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Advanced Therapy Medicinal Products
(ATMP)

« Ravimid, mis on bioloogilise paritoluga, kuid mis erinevad oluliselt
senistest keemiliselt siinteesitud vaikesemolekulilistest ravimitest,
samuti valgupdhistest bioloogilistest ravimitest.

* Uudsed ravimid vdivad oma olemuselt olla viiruse- ja rakupdhised.

« Uudsed ravimid jagatakse EL-is geeniteraapia, somaatilise
rakuteraapia ja koetehnoloogia ravimiteks. (RavsS § 9%)

« Euroopa Liidus reguleerib uudsete ravimite kasutuselevottu
peaasjalikult maarus (EU) nr 1394/2007

» Uudsete ravimite mutgiloa taotlemine toimub tsentraliseeritud
muugiloa menetluses, st Euroopa Liidu keskse ravimiameti (European
Medicines Agency) kaudu.

« Kill aga ei ole vajalik tsentraliseeritud muugiloa taotlemine ja ei
kohaldu uudsete ravimite maarus ravimitele, ,mis valmistatakse
erandkorras vastavalt kindlatele kvaliteedinbuetele ning mida
kasutatakse sama liikmesriigi haiglas arsti ainuisikulisel kutsealasel
vastutusel, et jargida konkreetsele patsiendile valjastatud
individuaalset tellimustoote ettekirjutust”. (Direktiivi 2001/83 Art 3(7))



https://www.riigiteataja.ee/akt/108102024017#para9b1
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/ALL/?uri=CELEX%3A32007R1394
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02001L0083-20220101#id-e256bd73-8797-494c-ad8a-b39b0901072b

Haiglaerand ravimiseaduses

* Haiglaerand on erandkorras uudse ravimi valmistamine ja kasutamine Eestis eriarsti
individuaalse tellimuse alusel ja tema kutsealasel vastutusel konkreetse patsiendi raviks haiglas.

( )

* Tapsed tingimused 88§ 161 — 1610;
* Haiglaerandi korras voib taotleda haiglaerandi ravimi valmistamise ja kasutamise luba, kui
on taidetud kéik §-s 16 loetletud tingimused;

* Haiglaerandi loa taotluse esitab Ravimiametile haiglaerandi ravimi valmistaja koos
maaratud padeva isiku, ravimi kasutamise eest vastutava eriarsti, ravimiohutuse
jarelevalve eest vastutava isiku ja ravimit kasutava tervishoiuteenuse osutajaga.

* Haiglaerandi ravimi valmistajaks voib olla:
1. keskhaigla, piirkondlik haigla voi erihaigla osutatavate tervishoiuteenuste piires;
2. teadus- ja arendusasutus vdi sellega seotud &ritihing;
3. rakkude vdi kudede kaitlemise Gigust omav isik vdi ravimi tootmise tegevusloaga
ettevote.
* Haiglaerandi luba kehtib kuni kaks aastat (pikendamise vOimalusega) vOi kuni kimne patsiendi
raviks.


https://www.riigiteataja.ee/akt/108102024017#para9b2

Haiglaerand kui abinou
puuduva ravivoimekuse vastu

« Hetkel EL-s tsentraalse muugiloaga vaid 26
ravimit (moOned ravimitootjad on ravimi ka
turult tagasi votnud).

« Haiglaerand pakub lahendust harva ja vaga
harva esinevate haiguste personaalses ravis
ning pediaatriliste haiguste ravis, kui ravimi
vajadus on selliste ravimite kasumlikuks
tootmiseks liiga vaike.




Kas ja mis on muutumas?

« Euroopa Liidu ravimiregulatsiooni
muudatused, sh Direktiivi
2001/83/EU muutmine

 Eesti ravimiseaduse muutmine



Direktiiv 2001/83, Artikkel 2 — Advanced therapy medicinal products
prepared under hospital exemption

1. By way of derogation from Article 1(1), only this Article shall apply to advanced therapy medicinal products prepared on a non-routine basis in accordance with the requirements set in
paragraph 3 and used within the same Member State in a hospital under the exclusive professional responsibility of a medical practitioner, in order to comply with an individual medical
prescription for a custom-made product for an individual patient (‘advanced therapy medicinal products prepared under hospital exemption”).

2. The manufacturing of an advanced therapy medicinal product prepared under hospital exemption shall require an approval by the competent authority of the Member State (‘hospital
exemption approval’). Member States shall notify any such approval, as well as subsequent changes, to the Agency.

The application for a hospital exemption approval shall be submitted to the competent authority of the Member State where the hospital is located.

3. Member States shall ensure that advanced therapy medicinal products prepared under hospital exemption comply with the requirements equivalent to the good manufacturing practices and
traceability for advanced therapy medicinal products referred to in Articles 5 and 15 of Regulation (EC) No 1394/2007 32 respectively, and with pharmacovigilance requirements equivalent
to those provided for at Union level pursuant to [revised Regulation (EC) No 726/2004].

4. Member States shall ensure that data on the use, safety and the efficacy of advanced therapy medicinal products prepared under hospital exemption is collected and reported by the
hospital exemption approval holder to the competent authority of the Member State at least annually. The competent authority of the Member State shall review such data and shall
verify the compliance of advanced therapy medicinal products prepared under hospital exemption with the requirements referred to in paragraph 3.

5. If a hospital exemption approval is revoked due to safety or efficacy concerns the competent authority of the Member States that approved the hospital exemption shall inform the Agency
and the competent authorities of the other Member States.

6. The competent authority of the Member State shall transmit the data related to the use, safety and efficacy of an advanced therapy medicinal product prepared under the hospital exemption
approval to the Agency annually. The Agency shall, in collaboration with the competent authorities of Member States and the Commission, set up and maintain a repository of that data.

7. The Commission shall adopt implementing acts to specify the following:

(2) details of the application for the approval of hospital exemption referred to in paragraph 1, second subparagraph, including the evidence on quality, safety and efficacy of
the advance therapy medicinal products prepared under hospital exemption for the approval and the subsequent changes;

(b) the format for collection and reporting of data referred to in paragraph 4;

(c) the modalities for the exchange of knowledge between hospital exemption approval holders within the same Member State or different Member States;

(d) the modalities for preparation and use of advanced therapy medicinal products under hospital exemption on a non-routine basis.

