EELNOU
PATSIENDISEADUS
1. peatiikk
ULDSATTED
§ 1. Seaduse reguleerimisala

(1) Kéesolev seadus sétestab patsiendi ja temale tervishoiuteenust osutava isiku
oigused ja kohustused ning reguleerib tervishoiuteenuse osutamisel tekkinud
vaidluste lahendamise korda.

(2) Kaesoleva seadusega reguleeritakse ka teadusuuringu korraldamist ja
patsiendi kaasamist kliinilisse oppetddsse.

§ 2. Patsient

Patsient on kéesoleva seaduse tdhenduses isik, kes on poordunud voi kelle nimel
on podrdutud tervishoiuteenuse saamiseks voi kellele osutatakse
tervishoiuteenust.

§ 3. Patsiendi usaldusisik

(1) Patsiendi usaldusisik (edaspidi usaldusisik) on patsiendi poolt nimetatud
taisealine teovoimeline isik, kellele kiesolevas seaduses sétestatud juhtudel
laienevad patsiendiga vordsed digused. Usaldusisiku voib endale nimetada
iiksnes teovoimeline patsient.

(2) Usaldusisiku nimi, elukoht ja sidevahendite numbrid tuleb méarkida
tervishoiuteenuse osutamist tdendavasse dokumenti, millele patsient annab oma
allkirja. Usaldusisik kinnitab oma ndusolekut allkirjaga tervishoiuteenuse
osutamist toendavas dokumendis.

(3) Patsiendil, kes on nimetanud endale usaldusisiku on digus usaldusisikut
vahetada vO1 usaldusisikust loobuda. Nimetatud toimingu korral tehakse mérge
tervishoiuteenuse osutamist tdendavasse dokumenti, mida patsient kinnitab oma
allkirjaga.

(4) Kui patsient pole usaldusisikut nimetanud, on patsiendi usaldusisiku digused
patsiendi omaksel. Patsiendi omaksed on kdesoleva seaduse tdhenduses
jargmised tdisealised isikud: patsiendi abikaasa, vanemad, lapsed, ded ja vennad.
Omasteks voib lugeda ka muid patsiendile 1dhedasi isikuid, kui see tuleneb
patsiendi elukorraldusest.



§ 4. Patsiendi ja usaldusisiku isikuandmete kaitse.

(1) Patsiendi isikuandmete ja usaldusisiku isikuandmete to66tlemine toimub
vastavalt isikuandmete kaitse seadusele (RT | 2007, 24, 127; 30.12.2010, 2).

(2) Surnud isiku isikuandmed peavad olema kaitstud kdesoleva paragrahvi
16ikes 1 sidtestatud tingimustel ning neid voib avaldada liksnes seaduses
sitestatud tingimusel ja juhtudel.

2. peatilkk

PATSIENDI OIGUSED TERVISHOIUTEENUSELE JA KOHUSTUSED
§ 5. Oigus tervishoiuteenuse kiittesaadavusele
Riik tagab tervishoiuteenuse kdttesaadavuse seaduses sitestatud korras.
§ 6. Tervishoiuteenust vajavate isikute vordne kohtlemine
Sarnastel eeldustel tuleb tervishoiuteenust vajavaid isikuid kohelda vordselt.
§ 7. Oigus privaatsusele tervishoiuteenuse osutamisel.
(1) Tervishoiuteenuse osutamisel austatakse patsiendi privaatsust.

(2) Tervishoiuteenuseid osutatakse vaid nende isikute juuresolekul, kelle
osalemine selleks on otseselt vajalik. Korvaliste isikute juuresviibimine on
lubatud vaid patsiendi ndusolekul.

§ 8. Oigus valida tervishoiuteenuse osutajat

Patsiendil on digus vabalt valida ja vahetada tervishoiuteenuse osutajat.
Seadusega nidhakse ette valiku ja vahetamise tingimused ning kord.

§ 9. Oigus kvaliteetsele tervishoiuteenusele
(1) Patsiendil on Gigus saada kvaliteetset tervishoiuteenust.

(2) Tervishoiuteenus on kvaliteetne, kui see vastab arstiteaduse iildisele tasemele
ja heale kliinilisele praktikale Eestis tervishoiuteenuse osutamise ajal ning
osutatakse heal professionaalsel tasemel.

§ 10. Tervishoiuteenuse osutamise kohustus

(1) Tervishoiuteenust osutatakse patsiendi tervise seisundist ldhtudes.



(2) Kui patsient ei vaja valtimatut abi ega kiirabi, on tervishoiuteenust osutav
1sik kohustatud vélja selgitama vajadused ja voimalused patsiendi tervise
seisundile kohase tervishoiuteenuse osutamiseks ning teavitama sellest patsienti.

(3) Kui patsiendi seisund on eluohtlik voi kui tervishoiuteenuse osutamisega
viivitamine voib patsiendi tervist oluliselt kahjustada, on tervishoiutootaja
kohustatud osutama patsiendile véltimatut abi voi tegema koik voimaliku sellise
abi koheseks osutamiseks.

(4) Kui patsiendi seisund ei ole eluohtlik ja patsiendile ei ole voimalik osutada
tema tervise seisundile kohast tervishoiuteenust, sest tervishoiuteenust osutav
isik ei oma selleks digust voi puudub tal padevus vai vajalikud vahendid, on
tervishoiuteenust osutav isik kohustatud patsiendi suunama tema tervise
seisundile kohase tervishoiuteenuse saamiseks sobiva isiku juurde.

(5) Kui patsiendile pole koheselt voimalik tervishoiuteenust osutada ning tal on
toendatud meditsiiniline vajadus ravijarjekorda kandmiseks, kantakse ta
ravijarjekorda ravikindlustuse seaduses ettendhtud tingimustel ja korras.

§ 11. Patsiendi kohustus anda teavet

Patsient peab tervishoiuteenuse osutajale avaldama oma parima arusaama jargi
koik tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud asjaolud ja osutama kaasabi, mis
voOib olla vajalikuks eelduseks talle tervishoiuteenuse osutamisel.

§ 12. Patsiendi osalus tervishoiuteenuse osutamisel

Patsient on kohustatud jargima tervishoiuteenuse osutaja antud ennetustegevus-
ja ravijuhiseid ning osalema raviprotsessis, mille suhtes ta on andnud nousoleku.

3. peatiikk

TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJA TEGEVUS TERVISHOIUTEENUSE
OSUTAMISEKS

1.jagu Patsiendi teavitamine
§ 13. Patsiendi teavitamise kohustus

(1) Tervishoiuteenust osutav isik on kohustatud patsienti teavitama patsiendi
labivaatamise tulemustest ja tervise seisundist, voimalikest haigustest ning
nende kulgemisest, pakutava tervishoiuteenuse olemusest ja otstarbest ning
tervishoiuteenuse osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajargedest, teistest
voimalikest ja vajalikest tervishoiuteenustest ning muudest olulistest asjaoludest.



