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Teemad

* Mis on dokumenteerimine

* Millised digusaktid reguleerivad dokumenteerimist
* Mis on dokumenteerimise eesmark

* Millist teavet tuleb dokumenteerida

* Millised on nduded dokumenteerimisele

* Millised on dokumenteerimise vead

* Milline vastutus dokumenteerimiskohustuse rikkumisega
kaasneb
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Tervishoiuteenuse dokumenteerimine

 Dokumenteerimine on kannete tegemisega andmete
talletamine dokumenti, nende edastamine ja sailitamine.

e Dokumenteerimine on tervishoiuteenuse osutamise
kohustuslik element.

 Dokumenteerimine on obligatoorne, st seadusandja on
kehtestanud dokumenteerimise kohustuse ning poolte
kokkuleppel voi isegi Ghepoolselt ei saa sellest kdrvale

kalduda.
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Dokumenteerimise oiguslikud alused

* Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

e Sotsiaalministri 18.09.2008 maarus nr 56 ,Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide
sailitamise tingimused ja kord”

* Tervise infosisteemi pohimaarus
* \0ladigusseadus
* Psihhiaatrilise abi seadus
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Voladigusseadus

§ 769. Dokumenteerimiskohustus

Tervishoiuteenuse osutaja peab patsiendile tervishoiuteenuse
osutamise nouetekohaselt dokumenteerima ning vastavaid
dokumente sailitama.
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Dokumenteerimiskohustus

Haigekassa ravi rahastamise lepingu tulptingimused

5.1.7. tagama patsiendi ndustamise tervisekaitumise ja/voi elukorralduse osas eeldatud
ravitulemuse saavutamiseks ning dokumenteerima patsiendi tervise seisukohast olulised
soovitused;

5.1.8. tagama vastavalt oigusaktidele osutatud teenuste dokumenteerimise taasesitamist ja
kasutamist voimaldaval kujul, sealhulgas korvalekaldumised ravi- ja tegevusstandarditest,
eeldatud ravitulemustest ning ilmnenud tisistused.
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Dokumenteerimise eesmark

 Toendada tervishoiuteenuse osutamist - fikseerida, mis on
toimunud — kes, kas, kuidas, milleks ja millist tervishoiu-
teenust on patsiendile osutanud;

— Voimaldab tugineda hilisemas vaidluses patsiendiga
— Annab diguse esitada raviarve haigekassale
* Hinnata, kas teenust osutati nouetekohaselt;

* Hinnata teenuse kvaliteeti ja pohjendatust;
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Dokumenteerimise eesmark

* Anda infot teistele tervishoiutdotajatele ja tervishoiuteenuse osutajatele
teenuse osutamiseks, teisese arvamuse saamiseks, samuti anda infot
patsiendile

* Vo0imaldab saada patsiendi tervisliku seisundi muutustest terviklikku
ulevaadet;

* Aitab hinnata raviplaani ja 6endustegevuse tulemuslikkust ning planeerida
edasist tegevuskava.

e Kindlustab patsiendile osutatava 6endustegevuse jarjepidevuse.
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Dokumenteeritav teave

e Kohustuslik teave

— Tervishoiuteenuse osutamisel, sealhulgas patsientide ndustamisel sidevahendite teel, on
kdesoleva maarusega kehtestatud dokumenti kannete tegemine kohustuslik.

— Dokumentidena kasitletakse ka muude seaduste alusel kehtestatud, tervishoiutdotaja

vormistatud dokumente, mis sisaldavad delikaatseid isikuandmeid ning millele laienevad
kdesoleva maaruse Uldsatted.

e Taiendav teave

— Tervishoiuteenuse osutaja voib vajadusel teha dokumenti taiendavaid kandeid.
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Dokumenteeritav teave

 Dokumenti tehakse tUksnes osutatud tervishoiuteenuse kohased kanded st
olulised ja asjakohased andmed (dokumenteerimismaarus § 2 Ig 3).

* Dokumenteerimise seisukohalt ei oma tahendust, millises vormis on teave
avaldatud (kdsimus, palve). Tahelepanuta ei saa jatta patsiendi omastelt
saadud teavet.

