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Kutseliidu neli kusimust ja tanane ulesehitus

,Kas seoses
vastutuskindlustusega on
kaebusi rohkem
tekkinud? Elulised
naited.”

Vastame osades 2 ja 3

Ulesehitus - 90 minutit

1 Seadus meelde 2 Numbrid

2

,Kas parast teist
kehtivusaastat on plaan
vOi vajadus teha
seaduses parandusi?®

Vastame osas 5

3 Kaasused

3

,Kaks aastat tagasi, kui
seadus joustus, ei
teadnud keeqgi, kuidas
laheb.”

Vastame osas 4

4 Kaks aastat 5 Muudatused

4

,Veelkord meelde
tuletada ka seadust.”

Vastame osas 1

6 Sinu toos Kiisimused
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Kuus sonumit, mis tasub tana kaasa votta

NG id on mitu kor Iga neljas 16 . ..
oudeid o tu korda 2 ga neljas lopetatud 3 Raha liigub viitega
rohkem menetlus
2025. aastal 469 nduet, 2026. aastal 28. 227 kindlustusjuhtumit 865 |6petatud Valja makstud 1,08 min €, hinnangulised
oktoobrini 669. Ekspertkomisjon menetlusest (26,2%). Soome ja Taani eraldised 2,68 mIn €. Suurim maaratud
menetles 2015-2024 keskmiselt ~180 naitajad on samas suurusjargus. havitis 32 653 €.

kaebust aastas.

Tootaja isiklik risk on TOKVS-i m i kriisi . . .

st SKO 5 IEOAREAIIEECOURE 6 Lahtised kiisimused
vaiksem osas

Isiklik lepinguline vastutus kadus; Muudatus joustus 01.10.2026. Mdju Kindlustusmaksete hind ja konkurents,

teatamine kaitseb seaduse tingimustel jarelhindamine hiljemalt 01.01.2029 ekspertide labipaistvus, tootaja staatus

(TTKS §421g 7, KrMS § 2053). (TOKVS § 27"). kindlustatud isikuna.

Terviseamet, patsiendikindlustuse statistika, seis 28.10.2026; Riigi Teataja; TKE I6ppllevaade (Eesti Arst 2025); PVK 2026; Patienterstatningen 2025
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elkord meelde tuletada ka seadust”
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Patsiendi tee: noue esitatakse raviasutuse
kKindlustusandjale

1 Kahju ilmneb

Patsient kahtlustab, et
ravi kaigus juhtus
midagi, mida oleks
saanud valtida.

Teade 4
nadala
jooksul

Raviasutuse
kindlustusandjale, nt e-
kirjaga (§ 21 1g 1).
Tahtaeg pikeneb
tervise voi muu mdjuva
pdhjuse tottu.

3 Andmed ja
ekspert

Raviasutus annab
dokumendid
viivitamata, hiljemalt
30. kalendripaeval (§
21 1g 3). Hinnangu
annab tavaliselt
ekspertarst.

4 Otsus kuni
180 paeva

Hiljemalt 180. paeval
teate saamisest;
mdjuval pdhjusel
hiliem, kui sellest ette
teatatakse (§ 21 Ig 4—
5). Eitust
pdhjendatakse (Ig 7).

K4 - Seadus

5 Noustumine
voi vaidlus

Patsient voi muu
oigustatud isik:
lepituskomisjon
Terviseameti juures
(tasuta) vdi kohus.
Raviasutus: EKsL-i
kindlustuslepitusorgan
voi kohus.

Aegumine

3 aastat rikkumisest ja kahjust
teadasaamisest, kuid mitte Gle 10 aasta
kindlustusjuhtumist (§ 26).

Raviasutus peab infot jagama

Kindlustusandja andmed ja ndude
esitamise juhend tegevuskohas ja
veebilehel (§ 5 1g 4).

Patsiendile tasuta

Lepitus on avaldajale tasuta (§ 25 Ig 2);
patsiendilt tasu kindlustusandja
menetluses seadus ette ei nae.

TOKVS (RT 1, 30.06.2026, 33); LepS; Terviseamet: llevaade patsiendikindlustusest; PZU T009/2026 p 12; Kindlustuslepitusorganite menetluskord (EKsL, LKF)
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Kindlustusjuhtum: kolm tingimust ja seitse olukorda K4 Seadus
(TOKVS § 10)

Koik kolm peavad olema taidetud (Ig 1) Seitse olukorda (lg 2)

1 Diagnoos vai ravi, tehtud voi

Tervishoiuteenusega pohjustati kehavigastus, tegemata 2 Nakkus
tervisekahjustus voi surm.
_ 3 Transpordil tekkinud vigastus 4 Seadme rike
Raviasutus vastutab VOS jargi: stdline rikkumine ja
2 pohjuslik seos; ka abistajate ja seadmete eest (VOS §
7701g 1-2). fa\>i/ranle TR, ETATIS V78 il S 6 Dokumenteerimise rikkumine

3 Kahju tekkis Uhel seitsmest I16ikes 2 nimetatud

) 7 Korralduslik kohustus, otseselt
asjaolust.

seotud raviga

Mo6odupuu (Ig 2 p 1 ja 2): kahju oleks ,tavaliselt oodatava hoolsusega arstiteaduse Uldisel tasemel” téenaoliselt valditud. Valtimatu tisistus
ei ole iseenesest raviviga; selle hilinenud aratundmine véi puudulik kasitlus vdib olla.

TOKVS § 10 (RT I, 30.06.2026, 33); VOS § 770

6 WIDEN



Kui palju kindlustus huvitab: summad ja mittevaralise kahju K4 - Seadus
astmed

Mi line kahju oi isikul 19Ig3ja4
3 000 000 € aastas lepingu kohta ittevaraline kahju digustatud isikule (§ 19 Ig 3 ja 4)

Vaike 0€
300 000 € kindlustusjuhtumi kohta
sh mittevaraline kahju kokku kuni 100 000 € Keskmise raskusega kergem kuni 500 €
100 000 € el Bl e Keskmise raskusega raskem kuni 2 000 €
sh mittevaraline kuni 30 000 € Raske kuni 5 000 €

Raviasutuse omavastutust patsiendi Vaga raske kuni 15 000 €

hivitisest maha ei arvata (§ 12 Ig 2).
Eriti raske vOi surm kuni 30 000 €

Ulempiirid, mitte tariif: summa séltub raskusastmest ja muudest asjaoludest (§ 19 Ig 1-2).