Patsiendi soovil peab tervishoiuteenuse osutaja esitama nimetatud teabe
Kirjalikult taasesitatavas vormis.

(2) Tervishoiuteenust osutav isik peab andma teavet patsiendile arusaadaval
viisil.

(3) Patsient voib kutsuda teabe saamise juurde oma usaldusisiku. Patsiendi
soovil tuleb kdesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud teave edastada tema
usaldusisikule.

(4) Teavitamise kohta peab tervishoiutootaja tegema kande tervishoiuteenuse
osutamist toendavasse dokumenti.

(5) Patsienti ei pea teavitama, kui ta vajab viltimatut abi ning puudub aeg ja
voimalus teavitamiseks. Sellisel juhul teavitatakse patsienti esimesel voimalusel.

§ 14. Teabe andmisest keeldumine

(1) Tervishoiuteenust osutav isik ei vo1 kidesoleva seaduse paragrahvi 13 16ikes 1
nimetatud teavet patsiendile avaldada, kui:

1) patsient keeldub teabe vastuvotmisest ja sellega ei kahjustata patsiendi ega
teiste isikute digustatud huve;

2) teavitamisega vOib kaasneda oht patsiendi elule.

(2) Tervishoiuteenust osutav isik peab kdesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud
alustel teabe andmisest keeldumise vai selle osalise andmise pohjused méirkima
tervishoiuteenuse osutamist tdendavasse dokumenti.

(3) Kéesoleva paragrahvi 10ikes 1 nimetatud alustel teabe andmisest keeldumist
ei kohaldata, kui patsiendi tervise seisund on ohtlik kolmandatele isikutele.

§ 15. Alaealise patsiendi teavitamine

(1) Alaealise patsiendi puhul tuleb kiesoleva seaduse paragrahvi 13 10ikes 1
nimetatud asjaoludest teavitada patsiendi seaduslikku esindajat, v.a. 15-18
aastase alaealise puhul, kui on tiidetud kdesoleva paragrahvi 16ikes 2 toodud
tingimused.

(2) 15-18-aastase alaealise puhul teavitatakse kdesoleva seaduse paragrahvi 13
16ikes 1 nimetatud asjaoludest liksnes alaealist, eeldusel, et ta on voimeline
vastutustundeliselt kaaluma tervishoiuteenuse osutamisega seotud poolt ja
vastuvaiteid.



(3) Alla 15-aastast patsienti teavitatakse kdesoleva seaduse paragrahvi 13 1dikes
1 nimetatud asjaoludest ja tehtud otsustest moistlikus ulatuses, arvestades
patsiendi arengutaset ja tema voimet oma tervise seisundist aru saada.

16. Patsiendi teavitamine erijuhtudel.

(1) Kui patsient ei suuda vaimuhaiguse, ndrgamdistuslikkuse voi muu
psiitihikahéire tottu kestvalt oma tegudest aru saada voi neid juhtida ning pole
seetdttu voimeline tervishoiuteenuse osutamisega seotud poolt ja vastuvaiteid
vastutustundeliselt kaaluma (edaspidi tdisealine piiratud teovéimega patsient),
tuleb kiesoleva seaduse paragrahvi 13 16ikes 1 nimetatud asjaoludest teavitada
patsiendi seaduslikku esindajat voi usaldusisikut.

(2) Kéesoleva paragrahvi 1oikes 1 nimetatud juhul teavitatakse patsienti
kaesoleva seaduse paragrahvi 13 16ikes 1 nimetatud asjaoludest ja tehtud
otsustest moistlikus ulatuses, arvestades patsiendi voimet oma tervise seisundist
aru saada.

(3) Kui tervishoiuteenuse osutamisel tekib pohjendatud kahtlus, et patsient on
seisundis, mis vélistab tema vOime hinnata digesti oma tervise seisundit ja
otsustada tervishoiuteenuse osutamise iile, tuleb patsiendi seisundi hindamiseks
kutsuda kokku vdhemalt kolmest arstist koosnev komisjon.

(4) Komisjoni kirjalikult vormistatud otsus edastatakse viivitamatult patsiendile
ning patsiendi seaduslikule esindajale vo1 usaldusisikule.

(5) Patsiendi mittendustumisel arstliku komisjoni otsusega on tal digus esitada
kaebus kohtusse. Kuni kohtu poolt otsuse tegemiseni voib patsiendile osutada
iiksnes véltimatut abi.

2.jagu Patsiendi nousolek
§ 17. Patsiendi nousolek

(1) Patsiendi voib 1dbi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada iiksnes tema
nousolekul.

(2) Nousoleku andmise kohta tuleb teha kanne tervishoiuteenuse osutamist
toendavasse dokumenti. Tervishoiuteenust osutava isiku ndoudmisel peab
patsient nousolekut tdendama oma allkirjaga.

(3) Korge ohuriskiga raviprotseduuride ja keeruliste invasiivsete
tervishoiuteenuste osutamiseks antud ndusolekut peab patsient tdendama oma



allkirjaga tervishoiuteenuse osutamist tdendavas dokumendis. Kdrge ohuriskiga
ja keeruliste invasiivsete tervishoiuteenuste loetelu ning selliste
tervishoiuteenuste osutamiseks nousoleku andmise korra kehtestab
sotsiaalminister.

(4) Kui patsient keeldub ndusoleku andmisest, peab tervishoiuteenust osutav isik
teda teavitama tervishoiuteenuse mitteosutamise voimalikest tagajargedest ning
samalaadse tervishoiuteenuse saamise muudest voimalustest. Nousoleku
andmisest keeldumise ja teavitamise kohta tehakse kanne tervishoiuteenuse
osutamist toendavasse dokumenti. Tervishoiuteenust osutava isiku ndudmisel
peab patsient nousoleku andmisest keeldumist tdendama oma allkirjaga.

(5) Patsient voib tervishoiuteenuse osutamiseks antud ndusoleku moistliku aja
jooksul pérast selle andmist tagasi votta ja loobuda tervishoiuteenusest.
Tervishoiuteenust osutav isik peab patsienti sellise otsuse voimalikest
tagajiargedest voimaluse korral teavitama. Nousoleku tagasivotmise ja
teavitamise kohta peab tervishoiuteenust osutav isik tegema kande
tervishoiuteenuse osutamist toendavasse dokumenti. Tervishoiuteenust osutava
isiku ndudmisel peab patsient ndusoleku tagasivotmist tdendama oma allkirjaga.

§ 18. Alaealise patsiendi nousolek

(1) Alaealise patsiendi eest annab kdesoleva seaduse paragrahvi 17 16ikes 1
nimetatud ndusoleku tema seaduslik esindaja, v.a. 15-18-aastase alaealise eest,
kui on tiidetud kéesoleva paragrahvi 16ikes 2 toodud tingimused.