Those implementing acts shall be adopted in accordance with the examination procedure referred to in Article 214(2).

8. The Agency shall provide to the Commission a report on the experience acquired with the hospital exemption approvals on the basis of contributions from Member States and the data
referred to in paragraph 4. The first report shall be provided three years after [OP please insert the date =18 months after the date of entering into force of this Directive] and then every five
years thereafter.



Ravimiseaduse muutmise seaduse (haiglaerand)
eelndu seletuskiri

Haiglaerandi korras uudsete ravimite kéttesaadavuse parandamiseks kaotatakse piirang. mis
voimaldab haiglaerandi korras uudset ravimit valmistada ja kasutada ainult iihe valmistaja poolt
kuni kiimnele patsiendile, et voiumaldada haiglaerandi korras valmistatavate ja kasutatavate
ravimite laiem kéttesaadavus eelkoige just katmata ravivajaduse korral. Muudatusega lubatakse
ravimit valmistada enamale kui kiimnele patsiendile ning haiglaerandi tingimuseks ei seata
enam patsientide arvu. Seejuures hinnatakse haiglaerandi korras ravimi valmistamise ja
kasutamise lubatavuse korral koiki haiglaerandi andmise aluseks olevaid tingimusi ja
asjaolusid. ennekoike ravimi kohta teadaolevaid andmeid efektiivsuse ja ohutuse kohta. samuti
hinnatakse ravimi valmistamise kvaliteeti, ravimi omadusi. ravimi néidustust ja patsientide
vajadust taotletava ravimi jirele.

Eelnduga luuakse voimalus pikendada haiglaerandi luba kahe aasta asemel viieks aastaks
(lisaks korduvalt), kui ravimi kasutamise kaheaastase kogemuse andmed téendavad jitkuvalt
ravimi efektiivsust ja ohutust ning puuduvad alused haiglaerandi loa kehtivuse lopetamiseks.
Eelnouga ei muudeta ravimi kvaliteedi-, efektiivsus- ja ohutusstandardit ning koik seni kehtivad
nouded valmistatavate ja kasutatavate ravimite kvaliteedile. efektiivsusele ja ohutusele jadvad
kehtima.




Lise-Lotte Laane
Soraineni meditsiini ja tervishoiu
SORAINEN valdkonna juht



Millega peab arvestama
haigla vOlI
meditsiiniseadme tootja
andmevaldajana?
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Maarus (EL) 2023/2854

11.01.2024 12.09.2025
Joustumine Kohaldumine

12.09.2027 12.01.2027

FRAND Andmetdotlusteenuse
lepi nai kasutajalt vahetustasu
epingutingimused noudmise keeld

12.09.2026

Uhendatud toote disaini
ja tootmise ning seotud
teenuse osutamise
nouded



Pohimoisted
« Andmed

« Uhendatud toode
e Seotud teenus

 Andmevaldaja

« Kasutaja

« Andmesaaja




Andmevaldaja (data holder)

Fudsiline vai juriidiline isik, kellel on digusaktide
kohaselt 0igus vOi kohustus andmeid kasutada ja teha
kattesaadavaks, s.t. isik, kes valdab / hoiab andmeid.

Kasutaja (user)
Fudsiline voi juriidiline isik, kes:
« omab thendatud toodet vOI

* kellele on lepingu alusel antud ajutine
oigus kasutada thendatud toodet vOi

* kellele osutatakse seotud teenuseid.

Andmesaaja (data recipient)
Fudsiline vaoi juriidiline isik, valja arvatud
kasutaja, kes tegutseb kaubandus-, ari-,
ametialase voi kutsetegevusega seotud
eesmarqil, kellele andmevaldaja teeb

andmed kattesaadavaks, sh kasutaja
taotluse alusel




Andmevaldaja — kasutaja

« Alates 12.09.2025
« Kasutaja lepingueelne teavitamine

 Andmete kasutajale kattesaadavaks
tegemise kohustus

 Andmevaldaja poolt andmete
kasutamise piirangud

« Kasutaja taotlusel andmete jagamine
andmesaajatega

 Tootedisaini nduded alates 12.09.2026 —
kasutajale vaikimisi vahetu juurdepaasu
voimaldamine andmetele



Andmevaldaja — andmesaaja

« Kasutaja taotlusel

« Andmevaldaja ja andmesaaja vahelise
lepingu alusel

FRAND (12.09.2027)
Ebadiglaste tingimuste kataloog
Piirangud tasule

Kaitsemeetmed

Komisjoni mittesiduv naidisleping



Erandid

« Vaikeettevotjad
« Keskmise suurusega ettevotjad
e |sikuandmed

« Andmete kasutamine konkureerivaks
tegevuseks
« Arisaladused?

« Tehnilised ja korralduslikud
meetmed arisaladuse kaitseks

 Turvalisus



Liisa Kuuskmaa
Soraineni vandeadvokaat

SORAINEN



Millised kUberturvalisuse
nouded toob
tervishoiuvaldkonna
ettevotjatele kaasa NIS2
direktiiv?

SORAINEN




NIS2 — mis see on?

« EL-i direktiiv, mis kasitleb meetmeid,
millega tagada kiberturvalisuse Uhtlaselt
korge tase kogu liidus

* Asendab senise NIS (NIS1) direktiivi

« Direktiiv joustus jaanuaris 2023

« Liikmesriigid pidid riigisisesesse
oigusesse ule votma 17.10.2024 (Eesti
jpt hilinevad)

“vanf:"




Miks tervishoiu valdkond?

Jarjest kasvav soltuvus tehnoloogiast (nt
elektroonilised terviseandmed,
meditsiiniseadmete 10T).

Terviseandmed (kui eriliiki andmed) on
atraktiivne sihtmark ktberkurjategijatele.

Kuberintsidendi tagajarjed voivad
tervishoiu valdkonnas olla eluohtlikud.