Varaline kahju (§ 12 Ig 3): ravikulud, suurenenud vajadused, to6voime kaotus, matusekulud, ulalpidamise kaotus. Eeldatavalt alla 200 € kahju ei
havitata (§ 20 p 3). Kindlustussummat tletava tdendatud kahju eest vdib vastutada raviasutus (VOS § 770).

TOKVS § 11,812, § 19, § 20 (RT 1, 30.06.2026, 33); maarus nr 37 (raskusastmed)
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Mida kindlustus ei kata ja kelle vastu noue voOib jaada K4 - Seadus
(TOKVS § 20)

Juhtum enne Teenus valjaspool Eestit Eeldatav kahju alla 200 € Tootja vastutus
kindlustuskaitset §20p 4 §20p3 nt seadme voi ravimi tootja,
enne 01.11.2024 v5i enne verekeskus (p 6)

raviasutuse lepingut: senine
kord (§ 27 Ig 1, 3; Terviseamet)

Riigi huvitis Tahtlikult poéhjustatud Valjaspool eriala voi Kriis, toimepidevust
kattuvas osas, nt vaktsiinikahju suindmus tegevusluba ohustav olukord,
(P7,8121g4) tahtlik ja igusvastane (§ 20 p §20p 15 terroriakt
14) p 9, uus sénastus alates
01.10.2026

Vilistus ei otsusta raviasutuse vastutust: hilvitamise eeldused ja kohustatud isik tuleb eraldi hinnata (VOS § 770). Tédsuhtes
kaitseb t66tajat TLS § 76, v.a tahtlik kahju.

TOKVS § 20, § 27 (RT I, 30.06.2026, 33); TLS § 76; Terviseamet (senine kord)
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Tervishoiutootaja: kes vastutab patsiendi ees? K4 - Seadus

Isiklik lepinguline vastutus kadus

v VOS § 758 Ig 2 on kehtetu alates 01.11.2024: ndue esitatakse raviasutusele
vdi tema kindlustusandjale. Ise teenuseosutajana (nt FIE) vastutad ise.

Isiklik deliktiline vastutus on erand

Vaimalik VOS § 1043 jj alusel; kommenteeritud véljaande hinnangul ja3b see
erandiks.

Tooandja kaitseb tootajat

Toosuhtes peab tdédandja vabastama to6taja kolmanda isiku néudest (TLS §
76 1g 1), v.a tahtlik kahju (Ig 4). T66andja enda ndue on hooletuse korral
piiratud (§ 74 1g 2).

Kindlustusandja tagasinéue on kitsas

Raviasutuse vastu § 22 alustel: omavastutus, joove, tasumata makse, varjatud
riskiasjaolud (kommenteeritud valjaande hinnangul ammendav).

VOS (RT I, 20.06.2026, 18); TLS (RT |, 03.07.2026, 35); TOKVS § 8, § 22; PZU T009/2026
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Teatamine kaitseb seaduses satestatud tingimustel: K4 - Seadus

TTKS § 42 ja KrMS § 2053

T6O ja jarelevalve (TTKS § 42 Ig 7-8)

Kui oled juhtumi nduetekohaselt dokumenteerinud ja sellest on

teavitatud POHAK-i pidajat:

+ jarelevalvemenetlust selle teabe alusel ei algatata;

+ tooandja ei saa selle alusel todlepingut Ules Oelda ega seda ette
valmistada;

» kolleegi voi kvaliteedijuhi teade kaitseb, kui ise teatada ei olnud
objektiivselt vdimalik vdi otstarbekas (Ig 8).

Erandid: tahtluse tunnused, joove, nduete voi hea Kliinilise tava ilmne
ja tésine eiramine, mis otseselt kahju pdhjustas.

Too6taja kannab ravidokumenti samal paeval voi

Ravikanne jargmisel tdépaeval (maérus nr 56 § 3)

Tdotaja dokumenteerib juhtumi asutuse korra jargi

Ohutusjuhtum (TTKS § 32 Ig 4: médrus nr 44 § 2)

TTKS (RT 1, 30.06.2026, 132); KrMS (RT I, 11.07.2026, 78); maarus nr 44; méérus nr 56
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Kriminaalmenetlus (KrMS § 2053)

Riigiprokuratuur voib I6petada menetluse tervishoiutootaja suhtes,
kes pohjustas ettevaatamatusest patsiendi surma voi raske
tervisekahjustuse, kui ta:

 teatas viivitamata raviasutusele ja POHAK-i, kui see on TTKS-is
ette nahtud;

» tegutses registreeritud kutse vai eriala piires;

* eiolnud joobes.

Kolleegi teade: sama eritingimusega (lg 2). ,Voib“, mitte ,peab®;

menetlust saab uuendada (Ig 3).

Dokumenteerimata asjaolu korral ei pea patsient vastutuse alust
téendama (VOS § 770 Ig 3)

Asutus anallilisib ja teavitab POHAK-i isikustamata kujul (§ 32 1g 8);
juurdepaas: asutus ja kriminaalmenetluses uurimisasutus (Ig 4)
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1 153 nouet 23,9 kuuga: iga neljas Iopetatud menetlus on K1 - Numbrid
Kindlustusjuhtum

2927 638

ei tunnistatud
kindlustusjuhtumiks

288
kindlustusjuhtumit

1153

nouet 638

227 288 26%

|6petatud menetlustest on

menetluses kindlustusjuhtum (227 / 865)

Terviseamet, patsiendikindlustuse statistika, seis 28.10.2026 (andmed alates 01.11.2024)
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Kindlustusele esitatakse mitu korda ronhkem ndudeid, kui K1 - Numbrid
ekspertkomisjon menetles kaebusi

Ekspertkomisjoni (TKE) menetletud kaebused m Kindlustusele esitatud néuded

~180

TKE keskmine 2015-2024 (106-247)

669

469 469

kindlustusndéuet 2025

247 669

191 191 178 204 168 178 o4 kindlustusnéuet 2026* (01.01-28.10)
147
106
Sarnane suurusjark, eri moodik: TKE
tuvastas vajakajaamisi 23,6% kaebustest;
. . . . . . . . . . . kindlustusjuhtum on 26,2% I6petatud
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025  2026* menetlustest.

