Tervishoiuteenuse osutajate kohustusliku kutsekindlustuse siisteemi loomine Eestis
Virskendatud kontseptsioon
Liihikokkuvote

Dokumendi eesmirgiks oli analiilisida patsientidele ja tervishoiusiisteemile lébipaistva,
iihtsetel alustel toimiva ja reguleeritud mittesiiiilise patsiendikahjude menetlemise siisteemi
loomist Eestis.

1. Mis?

Arvestades kutsekindlustuse timber pikka aega kestnud diskussiooni ning mitte vdhetihtsana
ka Euroopa Komisjoni poolt 1dbi viidava EL piiriiilese tervishoiuteenuse iilevotmise sisulise
analiilisi algust aastal 2016, on vaja koostoos huvigruppidega ette valmistada Eesti konteksti
arvestav ning jitkusuutlik tervishoiuteenuse osutaja kutsekindlustuse siisteem. Kesksele
kohale tuleb asetada kahjukannatanu ning tema oOiguste tShus Kkaitse, arvestades ka
olemasolevaid ja tulevikuressursse ning moju tervishoiuteenuste kéttesaadavusele.

2. Miks?

Vajadust luua Eestis ammendav tervishoiutddtajate, teenuseosutajate ja osutatavate teenustega
seonduv kindlustussiisteem on rohutatud juba aastaid. Olulise tduke praktiliste sammude ette
votmiseks on andnud Euroopa Parlamendi ja Noukogu direktiiv patsiendidiguste kohaldamise
kohta piiritileses tervishoius, mis rakendus liiduiileselt oktoobris 2013.

Kutsekindlustuse loomise vajalikkusele on korduvalt tahelepanu juhtinud nii tervisevaldkonna
esindajad kui ka muud asjaosalised. Soovitused on suunatud siiiilise siisteemi muutmisele
mittesiiiiliseks, rakendades muuhulgas kahjude maéadramisel iilempiire ja hiivitiste tabelit.
Selline muudatus peaks looma vdimaluse efektiivsemaks menetluseks ja ravikvaliteedi
paranemiseks pikas perspektiivis.

3. Kuidas?

Asjaosalised on kindlustust puudutavate arutelude kdigus vilja toonud jérgmised seisukohad:
mittesiiiilise lahenduse suurim eelis on, et vaidlevate poolte energia ei kulu voitlusele, vaid
see voimaldab tervishoiusiisteemil juhtunust dppida ja teha asjakohaseid jireldusi. Patsiendi
seisukohalt on tervenemiseks vajalik, et tekkinud kahju saab digeaegselt hiivitatud ja inimene
saab keskenduda tervenemisele, see aitab véltida temaga juhtunusse kinni jidmist. Haiglatele
tekib voimalus kulusid vastutuse osas planeerida ja siisteem aitab kaasa ravikvaliteedi
hindamisele, juhtimisele ja tagamisele. Kindlustussiisteemi loomisel on vaja tdpsustada uue
stisteemi olulised parameetrid (hiivitiste midrad jne). Siinjuures on oluline tagada loodava
hiivitustaotlusi menetleva keskuse ja seal toimuva juhtumite hindamise sdltumatus.

Léahtuvalt loodava siisteemi jatkusuutlikkusest, kaasnevatest lisakuludest riigi- ja
ravikindlustuse eelarvele ning mojudest patsiendiohutuse ja kvaliteedisiisteemile on
kindlustusandja puhul eelistuseks riiklik riskifond. Kogu kutsekindlustuse ja seda opereeriva
riikliku riskifondi toimimise aluseks on uus digusakt ning fond on avalik-0iguslik juriidiline
isik. Seaduses tuuakse siisteemi detailne regulatsioon ning samuti fondi opereerimise alused.

