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Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise nouded

Vastu voetud 24.10.2024 nr 43

Maarus kehtestatakse tervishoiuteenuste korraldamise seaduse§ 3%15ike 9 alusel.
§ 1. Reguleerimisala

Maiirusega kehtestatakse nduded tervishoiuteenuse osutajale tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse
tagamisel.

§ 2. Moisted

Kéesolevas madruses kasutatakse mdisteid jargmises tdhenduses:

1) kvaliteedijuhtimise siisteem — organisatsiooni kvaliteedieesmérke sisaldav slistemaatiline kvaliteedi
parandamise tegevuste raamistik osana organisatsiooni juhtimise siisteemist. Selle eesmérk on tagada,
et pakutavad tervishoiuteenused vastavad digusaktides kehtestatud nduetele, tinapdeva teadmistele,
olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele, patsiendi terviseseisundist tulenevatele vajadustele
ja patsiendi rahulolule. Organisatsiooni kvaliteedijuhtimise siisteem peab arvestama tervishoiuteenuste
kvaliteedi dimensioone, sealhulgas tdenduspohisust, efektiivsust ja ohutust, patsiendi vajadust, tahet ja
vaidrtushinnanguid ning pidama silmas abi digeaegsust, teenuste integreeritust, isikute vordset kohtlemist
ja olemasolevatest ressurssidest saadava kasu maksimeerimise pdhimdtteid, jargides seejuures turvalise
andmeto6tluse pohimotteid;

2) kliiniline audit — tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamise protsess organisatsioonis, mille eesmérk
on parandada patsientide ravi ja ravitulemusi, hinnates neid siistemaatiliselt kindlate kriteeriumitega ning
rakendades vajalikke muudatusi iiksikisiku, struktuuriiksuse voi kogu organisatsiooni tasemel;

3) inimkesksus — tervishoiuteenuse osutamise viis, mille puhul ndhakse tervishoiuteenust kasutavat inimest
tervikuna ja vordse partnerina, kellega tehakse koostd6d sobivate lahenduste leidmiseks nii tervise séilitamisel
ja parandamisel kui ka haigustega toimetulekul, arvestades iihtlasi inimese vajadusi, tahet ja vaartushinnanguid
ning sotsiaalset ja kultuurilist tausta;

4) terviseharitus — hdlmab inimeste teadmisi, motivatsiooni ja oskusi leida tervisealast teavet ning seda mdista,
hinnata ja kasutada tervise edendamise ja hoidmisega, haiguste ennetamisega ja tervishoiuteenuste kasutamisega
seotud otsuste tegemisel eesmérgiga séilitada voi parandada elukvaliteeti eluaja jooksul;

5) tervishoiuteenuste integreeritus — tervishoiuteenuste osutamine koostdos ja koordineeritult tervishoiuteenuse
osutajatega ning sotsiaalsiisteemi ja muude vajalike osapooltega, arvestades inimese vajadusi kogu elukaare
viltel;

6) patsiendi tagasiside — tervishoiu kvaliteedi ja patsientide rahulolu hindamise tegevus, mille keskmes on
patsientide kogemused ja arvamused tervishoiuteenuste kohta. Tagasiside voib holmata tervishoiutdotajate
suhtlemisoskust, ravikeskkonda, teenuse kéttesaadavust, iildist rahulolu pakutava teenusega ja muid
asjakohaseid teenuse osutamise aspekte;

7) koolitusplaan — tervishoiuteenuse osutaja koostatud todtajate ettevaatav kutse- voi erialase todga seotud
tdienddppe plaan kalendriaastas.

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

(1) Tervishoiuteenuse osutaja vastutab patsiendile osutatava tervishoiuteenuse kvaliteedi eest oma
organisatsioonis ning on kohustatud tagama kdesolevas paragrahvis kirjeldatud meetmetega teenuse vastavuse
viahemalt arstiteaduse tildisele tasemele ja reeglitele teenuse osutamise ajal.