* seis 28.10.2026. Vordlus naitab kanali mahtu, mitte ravikvaliteedi muutust. TKE: Poll, Kalda, Vali, Eesti Arst 2025, tabelid 1-2; Terviseamet, patsiendikindlustuse statistika, seis
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2026. aastal laekub ndudeid kiiremini, keskmiselt ~68 K1 - Numbrid
kuus; Soome tasemest oleme kaugel

Noudeid 100 000 elaniku kohta aastas

39 / kuu 191

2025: 469 nduet 12 kuuga

68 / kuu

2026: 669 nduet 9,9 kuuga (+73%)

34

= 810

2026. aasta tempo aastas (aastastatud) Soome 2025 Eesti 2025

Eesti 2026 tempo

Soome maaraga oleks Eestis ~2 600 nduet aastas (vordlus, mitte prognoos).

Terviseamet, patsiendikindlustuse statistika, seis 28.10.2026; PVK 20.03.2026; Tilastokeskus 01.04.2026; Statistikaamet (rahvaarv 01.01.2026)
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Kus nouded tekivad: erakorraline meditsiin ja perearstiabi K1 - Numbrid
eespool

= Kindlustusjuhtum Ei olnud kindlustusjuhtum Menetluses Kindlustusjuhtumi osakaal I6petatud

nouetest

Erakorraline meditsiin 95 39

Perearstiabi - 109 39 Oftalmoloogia 56%

Ortopeed|a 53 26 UIderurgla 35%
Uldkirurgia 48 25 Ortopeedia 35%
Suu-, ndo- ja Idualuukirurgia 33%
Restauratiivne hambaravi - 44 24 J g °
Erakorraline meditsiin 33%

Sinnitusabi ja glinekoloogia - 33 21
Slnnitusabi ja glinekoloogia 30%

Suu-, ndo- ja Idualuukirurgia 26 6

: g - Restauratiivne hambaravi 28%
Oftalmoloogia - |y Ortodontia 23%
Ortodontia . 27 3 Psiihhiaatria 14%
Psihhiaatria I 18 8 Perearstiabi 10%

Terviseamet, patsiendikindlustuse statistika, seis 28.10.2026 (10 eriala, kus on enim ndudeid; tUlejddnud 28 kategooriat, sh maaramata eriala, kokku 302 nduet). Ei ole erialade ohutuse

edetabel: teenuste mahtu ja riski pole arvestatud.
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Huvitiste aluseks olnud juhtumitest 84% on diagnoosimis- K1 - Numbrid
vOI raviviga (n = 222)

Kahjujuhtumi liik (n = 222) Tervisekahju raskusaste (kirjeid 223)

Nakkus . 21

52
Vale voi kdlbmatu ravim véi annus I 10
35
Seadme rike | 2
22
20
17
Transport | 1
Korralduslik kohustus | 1 ' ' ' s Lo '
Vaike Keskm. Keskm. Raske Vaga raske Eriti raske
kergem raskem

Terviseamet, patsiendikindlustuse statistika, seis 28.10.2026. Raskusastme kirjete summa (223), té6laua koguarv (227) ja protsentide nimetaja (222) ei Uhti; arvud on té6laualt muutmata.

Lloyd’si 28 nduet on kdik menetluses, seega jaotus puudutab PZU juhtumeid.
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Raha: 1,08 min € valja makstud, hinnangulised eraldised K1 - Numbrid
2,68 min €

Noude esitamise aasta jargi, tuhat eurot
32 653 €

suurim Uhe kindlustusjuhtumi raames maaratud havitis

5 886 €

keskmine huvitis (juhtumid, kus rahaline hiivitis maarati)

2115

3,76 min €

makstud ja hinnangulised eraldised kokku

534

2024: makstud 28 Idised 27
makstud £6, eraldise PZU hinnangud, seis 20.10.2026

77 kahju hinnanguliselt Gle 15 000 €; 3 kahju
hinnanguliselt 100 000 €

2024 (2 kuud) 2025 2026*
L _ Eraldis: kindlustusandja hinnang tulevase hivitise kohta, ka
= Valja makstud  Eraldised I6pliku otsuseta nduetele; véib muutuda.

* seis 28.10.2026. Terviseamet, patsiendikindlustuse statistika, seis 28.10.2026; PZU andmed seisuga 20.10.2026
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Kuidas kindlustusandja nouet menetleb: seadus ja PZU K1 - Geily Kalt
praktika

Sammud 1-6: PZU tavapérane menetlus. All vasakul seaduse néuded, paremal PZU andmed.

1 2 3 4 5 6
Teade Andmed Ekspertarst Otsus Kahju suurus Huvitis
patsiendilt voi raviasutus sama eriala ekspert, kindlustusjuhtum voi patsient esitab kulud uhekordne voi
raviasutuselt; nbue viivitamata, hiljemalt kes ei ole seotud mitte; pdhjendus ja ja dokumendid; perioodiline makse
registreeritakse 30. paeval; vajadusel juhtumi ega vaidlustamise juhis raskusaste (§ 19)
teistelt asutustelt raviasutusega (SoM)
Seadus nouab PZU praktika, seis 20.10.2026
+ otsust hiljemalt 180. kalendripdeval teate saamisest; mdjuva * koostdo enam kui 100 arstiga;
pohjuse korral eelnevat teadet ja pShjendust (§ 21 Ig 4-5); « keskmine késitlemise aeg 86,6 paeva: eitav otsus 81,8,
» kahju kindlakstegemist ja hivitamist madistliku aja jooksul (§ 21 Ig kindlustusjuhtum 99,5 paeva;
8); + kiirendab: taielik dokumentatsioon, selge ajajoon, kindel
* mittetunnistamise korral péhjendust ja juhist lepituskomisjoni kontaktisik.

podrdumiseks (§ 21 1g 7).