Kuberintsidentide kasvav trend



Kellele kohaldub —
tervishoiu valdkonna
vaade

Lisa 1

Fadsiline vaoi juriidiline isik voi muu Uksus, kes
osutab liikmesriigi territooriumil seaduslikult
tervishoiuteenuseid;

ELi referentlaborid:

Uksused, mis tegelevad ravimite uurimise ja
arendamisega,

Pohifarmaatsiatooteid ja ravimpreparaate
tootvad Uksused,;

Uksused, mis toodavad rahvatervise
hadaolukorras kriitilise tahtsusega
meditsiiniseadmeid;

Hallatud (B2B) IKT teenuste osutajad*



Kellele kohaldub —
tervishoiu valdkonna

vaade

Lisa 2

« Meditsiiniseadmete ja in vitro
diagnostikameditsiiniseadmete

tootmine

« Teadusasutused



Elutahtsad ja olulised

tksused
Liigitus tldjuhul s6ltub Gksuse

suurusest

 Elutahtsad

Lisa 1 + Keskmise suurusega ettevotja
ulemmaarasid Utletavad Uksused

250 tootajat, kaive 50 MEUR / bilansimaht
43 MEUR

* Olulised
Lisa 1 vOi Lisa 2 + vahemalt keskmise
suurusega ettevotjad

50 tootajat, kaive 10 MEUR / bilansimaht
10 MEUR



Elutahtsad ja olulised

uksused

Teatud juhtudel ei ole Uksuse suurus
maarav, ning direktiivi kohaldatakse nn
Kriitilise tdhtsusega Uksuste suhtes, nt:

* Uksus on liikmesriigis sellise teenuse
ainuosutaja, mis on kriitilise tahtsusega
thiskondliku v6i majandustegevuse
sdilitamiseks;

 (lksuse osutatava teenuse hairel voib olla
oluline mdju rahvatervisele;

« Uksus on kriitilise tdhtsusega oma erilise
olulisuse tottu riiklikul voi piirkondlikul
tasandil konkreetse sektori voi teenuseliigi
vOI liikmesriigi muude Uksteisest sOltuvate
sektorite jaoks.

Hiljemalt 17.04.2025 koostavad
liikmesriigid elutahtsate ja oluliste
tksuste loetelu



Mojud
« Juhtidele selge vastutus

« Juhtorganitele selged kohustused rakendada
riskijuhtimismeetmeid, jargida nende rakendamist

« Koolituskohustus
« Juhtorgani vastutus

* Riskijuhtimismeetmete rakendamine

« Asjakohased ja proportsionaalsed tehnilised,
tegevuslikud ja korralduslikud meetmed, et juhtida
riske, mis ohustavad nende Uksuste tegevuses vOi
teenuste osutamisel kasutatavate vorgu- ja
Infostisteemide turvalisust, ning et ennetada voi
minimeerida intsidentide moju nende teenuste
saajatele ja muudele teenustele.

« Talitluspidevus
 Sh tarneahela turvalisus




Mojud

* Intsidentidest teavitamine

* Olulised intsidendid

see on pohjustanud voi voib
pohjustada asjaomase Uksuse
teenuste osutamisel tosiseid
tegevushaireid voi rahalist kahju;

see on mojutanud voi vOib mojutada
teisi fudsilisi voi juriidilisi isikuid,
pohjustades markimisvaarset
materiaalset vOi mittemateriaalset
kahju.

« Ajakriitiline

Pohjendamatu viivituseta (72h max)

24 tunni jooksul hiljemalt ,varajane
hoiatus®

LApparuanne 1 kuu jooksul



MOoOjud

o Elutahtsad Uksused

Proaktiivne riiklik jarelevalve
(ex ante & ex post)

e Olulised Uksused

Reaktiivne riiklik jarelevalve
(ex post)




Sanktsioonid

e Elutahtsad Uksused
e 10MEUR vdi 2% ulemaailmsest
aastasest kogukaibest
e Olulised Uksused

« 7MEUR v0i 1,4% Ulemaailmsest
aastasest kogukaibest



Mihkel Miidla

Soraineni partner

SORAINEN



SHE,

% SOTSIAALMINISTEERIUM

SR

Tervishoiuteenuse osutaja

kohustuslikust vastutuskindlustusest
ning kaasnevatest digusmuudatustest.

Ebe Sarapuu
Sotsiaalministeerium



Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku ﬁ
vastutuskindlustuse
seadus (TOKVS ehk nn patsiendikindlustus)

ja kaasnevad seaduste muudatused

TOKVS(tervishoiuteenuse osutajaja kohustuslik vastutuskindlustus
valditava kahju htvitamiseks patsiendile, mis on tekkinud

tervishoiuteenuse osutamise kaigus);,

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
muutmine(patsiendiohutuse siisteemi kaasajastamine);

Voladigusseaduse ja KrMS muutmine (mitte-
suudistava/karistava kultuuri loomine: TTO vastutuse regulatsiooni
kaasajastamine, taiendav alus kriminaalmenetluse I0petamiseks).

Muude seaduste muutmine




Eestis seaduse joustumi
alusg

dilse

SEADUST'KOHA
MIS LEIAVAD ASET

Vastutuskindlustus ja#patsiendiohutus €
samad / seotud




Miks me seda uldse teeme?

Muudatus tervikuna viib uuele tasemele

* nii patsientide kui tervishoiutootajate kaitse
patsiendiohutusjuhtumi enk POJU (,ravivea®) korral,

* Uuldise kultuuri suhtumises patsiendiohutusse |a
tahtmatutesse juhtumitesse tervishoius, aga ka kahju
huvitamisse patsiendile,

» |a toetab valditavate POJU ennetamist enamal maaral (sh
majanduslikult labi kindlustusmaksete), mis on ka
tervishoiukulusid kokku hoidev pikemas perspektiivis.



. . 2o, VTSI
Miks see on oluline? e
Rahvusvaheline kogemus — OECD: )) o

» Positiivne patsiendiohutuse kultuur on oluline osa patsiendiohutusest.
Oiglane mittesiiiiline kahju hiivitamine patsiendile on oluline osa patsiendiohutusest."
(The economics of patient safety (2017) )

Patient harm is estimated to be the 14th leading cause of the global dise
This is comparable to diseases such as tuberculosis and malaria.

The available evidence suggests that 15% of hospital expenditure and activity in @0,
OECD countries can be attributed to treating safety failures. =P

The most burdensome include healthcare-associated infections, venous
thromboembolism, pressure ulcers, medication error and wrong or delayed
diagnosis.

Building a positive safety culture - an important part of an integrated Patient Safety
strategies.

No-fault medical harm compensation scheme - one system level patient safety
intervention.




