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Tervishoiutootajate
padevushindamine

Millised on Eesti tervishoiutdotajate pddevushindamise kitsaskohad ja
arendamise vajadused?

Ulevaate , Tervishoiutdotajate padevushindamine* tulemusel valmis kaks
aruannet, esimeses on kasitletud tervishoiutootajate padevushindamist ja
teises nende tegutsemisdiguse piiramise problemaatikat.
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Tervishoiut6otajate padevushindamine

Teadmiseks, et

tervishoiutootajate
padevushindamise peamised
eesmargid on

» suunata tervishoiutoo6tajaid
oma teadmisi ja oskusi
hoidma ning jarjepidevalt
tdiendama;

« anda inimestele kindlust, et
tervishoiuteenuseid
pakuvad téendatud
padevusega
tervishoiutootajad.

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus
tervishoiutootajate kutse- ja
erialalihenduste seas

»Riigi huvi peaks olema see,
et inimelude eest vastutavad
spetsialistid on
kompetentsed ja seda mitte
ainult vahetult peale
residentuurieksami
sooritamist, vaid ka kiimnete
aastate moodudes.”

Allikas: Eesti Hematoloogide
Seltsi vastus Riigikontrolli
kiisitlusele

Teadmiseks, et

teenuste kvaliteedi ja ohutuse
tagamise vajaduse tottu on
riskiks need tervishoiu-
tootajad, kes oma padevust ei
ajakohasta voi ei jargi
téenduspdhise meditsiini
pohimotteid vms.

Maailma Tervise-
organisatsiooni (WHO)
hinnangul on tdenaoline, et
just n-6 kdrge riskiga tootajad
ei pruugi vabatahtlikult
padevushindamisest osa
votta.

Allikas: Riigikontrolli intervjuu
WHO esindajatega

Kokkuvote

Tervishoiut6otajate paddevushindamine on osa nende teadmiste ja
oskuste arendamisest ning seekaudu ravikvaliteedi tagamisest.
Eestis on padevushindamine vabatahtlik, seda korraldab osa
kutse- voi erialaiihendustest oma aranagemise jargi.
Tervishoiutéotajatel puudub hindamise libimiseks praktiline tarve:
padevustdend ei anna neile tédandjate silmis olulisi eeliseid.
Seetottu on vaid vaike osa tervishoiutootajatest hindamise Labi
teinud ja pole téendust, mil maaral padevust tegelikult
tiiendatakse. Lisaks ei ole koikidel tervishoiutdotajatel véoimalik
oigusaktiga ettendhtud mahus tiaienduskoolitustel osaleda, mh
asendajate puuduse tottu. Ka patsientidel pole kindlust, et
tervishoiuteenuseid osutavad ainult padevad tervishoiutéotajad.
Seega ei toimi padevushindamise siisteem tervikuna piisavalt
hasti, vaja on muutusi. Sotsiaalministeerium peaks votma
muudatuste juhi rolli ning tegema padevuse hindamise sisuliseks
ja argiseks tervishoiutéotajate arendamise osaks.

Tahelepanekud

Eestis osaleb padevushindamises viike osa tervishoiutootajatest.
Tootavatest arstidest on 01.81.2024. a seisuga kehtiv padevushindamise
toend vahem kui veerandil, hambaarstidest ca 60%-|, 6dedest ja
dmmaemandatest alla 18%-L. Uldjuhul pole tervishoiutddtajatel oma
padevuse hindamiseks ka praktilist ajendit. Hindamise labimine annab
eelise Uksikutel juhtudel, naiteks eratervishoiuasutustele, kes osalevad
Tervisekassa tervishoiuteenuste hangetel. Lisaks ei olegi igal arstlikul
erialal vdimalik padevushindamist labida, sest selle korraldamine séltub
lihenduse tahtest ja voimalustest. Padevushindamine on toimunud 41
arstlikust erialast’ 27-1 ja 20-st lisapadevusega erialast 4-1. Paljud
tervishoiutdotajaid, kes ei osale padevushindamises, kindlasti arendavad
oma teadmisi ja oskusi. Riigiasutustel ja patsientidel ei ole aga téendust
selle kohta, mil maaral padevust tegelikult tadiendatakse.

Padevushindamise kriteeriumid on eriala- ja kutseiihingutes nii
erinevad, et pidevuse toendamine pole erialati vorreldava
pohjalikkuse ja sisukusega. Padevushindamise korralduse panevad
paika Gihingud ise. Hindamise kriteeriumites on sarnasusi, naiteks
tdienduskoolitustel osalemine voi publikatsioonide avaldamine,
juhendamine. Kuid veel rohkem on erisusi, sh tegevuste (nt taiendus-
koolituse voi eelneva perioodi praktilise t60) ndutava mahu osas. Teatud
variatiivsus kriteeriumides on erialade olemuse t6ttu paratamatu (nt

1 Eriala on naiteks sisehaigused, selle eriala lisapadevused on allergoloogia, kliiniline
farmakoloogia ja geriaatria. Vt eriarstiabi erialade ja erialade lisapadevuste loetelu.
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Tervishoiutdotajate padevushindamine

Teadmiseks, et

tervishoiutootajad saavad
parast tasemehariduse
omandamist tahtajatu
tegutsemisdiguse. Riigi
tasandil jargnevate
aastakliimnete jooksul
ldjuhul ei kontrollita, kas
tootaja oma padevust
arendab ja ajakohastab, et
see oleks meditsiini kiire
arenguga kooskolas.
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kirurgidel on praktika vaga olulisel kohal), kuid Uihtlustamine on ka
Uihenduste endi hinnangul vajalik.

Tervishoiuteenuste osutajatel on kohustus tagada tervishoiu-
tootajatele aastas vihemalt 60 tunni ulatuses tidienduskoolitust,
kuid koik tervishoiutootajad ei saa ndutud mahus koolitustel
osaleda. Tapselt ei ole teada, kui paljud tervishoiutootajad noutud
mahus koolitusi ei saa. Uhenduste sénul on levinumad takistused
jargmised: tootajate puudusest tulenev asendajate nappus; koolituste
kehvem kattesaadavus keskustest kaugemate tervishoiuteenuse
osutajate jaoks; taienduskoolituse raha, mis sisaldub Tervisekassa
tervishoiuteenuste rahastuses, kuid mis ei kata kogu koolitusvajadust.

Kui ithendustel tekib kahtlus, et tervishoiutootaja pole teenuste
kvaliteedi ja ohutuse tagamiseks piisavalt padev, on neil vdhe
valikuid: juhtida asutuste tahelepanu isikuga seotud kiisimustele
voi keelduda kandidaadile padevustoendi valjaandmisest. Samas ei
takista padevustdendi puudumine tervishoius t66tamist. Tegevuse
piiranguid saab seada riiklikku jarelevalvet teostav Terviseamet ja/voi
kohus, kuid Terviseamet pole seni tervishoiutootajate t60 kvaliteedi ja
nende padevuse kiisimustega sisuliselt tegelenud. Uhendustel puudub
oigus (ja soov) tervishoiutootajate t00 lle tegelikku jarelevalvet teha.

Padevushindamise kohustuslikuks muutmise vajadust on arutatud
juba aastaid tagasi, osapooled on vastakatel seisukohtadel.
Riigikontrolli kiisitlusele vastanud lihendustest 73% naevad vajadust
kohustusliku hindamise jarele tingimusel, et riik pakuks iihendustele
selle korraldamiseks tuge (vt jargmine loik). Riiklik tugi oleks lihenduste
hinnangul peamine viis, kuidas suurendada hindamises osalemise
maara. Teisalt eelistab ligikaudu veerand ihendustest vabatahtliku
slisteemi jatkumist. Sotsiaalministeerium peab padevushindamist
tugevalt soovituslikuks, kuid selle kohustuslikuks muutmist
teostamatuks. PShjuseks on lihenduste erinev vdimekus ja ebaselgus,
milline ihendus padevust peaks hindama. Uhendused ootavad riigilt
hindamise kui toomahuka tegevuse rahastamist.

Nii vabatahtliku kui ka kohustusliku siisteemi korral on
Sotsiaalministeeriumil, Terviseametil ja Tervisekassal mitmel
moel véimalik padevushindamise arendamist toetada. Sotsiaal-
ministeerium voiks votta eesmargiks, et see muutuks tervishoiutootajate
arendamise sisuliseks ja tavaparaseks osaks. Selleks tuleb hindamise
protsess teha nii taotlejatele ja kui ka padevuse hindajatele voimalikult
lihtsasti hallatavaks. Ministeeriumi pohililesanne on seejuures
Uhtsemate hindamiskriteeriumide kujundamine. Terviseamet peaks eest
vedama digilahenduse (s.t teabe ja dokumentide vahetamise rakenduse)
arendamist, hindamise tulemuste info kokkukogumist ja avalikkuse
teavitamist. Tervisekassa peaks veenduma, et rahastatavad tervishoiu-
teenused on kvaliteetsed ja neid pakuvad padevad tervishoiutootajad.
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Lisaks on vaja tagada, et tervishoiutootajad saaksid ndutud mahus
taienduskoolitusi ja Terviseamet teeks taienduskoolituse mahu ndude
taitmise lle sisulist jarelevalvet.

Lopuks on padevushindamise sisukuse saavutamiseks vaja, et
Sotsiaalministeerium koosto6s Tervisekassa ja Terviseametiga
parandaks ravikvaliteedi jalgimise ja anallilisimise siisteemi tervikuna,
et padevuse hindamisel saaks ka ravikvaliteedi andmeid kasutada, ning
tostaks nimetatud asutuste lldist suutlikkust lahendada ravikvaliteediga
seotud kahtlusi, kaebusi ja probleeme.

Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja Tervisekassa vastused:

e Sotsiaalministeerium lubas integreerida Riigikontrolli aruandes
tehtud ettepanekud tervishoiu kvaliteedislisteemi valjaarendamise
tookavva. Uuenevas maaruses , Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise nduded“ peab ministeerium jatkuvalt
padevushindamist vajalikuks osaks teenuste kvaliteedist.

Samuti koostab Sotsiaalministeerium hiljemalt 2025. aasta III
kvartali lOpuks analiilisidokumendi , Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
jarelevalve korraldamine Eestis - anallils ja ettepanekud®, mis
tapsustab erinevate asutuste rolle ja vastutust kvaliteedi tagamisel
ning aitab rakendada ka kaesolevat maarust.

Sotsiaalministeerium ndeb lisaks padevushindamise protsessi
Uhtlustamise vajadusele, et on oluline nduda senise 60 tunni
taienduskoolituse tulemuslikku ja eesmargiparast kasutamist ning
tuleb luua selle tagamiseks tervikvisioon (vastutused ja rollid) ning
toetav raam ka jarelevalves.

e Tervisekassa on valmis teenuste ostmisel arvestama padevuse
olemasolu ja vajalik slisteem valmib eeltingimuste taitumisel
kvartalite jooksul. Eeltingimusteks on Sotsiaalministeeriumi
eestvedamisel padevushindamise protsessi slisteemi loomine ja
Terviseameti jarelevalve tugevdamine, sh Terviseameti poolt
digilahenduste loomine padevushindamise registri haldamisel.

e Terviseamet noustus, et tervishoiuteenuste kvaliteedi oluliseks osaks
on ravikvaliteet ja koolitatud personal. Tervishoiuteenust osutava
tootaja koolitamine ja padevuse td0stmine annab ka patsientidele
kindluse, et teenust osutavad padevad ja ajakohaste oskustega
tervishoiutootajad. Uhtlasi juhime tahelepanu, et Eestis hindavad
tervishoiutdotajate padevust kutse- ja erialaiihendused. Hindamine
ja selles osalemine on Eestis vabatahtlik ning ei toimu
erialadelileselt, vaid kutsete voi erialade puhul, kus Ghendused on
pidanud seda oluliseks.
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Teadmiseks, et

tervishoiutootajate erialade ja
kutsete maastik on mitme-
kesine. Uksikasjadesse
laskumata, arstid omandavad
residentuuris mingi eriarsti-
abi eriala. Seejuures voib
eriarstiabis eristada nn pohi-
erialasid (nt sisehaigused) ja
erialade lisapadevusi (nt
sisehaiguste puhul
allergoloogia voi geriaatria)
(vt ka sotsiaalministri maarust
,Eriarstiabi erialade ja
erialade lisapadevuste
loetelu®).

On ka selliseid lisapadevusi,
mida viidatud maarus ei
kajasta, nt n-0 erialadelilesed
lisapadevused nagu
toitmisravi, valuravi jms.

Tervishoiutootajate kutsed
jagunevad jargmiselt: arst,
hambaarst, 6de (kusjuures
need ded, kes omandavad
magistrikraadi (vdhemus),
saavad selle mingil kindlal
eride erialal) ja @mmaemand.

Odedel ja &mmaemandatel
on olemas oma kutse-
lihendused. Arstid on
Uhendustesse
organiseerunud peamiselt
erialade pdhjal, kuid neil on
ka kutselihendusi (nt Eesti
Arstide Liit). Kuuluda voib
mitmesse lihendusse.

Tervishoiutootajate padevushindamise
olukord Eestis

1. Tervishoiutootaja padevus on tema toendatud vdoime rakendada
tervishoiuteenuse osutamisel vajalikke oskusi ja teadmisi.2 Tervishoiu-
tootajate padevushindamise (edaspidi ka lihtsalt hindamine) eesmark
on toetada tervishoiutootajate professionaalset arengut ja arstiabi
kvaliteedi parandamist, see aitab tervishoiutdotajate padevust hoida ja
tOsta. Siinses lilevaates on vaatluse all tervishoiutdotajate tasemedppe
(diplomidppe ja/voi residentuuri) jargne padevushindamine.

2. Padevushindamise korraldust Eestis on pdhjalikumalt iseloomustatud
lisas A. Kokkuvotlikult: Eestis hindavad tervishoiutootajate padevust
kutse- ja erialatihendused (edaspidi ka ihendused).* Hindamine ja
selles osalemine on Eestis vabatahtlik ning see toimub kutsete voi
erialade puhul (vt ka vasakkasti), kus lihendus on pidanud seda oluliseks.

3. Uhel eriarstiabi erialal vdib eksisteerida mitu i{ihendust, niiteks
seetottu, et eriala sees on voimalik keskenduda mitmele kitsamale
valdkonnale. Seega toimub padevushindamine erialade ning Gihenduste
sisemiste arusaamade ja kokkulepete kohaselt.

4. Riigiasutuste roll padevushindamises on tagasihoidlik ja vastutuse
jaotusest saab raakida kas vaga lildiselt voi vaid kindla lilesande méttes:

e Sotsiaalministeeriumi lilesanne on tervishoiupoliitika kujundamine,
sh padevuse hindamise poliitika kujundamine;

e Terviseamet on tervishoiu korralduse ja jarelevalve asutus. Ameti
konkreetseks lilesandeks on koondada Gihendustelt saadud
tervishoiutootajate padevuse info tervishoiukorralduse infostisteemi;

e Tervisekassa tasub osutatud tervishoiuteenuste eest ja
tervishoiutootajate padevus on liks kvaliteediaspekt teiste seas,
mida Tervisekassa peab rahastatud teenuste kvaliteedi ja lepingute
taitmise tagamiseks seirama. Mone teenuse puhul on Tervisekassa
kehtestanud padevushindamisega seotud tingimusi (vt p 40).

5. Kdesoleva lilevaate koostamise metoodikat on kirjeldatud peatiikis
,Ulevaate iseloomustus*“. Siinkohal on oluline, et lisaks intervjuudele
osapooltega korraldas Riigikontroll ihenduste seas kisitluse, millele
vastas 48 organisatsiooni ehk valdav osa tervishoiuvaldkonna kutse- ja
erialatihendustest. Aruandes kajastatud lihenduste seisukohad on parit
nii intervjuudest kui ka kisitlusest.

2 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded, § 2 lg 7.
3 Eesti Arstide Liidu seisukoht, 20.10.2814.
4 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded, § 4 lg 2.
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Padevushindamise
statistika

Teadmiseks, et

viimase kuue aasta valtel ei
ole padevushindamises
osalenud tervishoiutdotajate
koguarv oluliselt muutunud.
Kui vorrelda 2018. ja 2024. a
alguse seisu, siis on padevus-
toendiga

« eriarstide arv kahanenud
1307-lt 1228-le;

« hambaarstide arv kasvanud
708-lt 879-le;

« Odede arv kasvanud 280-It
399-le;

« ammaemandate arv
kasvanud 28-lt 76-le.

