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Tervishoiuté6tajate padevus on osa tervishoiuteenuse kvaliteedist. 2002. aastal muutus veel néukogude
ajast kehtinud arstide padevuse hindamise siisteem ning tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel
saadakse arstina té6tamise digus pdrast registreerimist Tervishoiuametis. Seadus ei née ette riiklikku
siisteemi tervishoiuté6tajate padevuse perioodiliseks hindamiseks.

Tervishoiutéétajate pédevus on osa fervishoiuteenuste
kvaliteedist. Kuni 2002. aastani rakendati Eestis nii
arstide kui ka ddede p&adevuse hindamisel riiklikku
atesteerimist, lahtudes tervishoiuministri ja sotsiaal-
ministri késkkirjadest. Tervishoiuteenuste korralda-
mise seadus muutis nimetatud késkkirjad kehtetuks
ning tervishoiutédtajana té&tamise digus saadakse
pdrast registreerimist Tervishoiuametis (1). Seadus
ei nge ette riiklikku sisteemi tervishoiutéétajate
pddevuse perioodiliseks hindamiseks. Tervishoiu-
teenuste kvaliteedi tagamise néuete kohaselt
(sotsiaalministri 20.12.2001. a md&érus nr 144) jai
alates 2002. aastast pddevuse hindamine kutse-ja
erialaihenduste lesandeks (2).

Eesti Tervishoiuprojekt 2015 finantseerimi-
sel moodustati 2002. aasta maértsis Sotsiaal-
ministeeriumi juurde t66rihm, kes sama aasta
novembriks t66tas vdlja pddevuse hindamise
kriteeriumid ja kirjeldas pédevuse hindamise sijs-
teemi (3). Eriarstide p&devuse hindamine peaks
toimuma praktilise t66kogemuse ja labitud taiendus-
koolituse alusel (3). Eriarstide padevuse hindamise
sisteemi loomisel piirduti viitega sotsiaalministri
madrusele tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisest
ja réhutati nii vajadust moodustada pédevus-
ndukogu kui ka erialaseltside kohustust moodusta-
da p&devuskomisjonid (3). Eesti Tervishoiuprojekt
2015 raames moodustati 2003. aasta kevadel
Eesti Odede Liidu ja Eesti Ammaemandate Uhingu
likmeist t65rithm, kelle Glesandeks oli vélja téétada

ddede ja &mmaemandate pddevuse hindamise
pdhimatted.

2004. aasta 16pus muudeti kvaliteediméérust
(sotsiaalministri 15.12.2004. a mddrus nr 128
“Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded”).
Tervishoiuteenuse osutaja pédevuse nduded jgid
kehtima (4). Selle m&éaruse kohaselt t66tavad
tervishoiutédtaja pddevuse néuded vélja kutse- ja
erialathendused; tervishoiutéétajate p&devust
hindavad kutse- ja erialathenduste moodustatud
pddevuskomisjonid; tervishoiuteenuse osutaja, Eesti
Haigekassa ja Tervishoiuamet vaivad oma t68-
ilesannete taitmiseks taotleda padevuskomisjonilt
tervishoiutédtaja pddevuse hindamist (4). Viimati
nimetatud sdte on deklaratiivne ja Tervishoiuameti
osas hilinenud, sest enne 2002. aastat eriala
omandanud tervishoiutétajate registreerimine oli
madruse ilmumise ajaks 18ppenud. Praegu saab
seda véimalust kasutada Tervishoiuameti juures
t&tav arstiabi kvaliteedi eksperdikomisjon. Tervis-
hoiutéétajate pddevuse hindamisele reaalse sisu
andmiseks tervishoiukorralduse téhenduses on vaja
muuta tervishoiuteenuste korraldamise seadust.

Tervishoiuameti juurde moodustati 2004. aastal
paédevusndukogu (tervishoiuameti peadirektori
05.05.2004. a kaskkiri nr 15) ilesandega koordi-
neerida ja néustada tervishoiutddtajate pddevuse
hindamist, kinnitada pédevuse hindamise digusega
erialaihenduste nimekiri ja lahendada vaidlus-
kissimusi. Padevusndukogu té6tab jargmises koos-
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seisus: Riina Salupere (esimees, Tartu Ulikooli arsti-
teaduskond), Evi Lindmée (sekretdr, Tervishoiuamet),
Ivi Normet (Sotsiaalministeerium), Andres Lehtmets
(Eesti Arstide Liit), Tenno Jéanes (Eesti Hamba-
arstide Liit), Pille Tammpere (Eesti Odede Liit),
Made Bambus (Eesti Ammaemandate Uhing).