Eksimine on inimlik, eksimuste ennetamine on oluline

Rahvusvaheline kogemus - WHO:
,1 patsient 10-st saab haiglaravi jooksul kahjustada. Investeeringud
patsiendiohutusse voimaldavad markimisvaarset kulude kokkuhoidu®

(Facts on patient safety https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/)

WHO/C. Black

Fact 5: Investments in reducing patient safety incidents can lead to significant
financial savings



Kohustusliku vastutuskindlustuse tahendus

» kohaldatakse Eestis tervishoiuteenuse osutamise kaigus
tekkinud kahju (tervisekahjustus, kehavigastus, surm)
huvitamisele kindlustusandja poolt, kui see oli kindlustusjuhtum.

» TTO kogu tegevus peab tegevusloa kehtivuse ja tequtsemise igal
ajahetkel olema kaetud vastutuskindlustuslepingu jargse
kindlustuskaitsega.

* Kindlustusjuhtumi toimumise korral voib digustatud isik nduda
kahju huvitamist kindlustusandjalt, kes on sdlminud antud TTO-
ga vastutuskindlustuslepingu.




Huvitatakse kahju, mis on tekkinud jargmise
asjaolu tagajarjel.

1) diagnoosimise, ravi voi protseduuri tegemine voi tegemata jatmine,
eeldusel, et arstiteaduse uldisel tasemel kahju oli téenaoliselt valditav;

2) diagnoosimise, ravi vOi protseduuri kaigus saadud nakkus, kui see ol
toenaoliselt valditav;

3)TTO poolt patsiendi transportimisel tekkinud vigastus voi kahjustus;

4) diagnoosimise, ravi vm kaigus kasutatud seadme rike, mille eest
tervishoiuteenuse osutaja vastutab VOS alusel;

5) TTO poolt patsiendile manustatud vale ravim, ravimiannus, kdlbmatuks
muutunud ravim vOI ravimi muu vaar kasutamlne;

6)TTO dokumenteerimiskohustuse rikkumine, mille tttu tekkis kahju;
7)TTO korraldusliku kohustuse rikkumine.




Piirmaarad, vaidluste lahendamine jm

» Kindlustussumma on digustatud isiku kohta kuni 100 000

eurot ja Kindlustusjuhtumi kohta kuni 300 000 eurot (sh

mittevaralise kahju piirmaar isiku kohta kuni 30 000

eurot, juhtumi

* Luuakse 5-liik
vaidluste lahe

* NB! TKE (tervi

ko
me

nta kuni 100 000 eurot).

Ine_lepituskomisjon vastutuskindlustuse

ndamiseks.

shoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon)

|Opetab kaebuste vastu votmise seaduse joustumisel.




PO juhtumi nn dekriminaliseerimine

Kriminaalmenetluse seadustikus tehakse jargmised muudatused:

seadustikku taiendatakse §-ga 205°:
"§ 205°. Kriminaalmenetluse lIopetamine tervishoiuteenuse osutamise korral

(1) Lisaks seadustiku §-s 202 satestatud alusele vdib Riigiprokuratuuri maarusega I6petada kriminaalmenetluse
tervishoiuteenuse osutamise kaigus ettevaatamatusest patsiendi surma voi raske tervisekahjustuse pdhjustanud
tervishoiutootaja suhtes, kui samal ajal on taidetud jargmised kriteeriumid:

1) fervishoiutootaja on viivitamata esitanud teate patsiendiohutusjuhtumi kohta TTO siseselt ja Terviseameti peetavale
POHAK-le, kui see on ette nahtud TTKS-s:

2) tervishoiutootaja on tegutsenud registreeritud kutse voi eriala piirides;
3) tervishoiutootaja ei ole pohjustanud patsiendi surma voi rasket tervisekahjustust joobeseisundis.

(2) Kui tervishoiutootajal ei ole objektiivsetel pdhjustel voimalik / otstarbekas esitada teadet POJU kohta TTOle ja
Terviseameti peetavale POHAK:-le, vdib kriminaalmenetluse 16petada ka juhul, kui POJU kohta on esitanud teate teine
tervishoiutootaja voi tervishoiuteenuse osutaja poolt volitatud kvaliteedi ja ohutuse eest vastutav isik."




Kvaliteedi ja patsiendiohutuse kaasajastamine ﬂ

tervishoiuteenuste korraldamise seaduses

TTKS

Patsiendiohutus (e PO) on tervishoiuteenuse osutamisega kaasneva
valditava tervisekahju riski eesmargiparane vahendamine.

PO susteem hdlmab tegevusi, mis on seotud patsiendiohutusjuhtumite
dokumenteerimise ning patsiendiohutusjuhtumite analuusi, ennetamise |a
Juhtumitest Oppimisega.

Patsiendiohutusjuhtum (e POJU) on tervishoiuteenuse osutamisega
seotud juhtum, mis oleks voinud pohjustada voi pohjustas patsiendile
valditava tervisekahju.

Luuakse keskne patsiendiohutuse andmekogu (e POHAK), mis tugineb
uhiselt loodud patsiendiohutusjuhtumite klassifikatsioonile (e POK)
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POJU dokumenteerimise kohustus
TTKS

Tervishoiutootaja on kohustatud dokumenteerima tervishoiuteenuse osutamisega
kaasnenud POJU-d, mis oleks vdinud pdhjustada vi pohjustasid patsiendile valditavat
tervisekahju.

Dokumenteeritud POJU-le ja nende analuusimisega seotud dokumentatsioonile on
lubatud juurdepaas uksnes TTO-le ning uurimist teostavale organile kriminaalmenetluses
t0e valjaselgitamise huvides.

NB! Rakendusmaaruse eelndus on vaikestele TTO-le suunatud sate, mille kohaselt:

.... 1TO kohustus dokumenteerida patsiendiohutusjuhtumid loetakse taidetuks ka
patsiendiohutusjuhtumi andmete edastamisega POHAKSsse (p6himaarusega kehtestatud
andmekoosseisus) ku

- asutusesiseselt on tagatud ka patsiendi ja tervishoiutootaja(te) andmete
seostamine konkreetse juhtumiga (POHAK ID) ning

- kui see tuleneb asutusesisesest patsiendiohutuse korraldusest.



