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KOKKUVOTE

Antud arendusprojekt on koostatud Katlin Lamdaghri Alaoui (2021) poolt Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli terviseteaduse magistri oppekava raames teemal ,,Vaarkditumisest teavitamise siisteemi
loomine esmatasandi tervisekeskustele Saue Tervisekeskuse nditel. T6o on 38 lehekilge,
kasutatud on 21 kirjandus allikat ning sisaldab kahte tabelit, 12 joonist ja seitset lisa 12 lehekdljel.

Viitamisel on kasutatud Mendeley viitamistarkvara.

Arendusprojekti eesmargiks oli luua asutusesisene vaarkaitumisest teavitamise ststeem Saue
Tervisekeskuses, mis signaliseerib avalikkusele, et ettevote olulisteks prioriteetideks on
riskijuhtimine, sotsiaalne vastutust ja ausus ning julgustab patsiente, to6tajaid ja koostotpartnereid
ettevOtte sees vadrkaitumisest teada andma. Teema aktuaalsuse kinnitamiseks kusiti arvamust
Eesti Odede Liidult, Korruptsioonivaba Eesti tegevjuhilt ja Saue Tervisekeskuse juhatajalt.
Koostati kirjanduse Ulevaade teaduspdhise Kirjanduse pdhjal, mis toetab vaarkaitumisest
teavitamise stisteemi loomist ning hinnati olemasolevat ressurssi ja vimalusi stisteemi loomiseks.
Saue Tervisekeskuse todtajate hulgas viidi labi ankeetklsitlus eesmargiga mdota tdotajate
teadlikkust vaarkaitumisest teavitamisest ja selle tdhusust ning hinnata stisteemi vajadust. Lisaks
viidi labi patsiendi rahulolu ankeetkisitlus tervisekeskuse patsientide seas, millele lisati

vaarkaitumisest teavitamise kiisimustiku kiisimusi, et samuti hinnata stisteemi vajalikkust.

Arendusprojekti labiviimiseks koostati aja- ja tegevusplaan, radgiti 1abi kommunikatsioonikava ja
meeskonnatdd. Susteemi jaoks koostati juhendid: véaarkaitumisest teavitamise kord,
vadrkaitumisest teavitamise juhis patsientidele ja usaldusisiku juhend teatiste menetlemiseks.
Selgitati valja vajaminev ressurss ststeemi rakendamiseks ja koostati riskijuhtimise plaan koos
vBimalike riske ennetavate tegevustega. Kaardistati teavituskanal mis sobib ettevdttesse ja
valmisolek susteemi rakendamiseks tervisekeskuses. Samuti selgitati valja vajalikud sammud

stisteemi laiemaks rakendamiseks ja edasi arendamiseks.

Votmesonad: vaarkaitumine, vaarkaitumisest teavitamine, esmatasandi tervisekeskus,

teavitussuisteem, teavituse menetlus.


https://www.mendeley.com/?interaction_required=true

SUMMARY

This development project has been compiled by Kétlin Lamdaghri Alaoui (2022) as a master’s
thesis of Health Sciences at Tallinn Health Care College on the topic “Creating an internal
misconduct (speak up) reporting system for primary health centres on the example of Saue Health
Centre”. The work is 38 pages long, 21 literature sources have been used and contains two tables,
12 figures and seven appendices on 12 pages. Mendeley referencing software has been used for

referencing.

The aim of the development project was to create an internal reporting system of misconduct in
Saue Health Centre, which signals to the public that risk management, social responsibility and
honesty are important priorities for the organization and encourages patients, employees and
partners to report misconduct within the organization. For the approval of the subject’s topicality
Estonian Nurses Union, the executive director of Transparency International Estonia and the
manager of Saue Health Centre were asked for opinion. A review based on evidence-based
literature was prepared, to contribute to the establishment of a reporting system and the available
resources and possibilities for setting up the system were assessed. A questionnaire survey was
conducted among the employees of Saue Health Centre in order to measure the awareness of
reporting misconduct and its efficacy and to evaluate the necessity of the system. In addition, a
patient satisfaction survey was conducted among health centre patients, to which questions from

the misconduct reporting questionnaire were added to also evaluate the necessity of the system.

To carry out the development project a time and action plan was set, a communication plan and
teamwork were discussed. Guidelines were developed for the system: a misconduct reporting
procedure, a reporting misconduct guide for patients and a speak up guardian’s guide to process
notifications. The required resources for implementation of the system were identified and a risk
management plan with potential risk prevention activities were composed. The suitable reporting
channel for the organization and the readiness to implement the system in the Health Centre were
ascertained. Also, the necessary steps for wider implementation and further development of the

system were identified.

Keywords: misconduct, reporting of misconduct, primary health centre, reporting system,

reporting procedure.
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SISSEJUHATUS

Tervishoiusektorile on iseloomulik mé&éaramatus, kui palju inimesi haigestub, mis teenuseid nad
vajavad, samuti ebavordne info valdamine patsiendi ja arsti vahel ja ka teenusepakkuja ja riigi
vahel. Lisaks iseloomustab tervishoiusektorit huvigruppide paljusus nagu haiglad,
tervishoiutdotajad, ravimite ja meditsiiniseadmete turustajad jt. See muudab sektori vdimaliku
vaarkaitumise seisukohast haavatavaks (RAKE, 2011, p. 8,12). Kui on tegu tahtliku vaarteoga,
peab arvestama, et sellise kaitumise tabamine ei pruugi olla vdimalik, kuna seda pultakse
teadlikult varjata. Seda vdiks hdlbustada tédhelepanelike ja diglust hindavate kodanike vihjed
digetele inimestele, kes oskavad asjatundlikult juhtumiga tegeleda. Enamasti ei ole vaarkaitumine
siiski sihilik, vaid seda tehakse teadmatusest (Jatsa, 2019, p. 26) vdi on tegu heas usus langetatud
otsustega mitteoptimaalsetes oludes (Martin et al., 2021, p. 15), mille k&sitlemisel on vdimalik
kaitumist parandada.

Vaarkaitumise ja korruptsiooni all mdeldakse altkdemaksu kiisimist, pakkumist ja andmist, pettust,
keskkonnakahju tekitamist, todtervishoiureeglite rikkumist, diskrimineerimist, ahistamist, huvide
konflikti olukorras vastuvOetud otsuseid ja ettevotte varade omastamist (Gramont, 2017, p. 4;
Jatsa, 2019, p. 10). Tervishoius esinevad rikkumised on ravivead, teenuse/patsiendi ohutuse
eeskirjade rikkumine (NHS England, 2017, p. 6; Sotsiaalministeerium, 2021), ravimi kaitlus vead,
ebapiisav vBi puudulik to6tajate koolitus, vajalike regulatsioonide ja juhendite puudumine (NHS
England, 2017, p. 6), tookiusamine (Robert Francis, 2015, p. 12), ebavordne tervishoiuteenuste
kéattesaadavus, t0otajate poolne ebavérdne suhtumine ja tervishoiuteenuste osutamise puudulik

kvaliteet (Sotsiaalministeerium, 2021).

Eesti keeles sdna ,,vihjeandja* tuleneb ingliskeelsest terminist whistleblower. Eesti kultuuriruumis
suhtuti teavitajatesse pikka aega negatiivselt. Siiani tuuakse vordlusi ,koputajate®,
,pealekaebajate ja teiste ndukogudeaegsete infolekitajatega, keda pigem nihti reeturite kui
avaliku huvi kaitsjatena. (Jatsa, 2019, pp. 7-8) Antud t60s kasutatakse edaspidi ,,vihje* ja
,vihjeandmine* siinoniiiimina ,.teavitus* ja ,.teavitamine*, kuna sellel on autori arvates vahem
negatiivne kuvand. Suurim véljakutse on kujundada véarkaitumisest teavitamist toetav keskkond
ettevottes (Gramont, 2017, p. 6). Tanu siisteemsele hoiakute muutmisele on stereotliibid muutuma
hakanud. Véarkaitumisest teavitamisest on kujunemas organisatsioonisisene hoiatussiisteem, mis

aitab maandada riske ja parandab organisatsiooni sisekliimat. (Jatsa, 2019, pp. 7-8)



Vaarkaitumisest teavitamine ehk vihjeandmine on (ks t6husamaid viise korruptsiooni
avastamiseks, moodustades 40 protsenti kéikidest juhtumitest (Jatsa, 2019, p. 8). Erinevates
uuringutes tle maailma on leitud, et mingisugune teavitamise, nimetatud ka kaebuste esitamise
ststeem on kasutusel enamus rahvusvahelistes suurettevotetes, oluliselt véhem aga véike ja
keskmise suurusega ettevotetes. Enamuses nendest ettevotetest kus teavitamise sisteem on
olemas, ei suudeta aga siiski tagada teavitajatele efektiivset kaitset tagakiusamise eest. (Gramont,
2017, p. 2)

Euroopa Parlamendi ja nbukogu direktiivi (EL) 2019/1937 jargi peavad liikmesriigid tagama, et
era- ja avaliku sektori juriidilised isikud, kellel on 50 v&i rohkem to6tajat, loovad asutusesiseseks
teavitamiseks ja jarelmeetmete votmiseks kanalid ja menetlused hiljemalt 17. detsembriks 2021.
Erandina erasektori juriidiliste isikute puhul, kellel on 50 - 249 t66tajat, hiljemalt 17. detsembriks
2023. (Euroopa Parlamendi..., 2019)

Perearstid on perearstiabiteenuse osutamise korval eraettevdtjad ja ettevétte juhid. Erasektori
organisatsioonidele on suunatud erinevaid seaduseid ja regulatsioone. Ettevétte juhid ei pruugi
alati suuta kontrollida, et kdiki seadusi ja regulatsioone jargitakse, ning peavad lootma to6tajate ja
koostoopartnerite tahelepanekutele ja teatamisele, kui nad tajuvad olukordi voi kaitumist

ettevottes, mis vdib ettevdtet kahjustada. (Gramont, 2017, p. 6).

Kuigi direktiiv ei kohusta véiksemaid ettevdtteid teavituskanaleid looma on selliste kanalite
olemasolu ka véikeettevotetes kasulik, et tBhusalt vaarkaitumise vastu voidelda ning kaitsta
heauskseid teavitajaid (Gramont, 2017, p. 4,6), sealhulgas esmatasandi tervishoiuasutustes, kus
tootab enamasti alla 50 to0taja. Eesti Perearstipraksiste Kvaliteedijuhise jargi on tiheks kvaliteedi
indikaatoriks praksises olemas olev patsientidelt tagasiside kisimise ning kaebuste ja
ettepanekutega tegelemise siisteem (Eesti haigekassa, 2018, p. 26). Kui véarkaitumine voib
suurettevotet oluliselt kahjustada, siis véikeettevottele voib see olla laastav (Gramont, 2017, p. 8).
Slsteemi saab kohandada ning kulusid piirata, vottes kasutusele mehhanismid, mis on
proportsionaalsed ettevotte suuruse ja riskiprofiiliga (Gramont, 2017, p. 4). Vaarkaitumisest
teavitamise slisteem kaitseb ettevotteid vaarkéitumisega kaasnevate mdjude eest, sh rahalise ja
mainekahju eest. T6hus vaarkaitumisest teavitamise siisteem edendab ettevottesisest usalduslikku

kultuuri, brandi arendamist, vaartuste loomist ja kasvu. (Gramont, 2017, p. 6)



Esmatasandi perearstiabiasutusi on Eesti riigis kokku vdrdlemisi palju, ning moodustavad olulise
osa tervishoiusiisteemist. 2019 aastal oli Eestis registreeritud perearstiabiasutusi 431, kus to6tas
kokku 933 perearsti ja 1393 peredde (Tervise Arengu Instituut, 2020). 01.07.2021 seisuga on
Eestis 47 tervisekeskust ja aastaks 2023 on kavandatud rajada Ule 60 tervisekeskuse.
Tervisekeskustes osutavad teenuseid lisaks perearstile ja peredele ka flisioterapeut, &mmaemand
ja kodudde. Sdltuvalt kohapealsetest vajadustest ja vOimalustest vOib seal todtada ka teisi
spetsialiste. (Eesti Haigekassa, n.d.) Kdik need asutused tootavad thes valdkonnas teenides
avalikku huvi, ning on vaikesed ja hajutatud, et kdigile kodanikele oleks kiirelt ja elukoha lahedal
kattesaadav esmane vajalik ndustamine ning arstiabi. Kokkupuude nende asutustega on praktiliselt
kdigil kodanikel stinnist surmani. Uuringu Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile aastal
2019 jargi kilastas perearsti voi -0de 75% Eesti elanikest, toimus Ule seitsme miljoni perearsti voi
-0e vastuvotu. Viimase perearstiabi kilastusega jaid rahule kaheksa inimest kimnest.

Tervisemurega inimese esimeseks kontaktiks oli tema perearst vdi -6de. (Eesti Haigekassa, 2019)

Eestis puudub thtne vaarkaitumisest teavitamise poliitika tervishoius. VVaarkaitumisest teavitamise
ststeemi loomist on varem uuritud Eesti omavalitsustes 2020 aastal ilmunud Burov, R.
magistritdds ,,Vihjeandmisemeetmete siisteemi loomine eesti kohalikes omavalitsustes®.
Suurbritannia Riiklik Tervishoiuamet (National Health Service - NHS) laiendas véaarkaitumisest
teavitamise poliitikat esmatasandile aastal 2016. Sellele eelnevalt viidi l&bi konsultatsioon
esmatasandi tervishoiuorganisatsioonidega, eesmargiga kohaldada olemasolevat riiklikku teise
taseme tervishoius rakendatud véarkaitumisest teavitamise poliitikat esmatasandi tervishoiu
ettevotetele. (NHS England, 2017, p. 5; Wise, 2016).

Eesti seadused ei kehtesta eraettevotetele kohustusi véarkditumisest teavitamise slisteemide
loomiseks ega paku seega kaitset vaarkaitumisest teavitajatele. Kui ettevdte soovib, et tootajad
kahtluse korral ajakirjaniku asemel juhtkonna voi ettevotte usaldusisiku jutule tuleks, tuleb teha
enamat kui see, mida nduab seadus. (Jatsa, 2019, p. 17) Eestis on vihjeandja kaitse seaduse loomise
etapis. Selleks on loodud Korruptsioonivaba Eesti Uhingus projekt ,,Vidrkiitumisest teavitamise
ja vihjeandjate kaitse edendamine Eestis“ mille eesmérgiks on tagada vihjeandmise digus- ja
vadrtusselgus, edendada vihjeandjate kaitset Eesti erasektoris ning tosta teemakohast teadlikkust
noorte seas (Korruptsioonivaba Eesti, 2019). Vihjeandja kaitse seadused on olemas mitmetes
riikides nagu Prantsusmaa, lirimaa, Ungari, Slovakkia, Sloveenia, Rootsi, Uhendkuningriik ja

Ameerika Uhendriigid ning Euroopa Liit uurib véimalust Liikmesriikidele tihtse vihjeandja kaitse
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rakendamise voimalust. Osades nendest seadustest on ndue vOi range soovitus ettevotte sisese
vihjeandmise susteemi olemasolule. (Gramont, 2017, p. 6) Valdav osa hdid vihjeandjate kaitse
seadusi satestavad teavitaja kaitseks, et teavitajal piisab vaid oma kahtluse edastamisest ja
tdendusmaterjale peab hankima hakkama uuriv asutus (Jatsa, 2019, p. 7).

