus tegevuslubade valjastamisel on piiratud konkreetsete kriteeriumitega, mis on maaratletud
seadusandluses. Seadus ei anna otseselt alust hinnata tervishoiutootajate ravitegevuse kvaliteeti tegevuslubade
menetlemisel.

¢ Ravitegevuse kvaliteet kuulub kiill laiemalt Terviseameti ja teiste asutuste jarelevalve huviorbiiti, kuid see ei ole
seni olnud otseselt seotud tegevusloa valjastamise voi pikendamise protsessiga.

2. Riikliku jarelevalve ulatus:

e Terviseametil on olemas digus ja kohustus algatada jarelevalvemenetlusi, kui on pdhjendatud kahtlus tervishoiu-
tootaja tegevuse sobivuses vdi vastavuses seadusega. Jarelevalve kaigus on vdimalik hinnata tootaja tegevuse
vastavust kehtivatele nduetele ning vajadusel teha ettekirjutusi, kohaldada sanktsioone vdi viia kiisimus edasi
vastavatesse menetlustesse.

¢ Terviseamet on kohustatud kasutama seda &igust juhtudel, kui on kahtlus patsiendi ohutust voi tervishoiuteenuse
kvaliteeti puudutava rikkumise kohta.

3. Laiem jarelevalvepraktika kasutamine:

e Riigikontrolli hinnang, et Terviseameti digusi vdiks rakendada ulatuslikumalt, tdstatab vajaduse senise
seadusandluse lilevaatamiseks. Tdiendavalt kaalub Terviseamet jarelevalveprotsesside tdhustamist, et tagada

tervishoiutootajate tegevuse tdiendav labipaistvus ja patsientide ohutuse parem kaitse.
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¢  Samuti saab Terviseamet koostd6s Sotsiaalministeeriumiga analiilisida, kas digusraamistik vajab tdiendamist, et
paremini kajastada jarelevalvemenetluste laadi ja ulatust.

¢ Lahinaabrite, Lati ja Soome tervishoiuteenuse praktika rakendamise ettepanek on teretulnud. Oleme oma
partnerite tegevusega hasti kursis. Samas tahendab teise riigi praktika llevotmine seadusemuudatust.

4., Tasakaalu sailitamine:

o Jarelevalve ulatuse laiendamisel tuleb arvestada tasakaalu vajadusega: tootajate digused, tervishoiuslisteemi
autonoomia ja patsientide ohutus peavad olema kooskdlas.

o Ulemaarane kontroll vdi piiravad meetmed vdivad tekitada negatiivseid tagajérgi tervishoiusiisteemile, naiteks
suurendada personalipduda voi vahendada usaldust ametkondade vastu.

Terviseamet ndustub, et tema jarelevalvedigusi saab ja tuleb vajadusel rakendada tdhusamalt, kui see aitab tagada
patsiendi ohutust ja teenuste kvaliteeti. Riiklik jarelevalve on oluline mehhanism probleemide tuvastamiseks ja
lahendamiseks ning Terviseamet jatkab selle rolli taitmist vastavalt kehtivale seadusandlusele. Vajaduse korral teeb Tervise-
amet ettepanekuid digusaktide tdiendamiseks, et selgitada oma volitusi ja tugevdada jarelevalvet tervishoiusiisteemis.

Terviseamet ndustub, et tema roll jarelevalve tdhustamisel tuleb lle vaadata, sealhulgas teha vajadusel ettepanekuid
Oigusaktide muutmiseks. Samas naeb Terviseamet, et tervishoiusiisteemis esinev t00jouressursside piiratus mdjutab
otseselt ka todandjate ja rahastajate otsuseid, mis voivad eelistada tootajate voi lepingupartnerite tegevuste piirangutest
hoidumist. See aga vdib takistada tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi ohutuse tagamist.

1. To6joupuuduse maoju:

e  Tervishoius valitsev t66joupuudus sunnib té6andjaid ja rahastajaid tegema kompromisse, mis voivad vahendada
nende valmisolekut rakendada meetmeid probleemsete tervishoiutdotajate vdi partnerite tegevuse piiramiseks.
See voib viia olukordadeni, kus patsiendi ohutus seatakse ohtu, kuna puuduvad piisavad sekkumised.

o Naiteks ei piirata tegevust tervishoiutootajal, kelle tegevus on probleemne, voi valditakse otsuseid, mis vdivad viia
nimistuga t60 l6petamiseni, kartes veelgi slivendada ravi kattesaadavuse probleeme. Todandjal on véimalus oma
loaga siduda erineva padevuse ja tookvaliteediga tervishoiutdotajaid, see digus ja vastutus on todandjal. Hetke
seadusandlus ei vdimalda siin Terviseametil sekkuda muul viisil, kui vestelda to6andjaga. Kuna Tervisekassa t60
indikaator on ravijarjekorrad ja teenuste kattesaadavus, siis voib teenuseosutaja teha jareleandmisi tootajate
padevuse voi teenuse kvaliteedi osas.

2. Osapoolte vastutuse jagamine:

¢ Terviseamet rohutab, et tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse tagamiseks peavad kdik osapooled - to6andjad,
rahastajad, reguleerivad asutused ja tervishoiutootajad - oma digusi ja vastutust senisest tdhusamalt rakendama.

o Isegi kui see voib kaasa tuua liihiajalisi piiranguid ravi kattesaadavuses, on need meetmed vajalikud pikaajalise
kvaliteedi ja patsientide ohutuse tagamiseks.