TOKVS § 21 (RT 1, 30.06.2026, 33); eksperdi séltumatus: Sotsiaalministeerium ERR-is 17.09.2025; PZU andmed seisuga 20.10.2026
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Miks noue ei vii kindlustushuvitiseni? K1 - Geily Kalt

638 néuet ei tunnistatud kindlustusjuhtumiks (Terviseamet, 28.10.2026); taielikku poéhjuste jaotust ei avaldata. Arvud kastides: PZU, 20.10.2026.

Ei ole kindlustusjuhtum (TOKVS § 10) Kaitse voi huvitatav summa puudub

Juhtum valjaspool kindlustusperioodi

4 nt enne 01.11.2024 voi enne raviasutuse 1 08
lepingut: senine kord (§ 27 Ig 1, 3; Terviseamet) 222010

1 Valtimatu tusistus
risk realiseerus, kuigi ravi vastas arstiteaduse tasemele

Valistus (§ 20)

S  nteeldatav kahju alla 200 €, tootja, riigi hivitis, 39
liikluskindlustus alla 200 €

2 Po6hjuslik seos puudub
kahju tulenes haigusest endast, mitte ravist

3 Tervisekahju puudub 6 Mittevaralist huvitist ei maksta
nt rahulolematus suhtluse voi ootejarjekorraga vaikese tervisekahjustuse korral (§ 191g 4)

Terviseameti tédlaua ,Selgitused ja mbisted”; TOKVS § 10, § 19, § 20, § 27; Terviseamet (senine kord); ootejarjekorrad: TOKVS seletuskiri Ik 20 (kommenteeritud valjaande kaudu); PZU andmed seisuga 20.10.2026
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Elulised naited

Kusimus 1: kaasused Eestist ja mujalt

lllustratiivne foto: National Cancer Institute (NCI Visuals Online), avalik omand

03

WIDEN



Kaasus (nakkus): silmasustid erakliinikus, detsember 2024 K1 - Kaasused

Ajajoon Mida sellest oppida

e 11.12.2024 erakliinikus tehti 26 patsiendile kokku 28 » Nakkus on kindlustusjuhtum, kui see oli tdenaoliselt
silmasusti valditav (§ 101g 2 p 2).

e 13.12.2024 nakkuse tunnused; ~20 patsienti suunati Ida- » Seeriakahju: Uks pdhjus, mitu patsienti. Kas see on Uks
Tallinna Keskhaiglasse vOi 18 kindlustusjuhtumit?

e 16.12.2024 ERR kajastas juhtumit + Sellest sdltuvad juhtumipiirid (§ 11: 300 000 €;

e 26.03.2025 PZU teatas, et maksab hivitist 18 patsiendile; mittevaraline kahju 100 000 €) ja lepingujargne
summad selguvad hiljem omavastutus (§ 121g 2, § 22 1g 1).

KOKKUVOTE: hiivitamisotsus tuli ~3,5 kuud parast juhtumit; kindlustuskaitseta tulnuks iga ndue esitada raviasutusele.

Menetlusseis: PZU teade 26.03.2025; makstud summasid avalikult ei ole. Allikad: ERR 16.12.2024; ERR 26.03.2025; Meditsiiniuudised 27.03.2025
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Kaasus (diagnoos): raseduse ajal alanud k6huvalu, K1 Kaasused
vastsundinu surm

Ajajoon Mida sellest oppida

e 05.12.2024 rase naine (6. kuu) hospitaliseeriti tugeva * Hinnangud lahknevad: pere arvates jai diagnoos hiljaks; haigla
kéhuvaluga; diagnoositi pankreatiit ja eksperdid raviviga ei tuvastanud.

e 09.12.2024 erakorraline keisrildige » Mittevaraline kahju: kuni 30 000 € isiku ja 100 000 € juhtumi

e 31.12.2024 vastsiindinu suri kohta (§ 11 Ig 2). NSue jaeti rahuldamata ekspertide hinnangu,

e 01/2025 ndue 100 000 € mitte limiidi tottu.

e kevad 2025 PZU jattis ndude rahuldamata: kaks eksperti viga
ei tuvastanud

» Eksperdi séltumatus: SoM-i kinnitusel ei tohi ekspert olla
seotud juhtumi ega raviasutusega.

» Kohtus lahendatavat vaidlust lepituskomisjon menetlusse ei

e 17.09.2025 ,Pealtnagija“: ekspertide véimalik seotus; ey oy —

prokuratuur menetleb, kahtlustust ei olnud esitatud

KOKKUVOTE: otsus peab olema pdhjendatud ja kontrollitav; patsiendil jaab lepituse ja kohtu tee.

Menetlusseis: faktid vaidlustatud; 17.09.2025 kahtlustust esitatud ei olnud; hilisemat avalikku I6ppseisu ei leidnud (otsing 18.10.2026). Allikas: ERR ,Pealtnagija“ 17.09.2025

22 WIDEN



Kaasus (tusistus v0i viga?): eesnaarmevahi Kiiritusravi K1 - Kaasused
2016-2018

Ajajoon Mida sellest oppida

e 2016-2018 haigla kasutas suurema annuse ja liihema * Enne 01.11.2024 juhtunut patsiendikindlustus ei kata;
kestusega kiiritusskeemi raviasutuse vastutust hinnatakse VOS-i jargi (§ 770).

e 2018 haigla tabel: 27 raskete tiisistustega meest - V&tmekiisimus on valditavus: tiisistus ei ole raviviga, kui

e 05.02.2025 ERR: ajakirjanike andmebaasikontrolli jargi on 15 seda ei saanud valtida.

neist surnud (surma pohjust see ei naita); endise onkoloogi

hinnangul seos 13 surmaga; haigla: valtimatud kérvaltoimed > WCEMIENIS= 2 MBS @RBUES UG (MO fes)

ei ole kommenteeritud valjaande autorite hinnangul ilmselt

e 19.02.2025 ERR/Postimees: prokuratuur on alustanud kindlustusjuhtum.

kriminaalmenetlust viie surma asjas; kimne surma osas
vdimalikud kuriteod aegunud

KOKKUVOTE: selgita patsiendile riske ja dokumenteeri selgitamine: see kaitseb nii patsienti kui ka sind.