Allikas: Riigikontroll tervishoiu-
korralduse infosilisteemi ja
Uihenduste andmetel

Padevushindamises osalemine

6. Kehtiva padevustdendiga eriarste oli 01.01.2024. a seisuga kokku
1228, nende osakaal tootavatest eriarstidest (tervishoiutootajad, kes on
tervishoiukorralduse infosiisteemi (hnn MEDRE) andmetel seotud
konkreetse asutusega) oli 23%. Kehtiva padevustdéendiga hambaarste
(sh erihambaarste) oli 879 ja nende osakaal t6otavatest hambaarstidest
on 62% (vt ka vasakkasti). Padevustoend oli olemas 399 el ja 76
dmmaemandal, mis moodustas tootavate ddede ja ammaemandate
koguarvust alla 10%° (vt tabel 1).

Tabel 1. Tootavate tervishoiutootajate ja kehtiva padevustdendiga
tervishoiutootajate arv ja osakaal 01.01.2024. a seisuga kutsete kaupa

Tootavate tervis- Kehtiva padevus- Osakaal

hoiutootajate arv | téendiga tootajate arv (%)
Arst 5 227 1228 23
Hambaarst 1427 879 62
Ode 10 699 399 4
Ammaemand 886 76 9

Allikas: Riigikontrolli analliilis tervishoiukorralduse infosiisteemi andmete alusel, mida on
erialaseltsidega tapsustatud

7. Eestis on Uihendusi (nt kirurgiliste erialade esindajad, naistearstid ja
anestesioloogid), kes peavad padevushindamist vaga vajalikuks. Samal
ajal on Uihendusi, kes padevushindamisega ei tegele voi korraldavad
seda vaid kitsama alameriala voi lisapadevuse raames. Naiteks ei pea
endokrinoloogid hindamist enda pohikirjaliseks llesandeks, kuid
taotleja soovi korral viivad seda labi. Kardioloogid hindamist ei korralda
ja ootavad riigilt hindamise vajalikkuse asjus suuniseid.

8. Oli ka selliseid lihendusi (nt to6tervishoiuarstid, allergoloogid), kel oli
valmisolek padevust hinnata, aga viimasel viiel aastal ei olnud selleks
soovijaid. 2024. a alguse seisuga oli Eestis padevust hinnatud 41
arstlikust erialast® 27-1 ja 20-st lisapadevusega erialast 4-1.” Seejuures
oli enamikus ihendustes padevushindamise ldbinud alla 50% selle

5 Protsent on umbkaudne, sest osa &mmaemandatest on kirjas ka ddedena ja kajastub
statistikas mitu korda.

6 Erialade arv lahtub sotsiaalministri 28.11.2001. a maarusest nr 110 ,Eriarstiabi erialade
ja erialade lisapadevuste loetelu” ja statistika pdhineb tervishoiukorralduse infoslisteemi
andmetel, mida on liksikute erialade puhul tapsustatud erialaseltsidelt saadud info
alusel. Maaruses nimetatud erialadest on valja arvatud kardiovaskulaarkirurgia, sest
sellist eriala residentuuris enam ei dpetata (varasemast ajast on selle erialaga arstid
infoslisteemis). Suu-, ndo- ja ldualuukirurgia on arvestatud ainult hambaarstide erialana.
Hambaarstid, kes ei ole erihambaarstid, on samuti arvestatud eraldi erialana.

7 Riigikontroll saatis kiisitluse 58 iihendusele, vastas 48. Need iihendused esindavad
1) nn pdhierialasid (NB! erialade ja lihenduste vahele ei saa vordusmarki panna: osal
erialadest on mitu (ihendust ja moni Gihendus esindab mitut eriala ja/voi lisaks ka
lisapadevust), 2) eelmises joonealuses markuses nimetatud maaruses toodud
lisapadevusi (kdigil neist ei ole oma seltsi) ja ka 3) erialaiileseid lisapadevusi.
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eriala arstidest (vt joonis 1). Tapsem statistika tootavate arstide ja
hambaarstide ning padevushindamise kohta on toodud lisas B.

9. Moned lihendused eeldavad n-6 kokkuleppeliselt, et enamik voi lausa
koik selle eriala tervishoiutootajad osalevad padevushindamises (nt
kohtuarstid voi glinekoloogid). Tervishoiuttotajate endi padevus-
hindamises osalemise motivatsiooni on selgitatud punktis 39-40.

Joonis 1. Padevushindamise tdendiga arstide ja hambaarstide (sh nii
tootavad kui ka mittetootavad isikud) osakaal tootavatest
tervishoiutootajatest (kel infoslisteemis on margitud seos konkreetse
tooandjaga) erialati 81.81.2024. a seisuga (vt vasakkasti)

Joonise 1 statistika lahte-
kohtadeks on tootavate
tervishoiutootajate arv (et
mitte arvestada mitte-
aktiivseid isikuid, sh
pensionare jt) ja kehtiva
padevushindamise tdendiga
tervishoiutootajate arv.

Tervishoiukorralduse info-
slisteemi padevushindamise
statistikat on parandatud
erialaseltsidelt saadud info
alusel.

Kehtiva padevushindamise
téendiga isikute andmed
sisaldavad nii to6tavaid kui
ka mittetootavaid tervishoiu-
tootajaid, sest erialaseltsidelt
saadud tapsustavates
andmetes ei olnud véimalik
neid eristada, kuid
hinnanguliselt on kehtiva
tdendiga mittetootavaid
tervishoiutootajaid siiski
vahe. Ent suu-, ndo- ja

Suu-, ndo- ja ldualuukirurgia
Kohtuarstiteadus

Ortodontia

Restauratiivne hambaravi
Slnnitusabi ja glinekoloogia
Meditsiinigeneetika

Hambaravi

Peremeditsiin

Pslhhiaatria laste- ja noorukitepsthhiaatria
Uroloogia

Otorinolarungoloogia
Taastusravi spordimeditsiin
Lastekirurgia

Psuhhiaatria

Endokrinoloogia
Dermatoveneroloogia

Flsiaatria ja taastusravi
Plastika- ja rekonstruktiivkirurgia
Kardiovaskulaarkirurgia
Ortopeedia

Pediaatria

Pediaatria hematoloogia-onkoloogia
Anestesioloogia ja intensiivravi

dualuukirurgia padevus- RfﬂdiOIOOEia
téendiga inimeste osakaal oli Uldkirurgia
seetdttu hoopis 118% (kuigi Laboratoorne meditsiin
joonise skaala ulatub Neuroloogia
100%ni). Pediaatria neuroloogia
Reumatoloogia
Patoloogia
Erakorraline meditsiin
0 20 40 60 80 100
Allikas: Riigikontrolli analiilis tervishoiukorralduse infosiisteemi andmete alusel, mida on
erialaseltsidega tapsustatud
Pidevushindamise 10. Info padevushindamise téendi kohta v&ib ihendus saata Tervise-
andmed ametile, kes kannab teabe tervishoiukorralduse infoslisteemi. Seal on
tervishoiukorralduse koigil soovijatel, sh patsientidel, voimalik padevushindamise infoga
infoslisteemis

tutvuda. Koik tihendused sinna aga infot ei saada, sest see on vaba-
tahtlik - Riigikontroll tuvastas, et vahemalt seitse Uihendust ei ole lldse
vOi pole taielikku infot Terviseametile saatnud. Sh pdhjusel et, kui

7 Riigikontrolli lilevaade Riigikogule, Tallinn, 3. oktoober 2024



Tervishoiutdotajate padevushindamine

Jareldused

Teadmiseks, et

enamasti peab tervishoiu-
tootaja ise avaldama soovi
osaleda padevushindamises,
sh saatma e-posti teel voi
laadima e-keskkonda liles
(kui Ghendusel on vastav
lahendus) padevushindamise
kriteeriumitele vastavust
toendavad dokumendid
(koolitustel osalemise
toendid, todanaliilisid, viited
publikatsioonidele jms) ning
tasuma osalustasu. Seejarel
alustab lihendus hindamise
protsessi.

Allikas: intervjuud Gihendustega,
{ihenduste kodulehtede info

Riigikontrolli lilevaade Riigikogule, Tallinn, 3. oktoober 2024

{iihendus on hinnanud tervishoiutootaja padevust alamerialal voi tema
lisapadevust, pole alati peetud vajalikuks seda infot ametile saata.

11. Tapsed registriandmed on vajalikud, et tervishoiutootaja padevuses
oleks voimalik veenduda kbdigil osapooltel. Praegu see nii ei ole.
Seejuures puudub tervishoiukorralduse infoslisteemis voimalus lisada
info kitsama voi alameriala padevuse ja/voi kutsetaseme kohta, sest
teave kajastatakse eriala tasemel. Seetottu voivad infosilisteemi andmed
olla pisut ebatapsed (ka Riigikontroll pidi tabelis 1 ja joonisel 1 toodud
andmeid erialaseltsidega eraldi lile tapsustama).

12. Sellega seonduvalt markis Eesti Kirurgide Assotsiatsioon, et
infoslisteemis peaks olema naha tapne padevusvaldkond ja
tervishoiutootajal ei tohiks olla lubatud teha seda t66d, milleks tal (lisa-)
padevus voi ajakohane praktiline kogemus puudub.

13. Kui aga eriala nimi on aja jooksul muutunud, voivad infoslisteemis
sisult sama eriala to6tajad olla nii vana kui ka uue nimetuse all. Naiteks
oendusjuhtide esindajate sonul on tervishoiukorralduse infosiisteemi
pohjal keeruline hinnata, kas to6le kandideeriva 0e erialane
ettevalmistus on see, mida tooandja vajab, sest tulenevalt
o0endusvaldkonna muudatustest kajastub infosiisteemis mitmesuguseid
eri aegadest parit 6dede kvalifikatsiooniga seotud nimetusi.

14. Arvestades tervishoiuvaldkonna riske, on tervishoiutootajate
teadmiste hoidmine ja arendamine kriitilise tahtsusega. Eestis on
probleemiks, et pddevushindamises osaleb vihe tervishoiutdotajaid ja
seetdttu pole ka tdendust, mil maaral tervishoiutootajad oma padevusi
tegelikult arendavad. Samuti ei naita tervishoiukorralduse infoslisteem,
mis voiks kajastada tervishoiutdotajate padevushindamise tulemusi,
neid tapselt. Samas on see info vajalik, et nii patsiendid kui ka teised
tervishoiu valdkonna osapooled saaksid veenduda, kas ja mis padevust
konkreetsete tervishoiutootajate puhul hinnatud on.

Padevushindamise kriteeriumid

15. Kutse- ja erialatihendused otsustavad padevushindamise
kriteeriumide lile ise. Sotsiaalministeerium pole poliitikakujundajana
maaratlenud, millest lahtudes ja kuidas padevust peaks hindama.
Samuti ei rahasta riik padevushindamise ldbiviimist.

16. Uhenduste valjastatud padevustdend kehtib enamasti viis aastat.
Erandina hinnatakse kohtuarstide padevust Eesti Kohtuekspertiisi
Instituudis liheaastase intervalliga.

17. Kuna riik ei ole universaalseid padevushindamise pohimotteid voi
kriteeriume maaranud, erinevad need erialati. Siiski kasutavad monesid
kriteeriume peaaegu kdik iihendused, kes hindamisi teevad. Naiteks on
hindamise kriteeriumite seas alati tdienduskoolitustel osalemine.



Tervishoiutdotajate padevushindamine

Enamasti hinnatakse ka erialast padevust suurendavaid tegevusi nagu
publitseerimine, juhendamine, koolitustel voi konverentsidel ettekannete
pidamine jms. Kriteeriumite kasutamist kirjeldab tabel 2.

Tabel 2. Padevushindamise kriteeriumide kasutamine

Kriteerium Uhendused, kes Erandid

kriteeriumit
kasutavad (n)*

Labitud koolitustundide arv 28

Teised erialast padevust téstvad 26 Kriteeriumit ei kasuta plastika- ja
tegevused: publikatsioonide rekonstruktiivkirurgid ning
koostamine, juhendamine, gastroenteroloogid

koolitustel voi konverentsidel
ettekannete pidamine jms

Praktilise t66 maht 24 Kriteeriumit ei kasuta
ammaemandad, ortodondid,
hambaarstid, laboriarstid

Osalemine Uleriigilisi 21 Kriteeriumit ei kasuta endo-
ravijuhendeid, ravikvaliteedi krinoloogid, gastroenteroloogid,
indikaatoreid, digusakte vms neuroloogid ja neurokirurgid,
valja tootavates todrihmades plastika- ja rekonstruktiivkirurgid,

hambaarstid ja ortodondid

Hindamisperioodil ilmnenud 2 Kriteeriumit kasutavad

erialaste vigade, meditsiini- gastroenteroloogid ja kohtuarstid
eetika rikkumiste vms
probleemide kasitlemine/
arvessevotmine

Kirjalik voi suuline teadmiste 3 Kriteeriumit kasutavad
kontroll (osale voi kdigile ammaemandad, gunekoloogid ja
taotlejatele) kohtuarstid

* Tabelis on Riigikontrolli kiisitlusele vastanud péhierialaiihenduste, Eesti Odede Liidu ning Eesti
Ammaemandate Uhingu vastused, kes padevushindamisi korraldavad. Neid on kokku 28.

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus kutse- ja erialaiihenduste seas
18. Kriteeriumid erinevad lildjuhul selle poolest,
e kas ja millises vormis on ndutud kirjalik enese- voi tooanallilis
hindamisperioodil tehtud tegevuste ja oma arenguvajaduste kohta;
e kas ravitoo tegemine (praktiseerimine) ja selle maht on oluline;
e milliseid padevust tostvaid tegevusi hinnatakse;
e kui palju punkte saab mingi kindla kriteeriumi taitmise eest;

e kas on maaratud, mis tllpi tdienduskoolitusi hindamisel
arvestatakse ja mida mitte.

19. On Uihendusi, mis on hindamise labimise tingimuseks seadnud ainult
taienduskoolitustel osalemise (nt hambaarstid) ja kellel hindamine ei
noua palju tood. Voi vastupidi - mone Uhingu padevushindamine on
vaga todmahukas (nt Eesti Ammaemandate Uhing, Eesti
Anestesioloogide Selts ning Eesti Naistearstide Selts) ja lisna keerukas.
Naiteks on Eesti Odede Liidu ja Eesti Ammaemandate Uhingu

Riigikontrolli lilevaade Riigikogule, Tallinn, 3. oktoober 2024



Tervishoiutdotajate padevushindamine

Teadmiseks, et

Eesti Hambaarstide Liidu
hinnangul piisab padevuse
toendamisel sellest, kui
hambaarst on osalenud
taienduskoolitustel 5 aasta
jooksul 150 tunni ulatuses. 1®

Samas koguneks taiendus-
koolituse ndude taitmisel
koolitustunde viie aasta
jooksul 300.

Allikas: intervjuu Eesti
Hambaarstide Seltsiga

Jareldused

Koolitustel osalemise
voimaldamine

hindamine astmeliselt liles ehitatud, s.t hindamise kriteeriumid erinevad
kutsetasemeti® ja padevustunnistus valjastatakse samuti taseme kohta.

20. Edukad padevushindamise slisteemid sisaldavad lisaks taiendus-
koolituste ja praktilise tookogemuse jalgimisele ka ravikvaliteedi
jalgimise ja probleemide tuvastamise suisteemi.? Eestis kasitlevad vaid
paar lihendust enda sénul erialaseid vigu vdi teevad teadmiste kontrolle.

21. Samas puudub lileriigiline ravikvaliteedi jalgimise slisteem, mille
andmeid voi tulemusi hindamisel arvesse votta. See vajadus on aga
Uhingute hinnangul olemas (vt tapsemalt p-d 57-60). Ravikvaliteedi
jalgimise aluste kokkuleppimine on Sotsiaalministeeriumi llesanne ja
kvaliteediindikaatoreid arendab (koost66s osapooltega) Tervisekassa.

22. Sotsiaalministeerium ei ole pddevushindamise kriteeriumite
Uhtlustamist vajalikuks pidanud ning on jatnud nende lile otsustamise
kutse- voi erialalihingutele. Probleemiks on see, et kriteeriumid on
Uihendustes nii erinevad, et padevuse tdendamine ei ole erialati/kutseti
vorreldava pdhjalikkuse ja sisukusega. Teatud variatiivsus kriteeriumides
on erialade erineva olemuse to6ttu paratamatu (nt kirurgidel on praktika
vaga olulisel kohal), kuid kriteeriumide thtlustamine on ka lihenduste
endi hinnangul vajalik (vt ka p 49).