3. Oigusaktide tdiustamise vajadus:

e Terviseamet on valmis aktiivselt koost6od tegema, et luua selge diguslik raamistik, mis véimaldab kdigil osapooltel
oma rolli tdhusamalt taita.

4., Pikaajalised lahendused:

o« Kuigi teatud otsused vdivad liihiajaliselt vdhendada teenuste kattesaadavust, on need olulised, et tagada slisteemi
jatkusuutlikkus ja usaldusvaarsus. Kvaliteediprobleemide varjamine voi leevendamata jatmine voib pikas
perspektiivis tekitada suuremaid silisteemseid puudujadke.

Terviseamet kinnitab, et tervishoiuslisteemi kvaliteedi ja patsiendi ohutuse parandamiseks on vajalik, et kdik osapooled -
sealhulgas t66andjad, rahastajad ja reguleerivad asutused - rakendaksid oma 6igusi ja vastutust senisest téhusamalt. Kui
see nduab seadusandlikke muudatusi, on Terviseamet valmis tegema vastavad ettepanekud Sotsiaalministeeriumile, et
tagada silisteemi parem toimivus, isegi kui see toob kaasa teatud piirangud ravi kattesaadavuses. Ohutuse ja kvaliteedi
tagamine peab olema prioriteet kogu tervishoiusilisteemis.

Terviseamet ndustub, et tegutsemisdiguse piiramine on darmuslik ja tugeva mdjuga meede, mille eesmark on kaitsta
patsiente ja takistada edasiste rikkumiste toimepanemist. Samas on oluline markida, et sellised juhtumid, mis paadivad
Uihe- voi kolmeaastase tegutsemisdiguse piiramisega, on liksikud mitte ainult Eestis, vaid ka teistes riikides. See viitab
sellele, et tegemist ei ole laialdase probleemiga, vaid pigem erandjuhtumitega.

1. Uksikjuhtumite olemus:

¢ Tegutsemisdiguse piiramine on nii Eestis kui ka teistes riikides haruldane, sest enamasti on tervishoiusiisteemid
liles ehitatud ennetavatele ja parandavatele meetmetele. Uksikjuhtumite puhul rakendatakse seda meedet ainult
siis, kui muud sekkumised pole piisavad voi kui tootaja tegevus on tdsiselt ohustanud patsientide ohutust.
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2. Proaktiivne reageerimine kvaliteedi puudustele:

o Selliste juhtumite ennetamiseks ja slisteemsete probleemide lahendamiseks on kriitilise tahtsusega, et todandjad,
rahastajad ja teenuseosutajad teeksid koostood. See holmab kvaliteediprobleemidele proaktiivset reageerimist, nt:
e Tervishoiutootajate regulaarne koolitamine ja juhendamine.
o Tohusate kvaliteedijuhtimissiisteemide rakendamine asutustes.
¢ Teenuseosutajate ja rahastajate koostoo, et parandada tookorraldust ja slisteemset ennetustood.

3. Terviseameti roll:

o Kuigi tegutsemisdiguse piiramine on darmuslik meede, jadb Terviseameti fookus ennekdike slisteemsete
lahenduste leidmisele ja ennetustegevusele. See hdlmab koost6od sidusriihmadega kvaliteedi parandamiseks
enne, kui selliseid meetmeid tuleb rakendada.

o Terviseamet jatkab ka nende juhtumite pdhjalikku analiiiisi, et leida voimalusi slisteemsete puuduste
korvaldamiseks ja riskide varajaseks tuvastamiseks.

4. Rahvusvaheline kogemus:

o Ka teistes riikides on tegutsemisdiguse piiramine erandlik, kuna kvaliteediprobleemid lahendatakse enamasti
ennetavate meetmete ja koostoo kaudu. See praktika naitab, et tervishoiuslisteemide jatkusuutlikkus soltub koigi
osapoolte panusest ja ennetavast tegevusest.

Sellised liksikjuhtumid, mis viivad tegutsemisdiguse piiramiseni, on haruldased nii Eestis kui ka rahvusvaheliselt. T66andjad,
rahastajad ja teenuseosutajad peavad tegutsema koostdos, et proaktiivselt reageerida kvaliteedi puudustele ja rakendada
meetmeid, mis ennetavad olukordade eskaleerumist. Terviseamet on piihendunud sellele, et siisteemi kvaliteeti ja
patsientide ohutust tagada eelkdige labi koost6o ja ennetavate meetmete, hoides samas tegutsemisdiguse piiramise
viimase véimalusena.

Terviseamet kinnitab, et tervishoiutootaja tegutsemisdiguse peatamine on darmuslik meede, mida rakendatakse ainult
koige tosisemate rikkumiste korral, kui patsiendi ohutuse ja tervishoiusiisteemi usaldusvaarsuse tagamiseks ei ole muud
lahendust. Ajavahemikul 2018. aastast kuni 2024. aasta I kvartalini ei ole olnud juhtumeid, kus Terviseamet oleks kasutanud
oma digust tervishoiutdotaja tegutsemisdigust liheks aastaks peatada. Varasematel juhtudel on tegutsemisdiguse piiramine
toimunud kohtuotsuste alusel.