Menetlusseis: hinnangud vaidlustatud; kriminaalmenetlus ei tdhenda sii ega ravivea tuvastamist. Allikad: ERR 05.02.2025; ERR 19.02.2025
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Oendustdo riskid POHAK-i peeglis: lamatised ja
kukkumised eespool

10 sagedasemat juhtumiliiki, % koigist (n = 4 827)

Lamatis

Kukkumine

Proovindu vai tellimus ei kuulu patsiendile
Lamatise infektsioon

Patsiendi muu enesevigastus
Ekstravasatsioon

Kukkumine vigastusega

Vale anallusitulemus valjastatud
Kopsupdletik

Patsiendi muu vagivald

I o.4%
R 7%
3,9%
I 5%
2,6%
2,5%
B 2
2,2%
2,1%
1,8%

Sinisega: lamatised ja kukkumised, mis on otseselt seotud hoolduse ja 6endustééga

Terviseamet, POHAK esimese aasta kokkuvote (04/2026), Ik 9—22

24

K1 - Kaasused

4 969

teadet POHAK-i esimesel tegevusaastal
(andmed seisuga 01.11.2025)

)

~67%

hinnatud juhtumitest potentsiaalselt
valditavad (asutuste hinnangud)

)

7%

teatamiskohustusega asutustest
raporteeris (119 / 1 630)
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Kaasus (korralduslik kohustus): eakas patsient kukub K1 Kassused
saatmise ajal

Faktid (Soome, LIIPO PV 3/2023)
» Eakas, halva nagemise ja kuulmisega, kepiga liikuv patsient kdndis koos 6ega
operatsioonieelsesse osakonda.

« Paastumine ja vasimus; ilma abivahendita kukkus ta koridoris: reieluumurd,
operatsioon.

Soome komisjoni Kuidas see oleks Eestis
lahendussoovitus » Hooldus on tervishoiuteenuse osa (VOS
Ei hivitatud ravitoimingu nnetusena, § 75819 1); kaaluda § 101g2p 1 voip 7.
kuid havitati puuduliku abistamise ja * Pelk libastumine voib jaada kattest valja;
jarelevalve téttu: abivahend voi ratastool abivajava patsiendi puudulik saatmine
' R S oleks kukkumise téenaoliselt ara vajab eraldi hinnangut.
Arutelu: ml"lst.abl see patS|ent hoidnud. . Kindlustusjuhtumita hinnatakse
vajab? raviasutuse vastutust VOS-i jargi.

lllustratiivne foto, ei kujuta kaasust. Foto: Produnis, Wikimedia Commons, CC
BY-SA 3.0

KOKKUVOTE: kukkumisriski hindamine ja abivahend on hoolsus; dokumenteerimine aitab
seda téendada.

Soome liiklus- ja patsiendikahjude komisjon, PV 3/2023 (19.10.2023); TOKVS § 101g 2
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Dokumentatsioon on tdoend nii raviasutusele kui ka K1 - Geily Kalt
tootajale

Oppeniide: kanne enne ja parast véljaméeldud andmed
1 Samal paeval voi jargmisel toopaeval
maarus nr 56 § 3 Ig 1; kdik olulised asjaolud (Ig 3) Enne: péris kanne (TKE 2016. a lilevaade)

»valu ja turse nao paremal pool*
Komisjon: turse ulatust ja varvust ei kirjeldatud, abi kvaliteeti ei saanud

Dokumenteerimata: tdendamiskoormis p66rdub AL

2 kui teenuse osutamine on jaetud nduetekohaselt

dokumenteerimata, ei pea patsient vastutuse aluseks olevat Pirast: viliamaeldud & sid
asjaolu téendama (VOS § 770 Ig 3) arast. vajjamoeldud oppenaide

10.20 Patsient kirjeldab valu paremas pdses, tugevus enda
hinnangul 6/10. Parema pdse ulaosas ligikaudu 4 x 3 cm turse,
nahk punetab. 10.25 teavitatud valvearsti; arst kinnitas teate
saamist ja hindab patsienti. Patsiendile selgitatud, kellele info
edastati ja mis toimub edasi.

Dokumenteerimise viga voib olla kindlustusjuhtumi
3 asjaolu
kui ka muud eeldused on taidetud (TOKVS § 101g 2 p 6)

Hea kanne: aeg - objektiivne leid - tegevus - kellele teatati - patsiendi reaktsioon - mida patsiendile selgitati

Mé&érus nr 56 (RT |, 07.07.2026, 8); VOS § 770; TKE 2016: Vali, Kalda, Poll, Eesti Arst 2017;96(3):165
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Raviveast Oppimine ja kriminaalvastutuse piirid: kaks K1 - Kaasused
valisnaidet

USA: ode ja ravimiviga Uhendkuningriik: juhtide vastutus

» 2017: rahusti midasolaami asemel sustiti lihasrelaksant » 30.06.2025 peeti kinni Countess of Chesteri haigla kolm
vekuroonium; 75-aastane patsient suri. endist juhti raske hooletusega tapmise kahtlusega; nad on

. 2022: siiiidi ettevaatamatusest tapmises ja abitu uurimise ajal tingimustel vabaduses (police bail).
taiskasvanu raskes hooletussejatmises; 3 aastat » Uuritakse, kuidas juhid reageerisid vastsundinute
katseaega, tingimuste taitmisel suudimoistmine surmade kasvule; eraldi kaib korporatiivse tapmise
kustutatakse. uurimine.

» Kohtumaja ees protestisid sajad inimesed, paljud neist + Politsei 15.09.2026: uurimine jatkub; kinnipeetud on
0ed; erialaorganisatsioonide mure: kriminaliseerimine voib endiselt tingimustel vabaduses.

parssida vigadest teatamist.

Eesti valik: teatamine kaitseb seaduses satestatud tingimustel (TTKS § 42 Ig 7, KrMS § 2053), kahju hivitab raviasutus ja tema
kindlustus, éppimine kaib POHAK-i kaudu.

