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2024. aasta oktoobris ilmunud iilevaates ,Tervishoiutdotajate padevushindamine” jareldas
Riigikontroll, et kuna tervishoiutéotajatel puudub hindamise ldabimiseks praktiline
tarve, on vaid vdike osa neist pddevushindamise 1dbi teinud ja pole tdendust, mil méiral
padevust tegelikult tdiendatakse. Lisaks ei ole kdikidel tervishoiutéotajatel voimalik
oigusaktiga ettendihtud mahus tdienduskoolitustel osaleda, seda ka asendajate puuduse
tottu. Kuigi suurem osa tervishoiutootajaid tdiendab end véljaspool pidevushindamise
siisteemi ja ithendused panustavad liikmete arendamise tegevustesse, ei ole eelnevate
kitsaskohtade tottu patsientidel ega riigil siiski tdit kindlust, et tervishoiuteenuseid
osutavad ainult padevad tervishoiutdotajad. Seega ei toimi padevushindamise siisteem
tervikuna piisavalt hésti. Sotsiaalministeerium peaks votma muudatuste juhi rolli
ning tegema padevuse hindamise sisuliseks ja argiseks tervishoiutéotajate teadmiste
tdiendamise ja oskuste arendamise osaks.

Ulevaate koostamisel vottis Riigikont-
roll eelduseks, et padevushindamine on
tervishoiutdotajate pddevuse hoidmise
ja toetamise oluline osa. Riigikontrolli
intervjuudele ja kiisitlusele vastanud tihen-
duste sénul on padevushindamise peamine
eesmark suunata tervishoiutédtajaid oma
teadmisi ja oskusi hoidma ning jérjepidevalt
tdiendama ja anda inimestele kindlust, et
tervishoiuteenuseid pakuvad téendatud
padevusega tootajad.

PADEVUSHINDAMISE LEVIK

Pddevushindamine on vabatahtlik nii
tervishoiutootaja kui ka tthenduste jaoks
ja vastava tdendi puudumine ei takista
tervishoius tootamist. Téendi olemasolu
méngib rolli vaid teatud juhtudel, nditeks
tervishoiuteenuste hangetel ja perearstiabi
kvaliteedisiisteemis. Seetdttu on pade-
vushindamise ldbinud tervishoiutddtajate

osakaal viike. Terviseameti infosiisteemi
andmetest selgus, et tootavatest arstidest
on 01.01.2024. aasta seisuga kehtiv pade-
vushindamise téend vihem kui veerandil,
hambaarstidest ligikaudu 60%-1, 6dedest ja
ammaemandatest alla 10%-1 (vt tapsemalt
tabel 1).

Pidevushindamine on toimunud 41 arst-
likust erialast 27-1 ja 20-st lisapddevusega
erialast 4-1 (vt tdpsemalt joonis 1).

PADEVUSHINDAMISE
KRITEERIUMID

Riik ei ole universaalseid pddevushin-
damise pohimotteid voi kriteeriumeid
loonud, seetdttu erinevad need erialati,
samuti varieerub erialati pddevushindamise
tdhtsus. Siiski on moni kriteerium, mida
kasutavad peaaegu koik ithendused, kes
hindamisi teevad. Nditeks on hindamis-
kriteeriumite seas alati tdienduskoolitustel

Tabel 1. To6tavate tervishoiutddtajate ja kehtiva padevustoendiga
tervishoiutdotajate arv ja osakaal 01.01.2024. aasta seisuga kutsete kaupa

Tootavate tervis-

Kehtiva padevustéendiga

Kutse hoiutéotajate arv tootajate arv Osakaal (%)
Arst 5227 1228 23
Hambaarst 1427 879 62
Ode 10699 399

Ammaemand 886 76

Allikas: Riigikontrolli analiiiis tervishoiukorralduse infoststeemiandmete alusel, mida on erialaseltsidega tapsustatud
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Joonis 1. Pddevushindamise toendiga arstide ja hambaarstide (sh nii todtavad kui ka
mittetddtavad isikud) osakaal todtavatest tervishoiutootajatest (kel infosiisteemis
on méargitud seos konkreetse té6andjaga) erialati 01.01.2024. aasta seisuga*®