(2) Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud viima oma organisatsioonis ellu tdenduspdhiseid tegevusi
tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse parandamiseks ja tervishoiuteenuse osutamisega seotud riskide
viahendamiseks ning koostama ja avalikustama regulaarsed kokkuvétted kvaliteediga seotud tegevustest ja
eesmarkide saavutamisest.
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(3) Tervishoiuteenuse osutaja poolt organisatsioonis rakendatud kvaliteedijuhtimise siisteemis peab olema
kirjeldatud vdhemalt jargmist:

1) patsiendi ja tema ldhedastega suhtlemise ja kaasamise hea tava organisatsioonis;

2) organisatsiooni t66 planeerimine ja juhtimine, kvaliteedi ja patsiendiohutusega seotud eesmairgid ja
tegevusplaan;

3) osutatava tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise protsesside kirjeldused organisatsioonis,
jargitavad ravi- ja tegevusjuhendid voi viited neile, erialakonsiiliumite moodustamise ja t66 pdhimdtted
eriarstiabi osutamise korral;

4) tootajate erialase ja patsiendiohutusalase padevuse tagamise korraldus organisatsioonis ja kokkuvote
tervishoiutdotajate padevuse hindamisest;

5) teenuste kvaliteedi seire ja kontrolli rakendamise pdhimdtted, sealhulgas kvaliteediindikaatorite kasutamine,
regulaarse organisatsioonisisese aruandluse ja ravidokumentide kontrolli kord, kvaliteedijuhtumite tildistatud ja
laiendatud arutelu vai kliiniliste auditite tegemise pdhimdtted;

6) tegevused patsiendiohutuskultuuri arendamiseks organisatsioonis;

7) kvaliteedi parandamise tegevuste elluviimise kord organisatsioonis, sealhulgas tdotajate kaasamise
pohimotted.

(4) Tervishoiuteenuse osutaja teeb vahemalt {iks kord viie aasta jooksul enesehindamise kvaliteedijuhtimise
siisteemi nouete ja eesmérkide tditmise kohta, avaldab selle tulemused oma veebilehel vdi muul kittesaadaval
viisil ning esitab need Terviseametile tema ndudmisel.

(5) Tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedijuhtimise siisteemi ndue, mis on sitestatud kdesoleva paragrahvi
1digetes 2 ja 3, loetakse tdidetuks, kui organisatsioonis on rakendatud asjaomase kutse- voi erialaithenduse voi
teenuseosutajate ithenduse koostatud ja Terviseameti kooskolastatud voi lildtunnustatud kvaliteedijuhtimise
stisteemi, mille pohimotted sobivad tervishoiuteenust osutava organisatsiooni eesmérkidega ja millele viidatakse
asutuse veebilehel. Kvaliteedijuhtimise siisteemiks loetakse ka rahvusvaheliselt tunnustatud standardit voi
raamistikku.

(6) Kéesoleva paragrahvi 13igetes 2 ja 3 sitestatud nduded loetakse tdidetuks perearstiabi osutaja poolt, kes on
rakendanud erialaiihenduse ja Tervisekassa heakskiidetud kvaliteedisiisteemi pohimdtteid, osalenud regulaarselt
ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud méiruses viidatud perearstikeskuste kvaliteedijuhtimise
hindamisel ja on avaldanud hindamise tulemused oma veebilehel voi muul kéttesaadaval viisil.

(7) Tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamise eesmérgil on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud osalema
Tervisekassa korraldatavates regulaarsetes siisteemiiilestes kliinilistes auditites ravikindlustuse eelarvest
rahastatavate tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamiseks ja viima ellu auditite tulemusena vajalikuks osutunud
arendustegevused.

(8) Tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamise eesmérgil on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud osalema
Terviseameti korraldatavates kliinilistes auditites teenuste kvaliteedi hindamiseks ning kavandama ja viima ellu
auditite tulemusena vajalikuks osutunud arendustegevused.

(9) Tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise eesmérgil voib tervishoiuteenuse osutaja
tellida tervishoiuteenuse osutamise tulemusena vaidlust tekitanud juhtumile vilise eksperthinnangu, jargides
andmet66tluspohimaotteid.

§ 4. Nouded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele tootajate piidevuse tagamisel

(1) Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud rakendama oma organisatsioonis personalipoliitikat, mis toetab
asjakohaste meetmetega head tava todtajate elukestvaks enesetidiendamiseks (edaspidi tdiendkoolitamine) ja
regulaarseks padevuse hindamiseks.

(2) Tervishoiuteenuse osutaja tagab tervishoiutodtajate, tervishoiutdotajaga vordsustatud todtajate,
tervishoiusiisteemis tootavate spetsialistide, hooldustodtajate ja tehnikute arendamiseks ja padevuse
suurendamiseks nende iga-aastase tdiendkoolitamise ning koostab selleks koolitusplaani hiljemalt iga
kalendriaasta veebruariks.

