Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomigon lahendas 2010. aastal 125 ar stiabi
osutamise kvaliteedi kohta esitatud ekspertiisitaotlust.

Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoKIE) analtitsis 2010. aastH5
ekspertiisitaotluse asjaolusid ning tuvastas vagaimisi35 korral, s.h otseseid arstliku
tegevuse vigu ol20, tlejadnudl5 juhul oli tegemist puudujddkidega toéokorralduses,
dokumenteerimises voi patsiendi ja tema lahedasielgdemises.

Vordluseks: 2008 aastal menetletud 64-st arstiadbmase juhtumist tuvastas TKE
arstliku vea 16 korral; 2007 aastal menetletudtG@stiabi andmise juhtumist tuvastas
AKEK arstliku vea 23 juhul; 2006. aastal lahendaf@dst arstiabi andmise juhtumist 20
juhul, 2005. aastal lahendatud 60-st juhtumistubitf ja 2004 aastal analttsitud 73-st
juhtumist 24 juhul.

Eestis tehakse arstide juurde ligi viis miljonisiti aastas ja haiglaravi saab umbes
250 000 patsienti aastas ning nende arvude kolaig 6 kuni 24 arstlikku viga aastas
sugugi palju. Siinkohal peab aga arvestama ka lasjabsuur osa patsientide kaebustest ja
pretensioonidest lahendatakse raviasutuses temtsleauste osutaja ja patsiendi vastastikuse
kokkuleppe korras ning komisjoni jbuab sageli @@mae tipp ehk see osa kaebustest, mida
ei onnestunud kohapeal lahendada.

Eesti Patsientide Esindusuhingu kaudu esitati TKEB@10. aastal iheksa
ekspertiisitaotlust, Tervishoiuamet edastas 27 efisgtaotiust, advokaadibiroodelt 3, Eesti
Haigekassalt 2, Riigiprokuratuur, kindlustusfirnaar@viasutus esitasid igatiks Uhe taotluse.

Ekspertiisitaotlustest 19 olid esitatud seosesdamavi ja hambaproteesimise
kvaliteediga, 17 ekspertiisitaotlust esitati ambudase ja statsionaarse eriarstliku raviga
seoses (silmaarst, ortopeed, neuroloog, neurokiratgnatoloog), 14 ekspertiisitaotlust
laekus kinnipeetavatelt vanglates osutatud arskialia. Kirurgilise ravi voi invasiivse
uuringu kaigus voi parast operatsiooni/uuringukield tusistused olid 11 ekspertiisitaotluse
ajendiks ning ka naistearstide tegevuse kohta m&kiekspertiisitaotlust. Perearstide t60
kohta esitati 10 ekspertiisitaotlust ja seitse ekisigitaotlust haiglate erakorralise meditsiini
osakondades (EMO) antud arstiabi kohta. Kiirabikobta esitati kuus ekspertiisitaotlust
ning samuti kuus ekspertiisitaotlust esitati onkgjtiste haiguste, pstihhiaatriliste haiguste
diagnostika ja ravi kohta (neist Uiks seostus talolesematu pstihhiaatrilise raviga ja kaks
psuhhiaatrilise sundraviga) ning perearstide td@t&orl 66tervishoiuarstide tegevuse kohta
esitati viis ekspertiisitaotlust ning tiks hooldjgspdetusteenuste osutamise kohta. Lisaks
esmakordsetele ekspertiisitaotlustele TKE mené&tagistkordselt esitatud taotlusi
patsientidelt, kes ei jadnud TKE hinnanguga rakuieid laekus 6.

TKE esitas 2010. aastal 52 tdhelepanujuhtimistpanekut ja soovitust
tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedi ja to6kduse parandamiseks. Neist 41 esitati
tervishoiuteenuste osutajatele, s.h kolm hambasatuatele, kaks perearstidele ja samuti
kaks vanglate direktoritele. Uks ettepanek es@agjmistele institutsioonidele: Terviseametile
jarelevalve teostamiseks, Eesti Perearstide Seltsdsti Traumatoloogide ja Ortopeedide
Seltsile ja Eesti Hambaarstide Liidule.

TKE menetlus on dokumendipdhine: hinnang antakspegtiisitaotleja avalduse,
tervishoiuteenuse osutamist tdendavate dokumejatigigvishoiuteenust osutanud
tervishoiutootajate selgituste andmete ning erg@ddandjalt tellitud eksperdiarvamuse
erapooletu koondanalliUsi tulemusena.

TKE t6otab Sotsiaalministeeriumi juures alates 2008tas& Kuni 2007. aasta I6puni
oli komisjoni nimi Arstiabi kvaliteedi ekspertkonos (AKEK).



TKE tegevust reguleerivad jargmised digusaktid:

1) Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse’§rdille kohaselt TKE on néuandev komisjon,
mille eesmark on patsiendile osutatud tervishoiutse kvaliteedile hinnangu andmine ning
hinnangust tulenevalt Tervishoiuametile, Eesti idkagsale ja tervishoiuteenuse osutajatele
ettepanekute tegemine.

2) Sotsiaalministri 16.05.2008. a maarus nr 27 yiBloiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjoni tookord, tervishoiuteenuse kvatiliee hinnangu andmise kord ja komisjoni
moodustamine ” (Vt SoM veebilehfegevus > Tervis > Tervishoid ja ravimid >
Tervishoiuteenuste kvaliteet ja jarelevglve

Kuna TKE hinnang on ekspertide soovituslik arvaymuis ei tekita kellelegi
juriidiliselt siduvaid digusi vOi kohustusi, ei mda ega |6peta neid, siis TKE hinnangu sisu
pole vdimalik vaidlustada ning vaidlustada saalmaksTKE menetluse digusvastavust. Kiill
aga voib Terviseamet TKE ettepaneku alusel alggtadievalve- vm haldusmenetluse.

Kui TKE tuvastab arstliku vea, teatab ta seNest teinud arstile ja raviasutusele, s.h
vOib soovitada suunata eksinud meditsiinitootajdepése kontrollimiseks vastavasse
erialaseltsi ja/vdi taiendkoolitusele.

TKE v0ib esitada tervishoiuteenuse osutajale attekuid, nduandeid vdi soovitusi,
mis aga ei kohusta arsti voi raviasutust kompemsegpoatsiendile arstliku vea tagajarjel
tekkinud tervisekahju. Rahalise hivituse saamipelab patsient kohtusse p6drduma.
Kauakestvate ja kulukate kohtumenetluste ennet&sime komisjon siiski korduvalt
soovitanud rahulolematutel patsientidel ja raviaset omavahel kulude huvitamise suhtes
kohtuvdlisele kokkuleppele jduda.