* Erialade arv 1ahtub sotsiaalministri 28.11.2001. a maarusest nr 110 ,,Eriarstiabi erialade ja erialade
lisapadevuste loetelu” ja statistika pohineb tervishoiukorralduse infosiisteemi andmetel, mida on
Uksikute erialade puhul tdpsustatud erialaseltsidelt saadud info alusel. Mdaruses nimetatud erialadest
onvalja arvatud kardiovaskulaarkirurgia, sest sellist eriala residentuuris enam ei 6petata. Suu-, ndo- ja
|dualuukirurgia on arvestatud ainult hambaarstide erialana. Hambaarstid, kes ei ole erihambaarstid, on
samuti arvestatud eraldi erialana.

Allikas: Riigikontrolli analiiiis tervishoiukorralduse infostisteemi andmete alusel, mida on erialaseltsidega tapsustatud

osalemine. Enamasti hinnatakse ka erialast
padevust suurendavaid tegevusi nagu publit-
seerimine, juhendamine, koolitustel voi
konverentsidel ettekannete pidamine jms.

Erinevused pddevushindamises véljen-

duvad iildjuhul jirgmistes asjaoludes:

kas ja millises vormis on néutud kirjalik
enese- vOi todanaliiiis hindamisperioodil
tehtud tegevuste ja oma arenguvajaduste
kohta;

kas ravitoo tegemine (praktiseerimine)
ja selle maht on oluline;

o milliseid padevust tdstvaid tegevusi
hinnatakse;

e kui palju punkte saab mingi kindla
kriteeriumi tditmise eest;

o kas on midratud, mis tiilipi tdienduskoo-
litusi hindamisel arvestatakse ja mida
mitte ning kui suures mahus koolitusi
on vaja labida.

Osaliselt on kriteeriumide kiillaltki suur
varieeruvus pdhjendatud, sest erialad on
olemuselt erinevad. Teisalt selgus Riigikont-
rolli korraldatud kiisitlusest, et ihenduste
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arvates on hindamise teatav tihtlustamine
tithtaegu véimalik ja vajalik.

Pddevushindamise ebaiihtlaste kritee-
riumide koérval puudub Eestis ileriigiline
ravikvaliteedi jdlgimise siisteem, mille
andmeid voi tulemusi saaks hindamisel
arvesse votta. Ka see vajadus (s.t tarvidus
hindamisel arvestada tervishoiutootaja tege-
vuse kvaliteeti iseloomustavaid néditajaid)
on tihingute hinnangul olemas. Samas on
oluline meeles pidada, et padevuse hinda-
mine on Uks tdoriist voi meede mitmete
teiste omavahel seotud kvaliteedi tagamise
meetmete seas.

Riigikontrollile intervjuu andnud WHO
esindajate sonul on tervishoiuteenuste kvali-
teedi tagamiseks vaja jarjepidevalt kvaliteeti
jalgida, padevust arendada ja ebapiddeva
praktika juhtumeid tuvastada. Seetottu oleks
kvaliteediindikaatorite, ravijuhendite ja ka
patsientide hinnangute analiiisimine ning
arvesse votmine iiks viis, kuidas padevust
arendada ja padevusliinki tuvastada.

TAIENDUSKOOLITUSED
Téienduskoolitusel osalemine on kohustuslik
ning seda arvestatakse pddevushindamises,
kuid praktikas ei vdimalda iga asutus oma
tootajatel alati koolitustel ndoutud mahus
osaleda. Koolitusvoéimalused séltuvad muu
hulgas todandja suhtumisest ja (asendus-)
tootajate olemasolust (vO0i nappusest).
Seejuures on koolitustel keerulisem osaleda
maapiirkondades asuvate vdikeste tervis-
hoiuteenuse osutajate tootajatel, sest
pisikeses kollektiivis on asendaja leidmine
keerulisem ning koolitustel kdimine on
kauguste tottu raskem.

Tervishoiuteenuse osutajate esindajate
sonul on koolitusvoimaluste pakkumisel
tervishoiutootajate vihesus probleem ja
tooandjatena lahtutakse esmalt vajadusest
tagada ravitoo, alles seejdrel saab koolitustel
osalemist kaaluda.