1. Adrmusliku meetme olemus:

¢ Tegutsemisdiguse peatamine on erandlik ja viimase vdimaluse meede, mille eesmark on tokestada edasisi
rikkumisi olukordades, kus muud sekkumised ei ole piisavad voi kui tervishoiutootaja tegevus seab patsiente
otseselt ohtu.

¢ Sellise meetme kasutamise haruldus naitab, et enamik probleeme tervishoius lahendatakse siisteemsete
meetmete, koostoo ja juhendamise kaudu, ilma et oleks vaja rakendada nii tugevaid piiranguid.

2. Kohtu roll varasemates piirangutes:

e Juhtudel, kus tegutsemisdigust on varem piiratud, on see toimunud kohtuotsuste alusel. See réhutab vajadust, et
nii Terviseamet kui ka teised vastutavad asutused jargiksid rangelt diguslikke ja tdenduspdhiseid protsesse.

3. Fookus ennetusel ja siisteemsetel lahendustel:

e Terviseameti eesmark on eelkdige ennetada olukordi, kus selliseid darmuslikke meetmeid tuleb rakendada. Selleks
tehakse koostood tooandjate, rahastajate ja teiste sidusriihmadega, et parandada tervishoiutootajate padevust,
tugevdada kvaliteedisiisteeme ja lahendada probleemid varajases staadiumis.

4. Jatkuv valmisolek vajadusel tegutseda:

o Kuigi Terviseamet ei ole viimastel aastatel kasutanud oma &igust tegutsemisdiguse peatamiseks, sailib vajadusel
valmisolek seda teha, kui patsiendi ohutuse tagamiseks ei ole muid tdhusaid voimalusi.

Jareldus: tegutsemisdiguse peatamine on ja jaab aarmuslikuks meetmeks, mida rakendatakse ainult erakordselt rasketes ja
ohtlikes olukordades. Terviseamet keskendub oma tegevuses peamiselt ennetavatele ja slisteemsetele lahendustele, kuid
on vajadusel valmis rakendama ka rangeid meetmeid patsiendi ohutuse ja tervishoiusilisteemi usaldusvaarsuse tagamiseks.

Soomes on peamise pdhjused registreeringu peatamisteks:

o Kutsealased eksimused: Tervishoiutootaja on sooritanud tdsiseid vigu oma todlilesannete taitmisel, mis on
ohustanud patsientide tervist voi elu.

o Ebaeetiline kaitumine: Tervishoiutootaja on rikkunud kutse-eetika norme, naiteks kuritarvitanud oma positsiooni
voi kditunud sobimatult patsientide voi kolleegidega.
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e Padevuse puudumine: Tervishoiutdotaja ei vasta noutud kvalifikatsioonile vdi ei ole suutnud oma oskusi ja teadmisi
ajakohastada ning see voib kahjustada patsientide ohutust.

o Terviseprobleemid: Tervishoiutootaja tervislik seisund ei vdimalda tal oma toolilesandeid ohutult ja tdhusalt taita.
Naiteks hinnatakse vanuse tottu sobivust to0le, vastav praktika Eestis puudub

o Seaduserikkumised: Tervishoiutéotaja on toime pannud seaduserikkumisi, mis méjutavad tema usaldusvaarsust ja
sobivust ametikohale.

Kokkuvdttes keskendub Terviseamet praegu vastutuskindlustuse slisteemi rakendamisele ja ravimite valjakirjutamise
jarelevalve tohustamisele, ilma et oleks selgelt valjendanud vajadust muuta tervishoiutootajate tegutsemisdiguse piiramise
oiguslikke aluseid.

Terviseamet kaalub kokkuvottes jargmist:
1. Proaktiivne sekkumine ja siisteemne jarelevalve

Terviseamet reageerib sageli juhtumipdhiselt, mitte slisteemselt. See tahendab, et probleemsed juhtumid jadvad vahel
markamata vdi nendele reageeritakse alles siis, kui kahju on juba tekkinud. Terviseamet voib algatada rohkem proaktiivseid
jarelevalveid ja slistemaatilist jarelevalvet tervishoiutootajate tegevuse iile, kasutades riskipohist lAhenemist.

2. Koosto0 tugevdamine teiste osapooltega

e Erialaliidud ja (ilikoolid: Terviseamet voiks teha tihedamat koostood erialaliitude (nt Eesti Psiihhiaatrite Selts, Eesti
Arstide Liit) ja koolitusasutustega, et saada paremat lilevaadet probleemsetest juhtumitest ning taiendada
tervishoiutootajate padevusi.

o Koostookoht: Toé6tada valja kiirendatud protsess tervishoiutdotajate juhtumite menetlemiseks.

3. Tapsemad juhised tegutsemisdiguse piiramiseks

e Praegune probleem: Hetkel puuduvad selged kriteeriumid ja juhised, millistel alustel ja juhtudel saab Terviseamet
tervishoiutootaja tegutsemisdigust piirata.

e Voimalik lahendus: Koos Sotsiaalministeeriumiga saaks koostada tapsema regulatsiooni, mis maaratleks olukorrad
ja kriteeriumid, kus sekkumine on vajalik.

4. Jarelevalve tooriistade laiendamine

e  Probleemne ravimite valjakirjutamine: jatkuvalt keskenduda narkootiliste ja psiihhotroopsete ravimite
valjakirjutamise jarelevalvele. Toogrupid juba eksisteerivad, kuid neid voiks tugevdada ja laiendada.