(2) 15-18 aastane alaealine annab kdesoleva seaduse paragrahvi 17 16ikes 1
nimetatud nousoleku iseseisvalt, eeldusel, et ta on voimeline vastutustundeliselt
kaaluma tervishoiuteenuse osutamisega seotud poolt ja vastuviiteid.

(3) Alla 15-aastast patsienti kaasatakse otsuse tegemise protsessi ldhtuvalt tema
east ja arengutasemest.

(4) Vihemalt 10-aastase patsiendi puhul tuleb patsiendi arvamus markida
tervishoiuteenuse osutamist toendavasse dokumenti ning seda arvestatakse
tervishoiuteenuse osutamisel sedavdrd, kuivord see on patsiendi huvisid
arvestades voimalik.

(5) Kui alaealise patsiendi voi tema seadusliku esindaja poolt antud ndusolek voi
nousoleku andmisest keeldumine kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei voi
tervishoiuteenuse osutaja seda jargida.



§ 19. Nousoleku andmine erijuhtudel.

(1) Taisealise piiratud teovoimega patsiendi eest, annab kdesoleva seaduse
paragrahvi 17 16ikes 1 nimetatud ndusoleku tema seaduslik esindaja voi
usaldusisik.

(2) Kéesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud juhul kaasatakse patsienti otsuse
tegemise protsessi ldhtuvalt tema voimest aru saada.

(3) Kui seadusliku esindaja voi usaldusisiku poolt antud ndusoleku andmisest
keeldumine kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei voi tervishoiuteenuse osutaja
seda jargida.

§ 20. Tervishoiuteenuse osutamine patsiendi nousolekuta (valtimatu abi)

(1) Kui patsient on teadvuseta voi ei ole muul pShjusel voimeline tahet
avaldama (otsusevOimetu patsient) ning tal ei ole seaduslikku esindajat voi
usaldusisikut, samuti juhul, kui tervishoiuteenuse osutamiseks nousoleku
andmiseks digustatud isikut ei ole voimalik kétte saada, on tervishoiuteenuse
osutamine lubatud ka kdesoleva seaduse paragrahvis 17 nimetatud ndusolekuta,
kui see on patsiendi huvides ja vastab tema poolt varem avaldatud voi tema
eeldatavale tahtele ja tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jatmine oleks
ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks oluliselt patsiendi tervist (viltimatu abi
osutamine). Patsiendi varem avaldatud voi eeldatav tahe tuleb vastavalt
vOimalustele selgitada vélja patsiendi usaldusisiku voi seadusliku esindaja
kaudu. Patsiendi usaldusisikut voi seaduslikku esindajat tuleb teavitada patsiendi
tervise seisundist, tervishoiuteenuse osutamisest ja sellega kaasnevatest
ohtudest, kui see on asjaolude kohaselt voimalik.

(2) Patsiendi teavitamise ja paragrahvis 17 nimetatud nousoleku saamise
kohustus tuleb tiita esimesel voimalusel pérast viltimatu abi osutamist.

(3) Kolmas isik ei voi keelata ega takistada patsiendile valtimatu abi osutamist.
§ 21. Kohtu luba tervishoiuteenuse osutamiseks

(1) Kui patsiendile tervishoiuteenuse osutamiseks on vajalik kolmanda isiku
nousolek, kuid ndusoleku andmiseks digustatud isikut ei ole, teda ei ole
madratud voi kui selline isik ei ole kittesaadav voi keeldub ndusoleku andmisest
ja keeldumine kahjustab ilmselt patsiendi huve, v3ib patsiendile
tervishoiuteenust osutada kohtu loal.



(2) Kohus annab tervishoiuteenuse osutamiseks loa, kui see vastab patsiendi
varem avaldatud voi eeldatavale tahtele ja patsiendi huvidele. Kohtu luba
asendab kiesoleva seaduse paragrahvis 17 nimetatud ndusoleku.

(3) Nousoleku andmiseks voib avalduse esitada tervishoiuteenust osutav isik voi
muu huvitatud isik. Avalduse ldbivaatamine toimub hagita menetluses

tsiviilkohtumenetluse seadustikus (RT I 2005, 26, 197; 21.04.2011, 17)
sitestatud korras.

3.Jagu Tervishoiuteenuse osutamine
§ 22. Tervishoiutootajate tutvustamine patsiendile

Patsiendile tuleb tutvustada tervishoiutootajaid, kes on seotud tema léabivaatuse,
diagnoosimise, ravi ja hooldusega ning ennetustegevusega.

§ 23. Oigus teisesele arvamusele
(1) Patsiendil on Gdigus saada teisest arvamust oma tervise seisundist.

(2) Teisene arvamus on asjakohase eriarsti terviseuuringutega tdendatud
esimesest arvamusest sOltumatu arvamus diagnoosi digsusest, ravimi voi
tervishoiuteenuse vajalikkusest, alternatiividest, oodatavast mojust ning

tervishoiuteenuse osutamisega seotud riskidest.

(3) Teisese arvamuse saamiseks esitab patsient kirjaliku taotluse talle
tervishoiuteenust osutavale isikule. Kui patsiendi asemel on tervishoiuteenuse
osutamiseks ndusoleku andmiseks digustatud kolmas isik, voib see isik esitada
ka taotluse teisese arvamuse saamiseks. Teisese arvamuse saamiseks talle
tervishoiuteenust osutanud isiku poole podrdumise tihtaeg on viis aastat
tervishoiuteenuse osutamisest.

(4) Kéesoleva paragrahvi 10ikes 3 nimetatud taotluse saanud tervishoiuteenuse
osutaja kontrollib, kas patsiendile on antud piisavalt teavet tema tervise
seisundist ja kas osutatud tervishoiuteenus on olnud kvaliteetne, kiillaldane ja
asjakohane ning annab patsiendile selgituse. Kontrolli tulemused ja antud
selgitus mirgitakse tervishoiuteenuse osutamist tdendavasse dokumenti, mida
patsient toendab oma allkirjaga.

(5) Kui patsient pérast selgituse saamist nouab endiselt teisest arvamust, annab
kéesoleva paragrahvi 16ikes 3 nimetatud taotluse saanud arst saatekirja
tervishoiuteenuse teise osutaja juurde.



(6) Tervishoiuteenuse esmane osutaja annab patsiendile kaasa koik temale
tervishoiuteenuse osutamist kajastavad dokumendid v61 nende koopiad voi
edastab digitaalselt tervishoiuteenuse teisele osutajale. Patsient vastutab temale
antud dokumentide sdilimise eest.

§ 24. Patsiendi teavitamine tervishoiuteenuse osutamise Ioppemisel voi
haiglast viljakirjutamisel

(1) Kui tervishoiuteenust osutav isik 1opetab tervishoiuteenuse osutamise, on ta

kohustatud andma patsiendile vajalikud juhised edasise ravi ja ennetustegevuse

kohta. Juhiste andmisest tehakse kanne tervishoiuteenuse osutamist tdendavasse
dokumenti.