Pédevusndukogu esimeseks iilesandeks oli saa-
da ilevaade olukorrast. Selleks korraldati kiisitlus,
mille eesmargiks oli saada ilevaade olukorrast
tervishoiutédtajate pédevuse hindamisel kutse- ja
erialaihendustes.

Metoodika

Veebipshine tervishoiutdétajate kutse- ja erialathen-
duste kisitlus toimus ajavahemikul 10.02.2005-
25.02.2005. Kisitluse tellis Tervishoiuamet, kijsitles
ja tulemusi analiiisis vuringukeskus Klaster. Pédevus-
ndukogu tétas vélja veebipshised ankeedid, mis
sisaldasid 25 kiisimust nii pédevusprotsessi sisulise
kui ka vormilise osa kohta. Kisitlusankeedid saadeti
kutse- ja erialaiihenduste esimeestele vai juhatuse
liikmeile.

Erialathenduste valik tehti, ldhtudes eriarstiabi
erialade loetelust sotsiaalministri 28.11.2001. a
mé&druses nr 110 (5). Kaik eriarsti ja erihamba-
arsti erialade loetelus toodud erialasid haaravad
erialaihendused vastasid. Erihambaarsti erialadel
vastasid Eesti Stomatoloogia Selts ja Eesti Néo-
Loualuukirurgia Selts; eriarsti erialadel Eesti Anes-
tesioloogide Selts (anestesioloogia), Eesti Naha- ja
Suguhaiguste Arstide Selts (dermatoveneroloogial,
Eesti Endokrinoloogide Selts (endokrinoloogia),
Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Selts (erakor-
raline meditsiin), Eesti Gastroenteroloogide Selts
(gastroenteroloogia), Eesti Hematoloogide Selts
(hematoloogia), Eesti Infektsionistide Selts (infekt-
sioonhaigused), Eesti Kardioloogide Selts (kardio-
loogia), Eesti Kirurgide Assotsiatsioon (kardio-
vaskulaarkirurgia, iGldkirurgia, torakaalkirurgia,
plastika- ja rekonstruktiivkirurgia), Eesti Kérva-
Nina-Kurguarstide Selts (otorinolariingoloogia),
Eesti Laborimeditsiini Uhing (laborimeditsiin),
Eesti Lastearstide Selts (pediaatria), Eesti Laste-
kirurgide Selts (lastekirurgia), Eesti Naistearstide
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Selts (sinnitusabi ja giinekoloogia), Eesti Nefro-
loogide Selts (nefroloogia), Eesti Oftalmoloogide
Selts (oftalmoloogia), Eesti Onkoloogide Selts
(onkoloogia kiiritus- ja keemiaravi tdhenduses),
Eesti Patoloogide Selts (patoloogia), Eesti Perears-
tide Selts (peremeditsiin), Eesti Psihhiaatrite Selts
(psihhiaatria), Eesti Radioloogia Uhing (radioloo-
gia), Eesti Reumatoloogide Selts ([reumatoloogial),
Eesti Sisearstide Selts (sisehaigused), Eesti Taastus-
arstide Selts (taastusravi ja fisiaatria), Eesti Trau-
matoloogide ja Ortopeedide Selts (ortopeedia),
Eesti Todtervishoiuarstide Selts (t&dtervishoid), Eesti
Uroloogide Selts (uroloogia), Eesti Kopsuarstide
Selts (pulmonoloogia), L. Puusepa nim. Neuro-
loogide ja Neurokirurgide Selts (neuroloogia ja
neurokirurgia). Kusimustikule vastasid Eesti Odede
Liit jo Eesti Ammaemandate Uhing, samuti Eesti
Tervisekaitse Selts, Eesti Transfusioonmeditsiini Selts,
Eesti Immunoloogide ja Allergoloogide Selts, Eesti
Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhing ja Eesti
Nukleaarmeditsiini Selts. Kuna need erialad puudu-
vad eriarsti erialade loetelus, siis neid kiisimustikke
analiisiti eraldi.