Tervishoiutootajate taienduskoolituse korraldus

23. WHO esindajate sonul on tervishoiutootajate koolitus- ja
arendustegevustes osalemine ning pidev erialane areng olulisteks
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise komponentideks.
Padevushindamine motiveerib tervishoiuto6tajaid oma
professionaalsuse arendamisega slisteemsemalt tegelema.

24. Eelmises alapeatiikis selgus, et taienduskoolitustel osalemine on
koikidel thendustel liks olulisematest padevushindamise kriteeriumitest.
Seejuures on oluline tahele panna, et tervishoiuteenuse osutajatel (TTO)
on kohustus tagada tervishoiutootajate arendamiseks ja padevuse
tostmiseks igal aastal vahemalt 60 tunni ulatuses erialaseid koolitusi.™

25. Praktikas ei vdimaldata igas asutuses alati koolitusi ndutud mahus.
Koolitusvoimalused soltuvad muu hulgas tooandja suhtumisest,
(asendus-) tootajate olemasolust voi nappusest. Seejuures on koolitustel
osalemine keerulisem maapiirkondades asuvate vaikeste TTOde

8 Naiteks on ammaemandatel olemas kutsepadevuse tase 6 ja tase 7, kus tasemete
kirjeldused ja kompetentsioskused mdnevdrra lahknevad.

9 Riigikontrolli intervjuu WHO esindajatega, 6. mai 2024.

18 Eesti Hambaarstide Liit on 2022. aastal vilja andnud ,Hambaravi kvaliteedijuhendi®,
mida hambaravi pakkujad saavad kasutada asutuse kvaliteedislisteemi lilesehitamiseks.

1 Ravikvaliteedi jalgimise siisteemi analiilisis Riigikontroll oma 2024. aasta aruandes
»Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel”.

12 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded, § 8 lg 2.
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Teadmiseks, et

maaruses
~JTervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise nduded”
ei ole selgelt kirjas, kas
noutud taienduskoolituste
tundide mahtu arvestatakse
astronoomilistes voi
akadeemilistes tundides.

Uue maaruse eelndus
raagitakse akadeemilistest
tundidest.

Koolituskulu
arvestamise alused

1

tootajatel, sest pisikeses kollektiivis on asendaja leidmine raskem ning
koolitused toimuvad kaugemal.

26. Naiteks ei saa Eesti Odede Liidu hiljutise kiisitluse andmetel'

ca 25% odesid ja hooldustootajaid alati kokkulepitud minimaalses
mahus koolitusi. Sellele, et haiglad ei voimalda ddedele alati piisavas
mahus koolitusi, viitas 2022. aastal ka Eesti Perearstide Selts oma
kvaliteedihindamise tulemusi tutvustavas artiklis.’#

27. TTOde esindajate sonul mojutab koolitusvdoimaluste pakkumist
tervishoiutootajate vahesus: tooandjatena ldhtutakse sellest, et esmalt
tuleb tagada ravitoo, alles seejarel saab koolitustel osaleda. Samas
plititakse koolitamise nbudega siiski arvestada. Ka tervishoiutootajad
ise on koolituse ndudest teadlikud ja soovivad to6andjalt selle tditmist.

28. Uhenduste arvates on taienduskoolituste puhul tdhtis, et neid oleks
piisavas mahus ning et nende sisu oleks erialane ja asjakohane.
Padevushindamise kontekstis tdid lihendused valja, et nad lldjuhul
jalgivad koolituste sisu ehk asjakohasust. Alati pole see lihtne, sest
Uhendus peab vaatama koolituse kirjeldust ja otsustama, kas seda
padevushindamises arvesse votta voi mitte.

29. Uhendused mairkisid, et eksisteerib risk, et koolitustel osaletakse
passiivselt, vaid ndude taitmiseks. Sel juhul on saadav kasu vaike,
mistottu koolitused voiksid olla liles ehitatud viisil, mis nduavad osalejalt
aktiivset kaasaloomist.

30. Sotsiaalministeeriumil on plaanis praeguseid koolitusnéudeid
osaliselt muuta ja erialati pisut diferentseerida. Naiteks voib
ministeeriumi plaani joustumise korral koolitustundide hulka arvata ka
aktiivseid tootajat arendavaid tegevusi nagu ravijuhendite
valjatootamisel ja rakendamisel osalemine voi eksperdina tdiendus-
koolitustel ettekannete pidamine. Sellised tegevused vodivad taiendus-
koolituse tundide mahust moodustada siiski kuni veerandi. Samas peaks
hambaarstidele TTO tulevikus iga-aastase koolitamise tagama vahemalt
40 (praeguse 60 tunni asemel) akadeemilise tunni ulatuses.

31. Taienduskoolituse kulu on Tervisekassa tervishoiuteenuste
rahastamisse n-0 sisse kirjutatud. Seejuures

13 Intervjuu Eesti Odede Liiduga, 25.01.2024.

4 Elle-Mall Sadrak. Perearstikeskuste kvaliteedihindamine ja rakendusjuhis. Eesti Arst
2022; 101 (10): 534-536.
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Teadmiseks, et

Tervisekassa sonul oli
teenusepohistes (FFS ehk
fee-for-service) hindades
arvestuslik koolituskulu 2023.
aastal ligikaudu 7,8 miljonit
eurot.

Allikas: Tervisekassa

Teadmiseks, et

suurematel tervishoiuteenuse
osutajatel on olemas enda
koolituskeskused. See lubab
tootajatele lihtsamini
pakkuda nende spetsiifikale
voi asutuse vajadustele
suunatud koolitusi.

Jareldused

o eksisteerib eraldi komponent koolituste kulu hlivitamiseks, mis
lahtub tegelikest kuluandmetest’;

e arvestatakse ka koolitustele kuluva t6oaja hiivitamise vajadusega.
Koolitusel osalemise to0aja eest tasumise alused on eri teenuste
hinnamudelites erinevad: teenusepohises hinnamudelis kaetakse
koolitusi ajaliselt 40 tootunni ulatuses, ent perearstiabi rahastamise
mudelis ja perioodipdhiste tasude (nt valved) rahastamise mudelis
60 tootunni ulatuses aastas.

32. Seega pole teenusepdhise hinnamudeli efektiivse t00aja arvestuses
vOetud arvesse, et tervishoiutootajale peaks olema aastas tagatud
vahemalt 60 tunni ulatuses erialast koolitust. Sellele vastuolule juhtis
PwC oma uuringus tahelepanu juba 2014. aastal’®.

33. Tervisekassa sonul on teenusepohises hinnamudelis koolituse
ajalisele kulule antud kokkuleppeline vaartus, ja isegi kui koolituse
ajaline kulu hinnamudelis korrektselt (s.t 60 tunni mahus) kajastuks, ei
muutuks teenusepodhise hinnamudeli metoodikast tulenevalt
tervishoiuteenuse eest tasutav hind. Samuti pole Tervisekassa sonul
perioodipdhise ja teenusepdhiste hinnamudelite erinevus oluline, sest
nende arvestuste alus pole vorreldav.”

34. Teenuseosutajate ning kutse- ja erialalihenduste sonul aitab
taienduskoolituste eest Tervisekassalt saadav summa katta pigem Eesti-
sisestel koolitustel osalemise tasu. Valiskoolitustel osalemiseks nendest
summadest aga ei piisa, ehkki ihenduste sonul oleks valiskoolituste
rahastamine kohati vajalik.

35. Eestis ei ole alati tagatud, et tervishoiutootajale voimaldatakse
tdienduskoolitustel osaleda vahemalt 60 tunni ulatuses aastas, sest

e takistuseks on tervishoiutootajate uldisest puudusest tulenev
asendajate nappus ehk vajadus esmalt tagada tervishoiuteenuste
kattesaadavus ja alles seejarel tootajate koolitamine;

o keskustest kaugematel TTOdel on koolituste kattesaadavus kehvem;

e Tervisekassa rahastus ei kata ihenduste sonul koikide
tervishoiutootajate koolituste kulu.

15 Tervisekassa on koolituskulu komponendi vilja arvutanud kuue haigla (TUK, PERH,
ITK, Parnu, Rakvere, Viljandi) 2019. aasta t66tajate koolitamisele kulunud kogusummale
toetudes. Sellest lahtuvalt arvutati lihtne koolituskulude komponendi rahaline vaartus
koigile asutustele. Hiljem on seda summat korrigeeritud hinnaindeksiga (maaruse
“Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Tervisekassa poolt {ilevétmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika“ § 36 lg 4 alusel).

16 Eesti Haigekassa eriarstiabi tervishoiuteenuste hinnakujundusmetoodika analiiiis.
PwC, 2014.

7 Perioodipdhise tasu arvestamise mudeli puhul on tundide alusel arvutatud koolitus-
tasu suurus lihe ametikohta kohta, teise puhul on tasu suurus ametikoha kohta eraldi

maaratud ning koolitustunde kasutatakse liksnes iihe ametikoha hinnangulise t60aja

arvutamiseks.
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36. Et tdienduskoolitustel osalemine toepoolest viiks padevuse tousule,
peaksid koolitused olema erialased ja asjakohased ning eeldama
aktiivset kaasaloomist.

Terviseministri vastus: Lisaks pddevushindamise protsessi
Uihtlustamise vajadusele on oluline nduda senise 60 tunni
taienduskoolituse tulemuslikku ja eesmargiparast kasutamist ning tuleb
luua selle tagamiseks toetav raam ka jarelevalves. Oluline on tootada
valja valdkonnaga taienduskoolituse ja enesearengu soovitused, et
valtida padevushindamist vormitaitmise eesmargil. Maaruses
~Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise néuded” on
lisaks tapsustatud ndudeid koolitusele, on nditena toodud koolitus-
tundide taiendavaid arendavaid tegevusi, mida tervishoiuteenuse
osutaja voib arvestada tervishoiutootaja ja tervishoius tootavate
spetsialistide koolitustundide hulka. Loetletud on enim kasutatud
tegevusi, mida Uhendused on padevuse hindamisel arvestanud ja mis on
osaks tervishoiutootajate pideva arengu tagamisel. Need tegevused
peavad olema toendatavad kirjalikult taasesitatavas vormis.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: R6hutame veel kord, et
kulumudeli muutmisel peab Tervisekassa lahtuma sotsiaalministri
maarusest ,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Tervisekassa
poolt lilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ ning anallilisima kulumudeli vastavust
tervishoiuteenuste osutajate (TTO) tegelikele kuludele tervikuna, kdiki
kulukomponente arvestades. Kulumudelit ei ole korrektne tdlgendada
nii, justkui oleks iga lksik kulukomponent ettekirjutus individuaalsele
TTO-le, kui palju vastav asutus konkreetse sisendi peale saab kulutada
vOi peab kulutama. Ei ole moistlik vaadata, et kulumudelis on naiteks
Uhe korgharidusega spetsialisti keskmiseks koolituskuluks arvestatud
953,12 eurot aastas, ja teha jareldus, et see ei kata (ihe inimesi
valiskoolitusi. Arvestada tuleb, et osa to6tajaid samal aastal
valiskoolitustele ei lahe, moni ehk ei koolitu konkreetsel aastal (ldse.
Mudel ptitiab keskmistada kdikide TTOde kulusid lile Eesti ja ei saa
eeldada, et iga individuaalne vaatlus klapib mudelis arvestatuga.

Kuluarvestus toimib metoodikamaaruses satestatud pdhimotete jargi ja
koikide kulukomponentide arvestus peab samuti lahtuma metoodika-
maaruses satestatud protsessist, analiilisides seejuures tervikpilti.
Seejuures tegime 2023. aastal 2022. aasta kuluandmete pealt lildkulude
analiilisi, kus kogusime kuluandmed PERHilt, TUKilt, ITK-lt, LTKH-Lt,
lastehaiglalt, Parnult ja Viljandilt. Kaalutud keskmine koolituskulude
rahastatuse tase oli 99,13%. Ehk siis asutused kulutasid koolituste peale
keskmiselt sisuliselt tapselt selle summa, mis ka mudelis ette nahtud,
ent asutuseti olid kaarid moistagi suured - mones asutuses olid kulud
kaetud enam kui topelt. Tervikuna sai aga jareldada, et koolituskulud ei
ole mudelis kehtiva metoodika kohaselt ei (ile- ega alahinnatud.
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Tervishoiutdotajate padevushindamine

Padevushindamises
osalemise ajendid

Teadmiseks, et

rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 kohaselt on
tervisesiisteemi kvaliteedi

arendamisel ja patsiendiohutuse
toetamisel liheks prioriteetseks

sekkumiseks ravi ja
organisatsiooni kvaliteedi,
sealhulgas tervishoiutootajate
padevuse seiramine koos
sellealase jarelevalvesiisteemi
arendamisega.

Allikas: rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030, lk 37

Tervisekassal on sel aastal t60s eraldi anallilis, kus me testime
tavametoodikaga sarnaselt tldkulude, sh koolituskulude rahastustaset
mudelis erinevate HVA-valiste teenuseosutajate peal. Saime
referentsandmed 8 asutuselt (andmeid kisiti 39 asutusel). Andmed
esitasid Smile ID Hambakliinik OU, Tamme Hambaravi OU, MPPK OU,
E.G.U Erapraksis OU, Medicum (taastusravi ja hambaravi eraldi),
Logopeediakliinik, OU Logopeedilise Teraapia Keskus Kdnekoda, Kdne-
ja kommunikatsiooniteraapia keskus OU. See analiiiis valmib aasta
l6puks, ning kui sellest jareldub, et lldkulude arvestamise metoodikat
tuleks vaiksemaid asutusi silmas pidades kohendada, siis teeme
ettepaneku metoodikamaaruse muutmiseks 2025. aasta jooksul.
Kulumudelisse saame muudatused sisse viia tksnes siis, kui metoodika-
maaruses vajalikud muudatused kinnitatakse. Kui sobivad padevus-
hindamise silisteemid on loodud, on véimalik antud analiilisi kaigus mh
kaaluda ka mudelit, kus osa teenuste puhul soltub koolituskomponendi
hlivitamine asutuse voimest tdendada tootajate padevust.

Riigi roll padevushindamises

Praeguse susteemi kitsaskohad

37. Riik on padevushindamise jatnud kutse- ja erialaiihenduste
llesandeks. Tervishoiutootajate jaoks on padevushindamises osalemine
vabatahtlik. Selline siisteem on kehtinud veidi lile kahekiimne aasta:
2002. aastal kaotati Eestis NSV Liidu ajast parinev riiklik tervishoiu-
tootajate regulaarne atesteerimine. Sellest ajast alates on
tervishoiutootajatel tahtajatu tegutsemisdigus.

38. Uhendused n3evad siisteemis mitmeid kitsaskohti, mille tulemusena
see ei tdida oma eesmarki (vt vasakkasti). Kdige olulisemaks
probleemiks peavad (ihendused seda, et tervishoiutootajatel puudub
praktiline vajadus padevushindamist labida. Samuti, kuna padevust
hindab vaid vaike osa tervishoiutootajatest, siis pole téendust, mil
maaral tervishoiutootajad oma teadmisi ja oskusi tegelikult taiendavad.

39. Padevushindamise labitegemise motivatsioon on madal pdhjusel, et
parast padevustunnistuse omandamist ei saa tervishoiutootaja lildjuhul
juurde hiivesid voi digusi ning eeliseid tookoha leidmisel. Vaid tksikud
todandjad annavad tootajale padevushindamise tunnistuse korral
palgalisa (nt Tallinna Lastehaigla oma tootajatele ja Léuna-Eesti Haigla
odedele).

40. Motiveerivaid tegureid, mille tdttu monede erialade to6tajad lasevad
oma padevust hinnata, on uksikuid:

e Naiteks arvestab Tervisekassa perearstide ja -0dede padevus-
hindamise labimist perearstide kvaliteedislisteemi jargimise
hindamisel, milles teatud kriteeriumite taitmise korral antakse
lisaraha. Ca 45%-| tootavatest perearstidest on kehtiv
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Tervishoiutdotajate padevushindamine

Eriddede tegevus- ja
vastutusala on vorreldes 6e
vastutusega laiem. Erided on
lisaks 0e Oppele labinud
tervishoiukdrgkooli lihe-
aastase erialase koolituse voi
terviseteaduse magistri-
Oppekava vahemalt lihel
neljast erialast: tervise-
oendus, kliiniline dendus,
intensiivéendus voi vaimse
tervise dendus.