Antud arendusprojekt keskendub Saue Perearstikeskuse asutusesisese vaarkaitumisest teavitamise
stisteemi loomisele. Asutusesisese véarkaitumisest teavitamise ststeemi loomisel on aluseks
vBetud MTU Korruptsioonivaba Eesti poolt valja antud A. Jatsa kisiraamat ,,Vihjeandmise
mehhanism ettevottes tooriistakast™ (Jatsa, 2019).

Arendusprojekti uurimisprobleemiks on vaarkaitumisest teavitamise ststeemi puudumine Eesti
esmatasandi tervisekeskustes, mis tagaks konfidentsiaalse teavituse vOimaluse ja kaitseks

teavitajat tagakiusamise eest.

Arendusprojekti eesméargiks on luua asutusesisene vadrkaitumisest teavitamise susteem
tervisekeskustele Saue Tervisekeskuse nditel, mis v@imaldab patsientidel, todtajatel ja
koostoopartneritel ettevGttes toimunud vaarkaitumisest teada anda ning mille rakendamine aitab

kaasa vaarkaitumisest teavitanud inimeste kaitsele tagakiusamise eest.
Eesmargi taitmiseks on pustitatud jargmised tlesanded:

1. Koostada kirjanduse ulevaade, mis toetab teoreetiliselt asutusesisese vaarkaitumisest
teavitamise susteemi loomist.

2. Koostdos Saue Tervisekeskuse juhatuse ja tooOtajatega kaardistada slisteemi vajadus,
vajaminev ressurss ja voimalused.

3. Luua susteemi kasutusele vdtuks vajalikud juhised ja stisteemi rakendamise valmidus.

4. Kaardistada vajalikud tegevused siisteemi rakendamiseks ja edasi arendamiseks.

Ké&esolev arendusprojekt koosneb kolmest suuremast peatiikist. Esimeses o0sas antakse teoreetiline
Ulevaade vaarkaitumisest ja vaarkaitumisest teavitamisest, millele tuginevad véarkaitumisest
teavitamise susteemi juhendmaterjalid. Teises osas Kirjeldatakse arendusprojektis kasutatud
uurimismetoodikat ja kolmandas peatikis kirjeldatakse arendusprojekti tlesannete taideviimise

tervikprotsessi. Neljas ja viies peatiikk on arutelu ja jareldused ning t66 16pu on lisatud lisad.



1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. VVaarkaitumine tervishoius

Valdkondades nagu pangandus, raamatupidamine voi kindlustus on pettusi, altkdemaksu ja teisi
vaarkaitumisi raske tuvastada, kuid neid on lihtne liigitada vadraks. See on keerulisem tervishoiu
kvaliteedi ja ohutuse osas, kus vaarkaitumised ei ole tihti mitte tahtlikud kuriteod, vaid hoopis heas

usus langetatud otsused mitteoptimaalsetes oludes. (Martin et al., 2021, p. 15)

Tartu Ulikool sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuse Tervishoiusiisteemi pettuseid ja
korruptsiooniriske kaardistava uuringu autorid on pettuste ja korruptsioonina defineerinud
tervishoiutdotaja tegevuse, mis ei lahtu patsientide, td6andja ja avalikest huvidest ning seelébi
saadakse otseselt vOi kaudselt omakasu. Siia kuuluvad nii raha maksmine soodsate otsuste
tegemiseks, oma ametist tuleneva teabe kasutamine isiklikes huvides kui ka muud isiklikust kasust
lahtuvad tegevused. Isiklik kasu ei tdéhenda ainult kohest rahalist tulu, vaid tervishoius ka pusiva

sissetuleku tagamist labi ndudluse tekitamise ja suunamise. (RAKE, 2011, p. 8)

Vaarkaitumine ei ole alati tahtlik ning vead v@ivad olla tingitud teadmatusest vGi oskamatusest.
Eesti Perearstipraksiste Kvaliteedijuhiste jargi on voimalikud vead perearstikeskuse t66s nditeks
administratiivsed, sealhulgas kommunikatsioonivead; diagnostilised vead (laboratoorsed,
aparatuurist tingitud, diagnostilise meetodi/koha valikust tingitud, kasitlusvead jne); ravivead (sh
kirurgilise tegevuse vead, ravi méaramise vead jne); thest etapist teise ravi lekandumise vead
(info vahendamine osapoolte vahel, pt logistika jne); vead kriitilistes olukordades (oskused, rollide
jaotus jne)(Eesti haigekassa, 2018, p. 28).

Vigade teket perearstikeskuse t60s téielikult véltida ei ole vBimalik ning k6ik inimesed vdivad
eksida mingis olukorras kusjuures karistamine ei hoia ara jargmist viga (Eesti haigekassa, 2018,
p. 28). Koos patsiendikindlustuse seaduse loomisega on kavas kaasajastada ka patsiendiohutuse
stisteemi, et soodustada ravivigadest teavitamist ja nende ennetamist, millele ka véaarkaitumisest
teavitamise susteem kaasa vOiks aidata. Patsiendikindlustus aitab tulevikus patsientide huve
senisest paremini kaitsta ja motiveerida raviasutusi vélditavate ravivigadega tegelema, neid
analliisima ja neist 6ppima (Sotsiaalministeerium, 2019). Tervishoius esineb mitmeid erinevaid
vaarkaitumisi ning voib olla keeruline mdista, kas tegu on véaarkaitumisega. Selleks on oluline

juhtumite analttsimine.



1.2. Vaarkaitumisest teavitamise stisteem

Slsteem on (ksteisest sdltuvatest meetmetest koosnev vorgustik, mis koostdds pliavad téita
ststeemi eesmarki. Sisteemi eesmérk peab olema kdigile asjaosalistele arusaadav ja sisaldama
tulevikuplaane ning on organisatsiooni véartushinnang. Slsteemi juhtimine nduab teadmisi
meetmete omavahelisest toimimisest ja inimestest kes siisteemis todtavad. (W. E. Deming, 2018,
pp. 35-36) Vaarkaitumisest teavitamise stisteem koosneb juhistest ja meetmetest, mis julgustavad
t0otajaid, aga ka teisi osapooli, nagu kliendid ja koostodpartnerid, ettevotte sees vaarkaitumisest
teada andma. Hea véarkaitumisest teavitamise susteemi pohimdteteks on t66tajaid ja partnereid
vaarkaitumisest teada andma julgustav juhtkond, garanteeritud konfidentsiaalne ja anoniimne
teavitamine, tbhus ja s6ltumatu teavituse menetlemine ning teavitaja Kkaitse igasuguse

tagakiusamise eest. (Gramont, 2017, pp. 4-5; Jatsa, 2019, p. 10)

Asutusesisene vaarkaditumisest tevitamise susteem signaliseerib avalikkusele, et ettevdte olulisteks
prioriteetideks on riskijuhtimine, sotsiaalne vastutust ja ausus. Varajane vaarkaitumise avastamine
annab ettevottele vbimaluse olukorraga tegeleda enne kui see eskaleerub ja selle eest tuleb
vastutust kanda ning teavituse edasi suunamisel jarelevalve ja Oiguskaitse organisatsioonile
néidata, et probleemi lahendamisega on juba alustatud. Ettevotte sisese vaarkditumisest
teavitamise susteemi kaudu tdstatatud probleemide kohta teabe kogumine v@imaldab ettevotetel
tuvastada mustreid ja oma poliitikat ja protseduure taiustada probleemide ennetamiseks (Eesti
haigekassa, 2018, p. 28). See voimaldab ka juhtidel tuvastada kuhu on vaja enam ressursse suunata
riskide maandamiseks. Paljud organisatsioonid kasutavad varasemaid anontiumiseeritud
juhtumikirjeldusi tootajatele 6ppevahendina, nditamaks kuidas avastada ja lahendada eetiliselt ja

seadustest lahtuvalt selliseid olukordi. (Gramont, 2017, pp. 5-8)

Kuna véikeettevotetel puuduvad suurtele organisatsioonidele omased struktuurid ja ressursid, on
neil vaarkaitumisest teavitamise siisteemi les ehitades ja rakendades spetsiifilised vajadused ja
piirangud. Kui véikest ettevGtet juhib inimene, kes tunneb kdiki tdotajaid, ei ole enamasti
eraldiseisvat vaarkaitumisest teavitamise juhist vaja, vaid piisab avatud uste poliitika
rakendamisest. Samas voib piiratud ressursside tottu Uhele todtajale langev koormus juhtumite
registreerimisel ja menetlemisel olla liiga suur, seda siis, kui ettevottel stisteem puudub ja to6tajaid

julgustatakse kahtluse korral nditeks juhataja poole p66rduma. (Jatsa, 2019, p. 24)
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Olukorras kus vaid avatud uste poliitikast ettevottele ei piisa, on vdimalik kasutusele vdtta
konkreetsemad meetmed vaarkéitumisest teavitamise toetamiseks ja vaarkaitumise ennetamiseks
(Jatsa, 2019, p. 24). Ettevotte huvides on probleemidest vOimalikult vara teada saada.
Vadrkditumisest saavad enamasti koigepealt teadlikuks tootajad. Just neil on kdige parem
vBimalus vaarkaitumisest teada anda enne, kui ettevote kahju kannatab. Kahjuks jatavad téotajad
teavituse tegemata, kui ettevotte vaarkaitumisest teavitamise stisteem on segane, ei toimi voi seda
ei saa usaldada. (Jatsa, 2019, p. 10) Uuringud nditavad, et organisatsiooni vaarkaitumisest
teavitamise stisteemi mitte usaldamine ning mitte uskumine, et teavitusega seoses midagi ette
voetakse ning hirm juhtivate- ja kaastOotajate kattemaksu ees on tervishoiutdotajate peamised
takistused teavituse tegemisel (Ekpenyong et al., 2021, p. 15). To6tajaid tleskutsudes teavitust
tegema peab arvestama, et see oleks nende jaoks turvaline ning nad tajuvad tuge ja kaitset
(Blenkinsopp et al., 2019, p. 745). On oluline, et kdigil esmatasandi tervishoius tOotavatel
inimestel oleks juurdepaas usaldusvaarsele kanalile, et oma kahtlusest teada anda vdi kiisida ndu
jatuge. (NHS England, 2017, p. 6)

Esmatasandi tervishoius ja ka Uldiselt tervishoius tOttavad teatud huvigrupid, kes on enam
haavatavad nagu nditeks ajutine t60joud, residendid, praktikandid ja seda p&hjusel kuna tootatakse
vaikestes kollektiivides ning lihikest aega mille jooksul usalduslikku kontakti pole jdudnud alati
tekkida (Blenkinsopp et al., 2019, p. 745; NHS England, 2017, p. 13; Robert Francis, 2015, p.
176). Véikestes kollektiivides on keeruline konfidentsiaalselt vdi ka anonulimselt vaarkaitumisest
teada anda (Jatsa, 2019, pp. 25-26; NHS England, 2017, p. 6), seda nditeks olukorras, kui
soovitakse teavitada otsese juhi kohta. Praktikal olles puutuvad tudengid kokku olukordadega, mis
on seotud rahva ja patsiendi turvalisusega. Nad tulevad praktikale hoolivate ja kaastundlikena
soovides Oppida ja rakendada oma vérskelt omandatud tdnapéevaseid ja uuematel uuringutel
pdhinevaid teadmisi, tuues tihti kaasa uue ja sdltumatu vaatenurga (Robert Francis, 2015, p. 177),

mis vOBib olla ettevdttele arenguks vaga kasulik.

Samuti on abipersonalil ja mittekliinilistel ametikohtadel tootavatel t6olistel vahem vdimalusi
ettevotte valiseks teavitamiseks, kuna neil puudub juurdepéas erialatihingutele voi -liitudele. (NHS
England, 2017, p. 6) Kindlad juhised vaarkaitumisest teavitamiseks muudavad kogu personali,
sealhulgas ka haavatavamate to6tajate teavituse tegemise lihtsamaks. Haavatavamatele to6tajatele
peaks ka enam abi ja tdpsemat juhendamist pakkuma, kelle poole ja kuidas pé6rduda ja kuskohast

ndu kisida. Usaldusisik tagaks siinkohal haavatavamatele to6tajatele sdltumatu kontakti, kelle
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poole podrduda ja kellelt vajadusel ndu kisida. Hetkel on puudu tdenditest ja headest tavadest,

kuidas seda tuge kdige paremini pakkuda. (NHS England, 2017, p. 13)

Ka tavaelanikud, patsiendid ja koostOopartnerid vOivad omada teavet véarkaitumise kohta
ettevottes ja on vadrkaitumise ennetamisel ja avastamisel seega olulisteks osapooleks. Ettevotte
huvides on julgustada neid isikuid vaarkaitumisest teavitama, ning seet6ttu on mdistlik anda ka
neile vdimalus véaarkéitumisest teada anda (Jatsa, 2019, p. 28). Paljudele inimestele on raske
ulesanne valida probleemist lahtuvalt Gige asutus, kes sellega tulemuslikult tegeleks ja aitaks
lahenduse leidmisel. Inimeste abistamiseks on Sotsiaalministeerium koostanud skeemi
Tervishoiuteenuste kaebendude esitamine (vt lisa 1), mis toob valja enimlevinud patsiendi
poordumise pdhjuseid ja nendele lahenduse leidmise teekonnad. Skeemi jargi on esimeseks kohaks
kuhu p66rduda, probleemiga seotud tervishoiuteenuse osutaja. (Terviseamet, n.d.) On oluline, et
selliste poordumiste korral oleks olemas kergelt ligipadsetav ja lihtsalt kasutatav konfidentsiaalne

teavituskanal ja usaldusvéaarne menetlussiisteem.

1.2.1. Usaldusisik ja teavituskanal

Suurbritannia Riiklik Tervishoiuamet (National Health Service - NHS) laiendas véaarkaitumisest
teavitamise poliitikat esmatasandile aastal 2016 ning kohustas suuremaid esmatasandi ettevotteid
valima ettevGttesisese usaldusisiku. Vaiksemad ettevotted voisid teha koostood teiste laheduses
asuvate keskustega vOi usaldushaiglaga moodustades teavituste menetluse komisjoni. (Wise,
2016; NHS England, 2017, p. 6) Vaarkaitumisest teavitajate usaldusisiku kasutusele vott
tervishoius oli tlemaailmselt uudne sekkumine, mille sarnast teadaolevalt ka teistes valdkondades
varasemalt rakendatud ei ole (Jones et al., 2021). Usaldusisik on keegi, kelle poole té6tajad vbivad
poorduda, keda peetakse sGltumatuks ja erapooletuks, kellel on Gigus réakida usalduslikult kdigi
asjaosalistega, ta on ekspert teadete menetlemise ja lahendamise kdigis aspektides, tal on visadust
tagada ohutusprobleemidega tegelemine ja tal on aega sellele rollile pihenduda (Robert Francis,
2015, p. 16).