Uhenduste arvates on tdienduskoolituste
puhul tédhtis, et neid oleks piisavas mahus
ning et nende sisu oleks erialane ja asjako-
hane. Pddevushindamise kontekstis toid
tthendused vilja, et nad tildjuhul jalgivad
koolituste sisu ehk asjakohasust. Alati
pole see lihtne, sest ihendus peab vaatama
koolituse kirjeldust ja otsustama, kas seda
padevushindamises arvesse votta voi mitte.

Sotsiaalministeeriumil on plaanis prae-
guseid koolitusnoudeid osaliselt muuta ja
erialati pisut diferentseerida. Naiteks voib

ministeeriumi plaani joustumise korral
koolitustundide hulka arvata erinevaid
arendavaid tegevusi, sellised tegevused
voivad tdienduskoolituse tundide mahust
moodustada siiski kuni veerandi.

U!jIENDUSTE HINNANGUD

PADEVUSHINDAMISE SUSTEEMILE

Riigikontrolli kiisitlusele vastanud tihen-

duste hinnangul on olulisemad paddevushin-

damise ja koolituste siisteemi kitsaskohad
jargmised:

o tervishoiutddtajatel puudub motivat-
sioon paddevushindamist ldbida, sest
sellest ei soltu tildjuhul midagi (kuisitlu-
sele vastajad andsid 5 palli skaalal selle
teema olulisusele keskmiselt 4,2 punkti);

e padevushindamises osaleb vidike osa
tervishoiutootajatest, mistottu pole tden-
dust, kui palju tervishoiutootajaid oma
teadmisi ja oskusi tegelikult tdiendab
(keskmiselt 4,1 p 5-st);

e puudub riigipoolne tugi, et lahendada
kaebusi ja vaidlusi, mis seoses padevus-
hindamisega voivad tekkida (keskmiselt
4,1 p 5-st);

o isegi kui hindamise kdigus tekib kahtlus,
et tervishoiutdotaja pddevus ei ole
piisaval tasemel, et tagada kvaliteetne
ja ohutu teenus, pole erialatihendusel
vdimalik midagi ette votta (keskmiselt
4 p 5-st);

e pidevushindamist korraldatakse vaid
osal erialadel (keskmiselt 4 p 5-st).
Samuti on probleem, et erialaiihendustel

on keeruline leida piisavalt ressursse (raha,

hindajad) padevushindamise ldbiviimiseks ja
puuduvad digilahendused, mis teeks hinda-
misprotsessi vihem koormavaks nii pade-
vuse hindajatele kui ka tdendi taotlejatele.

Uhenduste jaoks, mis pidevushindamist
ei korralda, on vorreldes iilejddnud tihen-
dustega (kes paddevushindamist teevad)
jargmised probleemid veel suurema kaaluga:
riigipoolse toe puudumine vaidluste ja
kaebuste korral, raha ja hindajate leidmine
pddevushindamise ldbiviimiseks ning
thenduste piiratud tegutsemisvdimalused
neil juhtudel, kui tekib kahtlus, et tervis-
hoiutdotaja padevus ei ole piisaval tasemel.

TEISTE RIIKIDE KOGEMUS

JA PADEVUSHINDAMISE
VALJAVAATED

Eestis saab tervishoiutédtaja tegevusele
piiranguid seada riiklikku jdrelevalvet
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teostav Terviseamet ja/voi kohus. Riigi-
kontrolli hinnangul ei ole Terviseamet
seni tervishoiutdotajate t66 kvaliteedi
janende pddevuse kiisimustega sisuliselt
tegelenud.

Teiste riikide praktika uurimiseks vaatas
Riigikontroll Soome ja Ldti slisteeme.
Soomes puudub iiletildine paddevushinda-
mise stisteem voi ndue. Vastutus enese tdien-
damise eest on pandud tervishoiutdotajatele
ja todandjatele, samas on Soome Arstide Liit
ja Odede Liit vilja todtanud tdienduskoo-
lituse ja enesearengu soovitused. Oluline
on tdhele panna, et Soomes on jarelevalve
tervishoiutootajate iile oluliselt tugevam
kui Eestis. Teisisonu on Soomes padevus-
hindamise asemel rohuasetus konkreetsete
probleemide lahendamisel.