Tulemused

Seltside suurus

Suurimateks kutse- ja erialaihendusteks on Eesti
Odede Liit (3875 liiget), Eesti Stomatoloogia Selts
(782 liiget), Eesti Perearstide Selts (700 liiget),
Eesti Lastearstide Selts (340 liiget) ja Eesti Psiih-
hiaatrite Selts (273 liiget). Véikseimateks seltsideks
on Eesti Néo-Lduakirurgia Selts (23 liiget), Eesti
Nefroloogide selts (27 liiget) ja Eesti Lastekirurgide
Selts (23 liiget).

Liikkmesus

Uhe eriala esindajatest koosnevaid erialaihendusi
on kolmandik: Eesti Perearstide Selts, Eesti Oftalmo-
loogide Selts, Eesti Infektsionistide Selts, Eesti Taastus-
arstide Selts, Eesti Anestesioloogide Selts, Eesti Té6-
tervishoiuarstide Selts, Eesti Hematoloogide Selts,
Eesti Kérva-Nina-Kurguarstide Selts, Eesti Traumato-
loogide Selts, Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide
Selts, Eesti Naistearstide Selts, Eesti Patoloogide



Selts. Enamik seltse koosneb enam kui he eriarsti
eriala esindajaist.

Osa erialathendusi ei koosne mitte ainult arsti-
dest. Naiteks Eesti Laborimeditsiini Uhing koondab
laboriarste (sealhulgas kliinilisi mikrobiolooge) ja
kérgharidusega laborispetsialiste (kdrgharidus kee-
mia, bioloogia, farmaatsia, geenitehnoloogia alal).
Samuti koosneb Eesti Psiihhiaatrite Selts psiihhiaat-
ritest ja psthhiaatriaga seotud erialade arstidest
(farmakoloogid, fiisioloogid) ning seltsi kuuluvad
ka psithholoogid ja psihholoogiaéed. Eesti Radio-
loogia Uhingusse kuuluvad valdavalt radioloo-
gid, kuid péhikirja jdrgi on Uhing avatud kaigile
radioloogia ja selle siduserialade spetsialistidele,
sealhulgas ka biomeditsiinitehnika ja meditsiini-
fiiisika spetsialistidele. Eesti Ammaemandate Uhing
on kutsehing nagu ka Eesti Odede Liit.

Erialase p&édevuse arutamine

Peaaegu kéikides erialathendustes (91% vasta-
nuist) on tutvustatud véi arutatud erialapddevuse
ndudeid ja/v&i pédevuskomisjoni moodustamist.

Erialap&devust téendavad dokumendid
Erialap&devust tdendavaid dokumente on véljas-
tanud 12 seltsi: Eesti Anestesioloogide Selts, Eesti
Téotervishoivarstide Selts, Eesti Odede Liit, Eesti
Lastearstide Selts, Eesti Onkoloogide Selts, Eesti Trau-
matoloogide ja Ortopeedide Selts, Eesti Perearstide
Selts, Eesti Stomatoloogia Selts, Eesti Naha-ja Sugu-
haiguste Arstide Selts, Eesti Naistearstide Selts, Eesti
Radioloogia Uhing, Eesti Kirurgide Assotsiatsioon.

Erialap&devust téendava dokumendi
nimetus

Erialap&devust téendavaid dokumente nimeta-
takse véi plaanitakse nimetada jérgmiselt (sulgudes
margitud erialaihenduste arv, kes sellist nimetust
kasutab): pédevustunnistus (5), sertifikaat (4), tunnis-
tus (3), padevussertifikaat (3), tegevusluba, vasta-
vus- (sertifitseerimis-) tunnistus, kutsetunnistus, sertifit-
seerimise ja resertifitseerimise tunnistus, atesteerimis-
tunnistus, véljavéte sertifitseerimiskomisjoni koos-
oleku protokollist.