Ei ole kindlalt méaratletud kes vdib olla usaldusisik. Leitakse, et rolli toetaks Uhine raamistik,
sealhulgas kindlate isikute m&araamine, ning Uhtse koolitusprogrammi l&bimine. Esmatasandi
tervishoiuasutustes on oluliselt keerulisem sdltumatute usaldusisikute leidmine, samas on

sOltumatud usaldusisikud eriti olulised, kuna on kerge vélja selgitada, kes on teate edastanud, mille
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tottu vahesed tootajad julgevad teavitada. Samas, voivad tootajad kahelda ka organisatsiooni valise
usaldusisiku usaldusvaarsuses. Organisatsiooni véline usaldusisik voib esile kutsuda esmatasandi
tervishoiu organisatsioonides kultuurimuutust tulenevalt sellest, et pole varasemalt sellise vélise
kontrolli tasemega harjunud. (NHS England, 2017, pp. 9-10). Samas kui on tegu heas usus
langetatud otsustega mitteoptimaalsetes oludes on usaldusisiku séltumatus vdi ametialane vastutus
potentsiaalsetele vaarkaditumisest teavitajatele vahem olulised kui vdime mdista ja aidata mdista

keerulisi olukordi, millega nad silmitsi seisavad. (Martin et al., 2021, p. 15)

Suurbritannias peale usaldusisiku slsteemi rakendamist tulemuste hindamiseks l&abiviidud
uuringus selgus, et just usaldusisiku teavitaja toetamise roll oli kdige vahem rakendunud. Uuringu
tulemusel toodi valja kolm soovitust. Esiteks leiti, et tuleks teha t66d muutmaks vaarkaitumisest
teavitamise kuvandit organisatsioonis vahem negatiivseks. Teavituste menetlus on jarkjarguline ja
teavituste teemad vdivad olla laiaulatuslikud, mis ei ole hdlpsasti dratuntavad ning ei puuduta vaid
ohutust ja kvaliteeti. Teiseks ei ole usaldusisikute rolli piiramine formaalsete, ainult konkreetsete
selgelt maaratletud kusimustega tegelemine kdige tdhusam viis neid rakendada, arvestades
teavituste vOimalikke vorme ja erinevaid probleeme, mida need vdivad hdlmata. Kui
tervishoiukvaliteedi ja -ohutuse probleemid on tingitud pigem vale optimismist vdi aegunud
standarditest, mitte tahtlikust véarkaitumisest ja hooletusest, siis tuleb podrata téhelepanu
organisatsiooni kultuuri ja kaitumise mdistmisele ja selle muutmisele. Kolmandaks tdhendab see
vajadust usaldusisikute ja tootajate vahel pigem tihedate ja kaasatud, kui kaugete ja sdltumatute
suhete jarele: roll on pigem usaldusliku suhte loomisest lahtuv kui formaalne. Kdige olulisemaks
pidasid uuringus osalenud usaldusisikud just usaldusliku suhte loomise oskust tdotajatega, kes

soovisid esile kerkinud vaarkaitumistest teavitada. (Martin et al., 2020, pp. 15-16)

Samuti soovitatakse kaaluda usaldusisikute Kliinilise t6orihma loomist, kelle juhistest
usaldusisikud koigis esmatasandi tervishoiuasutustes l&htuvad, tagades kogu riigis Uhtse
lahenemise. See vO@ib aidata luua struktuuri, et tagada usaldusisikute Uhtsed t66 p&himdtted ja

valtida esmatasandi t0otajate hulgas arusaamatust. (NHS England, 2017, pp. 9-10).

,Usaldusisikut* on antud t66s edaspidi nimetatud ka ,,teavituste menetlejaks‘ tulenevalt sellest, et
usaldusisiku tlesandeks ei ole mitte ainult teavitusi vastu votta ja teavitajat toetada, vaid viia I&bi

ka vajalikud toimingud teavitusest tulenevalt lahendi leidmiseni vdi teavituse edasi suunamiseni.
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Kofnidentsiaalseks v6i anonlimseks teavituse edastamiseks ja vastuvotmiseks on erinevaid
vBimalikke teavituskanaleid ja on ettevGte otsustada, milliseid ja mitut kanalit neil tarvis laheb.
Need on néiteks vihjetelefon, e-post vai veebiplatvorm. Kasutatakse ka paberkandjal p6hinevat
postkastististeemi, kuhu saab jatta anonutmseid voi konfidentsiaalseid Kirju, mis aga muutuvad
jarjest véhem levinumaks ja enam kasutatakse veebilahendusi. (Jatsa, 2019, p. 36). Olemas olevad
rahvusvahelised veebiplatvormid vdimaldavad lisaks turvalisele teatise edastamisele ja
vastuvOtmisele hallata ka kogu menetluse protsessi, koguda dokumentatsiooni statistika ja
kokkuvotete tegemiseks ning on ka eesti keelse kasutaja toega. Valikus on nii tasulised kui ka
tasuta veebiplatvormid (Globaleaks, n.d.; Jatsa, 2019, p. 38). Lisaks on v6imalik tellida nii vihje-
kui ka infoliini pakkumise teenust ménelt kolmandalt osapoolelt, kes muuhulgas on kohustatud

tagama nii teavitaja kui teate konfidentsiaalsuse (Gramont, 2017, p. 4; Jatsa, 2019, p. 26).

Tervisekeskustes sOltumatu usaldusisiku valimine vOib osutuda keeruliseks, seega tuleks
usaldusisiku valimisel pigem lahtuda usaldusliku suhte loomise oskusest, usaldatavusest ja
asjatundlikkusest. Teavituskanali loomiseks on erinevaid véimalusi, ning iga ettevote saab valida

mitut kanalit luua ning millised kanalid vastavad nende vdimalustele ja ootustele.

1.2.2. Konfidentsiaalne vdi anonilimne teavitamine ja teavituse menetlemine

Pole haruldane olukord, kus sénumitoojat diskrediteeritakse, et juhtida tdhelepanu probleemilt
teavitaja isikule. Teavitajat ohustab kollektiivne diskrimineerimine ja tagakiusamine,
t0okohakaotus ja muud negatiivsed tagajarjed. (Ekpenyong et al., 2021, p. 15; Jatsa, 2019, p. 7)
Seetdttu on oluline, et oleks garanteeritud konfidentsiaalne ja anonlimne teavitamine.
Anoniimne vaarkaitumisest teavitamine peab olema vdimalik, kuid tasub siiski arvestada, et
sageli on kasulikum, kui avalikustamine toimub pigem konfidentsiaalselt kui anoniumselt.
Konfidentsiaalne ja ametlik teatise edastamine muudab selle menetlemise vastu vdtnud
organisatsiooni jaoks lihtsamaks. Konfidentsiaalse teatise edastamise korral ei avaldata teavitanud
isiku identiteeti ilma ndusolekuta, valja arvatud juhul, kui organisatsioonil on selleks 6iguslikud
pohjused. (NHS England, 2017, p. 14)

Tdhus ja sdltumatu teavituse menetlemine on véarkaitumisest teavitamise susteemi oluline osa.
Igal organisatsioonil peaks olema ametlik strateegia heas usus teavitajate ja uurimise protsessis

osalenute kaitseks tagakiusamise eest. Kui tagakiusamine on aset leidnud, peavad olema selleks
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selged ja tdhusad juhised selle uurimiseks ja lahendamiseks. The Ethics and Compliance Initiative
(ECI) rahvusvahelise mittetulundusiihingu poolt 13 erinevas riigis labiviidud uuringus nii avaliku
kui erasektori ettevotete tootajate hulgas, leiti et 22% tOotajatest tundsid survet organisatsiooni
standarditega ndustumisel, 33% téheldas vaarkditumist tookohal, neist 59% teavitas

vadrkaitumisest ning neist 36% langesid tagakiusamise ohvriks. (Gramont, 2017, p. 12)
Vaarkaitumise teatiste menetlemise metoodika pdhineb selgetel kriteeriumitel:

— teavituste menetlejate méaramine

— vaarkaitumisest teavitamise kanalid ja tagasiside andmine

— konfidentsiaalsuse tagamine

— suhtlemine teavitajaga ja teiste kaasatud isikutega

— vajadusel juhatusele v@i asutuse véliselt teavituse edastamine

— sisejuurdluse labiviimine. (Gramont, 2017, p. 12)

Juhiste eesmérgiks on nende rakendamine kdigis esmatasandi tervishoiu organisatsioonides, et tle
vaadata ja vajadusel tdiendada ettevOtte siseseid strateegiaid véarkaitumisest teavitamise
toetamiseks. Suurbritannia Riikliku Tervishoiuameti td6tajatel on kohustus vaarkaitumisest
teadlikuks saades sellest teavitada ja vastutavatel isikutel sellega tegeleda, mis on sétestatud
meditsiini ndukogu (General Medical Council — GMC) poolt meditsiini praktika hea tava juhendis
(Good Medical Practice Guide). (NHS England, 2017, pp. 7-8) Selleks, et efektiivselt
vaarkéitumise vastu vlidelda on vajalik korra ja juhiste rakendamine, mis reguleerib
vaarkaitumisest teavitamise kdiki aspekte, ning vBimaldaks konfidentsiaalset teavituse tegemist

ning asjatundlikku teatise menetlust.

1.2.3. Julgustav juhtkond ja teavitaja kaitse

Tootajaid ja partnereid vaarkaitumisest teada andma julgustav juhtkond ning ettevdtte sisene
vadrkaitumisest teavitamise susteem aitavad luua avatud organisatsiooni kultuuri, usaldust ja
ausust (Gramont, 2017, p. 9). Organisatsiooni kultuur on tavaparaselt Opitud ja edasi antud
organisatsioonis tootavate tOOtajate kaitumise kaudu (Ekpenyong et al., 2021, p. 15).
Kultuurimuutusel on vaarkaitumisest teavitamise usalduse tekkimise juures oluline lilkkuma panev

joud. Kultuuriliste muutuste juhtimine nduab kdigi seotud organisatsioonide thiseid jéupingutusi.
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(NHS England, 2017, p. 14) Esmalt tuleks muuta kultuuri, mis keskendub kisimusele ,.kes on
stiidi?” asemel kisimustele ,,kas ohutuskisimustega on piisavalt tegeletud?” ja ,,mida me saame
vigadest 6ppida?” (Robert Francis, 2015, p. 13). Sellist kultuuri saab luua nditeks julgustades
tootajaid suhtlema eetika ja susteemi ekspertidega, kes saavad pakkuda juhiseid ja nduandeid

spetsiifiliste kisimuste korral ja suhelda to6tajatega ennetavalt aususe teemadel (Gramont, 2017,
p. 9).

Uuringute podhjal on erinevate meeskonna kommunikatsiooni parandamisele keskenduvate
koolituste ja ka kliinilise t60 koolituste korraldamine meeskonnas (Jones et al., 2021, p. 4), nditeks
vaikeste rihmade to6tubadena mis soodustavad dialoogi (Gramont, 2017, p. 9), t6hus meede, et
parandada vaarkaitumisest teavitamist organisatsioonis. Koolituste tulemusel paranesid
vadrkaitumisest teavitamise kultuur meeskonnas, teadmised patsiendi ohutusest ja seel&bi ka
teadmised erinevatest vaarkaitumistest (Jones et al., 2021, p. 4). Eesméark on, et vaarkaitumisest
teavitamine muutuks millekski, mida koik teevad ja julgustatakse tegema. Organisatsiooni kdigil
tasanditel peab olema tihine veendumus, et vaarkaitumisest teavitamine on positiivne, mitte tulikas
tegevus, ning koigil on Uhine kohustus toetada ja julgustada kdiki neid, kes ohutusega seoses
vadrkaitumisest soovivad teatada. See nduab personalilt aktsepteerimist, et ka nende enda
vaarkéitumisest voidakse teavitada ja suutlikkust selles naha pigem Gppimise v@imalust kui
kriitikat, mis ei ole alati lihtne. (Robert Francis, 2015, p. 13)

Tippjuhtkonnalt tulevate sdnumite réhutamise labi, et vaarkaitumisest teavitamine on kasulik
organisatsioonile ja avalikule huvile, paraneb ka ettevotte sisene reageerimine véaarkaitumisest
teatamisele. (Gramont, 2017, p. 9) Uuringud néitavad, et 6endusjuhid on enam valmis teavitama
patsiendi hooldusega seotud vaarkaitumisest, mis teeb neist hea eeskuju 6dedele. Organisatsiooni
siseselt jarjepidevalt véarkaitumisest teavitamise otsust ja k&itumist mojutavaid faktoreid
analliisides on selle tulemuste pdhjal véimalik vélja t6éotada raamistik, mis ei julgustaks vaid
teavitajat vaid rahuldaks kdiki teatega seotud osapooli (Ekpenyong et al., 2021, p. 15).

Teavitaja kaitse igasuguse tagakiusamise eest peab olema tagatud jOuliselt ja labipaistvalt.
Vihjeandjale peab jadma 6igus konfidentsiaalsusele, mis aitab kdige paremini voimaliku
tagakiusamise eest Kkaitsta ning voimaldab ettevottel kaebusega diskreetselt tegeleda. Ettevotte
peab tegelema strateegiliselt voimaliku tagakiusamise ennetamise ja lahendamisega, et to6tajatel

sdiliks usaldus vihjeandmise stisteemi (Jatsa, 2019, p. 42). Vaarkaitumisest teavitamise slisteemi
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rakendamist voiks toetada kolmel viisil: juhendamise, koolituste ja usaldusisikute vdrgustiku
loomise kaudu. On vaja juhtumianalliiside ja stsenaariumite valjatodtamist, et to6tajad saaksid
aru, mida teha, kui nad soovivad véarkaitumisest teavitada ja tagada, et esmatasandi
tervishoiutootajad mdistaksid vadrkaitumisest teavitamise ja menetlemise susteemi. Selle
toetamiseks tuleks teha koostddd esmatasandi arstiabi organisatsioonidega juhtumiuuringute
valjatootamiseks  ja  tOotajate  koolituse  korraldamiseks.  Koostod — esmatasandi
tervishoiuorganisatsioonide ja juhtorganite vahel on hdadavajalik, et tagada susteemi tdhus
rakendamine ja organisatsioonide jatkuv toetus jarjepidevaks siisteemi arendamiseks. Eelkdige
peab olema piisav valja0pe ja tugi, et usaldusisikud saaksid tegutseda autoriteetselt ja objektiivselt.
Usaldusisikute omavaheline toetamine on theks kasulikuks vahendiks vGimekuse suurendamisel
ja isolatsiooni tunde véhendamisel. On oluline luua usaldusisikute vdrgustikke, mis toetaks
koolituse, juhendamise ja ressursside vormis, hdlbustaks usaldusisikute omavahelist toetamist ja

parimate tavade jagamist, suurendamaks usaldusisikute rolli Ghtsust. (NHS England, 2017, p. 12)

Juhtkonna seisukoht mdojutab oluliselt organisatsiooni kultuuri ja seeldbi suhtumist
vaarkaitumisest teavitamisse. Selle toetamiseks on oluline jarelevalveorganite suunised ja tugi

ning tagatud asjatundlik teatiste vastuvdtmine ja menetlemine.
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2. METOODIKA JA TEOSTUS

2.1. Toetuse hankimine

Késiraamatu ,,Vihjeandmise mehhanism ettevottes tooriistakast® jargi koosneb vadrkaitumisest
teavitamise susteemi kasutuselevott viiest etapist: vajaduse hindamine, toetuse hankimine,
meetmete loomine, meetmete rakendamine ja meetmete tadiendamine. Selline samm-sammuline
ldhenemine aitab valja tootada ettevottele sobiva sisteemi ja véltida ebasobivate meetmete
kasutamist ning ressursside raiskamist. (Jatsa, 2019, p. 12) Antud projekti labiviimisel oli

esimeseks sammuks toetuse hankimine ning teiseks vajaduse hindamine.