(3) Tervishoiuteenuse osutaja tagab tdistdoajaga todtavale tervishoiutdotajale ja tervishoiutddtajaga
vOrdsustatud tdotajale tdoga seotud ja erialase tdiendkoolitamise vahemalt 60 tunni ulatuses iihes
kalendriaastas, vilja arvatud kdesolevas paragrahvis sétestatud erijuhtudel. Osalise to0ajaga tootajale tagatakse
taiendkoolitamine proportsionaalselt todajaga.

(4) Tervishoiuteenuse osutaja tagab kutsega hooldustootajate arendamiseks ja padevuse suurendamiseks
nende iga-aastase kutsealase tdiendkoolitamise vihemalt 16 tunni ulatuses. Kutseta hooldustodtajale tagatakse
taiendkoolitamine mahus, mis voimaldab todtajal kutset taotleda. Osalise tddajaga tootajale tagatakse
tdiendkoolitamine proportsionaalselt to6ajaga.

(5) Hambaraviteenuse osutaja tagab hambaarstide arendamiseks ja padevuse suurendamiseks nende iga-
aastase tdiendkoolitamise vihemalt 40 tunni ulatuses ning vahemalt 20 tunni ulatuses aastas erialast padevust
suurendavad tegevused, mille on vélja tootanud hambaarstide erialaithendus. Hambaraviteenuse osutaja tagab
hambaraviddede ja -assistentide arendamiseks nende iga-aastase tdiendkoolitamise vihemalt 20 tunni ulatuses.
Osalise to0ajaga tootajale tagatakse tdiendkoolitamine proportsionaalselt todajaga.
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(6) Kiirabibrigaadi pidaja tagab erakorralise meditsiini tehniku ja tervishoiuteenuse osutamisel osaleva
kiirabitehniku arendamiseks ja pddevuse suurendamiseks nende iga-aastase tdiendkoolitamise vihemalt 40 tunni
ulatuses. Osalise t00ajaga tootajale tagatakse tdiendkoolitamine proportsionaalselt tooajaga.

(7) Koolituse mahu hulka v3ib arvata ka todtajat arendavad aktiivsed tegevused, kuid kdige rohkem
25 protsenti koolituseks ette ndhtud tundidest.

(8) Loikes 7 nimetatud tootajat arendavad aktiivsed tegevused on eelkdige jargimised:

1) eksperdina tdiendkoolitusel voi konverentsil ettekande tegemine;

2) to6toa, sessiooni voi tddrithma juhtimine;

3) juhendmaterjali viljatootamisel ja rakendamisel osalemine;

4) valdkonna digusakti voi strateegilise dokumendi viljatdotamisel osalemine;

5) eelretsenseeritavas ajakirjas artikli publitseerimine;

6) elanikkonna terviseharitust késitleva artikli publitseerimine eesmérgiga edendada elanikkonna tervist ja
ennetada haigusi;

7) praktikandi juhendamine;

8) todndustamises osalemine.

(9) Laikes 8 nimetatud tegevused peavad olema tdendatavad kirjalikku taasesitatavas vormis.

(10) Tervishoiutodtajate ja tervishoiutddtajaga vordsustatud isikute kutsealase ja erialase padevuse nduded
loetakse tdidetuks, kui need vastavad asjaomase kutse- voi erialaiihenduse voi tervishoiuteenuse osutajate
ithenduse poolt vilja todtatud kriteeriumitele ja on hinnatud kindlaks méératud sagedusega.

(11) Tervishoiutodtajate padevust hindav kutse- vai erialaiihenduse voi teenuseosutajate ithenduse moodustatud
padevuskomisjon esitab andmed padevuse hindamise registreerimiseks Terviseametile ning need tehakse
nihtavaks tervishoiukorralduse infosiisteemis.

(12) Kui kutse- vdi erialaiihendus v0i teenuseosutajate ithendus puudub voi piddevuse hindamise pohimdtted
ei ole vilja tootatud, loctakse samavédrseks tervishoiutddtaja padevuse hindamist ka residentuuri voi
praktika baasasutuseks olevas haiglas selleks vilja tootatud kutse- voi erialapdhise padevuskomisjoni poolt
vo0i asjakohase siisteemi alusel, kui tervishoiutddtaja saab hindamise tulemuse kirjalikult, et esitada see
tervishoiukorralduse infosiisteemile ja to6andjale.