¢ Andmeanaliilisi kasutamine: Kasutada terviseandmeid ja ravikindlustuse statistikat, et tuvastada tervishoiutootajad,
kelle tegevus naitab probleeme (nt ebatavalised ravimiretseptide mustrid, korged tiisistuste voi kaebuste maarad).
Oluline on tagada Terviseametile andmetele ligipaas ning andmeedastuse prioriteetsus teiste asutuste poolt.

5. Suurem avalik labipaistvus ja teavitamine

Praegune probleem: Avalikkus ja patsiendid ei saa sageli teada tervishoiutootajate voimalikest probleemidest enne, kui
need muutuvad tosisteks.

Voimalik lahendus: Luua siisteem, kus patsientidele oleks kattesaadav informatsioon tervishoiutootajate registreeringu
peatamisest voi piiramisest (koos pdhjendustega).

6. Vastutuskindlustuse efektiivne rakendamine

Kuigi vastutuskindlustus on hiljuti rakendunud, peab Terviseamet tagama, et see t06tab tdhusalt ning motiveerib
tervishoiutootajaid jargima kdrgemaid standardeid.

Kokkuvdttes soovitab Riigikontroll Terviseametil votta aktiivsem ja siisteemsem roll, tuginedes riskianaliilisile, selgetele
juhistele ja tugevamale koostdole teiste asutuste ja erialaliitudega. Selline lahenemine suurendaks patsiendi ohutust ja
tostaks tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Terviseameti roll registreeringute osas on tdepoolest tagada, et tervishoiutootajatel oleks kehtiv tegevusluba vastavalt Eesti
seadustele. Samas osutavad esile toodud probleemid mitmetele olulistele aspektidele, millele Terviseamet peaks rohkem
tahelepanu p6drama:

1. Ebapiisav keeleoskus teistes riikides

o Kommentaar: Keel on tihti to0ks vajaliku padevuse osa, kuid selle puudumine mones muus riigis ei tohiks
automaatselt valistada tervishoiutootaja tegevust Eestis. Eestis peavad tervishoiutdotajad vastama seadusega
noutud eesti keele tasemele (nt arstid peavad oskama eesti keelt C1-tasemel, 6ed C2-tasemel). Kui see ndue on
taidetud, ei peaks teiste riikide keeleoskuse probleemid mojutama nende tooalast sobivust Eestis. Eestis tootava
tervishoiutootaja keeloskuse kontrolli kohustus on tooandjal.

2. Ulevaate puudumine vilisriikides saadud piirangutest
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Kui Eesti haridusega tervishoiutd6tajal on valisriigis piiratud tegutsemisdigus, ei pruugi see info Terviseametini jouda, kuna
puudub selge siisteem selle registreerimiseks ja arvestamiseks.

Terviseamet peaks looma protsessi, mille abil kogutakse ja talletatakse valisriikides saadud piirangute teave, eriti kui
tervishoiutootaja naaseb Eestisse toole. See info peaks olema osa jarelevalve riskihindamisest. Vajalik siseriikliku
andmekaitsekilisimuse lahendamine tegevuse voimalikkuseks.

3. Teabe registreerimine ja kasutamine

Terviseamet peaks oma tookorralduses maarama, kuidas registreerida valisriikide ametkondadelt saadud teated
tervishoiutootajate piirangute kohta. Info voiks tulla labi rahvusvaheliste koostoovorgustike (nt Euroopa tervishoiutootajate
jarelevalveorganisatsioonid). Teabe registreerimine peaks hélmama ka vdoimalust andmeid siistematiseerida ja kasutada
jarelevalve analiilisis. Kui tervishoiutootaja, kellel on mujal piiratud tegutsemisdigus, asub Eestis toole, peab Terviseamet
seda infot arvestama ning tegema taiendavaid taustakontrolle.

4. Rahvusvaheline koostoo

Terviseamet peaks tugevdama koostodd teiste riikide ametkondadega, et saada regulaarset ja taielikku lilevaadet Eesti
tervishoiutootajatele valismaal kehtestatud piirangutest. Euroopa Liidu riikides vdiks seda hélbustada vastavate ELi
andmevahetusplatvormide (nt IMI slisteemi) tdhusam kasutamine.

5. Eetiline ja diguslik tasakaal

Kuigi tervishoiutootaja piirang teises riigis voib olla hoiatavaks margiks, ei tohiks see automaatselt valistada tema t66tamist
Eestis, kui siinsetes seadustes ja nduetes puudusi ei leita. Terviseameti eesmark peaks olema selliste juhtumite hindamine
objektiivselt, arvestades iga juhtumi asjaolusid ja kohalikke ndudeid.

Kokkuvote

Terviseametil on oluline roll tervishoiutootajate registreeringute ja nende jarelevalve tagamisel Eestis. Siiski naitab
Riigikontrolli tdhelepanek, et tookorraldus vajab tdiustamist, eriti seoses valisriikide piirangute arvestamise ja nendega
seotud protsesside selguse osas. Terviseamet peaks looma labipaistvad ja siisteemsed protseduurid, mis véimaldaksid
paremat jarelevalvet ja riskide ennetamist, samas austades tervishoiutootajate digusi ja kohalikke ndudeid.