Alati ei tule initsiatiiv uute meetmete kasutusele votmiseks juhtidelt. Sel juhul on tarvis juhte
veenda ja selgitada, kuidas organisatsioon vaarkaitumisest teavitamise meetmete kasutamisest
vOidab. Toetuse hankimiseks on oluline esitleda ideed juhtkonnale ning vélja selgitada piisava
ressursi olemasolu susteemi rakendamiseks. (ibid) Vaarkaitumisest teavitamise susteemid on
kdige tdhusamad nendes ettevotetes, kus juhtkond mdistab teavitamise kasutegureid ja seejuures
saab aru oma ettevOttes kasutatavast teavitamise juhisest. Esitluse tagasisidet saab kasutada

sisendina susteemi vélja tootamiseks. (Jatsa, 2019, p. 22)

Projekti aktuaalsuse kinnitamiseks kiisiti arvamust Eesti Odede Liidult, kus leiti, et teema on julge,
innovatiivne ja EU viitele tuginedes ka aktuaalne. Tagasisidena soovitati uurida ka
Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Perearstide Seltsi arvamust, et koostdds erinevate osapooltega voib

teemakasitlus viia susteemi l&bipaistvuse ja parema ihiskonna teele.

Korruptsioonivaba Eesti tegevjuhi Carina Paju tagasisidest ja stisteemi naitest Korruptsioonivaba
Eesti Uhingus saadi asjatundlikku ja olulist sisendit siisteemi loomiseks. Soovitus oli luua siisteem

uhele tervisekeskusele, mida on v@imalik hiljem ka teistes tervisekeskustes kasutusele votta.

Antud projekti raames esitleti projekti plaani Saue Tervisekeskuse juhatajale. Esitluses toodi vélja
projekti idee, vajadus, huvigrupid ja lesanded selgitamaks miks neid meetmeid organisatsioonis
rakendada ja mida soovitakse meetmetega saavutada. Lisaks ressursid, oodatav tulemus, riskid ja
meeskond selgitamaks mida nduab meetmete rakendamine organisatsioonilt ja juhatuselt.
Tagasiside oli positiivne ja oluliseks peeti just vajaliku ressursi olemasolu, mis vajab edaspidi
stisteemi loomisel arvesse votmist. Samuti peeti vajalikuks projekti raames l&bi viia patsiendi

rahulolu ankeetksitlus, et kaardistada olukord enne siisteemi rakendamist.
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2.2. Vajaduse hindamine

Vajaduse hindamise etapis esmalt hindab organisatsioon, kas ettevottel on paika pandud vééartused,
mis on tootajate hoiak ja kogemused teavitamisega seoses. Hinnatakse kas teavitusmeetmete
rakendamine on mone kolmanda osapoole soovitus, regulatsioonist tulenev kohustus voi

ettevottesisene initsiatiiv. (Jatsa, 2019, p. 12)

Eelnevalt on t66 autor koostanud teaduskirjanduse Ulevaate, mille eesmargiks oli selgitada lahti
vaarkéitumise madiste, vaarkaitumisest teavitamise susteemi pdhimotted, erinevad meetmed ja
regulatsioonid, mis ndevad ette organisatsiooni sisese vadrkditumisest teavitamise sisteemi
olemasolu. Samuti naiteid toimivast vaarkaitumisest teavitamise stisteemist tervishoius mujal

maailmas, seal hulgas esmatasandi tervishoius.

Vaélja selgitamaks kuidas véaarkaitumisest teavitamise siisteem sobitub organisatsiooni viidi l&bi
ankeetkusitlused tootajate ja patsientide seas. ToOtajate kisitluse labiviimiseks kasutati
,,Vihjeandmise mehhanism ettevdttes tooriistakast® kdsiraamatus antud kusimustikku (vt lisa 2)
,,Vaarkaitumisest teavitamine: teadlikkus tootajate seas (Jatsa, 2019, p. 23). Eesmargiks oli mddta
tootajate teadlikkust vaarkaitumisest teavitamisest ning selle thusust. Selleks uuriti, kas t66tajad
teavad, kuhu poorduda, kuidas nad seda teavad, ja kas nad pdoorduksid, kui vaarkaitumist
maérkavad. Kusitluse labiviimine on (ks viis tootajate teadlikkuse tdstmiseks antud teemal. (Jatsa,
2019, p. 61). Ankeetkuisitlus viidi l&bi digitaalselt Google Forms keskkonnas. Tulemuste p&hjal

koostati analtiis.

Patsientide ankeetkdsitluse labiviimiseks vOeti aluseks ,,Eesti Perearstipraksiste kvaliteedijuhises*
antud ,,Patsiendi tagasiside kiisimustik“ (Eesti haigekassa, 2018, p. 33), kuhu lisati kisimusi
vaarkaitumisest teavitamise kusimustikust (vt lisa 3), valja selgitamaks patsiendi rahulolu
tervisekeskuses pakutava esmatasandi arstiabi teenusega ja vaarkéitumisest teavitamise susteemi
vajadust. Kusitluse labiviimiseks kasutati ankeetkisitlust nii digitaalselt Google Forms
keskkonnas kui paberkandjal. Ankeetkuisitluste tulemuste ja andmete anallitsi kéigus eeldati leida

sisendit vaarkaitumisest teavitamise sisteemi loomiseks.
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2.2.1. Tootajate ankeetkisitluse tulemused

Tootajate ankeetkusitlusele vastas 14 to6tajat 20st, mis on 70% koguvalimist. TO6tajate seas
kellele kiisimustik edastati olid sellel ajavahemikul td6tavad perearstid, residendid, 6e praktikant,
pereded, flsioterapeut, @&mmaemand, registraator, raamatupidaja. TOOtajate anonilmsuse

tagamiseks ankeedis ametit ei kisitud, kuna teatud ametite esindajaid on asutuses ainult Gks.

Viimase kolme aasta jooksul oli ettevdttes kokku puutunud véarkaitumisega kaks todtajat, neli
t0otajat ei osanud oelda ja kaheksa vastanut ei olnud kokku puutunud (vt joonis 1). Kaks vastanut
olid teavitanud oma kahtlusest organisatsiooni juhti ning mélemad olukorrad said vastanute sonul
lahendatud. 13 vastanut teadsid kellele organisatsiooni sees vaarkaitumisest teada anda, Uks

vastanutest vastas, et juhindub organisatsiooni hierarhiast (vt joonis 2).

Ei oska delda 4 Jah, tean 13
Ei ole 8 Muu 1
Jah, olen 2 0 5 10
0 2 4 6 8 Joonis 2. Kisimus 2. Kui kahtlustate meie

ettevottes vaarkaitumist, kas teaksite, kellele
sellest ettevOtte sees teada anda?

Joonis 1. Kisimus 1. Kas viimase kolme
aasta jooksul olete meie ettevottes kokku
puutunud véarkaitumisega?

Kisimusele, kus paluti tapsustada, kellele nad teavitaksid, vastates sai teha mitu valikut.
Vastanutest 11 valis vastuseks organisatsiooni juhi, kuus valis dendusjuhi, kaks valis otsese juhi
(vt joonis 3). Kiisimusele ,,kuidas teate kelle poole po6rduda? vastas kaheksa, et ,,juhtkond on
teavitamise olulisust toonitanud®, iiks vastanutest on saanud teavitatud koolituste vdi seminaride

kéigus ning (ks vastaja on vastanud, et see on Kirjas eetika koodeksis (vt joonis 4).

Vahetu juht 2 On mainitud koolituste ]
vbi seminaride kaigus
Organisatsiooni juht 11 Muu 5
Oendusjuht 6 Juhtkond on teavitamise 8
olulisust toonitanud
0 2 4 6 8 10 12 On kirjas 1

Joonis 3. Kiisimus Kui vastasite kiisimusele
nr. 2 jah. Keda silmas pidasite? (Mé&rgi mitu)

eetikakoodeksis
0 2 4 6 8
Joonis 4. Kusimus Kui vastasite kiisimusele
nr. 2 jah. Palun kommenteerige, kuidas
teate, kelle poole p6drduda. (Margi mitu)
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Muu vastusevariandi juurde lisatud kommentaarid olid, et ,,juhindutakse heast tavast teavitada
otsest juhti“, ,,eeldatakse, et nii voiks teha* ning et ,,organisatsiooni juht on ainudige tegelema
vihjetega®. Kahel juhul on jdetud tdpsustamata. Kiisimuse juures ,,Mis vOiks takistada
vaarkaitumisest teavitamist ettevottes?*, oli voimalik teha mitu valikut. Kuuel korral ei osatud
iitelda, mis vdiks takistada, neljal korral valiti viiteid, et ,,hirm, et konfidentsiaalsust ei séilitata ja
teavitaja isik tuleb vilja* ning ,,teavitamisele vaadatakse ettevottes viltu®. Viidet ,,teavitamine ei
toimi, mistottu pole sellel ka motet™ valiti kolmel korral ja véidet, et ,,ei tea, kelle poole podrduda“
valiti Uhel korral. Kahe vastaja sonul ei takista neid miski (vt joonis 5). Kiisimusele ,,Kui kindlalt
julgete vita, et vahetu juht vdi teavitust vastu vottev isik suhtub teavitusse tdsiselt ja kasitleb seda
korrektselt?* vastas kuus, et ,,lipris kindlalt”, viis ,,vdga kindlalt* ning kolm ,,mitte vdga kindlalt”

(vt joonis 6).

Ei oska delda 6 Upris kindlalt 6
Hirm, et konfidentsiaalsust ei Vaga kindlalt 5
sdilitata ja teavitaja isik tuleb valja
Teavitamine ei toimi, mistdttu pole Mitte vaga kindlalt 3
sellel ka mdtet
0 2 4 6

Miski ei takista
Joonis 6. Kusimus 4. Kui kindlalt julgete

vdita, et vahetu juht vOi teavitust vastu

vOttev isik suhtub teatisse tdsiselt ja kasitleb
0 2 4 6 seda korrektselt?

Joonis 5. Kiusimus 3. Mis vdib meie

ettevdttes Sinu arvates takistada

vaarkaitumisest teavitamist? (Margi mitu)

Teavitamisele vaadatakse
ettevottes viltu

Ei tea, kelle poole pddrduda

Lisa kommentaarides sooviti tdpsustada, et vaarkaitumist on vdga erineva tasemega, pisiasju ei
peaks teavitama, pigem arutama kolleegiga; samas tahtliku ja tosise vaarkaitumise korral ei saaks

jatta juhtkonda teavitamata.

Tootajate ankeetkisitlusest selgus, et suurem osa vastanutest on valmis rddkima vaarkaitumisest
organisatsiooni juhile, sellest voib jéreldada, et ettevottes toimib avatud uste poliitika. Viimase
kolme aasta jooksul oli tehtud kahel korral teavitus organisatsiooni juhile ja tehtud teavitused olid
saanud teavitajate arvates lahendatud. Kaheksa vastanu kinnitusel on teavitamise olulisust
juhtkond toonitanud, millest vdib jareldada, et organisatsioonis on vaarkaitumisest teavitamist
soodustav kultuur ja juhtkonna toetus. Samas ei olnud kdigi t6otajateni juhtkonna teavitus

joéudnud, mis viitab vastava korra puudumisele. Takistavate asjaolude juures neljal korral valitud
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vdide ,teavitamisele vaadatakse viltu* viitab vadrkditumisest teavitamise negatiivsele kuvandile
organisatsioonis. 11 tdotajat 14st vaga ja Upris kKindlalt usub, et teavitust vastuvottev isik suhtub

teavitusse tosiselt ja kasitleb korrektselt, mis nditab tootajate kdrget usaldust susteemi.

Kusimusele kellele teavitus tehtaks, jadb autori arvates otsese juhi mdiste ebaselgeks véike-
ettevotte kontekstis, kus koigil tootajatel on otsene kontakt organisatsiooni juhiga olemas.
Tervisekeskuse kontekstis vaidi otsese juhi all silmas pidada ka organisatsiooni juhti nditeks arstid
ja administratiiv t06tajad ning dendusjuhti 6endustdotajad. Autori arvates tuleb antud kisimuse
vastusevariandid esitada vastavalt asutuses toimivale hierarhiale. Antud kisimustikus antud
tervisekeskuse kontekstis oleks voinud vastuse variandi ,,vahetu juht* dra jatta. Vastuse variantides

oli vBimalus valida muu, ning tapsustada valikut.

2.2.2. Patsiendi rahulolu ankeetkdsitluse tulemused

Tervisekeskuses todtab kolm tditunud nimistuga perearsti, mis tahendab Gmmarguselt 6000
patsienti igas vanuses. Ankeetklsimustikule veebi keskkonnas vastas 101(60%) ja paberkandjal
67(40%) patsienti. 15 paberkandjal ankeeti oli osaliselt tdidetud. Kuna osaliselt tdidetud ankeetides
oli vastamata ainult tiks voi kaks kiisimust, voeti esitatud vastuseid siiski arvesse. Kokku tagastati
168 ankeeti. Patsiendi rahulolu ankeetkisimustikust kajastatakse antud t60s lisaks vaarkaitumisest
teavitamise osale he rahulolu osa kusimuse tulemus. Ankeetkiisimustikule vastanute vanus oli 13
- 87 aastat. Véaarkaitumist ei olnud taheldanud tervisekeskuses viimase kolme aasta jooksul 142
(85%) inimest, 16 (9,6%) inimest ei osanud utelda ning 9 (5,4%) oli vaarkaitumist taheldanud (vt
joonis 7). 50 (31,1%) vastanut ,,vaga tdendoliselt” ning ,,lipris tdendoliselt 58 (36%) teavitaks
vadrkiitumisest, 34 (21,1%) ,,mitte vdga tdendoliselt ning 19 (11,8%) ,.ei tea” kas teavitaks

vaarkaitumise kahtluse korral tervisekeskust (vt joonis 8).

Eiole 142 (85%) Mitte vaga tdendoliseks 34 (21,1%)

Ei oska telda 16 (9,6%) Eitea 19 (11,8%)
Jah, olen 9 (5,4%) Upris tden&oliseks 58 (36%)
0 50 100 150 Vaga tdenéoliseks 50 (31,1%)

Joonis 7. Kiusimus 13. Kas viimase kolme 0 20 40 60
aasta jooksul olete meie ettevottes kokku Joonis 8. Kiisimus 14. Kui tdenaoliseks
puutunud vaarkaitumisega? (Margi tks) peate, et vaarkaitumise kahtluse korral

teavitate sellest tervisekeskust? (Margi Uks)
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Véaarkaitumise kahtluse korral ,.ei tea” kuidas teavitada 104 (63%) vastanutest, 53 (32,1%) teab
kuidas teavitada ning vastusevariandi ,,muu‘ valinutest vastas 7 (4,2%) sarnaselt, et aimab v0i
vajadusel uuriks valja, kuidas teavitada (vt joonis 9). Kuisimuse juures, ,,Mis vOiks vaarkaitumisest
teavitamist takistada?* leidis 61 (36,7%) vastajat et ,.ei tea kelle poole podrduda‘, 52 (31,3%)
vastaja arvates ,,hirm, et konfidentsiaalsust ei sdilitata ja teavitaja isik tuleb vélja“, 46 (27,7%)
vastajat ,,ci oska delda®. Véiteid ,,ci teata mis on vaarkditumine* toetas 37 (22,3%), ,,teavitamisele
vaadatakse viltu“ 33 (19,9%), ,.,teavitamine ei toimi, mistSttu pole sellel ka motet™ 31 (18,7%) ja
,»tagasisidet ei anta“ 21 (12,7%) vastanut (vt joonis 10).