(2) Patsiendi soovil esitatakse kdesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud juhised
talle kirjalikult.

§ 25. Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimine

(1) Tervishoiuteenust osutav isik on kohustatud dokumenteerima
tervishoiuteenuse osutamise kiesolevas seaduses ja tervishoiuteenuste

korraldamise seaduse (RT | 2001, 50, 284; 23.02.2011, 2) paragrahvi 4°
sdtestatud korras.

(2) Tervishoiuteenuse osutamist tdendavad dokumendid peavad sisaldama kdiki
olulisi asjaolusid, eelkdige andmeid patsiendi kaebuste, kasutatud ennetus-,
diagnoosimis- voi ravimeetodite kasutamise ja selle tulemuste kohta.

(3) Tervishoiuteenuse osutamist toendavad dokumendid tiidetakse viisil, mis
vilistab voimaluse andmete hilisemaks muutmiseks, kustutamiseks voi
lisamiseks.

(4) Tervishoiuteenuse osutamist toendavad dokumendid ei tohi olla kdrvalistele
isikutele kattesaadavad.

§ 26. Tervishoiuteenuse osutamist toendavatest dokumentidest teabe
saamine

(1) Patsiendil on digus tutvuda kdigi tema kohta koostatud tervishoiuteenuse
osutamist toendavate dokumentidega.

(2) Tervishoiuteenuse osutamist tdendavas dokumendis sisalduvat teavet voib
tervishoiuteenuse osutamisega mitteseotud isikule edastada liksnes patsiendi
nousolekul, kui seaduses pole sétestatud teisiti. Patsiendi ndusolek peab olema



kirjalik. Nousolekus margitakse teabe avaldamise kuupéev, teabe saaja nimi ja
teabe sisu.

(3) Patsiendil ei ole digust nduda tervishoiuteenuse osutamist tdendavas
dokumendis tema kohta kéiva teabe koostamise, kirjeldamise, kasutamise,
uurimise ja uurimistulemuste kasutamise eest tasu.

(4) Patsiendil on 0igus nduda koopiat, viljatriikki voi elektroonilist koopiat tema
kohta kéivatest tervishoiuteenuse osutamist tdendavatest dokumentidest.

(5) Patsiendil on digus nduda tema kohta kéivatest tervishoiuteenuse osutamist
toendavatest dokumentidest tervishoiuteenust osutava isiku poolt allkirjastatud
kirjalikku kokkuvotet. Kokkuvote tuleb koostada viisil ja sdnastuses, mis on
arusaadav meditsiinialase ettevalmistuseta isikule.

(6) Kéesoleva paragrahvi 1oikeid 1, 2, 4 ja 5 ei kohaldata, kui on olemas
pohjendatud oht, et teavitamine kahjustaks oluliselt patsiendi tervist.

(7) Patsiendil on digus ndouda tervishoiuteenuse osutajalt taienduste voi
tapsustuste tegemist tema i1siku- voi temale tervishoiuteenuse osutamist
kajastavatesse andmetesse, kui need on ebatdpsed, mittetdielikud,
mitmetdhenduslikud voi vananenud.

§ 27. Patsiendi isikuandmete ja identifitseerimist voimaldavate andmete
kaitse

Patsiendi elundid ja koed koos seda identifitseerida voimaldavate andmetega
peavad olema korvaliste isikute eest kaitstud.

§ 28. Teabe salastatus

(1) Teavet patsiendi tervise seisundi, diagnoosi, prognoosi ja ravi ning hoolduse
kohta ning muud isiklikku laadi teavet voib avaldada ja viljastada iliksnes
isikule, kes on seotud patsiendile tervishoiuteenuse osutamisega. Teabe
véljastamine on keelatud ka pérast patsiendi surma, kui seaduses ei ole
sdtestatud teisiti.

(2) Kéesoleva paragrahvi 1oikes 1 nimetatud teavet voib isikule, kes ei ole
seotud patsiendile tervishoiuteenuse osutamisega, viljastada ainult patsiendi
allkirjaga tdendatud ndusolekul. Teabe ulatuse ja saaja kohta tuleb teha kanne
tervishoiuteenuse osutamist tdendavasse dokumenti.



(3) Alaealise patsiendi vo1i, tdisealise piiratud teovoimega patsiendi eest on
kdesoleva paragrahvi 16ikes 2 nimetatud ndusoleku andmiseks digustatud
patsiendi seaduslik esindaja voi usaldusisik.

(4) Kéesoleva paragrahvi 1oikes 1 nimetatud teavet patsiendi kohta voib
viljastada patsiendi, tema usaldusisiku voi seadusliku esindaja loata iiksnes
seaduses ettendhtud juhtudel. Teabe viljastaja teeb kande teabe ulatuse ja saaja
kohta tervisholuteenuse osutamist tdendavasse dokumenti, mida ta tdendab oma
allkirjaga.

(5) Patsienti identifitseerivate fotode, filmide ja kdne helisalvestiste tegemine on
keelatud, vilja arvatud juhul, kui patsient voi kdesoleva paragrahvi 16ikes 3
nimetatud isik annab selleks nousoleku. Hidaabinumbrile 112 tehtud kdned
helisalvestatakse ilma kéesoleva paragrahvi 16ikes 3 nimetatud isiku
nousolekuta.

(6) Isik, kes oma tooiilesannete tottu vo1 seaduse alusel on saanud teavet
patsiendi tervise seisundi, diagnoosi, ravi ja prognoosi, isikuandmete voi muude
identifitseerivate andmete kohta, on kohustatud hoidma saadud teavet saladuses.
Teabe edastamine vo1 avaldamine on lubatud liksnes seaduses sdtestatud
juhtudel.

§ 29. Uldtunnustamata ennetus-, libivaatus- vdi ravimeetodi kasutamine

(1) Uldtunnustamata ennetus-, libivaatus- vdi ravimeetodit vdib
tervishoiuteenuse osutamisel kasutada iiksnes eetikakomitee eelneval loal ja
juhul, kui traditsioonilised meetodid puuduvad voi need ei ole taganud edu.

(2) Eetikakomitee loa andmise menetlus toimub kooskolas haldusmenetluse
seadusega (RT | 2001, 58, 354; 2009, 27, 164).

(3) Kui tervishoiuteenuse osutamisel soovitakse kasutada seni tunnustamata
ennetus-, labivaatus- voi ravimeetodit, tuleb patsienti kirjalikult teavitada
meetodi olemusest ja selle kasutamisega seonduvatest voimalikest ohtudest.

(4) Uldtunnustamata ennetus-, libivaatus- vdi ravimeetodit v3ib kasutada iiksnes
patsiendi ndusolekul. Nousolek peab olema kirjalikus vormis, see tuleb lisada
tervishoiuteenuse osutamist tdendavale dokumendile. Muus osas kohaldatakse
ndusoleku andmisele kdesoleva seaduse paragrahve 17-21.