Tervishoiutdotajate padevuse ja kvaliteedi tagamisel on vaga oluline, et nii erialalihendused kui ka tervishoiuteenuse
osutajad (tooandjad) saaksid vajalikku teavet probleemide ja voimalike riskide kohta. Siin on moned olulised aspektid ja
voimalikud lahendused:

1. Konsultatsioonid erialalihendustega

Konsultatsioonid erialalihendustega on hea samm edasise koost66 loomiseks. Erialalihendused, nagu Eesti Arstide Liit voi
odede lihendused, mangivad olulist rolli nii padevuse hindamisel kui ka kvaliteedi tdstmisel.

Terviseamet peaks tagama, et konsultatsioonid viiksid praktiliste lahendusteni, mis parandavad teabe jagamist ja aitavad
erialatihendustel oma rolli tdhusamalt taita.

2. Informatsiooni kattesaadavuse probleem

Erialaiihendused ja to0andjad ei saa sageli infot tervishoiutootajate probleemide kohta, mida voiks arvesse votta padevuse
hindamisel, kvaliteedikontrollis voi vigade analiilisimisel.

See teabe puudumine vdib pdhjustada olukorra, kus tervishoiuteenuse osutamisel jaavad riskid patsientidele maandamata.
Naiteks ei pruugi to6andja teada varasematest probleemidest, mis vdivad mojutada to6taja sobivust konkreetsesse rolli.

3. Véimalikud lahendused

Selgem andmevahetussiisteem: Terviseamet voiks koos erialaiihendustega valja tootada andmevahetussiisteemi, mis
voéimaldab jagada asjakohast teavet (nt distsiplinaarkaristused, professionaalsed rikkumised) viisil, mis on seaduslik ja
kooskodlas isikuandmete kaitse nduetega. Vajalik info peaks olema tooandjatele kattesaadav labi turvalise ja labipaistva
kanali, et nad saaksid riske adekvaatselt hinnata.

Oiguslike piirangute analiiiis: Analiilisida, kas ja kuidas saab kehtivate seaduste piires parandada teabe jagamist, et see ei
riivaks tootajate digusi, kuid toetaks patsientide ohutust.

Erialalihendustel ja tervishoiuteenuse osutajatel voiks olla voimalus saada koondanaliilise anoniilimsete juhtumite kohta, et
Oppida vigadest ja parandada slisteemseid nérkusi.

4. Riskide maandamine patsiendi jaoks

Kui téoandjad ja erialaiihendused ei saa vajalikku teavet, voib see otseselt mdjutada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja ohutust.
See probleem tuleb lahendada, et patsientide jaoks oleks riskid maandatud ja tagatud neile parim vdimalik hooldus.

5. Koost6o ja labipaistvus
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Terviseamet peaks konsultatsioonide kaigus tagama, et arutatakse ka konkreetseid meetmeid teabe edastamiseks, sh:

e Regulaarne teabevahetus erialaiihendustega.
¢ Mehhanismid, mis véimaldavad t66andjatel taustakontrolli ja riskianaliilisi teostada.
e Vajadusel seadusandluse muudatused, mis tagavad informatsiooni jagamise véimalikult sujuva korralduse.

Terviseamet peab tagama, et erialalihendused ja tervishoiuteenuse osutajad saaksid teavet, mis on vajalik
tervishoiutootajate padevuse hindamiseks, kvaliteedi tagamiseks ja vigadest dppimiseks. Patsiendi ohutus peab olema
prioriteet ning selle saavutamiseks on oluline suurendada labipaistvust, parandada andmevahetussiisteeme ning tugevdada
koostood kdikide osapoolte vahel. Samas tuleb ka riiklikul tasandil keskselt otsustada, kas tervishoiusektoris on
padevushindamise siisteem jatkuvalt vabatahtlik ja initsiatiivipohine voi tekib selleks ka riiklik ndudlus.

Riigikontrolli tahelepanek VESUE

Sotsiaalministeerium peaks koos Terviseameti vastuse kokkuvote:
Terviseametiga tagama, et tervishoiu-
tootajad, kes korduva probleemse
tegevusega silma jaavad, ei saaks
sektoris n-0 segamatult tegutseda.
Seepaérast tuleks luua kindlad ja labi-
paistvad alused selle kohta, kuidas
teavitada tervishoiutootajate
probleemsest tegevusest, teha
jarelevalvet ja piirata selliste tootajate
tegutsemisdigust. Vajaduse korral tuleb 1. Auditis tdstatatud kitsaskohad:
teha ettepanekud digusaktide
muutmiseks ja vaadata lile asutuste
llesanded jarelevalve tegemisel.

Terviseamet hindab korgelt Riigikontrolli pohjalikku auditit, mis toi esile
kitsaskohad ja arenguvdimalused tervishoiutootajate jarelevalves. Samas
réhutab amet, et auditis kasutatud andmed ei pruugi kajastada praegust
olukorda, kuna viimase aasta jooksul on tervishoiusiisteemis tehtud olulisi
muudatusi. Terviseamet on rakendanud meetmeid probleemide lahendamiseks
ja on valmis tegema koostdod kdigi sidusriihmadega, et parandada
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja patsientide ohutust.