Allikas: Eesti Odede Liit

Vaidluste
lahendamine ja riigi
tegevus probleemide
korral

Teadmiseks, et

,Juhul kui tihendus ei ole
inimese padevuses kindel voi
vastupidi, on kindel, et
padevus puudub, siis edasine
tegutsemine on vaga
keeruline.”

Allikas: Eesti Perinatoloogia Selts
Riigikontrolli kiisitluses
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padevushindamise tunnistus ja Eesti Odede Liidu sdnul osalevad ka
pereded padevushindamises aktiivselt.

e Odede padevushindamise populaarsuse suurenemine v&ib olla
seotud ka sellega, et eriddedel on kollektiivlepingu kohaselt (alates
01.04.2024) palga alammaar kdrgem kui lildodedel. Need 6ed, kes
muu hulgas labivad eride padevushindamise, saavad eriddedega
vordsed digused (v.a retseptide véljastamise digus)'®.

e Samuti on Tervisekassa seadnud padevushindamise toendi
olemasolu liksikute teenuste (nt toitmisravi) rahastamise
lisatingimuseks.

e Lisaks annab padevustunnistusega tootajate olemasolu teatava
eelise (rohkem punkte) Tervisekassa hangetel. Seetdttu jalgivad
hangetel osalevad eratervishoiuasutused rohkem, et nende tootajatel
oleks padevushindamine labitud.

e Eesti Hambaarstide Seltsi sonul on lisna oluliseks padevus-
hindamises osalemise motivaatoriks konkurents, sest patsiendid
jalgivad, kas hambaarstil on padevushindamine labitud voi mitte.

e Moned lihendused arvavad ka, et uue vastutuskindluse silisteemi
joustudes voib padevuse tdendamine muutuda senisest olulisemaks.

41. Lisaks kesisele motivatsioonile on kutse- ja erialaiihenduste
hinnangul padevushindamise korralduses ka teisi kitsaskohti (vt joonis
2). Naiteks on paljude Gihenduste arvates oluline puudujadk see, et
padevushindamise asjus vaidluste voi kaebuste tekkimisel (nt taotleja
pole rahul padevuskomisjoni otsusega) ei paku riik Uihendustele (ja/voi
padevuse taotlejale) erimeelsuste lahendamiseks tuge.

42. Veel on Gihenduste silmis probleemiks, et isegi kui tekib kahtlus, et
konkreetne tervishoiutootaja pole teenuste kvaliteedi ja ohutuse
tagamiseks piisavalt padev, pole kahtluse pohjalikum uurimine ja
kasitlemine ildiselt vdimalik. Uhendused saavad vaid TTOsid ja
riigiasutusi oma kahtlustest teavitada ja/voi keelduda kandidaadile
padevustoendi valjastamisest, kui ta hindamist ei labi.

43. Samas kui padevus on varem ara hinnatud, siis ei saa ihendused
enda sonul tulemusi tuhistada. Samamoodi, kui vormiliselt on inimene
hindamiskriteeriumid taitnud, siis on tunnistuse valjastamisest keeruline
keelduda. Seegi viitab vajadusele padevuse hindamise kriteeriumid lile
vaadata eesmargiga neid Uhtlustada ja hindamine sisukamaks teha,
pidades seejuures silmas, et vdib tekkida vajadus tunnistada ebapadeva
tervishoiutootaja padevustdoend kehtetuks.

8 Qdede liit viljastab padevustunnistust tasemel ,Eridde III* ddedele, kel on vajalik
kliinilise t60 kogemus olemas, kuid magistridpe ei ole veel l6petatud. Seda taset on
vdimalik taotleda aastani 2027.
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Tervishoiutootajate padevushindamine

Joonis 2. Peamised kitsaskohad padevushindamise korralduses kutse- ja erialatihenduste hinnangul
(dhenduste hinnangud skaalal 8-5, kus O tahendab, et lihendus ei ndustu vaitega lldse, ja 5 tahendab,
et ndustub taiesti)

0 1 m2 m3 4 m5 numbriga hinnangute keskmine

Inimestel puudub motivatsioon padevushindamist 42
labida, sest sellest ei séltu tldjuhul midagi ’
Padevushindamises osaleb vdike osa
tervishoiutootajatest, mistottu pole tdendust, kui a1
palju tervishoiutdotajaid oma teadmisi ja oskusi ’
tegelikult tdiendavad
Puudub riigipoolne tugi, et lahendada kaebusi ja
vaidlusi, mis seoses padevushindamisega voivad _ 4,1
tekkida
Isegi kui hindamise kaigus tekib kahtlus, et
tervishoiutdotaja padevus ei ole piisaval tasemel, et 40
tagada kvaliteetne ja ohutu teenus, pole ’
erialaiihendusel véimalik midagi ette votta
Padevushindamist korraldatakse vaid osadel erialadel _ 4,0
Padevushindamine on erialati/kutseti vaga erineval
3,9
tasemel korraldatud
Erialalihendustel on keeruline leida piisavalt ressursse 38
padevushindamise labiviimiseks (raha, hindajad) ’
Suur halduskoormus — dokumentide kogumine, 35
hindamine, tulemustest teavitamine jne ’
Piisavas mahus tdiendkoolitustel osalemine on 33
tervishoiutdotajate jaoks keeruline ’
Padevushindamise kriteeriumid vdi meetodid ei ole 29
alati otstarbekad ’
Tervisekassa hangetes saab asutus lisapunkte, kui
teatud osa to6tajatest on labinud padevushindamise, 27
kuid teiste lepingupartnerite puhul seda arvesse ei ’
vOeta
0 10 20 30 40 50

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus kutse- ja erialalihenduste seas
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Riikliku rahastuse ja
Uhtsete reeglite
puudumine

Teadmiseks, et

LPediaatrilisi hemato-
onkolooge on Eestis iilivahe,
taiskasvanute hematolooge
ligikaudu 20. Meil puudub
inimressurss, et taita
erialalihendusena veel
hindamise lilesandeid.
Kohustusi on niigi palju
seoses eriala lildise arengu,
erinevate arengukavade
koostamises osalemise,
residentuurikavade jms-ga.

Riigi huvi peaks olema see, et

inimelude eest vastutavad
spetsialistid on
kompetentsed.”

Allikas: Eesti Hematoloogide
Selts vastuses Riigikontrolli
kisitlusele
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44. On lksikud naited, kus lihendused (nt Eesti Kirurgide
Assotsiatsioon) on keeldunud tervishoiutootajale padevustunnistuse
andmisest. See on juhtunud, kui Uihenduse hinnangul on isikul puudunud
teatud teenuse osutamiseks piisav erialane tookogemus ja/voi valjadpe.
Puuduv padevustunnistus aga ei takista tervishoiutootajat oma
ametikohal jatkamast.

45. Kuivord Uihingud ei saa praeguses slisteemis votta kahtluste korral
jarelevalve tegija rolli, peaks just keerukamates kaasustes nende arvates
riigiasutus(ed) olukorda analiilisima ja selle pinnalt asjakohaseid
otsuseid langetama. Praegu aga on Terviseameti voimekus lahendada
juhtumeid, kus tervishoiutootajate tegevus ei vasta tdenduspodhise
meditsiini pdhimotetele voi heale kaditumistavale, nork.' Riigikontroll
jareldas hiljutises auditis, et Terviseamet pole teinud TTOdes sisulist
jarelevalvet kvaliteedi tagamise (ile.?®

46. Uhenduste hinnangul on oluliseks probleemiks veel riigipoolse
rahastuse puudumine padevushindamise korraldamiseks (nt
padevuskomisjoni lilkkmete tootasu katmiseks) ja ka suur tookoormus.
Padevushindamine on mahukas tegevus, see hélmab muu hulgas
komisjoni lilkmete leidmist ja nende t00 korraldamist, padevus-
hindamise alusdokumentide kogumist, talletamist ja labivaatamist,
punktide arvestamist ja jarelduste fikseerimist, taotlejatega suhtlemist,
raamatupidamist, tulemuste tervishoiukorralduse infosilisteemi
edastamist jms.

47. Riigikontroll kiisis ihingutelt Gihe inimese hindamise hinnangulist
ajakulu, sest osa lihenduste sénul on toomaht suur ja see teeb
padevushindamise kulukaks. Ajakulu info andsid 20 Gihendust 48-st
kisitlusele vastanust (sh kaks seltsi, kes ei esinda pohierialasid):

e 5 vastajat hindas ajakuluks 20 min kuni 45 minutit;

e Q9 vastajat hindas ajakuluks 1-3 tundi;

e 4 vastajat hindas ajakuluks 4-10 tundi;

e (ks vastaja hindas ajakuluks 15 tundi;

e (ks vastaja hindas ajakuluks 30 tundi.

48. Seega jaab hindamise aeg enamasti kolme tunni piiresse lihe
taotleja kohta. Samas erineb ajakulu ihenduste vahel oluliselt -
arvatavasti johtub see nii hindamise korraldusest kui ka kriteeriumitest.

19 Riigikontroll analiilisis Terviseameti jarelevalvet tervishoiutédtajate tegevuse iile (mh
tegutsemisdiguse piiramist) oma 2024. aasta aruandes ,Jarelevalve tervishoiutootajate
lle ja nende tegutsemisdiguse piiramine* (t66pealkiri, dokument on eelnéu staatuses).

29 Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel. Riigikontroll, 2024.
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Teadmiseks, et

Eesti Psiihhiaatrite Selts
kirjeldas olukorda nii:
,Padevushindamise
slisteemis on probleemiks
kaootilisus - see pohineb
ainult Uhe mittetulundus-
Uihingu vabatahtlikul t66l. See
100 pole tasustatud ega
reguleeritud. Selle info
pinnalt, mis seltsile vaba-
tahtlikult antakse, on vaga
keeruline teha jareldusi arsti
100 kvaliteedi kohta ja
puudub ka vdoimalus midagi
ette votta, kui midagi tundub
olevat valesti.”

Allikas: Riigikontrolli intervjuu
Eesti Psiihhiaatrite Seltsiga

Taienduskoolitustel
osalemine

Tervishoiutootaja aja-
ja rahakulu padevus-
hindamise labimiseks

49. Et padevushindamine on kutse- ja erialati vaga erinev (vt p-d 17-20),
naeb ka osa lihendustest vajadust Uleriigiliste aluspdhimdtete voi
kriteeriumite kokkuleppimiseks. Kuna erialad on spetsiifilised ja lintsete
reeglite kujundamine on keeruline, oleks esiteks vaja saavutada selgem
kokkulepe hindamiskriteeriumite ja -meetodite asjus ning teiseks
kiisimuses, kuidas padevushindamist alamerialadel voi lisapadevuste
puhul korraldada.

50. Uhenduste jaoks, mis padevushindamist ei korralda, on vérreldes
llejaanud Gihendustega jargmised probleemid veel suurema kaaluga:
riigipoolse toe puudumine vaidluste ja kaebuste korral, raha ja hindajate
leidmine padevushindamise labiviimiseks ning Gihenduste piiratud
tegutsemisvdéimalused neil juhtudel, kui tekib kahtlus, et
tervishoiutootaja padevus ei ole piisaval tasemel.

51. Mitmed lGihendused peavad oluliseks slisteemi kitsaskohaks seda, et
piisavas mahus taienduskoolitustel osalemine on nii ebapiisava
rahastuse kui ka tervishoiutdotajate suure tookoormuse tottu takistatud
(vt alapeatiikki ,Tervishoiutootajate tdienduskoolituse korraldus®).

52. TTOdel on kohustus tagada tervishoiutdotajatele aastas vahemalt 60
tundi erialast koolitust, kuid padevushindamine on ainus meede, mille
kaudu koolituste labimise kohta valjaspool TTOsid teavet kogutakse ja
Uhtlasi kontrollitakse voi tdendatakse, et toGtaja on tdepoolest ndutud
mahus koolitusi labinud.

53. Riikliku jarelevalve tegemine tervishoiuvaldkonnas on Terviseameti
Ulesanne, kuid ka ameti enda hinnangul on koolitusndudega seotud
mitmeid lahendamata kiisimusi, naiteks millised koolitused on erialased
ja millised mitte ning kuidas rakendada kohustuslikus mahus koolitusel
osalemise nouet nende tootajate puhul, kes tootavad mitme TTO juures.
Seetdttu on Terviseamet otsustanud koolitusndude taitmist mitte
kontrollida, kuni Sotsiaalministeerium neis aspektides selgust loob.

54. Kuivord taienduskoolituste labimine on padevushindamise ks
peamine alus ja osa Uhendustest leiab, et peamiselt koolitustunnistustel
pohinev hindamine jddb vormiliseks (sest koolitusi on voimalik labida ka
passiivselt), on vajaka ka kokkulepe, kuidas padevust sisuliselt hinnata.

55. Padevushindamise labimine peaks tervishoiutootaja jaoks olema
voimalikult kiire ja lihtne, kuid monede lihenduste hinnangul on see
praegu keeruline ja ajamahukas protsess. Eelkdige kulub taotleja aeg
dokumentide vormistamisele.

56. Lisaks peavad inimesed enamasti ise padevushindamise eest
maksma, mis voib vihendada motivatsiooni padevushindamises
osaleda. Tasud on erinevad, sageli jaab see lihenduste liikmete puhul
vahemikku 10-50 eurot (siiski, mdnes ihenduses ulatub tasu ka 150
euroni); Uhenduse mitteliikmed peavad aga tasuma ca 100-300 eurot.
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Taiendav
hindamisslisteem

Teadmiseks, et

riigi tasandi kvaliteedi-
indikaatorite ja patsientide
hinnangutel péhinevate
indikaatorite stisteemi
kasitles Riigikontroll 2024. a

auditis ,Riigi tegevus
tervishoiuteenuste kvaliteedi

tagamisel“.

Jareldused

19

57. Padevushindamise korralduse analiilisimisel on oluline meeles
pidada, et padevuse hindamine on liks tooriist mitmete teiste omavahel
seotud kvaliteedi tagamise meetmete seas. WHO hinnangul on
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks vaja jarjepidevalt kvaliteeti
jalgida, padevust arendada ja ebapadeva praktika juhtumeid tuvastada.?'
Kvaliteedi jalgimiseks on vajalik kvaliteediindikaatorite, ravijuhendite ja
téhusa kliinilise auditeerimise siisteemi rakendamine ning ka
patsientide hinnangute arvesse vétmine.??

58. Ent Eestis ei ole riigi tasandil toimivat indikaatoritepdhist voi muud
slisteemi, mis lubaks tervishoiutootajate tegevust sisuliselt analiilisida
vOi padevuse taset kaudsete naitajate alusel hinnata. Naiteks voiks Eesti
Psiihhiaatrite Seltsi arvates riik arstide tegevust hinnata kompleksselt,
kasutades selleks erinevaid objektiivseid mooddikuid, millest padevus-
hindamine moodustaks ainult ihe osa.

59. Padevushindamist korraldavatel iihendustel puudub ligipaas
konkreetse tervishoiutootaja ravipraktika (koond)andmetele. Seega
saaks sellist to0 kvaliteedi jalgimist ja/voi tulemuste anallilisi korraldada
ainult koosto0s riigiasutustega (vt vasakkasti).

60. Padevushindamise protsess ei hdolma praegu ka patsientide
tagasiside analiiisimist. Uhtlasi ei koguta Eestis iileriigiliselt andmeid
patsientide rahulolu, teenuskogemuse voi tervisetulemite kohta. Juhul
kui seda asutakse tegema, voiks riigi eestvedamisel kaaluda, kas
nimetatud andmeid saaks rakendada ka padevushindamisel.

61. Padevushindamise korralduses on hulk kitsaskohti. Kuna 20 aastat
tagasi otsustati padevushindamine muuta vabatahtlikuks ja anda see
100 lihendustele, pole Sotsiaalministeerium ega Terviseamet valdkonna
kaekaigule tahelepanu pooranud. Siisteem pohineb lihelt poolt
lihenduste ja teiselt poolt tervishoiutdotajate entusiasmil, mida osal
erialadest napib. Puuduvad lihtsed hindamise reeglid, keskne rahastus
ja tugi, sh nii ravipraktika jalgimiseks kui ka padevushindamisel
tekkivate vaidluste voi probleemide lahendamiseks.