Tervisholutootaja kaitse n
TTKS

Tervishoiutootaja suhtes, kes on nduetekohaselt dokumenteerinud
POJU, sh on edastanud teabe ka POHAK-sse, ei algatata selle
teabe alusel jarelevalvemenetlust, samuti el saa tooandja oelda
selle alusel toolepingut Ules, v.a jargmistel juhtudel.

1) tervishoiutootaja tegevuses oli tahtluse tunnuseid;
2) tervishoiutootaja pohjustas POJU joobeseisundis;

3) tegemist oli tervishoiuteenuse osutamise nduete voi hea Kliinilise
fava ilmse ja tOsise eiramisega.




Patsiendiohutuse andmekogu POHAK

POHAK peetakse PO korraldamiseks, POJU ennetamiseks ja

analuusimiseks /

Juhtumitest Oppimiseks, ennetusmeetmete hindamiseks,

tervisepoliitika va
tegemiseks.

jatootamiseks, statistika ja teadusliku uurimistdo

POHAK peetakse kujul, mis ei vdimalda POJU-ga seotud patsiendi ega
tervishoiutootaja isikut otseselt tuvastada.

POHAK-sse kantud andmed on ette nahtud asutusesiseseks kasutamiseks.
Terviseametil vastutava tootlejana on kohustus

POHAK andmeid
esitada vahemalt

analuusida,
kord aastas uldistatud statistikat,

teha ettepanekuid PO olukorra parandamiseks, moodustades selleks
asjatundjate noukojad.



POJU dokumenteerimine
ja edastamine POHAK-sse

POJU dokumenteeritakse

110’ POJU dokumenteeritakse
(TTO IS v6i eraldi TT0 IS-
r!grﬁ?f;?nfiggfs) lahtuvalt asutuse PO
lahtuvalt asutuse PO reeglitest
reeglitest

s Liides

iseteenindus-

virav TTO IS//POHAK

vahel



Oluline patsiendile

Kontrolli alati, kas perearst, hambaarst, haigla vm kuhu poordud,
omab vastutuskindlustust ja kes on kindlustaja

Kui saad reaalset kahju raviprotsessi kaigus (juhtub nn ,raviviga’
ja oled vajanud seetottu kulukat ravi, oluliselt pikemat
toovoimetusperioodi vms), void pdorduda kahju hilvitamise
noudega kindlustuse poole, kellega antud raviasutusel on leping

Kindlustuse eitavat otsust huvitamise kohta on voimalik
vaidlustada lepituskomisjonis (hakkab tegutsema Terviseameti
juures)

Praegune tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon (TKE)
opetab tegutsemise

f




Oluline tervishoiuteenuse osutajale

seoses vastutuskindlustuse kohustusega:

lIma vastutuskindlustuslepinguta on teenuse osutamine
ebaseaduslik (vaatamata tegevusloa olemasolule), selle
vastu eksimine voib olla aluseks tegevusloa tihistamisele.

Koik osutatavad teenused peavad olema lepinguga kaetud.

Informeeri patsiente, millise kindlustusandjaga omad
vastutuskindlustuse lepingut (teave kodulehel,
tegevuskohas). Patsient saab poorduda ndude korral otse
kindlustusse.




Oluline tervishoiuteenuse osutajale
seoses patsiendiohutusega

Asutuse sisene positiivne ja mittekaristav PO kultuur on oluline, avatud ja
analulisiv oppimisele suunatud PO parandab ohutust ja vahendab ,teisese
ohvri stressi” tootajatel.

Asutuse sisene POJU dokumenteerimine (mistahes viisil) kaitseb tootajaid
vaidluste ja kriminaalmenetluse korral.

Edasta andmed POHAK-sse nende POJU kohta, mis on loetletud TEHIK
avaldatud POJU klassifikaatoris (POK).

POJU ei vordu kindlustusjuhtumiga ehk kahjunoudega! Oskuslik
tegutsemine ja suhtlemine patsiendiga voib olla votmeks.

Tervishoiuteenuse osutaja - koosta tootajate toetamiseks
patsiendiohutusjuhtumitest patsiendi ja lahedaste teavitamise hea tava.
Tosta jarjepidevalt enda ja oma tootajate teadlikkust PO-st. Kui asutuses ei
ole uhtegi dokumenteeritud POJU, naitab see PO kehva taset asutuses.
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Patsiendiohutuse oiguslik regulatsioon

, mis oleks vbinud pbhjustada voi pohjustasid patsiendile vélditavat tervisekahju.

Seadus néeb ette ka ja nende
anallidsimisega seotud dokumentatsioonile, mis on lubatud tiksnes tervishoiuteenuse osutajale ning uurimist
teostavale organile kriminaalmenetluses toe valjaselgitamise huvides.

8-s 42 kehtestatakse ka

Sellise tervishoiutootaja suhtes, kes on nduetekohaselt dokumenteerinud patsiendiohutusjuhtumi, millest on
teavitatud ka patsiendiohutuse andmekogu pidajat, ei algata korrakaitseorgan esitatud teabe alusel
jarelevalvemenetlust, samuti ei saa t66andja Oelda dokumenteeritud patsiendiohutusjuhtumi alusel t66lepingut
Ules ega teha t06lepingu Ulesttlemiseks vajalikke ettevalmistavaid toiminguid, vélja arvatud jargmistel juhtudel:

1) tervishoiutdoétaja tegevuses oli tahtluse tunnuseid;

2) tervishoiutootaja pohjustas patsiendiohutusjuhtumi alkoholi, narkootilise vOi pstuhhotroopse aine voi muu
joovastava aine tarvitamisest pohjustatud joobeseisundis;

3) tegemist oli tervishoiuteenuse osutamise nduete vOi hea Kliinilise tava ilmse ja tdsise eiramisega, millega
otseselt pohjustati kahju inimese tervisele ja elule.



, patsiendiohutusjuhtumite ennetamiseks ja
analldsimiseks ning juhtumitest Oppimiseks, ennetusmeetmete hindamiseks, tervisepoliitika
arendamiseks ning statistika ja teadusliku uurimistéd tegemiseks.