Olulisemad tahelepanekud ja edasised sammud:

e Audit kajastab vanematel andmetel pdhinevaid probleeme, millest
paljud on juba lahendatud.
e Esile toodud kitsaskohad voivad eksitada lildsust ja tekitada vale
Terviseamet on tervishoiusektoris riikliku ettekujutuse silisteemi olukorrast.
jarelevalve tegija, menetleb
tervishoiuteenuse osutajate tegevus-
lubasid ja teeb kontrolli selle iile, kas
asutused taidavad tegevuslubade aluseks
olevaid ndudeid. Samas on Terviseameti
senine jarelevalve probleemse
tegevusega tervishoiutootajate lle olnud
selgelt ebapiisav. Riigikontrolli hinnangul
saab amet kontrollida tervishoiuteenuste
osutajate kvaliteedi tagamise ndudeid ja
seekaudu riiklikku jarelevalvet teha. Amet
peaks edaspidi probleemse tegevusega
tervishoiutootajate lle tdhusamat
kontrolli tegema.

2. Terviseameti tegevused ja vastused:

o Jérelevalve ja menetlused: Terviseamet teostab jarelevalvet vastavalt
seaduslikele alustele, kuid tunnistab vajadust slisteemi proaktiivseks
taiustamiseks.

e Kaebuste kasitlemine: Peamised kaebused puudutavad teenuste
kvaliteeti, meditsiiniseadmete kasutamist, hiigieeni rikkumisi ning
tegevuslubade eiramist.

o Patsiendikindlustus: 2024. aastal rakendatud vastutuskindlustus ja
patsiendiohutuse andmekogu toetavad turvalisust ja vigade analliilisi.

e Rahvusvahelise koosto0 tugevdamine: Amet teeb koostdod valisriikide
asutustega tervishoiutdotajate tegevuspiirangute jalgimisel, samas
vajame alust taiendavate isikustatud andmete kogumiseks.

e  Proaktiivne jarelevalve ja riskipohine lahenemine: Terviseamet plaanib

tohustada tervishoiutdotajate tegevuse jalgimist, tdiendades
Terviseamet peaks talletama infot

valisriikides tegutsemiskeelu saanud
tervishoiutootajate kohta. Ehkki
tervishoiutootajatele valisriigis seatud
piirangud kehtivad vaid vastavas riigis, on
vajalik, et teave probleemse tegevuse
kohta oleks (andmekaitse piiranguid
arvestades) Terviseameti enda seire
ja/voi jarelevalve eesmarkide taitmiseks
olemas. e Parema labipaistvuse ja koost6o huvides luuakse tdhusamad
andmevahetusmehhanismid.

ohuprognoosi koostamise aluseid.

e  Koostdo tugevdamine: Suurendatakse sidet erialalihenduste,
todandjate ja rahvusvaheliste partneritega.

o Oigusaktide taiustamine: Terviseamet kaalub koostd6s
Sotsiaalministeeriumiga regulatsioonide muutmist, et tapsustada
tervishoiutootajate jarelevalve kriteeriume ja parandada
tegutsemisdiguse piiramise juhiseid.

3. Kommunikatsiooni parandamine:

Vastutuskindlustuse juurutamine toob
loodetavasti Eestis probleemse tegevuse
markamisel ja patsiendi ohutuse

e Keskendutakse patsiendi diguste ja ohutuse tagamisele ning
tervishoiuasutuste toetamisele kvaliteedislisteemide arendamises.
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tagamisel kaasa uue olukorra, sest
tervishoiutootajate siilidistamise asemel
peaks fookus nihkuma siisteemi vigade
tuvastamisele. Riigikontroll margib, et
sisuliseks muutuseks on tarvis
probleemide tdstatamise, lahendamise ja
nendest Oppimise slisteem hoida
lihtsana. Oluline on tagada, et patsiendid
jt osapooled usaldavad siisteemi, neil
peab olema kindlus, et nende p6ordumisi
voetakse tdsiselt.

(l6igud kokkuvodttest)

Terviseamet kinnitab oma valmisolekut auditiga esitatud soovituste
elluviimiseks ning jatkab slisteemsete lahenduste otsimist, et tagada
kvaliteetne ja turvaline tervishoiuslisteem Eestis.

Riigikontrolli selgitus:

Riigikontroll kogus andmeid aastate 2018-2023 kohta. Uhenduste (sh
tervishoiuteenuste osutajate esindajate hinnangud) parinesid 2024. a kevadest,
s.t et veel hilisemaid andmeid ei olnud vdimalik koguda. Vastutuskindlustuse ja
patsiendiohutusjuhtumite slisteemi rakendamine algas alles 2024. aasta
novembris. Seetdttu ei ole Riigikontroll ndus hinnanguga, et aruandes esitatud
andmed on vananenud ja Riigikontrolli tuvastatud kitsaskohad on lahenenud.

Riigikontroll ndustub, et eeldused kvaliteedijuhtimise uuele tasemele
tostmiseks on head. Samas on Terviseameti vastuses terve hulk selliseid
tegevusi, mis alles ootavad elluviimist. Muutus (sh kvaliteedikultuuris) on
vdimalik, kui (siinses infokastis liihidalt) kirjeldatud kvaliteedi arendamise
plaan suudetakse tervikuna teoks teha.