Jah, tean
Eitea 104 (63%) Teavitamine ei toimi, 31 (18,7%)
. o mistattu pole selle... o
Eitaha vastata | 1 (0,6%) Hirm. et

) . 52 (31,3%)
Muu 7 (4.2%) konfidentsiaalsust...

Ei oska 6elda 46 27,7%)

0 25 50 75 100 125

Tagasisidet ei anta 21 (12,7%)

Joopis 9. Kisimus 1_5. _Kui kahtlust_ate Eitea, kelle poole 61 (36.7%)
tervisekeskuses vaarkaitumist, kas teaksite, . podrduda

. " Ei teata mis on 38 (22,9%)
kuidas sellest ettevotte sees teada anda? \fl_éiérlg?\tumlnle '

" - eavitamisele 0
(Margi uks) vaadatakse viltu 33 (19.9%)

Muu | 2(1,2%)

Jah 118 (70,2%) 0 20 40 60 80

Joonis 10. Kisimus 16. Mis voib
tervisekeskuses Sinu arvates takistada
vaarkaitumisest teavitamist? (Margi mitu)

Ei 48 (28,6%)

Muu

Joonis 11. Kisimus 9. Kas olete kilastanud
tervisekeskuse kodulehte?

Tervisekeskuse kodulehte oli kilastanud 118 (70,2%) vastanut ning ei olnud kulastanud 48
(28,6%) (vt joonis 11). Patsiendi rahulolu ankeetkisitluse osa kokkuvdtteks voib vadita, et
patsientide ldine rahulolu tervisekeskusega on valdavalt vdga hea. Varasemalt teadmata ja

ullatuslikke vaarkaitumisi uuringu tulemusel ei ilmnenud.

Patsiendi rahulolu ankeetklsimustik koosnes kokku 15 kisimusest, millele vastamine vdis
tunduda potentsiaalsetele vastajatele liiga ajakulukas. Kisimustiku kaasa votmisel tuli leida ka aeg
selle tagastamiseks, mis vois olla takistuseks, lihtsalt ununeda voi mitte piisavalt konfidentsiaalne.
Paberkandjal kusimustikke sai tagastada ettevOtte postkasti ning seda vdimalust ka kasutati.

Paberkandjal ankeetkuisitlus oli suunatud vanemaealistele patsientidele, kellel puudus vdimalus
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vOi oskus kusimustikku elektrooniliselt téita. Kusimustiku vastuste analutsimisel leiti, et
konfidentsiaalsuse tdstmiseks ning analulsi lihtsustamiseks oleks otstarbekam vastajate vanuse

uurimiseks kasutada vastusevariante vanuse vahemikega.

Viimase kolme aasta jooksul oli vaarkaitumisega kokku puutunud tiheksa inimest, vaga ja upris
tdendoliselt teavitaks vaarkaitumisest kokku 108 (67,1%) inimest. Mitte védga téendoliselt ja neid,
kes ei tea, kas nad teavitaks vaarkaitumisest oli kokku 53 (32,9%). Suurem osa 104 (63%)
vastanutest ei tea kuhu ja kuidas teavitust teha, seega on vaarkaitumisest teavitamise juhiste ja
kanali olemasolu vajalikkus pohjendatud eelkdige patsientide jaoks. Kusimuse juures ,,Kui
kahtlustate tervisekeskuses vaarkéitumist, kas teaksite, kuidas sellest ettevotte sees teada anda?”
voiks lisada vastuse variantide hulka korduvalt esinenud vastuse ,,vajadusel uuriksin vélja“.
Kusimustikule oleks otstarbekas lisada lisakiisimus kiisimusele ,,Kui kahtlustate tervisekeskuses
vadrkaitumist, kas teaksite, kuidas sellest ettevotte sees teada anda?” jaatavalt vastanutele, et mida
nad silmas pidasid, juhul kui asutusesisest vaarkaitumise slisteemi ettevottes ei ole. Hetkel jaab

teadmata kellele ja kuidas nad vaarkaitumisest teavitaksid.

Vadrkaitumisest teavitamist takistavateks asjaoludeks peeti enim asjaolu, et ei teata, kelle poole
po6rduda ning hirm, et konfidentsiaalsust ei sdilitata, mida saaks parandada patsientidele hdlpsasti
leitava vaarkéitumisest teavitamise juhise ja konfidentsiaalse teavituskanali olemasoluga. 37
(22,3%) vastanutest on takistavateks asjaoludeks markinud et, ei tea mis on vaarkaitumine, mis
juhib tahelepanu sellele, et juhendis on oluline selgitada mille kohta teavitusi oodatakse. 33
(19,9%) on valinud viite, et ,teavitamisele vaadatakse viltu“ mis viitab véaarkditumisest
teavitamise negatiivsele kuvandile. Lisaks soovib autor valja tuua, et tervisekeskuse kodulehest
teadlikkus patsientide hulgas ja selle kilastatavus toetab teavituskanali kodulehele lisamist.
Kisimustiku 1&bi loodeti ka kodulehe kilastatavust ning selle olemasolust teadlikkust patsientide

seas tosta.
2.3. Susteemi loomine ja rakendamine

Slsteemi loomisel on esmatéhtis selgitustdd, kbik organisatsiooni liikmed peavad mdistma
stisteemi eesmaérki ja kuidas stisteemi rakendades seda saavutada. Samuti peavad kdik mdistma
ohtusid ja vbimalikke kaotusi kogu organisatsioonile, kui slisteemi ei rakendata. (W. E. Deming,
2018, p. 36)
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Susteemi loomisel omandi tunde tekitamiseks on vajalik sisendi kogumine juhtkonnalt ja
kollektiivilt (Jatsa, 2019, p. 13). Regulaarne tagasiside andmine ja kisimine tdstab tdotajate
vaarkéitumisest teavitamise alast teadlikkust. VOib juhtuda, et vé&rk&itumisest teavitamise
poliitika kujundamisel laia arutelu ei teki, sest tegemist on tundliku teemaga ning sellise
situatsiooni véltimiseks on vajalik kindlustada, et kdik osapooled mdistavad, miks meetmeid tarvis
on (Jatsa, 2019, pp. 22-23). Kirjanduse anallilisist selgus, et hea vaarkaitumisest teavitamise
kultuuri kujundamiseks meeskonnas on hésti toimivaks meetmeks veel erinevad meeskonna
koolitused (Gramont, 2017, p. 9; Jones et al., 2021, p. 4). Kooskdlastatud kommunikatsiooniplaan,
koolitused ja Uldine teadlikkuse tdstmine aitab slisteemi loomisele ja rakendamisele kaasa. Nii
kindlustatakse, et vaarkaitumisest teavitamise stisteemi eesméarki mdistetakse Uiheselt. (Jatsa, 2019,
p. 13)

Vadrkaitumisest teavitamise pohimdtteid tuleks selgitada juhise vdi mone muu dokumendi abil.
Juhiste koostamisel selgitatakse vélja kuidas oleks kdige parem teavitust edastada. Koostatavates
juhises on vaarkaitumine selgelt defineeritud ja selgitatud, et ettevdte votab vaarkaitumisi tdsiselt
ning kuidas tootajatel on voimalik véarkaitumisest teavitada. Samuti on selgitatud, kuidas on
ettevotte poolt vajadusel tagatud teavitajale konfidentsiaalsus ning rohutatud, et teavitaja

tagakiusamine ja valesuldistused ei ole aktsepteeritud. (Jatsa, 2019, p. 33)

Teavituskanali loomisele eelnevalt selgitatakse vélja, milline kanal sobib ettevéttesse. Arvesse
vOetakse olemasolevaid ressursse, sihtrihmi, kellelt teavitusi oodatakse ja ligipaésetavust kanalile,
mida ollakse ka harjunud kasutama. (Jatsa, 2019, p. 36)

Usaldusisikute valimine organisatsioonis on vajalik, et julgustada ja toetada tOdtajaid teate
edastamisel ning tagada, et organisatsioon taidaks vaarkaitumisest teavitamise pdhimotteid (NHS
England, 2017, pp. 9-10). Oluline on, et ettevdte hoolitseb selle eest, et t66tajad teavad, kes on
usaldusisikud ning kes oskavad teavitust korrektselt vastu votta, registreerida ja teavitajale
konfidentsiaalsust tagada (Jatsa, 2019, p. 39).

Véarkéaitumise teatiste registreerimiseks, dokumenteerimiseks ning menetlemiseks luuakse kindel
protseduur. (Jatsa, 2019, p. 37). Teavitatud juhtumeid kasitletakse konfidentsiaalselt ning iga
kaebust uuritakse ning antakse selles osalenud isikutele tulemuste kohta tagasisidet (Eesti
haigekassa, 2018, p. 25; Jatsa, 2019, p. 36).
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Kirjanduse pohjal on vaarkaitumisest teavitamise susteemi tervishoiuasutustes pultud luua ja
tdhustada erinevaid meetmeid kasutades. Teadaolevate meetmete t6husus on olnud siiani osaline,
kus meetmete moned aspektid viisid soovitud muutusteni, kuid teised aspektid mitte. Meetmete
onnestumine vOi ebadnnestumine on harva ,,kdik voi mitte midagi” (Jones et al., 2021, p. 4).
Veendumaks, et sisteem on asjakohane on vajalik vahehindamine teavituste registri ja teavituste
analliusi labi (Jatsa, 2019, p. 13). VVaarkaitumisest teavitamise stisteemi regulaarne vahehindamine

vOib aidata ettevottel juhiseid ja tehnilisi lahendusi tdhustada (Jatsa, 2019, p. 47).

Stisteemi rakendamisel on oluline koguda andmeid teatiste arvu, ttibi ja uurimistulemuste kohta.
Esmalt hinnata susteemi toimimist teatiste hulga pdhjal. Kui teatisi ei tehta, tuleks uurida
vBimalikke pdhjuseid. Samas teatiste puudumine ei ole alati mark stisteemi mitte toimimisest. Kui
teatisi on teatud aja moodudes kogunenud arvestatav hulk on vdimalik neid analtlsida ning
analutsi pohjal koostada kokkuvdte sellest, kuidas siisteem on toiminud ning mida on ettevote
juhtumitest dppinud. Samuti on hea susteemi toimivuse hindamiseks labi viia kordus ksitlus

tootajate ja patsientide seas. (Jatsa, 2019, p. 50)

Ststeemi loomisel on oluline, et kdik mdistaksid ststeemi vajadust, koostatakse susteemi
reguleerivad dokumendid, valitakse sobiv teavituskanal ja usaldusisikud, kes teavitusi menetlevad.
Kuna slsteem on harva kohe taiuslik on vaja slsteemi loomisel 1&bi mdelda vahehindamine ja

selleks vajaliku dokumentatsiooni kogumine, mille alusel vajadusel slisteemi parandada.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1. Tegevused ja ajaline raamistik

Arendusprojekti planeerimisel koostati aja- ja tegevusplaan, mis on esitatud alloleval tabelil 1.
Arendusprojekti planeerimine ja teostatud tegevused toimusid ajavahemikul veebruar 2021 -
jaanuar 2022.

Tabel 1. Aja ja tegevusplaan.

2021 | Veebruar Arendusprojekti plaani koostamine, meeskonna
loomine, teaduspdhisekirjanduse otsimine, kirjanduse
Ulevaate koostamine.

Marts Arendusprojekti plaani tutvustamine.

Juuni Tegevusplaani koostamine.

August Kisimustike ettevalmistus.

September Ankeetkdsitluste l&biviimine.

Oktoober Tdotajate ankeetkisitluse tulemuste analiius,

juhendite koostamine véaarkaitumisest teavitajatele,
patsientidele ja teavituse menetlejatele.

November Patsientide rahulolu ankeetksitluse tulemuste
anallius. Vaarkaitumisest teavitamise korra ja
teavituskanali rakendamise plaani tutvustamine.

Detsember Projekti viimistlus ja esitamine.
2022 | Jaanuar Projekti kaitsmine.
Veebruar Teavituskanali loomine, teavituste menetlejate

koolitus programmi kasutamiseks.

Arendusprojekti elluviimisel planeeritud tegevused on loetletud tabelis kuude kaupa, millal antud
tegevus algas. Kdik tabelis toodud tegevused ei ole 16ppenud tulenevalt ajalisest piirangust
arendusprojekti esitamise hetkeks ning jatkuvad veel projekti kaitsmise jargselt.

3.2. Kommunikatsioonikava ja meeskonnatto planeerimine

Arendusprojekti plaani koostamise kaigus koguti informatsiooni, mis oleks oluline teada
projektiga potentsiaalselt seotud inimestele. Projekti aktuaalsuse kinnitamiseks kisiti arvamust
Eesti Odede Liidult. Projekti meeskonna loomisel kaasati meeskonda juhendaja soovitusel

Korruptsioonivaba Eesti tegevjuht Carina Paju. Projekti plaani esitleti Saue Tervisekeskuse
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juhatajale, et saada luba projekti teostamiseks tervisekeskuses. Samaaegselt eelnevalt loetletud
tegevustega toimus teaduskirjanduse otsing ning tlevaate koostamine. Projekti heakskiidu jargselt
vaadati juhatajaga koostoos Ule planeeritud ankeetklsimustikud, lepiti kokku ankeetkisitluste

labiviimise viisid ja kanalid ning personali informeerimiseks koosolek.

Koosoleku kéigus tutvustati tervisekeskuse tdotajatele projektiplaani ja ankeetkusimustike
kiisimusi ning vdimalusi patsientidel kisimustiku tditmiseks. Kusiti ndusolekut tdotajatelt
tootajatele suunatud ankeetkisimustiku taitmiseks. Hiljem tekkinud kisimustele anti vastuseid
jooksvalt ka koosoleku vélisel ajal. Kusimustiku link koos p6ordumisega saadeti to6tajatele nende
isiklikele meiliaadressidele eelneval kokkuleppel, lisaks saadeti kahel korral meeldetuletus

kisimustiku taitmiseks.

Patsiendi ankeetklsimustikud paberkandjal jaotati tootajate poolt tervisekeskuses juhuslikele
keskust kilastanud patsientidele. Kisimustiku link (leskutsega uuringus osaleda postitati
tervisekeskuse kodulehe avalehele. Antud kanalite kaudu oli kiisimustiku tagasiside véga kasin ja
selle tulemusel otsustati kasutada sotsiaalmeedia abi ning jagati Uleskutset kisimustiku lingiga
Saue Linna Kodaniku Facebook’i grupis kahel korral, mille tulemusel tuli ka enim vastuseid.
Grupis registreerituid litkmeid sellel ajal tile 4500.