(13) Terviseamet vdib oma tilesannete tditmiseks taotleda tervishoiuteenuse osutajalt tervishoiutdotaja
suunamist padevuse hindamiseks iilikooli voi rakenduskdrgkooli voi ldhtudes kdesoleva paragrahvi 16igetest 11
ja 12, kui tekib pohjendatud kahtlus tervishoiutdotaja padevuses.

§ 5. Nouded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele tervishoiuteenuse inimkesksuse tagamisel

(1) Tervishoiuteenuse osutaja peab viahemalt iiks kord kahe aasta jooksul koostama patsientide tagasiside
analiiiisi, hinnates néitajate trende aastate kaupa. Analiiiisi tulemused avalikustatakse tervishoiuteenuse osutaja
tegevuskohas voi muul iildsusele kéttesaadaval viisil.. Tagasiside kokkvote peab olema anoniitimne ega tohi
viidata konkreetsele isikule ega tdotajale.

(2) Patsiendi tagasiside hindamiseks kasutab tervishoiuteenuse osutaja riiklikult tunnustatud kutse- voi
erialaiihenduse v0i teenuseosutajate ithenduse poolt vélja tootatud metoodikat voi todtab selle vilja lahtuvalt
teenuse eripérast.

(3) Tervishoiuteenuse osutaja teeb oma tegevuskohas voi veebilehel kéttesaadavaks patsiendi digused ja
kohustused oma organisatsiooni tegevusest lahtuvalt kooskdlas voladigusseadusega, sealhulgas vahemalt:

1) Gigus saada tervishoiuteenuseid vaid teadva ndusoleku korral, vélja arvatud voladigusseaduses sétestatud
erijuhul;

2) digus saada teavet ja selgitusi osutatava tervishoiuteenuse kohta;

3) digus pdodrduda tervishoiuteenuse osutamise suhtes tekkinud ettepaneku voi kaebusega vai kahtlusega
patsiendiohutusjuhtumi kohta tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedi eest vastutava isiku poole koos
kontaktandmetega ja teabega, kuidas organisatsioonis ettepanekuid, kaebusi ja patsiendiohutusjuhtumeid
kisitletakse;

4) digus poorduda tervishoiuteenuse osutamise kéigus tekkinud kahjujuhtumi korral ndudega organisatsioonile
vastutuskindlustuslepingu alusel teenust osutava kindlustusandja poole koos kontaktandmetega;

5) organisatsiooni kodukord, sealhulgas ldhedaste teavitamise ja patsientide kiilastamise reeglid.

(4) Tervishoiuteenuse osutaja rakendab meetmeid patsientide terviseharituse parandamiseks ja nende

raviprotsessi kaasamiseks organisatsiooni tegevusest lahtuvalt, sealhulgas teeb patsientidele kéttesaadavaks ja
vajaduse korral tootab vélja asjakohased tegevusvaldkonnaga seotud patsiendijuhendid.
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§ 6. Nouded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele patsiendiohutuse tagamisel

(1) Tervishoiuteenuse osutaja tootab vilja ja rakendab organisatsioonis patsiendiohutuse siisteemi kooskdlas
mittesiitidistava ja mittekaristava kultuuri pohimdtetega.

(2) Patsiendiohutuse siisteem peab ldhtuma tegevusvaldkonnast ja organisatsiooni suurusest ning sisaldama
vahemalt jargmist:

1) patsiendiohutusjuhtumite dokumenteerimise ja neist teavitamise kord organisatsioonis;

2) patsiendiohutusjuhtumite andmete patsiendiohutuse andmekogusse edastamise kord;

3) patsiendiohutusjuhtumite analiiiisi tegemise, ennetavate abindude plaani koostamise ja rakendamise kord;
4) aruanded, mis annavad iilevaate organisatsioonis igal kalendriaastal registreeritud juhtumite analiiisi
iildistatud tulemuste ja rakendatud ennetusmeetmete kohta ning hindavad muutuste trende.

(3) Patsiendiohutusjuhtumite dokumenteerimisel 1dhtub tervishoiuteenuse osutaja digusaktides kehtestatud
nduetest, sealhulgas Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse avaldatud patsiendiohutusjuhtumite
klassifikatsioonist.