POHAK-ut peetakse kujul, mis

. Kriminaalmenetluse seadustikus tehakse selleks muudatused ning §-
s 2053 satestatakse pdhimdte, mille kohaselt vBib Riigiprokuratuuri maarusega ldpetada
kriminaalmenetluse tervishoiuteenuse osutamise kaigus ettevaatamatusest patsiendi surma voi raske
tervisekahjustuse pohjustanud tervishoiutootaja suhtes, kui samal ajal on téidetud jargmised
Kriteeriumid:

1) tervishoiutddtaja on viivitamata esitanud teate patsiendiohutusjuhtumi kohta tervishoiuteenuse osutajale (st
dokumenteerinud asutusesiseselt) ja Terviseameti peetavasse POHAK-usse;

2) tervishoiutOdtaja on tegutsenud registreeritud kutse voi eriala piirides;

3) tervishoiutOdtaja ei ole pohjustanud ettevaatamatusest patsiendi surma voi rasket tervisekahjustust alkoholi,
narkootilise vOi psiihhotroopse aine vOi muu joovastava aine tarvitamisest pohjustatud joobeseisundis.



Mele uus sonavara (1)

« kahju (sama mis tervisekahju) - inimesele tekitatud ajutine vOI pusiv kehalise
vOI vaimse tervise kahjustus

« patsiendiohutus - patsiendile tervishoiuteenuse osutamisega kaasneva voimaliku
tervisekahju riski eesmargiparane ja jarjepidev vahendamine ning kahju tekkimisel
selle mOju leevendamine

 patsiendiohutusjuhtum - tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord, mis
oleks voinud tekitada voi tekitas patsiendile tervisekahju

« ohujuhtum - tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord, mis ei joudnud
patsiendini, kuid oleks voinud tekitada patsiendile tervisekahju, kui ei oleks Oigel
ajal sekkutud



Mele uus sOnavara (2)

« kahjuta juhtum - tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord, mis joudis
patsiendini, kuid tervisekahju talle ei tekitanud

« kahjujuhtum - tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord, mille tottu tekkis
patsiendile tervisekahju. Kahjujuhtumina kasitletakse ka diagnostika- ja
raviprotseduuride tusistusi

 potentsiaalselt valditav kahjujuhtum - tervishoiuteenuse osutamisega seotud
olukord, kus patsiendile tekitatud tervisekahju oleks saanud valtida sobivate
ennetusmeetmete voi 0igeaegse sekkumise abil

« mittevalditav kahjujuhtum - tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord, kus
hoolimata korrektsete ja tdenduspdhiste ravipraktikate jargimisest ilmnes
ettendagematu tervisekahju, mida el saanud ennetada



Mele uus sonavara (3)

« tervishoiutekkeline infektsioon - infektsioon, mis on seotud tervishoiuteenuse
osutamisega ja mis avaldub patsiendil kas tervishoiuasutuses viibides (rohkem kui
48 tundi) vOI péaras sealt lankumist 48 tunni jooksul, v.a operatsioonipiirkonna
Infektsiooni korral 30 paeva jooksul (implantaadiga seotud infektsiooni korral 90
péaeva jooksul) voi Clostridium difficile infektsiooni korral 28 paeva jooksul

« diagnostika- ja ravitusistus - korvalekalle normaalsest diagnostika- ja
raviprotseduuri jargsest kulust. Simptomaatilist ja/voi kliiniliselt olulist
korvalekallet tuleb kasitleda patsiendiohutusjuhtumina



Nimetus loendis

Patoloogiajuhtum patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud patoloogia uuringu voi selle
tegemise tingimustega
Patsiendi jalgimise juhtum patsiendi jalgimisega otseselt seostatav patsiendiohutusjuhtum

e S e NOVES g EEe R e M E11 (019 B patsiendi ebakorrektse tuvastamise tagajérjega seostatav patsiendiohutusjuhtum

patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud psiihhosotsiaalsete teguritega,

juhtum nagu néiteks takistatud suhtlemine, ebaturvaline keskkond vms

patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud labiviidava radioloogilise
diagnostika- vOi raviprotseduuriga

Ravimiga seotud juhtum patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud ravimi maaramise,
valjastamise, saamise vOi manustamisega

Sunnitusabijuhtum patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud osutatava stinnitusabiga

Tervishoiutekkeline infektsioon patsiendiohutusjuhtum, mis on seotud infektsiooniga, mida patsiendil ei olnud enne 48 tundi
tervishoiuteenust osutavasse asutusse saabumist voi mis ei olnud eelmises tervishoiuteenust
osutavas asutuse viibimise jdédknéht, vaid on tekkinud parast 48 tundi patsiendi seal viibimise
ajal vOi seal saadud ravi tagajarjel. Soovitus on konsulteerida infektsioonikontrolli
padevusega to0tajaga nimetatud kategooria valimisel.

Transfusioonravijuhtum patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud transfusioonravi labiviimisega

patsiendiohutusjuhtum, mida saab kasitleda trauma vdi Gnnetusena

patsiendiohutusjuhtum, mis on tekkinud vagivalla tagajérjel kas patsiendi enda poolt, teise
patsiendi poolt, muu tervishoiuasutuses viibiva inimese poolt vdi tervishoiuttotaja poolt

Muu patsiendiohutusjuhtum, mis ei kuulu otseselt Glalmainitud kategooriatesse, sh muu
ravitlsistus



Mis need juhtumid siis on? (1)

Anesteesiajuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud labiviidava
anesteesiaga

Aseptika ja antiseptikaga seotud juhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille teket saab otseselt
seostada aseptika ja antiseptika tegevuste ja vahenditega

Bioloogilise ravi juhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pohjus on seotud
bioloogilise ravi teenuse osutamisega

Diagnoosimisjuhtum - patsiendi diagnoosimisega otseselt seostatav patsiendiohutusjuhtum

Dokumenteerimisjuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mis on tekkinud puudulikult voi valesti
dokumenteeritud andmete voI dokumenteerimata jaanud andmete tottu

Endoskoopiajuhtum - patsiegdiohutusjtuhtum,_ mille tekke peamine pdhjus on seotud l&biviidava
endoskoopilise diagnostika- vOi raviprotseduuriga

Hambaravijuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pohjus on seotud hambaravi
teenuse osutamisega

Intensiivravijuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pohjus on seotud labiviidava
intensiivraviga intensiivraviosakonnas vai —palatis

Invasiivse protseduuri ja invasiivvahenditega seotud juhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille
teke on otseselt seostatav invasiivsete protseduuride tegemisega voi invasiivsete vahenditega



Mis need juhtumid siis on? (2)

Keemiaravijuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud keemiaravi
teenuse osutamisega

Kiiritusravijuhtum - patsiendiohutusjuntum, mille tekke peamine pohjus on seotud Kiiritusravi
teenuse osutamisega

Kommurli_ka’_tsioonig'uhtum - patsiendiohutusjuhtum, mis on tekkinud suhtlustorgete tottu oma
asutuse vOI teise asutuse too6tajatega voi patsiendi ja tema lahedastega

Laborijuhtum — patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud laboriuuringuga
vOi laboriuuringuga seotud to0protsessi voi vahenditega

Meditsiiniseadmega seotud juhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pohjus on
seotud meditsiiniseadmega

Operatsiooniaegne juhtum - operatsioonitoas vahetult kirurgilise tegevuse kaigus tekkinud
patsiendiohutusjuhtum

Operatsioonijargne {uhtum_— operatsioonijargsel perioodil tekkinud ja vahetult [abiviidud
operatsiooniga seostatav patsiendiohutusjuhtum

Patoloogiajuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pohjus on seotud patoloogia
uuringu voI selle tegemise tingimustega

Patsiendi jalgimise juhtum - patsiendi jalgimisega otseselt seostatav patsiendiohutusjuhtum



Mis need juhtumid siis on? (3)

« Patsiendi tuvastamisega seotud juhtum - patsiendi ebakorrektse tuvastamise tagajarjega seostatav patsiendiohutusjuhtum

 Psuhhosotsiaalsete teguritega seotud juhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pohjus on seotud
psiihhosotsiaalsete teguritega, nagu néaifeks takistatud suhtlemine, ebaturvaline keskkond vms

 Radioloogiajuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud lébiviidava radioloogilise diagnostika-
vOi raviprotseduuriga

« Ravimiga seotud juhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud ravimi maaramise, valjastamise,
saamise vOi manustamisega

 Sunnitusabijuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud osutatava slinnitusabiga

 Tervishoiutekkeline infektsioon - patsiendiohutusjuhtum, mis on seotud mfektsmor_ngaz mida patsiendil ei olnud enne 48
tundi tervishoiuteenust osutavasse asutusse saabumist voi mis ei olnud eelmises tervisholuteenust osutavas asutuse
viibimise jadknéht, vaid on tekkinud pérast 48 tundi patsiendi seal viibimise ajal voi seal saadud ravi tagajérjel. Soovitus on
konsulteerida infektsioonikontrolli padevusega to0tajaga nimetatud kategooria valimisel.

» Transfusioonravijuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mille tekke peamine pdhjus on seotud transfusioonravi l&biviimisega
« Trauma- voi 6nnetusjuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mida saab késitleda trauma voi 6nnetusena

 Vagivallajuhtum - patsiendiohutusjuhtum, mis on tekkinud vagivalla t_agajérliel kas patsiendi enda poolt, teise patsiendi
poolt, muu tervishoiuasutuses viibiva inimese poolt voi tervisholutdotaja poolt

* Muu juhtum - Muu patsiendiohutusjuhtum, mis ei kuulu otseselt Glalmainitud kategooriatesse, sh muu ravitisistus



Patsiendiohutusjuhtumi menetlemine

Patsiendiohutusjuhtumi menetlemise vOib jagada neljaks etapiks:

v" juhtumi uurimine
v’ juhtumi analtiisimine

v tegevusplaani koostamine riskide vahendamiseks ja tulevikukahju drahoidmiseks

v tagasiside andmine personalile, patsiendile ja tema ldhedastele



Juhtumi olemus

Kas patsiendiohutusjuhtum joudis vOi el joudnud patsiendini ning kas juhtumiga
tekkis vOI el tekkinud patsiendile tervisekahju.

ohujuhtum - tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord, mis ei joudnud
patsiendini, kuid oleks voinud tekitada patsiendile tervisekahju, kui ei oleks Oigel
ajal sekkutud

kahjuta juhtum — tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord, mis joudis
patsiendini, kuid tervisekahju talle ei tekitanud

Kahjujuhtum - tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord, mille tottu tekkis
patsiendile tervisekahju. Kahjujuhtumina kasitletakse ka diagnostika- ja
raviprotseduuride tisistusi.



Juhtumi valditavust

 VValditav - patsiendile tekitatud tervisekahju oleks saanud valtida sobivate
ennetusmeetmete vOI Oigeaegse sekkumise abil

« Mittevalditav - hoolimata korrektsete ja toenduspohiste ravipraktikate
jargimisest ilmnes olukord, mida el saanud ennetada



Juhtumi toimumiskoht

Tervishoiuteenuse osutaja all moeldakse juriidilist isikut.

raporteeriva tervishoiuteenuse osutaja juures toimunud juhtum -
tdhendab, et patsiendiohutusjuhtum voi seda pohjustanud tegevus toimus selle
tervishoiuteenuse osutaja juures, kes raporteerib patsiendiohutusjuhtumist.

teise tervishoiuteenuse osutaja juures toimunud juhtum - tdhendab, et
tervishoiuteenuse osutaja, kes avastab ning raporteerib _
Patsmndlg_hutuswhtumlt on teine kui see, Kelle juures patsiendiohutusjuhtum
oimus v&i kus osutati teenust, mis on juhtumi aluseks

mujal toimunud juhtum - tahendab, et patsiendiohutusjuhtum toimus mujal
kui'tervishoiuteenuse osutaja juures (naiteks patsiendi kodus peale haiglaravi
vOI peale ambulatoorset vastuvott ning seal saadud juhiseid)



Juhtumi tagajarg

Siinkohal kirjeldab menetleja patsiendiohutusjuhtumi tagajarge patsiendile ja valib the neist:

Ajutine muutus terviseseisundis, mida patsient ei marganud

- Ajutine muutus terviseseisundis, millest patsient taastus taielikult

- Patsiendile tekkis potentsiaalselt pusiv, kuid funktsioneerimisvoimet mitte piirav tervisekahju
- Patsiendile tekkis potentsiaalselt pusiv ja funktsioneerimisvoimet piirav tervisekahju

- Surm

Funktsioneerimisvdime all mdeldakse inimese fldsilist, psiihholoogilist ja sotsiaalset voimekust tulla
toime oma elukeskkonnas igapéevaste tegevuste ja olukordadega, mis on talle vajalikud ja
tdhenduslikud (nt t00, 6pingud, vaba aeg ja hobid, enese ja teiste eest hoolitsemine).