Koostati juhendid: vaarkaitumisest teavitamise kord, vaarkéitumisest teavitamise juhis
patsientidele, usaldusisiku juhend teatiste menetlemiseks. Lisaks koostati joonis teatise liikumise
teekonnast vaarkaitumisest teavitamise kanali kaudu (vt Ik 31 joonis 12). Eelnevalt koostatud
juhendid anti Glevaatamiseks tervisekeskuse juhatajale, ning lepiti kokku koosolek juhendite
tutvustamiseks. Koosolekul tutvustati vaarkaitumisest teavitamise korda ning edasist plaani
teavituskanali loomiseks ning teavituse menetlejate valimiseks. Selgitati teavituste menetleja to6

ulesandeid. Koguti ideid meeskonna koolituse korraldamise osas.

Teavituskanaliks leiti, et on kdige otstarbekam kasutada veebiankeeti ettevotte kodulehel, kus see
oleks kdigile nii tootajatele, patsientidele ja ka koostdOpartneritele ligipaasetav. Veebiankeedi
haldamiseks on vdimalik kasutada tasuta veebirakendust, mis tagab kéik vajalikud tingimused
usaldusvaarseks teatise menetlemiseks. Sellest tulenevalt ei vaja kanal lisa investeeringut. Kiill aga
vajab veebiplatvorm suuremat ajalist ressurssi ja vBimalusel IT spetsialisti kaasamist platvormi
tundma Oppimiseks, platvormi seadistamiseks ning menetlejatele platvormiga todtamise

Opetamiseks ja juhendi koostamiseks. Tulenevalt projekti koostamise ajal valitsevast eriolukorrast

28



seoses COVID-19 pandeemiaga, liikkub kanali loomine edasi ajalise ressursi puudumise tottu.
Samuti ei ole (ihise meeskonna koolituse labiviimine pandeemia kdrghooajal maistlik ning likkub

edasi eriolukorra Idpetamise jargsesse perioodi.
3.3. Ressursside kaasamine ja riskijuhtimise plaan

Kuna projekti teostamiseks eelarvet ettendhtud ei olnud, leiti vB@imalused olemasolevate
ressursside raames. Projektil ei olnud rahalisi kulutusi, kdik t66d on meeskonna ja t66 autori poolt

teostatud olemasolevate voimaluste piires, pohitdoilesannete korvalt.

Uks olulisemaid riske vaarkaitumisest teavitamise siisteemi mitte rakendamisel on maine kahju.
Vaarkaitumise tagajarjel voib ettevote kaotada kliente, tekkida raskusi t66jou varbamisel, langeda

tootajate moraal, vaheneda investeeringud vai rahastamine ning kaotada kasumi (Gramont, 2017,
p. 9).

Vaarkaitumisest teavitamise ststeemi rakendamisel on vdimalus, et ststeemi vdidakse dara
kasutada, tehes valeteavitusi kellelegi tahtlikult halba soovides. Uuringud néitavad, et vale
teavitusi esineb siiski harva. Selle véltimiseks peaks organisatsiooni poliitika sisaldama
sanktsioone teavitajate suhtes, kes kuritarvitavad susteemi, tehes tahtlikult vale teateid. Sellised
sanktsioonid peaksid olema rakendatud ja jélgitud. Tohus véaérkaitumisest teavitamise susteem

tuvastab kiiresti teadete digsust ja kas probleem vajab kiiret sekkumist. (Gramont, 2017, p. 12)

Vaarkaitumisest teavitamise slsteemi kohustuslikuks tegemist peetakse Suurbritannias
esmatasandi ettevotete poolt Uleméaéra birokraatlikuks, mis ei soodusta kultuurilisi muutusi, samas
on slsteemi rakendamine siiski oluline ning esmatasandi ettevotete t66d reguleerivate asutuste
meelest, tuleks rakendada lepingulist kohustust. Esmatasandi tervishoiuasutused on hdivatud
mitme tegevusprioriteediga ja on oht, et vaarkaitumisest teavitamise susteemi ei rakendata. Seda
eriti olukorras kui ressursid on piiratud ja stisteemi loomine ja t66s hoidmine kujutavad endast
rahastamata lisakoormust ning kui susteemi loomist vaid soovitatakse. (NHS England, 2017, pp.
11-12)

Arendusprojekti labiviimisel véimalike riskide maandamiseks koostati riskijuhtimiseplaan, kus
kaardistati vOimalikud riskid, nende esinemis t6endosus ja v@imalikud tegevused riskide

maandamiseks (vt tabel 2).
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Tabel 2. Riskijuhtimiseplaan.

Voimalikud riskid

Riski esinemise

Riske ennetavad

Lisategevused riskide

mitterakendamine
ressursi puudumise
tottu

ressurssidega
arvestamine, selge
toojaotus, usaldusisikute
valimine, selged juhised,
juhtkonna pé6érdumine

tdendosus tegevused ilmnemisel

Maine kahju Keskmine Vaarkaitumisest Susteemi toimimise
teavitamise stisteemi testimine. Vajadusel
olemasolu ja toimimine, muudatuste tegemine
juhtkonna pé6érdumine

Valeteavitused Madal Sanktsioonid juhistes Sanktsioonide

rakendamine

Slisteemi mitte Keskmine Vaarkaitumisest Regulaarne kokkuvdtte

usaldamine teavitamise kord, esitlemine kollektiivile
konfidentsiaalsuse sellest, kuidas siisteem on
tagamine, anonuiimse seni toiminud ning mida
teavituse tegemise on ettevote juhtumitest
vBimalus, juhtkonna Oppinud
poéérdumine

Organisatsiooni Keskmine Vaarkéaitumisest Meeskonna koolitused

kultuuri kahjustav teavitamise korra

mdju rakendamine, juhtkonna
p6érdumine

Slsteemi Korge Olemas olevate Siisteemi vajalikkuse

kaalumine. Vajaliku
ressursi hindamine.
Ststeemi toimimise
hindamine. Vajadusel
muudatuste tegemine

Vaarkaitumisest teavitamise slsteemi peamine risk on sisteemi mitterakendamine ressursi
puudumise tottu. Kui rahaline ressurss ei ole siisteemi loomiseks otseselt vajalik siis slisteemi
rakendamiseks tuleks leida lisa ajaline ressurss, mis v0ib tdhendada lisa t66j0u vajadust ja seega
ka rahalise ressursi vajadust. Samuti vastavate regulatsioonide puudumisel on siiski tdenéoline, et

stisteemi ei rakendata.
3.4. Tulemus ja rakendusplaan

Projekt on koostatud jéargides ,,Vihjeandmise mehhanism ettevottes todriistakast™ kdsiraamatus
antud juhiseid, arvestades tO6otajate ja patsientide ankeetklsitluste tulemusi, teemakohasest

teaduskirjandusest ilmnenud tulemusi, organisatsiooni eripérasid ning olemasolevaid ressursse.
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Teaduskirjanduse anallisil selgus, et tegu on aktuaalse samas tundliku teemaga. VVaarkaitumisest
teavitamise susteemi rakendamise eelselt tuleks igas ettevottes eraldi hinnata tootajate ja klientide

teadlikkust, ootusi susteemile, vajadust ja vdimalusi.

Tootajate ankeetkisitluse labiviimisel saadi kinnitust, et 13 tootajat 14 tootajast teab kuidas ja
kellele asutusesiseselt vaarkaitumisest teavitada ning on vajadusel valmis teavitust tegema. 11
toGtajat 14st vaga ja Upris Kindlalt usub, et teavitust vastuvdttev isik suhtub teavitusse tosiselt ja

késitleb korrektselt, mis néitab t06tajate kdrget usaldust siisteemi.

Patsiendi ankeetkusitlusest selgus, et 63% vastanutest ei tea kuidas ja kellel asutuse siseselt
vadrkaitumisest teavitada. Seega on asutuse sisese vaarkaitumisest teavitamise info ja teavitamise

juhis eelkdige vajalikud patsientidele usalduse ja labipaistvuse tostmiseks.

Véaarkaitumisest teavitamise siisteemi selgitamiseks koostas autor joonise 12, kus on kujutatud

teatise liitkumise teekond vaarkaitumisest teavitamise kanali kaudu.

TEATIS

Usaldusisikud

‘l«l

=

)
o=

¥

] » Toestatud

vaarkaitumine

Ei ole véartegu [

Teavituse aruanne
Teavitajale tagasiside

Vaarkaitumine ei

Paas Oiguskaitse
leia tdendust

organisatsiooni
teavitamine (vajadusel)

andmine

Distsiplinaarmenetlus
Ennetavad meetmed

Joonis 12. Teatise teekond (autori koostatud).
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Esmalt liigub ettevotte kodulehelt leitava veebi ankeedi kaudu edastatud teavitus organisatsiooni
poolt méératud kahe usaldusisikuni, kes registreerivad teatise turvalisel veebiplatvormil.
Konfidentsiaalse teavituse korral antakse teavitajale tagasisidet teatise kattesaamise kohta ning
tulemusest teavitamise viimase vdimaliku téhtaja kohta. Seejarel hindavad usaldusisikud teate
sisu, kas on tegu véarteoga voi mitte. Kui usaldusisikud leiavad, et tegu ei ole vaarteoga,
koostatakse aruanne ja saadetakse teavitajale tagasiside otsusest. Kui usaldusisikud leiavad, et
teavituses on Kirjeldatud vaartegu, otsustatakse jargnevalt, kas on tegu tooreeglite rikkumise voi
seaduse vastase tegevusega. Selleks teostatakse asutusesisene asjaolude uurimine. Vajadusel
esitavad usaldusisikud téiendavaid kisimusi vaarkaitumisest teatajale asjaolude selgitamiseks
ja/voi tdestusmaterjali leidmiseks. Kui vaarkaitumine ei leia uurimise kaigus tdestust, koostatakse
teatise menetluse aruanne ning saadetakse tagasiside teavitajale. Kui vaarkaitumine leiab tGestust
teavitavad usaldusisikud vajadusel seaduse rikkumise korral Giguskaitse organit, tooreeglite
rikkumise korral tehakse otsused juhatusega vajalike distsiplinaar meetmete kasutamiseks ning
ennetavate meetmete rakendamiseks. Ka nende otsuste osas antakse teavitajale tagasisidet

vOimaluste piires.

Tootajatele koostati asutusesisese vaarkaitumisest teavitamise kord (vt lisa 4), kus on kirjeldatud
asutuse seisukoht ja pGhimdtted, tootaja kohustused, ettevotte kohustused seoses vaarkaitumisest
teavitamisega, kellele kord kehtib ja korra tle vaatamine. Teavituskanali tarbeks koostati juhend
patsientidele ja teistele tervisekeskusega seotud kodanikele (vt lisa 6) mis Kirjeldab kes saavad
teavituskanali kaudu teavitust edastada, milliseid teavitusi kanali kaudu edastada, kuidas
konfidentsiaalselt teade edastada, kes teatega edasi tegelevad ning millisel juhul ja millise aja
jooksul antakse teavitusele tagasisidet. Lisaks on lisas 7 toodud veebiankeedi kisimused, mis
vOimaldavad vajaliku info kogumist. Teavituse menetleja juhises lisas 5 on loetletud tegevused
mida menetleja menetluse kéigus teeb, mida hindab, millisel juhul rakendab meetmeid ning kuidas

ja millal annab tagasisidet.

Vaarkaitumisest teavitamise ststeemi on vOimalik vaikeettevottes luua ilma lisa rahalise
ressursita, kuid ststeemi rakendamiseks on vajalik tootajate ajaline ressurss eelkdige teavitusi

menetlema hakkavate t06tajate teavituskanali ja veebiplatvormiga td6tamise Gppimiseks.

Sellest tulenevalt ei ole Saue Tervisekeskus veel valmis vaarkaitumisest teavitamise sisteemi

kasutusele votma. Samuti peetakse vajalikuks juhtorganisatsioonide poolseid regulatsioone ja tuge
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vadrkaitumisest teavitamise stisteemi rakendamiseks. Seega stisteemi valmiduse loomise jargselt
on planeeritud tutvustada ststeemi Odede Liidu soovitusest lahtuvalt Sotsiaalministeeriumile,
Eesti Perearstide Seltsile ja Odede Liidule vélja selgitamaks koostdd ja toetuse voimalused
ststeemi rakendamisel ja edasi arendamisel ning samal ajal vélja selgitamaks valmisolekut
susteemi laiendada teistesse tervisekeskustesse. Vajalik on ka seaduslike regulatsioonide
joustumine eelkdige teavitaja kaitse osas, mille seadus eelndu on hetkel t66s, ning seda soodustaks

Uhtse vadrkaitumisest teavitamise poliitika rakendamine tervishoius.

Kui ststeem leiab laiemat rakendust mitmetes tervisekeskustes ning toetust juht- ja
erialaorganisatsioonidelt tuleks moodustada usaldusisikute téorihm, kelle juhistest koik
tervisekeskuste usaldusisikud lahtuma hakkavad. See vdimaldab luua struktuuri tagamaks
erinevate tervisekeskuste usaldusisikute uhtsed t66 pdhimdtteid ja parima praktika jargimise ning
mis aitab véltida voimalikku segadust tervisekeskuste to0tajate seas. TO6rihmas on usaldusisikutel
vBimalus kogemusi jagada ning nende p&hjal vélja selgitada koolitus vajadused nii
usaldusisikutele, kui ka tootajatele ning jatkata slisteemi arendamist nditeks labi juhtumianalttiside

ja stsenaariumite véljatootamise.
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4. ARUTELU

Esmatasandi perearstiabiasutused moodustavad olulise osa tervishoiusiisteemist. Uhiskonna
huvides on, et esmatasandi terviseteenuse pakkuja oleks oma tegevuses labipaistev ja hea tava
jargiv ning probleemide esile kerkimisel tegeletaks nendega stisteemselt ning asjatundlikult.

Juhtkonna poolt regulaarselt kommunikeeritud véarkaitumisest teavitamise kord tostab to6tajate
teadlikkust eetikast ja muudab organisatsiooni kultuuri avatumaks probleemidega tegelemisel.
Véarkéitumisest teavitamise susteem koos teavituskanaliga on signaal avalikkusele, et ettevdte on
teadlik oma sotsiaalsest vastutusest, tegutseb ausalt ja l&bipaistvalt ning on valmis oma vigu

tunnistama ning neist dppima. (Gramont, 2017, pp. 5, 9)

Teavituste registreerimine ja menetluse dokumenteerimine ning dokumentatsiooni anallius
vOimaldavad ettevottel tegeleda probleemide ennetusega siisteemselt. Stisteem ei ole alati kohe
taiuslik ning seetdttu on vaja susteemi kasutusele votmise jargselt seda analtiiisida ja hinnata ning

vajadusel teha taiendusi ja muudatusi. (Jatsa, 2019, pp. 13, 47)

Tdotajate ankeetkdsitlusest selgus, et ettevdttes toimib avatud uste poliitika, tootajad on valmis
vajadusel teavitama organisatsiooni juhti vaarkaitumisest ja seda on ka varasemalt tehtud ning
stisteemi usaldatakse. Ankeetkisitluste tulemusel oli tO6tajatest vaarkaitumisega kokku puutunud
viimase kolme aasta jooksul kaks tO6tajat ja Uheksa patsienti. Nende tulemuste pdhjal vaib
eeldada, et ei ole karta suure hulga ja tuhiste teavituste tottu tlekoormuse tekkimist. Tapsemaid

prognoose saab siiski teha alles stisteemi rakendamise jargselt.