 Dokumenteerida tuleb kindlasti patsiendi nousolek, keeldumine, patsiendi
lilkumisvabaduse piiramine, pretensioonid, konfliktid jms.

— Sotsiaalministri 15.12.2004 maarus nr 128 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nouded” § 6 lg5 Patsiendi vOi teda esindava isiku poolt antud ndusolek
tervishoiuteenuse osutamiseks protokollitakse tervishoiuteenuse osutaja poolt
kehtestatud korras.
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Nouded dokumenteerimisele

Riigikohus on asunud seisukohale, et VOS -s 762
satestatud hoolsuskohustus laieneb ka
dokumenteerimisele ning ka dokumenteerimine peab
vastama uldisele arstiteaduse tasemele.

(Tervishoiuteenus peab vastama vihemalt arstiteaduse tldisele
tasemele teenuse osutamise ajal ja seda tuleb osutada
tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava hoolega)
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Nouded dokumenteerimisele

Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimine on seotud isikuandmete,
peamiselt terviseandmete tootlemisega.

Isikuandmete to6tlemine on iga isikuandmetega tehtav toiming.

Dokumenteerimine holmab andmete kogumist, muutmist, salvestamist,
sailitamist, edastamist, thendamist jms.
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Isikuandmete tootlemise pohimotted

* Isikuandmeid kogutakse tapselt ja selgelt kindlaksmaaratud ning
oigusparastel eesmarkidel (eesmargikohasuse pohimote)

* Isikuandmed on asjakohased, olulised ja piiratud sellega, mis on vajalik
nende to6tlemise eesmargi seisukohalt (minimaalsuse pdhimote)

e Isikuandmed on diged ja vajaduse korral ajakohastatud ning et voetakse
kdik moistlikud meetmed, et tootlemise eesmargi seisukohast ebaodiged
isikuandmed kustutaks voi parandataks viivitamata (andmete kvaliteetsuse
pohimote)
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Nouded dokumenteerimisele

Dokumenteeritav teave peab olema:

 Toene ja usaldusvaarne

* Tapne ja Uhetahenduslikult arusaadav, kasutatud on kokkulepitud Iihendeid
* Kokkuvdtlik ja pdhjalik, ei ole dubleeriv

« Jarjepidey, sissekannete vahel peab olema seos

» Sisuliselt dige ehk tervishoiuteenuse osutamise kulg peab olema dendusloos piisavalt ning
tOeparaselt kajastatud.
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Oendusprotsessi dokumenteerimine

Oendusloos peab olema kirjeldatud dendusprotsessi 4 etappi:

e 0Oendusabi vajaduste ja patsiendi jduvarude hindamine (dendusanamnees),
e Oendustegevuste planeerimine (6endusprobleemid ja eesmargid),

* tegevuste elluviimine (planeeritud dendussekkumised)

* tulemuste hindamine.

_ady




Dokumenteerimise vead

 Ulekirjutamine, parandamine, juurdekirjutamine
* Puudulik dokumenteerimine

* Samad asjaolud on erinevates dokumentides erinevalt kajastatud, andmed
ei vasta uksteisele

* Puuduvad kuupaevad, allkirjad
* Olulised asjaolud dokumenteerimata

 Dokumenteerimisel ei ole jargitud asjaolude kirjeldamisel voi faktide
esitamisel loogilist kaiku, mis voimaldaks aru saada, mis pohjusel tiks vOi
teine toiming ette voetakse voi millised eesmargid patsiendiga seatakse, st
tegevuse pohjendatus ei ole kontrollitav
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Dokumenteerimise vead