KFF Health News 13.05.2022; Cheshire Police’i avaldus 15.09.2026
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Rahvusvaheline peegel: Pohjamaad ja Inglismaa K1 - Kaasused
(varuslaid)

~28% teatajatest = 1 positiivne

Soome (2025) 10 800 otsUS 30,7 min € makstud patsiendikindlustus

Rootsi, Lof (2025) ~22 800 ule 40% otsustest veidi alla 740 min SEK patsiendikindlustus

Taani (2025) 17 859 ~25% patsientidest tunnustati ~961 min DKK maaratud riiklik hUvitissusteem
Inglismaa, NHS (2025/26) 15 236" 60% suletud nduetest hivitisega g;gjsr;;?ug:g;iggik;f; 3 gﬁeizfﬁfszgﬁv vastutus;

Md&ddikud ja nimetajad erinevad: tabel on vordlusaluste register, mitte sisteemide paremusjarjestus.

* uued nduded ja teatatud juhtumid. PVK 20.03.2026; L&f 2025; Patienterstatningen 2025; NHS Resolution 2025/26; Terviseamet
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Ootused ja tegelikkus parast kahte aastat | K3o2astat

Néuete arv ';’;'j‘;?za;)p'aa”'s ~2 000 aastas (PZU, J. Tanne, 404 9095). 2026. aasta tempo ~810

Kindlustusandjad konkurents (SoM: soodustada, 06/2026) ﬁl()ezstﬁt%izgfllgﬁ:r:tdtﬁ PEEGATIE PELATES 102028 (Kol S

2,5-4 min € aastas (prognoos enne seadust, M. poliisid 5,89 min € aastas (SoM, seis 20.01.2025); Tervisekassa
Kukk 04/2025 jargi) huvitab lepingupartneritele metoodika jargi 50%

Siisteemi kulu
Huvitised - 1,08 min € valja makstud; hinnangulised eraldised 2,68 min €

koik kohustatud asutused kindlustatud (seaduse  12/2024: 325 kindlustamata 1 709-st (sh 62 peatatud loaga); 09/2026:

Raviasutused néue) 1 567 slsteemis, neist 4 lepinguta

Ohutuskultuur teatamine paraneb POHAK-i esimene tegevusaasta: 4 969 teadet; teatas 7% asutustest

ERR 14.11.2025 (Tanne); ERR 29.04.2025 (Kukk); SoM Riigikogule 13.10.2025; ERR 02.12.2024; ERR 04.05.2026; MU 24.09.2026; I1Zl 12.10.2026; Terviseamet
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Debatt: kas susteem on liiga kallis? K3 - 2 aastat

Kriitika Vastuargumendid
* Maksed ~10 miIn €, hivitised < 1 miIn € (Ndmper, Kaasik » Vastutuskindlustuse kahjud ilmnevad aastatega: aegumine
11/2025, autorite ligikaudne arvestus). 3 aastat teadasaamisest, kuni 10 aastat (§ 26).
+ PERH: makse ~400 000 € aastas; huvitised veidi Ule * Hinnangulised eraldised (2,68 min €) Uletavad juba makstud
50 000 €, kdéik omavastutuse piires ehk haigla enda summat (1,08 min €).
makstud (ERR 05/2026). + Kindlustusandja kannab pikaajaliste perioodiliste hivitiste
 Ei ole riskipdhine ega konkurentsil péhinev (Kérgvee riski.
03/2026; Kiirabi Liit). + Konkurentsiamet (12/2024): tollase info p&hjal ei olnud alust
» Vaikestele praksistele ebaproportsionaalne (Patsientide Liit, eeldada maksete pdhjendamatust; 06/2026 kusis PZU-It
Hambaarstide Liit 2026). hinnakujunduse teavet.

Lektori hinnang

Méolemal poolel on osaliselt digus. Avalik vérdlus peab hdlmama sama perioodi teenitud kindlustusmakseid ja tekkinud kahjukulu (valjamaksed +
eraldiste muutus) koos metoodikaga. Avalikest arvudest I16plikku kahjusuhet arvutada ei saa.

ERR 06.11.2025; ERR 04.05.2026; ERR 13.03.2026; Konkurentsiamet 02.12.2024; Terviseamet, patsiendikindlustuse statistika, seis 28.10.2026
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Kas seadus on ennast oigustanud?

Patsiendi jaoks minu hinnangul jah: kindlustusandja kaudu on taiendav
huvitamise tee ja esmase otsuse seaduslik tahtaeg on 180 paeva.
Tervishoiutootaja isiklik lepinguline vastutus kadus.

Hind, konkurents ja labipaistvus vajavad korrastamist.

Lektori seisukoht
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TOKVS-i on muudetud ainult kriisisatete osas K2 - Muudatused
(joust. 01.10.2026)

§ 4 1g 5 (uus) § 20 p 9 (uus sonastus)
Kriisiolukorra ajaks antud tahtajalise tegevusloa puhul Ei havitata kahju, mis tekkis tervishoiu toimepidevust
kindlustuskohustust ei ole. ohustava olukorra vai kriisiolukorra tottu voi seoses

terroriaktiga.

Varem: kérgendatud kaitsevalmidus, erakorraline ja sdjaseisukord, eri-
ja hadaolukord.

Tervishoiu toimepidevust ohustav olukord (TTKS § 4°), koik kolm koos: olukord voi selle tekkimise oht: 1) elutdhtsa teenuse tdsine haire voi
paljude inimeste elu ja tervise vahetu oht; 2) vaja mitme asutuse voi isiku koordineeritud tegevust ning tavaparasest erinevat juhtimist vdi oluliselt
rohkem ressurssi; 3) KORKS-i juhtimiskorraldust ega kriisimeetmeid ei ole vaja. Otsustab Terviseamet.

Mida see tahendab: kriisist pohjustatud kahju vdib olla kindlustusest valistatud; raviasutuse vastutust hinnatakse eraldi. T66suhtes kaitseb
tootajat TLS § 76 (v.a tahtlus). , Tottu“ eeldab pohjuslikku seost: Uksnes kriisi ajal juhtunu ei ole automaatselt valistatud; terroriakti puhul piisab

,seosest* (lektori tdlgendus).