4. peatiikk
TEADUSUURING JA KLIINILINE OPPETOO
§ 30. Teadusuuring

Teadusuuring selle seaduse moistes on inimesel tehtav arstiteaduslik voi
bioloogiline uuring eesmirgiga saada uut teavet, mis on kasutatav arstiteaduse
valdkonnas.

§ 31. Teadusuuringule esitatavad nouded
(1) Teadusuuringu voib lédbi viia tiksnes juhul, kui:

1) teadusuuringule ei ole vordvédarset alternatiivi ning on oodata, et teadusuuring
annab tihiskonnale ja arstiteadusele uut teavet;

2) isikut on teavitatud kédesoleva seaduse paragrahvis 33 nimetatud asjaoludest ja
ta on andnud kirjaliku nousoleku teadusuuringus osalemiseks;

3) teadusuuringus osalemise risk on tasakaalustatud teadusuuringust tuleneva
voimaliku kasuga;

4) teadusuuringu kavale on andnud kirjaliku kooskdlastuse teadusuuringute
eetikakomitee;

5) isikut on teavitatud tema Oigustest ja kidesoleva seadusega ettenidhtud
kaitseabinoudest;

6) teadusuuringut viivad 14bi asjatundjad.

(2) Teadusuuringu korraldaja peab Eestis elavate isikute kaasamiseks véljaspool
Eestit tehtavasse teadusuuringusse teavitama kirjalikult eetikakomiteed.

(3) Teadusuuringu korraldaja peab nimetama isikud, kes vastutavad
teadusuuringu nduetekohase ldbiviimise eest.

§ 32. Teadusuuringute eetikakomitee

(1) Teadusuuringute eetikakomiteed (edaspidi eetikakomiteed) on alaliselt
tegutsevad komiteed, mis moodustatakse Tartu Ulikooli ning Tervise Arengu
Instituudi juurde.



(2) Eetikakomiteed moodustatakse eriala asjatundjatest ja avalikkuse
esindajatest. Eetikakomitee on 11 liikmeline, litkmete volituste tdhtajaga neli
aastat.

(3) Eetikakomitee liige peab olema teovoimeline Eesti Vabariigi kodanik, kes
omab alalist elukohta Eestis. Eetikakomitee liige peab olema oma valdkonna
tunnustatud esindaja, kellel on eetikakomitee liikme kohustuste tditmiseks
vajalikud teadmised ja laitmatu reputatsioon ning kes on oma otsustes
sOltumatu.

(4) Eetikakomiteed lahtuvad oma tegevuses iildtunnustatud bioeetika
pohimotetest, rahvusvaheliste organisatsioonide inimdigusi ja
meedikobioloogilist tegevust kasitlevatest dokumentidest ja muudest
asjakohastest eeskirjadest ning Eesti VVabariigi seadustest.

(5) Eetikakomiteede moodustamise ja tookorralduse alused, teadusuuringu
hindamise tasu maéra ja kooskolastuse saamiseks esitatavate andmete loetelu
kehtestab sotsiaalminister madrusega.

§ 33. Teadusuuringus osaleja teavitamine

(1) Enne ndusoleku votmist teadusuuringus osalemiseks peab teadusuuringu eest
vastutav isik teadusuuringus osaleda soovivale isikule:

1) selgitama teadusuuringu sisu ja eesmérke ning andma iiksikasjalikku teavet
teadusuuringu labiviimisest.

2) selgitama teadusuuringust oodatavat kasu ja teadusuuringus osalemisega
seotud voimalikke riske;

3) selgitama isiku digust teadusuuringus osalemisest keelduda ja osalemine igal
ajal katkestada;

4) andma teavet teadusuuringus osalemise tottu tervisele tekitatud kahju ja
kulutuste kompenseerimise alustest ja tingimustest.

(2) Teadusuuringu eest vastutav isik peab uuringus osalejat teavitama uuringu
kestel ilmnenud asjaoludest, mis voivad mojutada uuringus osaleja soovi
uuringus osalemiseks.

(3) Kéesoleva paragrahvi 10igetes 1 ja 2 nimetatud teave ja kontaktandmed
tdiendava teabe saamiseks tuleb teadusuuringus osalevale isikule esitada
Kirjalikult. Teadusuuringu eest vastutav isik tdendab teabe digsust oma
allkirjaga.



§ 34. Nousolek teadusuuringus osalemiseks

(1) Isiku teadusuuringusse kaasamiseks on vajalik tema kirjalik ndusolek.
Nousolek on kehtiv tiksnes juhul, kui on tdidetud kdesoleva seaduse paragrahvis
33 satestatud teavitamise nouded.

(2) Isik voib nousoleku igal ajal vabalt tagasi votta ja osalemise teadusuuringus
katkestada.

§ 35. Alaealise kaasamine teadusuuringusse

(1) Alaealise voib teadusuuringusse kaasata iiksnes juhul, kui tdiskasvanul
vordvaarselt tulemuslikku uuringut ei ole voimalik teha ja teadusuuring toob
alaealise tervisele tuntavat ja otsest kasu voi teadusuuringu tulemused on
kasulikud teistele samasse vanuserithma kuuluvatele isikutele.

(2) Alaealise teadusuuringusse kaasamise korral teavitatakse kdesoleva seaduse
paragrahvis 33 nimetatud asjaoludest alaealist ja kidesoleva seaduse paragrahvi
15 161kes 1 nimetatud isikut.

(3) Alaealise teadusuuringusse kaasamise korral kohaldatakse vajaliku
nodusoleku andmisel vastavalt kiesoleva seaduse paragrahvi 18 1digetes 1 ja 2
sdtestatut. Alaealist voib teadusuuringusse kaasata iiksnes juhul, kui alaealine
pole vastu.

§ 36. Raseda v6i imetava naise kaasamine teadusuuringusse

Raseda voi imetava naise voib teadusuuringusse kaasata iiksnes juhul, kui on
toendoline, et teadusuuring toob raseda, imetava naise, loote, vastsiindinu voi
rinnast vodrutamata lapse tervisele tuntavat ja otsest kasu voi kui teadusuuringu
tulemused on kasulikud samasse isikuteriihma kuuluvatele isikutele, sealhulgas
loodetele, vastsiindinutele ja rinnast voorutamata lastele ning seetdttu on raseda
vO1 imetava naise kaasamine teadusuuringu labiviimiseks hidavajalik.

§ 37. Isiku kaasamine teadusuuringusse erijuhtudel

(1) Isiku, kes ei suuda vaimuhaiguse, norgamoistuslikkuse voi1 muu
psiitihikahdire tottu kestvalt oma tegudest aru saada voi neid juhtida voi
otsusevoimetu isiku vOib teadusuuringusse kaasata iiksnes juhul, kui on
toendoline, et teadusuuring toob isiku tervisele tuntavat ja otsest kasu voi kui
teadusuuringu tulemused on kasulikud samasse isikuteriihma kuuluvatele
isikutele ja seetdttu on isiku kaasamine teadusuuringu ldbiviimiseks hddavajalik.