62. Kui padevushindamise eesmark on ergutada tervishoiutootajate
slisteemset enesetdiendamist, siis praktikas on neil vahe motivaatoreid,
miks lasta oma padevust hinnata. Uhtlasi on paljude tervishoiutdotajate
probleemiks ebapiisavad taienduskoolituse voimalused. Osalt nende
asjaolude tottu on Eestis tervishoiutootajaid, kes oma padevuse
arendamise ja tdstmisega piisavalt ei tegele. Viimast markisid mitmed
intervjueeritud lihendused.

21 Riigikontrolli intervjuu WHO esindajatega 6. mail 2024.

22 Riigikontrolli intervjuu WHO esindajatega auditi ,Riigi tegevus tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamisel” raames 4. augustil 2023.
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Padevushindamise vabatahtlikkus voi kohustuslikkus

Tervishoiuslisteemi 63. Enamik Eestis tegutsevaid iihendusi (73% kiisitlusele vastanutest

osapoolte seisukohad ehk 35 iihingut) ndeb vajadust kohustusliku padevushindamise jarele
tingimusel, et riik pakub selle korraldamisel vajalikku tuge. Sealhulgas
soovib osa lihingutest kindlalt padevushindamise kohustuslikkust.
Teised leiavad, et see oleks pohimotteliselt vajalik, kuid kohustuslikuks
muutmisel on mitmeid takistusi. Ligikaudu veerand lhingutest eelistab
igal juhul, et padevushindamine jaaks vabatahtlikuks.

64. Naiteks nii Eesti Arstide Liidu kui ka Eesti Haiglate Liidu hinnangul
on oht, et kohustuslikkus tooks kaasa liigse aja- ja rahakulu tervishoiu-
tootajatele ja riigile/tervishoiusiisteemile, mistdttu peaks eelistama
vabatahtlikku siisteemi. Ka Eesti Odede Liit on seisukohal, et tervishoiju-
susteem pole kohustusliku padevushindamise kehtestamiseks valmis.

HVA-haiglad - 20 nn 65. Eesti Eratervishoiuasutuste Liit pigem ei poolda kohustusliku
haiglavdrgu arengukava .. . . . . . R .

(lihendatult HVA) haiglat, mis susteemi loomist. Samas leiab liit, et eratervishoiu ja HVA-haiglate vahel
on Tervisekassa piisivad ei peaks olema erinevust - praegu mojutavad Tervisekassa hanke-
lepingupartnerid. Haiglate tingimused eratervishoiuasutusi, et need oma tédtajate padevus-

nimekiri on kehtestatud

marusega. hindamise labimist jalgiks ja toetaks, kuid HVA-haiglate puhul selliseid

Allikas: Vabariigi Valitsuse tingimusi pole.
maarus nr 105 ,Haiglavorgu

arengukava“ 66. Sotsiaalministeeriumi hinnangul on kohustusliku padevushindamise
noude kehtestamine teostamatu, sest padevust suudavad sisuliselt
hinnata vaid kutse- ja erialaiihendused (kes on vaga erineva voimekuse,
tahte ja lilkkmete arvuga). Pigem naeb ministeerium, et riik saab
padevushindamise labimist kaudselt soodustada, naiteks Tervisekassa
hanketingimuste kaudu.?3

67. Ministeeriumi hinnangul on padevushindamise toetamisel oluline
keskenduda eelkdige nendele teenustele, kus tervishoiutootajad
tegutsevad iiksi, mitte osana suuremast organisatsioonist (nt koduded),
sest praegu ei jalgi ega toeta keegi nende padevuse hoidmist ja
arendamist.

68. Tervisekassa arvates annaks kohustuslik padevushindamine
kindluse, et rahastatakse padevate tootajate pakutud teenuseid.
Seejuures tuleb arvestada, et praegu pole padevustunnistused erialati
hindamiskriteeriumite suure varieeruvuse tottu vorreldavad.

Kohustusliku 69. Tervishoiusiisteemi osapoolte seisukohtade eeltoodud kirjeldus

padevushindamise naitab, et arvamused padevushindamise siisteemi edaspidise arengu

plussid ja miinused kilisimuses on kiillaltki erinevad. Kuivord (iks olulistest kiisimustest on
see, kas muuta praegune vabatahtlik tervishoiutootajate padevus-

23 Tervisekassa riigihangete iiks hindamiskriteerium hankepartnerite leidmisel on
padevushindamise labimine teenust pakkuvatel tervishoiutéotajatel.
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hindamise slisteem kohustuslikuks vdi mitte, on tabelisse 3 koondatud
kohustusliku mudeli peamised plussid ja miinused.

70. Kohustusliku mudelis puhul peetakse lildiselt silmas seda, et
padevust hindavad endiselt lihendused, mitte Terviseamet voi moni
spetsiifiline padevushindamise ekspertide kogu. Sotsiaalministeeriumi
llesanne oleks aga kehtestada selged reeglid ning kindlustada koostoos
Tervisekassaga ja Terviseametiga hindamiseks vajalikud vahendid (raha,
digilahendused jm vajalik). Terviseameti roll oleks selles mudelis
Uhenduste tegevuse koordineerimine (ndustamine, praktiliste kiisimuste

lahendamine) ja tugev jarelevalve padevushindamise reeglitest
kinnipidamise lile.

Tabel 3. Padevushindamise ldbimise kohustuslikuks muutmine: plussid ja miinused

Plussid Miinused

Koikidel tervishoiutootajatel oleks kohustus
tegeleda enda padevuse taiendamise,
analliisimise ja téendamisega. HGlmatud oleks ka

See vOiks aidata jouda tervishoiuteenuste parema
ja Ghtlasema kvaliteedini.

isikud, kes praegu seda kdike vabatahtlikult ei tee.

Kui padevushindamise kriteeriumid ja protsess ei ole sisukad, siis
pelk padevushindamise labitegemise ndude kehtestamine voib
hindamise muuta vormi taitmiseks. Kui vabatahtlikus mudelis on
padevust hindaval tervishoiutéétajatel endil suurem tahe end
arendada ja oma taset tdendada, siis kohustuslikus slisteemis
peavad padevust laskma hinnata kdik to6tajad ja véahese
motivatsiooni korral ongi oht kalduda formaalsusesse. Veel ei saa
taienduskoolitustel osalemise ja enda sisulise tdiendamise vahele
vordusmarki panna. Kui hindamises osaletakse vaid
padevustdendi hankimise nimel, siis voidakse leida viise
omandada tdend ka ilma tegeliku padevuse arendamiseta.

Kohustuslikkus vGib panna pensioniealisi tervishoiutdotajaid
tootamisest loobuma, mistottu tervishoiutéotajate puudus
siiveneb veelgi. (Selle vastu aitaks piisava pikkusega
tleminekuperiood.)

Enamik kutse- ja erialatihendusi leiab, et
kohustuslik padevushindamine on péhimoétteliselt
vajalik, s.t kohustuslikul mudelil on olemas
toetuspind.

Uhenduste padevuskomisjonide t66 korraldamiseks, riigi poolt
hindamise koordineerimiseks, digilahendus(t)e arendamiseks jm
on vajalik riiklik rahastus. Lisaks tekiks surve eraldada lisaraha ka
tervishoiutdotajate koolituste tarbeks.

Padevushindamise koordineerimisega tegeleks Terviseamet, kuid
asutuses puudub praegu sligavam tervishoiuteenuste kvaliteedi
ja/vdi tervishoiutootajate padevuste alane kompetents.

Vahendaks ebaihtlast pddevuse arendamise ja
hindamise praktikat erialade, TTOde ja
tervishoiutdotajate vahel (sh HVA-haiglate ja
nende TTOde vahel, kes HVA-haiglate hulka ei
kuulu).

Erialatihingute vGimekus padevushindamist korraldada on
ebatihtlane, sest juba erialaseltside suurus (liikkmete arv) on
erinev. Osa erialalihingute vastuseis kohustuslikkusele on oluline
takistus slisteemi toimima saamisel.

Spetsiifilistel erialadel on vahe arste, kes tunnevad liksteist hasti,
ja hindamise objektiivsust on raske saavutada. Teisalt on n-0
suurtel erialadel padevushindamise halduskoormus péris suur (nt
Eesti Odede Liidul, sest desid on Eestis ca 9000).

Uhtse(ma)te kriteeriumite paikapanek annaks
vOimaluse padevushindamise korraldust erialati
Uhtlustada.

Kohustuslik hindamine eeldaks vaga selgeid kriteeriume, kuid
nende kokkuleppimine vdib olla keerukas, néiteks arvamuste
lahknemise tdttu aastase tdienduskoolitustundide optimaalse
arvu asjus.

TTOdel oleks suurem surve véimaldada oma
tootajatele vajalikul maaral tdienduskoolitusi.

Taienduskoolituste korraldamine (tellimine, koolitamine,
tulemuste seire jm) ja nendel osalemine on ajamahukas, TTOdel
on pahatihti keeruline leida koolituse ajaks asendustdotajat.
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tagatud.

Kui koik tootajad labiksid hindamise, siis tuleksid
vélja ka probleemsed tervishoiutootajad (vahemalt
osa neist). Sellisel juhul saaks ja peaks riigiasutused
ja/vdi TTOd kisitavustega stisteemselt tegelema,
et patsientide ohutus ja teenuste kvaliteet oleks

Tervishoiuté6tajate puuduse tingimustes on lahendamata
kiisimus, mida teha to6tajatega, kes ei taida kdiki tingimusi, sest
nende asemele pole kedagi votta. Naiteks markis Erakorralise
Meditsiini Selts, et kohustuslik hindamine seaks ohtu teenuse
toimepidevuse. Lisaks voib tekkida enam vaidlusi, mis suurendab
halduskoormust.

Riigi vOimekus teha kiisitava padevuse voi praktikaga tervishoiu-
tootajate Ule jarelevalvet ja juhtumeid adekvaatselt lahendada on
vahene.

tervishoiutdotajad.

Kohustuslik padevushindamine aitaks veenduda, et | Tervisekassa hinnangul on arstide ja 6dede padevusest
koiki teenuseid, mida Tervisekassa rahastab,
osutavad valjadppinud ja ajakohaste oskustega

tésisemaks probleemiks muude spetsialistide (nt kutsestandardite
alusel to6tavad spetsialistid, tervishoiutootajatega vérdsustatud
isikud) padevus. Neid kohustuslik padevushindamine vahemalt
senise arusaama jargi ei hdlmaks ning esmalt oleks vaja
lahendada kiisimus, kas ja millised padevus- ja tdienduskoolituse
nduded neile lldse kehtivad (vt lisa C , Tervishoiutdotajatega
vordsustatud isikute ja teiste spetsialistide padevuse kiisimused®).

Teadmiseks, et

kindlasti tdiendavad paljud
tervishoiutootajad end
vajalikul maaral ka ilma
padevushindamises
osalemiseta. Kuid kui
kiisimuse all on inimeste elu
ja tervis, on oluliseks
vaartuseks ka tdéendid ja info
selle kohta, et tervishoiu-
tootajal on olemas inimeste
ravimiseks vajalikud
teadmised, oskused ja
kogemused.

Teadmiseks, et

kui padevushindamise
osalemise peamine ajend on
kvaliteedi parandamine,
patsientide kaitse ja erialase
padevuse tostmine, siis on
toenaoline, et kutse- voi
eriala ,korge riskiga“ tootajad
ei pruugi vabatahtlikult sellest
osa votta.

Allikas: Riigikontrolli intervjuu
WHO esindajatega

Allikas: Riigikontrolli analiilis osapoolte seisukohtade alusel

71. Tabelis 3 toodud argumentide alusel raagib kohustusliku mudeli
kasuks ennekdike see, et suur osa lihendustest peab seda vajalikuks,
sest tegemist on peamise viisiga, kuidas suurendada padevus-
hindamises osalemise maara. See paneks siistemaatiliselt enese-
taiendamisega tegelema osa neist tervishoiutootajatest, kes seda
praegu ei tee. Samuti vdimaldaks see jarjepidevalt hinnata, kas to6tajal
on piisavalt praktikat kindlate protseduuride vm toimingute labiviimisel,
et tagada teenuste kvaliteet ja patsientide ohutus.

72. On Uihendusi, kelle jaoks on padevushindamine patsientide ohutuse
tagamiseks vaga vajalik ning kes on seetdttu padevushindamise
kohustuslikuks muutmise ettepanekuga korduvalt Sotsiaalministeeriumi
poole poordunud (nt Eesti Kirurgide Assotsiatsioon).

73. Uks kohustuslikkuse peamisi riske on see, et hindamine muutub osa
tervishoiutootajate jaoks pinnapealseks vormitaitmiseks, mis ei aita
oluliselt kaasa tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse suurendamisele.
Sel juhul ei kasutata ka niigi piiratud ressursse tdhusalt: kohustusliku
slisteemi korral kuluks praegusest oluliselt ronkem avalikku raha ja
tervishoiutottajate aega padevushindamises osalemisele, hindamisele
ning slisteemi haldamisele.

74. Seejuures on kiisitav, kas kohustusliku padevushindamise maojul
asuks oma padevust sisuliselt arendama ja ravipraktikat parandama
need tervishoiutootajad, kes praegu seda ei tee (ehk n-6 kdrge riskiga
tootajad, vt vasakkasti). Veel tuleks lahendada kiisimus, mida edasi ette
votta nende tervishoiutdotajatega, kes mingil pdhjusel kohustusliku
hindamise nduet ei taidaks.

75. Lisaks on oluline takistus, et veerand lihendustest pooldab
vabatahtlikku padevushindamist ning pigem kohustuslikkuse pooldajate
seas naevad mitmed, et lihtseid reegleid ja objektiivset hindamis-
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Jareldused

Padevushindamise
tahtsus patsientide
jaoks

23

protsessi kdigil kutse- ja erialadel oleks siiski keeruline kehtestada.
Uhtlasi on {ihenduste vdimekus padevushindamist korraldada viaga
erinev. Teatud erialadel vajaks lahendamist kiisimus, milline Ghendus
hindamist korraldaks.

76. Nii kohustuslikkuse kui ka vabatahtlikkuse poolt on kaalukaid
argumente. Konkreetse mudeli valik on poliitiline otsus, sest kui
soovitakse praegune vabatahtlik slisteem asendada kohustuslikuga,
kaasneb sellega arvestatav ressursikulu raha ja tervishoiutootajate (nii
hindajate kui taotlejate) ajakuluna. Teisalt, kui kohustuslik stisteem hasti
labi mbelda ja toole panna, vdib saadav kasu tervishoiutootajate
professionaalse kdrgema taseme naol olla reformi vaart.

77. Padevushindamise kohustuslikuks muutmise klisimust on aastate
jooksul korduvalt tostatatud. Kuigi varem on arvatud, et tihendused
jagunevad oma seisukohtades umbes pooleks vdi enamik pooldab
vabatahtlikkust?#, sooviks praegu enamik tihendustest kohustuslikku
hindamist, kuid tingimusel, et sellega kaasneks riigi rahaline ja
korralduslik tugi. Praktikas oleks lahiaastatel keeruline leida
kohustusliku slisteemi sisseseadmiseks vajalikku raha. Seejuures tuleb
arvestada, et koos kohustusliku mudeli sisseseadmisega on vaja kodigile
tervishoiutootajatele tagada ligipaas noutud mahus taienduskoolitustele.

Padevushindamise arendamise voimalused

78. Uhendused peavad iildjuhul padevushindamist oluliseks, sest see
aitab motiveerida tervishoiutootajaid arendama oma erialast padevust.
Kuigi hindamise Ulesanne on lihendustel ja see on vabatahtlik, on
patsientide ja riigi huvides, et inimelude eest vastutavad spetsialistid on
kompetentsed. Seega oleks tarvis leida lahendus probleemile, et
padevushindamises osaleb vihe tervishoiutdotajaid ja hindamine ei ole
erialati samalaadse pdhjalikkuse ja sisukusega.

79. Tervishoiukorralduse infoslisteemis on naha, kas tervishoiutootaja
on labinud padevushindamise, kuid kdik patsiendid ei oska seda infot
sealt otsida. Seetdttu tuleks avalikkusele selgitada padevushindamise
tdhendust ja voimalust kontrollida infosiisteemis padevustunnistuse
olemasolu. Selle eelduseks on aga infoslisteemi andmestiku kvaliteedi
parandamine (vt p-d 10-12).

80. Lisaks voiks padevushindamise jm tervishoiutootajate teadmisi ja
oskusi dokumenteeriva info teha patsientidele mujal (nt TTOde
veebilehtedel, digiregistratuuri kaudu) kattesaadavaks.