Erialap&devust téendava dokumendi
véljastamise algus

Padevusprotsess algas 2002. aasta alguses 5 eriala-
thenduses: Eesti Naistearstide Selts, Eesti Onko-
loogide Selts, Eesti Kirurgide Assotsiatsioon, Eesti
Radioloogia Uhing, Eesti Kérva-Nina-Kurguarstide
Selts. 2003. aastal alustas kolm ja 2004. aastal
samuti kolm erialatthendust. Kéige suurema likmete
arvuga Eesti Odede Liit alustas pddevusprotsessi
2004. aasta mértsis. Eesti Kérva-Nina-Kurguarstide
Selts on protokollinud p&devuse hindamist, kuid
erialap&devust tdendavaid dokumente pole vélja

andnud.

Viljastatud dokumentide arv (2005. a
veebruari seisugal)

Padevust tdendavaid dokumente on véilja andnud
néiteks Eesti Kirurgide Assotsiatsioon 160 arstile,
Eesti Perearstide Selts 144 arstile, Eesti Stomato-
loogia Selts 107 hambaarstile, Eesti Anestesioloo-
gide Selts 68 arstile, Eesti Naha- ja Suguhaiguste
Arstide Selts 28 arstile, Eesti Onkoloogide Selts 15
arstile, Eesti Odede Liit 13 &ele, Eesti Lastearstide
Selts 10 arstile.

Erialap&devust téendava dokumendi taot-
lemiseks vajalikud dokumendid

Enamikus erialaihendustes on kindlad nduded
padevuse hindamiseks. Uldjuhul tuleb esitada
avaldus, curriculum vitae, téend selle kohta, mil-
lisel erialal olete Tervishoiuametis registreeritud,
viimase viie aasta to8kirjeldus, taienduskoolituste
loetelu, kviitung tasu kohta padevusprotsessi hinda-
mise eest. Uhel erialathendusel on vélja té6tatud
vormid, mille jgrgi peab kirjeldama viimase viie
aasta t66mahtu. Enamik erialaiihendusi réhutab,
et td8kirjelduse peab olema kinnitanud raviasutus.
Selgeltja arusaadavalt on néutavate dokumentide
ja pddevusprotsessi kohta infot andnud néiteks Eesti
Kirurgide Assotsiatsioon ajakirjas Eesti Arst (6).
Samuti peab mérkima piisavat selgitust mitme
seltsi Interneti-kodulehekiljel, pshjalikkusega vas-
rib markimist Eesti Naistearstide Selts (aadressil
www.ens.ee/atesteerimine.htm).
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Arsti erialap&devuse hindamise sagedus
Uldjuhul hinnatakse pédevust iga 5 aasta jdrel,
tks erialaihing hindab pddevust kord aastas ja
iks erialaihing enam kui 5 aasta jérel.

P&devusprotsessi maksumus

Padevuse hindamine on erialaiihinguis véga
erineva tasuga. Kahel erialaseltsil (Eesti Todtervis-
hoiuarstide Selts, Eesti Naistearstide Selts) toimub
see seltsi liikmeile tasuta. Enamikus seltsides jéab
tasu seltsi liikmeile 200 kuni 400 krooni piiri-
desse. Kéige enam maksab pédevuse hindamine
seltsi liikmele 900 krooni. P&devuse hindamine
erialaihenduse mitteliikmeile on erialaihendustes
oluliselt kallim, ulatudes 500 kroonist kuni 2500
kroonini. Kuue erialaiihenduse puhul on pddevuse
hindamise taotlemise eelduseks erialaiihenduse
liikmeks olemine.

P&devust hindava otsustuskogu
moodustamine

Padevusprotsessi koordineeriva otsustuskogu nime-
tus ja moodustamine varieerub suurtes piirides.
Erialathendused kasutavad jérgmisi nimetusi ja
otsustuskogu moodustamise viise:

o Seltsi juhatus véi seltsi Gldkoosolek valib
otsustuskogu.

o Kahel erialaihendusel hindab p&devust resi-
dentuuri I6pueksami komisjon.

e Uhe erialaseltsi likmete padevust hindavaks
otsustuskoguks on seltsi juhatus.

e Otsustuskogu moodustavad delegeeritud liik-
med. Naiteks Eesti Kirurgide Assotsiatsioonis esitas
iga erialaselts enda hulgast autoriteetse inimese,
lisaks kuuluvad kogusse kirurgiliste erialade néunik
ja arstide liidu esindaja. Eesti Psiihhiaatrite Seltsis
delegeerib 3 liiget seltsi juhatus, 2 TU psihhiaatria
dppetool, 1 lastepsihhiaatria sekisioon, 1 kohtu-
psihhiaatria sektsioon.