Susteemi rakendamisel on oluline, et kdik mdistaksid kuidas stisteem toimib ja milleks seda vaja
on (W. E. Deming, 2018, p. 36). Vaarkaditumisest teavitamisel on jatkuvalt kohati negatiivne
kuvand (Jatsa, 2019, p. 7). Avatud kultuuri ja vaarkaitumisest teavitamist soosiva
organisatsioonikultuuri loomisele aitaks kaasa véarkaitumisest teavitamise teema l&dhemale
toomine nooremale generatsioonile, et nad oleksid teadlikud t66le asudes vaarkaitumisest
teavitamise pohimdtete ja vOimalustega. Sealjuures on oluline, et oleks tagatud teavitaja kaitse
(Jatsa, 2019, p. 10) mis oleks ka vastava seadusega reguleeritud. Selleks on astutud ka samme
Korruptsioonivaba Eesti Uhingu projekti , Viirkditumisest teavitamise ja vihjeandjate kaitse
edendamine Eestis* ndol (Korruptsioonivaba Eesti, 2019). Antud kontekstis voiks vaarkaitumisest

teavitamine olla meditsiini tudengitele dppekava osana kasitletud teema, mis voiks aidata ka
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vaarkaitumist tervishoius ennetada. Meil kdigil on eetiline kohustus nii patsientide kui kdigi teiste
inimeste ees kujundada kultuuri, kus koik teavitavad vaarkaitumisest vaatamata sellele, et see voib

olla ebamugav.

Vadrkditumisest teavitamise ststeem vOiks tulevikus olla osa patsiendikindlustusest
(Sotsiaalministeerium, 2019) naiteks kui vaarkaitumine on seadnud ohtu patsiendi elu ja tervise
on ettevodttel kohustus ka omalt poolt teavitada sellest patsiendikindlustust ning saada ndu ja tuge

olukorra lahendamisel ning juhiseid sarnaste vigade véltimiseks.

Stisteemi rakendamine on samuti Eesti oludes kaheldav, kui see on ainult soovituslik. VVaja oleks
ka jarelevalveorganisatsioonide ja erialaseltside tuge probleemide menetlemisel ning seda soosiks
Uhtse stisteemi kasutamine (NHS England, 2017, p. 12). Esmalt tuleks koostada tegevuskava,
kuidas rakendada stisteemi teistes esmatasandi tervishoiuasutustes, ning labirdékida koost0o
erialaseltside ja jarelevalveorganitega.

Hetkel puudub slsteemiga to6tamise kogemus ning tulenevalt arendusprojekti koostamise ajal
valitsenud COVID-19 pandeemiast on valmisolek stisteemi rakendamiseks madal, kuna ollakse
hdivatud teiste tegevusprioriteetidega ning antud teema voiks leida uuesti tdéhelepanu eriolukorra
I6ppemise jargselt.
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5. JARELDUSED

Arendusprojekti eesmérgi saavutamiseks pustitatud tlesannetest tulenevalt:

1. Koostas autor kirjanduse tlevaate mis toetab teoreetiliselt asutusesisese vaarkaitumisest
teavitamise stisteemi loomist. Ulevaade on koostatud teemakohase teaduskirjanduse,
Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi ja Eestis esmatasandile kehtivate juhendite
pdhjal.

2. Koostdos Saue Tervisekeskuse juhatuse ja tooOtajatega kaardistati asutusesisese
vaarkéitumisest teavitamise slsteemi vajadus toOtajate ja patsientide ankeetkusitluste
tulemuste pdhjal. Selgitati valja vajaminev ressurss ja vBimalused slsteemi kasutusele
votmiseks.

3. Loodi slsteemi kasutusele vdtmiseks vajalikud juhised tootajatele vaarkaitumisest
teavitamise korra ndol, patsientidele teavituse tegemiseks ja teatiste menetlemiseks.
Selgitati vélja eeldused ja valmisolek siisteemi rakendamiseks.

4. Kaardistati vajalikud tegevused siisteemi rakendamiseks ja edasi arendamiseks.

Susteemi rakendamiseks veebiplatvormi seadistamine ning sellega té6tamise Gppimine nduab
suuremat ajalist ressurssi ning vBimalusel ka IT spetsialisti kaasamist, mille tulemusel tuleks
koostada juhend platvormiga to6tamiseks, mis antut projekti raames ei teostunud ajalise ja ressursi

piirangu tottu tulenevalt eriolukorrast.

Siisteemi rakendamiseks on vajalik Sotsiaalministeeriumi, Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Odede
Liidu heakskiit ja koost0o, teavitaja kaitse seaduse joustumine ning Uhtse vaarkaitumisest

teavitamise poliitika kujundamine tervishoius.
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LISAD

Lisa 1.

Tervishoiuteenuste kaebendude esitamine.

TEIL ON KAEBUS TERVISHOIUSUSTEEMILE

MOELGE KAEBUSE TUUBILE

v

3. Kahtlus arsti otsuse/
tervishoiuteenuste osutamise

asjakohasuse
(sh kvaliteedi) osas

POORUMISE KOHT /
KAEBUSE LIIK

TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJA ‘



https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/TKE/kaebused_kujundus.pdf

Lisa 2.
LVaarkaitumisest teavitamine: teadlikkus tootajate seas* ankeetkisimustik.

Hea Saue Tervisekeskuse tdotaja,

Olen Tallinna Tervishoiu Koérgkoli magistrant Katlin Lamdaghri Alaoui ning soovin oma
arendusprojekti raames l&bi viia ankeetkisitlust Saue Tervisekeskuse t06tajate hulgas. Eesmargiks
on modta tootajate teadlikkust vadrkaitumisest teavitamise sisteemist ning selle tdhusust.
Arendusprojekti eesméargiks on luua asutusesisene vaarkaitumisest teavitamise meetmete susteem
tervisekeskustele. Kisimustiku tulemuste pohjal pultakse kaardistada vajadused ja ootused
asutusesisese vaarkaitumisest teavitamise ststeemile. Kisimustikule vastamine on anoniiimne
ning votab aega 5-10 minutit. Kisimused on valikvastustega ning ks avatud vastusega kisimus.
Saadud vastuseid kasitletakse konfidentsiaalselt.

Vaarkaitumise ja korruptsiooni all mdéeldakse enamasti altkdemaksu kisimist, pakkumist ja
andmist, pettust, keskkonnakahju tekitamist, tootervishoiureeglite rikkumist, tookiusamist,
diskrimineerimist, ahistamist, huvide konflikti olukorras vastuvGetud otsuseid ja ettevdtte varade
omastamist. Tervishoius spetsiifilised rikkumised voivad olla ravivead, teenuse ohutuse
rikkumine, ravimi kéitlus vead, ebapiisav v0i puudulik t06tajate koolitus, vajalike regulatsioonide
ja juhendite puudumine, ebavérdne tervishoiuteenuste kattesaadavus, to6tajate poolne ebavdrdne
suhtumine/ tingimused/ patsiendidiguste rikkumine, arsti otsuse/ tervishoiuteenuste osutamise
puudulik asjakohasus (sh kvaliteet).

Kisimuste korral v@ib minu poole pd6rduda aadressil katlin.lamdaghri@student.ttk.ee

Suured tdnud uuringus osalemise eest!

1. Kas viimase kolme aasta jooksul olete meie ettevottes kokku puutunud
vaarkaitumisega? (Margi tks)
O Jah, olen
0 Vastasite jah. Kas raékisite kellelegi oma kahtlustest ning mis sellest sai? (Avatud vastus)
O Eiole
O Ei oska delda
2. Kui kahtlustate meie ettevottes vaarkaitumist, kas teaksite, kellele sellest ettevotte
sees teada anda? (Margi Uks)
0O Jah, tean
0 Vastasite jah. Keda silmas pidasite? (Margi mitu)
¢ Organisatsiooni juht
e Vahetu juht
e Oendusjuht
e Muu:__
o Palun kommenteerige, kuidas teate, kelle poole p6drduda. (Margi mitu)
e On mainitud uue to6taja infopakis


mailto:katlin.lamdaghri@student.ttk.ee

O

O

e On mainitud koolituste vdi seminaride kaigus
e On mainitud infokirjas vOi siseveebis
e On kirjas eetikakoodeksis
e Juhtkond on teavitamise olulisust toonitanud
e Muu:
Ei tea
0 Vastasite, et ei tea. Kui tdendoliseks peate, et vaarkaitumise kahtluse korral radgite
sellest oma vahetule juhile? (Margi Uks)
e Viga tdendoliseks
e Upris tdenaoliseks
e Mitte vaga tdendoliseks
e Kindlasti ei teavitaks vahetut juhti
e FEitea
Ei taha vastata

3. Mis vdib meie ettevottes Sinu arvates takistada vaarkaitumisest teavitamist? (Margi mitu)

O

Oo0Oo0ooaod

O

Hirm vallandamise jm tagakiusamise ees

Hirm, et konfidentsiaalsust ei sailitata ja teavitaja isik tuleb vélja
Ei tea, kelle poole péérduda

Teavitamine ei toimi, mistdttu pole sellel ka mdtet
Teavitamisele vaadatakse ettevottes viltu

Ei oska Gelda

Muu:

4. Kui kindlalt julgete vaita, et vahetu juht voi teavitust vastu vottev isik suhtub teatisse
tOsiselt ja kasitleb seda korrektselt? (Margi tks)

O

OO0

O

Véga kindlalt

Upris kindlalt

Mitte véga kindlalt

Ta ei suhtuks sellesse tdsiselt
Ei tea

5. Kas midagi jai kisimata voi Utlemata? Siin on koht kdikideks lisakommentaarideks.
(Avatud vastus)



Lisa 3.
Patsiendi rahulolu ankeetktisimustik.

Lp perearstikeskuse kulastaja!

Tervisekeskuse tootajate eesmark on pakkuda teile voimalikult head arstiabi ja teenindust. Saue
Tervisekeskuse arenguks ja kvaliteetse raviteenuse osutamiseks on véga oluline patsientide
rahulolu teenindusele ja rahulolu pakutavatele raviteenustele.

Selle uurimiseks ja anallitsimiseks oleme koostanud ankeetklsimustiku. Rahulolu uuring ja
patsientide tagasiside annavad infot tervisekeskuse juhtkonnale ja meeskonnale milliseid tegevusi
tuleks eelkdige kliinikusiseselt arendada ja millise teenuse/teenindusega on meie patsiendid
rahul. Ankeetkiisimustik on igapéevaselt kattesaadav Saue Tervisekeskuse kodulehel
https://www.saueperearst.ee/ ning paberkandjal tervisekeskuse registratuuris, mille taitmine on
vabatahtlik ja anoniumne. Téidetud ankeedid saab tagastada tervisekeskuse registratuuri voi
postkasti. Vastuseid kasitletakse konfidentsiaalselt.

Kisimustik koosneb kahest osast. Esimeses osas on tausta kisimused ning teenuste ja
teenindusega rahulolu puudutavad kisimused. Teises osas on kisimused vaarkaitumisest
teavitamise kohta. VVaarkaitumise all mdeldakse tegevust, mis vdib ohustada avalikku huvi (diglus,
vordsus, kultuur, patsiendi ohutus, keskkonna ohutus), on seotud ressursside mittesihiparase voi
omakasupludliku kasutamisega. Vaarkaitumistest teavituste kohta teabe kogumine vdimaldab
ettevotetel tuvastada mustreid ja oma poliitikat ja protseduure tdiustada probleemide
ennetamiseks. Eesmargiks on tulevikus patsientide huve senisest paremini Kkaitsta ja vigadega
ststeemselt tegeleda, neid analliisida ja neist oppida. Kusimustiku tditmiseks kulub kokku u 15-
20 minutit.
1. Teievanus......

2. Elukoht
0 linnas
O maal
3. Kas registreerimisel kisiti teie kaest registreerumise pdhjust?
O jah
O el
[0 11151 1] =
4. Kas olete teadlik telefoninGustamise vdimalustest?
O jah
O ei
KOMMENaar . . ...

5. Kas olete tundnud end mingil p&hjusel (rass, sugu, vanus, usuline kuuluvus vm)
diskrimineerituna tervisekeskuse personaliga suheldes?

O jah
O ei
KOMMENTaAr . . . .
6. Kas teid on tervisekeskuses koheldud lugupidavalt ja austusvaarselt?
O jah, alati O ei, enamasti mitte

O jah, enamasti O ei, mitte kunagi


https://www.saueperearst.ee/

KOMMENTAAY . . . ..o
7. Kas kolmanda isiku viibimiseks vastuvotu juures (tlidpilased jne) on teie k&est enne
vastuvltu algust kusitud selleks ndusolekut?
O jah, alati
O jah, enamasti
O ei, enamasti mitte
O el, mitte kunagi
KOMMENTAAY . . . . .o e e e
8. Kas olete kilastanud tervisekeskuse kodulehte?
O jah
O ei
KOMMENTaar . . . .
9. Kas olete rahul oma tervisekeskuse ruumidega?
O jah, taiesti rahul
O enam-vdhem rahul
O pole tldse rahul
KOMMENTAAY . . . ..
10. Kas vastuvottudel on teile pakutud piisavalt arusaadavat infot teie tervise, uuringute
ja ravi kohta?
O jah, alati
O jah, enamasti
O vahetevahel
O enamasti mitte
O mitte kunagi
KOMMENTAAY . . . ..
11. Kas tahaksite tervisekeskuse t66s midagi muuta?
KOMMENTaAr . . . .. e e

Vaarkaitumisest teavitamine.
12. Kas viimase kolme aasta jooksul olete tervisekeskuses kokku puutunud
vaarkaitumisega? (Margi uks)
0O Jah, olen
O Eiole
O Ei oska delda
13. Kui tdendoliseks peate, et vaarkaitumise kahtluse korral teavitate sellest
tervisekeskust? (Margi tks)
0O V&ga tbendoliseks
Upris tGenaoliseks
Mitte véaga tdendoliseks
Ei tea
Ei taha vastata

O oo



14. Kui kahtlustate tervisekeskuses vaarkaitumist, kas teaksite, kuidas sellest ettevotte
sees teada anda? (Margi Uks)

O
O

Jah, tean
Ei tea

15. Mis voib tervisekeskuses Sinu arvates takistada vaarkaitumisest teavitamist? (Margi

mitu)

oooooood

Hirm, et konfidentsiaalsust ei sdilitata ja teavitaja isik tuleb vélja
Ei tea, kelle poole péérduda

Teavitamine ei toimi, mistdttu pole sellel ka motet
Teavitamisele vaadatakse viltu

Ei teata mis on vadrkaitumine

Tagasisidet ei anta

Ei oska telda

Suur tanu!
Saue Tervisekeskus



Lisa 4.

Vaarkaitumisest teatamise kord Saue Tervisekeskuses (tootajatele).

1. Sissejuhatus

Kéesolev véarkaitumisest teatamise kord sadtestab Saue Tervisekeskuses (edaspidi Ettevote)
kehtivad eetikanormid. Tervisekeskuse to6tajad hindavad korgelt ausust ja jargivad oma t66d tehes
eetikanorme. Samuti ootame ka oma partneritelt kditumist, mis on kooskdlas nii eetikanormide kui
seadusega.