Kriisiolukorra ja riigikaitse seadus § 262, § 263 (RT |, 30.06.2026, 1); TOKVS (RT I, 30.06.2026, 33)
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Mis on laual: ettepanekud ja ajajoon 2025-2029 K2 - Muudatused

11/2025 02/2026 06/2026 01.10.2026

ETTEPANEK ETTEPANEK MENETLUSTOIMING JOUSTUNUD SEADUS

Noémper ja Kaasik: Hambaarstide Liit: Konkurentsiamet: taotlus Kriisisatete muudatus

kindlustus vabatahtlikuks summad ,kuni“- Iabi vaatamata (19.06); (KORKS § 263)

vOi keskne summadeks; § 20 p 15 teabendue PZU-le

hindamisorgan padevuse jargi (30.06)
01/2026 03/2026 06/2026 <01.01.2029
ETTEPANEK ARVAMUS ASUTUSE VASTUS SEADUSE TAHTAEG
Patsientide Liit: Kérgvee (Kiirabi Liit): SoM: tehnilised Maju jarelhindamine;
finantslabipaistvus, riskipdhisus, konkurents, tapsustused, konkurentsi vajaduse korral
riskipdhine makse, ekspertide labipaistvus soodustamine; muutmisettepanekud
nduete anallilis pohimotteid Kiiresti ei (TOKVS § 271)

muuda

Staatus: ettepanek / arvamus = huviriihma seisukoht; menetlustoiming ja asutuse vastus ei ole seaduse muudatus. ERR 06.11.2025; ERR 13.03.2026; SoM vastus 09.06.2026 (avalik

koopia); RT I, 30.06.2026, 1; TOKVS § 27"
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Peamised muudatusettepanekud ja nende voimalik moju 2 - Muudatused

(varuslaid)

Ettepanek

Kindlustussummad ,,kuni“-summadeks ja
riskipohiseks

Kindlustus vabatahtlikuks voi keskne
hindamisorgan

Riskipohine makse, konkurents, ekspertide
valiku avalikud kriteeriumid

Finantslabipaistvus, nduete analiilis, st
noude llevaatamine

Tehnilised tapsustused, menetluse
lihtsustamine, konkurentsi soodustamine

Kes

Hambaarstide Liit

Nomper, Kaasik

Kdrgvee, Kiirabi Liit

Patsientide Liit

Sotsiaalministeerium

Allikad nagu slaidil 35; otsendue vabatahtliku kindlustuse korral: kommenteeritud valjaanne p 2.1.5

36

Voimalik moju (s6ltub reformi tekstist ja hinnastamisest)

Vaiksem makse ei ole tagatud; patsiendi kindlustuskaitse vaheneks,
Ulejaagi eest voiks vastutada raviasutus

Kui kohustus kaotataks ja otsenouet eraldi ei sailitataks, kaoks
praegune otsendude alus (VOS § 521)

Raviasutus naeks ekspertiisi taielikumalt ja saaks otsust paremini
vaidlustada

Lahemale Péhjamaade mudelile; mdju hlvitiste arvule ja maksetele
vajab mdjuanallusi

P&himdotted jaavad, menetlus selgemaks
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Tootaja kindlustatud isikuks

Satestada, et raviasutuse tootajad on kindlustatud isikud ja
tagasindue nende vastu on vdimalik vaid tahtluse voi joobe
korral (§ 8, § 22).

Katte jarjepidevus

Vahetusel ja tegevuse I6petamisel ei tohi tekkida katteauku
(ndudepdhine kaitse); PZU T009/2026 annab
jarelteatamisperioodi (§ 4 g 2, § 6).

Labipaistvus

Ekspertide valiku kriteeriumid, raviasutusele taielik
ekspertiis, avalik kahjusuhe erialade kaupa (§ 5, § 21).

Lektori ettepanekud: mida seaduses tapsustada

K2 - Muudatused

Seeriakahju reegel

Uks p6hjus, mitu patsienti: kas ks véi mitu
kindlustusjuhtumit ja kuidas rakenduvad limiit ning
omavastutus (§ 10, § 11).

Riskipohisus ilma kaitset karpimata

Diferentseeritud makse ja omavastutus jah, patsiendi
miinimumkaitse alla minemata (§ 11).

Tahtlikult poéhjustatud stindmus

Ka siis voiks patsient saada hlvitise ja kindlustusandja
nduaks tagasi, nagu liikluskindlustuses (§ 20 p 14).

Lektori seisukoht (diguspoliitilised ettepanekud, mitte kehtiv digus); vt ka Lahe, Luik, Saluste, Merila. Patsiendikindlustus. Kommenteeritud valjaanne (2024), § 3, 8, 10, 19, 20, 22, 26 komm;

PZU T009/2026
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Kontrollnimekiri 1: kui juhtub patsiendiohutusjuhtum Praktika

MILLAL TEGEVUS ALUS v

Kohe Hoolitse patsiendi eest, kutsu abi, vahenda kahju kutse-eetika, asutuse juhend O

Kanna ravidokumenti faktid (hiljemalt jargmisel toopaeval): aeg, leid,

Samal paeval tegevus, kellele teatati maarus nr56 § 31g 1, 3; VOS § 769 O
Viivi Dokumenteeri patsiendiohutusjuhtum ja teata asutuse maaratud TTKS § 32 Ig 4; maarus nr 44 § 2; KrMS
iivitamata O

korras §2053Ig1p1

Asutuse kaudu Veendu, et teatamlsele. kuuluv juhtum jduab POHAK-i; esitamise eest TTKS § 32 Ig 8: médrus nr 44 § 3 0
vastutab teenuseosutaja

Parast Raagi patsiendiga avatult: mis teadaolevalt juhtus ja mis edasi VvOS § 758 1g 1 O

Kui palutakse Osale juhtumi analtusis asutuse korra jargi: 6pi, ara otsi suudlast TTKS § 32Ig8p 1 O

Kaitse kehtib seaduses satestatud tingimustel ja eranditega (TTKS § 42 Ig 7-8; KrMS § 2053).