(2) Kéesoleva paragrahvi 1oikes 1 nimetatud isikute teadusuuringusse kaasamise
korral teavitatakse kidesoleva seaduse paragrahvis 33 nimetatud asjaoludest
patsiendi seaduslikku esindajat v4i usaldusisikut.

(3) Kéesoleva paragrahvi 1dikes 1 nimetatud isikute teadusuuringusse
kaasamiseks ndusoleku andmiseks on digustatud uuritava isiku seaduslik
esindaja vOi usaldusisik, voimaluse korral kuulatakse dra uuringusse kaasatava
isiku arvamus. Kéesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud isikut voib
teadusuuringusse kaasata iiksnes juhul, kui ta pole vastu.

§ 38. Patsiendi kaasamine Kkliinilisse Oppetoosse

(1) Patsiendi kaasamine kliinilisse dppetodsse on lubatud tervishoiuasutuses,
mis on seaduses kehtestatud korras tunnistatud arsti- ja dekoolituse
baasasutuseks.

(2) Patsienti voib kliinilisse Oppetddsse kaasata tema ndusolekul. Alaealise
patsiendi kliinilisse Oppetodsse kaasamiseks vajaliku ndusoleku andmisele
kohaldatakse kédesoleva seaduse paragrahvi 18 Idigetes 1 ja 2 sétestatut.
Patsiendi eest, kes e1 suuda vaimuhaiguse, ndrgamoistuslikkuse voi muu
psiitihikahéire tottu kestvalt oma tegudest aru saada vo1 neid juhtida voi
otsusevoimetu patsiendi eest on kliinilisse Oppetdodsse kaasamiseks ndusoleku
andmiseks Oigustatud patsiendi seaduslik esindaja voi usaldusisik

(3) Patsiendil on digus keelduda kliinilises 0Oppetdds osalemisest. Keeldumise
Oigusest tuleb patsienti voi kdesoleva paragrahvi 10ikes 2 nimetatud isikut
teavitada enne temalt kdesoleva paragrahvi 16ikes 2 nimetatud ndusoleku
kiisimist.

5. peatiikk

TERVISHOIUTEENUSE OSUTAMISEGA SEOTUD VAIDLUSTE
LAHENDAMINE

§ 39. Tervishoiuteenuse osutamisega seotud kaebus

(1) Tervishoiuteenusega rahulolematu patsient voib pédrduda kaebusega temale
tervishoiuteenust osutava isiku voi kdesoleva seaduse paragrahv 41 alusel
Terviseameti juurde moodustatud tervishoiuteenuste kvaliteedikomisjoni poole.
See ei vilista ega piira patsiendi digust poorduda tervishoiuteenuse osutamisel
tekkinud vaidlusega kohtusse.



(2) Kaebusega tervishoiuteenust osutava isiku voi tervishoiuteenuste
kvaliteedikomisjoni poole poordumise tdhtaeg on viis aastat tervishoiuteenuse
osutamisest.

(3) Alaealise patsiendi nimel voib kaebuse esitada kdesoleva seaduse paragrahvi
18 10ikes 1 nimetatud isik. Tdisealise piiratud teovoimega patsiendi eest voi
otsusevoimetu patsiendi nimel v3ib kaebuse esitada patsiendi seaduslik esindaja
vOi usaldusisik.

(4) Kaebus esitatakse kirjalikult. Kui kaebus esitatakse patsiendile vahetult
tervishoiuteenust osutavale tervishoiutditajale, voib kaebuse esitada ka suuliselt;
sellisel juhul peab tervishoiutdotaja tegema kaebuse esitamise ja selle sisu kohta
kande tervishoiuteenuse osutamist toendavasse dokumenti.

§ 40. Kaebuse lahendamine tervishoiuteenust osutava isiku poolt

(1) Tervishoiuteenust osutav isik, kellele kaebus on esitatud, on kohustatud
kaebuse vitvitamatult 14bi vaatama. Kui kaebus on pdhjendatud, tuleb
vilvitamatult votta meetmed, mis on vajalikud patsiendi rahulolematuse pdhjuse
korvaldamiseks.

(2) Kaebuse lahendamiseks voetud meetmetest voi kaebuse rahuldamata
jatmisest ning selle pohjustest tuleb hiljemalt kiimne pédeva jooksul kaebuse
esitamisest teatada patsiendile ja kaebuse esitanud isikule. Kaebuse
lahendamiseks voetud meetmete voi kacbuse rahuldamata jatmise ja selle
pohjuste kohta tehakse kanne tervishoiuteenuse osutamist tdendavasse
dokumenti.

(3) Sotsiaalminister voib méddrata tingimused, millele vastav tervishoiuteenuse
osutaja peab moodustama patsientide kacbuste labivaatamiseks padeva
struktuuriiiksuse ja méirama selles kaebuste lahendamise korra.

§ 41. Tervishoiuteenuste kvaliteedikomisjon

(1) Tervishoiuteenuse osutamisel tekkinud vaidluse lahendamiseks moodustab
sotsiaalminister oma valitsemisalas tervishoiuteenuste kvaliteedikomisjoni
(edaspidi kvaliteedikomisjon).

(2) Kvaliteedikomisjon on oma otsustes soltumatu komisjon osutatud
tervishoiuteenuse kvaliteedi iile tekkinud vaidluse kohtuviliseks lahendamiseks
ja patsiendile tervishoiuteenuse osutamisel tekitatud kahju hindamiseks.



(3) Komisjoni padevuses on:

1) analiiiisida patsiendi ja tervishoiuteenust osutava isiku vaidluse pShjuseks
olevaid asjaolusid esitatud dokumentide, asjaosaliste selgituste ja tunnistajate
titluste alusel;

2) anda hinnang patsiendile osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedile;

3) teha ettepanekuid Terviseametile jarelevalvemenetluse algatamiseks
tervishoiuteenuse osutaja tegevuse lile;

4) teha ettepanekuid tervishoiuteenuse osutajale tervishoiutootaja padevuse
hindamiseks ja tdienduskoolitusele suunamiseks;

) teha ettepanekuid tervishoiuteenuse osutajale tookorralduse muutmiseks;

6) teha ettepanekuid Terviseametile tervishoiuteenuse osutaja tegevusloa
kehtetuks tunnistamiseks;

7) teha ettepanekuid Terviseametile tervishoiuteenuse osutajale tegevusloa
viljaandmisest keeldumiseks;

8) teha ettepanekuid Eesti Haigekassale tervishoiuteenuse osutajaga sdlmitud
ravi rahastamise lepingute iilevaatamiseks.