Puudulikud olid dendustegevuse sisu kirjeldused. Oendustegevuse eesmirk oli kiill piistitatud,
kuid puudus info, millal sinna tahetakse jouda. Ekspert markis, et sissekanne 6endusdiagnoosi ja
dendusprobleemide kohta olid sageli erinevad. Oendusdiagnoos ei ole haiguse nimetus, kuid
dokumentides kattus 8endusdiagnoos sageli arsti diagnoosiga. Oenduslugude sissekannetest ei
leidnud teavet arstidega konsulteerimise kohta, ehkki tootajate sénul on voimalus arstiga
konsulteerida telefoni teel. Ka see tuleks eksperdi arvates 6endusdokumentatsioonis ara markida.
Koikides kontrollitud denduslugudes (8) olid patsientide valuravi osas puudulikud sissekanded,
ehkki patsiendi saatedokumentides oli valukaebusi kirjeldatud. Inaktiivsete haigete puhul, kelle
jaoks aktiviseerimine on ulioluline 6endusravi osa, polnud igapaevaseid sissekandeid
toimingute/ liikkumisravi kohta. Veel todes ekspert, et ehkki dendusplaanides olid planeeritud
tegevused dra toodud (nt vajalik p66ramine/asendi muutmine, abistamine hiigieenitoimingutes),
ei kajastunud need teostatud tegevustena oenduspdevikute sissekannetes.

/valjavote Giguskantsleri biiroo kontrollkdigu aktist SA-sse Vénnu Haigla/
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Tagajarjed

* Dokumenteerimiskohustuse mittekohasel taitmisel langeb tdendamiskoormis
tervishoiuteenuse osutajale.

Alus: VOS § 770 Ig (3) - tervishoiuteenuse osutaja ja kiesoleva seaduse § 758 I8ikes 2
nimetatud isiku vastutuse aluseks olevat asjaolu peab tdendama patsient, valja arvatud
juhul, kui patsiendile tervishoiuteenuse osutamine on jaetud ndouetekohaselt
dokumenteerimata.

* Kui tervishoiuteenuse osutajal ei dnnestu dokumenteerimiskohustust taita nouetekohaselt,
siis vastutab ta hoolsuskohustuse rikkumise eest. Riigikohus on asunud seisukohale, et
tervishoiuteenuse osutamine hdlmab endas ka dokumenteerimiskohustust ning seda tuleb
taita sama hoolikalt kui osutada tervishoiuteenust.

_ady



Tagajarjed

Haigekassa ravi rahastamise lepingu tliuptingimused
8. Tasu maksmise kohustuse llevotmisest keeldumine
8.1. Haigekassa keeldub Tervishoiuteenuse osutaja poolt kindlustatud isikule osutatud
teenuse eest tasu maksmise kohustuse lilevotmisest voi nduab sisse Haigekassale
tekitatud kahju, kui:
8.1.1 teenus on tegelikult osutamata voi osutatud pohjendamata voi teenuse
osutamiseks puudus meditsiiniline naidustus voi teenuse osutamises ei ole kokku
lepitud Lepingu rahalistes lisades;
8.1.5 Tervishoiuteenuse osutaja ei esita Haigekassale tema ndudmisel teenuse
osutamise kohta tervisekaarti, haiguslugu voi muid digusaktidega kehtestatud teenuse
osutamist tdendavaid dokumente vOi ei vormista neid nouetekohaselt;
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Tagajarjed

13. Kahju hivitamine ja vastutus lepingu rikkumise korral
13.1. Tervishoiuteenuse osutaja hiivitab Haigekassale kahju hivitamise ndude
esitamisel:
13.1.6 summad, mida Haigekassa on valja maksnud sellise raviarve, soodusretsepti,
meditsiiniseadme kaardi vOi toovoimetuslehe alusel, mille pohjendatuse

kontrollimiseks Tervishoiuteenuse osutaja keeldub tervishoiuteenuse osutamist
toendavate dokumentide esitamisest voi mille kohta on esitatud puudulikult taidetud

dokumendid voi mille kohta on puudulikult taidetud dokumendid edastatud TIS-i voi

mille kohta vajalikud dokumendid puuduvad.
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Kokkuvote

Tervishoiuteenuse nouetekohane dokumenteerimine on kohustuslik

* Dokumenteerimiskohustuse taitmisel tuleb jargida kehtestatud ja
kokkulepitud ndudeid

Dokumenteerimiskohustuse rikkumine voib kaasa tuua vastutuse
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