o Viikeste erialaihenduste probleeme kinnitab
hésti jargmine vastus: “eriarste [on] niivord véhe, et
teame teineteise t66d ja vaimeid l&bi ja I6hki, t66-
tame ju koos vaid Uksikutes raviasutustes, pédevuse
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otsustame seltsi liikmete arvamuse/otsuse alusel;
seetdttu viga raske moodustada nii vaikesest
hulgast veel komisjoni; siiani ei ole pddevusega
probleeme olnud”.

o P&devust hindavat ofsustuskogu nimetatakse
kutsekomisjoniks, kuhu kuuluvad kaikide asjast huvi-
tatud osapoolte esindajad: t66andjad, t&évétjad,
kutsekoja ja Ghingu esindajad. Vajaduse korral
moodustatakse kutseeksami komisjon.

Otsustuskogu

Sotsiaalministri m&druse kohaselt peaks padevust
hindava otsustuskogu nimetus olema p&devusko-
misjon (2, 4). Kasutusel on jGrgmised nimetused
(sulgudes on maérgitud erialaihenduste arv, kes
seda kasutavad): sertifitseerimiskomisjon (7), ates-
tatsioonikomisjon (3), p&devuskomisjon (4), serti-
fitseerimise/pddevuse komisjon, komisjon, kutse-
komisjon, otsustuskogu, residentuuri 16pueksami
komisjon.

Padevuskomisjoni t66aeg on pooltel vastanud
erialaihendustest 5 véi enam aastat, kahes erialo-
Ghenduses iiks aasta ja Uheksas 3 aastat, hes 4
aastat. Uhes erialaithenduses delegeeritakse komis-
joni liikmed t&htajatult, likme tagasikutsumine ja
vue liikme nimetamine on delegeerija padevuses.

Litkmeid on padevuskomisjonis 3 kuni 8,
kéige sagedamini on p&adevuskomisjon 5-liikme-
line. Retsensioone kasutab alati 43% péadevus-
komisjonidest, ei kasuta 34%. Eksperdihinnan-
guid kasutab alati 28% pd&devuskomisjonidest, ei
kasuta 28%.

Probleemid ja kaebused péadevuse
hindamisel

Olulisemad probleemid on nditeks, et “arsti
t66staaz on pikk, kuid vdhene erialane ette-
valmistus, viimasel ajal véhe koolitusi”; “polikliiniku-
tes todtavad arstid, kes ei vasta ténapdeva kirurgi-
lise eriala arsti nduetele, samas on nad véimelised

L

konsultatsioonideks”; “komisjon keeldus sertifikaadi
véljastamisest arstile, kes pole sisuliselt erialast t6d

teinud 1984. aastast”.



Lisamérkused pddevust tdendavate

dokumentide ja p&devusprotsessi kohta
Erialathenduste mérkused padevusprotsessi kohta
olid eelkaige kriitilised: néiteks “seni ei ole ei Sotsiaal-
ministeerium ega t66andjad tundnud mingit huvi

", u

arsti pddevuse hindamise vastu”; “ebaselge on seni
pddevuskogu otsuse, véljastatava nn diplomi side
riigivéimuga, kas registreeritakse padevussertifikaat

",ou

tervishoiuametis”; “ootame sotsiaalministeeriumi ja
erialaseltside konsensust sel teemal”. Samas aga
réhutati, et “kui erialaseltsid on kehtestanud selgelt
arusaadavad nduded pédevuse taotlemiseks, siis

pole mingeid probleeme”.

Kokkuvéte kisitlusest
Erialathingute liikmesuse erineva suuruse ja
péhikirjalise erinevuse tttu (kas liilkmeskonna
moodustavad Ghe véi mitme eriala spetsialistid,
kas liikmeks on ainult arstid v&i ka teised tervishoiu-
t6dtajad, kuivérd on tegemist ametiGhingu-tiipi
organisatsiooniga ehk kutsehinguga) on padevus-
hindamise organiseerimine ja lébiviimine keeruline
ning osal seltsidel ei ole see eraldi tegutsedes ilmselt
jdukohane.

Pédevusprotsess on vormiliselt ja sisuliselt véiga
mitmekesine: erialap&devust tdendavat dokumenti
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