Kordumise ennetamiseks rakendatud tegevused

Milliste tegevustega saaks juhtumi kordumist tulevikus ennetada ning mida antud
juhtumi menetlusega organisatsiooni jaoks opiti.

» olemasoleva meetme parem rakendamine — asutuses on juba kasutusel meetmed
juhtumi ennetamiseks, kuid neid meetmeid peaks paremini rakendama

* uue meetme valjatéotamine - juhtumi menetlemise kaigus selgus, et tuleks
rakendada uut meedet sellise patsiendiohutusjuhtumi tekkimise ennetamiseks (nt
uus juhend, tootajate koolitamine jms).

« el ole asjakohane - valida juhul, kui eelmised ei sobi, soovi korral saab tapsustada
"Muu asjakohane teave juhtumi kohta" andmevaljal (nditeks pole t66taja teadlikult
olemasolevat meedet rakendanud voi on olnud olukord, kus seda pole saanud teha)



L Opetuseks tuleb selgitada valja . Riskiastme maaramise
aluseks on Severity Assessment Code (SAC), mis voimaldab objektiivselt
hinnata patsiendile tekkiva kahju potentsiaali ja tegelikku moju, aidates seelabi
prioriseerida juntumeid, mille menetlemine vajab kiiremat sekkumist

Riskiastme selgitamisel tuleb esmalt maarata ja valida, kas tegu on
uliraske, raske, mooduka voi kerge tervisekahjuga.

Seejarel hinnata ja valida loendist sobivaim voimalus.
Nimetus loendis Selgitus

Sage Juhtumi kordumine on sage

Aeg-ajalt Juhtum voib korduda aeg-ajalt

Harv Juhtumi kordumine on harv

Ebatéenaoline Juhtumi kordumine on ebatdéenaoline

Parast kahju raskusastme maaramist ja juhtumi voimaliku kordumise hindamist selgub, kas
juhtumi toimumise risk on vaike, keskmine voi suur.



Juhtumi riskiaste naeb kahju raskusastme ja juhtumi voimaliku kordumise pohjal valja
jargmine, kus 1 margib vaikest riski, 2 margib keskmist riski ja 3 margib suurt riski:

Kahju raskusaste - | Uliraske| Raske |Modddukas| Kerge
Juhtumi voimalik kordumine |

Sage

Aeg-ajalt

Harv

R == N
A

Ebatoenaoline
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Patsiendikindlustus

Reguleerivad digusaktid

€ Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus

@ Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

Patsiendikindlustuse olemasolu ja kehtivusaega tervishoiuteenuse osutajal saab kontrollida tervishoiutédtajate registrist.

Patsiendiohutusjuhtumite dokumenteerimine ja andmekogu

Requleerivad digusaktid

€ Terviseministri 28.10.2024 maarus nr 44 "Patsiendiohutusjuhtumite asutusesisene dokumenteerimine ja andmete esitamine patsiendichutuse
andmekogusse"

© Terviseministri 28.10.2024 maarus nr 45 "Patsiendiohutuse andmekogu pohimaarus”
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TERVISEAMET

Aitih! ¢

Kulli Friedemann

Tervishoiuteenuste osakond
telefon 5 220 550



Kuidas saab
tervisholuteenuse osutaja

tagada parima koostoo
kindlustusandjaga?

SORAINEN




Kindlustusjuhtumist
teavitamine

Oigustatud isiku teavitus — kindlustusandja voi
TTO

TTO kohustus esitada teave kindlustusandjale
— kindlustusandja menetleb juhtumit edasi

TTO kohustus teavitada Oigustatud isiku poolt
noude vOI hagi esitamisest tema vastu vOI
muudest asjaoludest

Vajaliku info edastamine kindlustusandjale



Kindlustusjuhtumi
menetlemine

Kindlustusandja kohustus teha otsus (kas tegemist
on kindlustusjuhtumiga) parast koigi vajalike téendite
ja dokumentide saamist

Kindlustusandja Oigus erandkorras poorduda
lepituskomisjoni poole

Otsus kindlustusjuhtumi
tunnistamisest/mittetunnistamisest hiljemalt 180.
kalendripaeval parast kindlustusjuhtumi teate
saamist

Mojuval pohjusel vBimalik tdhtaega pikendada

Oigustatud isiku taotlus kahjude hiivitamiseks




Kahju htvitamise kord

Kindlustusandja huvitab Oigustatud isikule kahju
selle pohjendatud ulatuses omavastutust
rakendamata

Kindlustusandja nduab omavastutuse summa
tagasi TTO-It vastavalt tagasinoude satetele

Tagasinoudedigus on teatud puhkudel laiem, kui
tksnes omavastutuse osa (TOKVS § 22 Ig 2)



Kindlustusandja Oigused
tagasinoudediguse teostamisel

Kui TTO ei taida kohustust tasuda kindlustusmakset
(osaliselt voi taielikult) on kindlustusandjal digus esitada
tagasindue TTO vastu proportsionaalses ulatuses
tasumata kindlustusmaksega.

Kui TTO jatab teatamata olulistest asjaoludest, on
kindlustusandjal 6igus esitada TTO vastu tagasindue
ulatuses, mille vorra oleks tulnud TTO-l rohkem
kindlustusmakseid tasuda, kui kindlustusandja oleks
sellest asjaolust teadnud.

Mis on oluline asjaolu? Avatud nimekiri.




Kindlustuse lepituskomisjon

 Oigustatud isiku ja kindlustusandja
lepitamine kindlustusvaidluses

* Terviseameti juurde loodav komisjon

* Komisjoni peab avalduse labi vaatama
moistliku ajaga

* TTO-del voimalus kindlustusvaidlusega
poorduda Eesti Kindlustusseltside Liidu
juures oleva lepitusorgani poole
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Oliver Amarik
Soraineni vandeadvokaat

SORAINEN



RVISHOIUS




lise-lotte.laane@sorainen.com oliver.amarik@sorainen.com ebe.sarapuu@sm.ee

allar.joks@sorainen.com

SURMNEN mihkel.miidla@sorainen.com liisa.kuuskmaa@sorainen.com kylli.friedemann@terviseamet.ee