24 Naiteks jareldas Terviseamet 16 iihenduselt saadud info pdhjal 2014. a, et enamik
eelistab vabatahtlikku padevushindamist. Allikas: padevuse hindamise ja residentuuri
lisa-aasta 27.01.2014. a koosoleku protokoll, Sotsiaalministeerium.
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Riiklik eestvedamine
ja tugi

81. Sotsiaalministeerium on naiteks planeerinud anda TTOdele lilesande
pidada arvestust oma tootajate padevushindamise labimise kohta.
Lisaks on kaalutud motet kohustada TTOsid avalikustama oma veebi-
lehel tootajaskonna padevushindamise koondinfo (s.t statistika padevus-
hindamise ldbimise kohta). Need meetmed aitaks teatud maaral kaasa
ka patsientide teadlikkuse tostmisele tervishoiutootajate padevuse
kilisimustes.

82. Riigil on valida, kas muuta padevushindamine kohustuslikuks voi
mitte. Ka juhul, kui jatkatakse vabatahtliku mudeliga, on vdimalik see
stisteem paremini toole panna. Selleks on tarvis padevushindamise
korraldus teha lihtsemaks ja muuta hindamine nii lihendustele kui ka
padevuse taotlejatele vahem koormavaks. Riigi voimalikud meetmed on
koondatud tabelisse 4 (v.a rahastamine, mida kasitletakse all eraldi).

Tabel 4. Pddevushindamise arendamise voimalused

Voimalikud meetmed Selgitused ja tapsustused

pohimotted ja praktika oleksid
selgemad ning Uihtsemad.

Sotsiaalministeeriumil votta liidriroll
padevushindamise kriteeriumite ja
protsessi lilevaatamisel, et hindamise

o Koos praeguste kriteeriumite lihtlustamisega tuleks analiilisida, kas padevus-
hindamise protsessis saab kasutada patsientide tagasisidet. Praegu ei
koguta lleriigiliselt andmeid patsientide rahulolu, teenuskogemuse voi
tervisetulemite kohta.2® Juhul kui riigi koordineerimisel hakatakse selliseid
indikaatoreid koguma, saaks otsustada, kas ja kuidas saaksid lihendused
neid hindamises hélmata.

lilesanded padevushindamise
korralduses ja luua kindlamad
koostoo alused.

Sotsiaalministeeriumil reguleerida
tapsemalt nii ministeeriumi kui ka
Terviseameti ja Tervisekassa ning
kutse- ning erialalihingute rollid ja

e  Kokku leppida ja reguleerida, kuidas toimub padevushindamist puudutavate
vaidluste ja kaebuste lahendamine, sh milline asutus sellega tegeleb, millised
on eri osaliste volitused ja lilesanded.

¢ Padevushindamise korraldamisse voi vaidluste lahendamisse vdib vajadusel
kaasata ka teisi osapooli. Naiteks on mdned lihendused pakkunud, et mingi
roll vdiks olla Tartu Ulikooli ekspertidel.

e Arendada tuleks riigiasutuste voimekust hinnata tervishoiuteenuste kvaliteeti,
teha jarelevalvet ning probleemide korral reageerida.

e  Kuivord lihendustel raviandmetele ligipaasu pole, on vaja, et
Sotsiaalministeerium, Tervisekassa ja Terviseamet arendaksid
tervishoiuteenuste kvaliteedi, sh tervishoiutootajate ravipraktika seiramise ja
probleemide lahendamise véimekust. Muu hulgas on vaja kokku leppida,
kuidas toimida juhtudel, kui tervishoiutootaja padevuse asjus tekib kahtlusi.

Terviseametil pakkuda

tookoormust.

padevushindamise labiviimiseks
digilahendusi: 63% Riigikontrolli
kisitlusele vastanud Gihendustest
ootab riigilt tooriista, mis vahendaks .

o Naiteks aitaks digikeskkond (koolitustunnistuste jm dokumentide
lileslaadimise voi meeldetuletuse slisteem, mille tarbeks saaks arendada
olemasolevat tervishoiukorralduse infoslisteemi) nii taotlejate kui ka
hindajate jaoks protsessi tdhustamaks teha.

Mboni lihendus juba kasutab e-lahendusi. Naiteks on Eesti Perearstide Selts
padevushindamiseks valja tootanud digilahenduse, mille nende sénul voiks
laiemalt kasutusele votta.

Allikas: Riigikontroll (ihenduste veebikiisitluse ja eri osapooltega tehtud intervjuude alusel

25 patsientide rahulolu, teenuskogemuse ja tervisetulemite info kogumise kohta saab
lugeda Riigikontrolli 2024. a aruandest ,Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamisel”.
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Rahastamine

Teadmiseks, et

moned kutse- ja eriala-
ihendused naevad vajadust
teha padevushindamine
kohustuslikuks konkreetsete
lisapadevuste, protseduuride
vOi ravimeetodite puhul, et
tagada nende kvaliteet ja
ohutus. Seda on pakkunud nt
Eesti Gastroenteroloogide
Selts, Eesti Kliinilise Toitmise
Selts, Eesti Immunoloogide ja
Allergoloogide Selts.

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus
kutse- ja erialalihenduste seas

Padevushindamine
teistes riikides

25

83. Kohustusliku slisteemi loomine eeldaks riigilt senisest marksa
suuremas mahus rahastamist. Samas, ka praeguse slisteemi jatkudes
ootavad lihendused, et riik neid varasemast rohkem toetaks.

84.79% Riigikontrolli kiisitlusele vastanud Ghendustest soovib, et riik
rahastaks padevushindamise korraldamist, ja 42% soovib, et riik leiaks
uusi lahendusi padevushindamise motiveerimiseks (ka selle all peavad
paljud seltsid silmas eri rahastamise viise, nt et padevushindamise
labinud tootajad saaksid palgalisa voi et suurendataks koolituste
rahastamist).

85. Uks padevushindamise populaarsuse kasvatamise vdimalus on
siduda Tervisekassa rahastus senisest enam TTO tootajate padevuse
tdendamisega. Ka Sotsiaalministeeriumi hinnangul saab riik
tervishoiutootajate padevushindamisel osalemist mojutada eelkdige
Tervisekassa poolt teenuste rahastamisele seatud nduete kaudu (vt
p 40). Seejuures voiks ministeeriumi arvates keskenduda teenustele,
kus tervishoiutdotaja tegutseb liksi voi vaikeses meeskonnas, sest
sellisel juhul puudub suure asutusega vérdne tugi ja jalgimine ning
padevuse ja kvaliteediga seotud riskid on suuremad.

86. Mitmete ihenduste hinnangul tostakski padevushindamises
osalemist eelkdige lisaraha, nditeks padevustunnistusest olenev
palgalisa vdi ka suurem koolituseelarve. Tervisekassa hinnangul ei
tagaks pelk raha juurdeandmine soovitud eesmarki, sest palgaotsuseid
teevad TTOd ning neil on ka praegu vdimalik t66tajate tootasu
padevushindamise tulemustest lahtudes eristada.

87. Teisest kiiljest nditab praktika, et rahalised ajendid mojutavad
padevushindamises osalemist positiivselt (vt p 40). Samas tuleb
arvestada riskiga, et kui riik peaks padevushindamise labimist rahaliselt
enam motiveerima, kuid hindamise pdhimotete ja korralduse asjus
kokkuleppeid ei saavutata, vdoidakse hindamist ikka kasitleda n-6
vormitaitmisena. Tarvis on ennetada voimalikku ebavordsust ja vaidlusi,
mis voivad tulla sellest, et igal erialal on padevushindamine isemoodi
vOi ei korraldata seda ildse.

88. Teistes riikides on padevushindamine korraldatud vaga erineval
moel. On riike, kus see on kohustuslik (nt Lati, Unendkuningriik), ja on
riike, kus see on vabatahtlik (nt Soome, Norra). Samuti erineb see,
millised institutsioonid padevuste hindamist korraldavad ning kuidas
seda rahastatakse. WHO sonul tasuvad paljudes riikides tervishoiu-
tootajad nii koolituste kui ka padevushindamise (resertifitseerimise)
eest ise, kuid mones riigis pakutakse selleks ka riigi toetust.

89. Soomes puudub llelildine padevushindamise stisteem voi ndue.
Vastutus enese tdiendamise eest on pandud tervishoiutootajatele ja
tédandjatele, samas on Soome Arstide Liit ja Odede Liit vilja té6tanud
taienduskoolituse ja enesearengu soovitused.
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Teadmiseks, et

Soomes pole seaduses
kohustuslikku taiendus-
koolituste ldbimise mahtu
maaratud. Tervishoiutdotaja
kohustus on oma padevust
hoida ja arendada ning
todandjal seda jalgida ja
voimaldada. Siiski soovitab

« Soome Arstide Liit osaleda
arstidel vahemalt 10 paeva
aastas taienduskoolitustel;

« Soome Odede Liit votta
odedel vahemalt 6 paeva
aastas taienduskoolitusi.

Allikas: Soome Riigikontrolli
vastus Eesti Riigikontrolli
paringule

Teadmiseks, et

Latis on olnud juhtumeid, kus
tervishoiutootaja ei labi
padevushindamist edukalt ja
kaotab seetottu diguse
tootada oma kutse- voi
erialal. Lati Arstide Liidu
andmetel oli selliseid
juhtumeid perioodil 2018-
2023 kokku 18 ehk
keskmiselt kolm juhtumit
aastas.

Kuni ddede sertifitseerimis-
noude kaotamiseni keeldus
Liti Odede Uhendus ddedele,
hambahligienistidele ja
ammaemandatele padevus-
téendit valjastamast
keskmiselt 10-15 juhul aastas.

Allikas: Lati Riigikontrolli vastus
Riigikontrolli paringule

Jareldused

90. Eesti Arstide Liidu sonul andsid soomlased kunagi ka Eestile ndu, et
parem on kasutada ressursse tervishoiutootajate taienduskoolituseks
kui padevushindamiste labiviimiseks. Oluline on tdhele panna, et
Soomes on jarelevalve tervishoiutootajate lle oluliselt tugevam kui
Eestis ehk padevushindamise asemel tegeletakse konkreetsete
probleemide lahendamisega.

91. Soomes on siiski valja tootatud nn erikvalifikatsioonide slisteem,
mille raames on soovijatel voimalik taotleda padevustunnistust teatud
oskuste voi alamerialade osas. Siin on sarnasusi Eesti padevus-
hindamisega: peab olema labitud teatud praktilise t66 maht ja
teoreetiline dpe, sageli ka eksam; tunnistuste andmist korraldavad
kutse- ja erialaihendused. Ent Soome slisteemis ei ole hindamine
piiritletud erialaga, vaid puudutab erialadelileseid oskusi (nt valuravi,
infektsioonide kontroll) voi spetsiifilisi valdkondi (lastepslinhoteraapia,
muusikateraapia).

92. Arstide puhul kehtib erikvalifikatsioon tdhtajatult ning 6ed peavad
seda iga viie aasta tagant uuendama. Erikvalifikatsioone saavad taotleda
ka mitmed teised tervishoiuvaldkonna spetsialistid, nditeks
ammaemandad, bioanaliitikud, fiisioterapeudid.

93. Latis on padevushindamine/resertifitseerimine kohustuslik,
tervishoiutootajad peavad oma registreeringut seeldbi iga viie aasta
tagant uuendama. Tervishoiutootaja peab téendama, et on labinud
ndutud mahus koolitusi. Kui ta seda pole teinud (vdi kui registreering on
jaanud digel ajal uuendamata), on tarvis teha padevuseksam. Erandiks
on ded, kelle puhul kaotati 2022. aastal pddevushindamise ndue, sest
leiti, et see piiras odede litkuvust tooturul.

94. Tervishoiutootajate registrit haldab Lati Terviseinspektsioon, kuid
resertifitseerimist korraldavad kolm seaduses maaratletud kutse-
organisatsiooni: Lati Arstide Uhendus, Lati Odede Uhendus ja Lati
Meditsiinitddtajate Kutseorganisatsioonide Uhendus. Resertifitseerimise
korraldus on maarusega tapselt paika pandud.

95. Senine padevushindamise silisteem on taithud oma eesmarke
vahesel maaral. Tarvis on saavutada olukord, kus rohkem tervishoiu-
tootajaid hindaks oma padevusi ja patsientidel oleks vdimalik veenduda
tervishoiutootajate padevuses.

96. Selles on vaja, et Sotsiaalministeerium votaks muutuste eestvedaja
rolli. Tarvis on

e (htlustada hindamise kriteeriume, et need oleks erialati (ihtlasemad
ja hindamistdéend sarnasema kaaluga;

e teha hindamisprotsess nii hindajatele kui ka taotlejatele voimalikult
vahe aega ja vaeva ndudvaks (nt digilahenduste pakkumise kaudu);
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e muuta padevushindamise info kogumine tdhusamaks,
tervishoiukorralduse infosiisteemi andmed tdpsemaks ja padevust
puudutav teave patsientidele paremini kattesaadavaks;

e tagada, et koik tervishoiutootajad saaksid ndutud mahus
tdienduskoolitust.

97. Uhendused ootavad riigilt lisaks rahalist tuge, et padevushindamise
kui tdomahuka tegevuse kulud ei oleks kdik nende kanda.
Tervishoiutootajate padevuse hoidmine ja arendamine on ravikvaliteedi
tagamise olemuslik osa. Sotsiaalministeeriumil, Tervisekassal ja
Terviseametil tuleb tervikuna parandada ravikvaliteedi jalgimise ja
anallilisimise voimekust ning tdsta suutlikkust lahendada sellega seotud
kahtlusi, kaebusi ja probleeme. See info on samuti oluline, et tulevikus
tervishoiutootajate padevust paremini hinnata.

Terviseministri vastused:

e Sotsiaalministeerium integreerib Riigikontrolli aruandes tehtud
ettepanekud tervishoiu kvaliteedislisteemi valjaarendamise
tookavva.

e Peagi uuenevas maaruses ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise nduded” peame jatkuvalt
padevushindamist vajalikuks osaks teenuste kvaliteedist.
Tervishoiuteenuste kvaliteedi esmavastutus on tervishoiuteenuse
osutajatel, kelle voimekus on erinev, mistottu tervishoiuteenuste
kvaliteedi nduded peavad olema selged ja asjakohased. Maarus saab
kirjeldada kvaliteedindudeid lildsonaliselt, arvestades erinevat
teenuste profiili ja organisatsiooni suurust, naiteks, kas tegemist on
hambaarsti, perearstipraksise voi regionaalhaiglaga.

e Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm 2023-2027 naeb ette anallilisi
ja ettepanekud tervishoiuteenuste kvaliteedi ja hindamis-
instrumentide susteemi loomise kohta. Selleks koostab
Sotsiaalministeerium hiljemalt 2025. aasta III kvartali lopuks
anallutsidokumendi ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja jarelevalve
korraldamine Eestis - analiilis ja ettepanekud”, mis tdpsustab
erinevate asutuste rolle ja vastutust kvaliteedi tagamisel ning aitab
rakendada ka kaesolevat maarust.

e Mis puudutab analiilisi, kas padevushindamises saab kasutada
patsientide tagasisidet, siis patsiendikogemuse (sh PREM, PROM)
stisteemne kogumine eeldab keskseid IT-lahendusi. Tervisekassa on
valja tootamas teenuskogemuse ja tervisetulemite médtmiseks
vajalikku tooprotsessi ja metoodikat, et seda lahiaastatel rakendada.

Terviseslisteemi toimivuse hindamise raamistiku (HSPA)
hindamisraamistikus t66tame valja inimkesksust modtvad
komponendid, sh patsiendi teenusekogemus (PRE, PREM) ja
patsiendi hinnang tervisetulemile (PRO, PROM).

Riigikontrolli lilevaade Riigikogule, Tallinn, 3. oktoober 2024



Tervishoiutdotajate padevushindamine

Noutud mahus taienduskoolituse tagamise vajaduse asjus ndeme
lisaks padevushindamise protsessi lihtlustamise vajadusele, et on
oluline nduda senise 60 tunni tdienduskoolituse tulemuslikku ja
eesmargiparast kasutamist ning tuleb luua selle tagamiseks
terviknagemus (vastutused ja rollid) ning toetav raam ka jarelevalves.