Létis on pddevushindamine (nimetusega
resertifitseerimine) kohustuslik, tervishoiu-
tootajad peavad oma registreeringut seeldbi
iga viie aasta tagant uuendama. Tervishoiu-
tootaja peab tdendama, et on ldbinud néutud
mahus koolitusi. Kui ta seda pole teinud
voi kui registreering on jaanud oigel ajal
uuendamata, on tarvis teha padevuseksam.
Erandiks on ded, kelle puhul kaotati 2022.
aastal padevushindamise noue, sest leiti, et
see piiras 6dede liikuvust téoturul.

Eestis on pddevushindamise kohustus-
likuks muutmise vajadust arutatud juba
aastaid tagasi, varasemates aruteludes on
kohustusliku mudeli poolt olnud umbes
pooled Gihendused. Riigikontrolli kiisitluses
pooldasid 35 Gthingut (ehk 73% koigist
vastajatest) kohustuslikku pddevushin-
damist, ent seda juhul, kui riik tagab
selleks vajaliku rahalise toe ning koostdos
kutse-ja erialatihendustega motleb labi
ja paneb paika hindamise korralduse.
Kohustuslikku padevushindamist toetasid
enam need seltsid, kes juba korraldavad
pddevushindamist. Pooldajate osakaal oli
aga kiillaltki suur ka nende tithingute seas,
kes n-0 tiileerialalist pddevushindamist
praegu ei korralda.

Siiski ndgid tthingud padevushindamise
kohustuslikuks muutumisel ka probleeme.
Niiteks on risk, et hindamine muutub
vormiliseks, aitab kaasa tervishoiutootajate
defitsiidi stivenemisele, viikeste erialade
jaoks on hindamise korraldamise koormus
liiga suur jms.

KOKKUVOTE

Riigikontroll joudis vabatahtliku ja kohus-
tusliku padevushindamise mudeli poolt- ja
vastuargumente kaaludes jareldusele, et
padevushindamise eesmarkide poole on
voimalik liikuda ka vabatahtliku stistee-
miga jatkates. Riigikontrolli arvates on
vaja saavutada olukord, kus jarjest ronkem
tervishoiutddtajaid hindab oma padevust ja
patsientidel on voimalik veenduda nende
padevuses. Selleks on vaja, et Sotsiaal-
ministeerium votaks padevushindamise
arendamisel eestvedaja rolli.

Tapsemalt peaks ministeerium

o {ihtlustama piddevushindamise kritee-
riume, et need oleks erialati tihtlasemad
ja pddevustdend sarnasema kaaluga;

» tegema hindamisprotsessi nii hindajatele
kui ka taotlejatele voimalikult vihe aega
ja vaeva noudvaks (nt digilahenduste
pakkumise kaudu);

e muutma padevushindamise info kogu-
mise tbhusamaks, tervishoiukorralduse
infosiisteemi andmed tdpsemaks ja
padevust puudutava teabe patsientidele
paremini kidttesaadavaks;

o tagama, et koik tervishoiutéotajad
saaksid ndutud mahus tdienduskoolitust.
Samuti on vaja otsustada, mil moel

aktiveerida tervishoiutootajaid enam pade-

vushindamistel osalema voi julgustada
tervishoiuteenuste osutajaid panustama
nende tootajate arengusse, nt kas ja kuidas
selleks rahalisi stiimuleid kasutada (nt
Tervisekassa hangete ldbiviimisel).

EETS

Riigikontrolli iilevaade tervishoiutédtajate
pddevushindamise teemal on teine aruanne
kvaliteedi tagamise teemal. Esimene neist,
auditi , Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvali-
teedi tagamisel” aruanne valmis 07.03.2024.
Kolmas aruanne, mis kdisitleb tervishoiutéota-
jate tegutsemisdiguse piiramist ja jdrelevalvet,
valmis 2024. aasta l6puks. Aruandeid saab
lugeda Riigikontrolli kodulehelt.

Ulevaate tegemisel koguti lisaks riigiasu-
tustele teavet tervishoiuteenuste osutajate,
kutse- ja erialaseltside (viidi ldbi nii interv-
Jjuud kui kiisitlus), Soome ja Lditi kérgeimate
auditiasutuste ning Maailma Terviseorgani-
satsiooni kdest.
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