Uhendused jt tervishoiuvaldkonna
osapooled markisid, et Eestis on selliseid
tervishoiutootajaid, kes ei paku
kvaliteetseid teenuseid, pole padevad voi
soovitavad mittetdenduspohist ravi.

Lisaks tootab arste erialadel, millel nad
pole tasemeharidust omandanud (s.o
tervishoiukorralduse infoslisteemi jargi
pole neil vastavat eriala).

Samuti on ette tulnud juhtumeid, kus
tervishoiutootajate tegevus on
ebaeetiline vdi seadusevastane.
(punkt 28)

Terviseministri vastus: 1. novembril 2024. a joustunud maaruse
~Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise néuded” jargi
vastutab tervishoiuteenuse kvaliteedi ja tervishoiutootajate padevuse tagamise
eest tervishoiuteenuse osutaja.

Kutse- ja erialaiihendused voi teenuseosutajate ihendused saavad valja
tootada pohimotted (slisteemi ja kriteeriumid), mille alusel hinnata
tervishoiutootajate erialast padevust.

Plaanime 2025. aasta l6puks koostada loamenetluse ja jarelevalve
tohustamiskava, mille raames hindame ka senist jarelevalvepraktikat.

Uhendused téid olulise kitsaskohana
valja ka selle, et praeguses digusruumis
on riigiasutused vdéimetud reageerima,
kui tervishoiutootajad propageerivad
mittetdenduspdhist meditsiini ja ravivad
vastavate pohimotete alusel patsiente.
Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi
ohutuse tagamiseks oleks aga vaja, et riik
selle probleemiga enam tegeleks.

(punkt 32)

Terviseministri vastus: Anallilisime 2025. aastal, kas ja kuidas vajab
Gigusruum muutmist, et tervishoiutdotajate padevuse kahtluse kinnitamisel,
korduvatel lepingurikkumistel ja mittetdenduspdhiste ravimeetodite
kasutamise puhul oleks véimalik proportsionaalselt reageerida.

Oigusaktides ei ole liheselt maaratud,
millise kvaliteedi tagamise aspektiga
tegeleb Terviseamet ja millisega
Tervisekassa.

(punkt 12)

Terviseministri vastus: koostame Tervisekassa ja Terviseametiga hiljemalt
2025. a l6puks analiiisidokumendi ,Analiilis ja ettepanekud tervishoiuteenuste
kvaliteedislisteemi loomise kohta“, mis tdpsustab erinevate asutuste rolle ja
vastutust kvaliteedi tagamisel.

See, kas patsient suudab kahtluse korral
oma kaebust adekvaatselt pohjendada
vOi saadud ravi tulemust hinnata, soltub
tema teadmistest. Patsiendil voi tema
esindajal peab olema ka siidikust oma
poordumisega ldpuni minna,
tdoendamaks, et tervishoiutootaja tegevus
pohjustas talle kahju.

(punkt 13)

Terviseministri vastus: alates 1. novembrist 2024. a jéustus tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus. Uus siisteem voimaldab
edaspidi patsiendil véimaliku kindlustusjuhtumi korral péorduda hiivitise
taotlemiseks ka otse kindlustusandja poole, kes konkreetsele raviasutusele
kindlustust pakub. Kindlustusandja menetleb juhtumit, tuvastab, kas tegemist
on kindlustusjuhtumiga, ning kindlustusjuhtumi tuvastamise korral hiivitab
kahju. Samas jaab patsiendile ka parast kindlustusandjalt otsuse saamist
vdimalus poorduda lepituskomisjoni poole otsuse vaidlustamiseks, kui ta
sellega ei ndustu.
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Ulevaate iseloomustus

HEATERVIS
JAHEAOLU

e

Eesmark

Too eesmark on anda lilevaade tervishoiutdotajate tegutsemisdiguse piiramise ja jarelevalve olukorrast
ning tuua esile valdkonna kitsaskohad.

Ulevaate ulatus ja kasitlusviis

Ulevaade hdlmab perioodi 2018. aastast kuni 2024. aasta esimese poolaastani ning selles on
kasitletud jargmiste riigiasutuste tegevust:

e Sotsiaalministeerium, kes tegeleb tervishoiupoliitika kujundamisega;

e Terviseamet, kes on tervishoiuvaldkonnas korraldus- ja jarelevalveasutus ning haldab tervishoiu-
korralduse infosilisteemi, kohaldab riiklikku sundi seaduses ettendhtud alustel ja ulatuses;

e Tervisekassa, kes tasub kvaliteetsete tervishoiuteenuste eest asutustele, kellega neil on sélmitud
ravi rahastamise leping.

Ulevaate pohikiisimus
e Milline on probleemse padevuse vdi kiisitava (ravi-) praktikaga tervishoiutdotajate tegevuse
piiramise olukord Eestis?

Ulevaate koostamise kdigus analiiiisiti dokumente, korraldati veebikiisitlus, intervjueeriti eri osapooli,
koguti andmeid Lati ja Soome jarelevalve korralduse kohta ning tehti paringud nende riikide
korgeimatele auditiasutustele.

Dokumentide analiiiis

Dokumendianaliilisi aluseks oli jargmised materjalid:
e riiklikud ja valdkondlikud arengukavad;

e tervishoiuteenuste jarelevalve ja tervishoiutootajate tegutsemisdiguse piiramisega seotud seadused
ning maarused;

e teemat puudutavad uuringud ja artiklid;
e paringud Terviseametile, Tervisekassale ja Sotsiaalministeeriumile;

e Sotsiaalministeeriumi varasem tegutsemisdiguste piiramisega seotud kirjavahetus ja arutelude
protokollid.