Tervishoius aususe, 0Oigluse ja digusparasuse pOhimdtete jargimine eeldab tootajatelt
Uksikisikutena teatud sammude astumist olukorras, kus nad nédevad vOi arvavad oma t6dga
seonduvalt esinevat vaarkaitumist. Peame oluliseks, et kdikidel meie tootajatel ja toovotjatel oleks
vaarkaitumise kahtluste korral voimalik usaldada nende k&sutuses olevat teavet inimesele, kes saab
antud olukorras aidata. Kéesoleva Korra mdistes tdhendab ,,vadrkditumisest teatamine® jargmist:
Ettevotte tO6tajad, kliendid ja koostoopartnerid teatavad tekkinud kahtlustest Saue Tervisekeskuse
tootajate voi juhatuse (edaspidi tootajad) vaarkaitumise, digusvastase tegevuse, tegevusetuse,
mistahes rikkumise vdi vaarteo (edaspidi thiselt nimetatud vaarkaitumine) osas. Seejuures ei ole
teatajal heas usus tehtud teavituse korral pdhjust karta tagakiusamist, diskrimineerimist,
ebasoodsasse olukorda sattumist voi vallandamist.

2. Meie seisukoht

Saue Tervisekeskuse eesmargiks on olla professionaalne esmatasandi arstiabi pakkuv ettevote oma
teeninduspiirkonnas. Kindlasti ei ole Ettevote ndus arieesmarkide saavutamise nimel tegema
jareleandmisi oma eetilistes tdekspidamistes.

Ka koige eeskujulikemates organisatsioonides vdib uksikisikutel tekkida kiusatus tiletada lubatud
ja lubamatu kaitumise vahelist piiri. Selleks, et EttevGte saaks hoida oma mainet on aarmiselt
oluline, et meie todtajad teadvustavad igalihe aktiivset rolli antud kontekstis ja teatavad
vaarkaitumise kahtlustest, kui need peaksid tekkima.

Ké&esolev Kord annab Ulevaate sellest, kuidas julgustame oma tootajaid sellistest kahtlustest
teatama.

3. Meie pdhimotted

Vaarkaitumine, millest t66taja on teadlik vdi mida ta kahtlustab, mis vdib olla toimunud voi
toimumas ja millele rakendub kéesolev Kord, tdhendab jargmist:

— Finants- vOi raamatupidamispettus, korruptsioon, altkdemaks vdi muu sobimatu tegevus
vOi kéitumine finantsvaldkonnas;



— Ebapiisav sisekontroll Ettevottes voi selles esinevad suuremad auditeerimis- ja
raamatupidamispuudused, mis vOivad omada olulist v6i méarkimisvéaarset moju ettevotte
finantstulemustele;

— Huvide konflikt vdi ebaeetiline k&itumine vOi ametialaste oskuste vo6i hoolikuse
puudumine, nditeks ost sugulasele kuuluvast ettevottest voi koostoo ettevottega, mille
aktsiondr ollakse; vdi andmete voltsimine &rieesmarkide saavutamiseks;

— Konfidentsiaalse vdi tundliku info vadrkasutamine;

— Ettevottesiseselt vOi Ettevotte regulaatoritele vo6i muudele asjakohastele asutustele
esitamisele kuuluva teabe esitamata jatmine v6i vastavate dokumentide h&vitamine;

— Mistahes kuritegu vdi 6iguspéraste kohustuste taitmata jatmine Ettevotte poolt;

— Ettevottele valjastatud lubade voi litsentside tingimuste rikkumine;

— Kellegi todtervishoiu ja —ohutuse ohtu seadmine vai kahjustamine;

— Teavitamata jatmine olukorrast, kus on selgunud, et Ettevotte tegevus kahjustas voi vois
kahjustada keskkonda kas reostuse ndol voi muul viisil;

— Ettevotte kordade, protseduuride, sisereeglite mitte jargimine.

— Kaikide Glaltoodud teemadega seonduva informatsiooni sihilik varjamine.

— Muud tésised kahtlused.

4. Kuidas vaarkaitumise kahtlusest teatada — t66taja kohustused

Tdotajal tuleb oma kahtlustest teatada ja mida varem ta seda teeb, seda parem. Kdiki olukordi,
millest on teavitatud, uuritakse ja neisse suhtutakse tdsiselt ning diskreetselt. Esmalt peab té6taja
kahtlustest radkima oma otsese juhi vOi usaldusisikuga. Mdistame, et tegemist on tundliku
kiisimusega ja seetOttu tagame kdikide kahtlustest teatavate inimeste tdieliku konfidentsiaalsuse ja
ei avalda nende isikuid. Juhul, kui olukorra uurimisele jargneb menetlus, vdib edasiste sammude
votmiseks tarvis minna kahtlusest teatanud inimese abi ja teda vOidakse paluda tunnistajana utlusi
anda. Kahtlusest teataja néusoleku korral Gtlusi anda pakutakse talle nBu ja tuge.

Tdotajal on vBimalus teavitus edastada vaarkaitumisest teatamise veebi ankeedi kaudu Ettevotte
kodulehel www.saueperearst.ee. Veebi platvormi kaudu jouab teatis EttevOtte teavituse
menetlejateni. Usaldusvédrsuse tagamiseks menetlevad teatisi kaks omavahel sGltumatut
usaldusisikut, kes valitakse t06tajate seast ametisse kaheks aastaks. Usaldusisikutel on kohustus
menetleda teatiseid konfidentsiaalselt ja hea tava jargides. Juhul kui teavitus puudutab Uhte
usaldusisikutest, menetleb teatist edasi teine usaldusisik.

Vormi taitmisel ja esitamisel on esitaja konfidentsiaalsus tagatud ja IP aadressi ei salvestata. Kui
teataja soovib, séilitavad teavituse menetlejad tema anonuimsuse. Veebi platvormil on véimalik
teavitus edastada ka anontiiimselt. Seetdttu voib to6taja olla kindel, et tema isikut ei tuvastata.
Veebiankeedile on juurdepaas koigil tervisekeskusega kokkupuutuvatel kodanikel, kes soovivad
teatist esitada. Anonuumselt edastatud teavituste korral ei ole menetlejal vb6imalik esitada
teavitajale tdpsustavaid kiisimusi ega anda tagasisidet.


http://www.saueperearst.ee/

Selleks, et uurimine oleks vdimalikult tulemuslik, on oluline antava informatsiooni tpsus — kus ja
millal juhtum aset leidis, juhtumi Kirjeldus, kes olid sellega seotud (nimed, ametikohad), kuidas
teataja juhtumist teada sai, kas juhtumi kohta on ka tdendusmaterjale ja/vGi tunnistajaid.

Kaiki kahtlusi, st nii otsese juhi voi usaldusisiku kui veebi kaudu esitatud kahtlusi, uuritakse. Kui
toGtaja teavitab vaarkaitumisest, jargides selleks ette nahtud protseduuri, teeme kdik v@imaliku, et
kaitsta teatajat vGimaliku survestamise vastu.

Juhul, kui teataja on ise vadrkaitumises osaline, ei saa tervisekeskus lubada, et ei astu teataja vastu
samme, kuid asjaolu, et ta juhtumist teatas, vOetakse kindlasti arvesse.

EttevOte mdistab, et vaarkaitumisest teatamise otsust ei ole kerge teha. Kui teataja on
informatsiooni kaalunud ja arvab, et tema kahtlustel on tGep&hi all, ei ole tal midagi karta, sest
teatamisega téidab ta oma kohust nii td6andja, kolleegide kui Ettevotte klientide ees.

Ettevote ei luba teataja ahistamist ega tagakiusamist (sealhulgas mitteametlikku) ja astub samme
teataja kaitseks, kui teataja on teatanud oma kahtlustest heas usus. Ettevote menetleb nimetatud
katseid kui toolepingu tdsist rikkumist, millega tegeldakse vastavate reeglite ja protseduuride
kohaselt.

Samuti ei luba Ettevdte tihistel asjaoludel, pahatahtlikult ja/vai isikliku kasu eesmargil tehtud
stidistusi. Sellistel juhtudel rakendab Ettevote vastavaid meetmeid.

5. Mis jargneb — ettevdtte kohustused

Kui kahtluse edastamise jargselt dokumenteeritakse kahtluse alused, tehakse otsus edasiste
sammude osas ja informeeritakse vastavaid organeid — naiteks juhatust v0i vajadusel diguskaitse
organisatsiooni.

Kdiki vaarkaitumisest teatajaid, kes ei ole anonliumsust taotlenud, teavitatakse uurimise
tulemustest niipea, kui see on otstarbekas voi kuni kahe kuu jooksul teavituse registreerimisest.

6. Kellele Kord kehtib?

Kord kehtib Ettevotte kbikidele tootajatele — nii pisiva kui ajutise toédlepinguga tootajatele ja ka
toovotjatele.

7. Korra Ule vaatamine

Koik esitatud kahtlused esitatakse l1&bi vaatamiseks ettevotte juhatusele. Juhatus vaatab iga kahe
aasta jarel labi Korra, hindab selle efektiivsust ettevottes ning viib 1abi usaldusisikute valimise,
kes méératakse ametisse jargnevaks kaheks aastaks.
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Juhis teavituse menetlejale.

Teavituse menetleja tlesandeks on teavituse andja ootusi juhtida. Teavitust saades peab vastuvotja
mdtlema, mis tulemust loodab teavitaja teavitamisega saavutada. Kas lihtsalt, et keegi kahtlast
olukorda uuriks v0i, et probleemist laiemalt radgitaks. Vastuvdtja Glesandeks on selgitada
teavitajale, kuidas ettevote kahtlustustega tegeleb ja millised tulemused on realistlikud.

Teavituse vastuvotmisel:

1.
2.

N o ok w

teavitada teavitajat teatise kattesaamisest;

hoiduda eelarvamustest ning arvestada oma teadmiste tasemega vaarkaitumist
puudutavas valdkonnas;

kéasitleda teatavaks saadud teavet nduetekohaselt;

jargida konfidentsiaalsuse nduet;

votta vajadusel kasutusele meetmed teavitaja kaitsmiseks;

tagada kahtlusaluse osapoole 6iglase kohtlemise;

teavitada uurimise tulemusest teavitajat.

Hinnata tuleb:

kui tosine ja kiireloomuline on juhtumi iseloom?

kas juhtumiga peaks tegelema vaadrk&itumisest teavitamise juhise v6i mdne teise juhise
kohaselt?

kas juhtumi juures on vaja juhatuse vdi teiste spetsialistide abi?

tundliku iseloomuga juhtumi puhul peaks juhtumi késitlemisega seotud inimeste arvu
hoidma voimalikult vaiksena.

Pérast teavituse vastuvotmist on vaja vastu votta otsus edasiste meetmete kohta. Anna teavitajale

teada, et:

tegemist ei ole vaarkditumise juhtumiga ja organisatsioon juhtumit edasi ei uuri
(pBhjendusega) voi

vota kasutusele moni jargmistest juhatusega kooskolastatud meetmetest:

1.

3.
4.
Kui selgub, et vaarkaitumine on téendoliselt seadusvastane, esita olemasolev teave politseile ja
Iopeta kOik organisatsioonisisesed uurimistegevused, sest need vOivad hakata segama
uurimisasutuse t66d. Uurimistoimingud ei v8imalda alati konkreetseid jareldusi teha ja juhtumi
IGpetamise osas votab otsuse vastu juhatus koos teavituse menetlejaga.

rakenda distsiplinaarkaristust, uurimistoimingud pole vajalikud, anna teavitajale
tagasisidet ning p6hjenda otsust;

vota kiirkorras kasutusele ennetavad meetmed (nt to6taja ajutiselt to61t kdrvaldamine),
alusta uurimistoiminguid, anna teavitajale tagasisidet ja pdhjenda otsust;

alusta uurimistoiminguid ja/voi

teavita uurimisorganeid.
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Juhis teavituse edastamiseks (patsientidele ja koostoopartneritele).

Teavituskanal on mdeldud kdigile Saue Tervisekeskusega kokkupuutuvatele kodanikele, kes
soovivad teavitust edastada. Koik laekunud teavitused registreeritakse ja kontrollitakse. Teavituste
dokumentatsiooni séilitatakse viis aastat, aitamaks ettevottel juhtumeid lahendada ja teha kindlaks
probleemide esinemismustreid.

Teavituskanal on teavituse edastamiseks Saue Tervisekeskusele igasuguse tervisekeskusega
seotud véarteo kohta mis kahjustab avalikku huvi ning on vastuolus seadusandlusega antud
tegevusvaldkonnas. Lubatud ei ole tlhistel asjaoludel, pahatahtlikud ja/voi isikliku kasu eesmérgil
tehtud suldistused.

Kui Te soovite esitada teatist oma nimel, siis palun lisage oma kontaktandmed (nimi,
telefoninumber ja/voi e-posti aadress). Teie kontaktandmed j6uavad ainult teavitust menetlevate
usaldusisikuteni. Konfidentsiaalselt edastatud teavituse korral vGib usaldusisik pd6rduda teavitaja
poole lisa kiisimustega asjaolude uurimiseks. Teavitajale antakse tagasiside kuni kahe kuu jooksul.
Teavitust saab edastada ka anonutimselt. Anonuitimsete teavituste korral teavitajaga kontakteeruda
ei saa, mistottu on eriti oluline detailne situatsiooni kirjeldus. Samuti ei saa anoniiimsete teavituste
korral anda tagasisidet.

Usaldusvaarsuse tagamiseks menetlevad teavitusi kaks omavahel s6ltumatut usaldusisikut, kes
valitakse tootajate seast ametisse kaheks aastaks. Usaldusisikutel on kohustus menetleda teavitusi
konfidentsiaalselt ja hea tava jargides. Juhul kui teavitus puudutab thte usaldusisikutest, menetleb
teavitust edasi teine usaldusisik. Usaldusisik registreerib teavituse ning viib 1abi edasise uurimise
asjaolude selgitamiseks, mille tulemusel langetab otsuse vajalike sekkumiste osas. Teavitused
edastatakse vajadusel konfidentsiaalsuspdhimdtet silmas pidades juhatusele.

Teavituse saab edastada veebiplatvormi kaudu tervisekeskuse kodulehel www.saueperearst.ee.


http://www.saueperearst.ee/
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Veebiankeedi naidis.

1. Sundmuse toimumise aeg. Palun kirjutage, millal sindmus aset leidis, markides &ra
kuupdeva (pp/kk/aaaa) ja kellaaja. Kui tdpne aeg ei ole teada, mérkige orienteeruv aeg voi
ajavahemik aasta ja kuu tapsusega.

[ )

2. Sundmuse toimumise koht. Palun kirjutage véimalikult t&pselt, kus sindmus aset leidis
(riik, maakond, linn/vald, linnaosa, aadress).

[ )

3. Juhtumi Kirjeldus. Palun kirjeldage juhtumi asjaolusid véimalikult tapselt, sh milline on
teie roll, kes on juhtumiga seotud teised osapooled (nimed ja ametikohad), milline on teie
hinnangul tekkinud kahju ja selle orienteeruv suurus (EUR), milline on ohu objekt voi selle
tekitaja.

[ )

4. Infomaterjali Uleslaadimiseks link

5. Kontaktandmed. Vihje esitamisel on teil vdimalus jadda anontumseks. Kui Te soovite
esitada vihje enda nimel, siis palun sisestage enda esmased kontaktandmed (nimi,
telefoninumber ja/vdi e-posti aadress). Teie kontaktandmed jduavad ainult teadet
menetleva usaldusisikuni. Kontaktandmed on vajalikud lisainformatsiooni kisimiseks
uurimise kaigus. Teie ndusolekuta ei avalikustata Teie isikut teistele osapooltele.

[ )




