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Maarus kehtestatakse «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 56 1dike 1 punkti 7 alusel.

1. peatiikk
ULDSATTED

§ 1. Reguleerimisala
Madrus kehtestab tervishoiuteenuse osutajatele nduded tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel.
§ 2. Moisted

Mairuses kasutatakse moisteid jargmises tdhenduses:

1) tervishoiuteenuse kvaliteet — tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis iseloomustab teenuse vastavust
kehtestatud nduetele, kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele ning
patsiendi rahulolule ja tervise seisundi vajadustele;

2) tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimissiisteem — tervishoiuteenuse osutaja organisatsiooniline struktuur,
ressursid, vastutus ja plaanipérane tegevus kvaliteedi tagamisel;

3) kvaliteedi tagamine — tegevuste kogum, mille eesmirk on vihendada seatud kvaliteedinSuetest
korvalekaldumisi;

4) professionaalne kvaliteet — tervishoiuteenuste osutamisel maksimaalselt eeldatava tulemuse ja toimingute
vastavus kutse- ja erialastele nduetele ning patsiendi tervise seisundi vajadustele;

5) kliiniline audit — tervishoiuteenuse osutaja kliinilise tegevuse sdltumatu kontrollimine eesmérgiga
siistemaatiliselt ja kriitiliselt analiiiisida diagnostiliste ning raviprotseduuride vastavust kehtestatud nduetele ja
tulemusi patsiendi tervise seisukohalt;

6) kliiniline konverents — arstide ndupidamine haiglaravisse puutuvate, patsiendi uurimise voi raviga seotud
kiisimuste arutamiseks ning lahendamiseks;

7) tervishoiutodtaja padevus — tervishoiutdotaja tdendatud véime rakendada tervishoiuteenuse osutamisel
vajalikke oskusi ja teadmisi.

2. peatiikk 3
TERVISHOIUTEENUSE KVALITEEDI TAGAMISE NOUDED

1. jagu
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§ 3. Tervishoiuteenuse osutaja kohustused tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

(1) Tervishoiuteenuse osutaja vastutab patsiendile osutatud tervishoiuteenuste kvaliteedi eest ning on
kohustatud tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks ja arendamiseks ning tervishoiuteenuse osutamisega seotud
riskide vahendamiseks vilja tootama ja rakendama kvaliteedijuhtimissiisteemi.

(2) Tervishoiuteenuse osutaja peab arendama kvaliteedijuhtimissiisteemi ldhtudes heast teenindus- ja
meditsiinitavast.

§ 4. Tervishoiuteenuse osutaja pidevuse nouded
(1) Tervishoiutdotaja padevuse nduded tootatakse vilja kutse- ja erialaithenduste poolt.
(2) Tervishoiutdotaja padevust hindavad kutse- ja erialaiihenduste moodustatud padevuskomisjonid.

(3) Tervishoiuteenuse osutaja, Eesti Haigekassa ja Terviseamet voivad oma to6iilesannete tditmiseks taotleda
kdesoleva paragrahvi loikes 2 nimetatud pddevuskomisjonilt tervishoiutdotaja padevuse hindamist.
[RTL 2009, 96, 1438—1.01.2010]

2. jagu
Nouded tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimissiisteemile

§ 5. Nouded tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedijuhtimissiisteemile

(1) Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud vilja to6tama ja rakendama tervishoiuteenuste
kvaliteedijuhtimissiisteemi.

(2) Tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimissiisteem peab késitlema:
1) teenindamiskvaliteedi tagamist;

2) patsientide rahulolu hindamist;

3) professionaalse kvaliteedi tagamist;

4) organisatsiooni tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamist.

§ 6. Tervishoiuteenuse osutaja kohustused patsientide rahulolu tagamisel ja tervishoiuteenuste
osutamisega kaasneva riski juhtimisel

(1) Patsientide rahulolu tagamisel ja tervishoiuteenuste osutamisega kaasneva riski juhtimisel on
tervishoiuteenuse osutaja kohustatud vélja td6tama patsiendi rahulolu analiiiisi ja hindamise kriteeriumid.

(2) Tervishoiuteenuse osutaja peab vilja tdotama ning patsientidele oma tegevuskohas teatavaks tegema
organisatsiooni klienditeeninduse standardi.

(3) Klienditeeninduse standard peab sisaldama:

1) kaebuste registreerimise, lahendamise ja patsiendile tagasiside andmise korda;

2) patsiendi digusi ja kohustusi;

3) suhtlemist patsiendi ja tema omastega;

4) patsiendi informeerimise korda tervishoiuteenuse osutamise osas;

5) patsiendi digeaegse teavitamise korda ravijarjekorda registreerimisel, tervishoiuteenuse osutajate vahelisel
suunamisel ning tervishoiutddtaja asendamisel.

(4) Tervishoiuteenuste osutaja peab oma tegevuskohas teatavaks tegema patsiendi diguse podrduda
tervishoiuteenuse osutamise suhtes tekkinud kaebusega tervishoiutddtajate tegevuse peale tervishoiuteenuse
osutaja juhtkonna, haigekassa piirkondliku osakonna, Terviseameti v0i maavanema poole ning nende
kontaktandmed.