Et arendada riigiasutuste voimekust hinnata tervishoiuteenuste
kvaliteeti, teha jarelevalvet ning probleemide korral reageerida, on
plaanis teha jargmist: eelnduga 448SE ,Meditsiiniseadme seaduse
muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus*
saab Terviseamet diguse tervise infoslisteemi andmetele
ligipaasuks, et paraneks jarelevalve.

Analliisime, kas ja kuidas vajab digusruum muutmist, et
tervishoiutootajate padevuse kahtluse kinnitamisel, korduvatel
lepingurikkumistel ja mittetdenduspdhiste ravimeetodite kasutamise
puhul oleks voimalik proportsionaalselt reageerida.

Uhtlasi peaks tooma selgust Sotsiaalministeeriumis planeeritav
tegevuslubade anallils. Tervishoiutootajate ravipraktikate seiramist
soodustab patsiendikindlustuse rakendumine ning tervishoiuteenuse
osutajate kohustus registreerida patsiendiohutusjuhtumid ning
seelabi kvaliteeti parandada.

Mis puudutab padevushindamist toetavaid ja patsientide teavitamise
digilahendusi, siis enne digilahenduste arianaliiliside koostamist
peaks olema valminud poliitikaanaliils, mis pakub Eestisse sobiva
optimaalse tsentraliseerituse-detsentraliseerituse maaraga
digilahenduste voimalused kvalifikatsioonide-padevuste
fikseerimisel. Kaalume voimalusi integreerida nimetatud kiisimused
kdimasolevatesse ja ettevalmistamisel olevatesse analiilisidesse.

Terviseamet plaanib arianallilisi, hindamaks viimaste digusruumi
muudatuste, TEHIKu juurdepaasudiguste analisi,
dokumenteerimisloogika analiilisi ning Riigikontrolli aruande pdhjal,
kas ja kuidas (millises ajaraamis ja milliste ressurssidega) on
voimalik arendada valja padevushindamise kuvamine ja sisestamine
(TA-siseselt jarelevalve/tegevuslubade jaoks; seltsidele dokumentide
edastamiseks; kuvamine avalikul veebilehel). Vaja on hinnata,
millistel pohimdtetel see on mdistlik ning kuidas lisapadevuste
andmise ja kuvamise Uhtlustamine toetaks voimestavat jarelevalvet
kvaliteedi osas.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastused:

Tervisekassa on valmis teenuste ostmisel arvestama padevuse
olemasolu ja vajalik slisteem valmib eeltingimuste taitumisel
kvartalite jooksul. Eeltingimusteks on Sotsiaalministeeriumi
eestvedamisel padevushindamise protsessi slisteemi loomine ja
Terviseameti jarelevalve tugevdamine, sh Terviseameti poolt
digilahenduste loomine padevushindamise registri haldamisel.
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Tervisekassal on voimalik labi teenuste ostmise protsessi mdjutada
nende tervishoiuteenuseosutajate t00d, kellel on Tervisekassaga ravi
rahastamise leping. Kdik Eesti tervishoiuteenuseosutajad pole
Tervisekassa lepingupartnerid.

Tervisekassa saab seaduse moistes rahastada vaid
tervishoiuteenuse osutajaid labi tervishoiuteenuste ostmise, seega
peab riik leidma voimalused lahendamaks erialalihenduste vajadusi
padevushindamiste labiviimiseks vajalike lisaressursside naol
ravikindlustuseelarve valiselt.

Tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi maarus maaratleb
kvaliteetse tervishoiuteenuse, mille ndudeid tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse alusel peaks kontrollima Terviseamet. Tanane
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise maarus ei defineeri selget
erisust, millises tahenduses kvaliteeti ning milliste meetmetega
Tervisekassa ja Terviseamet peaksid kontrollima. Sellest lahtuvalt on
ebaselge ka auditi ettepanek ,,Sotsiaalministeeriumil ja
Tervisekassal tuleb tervikuna parandada ravikvaliteedi jalgimise ja
analliisimise voimekust ning tdsta suutlikkust lahendada sellega
seotud kahtlusi, kaebusi ja probleeme", kus vastutus oleks justkui
ainult Sotsiaalministeeriumil ja Tervisekassal, ent mitte Tervise-
ametil, kes peaks seaduse kohaselt teostama tervishoiuteenuste
osutajatele kehtestatud nduete taitmise lle jarelevalvet. Samuti,
ravikvaliteedi jalgimise ja analiilisimise voimekuse parandamine on
oluline ka eratervishoiuasutuste puhul, kes ei ole Tervisekassa
lepingupartnerid, kuid nendeks tegevusteks ei ole eratervishoiu-
asutuste puhul Tervisekassal mingit seaduslikku alust.

Mis saab nendest partneritest, kes tana ei ole Tervisekassa lepingu-
partnerid? Noustume, et Tervisekassa peaks muu hulgas veenduma
ehk tasuma tervishoiuteenuste eest, mida pakuvad padevad
tervishoiutootajad, kuid Tervisekassa ei saa tervishoiutootajate
padevuses veenduda, kui veendumise aluseks on puudulikud
padevuskriteeriumid, vabatahtlik padevushindamine ning puudulik
riiklik jarelevalve. Kui nditeks padevuskriteeriumid mone eriala puhul
on ebapiisavad, aga nende alusel on hinnatud tervishoiutootaja
padevaks, siis padevustdendi olemasolu arvestamine Tervisekassa
poolt teenuste hankimisel voib viia olukorrani, kus Tervisekassa
tasub teenuste eest, mida osutavad tervishoiutootajad, kelle tegelik
padevus siiski praktikas ei pruugi vastata patsientide ohutuse ja
kvaliteedi nduetele. Seetdttu on darmiselt oluline, et
padevuskriteeriumid oleksid selged, objektiivsed ja jarjepidevalt lile
vaadatud, ning et padevushindamine ja riiklik jarelevalve tagaksid
tervishoiutootajate padevuse. Auditist jareldub, et erialalihendused
vajavad rohkem ressursse padevushindamiste labiviimiseks.
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Terviseameti peadirektori vastus:

e Kuna tervishoiutootajate padevuse hindamine on vabatahtlik, ei ole
Terviseametil konkreetset Ulesannet koondada erialaiihendustelt
saadud tervishoiutootajate padevusega seotud infot. Seega ei saa
Terviseamet tekitada ega arendada padevuse hindamisega seotud
digilahendusi. Need padevusehindamised, mis Terviseametile
edastatakse, koondab ja kannab lihendustelt saadud tervishoiu-
tootajate padevuse info tervishoiukorralduse infoslisteemi.

e Terviseamet pakub tervishoiuteenuse osutajale ndustamist ja
juhendamist tervishoiukorralduse infoslisteemis vajalike tegevuste
teostamisel. Infoslisteem on pidevalt tdiendamisel ja
edasiarendamisel, et tagada teenuseosutajale ja patsientidele
parem teabe kattesaadavus.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontrolli hinnangul on osapooled
lldjoontes tervishoiutootajate padevushindamise arenguvajaduste asjus
Uht meelt. Koik (sh Riigikontroll) ndustuvad, et kvaliteetsete teenuste
osutamise eest on peamine vastutus tervishoiuteenuse osutajal. Samuti
ollakse ndus, et kogu kvaliteedi tagamise slisteem peab olema liles
ehitatud selliselt, et riiklikud kvaliteedi (sh padevushindamise) nduded ja
eesmargid oleksid selged, toimuks siisteeme tulemuste seire ning
jarelevalve nduete taitmise lile.

Riigikontroll ndustub Tervisekassa markusega, et Tervisekassa ja
Terviseameti rollid kvaliteedi (sh tervishoiutootajate padevuse) seires ja
jarelevalves praegu kohati kattuvad, kuid digusaktidega kehtestatud
nouete taitmise jarelevalve eest vastutab siiski Terviseamet. Et rollid
oleksid tulevikus praktikas tapsemalt jaotatud, peab Riigikontroll
oluliseks, et Sotsiaalministeerium teeks teoks tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja jarelevalve korraldamise analliilisi ning koostaks
ettepanekud.

Samuti on Riigikontroll pari sellega, et enne digilahenduste
arianalliiside koostamist peaks olema valminud poliitikaanallilis, mis
pakub Eestisse sobiva optimaalse tsentraliseerituse-detsentraliseerituse
maaraga digilahenduste vdoimalused kvalifikatsioonide-padevuste
fikseerimisel. Riigikontrolli arvates peaks see analiiiis vastama ka
kiisimusele, milline on eri osaliste konkreetsed lilesanded Uhendustes
toimuva padevushindamise toetamisel (sh votma seisukoha selle
Terviseameti vaite kohta, et amet ei saa tekitada ega arendada
padevuse hindamisega seotud digilahendusi).

Kokkuvotteks, kui kdik Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja
Tervisekassa ametlikus vastuses lubatud tegevused ellu viia, siis
eeldused selleks, et tervishoiutootajate padevushindamise silisteem
tulevikus paremini t66taks ja patsientidel oleks suurem kindlus, et neid
ravivad padevad tervishoiutootajad, on loodud. Sotsiaalministeeriumi
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vastutus on koost00s Terviseameti ja Tervisekassaga jalgida, kas
elluviidavad tegevused toovad muutuse kaasa voi on tarvis
lahenemisviisi mingil moel muuta. Teisisdnu, plaanitavad analiilisid on
vajalikud, ent Sotsiaalministeerium peaks tagama, et need riiulile
seisma ei jaaks.

/allkirjastatud digitaalselt/

Ines Metsalu-Nurminen
auditiosakonna peakontrolor
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Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja Tervisekassa

vastused

Terviseminister ja Tervisekassa juhatuse esimees ja Terviseameti peadirektor saatsid oma vastuse
Riigikontrolli lilevaate eelndu kohta vastavalt 20.09.24, 12.09.2024, 16.09.2024.

Riigikontroll Vastus

Sotsiaalministeeriumil votta liidriroll
padevushindamise kriteeriumite ja protsessi
lilevaatamisel, et hindamise pohimotted ja praktika
oleksid selgemad ning lihrtsemad.

Koos praeguste kriteeriumite ihtlustamisega tuleks
analiilisida, kas padevushindamise protsessis saab
kasutada patsientide tagasisidet.

Praegu ei koguta lleriigiliselt andmeid patsientide
rahulolu, teenuskogemuse vdi tervisetulemite kohta.
Juhul kui riigi koordineerimisel hakatakse selliseid
indikaatoreid koguma, saaks otsustada, kas ja kuidas
saaksid Uihendused neid hindamises hélmata.

Tagada, et kdik tervishoiutootajad saaksid néutud
mahus taienduskoolitust.

Sotsiaalministeeriumil reguleerida tapsemalt nii
ministeeriumi kui ka Terviseameti ja Tervisekassa
ning kutse ning erialaiihingute rollid ja lilesanded
padevushindamise korralduses ja luua kindlamad
koosto0 alused.

Kokku leppida ja reguleerida, kuidas toimub
padevushindamist puudutavate vaidluste ja kaebuste
lahendamine, sh milline asutus sellega tegeleb,
millised on eri osaliste volitused ja lilesanded.

Terviseministri vastused:

Sotsiaalministeerium integreerib Riigikontrolli aruandes tehtud
ettepanekud tervishoiu kvaliteedisiisteemi valjaarendamise
tookavva.

Peagi uuenevas maaruses , Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise nduded” peame jatkuvalt padevus-
hindamist vajalikuks osaks teenuste kvaliteedist. Tervishoiu-
teenuste kvaliteedi esmavastutus on tervishoiuteenuse
osutajatel, kelle voimekus on erinev, mistottu tervishoiu-
teenuste kvaliteedi nduded peavad olema selged ja
asjakohased. Maarus saab kirjeldada kvaliteedindudeid
lildsonaliselt, arvestades erinevat teenuste profiili ja
organisatsiooni suurust, naiteks, kas tegemist on hambaarsti,
perearstipraksise voi regionaalhaiglaga.

Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm 2023-2027 naeb ette
anallilisi ja ettepanekud tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
hindamisinstrumentide slisteemi loomise kohta. Selleks
koostab Sotsiaalministeerium hiljemalt 2025. aasta III kvartali
l6puks analiilisidokumendi , Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
jarelevalve korraldamine Eestis - analiilis ja ettepanekud“, mis
tapsustab erinevate asutuste rolle ja vastutust kvaliteedi
tagamisel ning aitab rakendada ka kaesolevat maarust.
Patsiendikogemuse (sh PREM, PROM) slisteemne kogumine
eeldab keskseid IT lahendusi. Tervisekassa on valja tootamas
teenuskogemuse ja tervisetulemite moodtmiseks vajalikku
tooprotsessi ja metoodikat, et seda lahiaastatel rakendada.
Tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistiku (HSPA)
hindamisraamistikus to6tame valja inimkesksust méotvad
komponendid, sh patsiendi teenusekogemus (PRE, PREM) ja
patsiendi hinnang tervisetulemile (PRO, PROM).

Lisaks padevushindamise protsessi lihtlustamise vajadusele,
on oluline néuda senise 60 tunni tdienduskoolituse
tulemuslikku ja eesmargiparast kasutamist ning tuleb luua
selle tagamiseks toetav raam ka jarelevalves. Oluline on
tootada valja valdkonnaga taienduskoolituse ja enesearengu
soovitused, et valtida padevushindamist vormitaitmise
eesmargil. Eelpoolnimetatud maaruses on lisaks tapsustatud
noudeid koolitusele, on naitena toodud tdiendavaid arendavaid
tegevusi koolitustundidele, mida tervishoiuteenuse osutaja
vOib arvestada tervishoiutdotaja ja tervishoius tootavate
spetsialistide koolitustundide hulka. Loetletud on enim
kasutatud tegevusi, mida lihendused on padevuse hindamisel
arvestanud ja mis on osaks tervishoiutdotajate pideva arengu
tagamisel. Need tegevused peavad olema téendatavad
kirjalikult taasesitatavas vormis.

Sotsiaalministeerium integreerib Riigikontrolli aruandes tehtud
ettepanekud tervishoiu kvaliteedisiisteemi valjaarendamise
tookavva. Peamine vastutus tervishoiuteenuste kvaliteedi
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Padevushindamise korraldamisse voi vaidluste
lahendamisse voib vajadusel kaasata ka teisi
osapooli. Naiteks on mdned lihendused pakkunud, et
mingi roll véiks olla Tartu Ulikooli ekspertidel.

Arendada tuleks riigiasutuste voimekust hinnata
tervishoiuteenuste kvaliteeti, teha jarelevalvet ning
probleemide korral reageerida.

Kuivord tGihendustel raviandmetele ligipaasu pole, on
vaja, et Sotsiaalministeerium, Tervisekassa ja
Terviseamet arendaksid tervishoiuteenuste kvaliteedi,
sh tervishoiutéotajate ravipraktika seiramise ja
probleemide lahendamise véimekust. Muu hulgas on
vaja kokku leppida, kuidas toimida juhtudel, kui
tervishoiutootaja padevuse asjus tekib kahtlusi.

Terviseametil pakkuda padevushindamise
labiviimiseks digilahendusi: 63% Riigikontrolli
kisitlusele vastanud ihendustest ootab riigilt
tooriista, mis vahendaks tookoormust.

Naiteks aitaks digikeskkond (koolitustunnistuste jm
dokumentide Uleslaadimise vdi meeldetuletuse
slisteem, mille tarbeks saaks arendada olemasolevat
tervishoiukorralduse infosilisteemi) nii taotlejate kui ka
hindajate jaoks protsessi tdhustamaks teha.

Moni lihendus juba kasutab e-lahendusi. Naiteks on
Eesti Perearstide Selts padevushindamiseks valja
tootanud digilahenduse, mille nende sénul vdiks
laiemalt kasutusele votta.

Muuta padevushindamise info kogumine téhusamaks,
tervishoiukorralduse infoslisteemi andmed tapsemaks
ja padevust puudutav teave patsientidele paremini
kattesaadavaks.

tagamisel ja eriti arendamisel jaab tervishoiuteenuse
osutajatele. Selleks koostab Sotsiaalministeerium hiljemalt
2025.a III kvartali l6puks anallilisidokumendi:
LTervishoiuteenuste kvaliteedi ja jarelevalve korraldamine
Eestis - analiilis ja ettepanekud®, mis tapsustab erinevate
asutuste rolle ja vastutust kvaliteedi tagamisel ning aitab
rakendada ka eelpoolnimetatud maaruses toodud teemasid, sh
padevushindamine.