Veebikiisitlus ja intervjuud

Veebikisitluse kutse saadeti 58 kutse- ja erialalihendusele. Kiisitlusele vastas 48 lihendust, sh 37 nn
pdhieriala iihendust, Eesti Odede Liit ja Eesti Ammaemandate Uhing. Intervjueeritute nimekiri on
tabelis 1.
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Tabel 2. Intervjueeritud osapooled

Intervjueeritud isikud

Ulla Raid - tervishoiusilisteemi arendamise osakonna ndunik

Katre Koppel - tervishoiusiisteemi arendamise osakonna tervishoiu
inimressursi juht

Sotsiaalministeerium

Intervjuu aeg

19.12.2023

Anne Kleinberg - juhatuse esimees
Peeter Jaanson - juhatuse liige

Liisa Leppik - aseesimees

Eesti Psiihhiaatrite Selts

05.01.2024

Ragnar Vaiknemets - peadirektori asetaitja
Katrin Roosipuu - ndunik, tervishoiuteenuste osakond
Margit Toop - peaspetsialist tervishoiuteenuste osakond

Liina Saar - peaspetsialist, tervishoiuteenuste osakond

Terviseamet

09.01.2024

Chris Pruunsild - president

Eesti Lastearstide Selts

16.01.2024

Katrin Metstak - president

Helen Lang - tegevjuht

Eesti Hambaarstide Liit

18.01.2024

Jiiri Teras - juhatuse esimees, Tallinna Arstide Liit, Eesti Onkoloogide
Selts, Uldkirurgide Selts

Pille Andresson - juhatuse liige, Tallinna Arstide Liit

Andrei Uksov - president, Eesti Kirurgide Assosatsioon

Eesti Kirurgide Assosatsioon

Tallinna Arstide Liit

Eesti Onkoloogide Selts

18.01.2024

Anneli Kannus - president
Gerli Kiivet - asepresident

Marleen Magi - pdhja piirkonna juht

Eesti Odede Liit

25.01.2024

Marko Tahnas - partnersuhtluse osakonna juhataja

Kristel Kolga - partnersuhtluse osakonna vanemusaldusarst
Malle Avarsoo - raviteenuste osakonna peaspetsialist
Signe Borissov - partnersuhtluse osakonna teenusejuht

Elgi Lepik - partnersuhtluse osakonna vanemusaldusarst

Tervisekassa

30.01.2024

Andres Lehtmets - eestseisuse liige

Eesti Arstide Liit

31.01.2024

Siiri Heinaru - tegevjuht
Mikk Parn - erapraksiste huvijuht
Martin Argus - juhatuse liige

Katrin Kore - kutsekomisjoni liige

Eesti Filisioterapeutide Liit

02.02.2024

Andrus Loog - juhatuse liige

Eesti Eratervishoiuasutuste Liit

22.02.2024

Mart Elmet - president

Alar Irs - sekretar

Eesti Kardioloogide Selts

04.03.2024

Arvi Vask - juhatuse liige

Kiilvar Mand - juhatuse liige

Eesti Haiglate Liit

07.03.2024

Saima Hinno - juhatuse liige
Aleksei Gaidajenko - juhatuse liige

Ilona Pastarus - juhatuse liige

Eesti Oendusjuhtide Liit

05.04.2024
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Katlin Pallo - juhatuse liige
Mari-Liis Aus - juhatuse liige
Kaie Kiitt - juhatuse liige

Katre Zirel - juhatuse liige

Kristina Kohler - sideohvitser, WHO esindus Eestis

Valter Fonseca - tervisesilisteemide valdkonna ametnik, WHO Ateena
ravikvaliteedi ja patsiendiohutuse biiroo

Crispin David Paul Scotter - tervishoiuvaldkonna t66jéu poliitika-
nounik, tervishoiuvaldkonna t606jou ja teenuste iiksus, riikide tervise-
poliitika ja -slisteemide osakond, WHO Euroopa esindus
Kopenhaagenis

Maailma Tervishoiu-
organisatsioon

06.05.2024

Tervishoiutdotajate tegutsemisdiguse piiramise lleriigiline korraldus Soomes ja Latis

Avalike andmete pohjal uuriti, kuidas on Soomes ja Latis korraldatud tervishoiutootajate

tegutsemisdiguste piiramine. Samuti tehti paringud nende riikide kdrgeimatele auditiasutustele, et
kogutud andmeid tapsustada ja saada infot kiisimustes, mida avalikest allikatest polnud vdimalik leida.

Ulevaate ldpetamise aeg

Ulevaate toimingud [6petati 14.06.2024.

Ulevaate meeskond

Auditijuht Rauno Vinni, audiitorid Thea Teinemaa ja Pille Kuusepalu.

Kontaktandmed

Ulevaate kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniiiksusest

tel +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee.

Aruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Aruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.

Aruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 809145,

Riigikontrolli postiaadress on:

Kiriku 2/4

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemaid auditeid tervishoiutootajate
jarelevalve valdkonnas

03.10.2024 - Tervishoiutootajate padevuse hindamine

07.83.2024 - Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee.
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