(4) Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud komisjoni taotluse korral esitama
komisjonile patsiendile osutatud tervishoiuteenusele hinnangu andmiseks
vajalikke andmeid. Komisjoni liige ei tohi avaldada talle oma iilesannete
tiditmisel teatavaks saanud andmeid.

(5) Komisjon ei anna hinnangut patsiendile osutatud tervishoiuteenuse kohta,
kui:

1) tervishoiuteenuse osutamisest on moddunud rohkem kui viis aastat,
2) samas asjas on olemas joustunud kohtuotsus voi
3) samas asjas toimub kohtumenetlus.

(6) Kvaliteedikomisjoni tookorralduse ja asjaajamise korra kehtestab
sotsiaalminister.

(7) Kvaliteedikomisjonil on seitse liiget. Tartu Ulikooli arstiteaduskond nimetab
iihe arstikutsega litkkme, Terviseamet nimetab iihe litkme, arstide esindusiihingud
iihe arstikutsega litkkme, ddede esindusiihingud iihe dekutsega liikme. Eesti



patsientide esindusorganisatsioonid nimetavad iihe liikme. Justiitsminister
nimetab kaks juristikutsega liiget.

(8) Kvaliteedikomisjoni liige peab olema oma valdkonna tunnustatud asjatundja,
kellel on kvaliteedikomisjoni liikme kohustuste tditmiseks vajalikud teadmised
ja laitmatu reputatsioon. Kvaliteedikomisjoni liige peab omama alalist elukohta
Eestis.

(9) Kvaliteedikomisjoni litkme voib ametisse nimetada kuni viieks aastaks.

(10) Kvaliteedikomisjoni litkme nimetanu kutsub komisjoni litkkme
ennetidhtaegselt tagasi mojuva pohjuse ilmnemisel, milleks on eelkdige
kohustuste olulisel mééral tditmata jatmine, piisiv huvide konflikt vo1 voimetus
osaleda komisjoni t00s.

(11) Kvaliteedikomisjoni liige, kelle puhul on alust arvata, et ta pole késitletavas
kiisimuses erapooletu, kaotab diguse hiddletada ja voib taanduda ise voi voidakse
kvaliteedikomisjoni otsusel taandada kiisimuse kasitlemiselt.

(12) Komisjon esitab iga kalendriaasta 1. veebruariks Terviseametile aruande
koikidest moodunud kalendriaasta jooksul komisjonile esitatud avaldustest ning
komisjoni hinnangutest.

§ 42. Kvaliteedikomisjoni pidevus patsiendile tekitatud kahju
valjaselgitamisel

(1) Patsiendile tekitatud kahju ja tervishoiuteenust osutava isiku vastutuse
kindlakstegemisel on kvaliteedikomisjon eelkdige kohustatud uurima, kas:

1) patsiendil tekkinud kahjustus on tekkinud tervishoiuteenuse
mittenduetekohase osutamise tottu patsiendi tervise seisundi kindlakstegemise
vOi raviprotsessi kdigus, eelkdige vale diagnoosi voi ravi tagajirjel;

2) patsiendil tekkinud kahjustuse pohjustas tervishoiuteenust osutava isiku
mittekiillaldane tdhelepanu patsiendi kaebustele voi tervisehdiretele voi heast
kliinilisest praktikast korvalekaldumine voi tervishoiuteenuse osutamine
mitteprofessionaalsel tasemel.

(2) Kui kaebuse esitanud patsient taotleb temale tekitatud mittevaralise kahju
hiivitamist, eelkdige kiesoleva paragrahvi 1oikes 1 loetletud kahjustustest
tingitud tdiendavate raviprotseduuridega seotud fiiiisiliste ja hingeliste
kannatuste ning valu voi kdesoleva seaduse paragrahvis 28 sétestatud teabe
saladuses hoidmise kohustuse rikkumise tottu, voib kvaliteedikomisjon pooltele



teha ettepaneku kokkuleppe saavutamiseks mdistliku hiivisesumma maksmise
osas patsiendile.

§ 43. Kvaliteedikomisjoni ettepanekute tiitmise tagamine

(1) Kvaliteedikomisjon teavitab kaebuse esitajat ja teist poolt 10 todpaeva

jooksul otsuse tegemisest oma hinnangust ja selgitab ettepanekute tditmise
kaiku.

(2) Tervishoiuteenust osutav isik, kelle tervishoiuteenuse on kvaliteedikomisjon
tunnistanud mittekvaliteetseks, peab 10 paeva jooksul otsuse teatavaks
tegemisest teatama kvaliteedikomisjonile olukorra parandamise ja kahju
hiivitamise meetmetest.

§ 44. Patsientide Esindusiihing
(1) Patsientide Esindusiihingu rahastamine on avalik.

(2) Uhing, mille pdhikirjas on sétestatud patsientide huvide esindamine ei voi
olla rahastatud tervishoiuteenuste osutajate, ravimite tootjate, vahendajate ja
miitijate poolt.

§ 45. Patsiendindunik
(1) Patsiendindunik on Terviseameti ametnik, kelle pohiiilesanded on:

1) kaitsta patsiendi digusi seaduste ja muude digusaktide rakendamisel ja
kohaldamisel;

2) abistada patsienti tema seaduslike diguste kaitsel,;
3) anda patsiendile teavet tema digustest tervishoiuteenuse saamisel;

4) abistada patsienti tervishoiuteenuse kohta kaebuse esitamisel ja
vormistamisel, kaebuse esitamiseks vajalike dokumentide kogumisel ning
patsiendile tekitatud kahju olemuse selgitamisel;

5) teavitada avalikkust patsiendi digustest ja kohustustest ning tegutseda
patsiendi diguste elluviimise nimel.

(2) Patsiendindunik on juristi, arsti vOi sotsiaaltdotaja kutsega avalik teenistuja.

(3) Sotsiaalminister nimetab patsiendinduniku ametisse neljaks aastaks ja
kehtestab tema teeninduspiirkonna ning teenistuskohustused.



6. peatiikk
JARELEVALVE
§ 46. Jirelevalve seaduse tiitmise iile
Jarelevalvet kdesoleva seaduse tditmise iile teostavad oma pédevuse piires:

1) patsiendile kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise ja patsiendi seadusega
kehtestatud Giguste kaitse {ile - Terviseameti ametnikud;

2) patsiendi delikaatsete isikuandmete kaitse iile - Andmekaitse Inspektsiooni
ametnikud 1sikuandmete kaitse seaduses satestatud korras.

§ 47. Jirelevalve teostamisel saadud delikaatsed isikuandmed

Jarelevalve teostajale jarelevalve teostamisel teatavaks saanud delikaatsed
isikuandmed ei kuulu avaldamisele. Jarelevalveametnik ning muu isik, kellele
on edastatud jirelevalve teostamisel teatavaks saanud andmed, on kohustatud
talle teatavaks saanud delikaatseid isikuandmeid hoidma tihtajatult saladuses,
kui seaduses ei ole sdtestatud teisiti.