(4) Rohkem kui 30 tervishoiutdotajaga tervishoiuteenuse osutaja teeb oma organisatsioonis patsiendiohutuse
kultuuri vuringuid teadlikkuse ja koolitusvajaduse hindamiseks vihemalt iiks kord kolme aasta jooksul,
analiiiisib neid ning planeerib ja rakendab arendustegevusi.

(5) Tervishoiuteenuse osutaja koostab patsiendiohutusjuhtumitest patsiendi ja ldhedaste teavitamise hea tava.

(6) Tervishoiuteenuse osutaja rakendab vastavalt oma tegevusvaldkonnale patsiendiohutuse tagamiseks ja
riskide vihendamiseks eelkdige jargmisi juhendeid:

1) patsientide identifitseerimine patsiendi raviteekonna véltel organisatsioonis;

2) patsiendi teadva ndusoleku kiisimine;

3) haiglanakkuse ennetamine ja leviku tokestamine tervishoiuteenuse osutamisel kooskdlas nakkushaiguste
ennetamise ja torje seadusega kehtestatud nduetega;

4) katehligieeni soostumuse parandamine;

5) ravimite, sealhulgas antibakteriaalsete ravimite ohutu miiramine, ravimite ohutu jaotamine ja manustamine
kooskdlas ravimiseadusega kehtestatud nduetega;

6) kukkumisriskide ennetamine ja hindamine patsiendi raviteekonna véltel organisatsioonis;

7) lamatiste ennetamine, sealhulgas lamatise tekke riski hindamine ja nende ravi;

8) kirurgilise ohutuse tagamine.

(7) Perearstiabi, kiirabi ja iseseisva ammaemandusabi osutamisel kohaldatakse kidesoleva paragrahvi 16ike 6
punkte 1-6.

(8) Iseseisva ambulatoorse dendusabi ja kodudendusteenuse osutamisel kohaldatakse kiesoleva paragrahvi
16ike 6 punkte 1-7.

§ 7. Tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamise andmet66tluspohimotted

(1) Tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamise tagamiseks andmete toStlemise, sealhulgas andmete kogumise
ja sdilitamise korral, jargib tervishoiuteenuse osutaja kehtivaid infoturbendudeid ning hindab jérjepidevalt
voimalikke andmete todtlemise riske.

(2) Kvaliteedi hindamisel jargitakse andmete tootlemise eesméargipérasuse ja minimaalsuse pdhimdtet ning
rakendatakse voimaluse korral selliseid andmetd6tlusviise, kus patsient ei ole otseselt tuvastatav. Isikustatud
andmetele tagatakse juurdepais vaid isikutele, kelle to6ga seoses on see valtimatult vajalik.

(3) Tervishoiuteenuse osutaja madrab kvaliteedijuhtimise siisteemi raames voi eraldi korrana:

1) kvaliteedi ja patsiendiohutuse hindamiseks vajalike terviseandmete to6tlemise protsessid kooskolas kehtivate
turvalise andmetodtluse nduetega;

2) millal ja kellel on lubatud teha kvaliteedi ja patsiendiohutuse hindamiseks isikustatud péringuid
tervishoiuteenuse osutaja infosiisteemis ja tervise infosiisteemis.

(4) Seoses 16ikes 3 sitestatud isikuandmete to6tlemisega tuleb:

1) tagada to6tlemise jalgitavus ning andmetdotluse pohjuse ja eesmirgi kajastamine, et tuvastada tootluse
eesmérk ja pohjendatus;

2) kindlaks méérata isikuandmeid to6tlema digustatud isikud, kelle padevusse kuulub patsiendiohutusjuhtumite
ja teenuse kvaliteedi hindamine.

(5) Kui tervishoiuteenuse osutaja kasutab kvaliteedi hindamise tagamiseks kaameraid, tuleb 1dhtuda
alljargnevast:

1) kaamera kasutamine peab olema véltimatult vajalik ja seotud tervishoiuteenuse osutamisega;

2) muul viisil ei ole voimalik samavaérset tulemust saavutada;

3) kaasnevad md&jud on hinnatud;

4) kehtestatud on tdpne kaamerate kasutamise kord.
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§ 8. Miéiiruse joustumine
(1) Méérus joustub 1. novembril 2024. a.
(2) Méiruse § 3 16iked 3-5 ja 8 ning § 6 16iked 2 ja 58 joustuvad 1. jaanuaril 2026. a.

Riina Sikkut
Terviseminister

Maarjo Médndmaa
Kantsler
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