5. Uue siisteemi loomisega kaasnevad peamised kontseptuaalsed muudatused oleks
jargmised:
- koik Eestis tervishoiuteenust osutavad isikud peavad olema hdolmatud asjakohase
kutsekindlustusega;




kindlustuse eesmérgiks on tagada kahjukannatajale voimalus saada kohast hiivitist;
vastutus kahjude eest on lepinguviline ehk ei eelda ilmtingimata VOS-s ette nihtud
tervishoiuteenuse osutamise lepingu olemasolu. Seega puudub edaspidi vajadus
tervishoiutootaja solidaarseks vastutuseks kahjukannataja ees;

kindlustusega on kaetud kdik tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukorrad —
sOltumata teenuseosutaja omandivormist (k.a riigi poolt kinnipidamiskohtades
osutatav tervishoiuteenus) ja rahastajast;

tervishoiuteenuste ekspertkomisjon kaotab oma senise pddevuse kaebeorganina ning
komisjoni edasine tegevus ilmselt lakkab;

luuakse avalik-diguslik juriidiline isik, kes hakkab koordineerima kutsekindlustust,
menetlema hiivitistaotlusi ja tditma muid ettendhtud tilesandeid.

Tuleb vitta vastu otsused jargnevate kiisimuste osas:

kutsekindlustusega holmatud riskifaktorid — kas Kkindlustus katab vaid
tervishoiuteenuse osutamise vai ka nditeks ravimite ja meditsiiniseadmetega seonduva,
vaktsineerimised, taastusravi ja toetavad teenused jne. Kindlustuse laienemine
tervishoiuteenuse osutamise asukohas voi sellega seonduvalt aset leidnud muudele
kahjudele (transport, dnnetusjuhtumid jne) ning muudele isikutele (tervishoiuteenuse
osutaja poolt kasutatavad turvatootajad, lepingulised teenuseosutajad jne);
kutsekindlustusega holmatud isikute ring — kas lisaks tervishoiuteenuse osutajatele ka
nditeks apteegiteenuse osutajad, tervishoiuteenuse osutamist toetavate teenuste
osutajad (rehabilitatsioon jne);

hiivitise kujunemine — otsene varaline kahju, saamatajaénud tulu, moraalne kahju,
iilalpidamine. Muude véljamaksjate poolt makstavad hiivitised, mille maksmine annab
kindlustusandjale diguse viljamakseid vihendada. Inflatsiooni moju hiivitisele. Valik,
kas kirjeldada kahjusid, mis kuuluvad hiivitamisele voi kahjusid, mille hiivitamine ei
ole kindlustusega holmatud;

hiivitise maksmise viis — tihekordne, perioodiline jne;

isikute ring, kellel on digus nduda kahjude hiivitamist — tervishoiuteenuse tarbija,
ilalpeetavad, perekonnaliikmed jne;

tervishoiuteenuste ekspertkomisjoni roll ja vajadus. Voimalus ja vajadus kasutada
olemasolevaid eksperte uues siisteemis;

vélja makstavate hiivitiste arvestamise metoodika, vajadus iilempiiri seadmise (kas
iildine v&i kahjude kaupa) vdi kahjude tabeli jirele. Kdesoleval ajal on VOS iildosas
asuva § 127 1dike 1 kohaselt kahju hiivitamise eesmirk kahjustatud isiku asetamine
olukorda, mis on vdimalikult 1&hedane olukorrale, milles ta oleks olnud, kui kahju
hiivitamise kohustuse aluseks olevat asjaolu ei oleks esinenud — vajadus pohimdtte
muutmiseks juhul, kui tervishoiuteenuse osutamisel makstavate hiivitiste aluseks on
eelnevalt kehtestatud ja iildiselt kohaldatav kahjude tabel,;

vajadus kiivitada kas kohustuslik vodi soovituslik hiivituseelne lepitusmenetlus (kulude
katmine ja organisatsiooniline iilesehitus);

hiivitamismenetluse ajalimiidid;

edasikaebemenetlus hiivitisotsuste peale — kas otse kohtusse podrdumine voi
kohustuslik/vabatahtlik kohtueelne vaidemenetlus;

kindlustusandja ja hiivitismenetluste ldbiviija/hiivitiste vidljamaksja juurdepiés
patsiendi terviseandmetele (I&bi e-tervise vo1 muul viisil). Andmesubjekti ndusoleku
vajadus ja ulatus;



- slisteemi rakendumise hetk - millal ja kuidas toimub iileminek uuele siisteemile, mis
saab selleks hetkeks esitatud kaebustest ning kaebustest, mille aluseks on
mittesiiiilisele slisteemile eelnevalt tekkinud kahjud.