§ 48. Jirelevalve teostaja iilesanded ja pidevus
Jarelevalve teostaja:
1) kontrollib seadusega ning selle alusel kehtestatud nduetest kinnipidamist;

2) teeb vajadusel seadusest tulenevate nduete rikkumise 10petamiseks
ettekirjutusi tervishoiuteenust osutavale isikule;

§ 49. Jarelevalveametniku ettekirjutus

(1) Kéesolevast seadusest tulenevate nouete rikkumise avastamisel teeb
kdesoleva seaduse paragrahvi 47 nimetatud isik rikkumise 10petamiseks
tervishoiuteenust osutavale isikule ettekirjutuse.

(2) Ettekirjutus peab sisaldama jargmisi andmeid:
1) ettekirjutuse koostaja nimi ja ametikoht;
2) ettekirjutuse tegemise kuupiev;

3) ettekirjutuse saaja nimi ja asu- voi elukoht;



4) ettekirjutuse tegemise alus koos viitega digusakti asjakohasele sittele;
5) ettekirjutuse sisu ja selle tiitmise tdhtaeg;

6) ettekirjutuse tditmata jitmisel kohaldatavad meetmed;

7) ettekirjutuse edasikaebamise kord.

(3) Ettekirjutuse tditmata jatmisel voib jarelevalveametnik rakendada sunniraha
asendustditmise ja sunniraha seaduses (RT I 2001, 50, 283; 2007, 24, 127)
sdtestatud korras voi teha ettepaneku tegevusloa kehtetuks tunnistamiseks.

(4) Kéesoleva paragrahvi 16ikes 3 nimetatud sunniraha iilemméaér on 9 600
eurot.

§ 50. Jirelvalveametniku ettekirjutuse peale kaebuse esitamine

(1) Tervishoiuteenust osutaval isikul on digus esitada kdesoleva seaduse
paragrahvi 46 punktides 1 ja 2 nimetatud isiku ettekirjutuse voi muu toimingu
peale kaebus Terviseameti peadirektorile kiimne pdeva jooksul, arvates
ettekirjutuse kittesaamisest voi toimingu sooritamisest teadasaamisest. Kaebuse
menetlemisele kohaldatakse haldusmenetluse seaduse 5. peatiiki sétteid
(vaidemenetlus) kédesolevast seadusest tulenevate erisustega.

(2) Kaebuse esitamine Andmekaitse Inspektsiooni ametniku ettekirjutuse voi
muu toimingu peale toimub isikuandmete kaitse seaduses sitestatud korras.

(3) Terviseameti peadirektor on kohustatud tervishoiuteenust osutava isiku
kaebuse 1dbi vaatama lihe kuu jooksul kaebuse saamise kuupdevast arvates.

(4) Terviseameti peadirektoril on digus tunnistada oma motiveeritud kaskkirjaga
seaduse, Vabariigi Valitsuse midruse voi korralduse vo1 ministri méadruse voi
kiskkirjaga vastuolus olev ettekirjutus kehtetuks voi keelata seaduse, Vabariigi
Valitsuse mééruse voi korralduse voi ministri madruse voi kdskkirjaga vastuolus
olev toiming.

(5) Terviseameti peadirektor voib kaevatava ettekirjutuse voi toimingu tiitmise
peatada haldusmenetluse seaduse paragrahvis 81 nimetatud asjaolude esinemisel
kuni kaebuse ldbivaatamiseni.



7. peatiikk
VASTUTUS
§ 51. Tervishoiuteenuse osutamise kohustuse rikkumine

(1) Tervishoiuteenuse osutamise kohustuse rikkumise eest karistatakse kuni 300
trahviiihiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, karistatakse kuni
5 000 eurose rahatrahviga.

§ 52. Mittekvaliteetse tervishoiuteenuse osutamine

(1) Mittekvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise eest karistatakse kuni 300
trahviiihiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik - karistatakse kuni
5 000 eurose rahatrahviga.

§ 53. Patsiendi teavitamise kohustuse rikkumine

(1) Patsiendi teavitamise kohustuse rikkumise eest - karistatakse kuni 200
trahvitihiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik - karistatakse kuni
3 000 eurose rahatrahviga.

§ 54. Patsiendi nousoleku saamise kohustuse rikkumine

(1) Patsiendi labivaatamiseks ja talle tervishoiuteenuse osutamiseks ndusoleku
saamise kohustuse rikkumise eest - karistatakse kuni 300 trahviiihiku suuruse
rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik - karistatakse kuni
5 000 eurose rahatrahviga.

§ 55. Uldtunnustamata ennetus-, libivaatus- voi ravimeetodi ebaseaduslik
kasutamine

(1) Uldtunnustamata ennetus-, libivaatus- vdi ravimeetodi ebaseadusliku
kasutamise eest, - karistatakse kuni 200 trahviiihiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik - karistatakse kuni
3 000 eurose rahatrahviga.



§ 56. Teadusuuringule esitatavate nouete rikkumine

(1) Teadusuuringule esitatavate nouete rikkumise eest -karistatakse kuni 300
trahviiihiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik - karistatakse kuni
5 000 eurose rahatrahviga.

§ 57. Isiku ebaseaduslik kaasamine teadusuuringusse

(1) Isiku kaasamise eest teadusuuringusse, kui isiku kaasamine ei olnud
kdesoleva seaduse alusel lubatud - karistatakse kuni 300 trahviiihiku suuruse
rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik - karistatakse kuni
5 000 eurose rahatrahviga.

§ 58. Patsiendi ebaseaduslik kaasamine Kkliinilisse 6ppetoosse

(1) Patsiendi ebaseadusliku kaasamise eest kliinilisse Oppetodsse - karistatakse
kuni 100 trahviiihiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik - karistatakse kuni
1 000 eurose rahatrahviga.

§ 59. Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise kohustuse rikkumine

(1) Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise kohustuse rikkumise eest -
karistatakse kuni 100 trahviiihiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik - karistatakse kuni
1 000 eurose rahatrahviga.

§ 60. Menetlus

(1) Kéesoleva seaduse paragrahvides 51-59 sétestatud vaartegudele
kohaldatakse karistusseadustiku iildosa ja vdarteomenetluse seadustiku sétteid.

(2) Kéesoleva seaduse paragrahvides 51-59 sitestatud vaartegude kohtuvéline
menetleja on Terviseamet.

§ 61. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (RT | 2001, 50, 284; 23.02.2011,
2) § 50% tunnistatakse kehtetuks



§ 62. Seaduse joustumine

Kéesolev seadus joustub 1. juulil 2012. a.

Riigikogu esimees Ene Ergma

Tallinn, 2011

Algatab Riigikogu Sotsiaaldemokraatliku Erakonna fraktsioon

Sven Mikser

Riigikogu Sotsiaaldemokraatliku Erakonna fraktsiooni esimees