TTKS (RT 1, 30.06.2026, 132); VOS; KrMS; méérus nr 44; maarus nr 56
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Kontrollnimekiri 2: kui patsient esitab kaebuse voi ndude Praktika

MILLAL

Kaebuse korral

Noude korral

Kindlustusandja
paring

Suhtlus

Noue sinu vastu

Politsei, prokuratuur

TOKVS; VOS: TLS: KrMS

TEGEVUS

Kuula ara; anna kindlustusandja info ja ndude esitamise juhend

Teavita kohe juhti: asutus edastab kindlustusjuhtumi teate viivitamata,
ndéude voi hagi 1 nadala jooksul

Selgitus td6andja kaudu, faktipdhiselt: viivitamata, hiljemalt 30.
kalendripaeval

Valjenda kaastunnet, selgita teadaolevaid fakte; ara kinnita kontrollimata
vastutust ega lepi huvitises kokku

Teavita to6andjat ja kutseliitu: td0suhtes peab tédandja sind vabastama,
v.a tahtlik kahju

Kahtlustatavana on sul digus kaitsjale ja 6igus Utlustest keelduda

40

ALUS v
TOKVS § 5 Ig 4 O
TOKVS § 211g 2 O
TOKVS § 211g 3 O
VOS § 5231g 3 O
TLS§761g1, 4 O
KrMS § 341g1p 1,3 O

WIDEN



Viis teesi

1. Kindlustusele esitatakse mitu korda rohkem ndudeid, kui ekspertkomisjon menetles kaebusi;
esmane otsus tuleb seaduse jargi 180 paevaga.

2. lga neljas l6petatud menetlus on kindlustusjuhtum (227 / 865); Soome ja Taani naitajad on samas
suurusjargus.

3. Tootaja kaitse on parem, kui seaduse tingimused on taidetud: dokumenteeri, teata asutuse korra
jargi, ara jaa uksi.

4. Lektori hinnangul vajavad hind, konkurents ja ekspertiiside labipaistvus korrastamist.

5. Moju jarelhindamine hiljemalt 01.01.2029: kutseliit saab ettepanekud esitada juba naud.

Kusimused?
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Allikad 1/2: digusaktid, kohtupraktika ja ametlikud andmed (kontrollitud

18.10.2026, taiendatud 29.10.2026)

Oigusaktid (Riigi Teataja, kehtivad redaktsioonid)
TOKVS, RT I, 30.06.2026, 33

Kriisiolukorra ja riigikaitse seadus, RT I, 30.06.2026, 1 (§ 262, § 263)
TTKS, RT I, 30.06.2026, 132

VOS, RT I, 20.06.2026, 18

TLS, RT I, 03.07.2026, 35

KrMS, RT I, 11.07.2026, 78 (redaktsioon kehtib kuni 31.10.2026)
Lepitusseadus, RT I, 14.03.2025, 3

Sotsiaalministri maarus nr 56, RT |, 07.07.2026, 8
Terviseministri méarus nr 44, RT |, 29.10.2024, 10
Terviseministri maarus nr 37, RT |, 23.10.2024, 1

Kohtupraktika ja lahendussoovitused
EIK [GC] Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal, 56080/13, 19.12.2017

RK halduskolleegium 3-22-2269/80, 08.01.2026 (riigi digusabi)
LIIPO PV 3/2023, 19.10.2023 (Soome)

Ametlikud andmed ja dokumendid

Terviseamet: patsiendikindlustuse statistika (seis 28.10.2026)
Terviseamet: Ulevaade patsiendikindlustusest

Terviseamet: POHAK esimese aasta kokkuvote (04/2026)
Sotsiaalministeeriumi ettekanne Riigikogule 13.10.2025
Konkurentsiamet 02.12.2024 nr 5-1/24-0023-326-1

PZU T009/2026 vastutuskindlustuse tingimused
Kindlustuslepitusorganite menetluskord (EKsL, LKF: kehtib 01.07.2025)
PZU andmed seisuga 20.10.2026 (G. Kalt, e-kiri 25.10.2026)
Statistikaamet: rahvaarv 01.01.2026

Tilastokeskus: rahvaarv 2025 (01.04.2026)

Uuringud ja raamatud

Poll, Kalda, Vali. Eesti Arst 2025;104(6—7):365-369

L#Arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjoni ja tervishoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjoni 30 aastat: 1994-2024"

Vali, Kalda, Poll. TKE t66 2016. Eesti Arst 2017;96(3)

Vali, Kalda, Poll. TKE tegevus 2017. Eesti Arst 2018:;97(3)

Lahe, Luik, Saluste, Merila. Patsiendikindlustus. Kommenteeritud valjaanne
(2024)
0O.-J. Luik, Sotsiaalministeeriumi blogi 16.10.2025

Staatus markmetes: [A] algallikast kontrollitud - [T] teisene allikas vdi avalik koopia - [K] kasutaja materjal - [X] kontrollimata
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Allikad 2/2: meedia, rahvusvaheline ja fotod

Meedia (Eesti)

ERR 02.12.2024: kindlustamata raviasutused
ERR 16.12.2024: silmakliiniku nakkusjuhtum

ERR 05.02.2025: Kiiritusravi tusistused

ERR 19.02.2025: prokuratuuri menetlus

ERR 26.03.2025: kindlustusandja esimesed kuud
MU 27.03.2025: silmakliiniku hivitamine

ERR 29.04.2025: M. Kukk

ERR 17.09.2025: ,Pealtnagija“

ERR 06.11.2025: A. Nomper, P. Kaasik

ERR 14.11.2025: J. Tanne

ERR 13.03.2026: L. Kérgvee

ERR 04.05.2026: kdarid maksete ja huvitiste vahel
MU 24.09 ja 13.10.2026; 11Z1 12.10.2026 (sisuturundus)

Rahvusvaheline

PVK (Soome) 20.03.2026

Lof (Rootsi) Skadestatistik 2025
Patienterstatningen (Taani) arsrapport 2025
NHS Resolution Annual Report 2025/26
NHS Resolution Annual Report 2024/25
KFF Health News 13.05.2022 (R. Vaught)
Cheshire Police 15.09.2026

Fotod (illustratiivsed, ei kujuta kaasusi)

Slaid 20: National Cancer Institute, avalik omand

Slaid 25: Produnis, Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
Slaid 38: Hospitalhoms, Wikimedia Commons, CC BY-SA 4.0

Staatus markmetes: [A] algallikast kontrollitud - [T] teisene allikas voi avalik koopia - [K] kasutaja materjal - [X] kontrollimata
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