[RTL 2009, 96, 1438—1.01.2010]

(5) Patsiendi voi teda esindava isiku teavitamine tervishoiuteenuse osutamisest ning tervishoiuteenuse
osutamiseks teadva ndusoleku saamine peab toimuma kooskdlas «Voladigusseaduse» 41. peatiikis kehtestatud
korras. Patsiendi voi teda esindava isiku poolt antud ndusolek tervishoiuteenuse osutamiseks protokollitakse
tervishoiuteenuse osutaja poolt kehtestatud korras.

(6) Tervishoiuteenuste osutaja peab vihemalt kord aastas tegema patsientide rahulolu ja kaebuste kokkuvdtte,

analiiiisi ja arutelu koos tulemuste protokollimisega. Patsiendi rahulolu analiiiisi tulemused avalikustatakse
tervishoiuteenuse osutaja tegevuskohas ja veebilehe olemasolul veebilehel.
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§ 7. Tervishoiuteenuse osutaja kohustused tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamisel

(1) Tervishoiuteenuse osutaja peab tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamiseks ning riskide vihendamiseks:

1) protokollima tervishoiuteenuse osutamisel tekkinud transfusioonireaktsioonid;

2) taotlema arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjonilt eksperthinnangut vaidlust tekitanud tervishoiuteenuse
osutamise juhtumile;

3) kasutama kliinilist auditit, enesehindamist, ravidokumentide kontrolli;

4) registreerima ravimite kasutamisel ilmnenud korvaltoimed ja teavitama neist Ravimiametit;

5) haiglaravi teenuse osutamise korral regulaarselt korraldama haiglasiseseid kliinilisi konverentse, kuhu
vajadusel kaasatakse ka vastavad eriarstid ja perearstid;

6) haiglaravi teenuse osutamise korral kvaliteedi tagamiseks kehtestama erialakonsiiliumide 14biviimise korra.

(2) Tervishoiuteenuse kvaliteedi objektiivseks hindamiseks voib tervishoiuteenuse osutaja:
1) taotleda kutse- vdi erialaiihenduselt tervishoiutdtajate paddevuse hindamist;
2) vilja tootada ravijuhendeid.

(3) Tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks kehtestab eriarstiabi osutaja tegevusjuhised:

1) haiglanakkuste kontrollimiseks ja viltimiseks vastavalt «Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seadusega»
kehtestatud nduetele;

2) ravimite, sealhulgas antibiootikumide méaéramiseks koos haigla ravimformulariga vastavalt
«Ravimiseadusega» kehtestatud nouetele;

3) lamatiste vadltimiseks ja ravimiseks;

4) transfusioonravi korraldamiseks;

5) patsiendi operatsioonieelse seisundi hindamiseks;

6) kiirguse kasutamiseks diagnostika- ja raviprotseduuride ldbiviimisel vastavalt «Kiirgusseadusega»
kehtestatud nouetele.

(4) Anesteesia tegevusluba omav eriarstiabi osutaja peab dokumenteerima anesteesiaga seotud tiisistused ja
operatsiooni jargselt tekkinud puhta haava infektsioonid «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 56 16ike 1
punkti 5 alusel kehtestatud korras.

(5) Uldarstiabi osutaja tookorraldus peab vastama «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 8 1dike 6 alusel
kehtestatud korrale.

(6) Kiirabi osutaja todkorraldus peab vastama «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 17 16ike 3 punktide
3 ja 4 alusel kehtestatud korrale.

(7) Eriarstiabi osutaja ja iseseisva dendusabi osutaja teavitab patsiendi perearsti konsultatsiooni voi ravi
tulemustest «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 56 16ike 1 punkti 5 alusel kehtestatud korras.

(8) Patsiendi suunamisel uuringule, teise arsti konsultatsioonile voi statsionaarsele ravile, vormistab suunav arst
saatekirja «Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse» § 56 16ike 1 punkti 5 alusel kehtestatud korras.

(9) Patsiendile osutatud tervishoiuteenuste dokumenteerimine peab toimuma kooskdlas «Arhiiviseaduse» ja
«Isikuandmete kaitse seadusega.

§ 8. Tervishoiuteenuse osutaja kohustused tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamisel

(1) Tervishoiuteenuste osutamisega otseselt tegelevate tervishoiutdotajate ametikohtadele koostab
tervishoiuteenuse osutaja ametijuhendid. Ametijuhendites tuleb méératleda:

1) ametikoht organisatsioonis;

2) tervishoiutodtajate kohustused;

3) digused,;

4) vastutus.

(2) Tervishoiuteenuse osutaja tagab tervishoiutodtajate arendamiseks ja padevuse tdstmiseks
tervishoiutdotajate igaaastase koolitamise. Tervishoiuteenuse osutaja koostab tervishoiutdotajate koolitusplaani

(edaspidi koolitusplaan) iga kalendriaasta kohta. Koolitusplaanis peab tervishoiuteenuse osutaja tagama igale
tervishoiutdotajale erialase koolituse vihemalt 60 tunni ulatuses.

3. peatiikk
RAKENDUSSATTED

§ 9. [Kaesolevast tekstist valja jaetud]
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