Naeme lisaks padevushindamise protsessi lihtlustamise
vajadusele, et on oluline nduda senise 60 tunni
taienduskoolituse tulemuslikku ja eesmargiparast kasutamist
ning tuleb luua selle tagamiseks tervik nagemus (vastutused ja
rollid) ning toetav raam ka jarelevalves.

Uhtlasi peaks tooma selgust Sotsiaalministeeriumis
planeeritav tegevuslubade analiiis.

Tervishoiutootajate ravipraktikate seiramist soodustab
patsiendikindlustuse rakendumine ning tervishoiuteenuse
osutajate kohustus registreerida patsiendiohutusjuhtumid ning
seelabi kvaliteeti parandada.

Eelnduga 448SE ,Meditsiiniseadme seaduse muutmise ja
sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus* saab
Terviseamet diguse tervise infoslisteemi andmetele
ligipdasuks, et paraneks jarelevalve.

Analiilisime, kas ja kuidas vajab digusruum muutmist, et
tervishoiutootajate padevuse kahtluse kinnitamisel, korduvatel
lepingurikkumistel ja mitte-tdenduspdhiste ravimeetodite
kasutamise puhul oleks véimalik proportsionaalselt reageerida.

Enne digilahenduste arianaliiliside koostamist peaks olema
valminud poliitikaanaliilis, mis pakub Eestisse sobiva
optimaalse tsentraliseerituse-detsentraliseerituse maaraga
digilahenduste voimalused kvalifikatsioonide-padevuste
fikseerimisel. Kaalume vdimalusi integreerida nimetatud
kiisimused kaimasolevatesse ja ettevalmistamisel olevatesse
analiilisidesse.

Terviseamet plaanib drianaliilisi, hindamaks viimaste
oigusruumi muudatuste, TEHIK juurdepaasudiguste analiilisi,
dokumenteerimisloogika analiilisi ning Riigikontrolli aruande
pohjal, et kas ja kuidas (millises ajaraamis ja ressurssidega) on
vdimalik arendada valja padevushindamise kuvamine ja
sisestamine (TA siseselt jarelevalve/tegevuslubade jaoks;
seltsidele dokumentide edastamiseks; kuvamine avalikul
veebilehel). Vajalik on hinnata millistel pohimotetel see on
moistlik ning kuidas lisapadevuste andmise ja kuvamise
Uihtlustamine toetaks voimestavat jarelevalvet kvaliteedi osas.

Uldised kommentaarid iilevaate kohta ‘

ettevalmistamisel olevatesse analiilisidesse.

Sotsiaalministeerium: Tdnan teid tervishoiutbotajate padevuse hindamise lilevaate tulemusel pdhjaliku aruande
koostamise eest. Pean tehtud soovitusi vaga oluliseks ning véimalusel lisame kerkinud kiisimused kdimasolevatesse ja

Terviseamet: Riigikontrolli aruanne ,Tervishoiutéotajate padevushindamine® on asjakohane lilevaade ja konstruktiivne
tahelepanu juhtimine riigipoolsetele kitsaskohtadele ning vahesele voi puudulikule padevushindamise siisteemile.
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Terviseamet noustub, et tervishoiuteenuste kvaliteedi oluliseks osaks on ravikvaliteet ja koolitatud personal, mida
iseloomustab teenuse vastavus nduetele. Tervishoiuteenust osutava to6taja koolitamine ja padevuse tdstmine annab ka
patsientidele kindluse, et tervishoiuteenust osutavad padevad ja ajakohaste oskustega tervishoiutdstajad. Uhtlasi juhime
tahelepanu, et Eestis hindavad tervishoiutootajate padevust kutse- ja erialaiihendused. Hindamine ja selles osalemine on
Eestis vabatahtlik ning ei toimu erialade lleselt, vaid kutsete voi erialade puhul, kus ihendused on pidanud seda oluliseks.

Kuna tervishoiutootajate padevuse hindamine on vabatahtlik, ei ole Terviseametil konkreetset lilesannet koondada eriala-
Uihendustelt saadud tervishoiutootajate padevusega seotud infot. Seega ei saa Terviseamet tekitada ega arendada padevuse
hindamisega seotud digilahendusi. Need padevusehindamised, mis Terviseametile edastatakse, koondab ja kannab
ihendustelt saadud tervishoiutootajate padevuse info tervishoiukorralduse infoslisteemi.

Terviseamet pakub tervishoiuteenuse osutajale ndustamist ja juhendamist tervishoiukorralduse infoslisteemis vajalike
tegevuste teostamisel. Infosilisteem on pidevalt tdiendamisel ja edasiarendamisel, et tagada teenuseosutajale ja
patsientidele parem teabe kattesaadavus.

Tervisekassa: Taname teid suure ja pdhjaliku kontrolliaruande eest!

1. Labiv tahelepanek. Digilahenduse loomine padevuste haldamiseks ja kontrollimiseks on Terviseameti vastutuses.
Kontrolliaruande hetkeversioonis Terviseamet lihes kohas, tervisekassa teises kohas. Palume lihtlustada.

Riigikontrolli vastus: P 70 tekst viitas sellele, et Sotsiaalministeerium vastutab padevushindamise terviklikkuse ja
arendamise eest ning et vajalikud vahendid (raha, digiahenduste arendamine jms) leitakse koostdos Tervisekassaga.
Tapsustasime p 70 teksti selliselt, et Sotsiaalministeeriumil koost6os Tervisekassa ja Terviseametiga on vajalik kindlustada
hindamiseks vajalikud vahendid.

Tervisekassa:

2. Tervisekassa on valmis teenuste ostmisel arvestama padevuse olemasolu ja vajalik slisteem valmib eeltingimuste
taitumisel kvartalite jooksul. Eeltingimusteks on Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel padevushindamise protsessi slisteemi
loomine ja Terviseameti jarelevalve tugevdamine, sh Terviseameti poolt digilahenduste loomine padevushindamise registri
haldamisel.

3. Tervisekassal on voimalik labi teenuste ostmise protsessi mojutada nende tervishoiuteenuseosutajate t60d, kellel on
Tervisekassaga ravi rahastamise leping. Koik Eesti tervishoiuteenuseosutajad pole Tervisekassa lepingupartnerid.

4. Palume selgitada voi parandada auditi vdidet ,, Tervisekassa vastutab rahastatavate teenuste kvaliteedi eest ja peaks
veenduma, et teenuseid pakuvad padevad tervishoiutdotajad”. Tervisekassa seaduse jargi on Tervisekassa liheks lilesandeks
kontrollida Tervisekassa tasutavate teenuste kvaliteeti ja pdhjendatust, kuid patsiendile osutatud teenuste kvaliteedi eest
vastutab lahtuvalt Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise maarusest tervishoiuteenuse osutaja.

Riigikontrolli vastus: Oleme tapsustanud kokkuvotte sGnastust, et ei jadks muljet, et tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise vastutus on Tervisekassal, vaid Tervisekassal on vaja veenduda, et rahastatavad tervishoiuteenused on
kvaliteetsed.

Lisaks tapsustasime punktis 97, et ravikvaliteedi jalgimise ja parendamise slisteemis on oluline roll lisaks
Sotsiaalministeeriumile ja Tervisekassale ka Terviseametil.

Tervisekassa:

5. Tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi maarus maaratleb kvaliteetse tervishoiuteenuse, mille ndudeid Tervishoiu-
teenuste korraldamise seaduse alusel peaks kontrollima Terviseamet. Tanane tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
maarus ei defineeri selget erisust, millises tahenduses kvaliteeti ning milliste meetmetega Tervisekassa ja Terviseamet
peaksid kontrollima. Sellest lahtuvalt on ebaselge ka auditi ettepanek ,,Sotsiaalministeeriumil ja Tervisekassal tuleb
tervikuna parandada ravikvaliteedi jalgimise ja analiilisimise voimekust ning tdsta suutlikkust lahendada sellega seotud
kahtlusi, kaebusi ja probleeme", kus vastutus oleks justkui ainult Sotsiaalministeeriumil ja Tervisekassal, ent mitte Tervise-
ametil, kes peaks seaduse kohaselt teostama tervishoiuteenuste osutajatele kehtestatud nduete taitmise ile jarelevalvet.
Samuti, ravikvaliteedi jalgimise ja analiilisimise vdimekuse parandamine on oluline ka eratervishoiuasutuste puhul, kes ei
ole Tervisekassa lepingupartnerid, kuid nendeks tegevusteks ei ole eratervishoiuasutuste puhul Tervisekassal mingit
seaduslikku alust.

Mis saab nendest partneritest, kes tana ei ole Tervisekassa lepingupartnerid ? Noustume, et Tervisekassa peaks muu hulgas
veenduma ehk tasuma tervishoiuteenuste eest, mida pakuvad padevad tervishoiutdotajad, kuid Tervisekassa ei saa
tervishoiutootajate padevuses veenduda, kui veendumise aluseks on puudulikud padevuskriteeriumid, vabatahtlik
padevushindamine ning puudulik riiklik jarelevalve. Kui nditeks padevuskriteeriumid mdne eriala puhul on ebapiisavad, aga
nende alusel on hinnatud tervishoiutdotaja padevaks, siis padevustdendi olemasolu arvestamine Tervisekassa poolt
teenuste hankimisel vdib viia olukorrani, kus Tervisekassa tasub teenuste eest, mida osutavad tervishoiutootajad, kelle
tegelik padevus siiski praktikas ei pruugi vastata patsientide ohutuse ja kvaliteedi nduetele. Seetdttu on darmiselt oluline, et
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padevuskriteeriumid oleksid selged, objektiivsed ja jarjepidevalt lile vaadatud, ning et padevushindamine ja riiklik
jarelevalve tagaksid tervishoiutdotajate padevuse. Auditist jareldub, et erialalihendused vajavad rohkem ressursse
padevushindamiste [dbiviimiseks.

6. Rohutame veel kord, et kulumudeli muutmisel peab Tervisekassa lahtuma sotsiaalministri maarusest ,Kindlustatud isikult
tasu maksmise kohustuse Tervisekassa poolt lilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika“ ning analiiisima kulumudeli vastavust tervishoiuteenuste osutajate (TTO) tegelikele kuludele tervikuna, kdiki
kulukomponente arvestades. Kulumudelit ei ole korrektne tdlgendada nii, justkui oleks iga liksik kulukomponent ettekirjutus
individuaalsele TTO-le, kui palju vastav asutus konkreetse sisendi peale saab voi peab kulutama. Ei ole moistlik vaadata, et
kulumudelis on naiteks lihe kdrgharidusega spetsialisti keskmiseks koolituskuluks arvestatud 953,12 eurot aastas, ja teha
jareldus, et see ei kata lihe inimesi valiskoolitusi. Arvestada tuleb, et osa to6tajaid samal aastal valiskoolitustele ei lahe,
moni ehk ei koolitu konkreetsel aastal lildse. Mudel piitiab keskmistada kdikide TTOde kulusid (ile Eesti ja ei saa eeldada, et
iga individuaalne vaatlus klapib mudelis arvestatuga. Kuluarvestus toimib metoodikamaaruses satestatud pohimotete jargi
ja koikide kulukomponentide arvestus peab samuti lahtuma metoodikamaaruses satestatud protsessist, anallilisides
seejuures tervikpilti. Seejuures tegime 2023. aastal 2022. aasta kuluandmete pealt lldkulude analiitsi, kus kogusime
kuluandmed PERHilt, TUKilt, ITK-Ilt, LTKH-It, Lastehaiglalt, Parnult ja Viljandilt. Kaalutud keskmine koolituskulude
rahastatuse tase oli 99,13%. Ehk siis asutused kulutasid koolituste peale keskmiselt sisuliselt tdpselt selle summa, mis ka
mudelis ette ndhtud, ent asutuseti olid kaarid mdistagi suured - mdnes asutuses olid kulud kaetud enam kui topelt.
Tervikuna sai aga jareldada, et koolituskulud ei ole mudelis kehtiva metoodika kohaselt ei lile- ega alahinnatud.

7. Tervisekassal on sel aastal t66s eraldi anallils, kus me testime tavametoodikale sarnaselt lildkulude, sh koolituskulude
rahastustaset mudelis erinevate HVA-viliste teenuseosutajate peal. Saime referentsandmed 8 asutuselt (andmeid kiisiti 39
asutuselt). Andmed esitasid: Smile ID Hambakliinik OU, Tamme Hambaravi OU, MPPK OU, E.G.U Erapraksis OU, Medicum
(taastusravi ja hambaravi eraldi), Logopeediakliinik, OU Logopeedilise Teraapia Keskus Kdnekoda, Kéne- ja
kommunikatsiooniteraapia keskus OU. See analiiiis valmib aasta [8puks, ning kui sellest jareldub, et iildkulude arvestamise
metoodikat tuleks vaiksemaid asutusi silmas pidades kohendada, siis teeme ettepaneku metoodikamaaruse muutmiseks
2025. aasta jooksul. Kulumudelisse saame muudatused sisse viia liksnes siis, kui metoodikamaaruses vajalikud muudatused
kinnitatakse. Kui sobivad padevushindamise siisteemid on loodud, on vdimalik antud analiilisi kdigus mh kaaluda ka
mudelit, kus osa teenuste puhul soltub koolituskomponendi hiivitamine asutuse voimest tdendada toctajate padevust.

8. Tervisekassa saab seaduse mdistes rahastada vaid tervishoiuteenuse osutajaid labi tervishoiuteenuste ostmise, seega
peab riik leidma voimalused lahendamaks erialaiihenduste vajadusi padevushindamiste labiviimiseks vajalike
lisaressursside naol ravikindlustuseelarve valiselt
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Ulevaate iseloomustus

HEATERVIS
JAHEAOLU

e

Eesmark

Too eesmark on anda lilevaade tervishoiutdotajate padevuse hindamise olukorrast ning tuua esile selle
kitsaskohad ja nende lahendamise vbimalused voi valikukohad.

Ulevaate ulatus ja kasitlusviis

Ulevaade hélmab perioodi 2018. aastast kuni 2024. aasta esimese poolaastani.
Ulevaates on kasitletud jargmiste riigiasutuste tegevust:

e Sotsiaalministeerium, kes tegeleb tervishoiupoliitika kujundamisega, sh padevuse hindamise aluste
ja korralduse kujundamisega, et ravi osutaksid padevad tervishoiutootajad ja pakutav
tervishoiuteenus oleks kvaliteetne.

e Terviseamet, kes on tervishoiu valdkonnas korraldus- ja jarelevalveasutus ning kelle llesanne on
koondada lihendustelt saadud tervishoiutootajate padevuse info tervishoiukorralduse infoslisteemi.

e Tervisekassa, kes kasutab tervishoiuteenuste hangetel padevustéendi olemasolu lihe
hindamiskriteeriumina hankepartnerite leidmisel ning on uute tervishoiuspetsialistide kaasamisel
Uks osapool, kelle valikutest séltub, millised on tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks vajalikud
spetsialisti padevuse miinimumnouded. Tervisekassa haldab ka tervishoiuteenuste hinnamudelit,
mille sees on arvestusliku komponendina koolituskulud.

Ulevaate pdhikiisimused

e Millistel erialadel padevushindamine toimub ja millises vormis?
e Kui palju tervishoiutdotajaid on padevushindamise labinud ning millised on trendid aastati?

e Millised on praeguse padevushindamise korralduse tugevad ja ndrgad kiiljed ning kuidas
suurendada kindlust, et patsiente ravivad padevad tervishoiutootajad?

Ulevaate koostamise kdigus toimus dokumentide analiiiis, statistiline andmete analiiiis, veebikiisitlus,
intervjueeriti erinevaid osapooli, koguti andmeid Lati ja Soome padevushindamise korralduse kohta
ning tehti paringud nende riikide kdrgeimatele kontrolliasutustele.

Dokumentide analiiiis

Dokumendianaliilisi aluseks oli jargmised materjalid:

e riiklikud ja valdkondlikud arengukavad;

e tervishoiuteenuste kvaliteediga ja tervishoiutootajate padevusega seotud seadused ning maarused;
e tervishoiutdotajate padevuse hindamise teemalised uuringud ja artiklid;

e Terviseameti, Tervisekassa ja Sotsiaalministeeriumi vastused Riigikontrolli paringutele;

e Tervisekassa lepingud tervishoiuteenuste osutajatega ja taiendavate partnerite valiku kriteeriumid;
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e Sotsiaalministeeriumi varasem padevushindamisega seotud kirjavahetus ja arutelude protokollid.

Statistiline analiils

Andmete allikaks oli tervishoiukorralduse infostisteem. Kehtiva padevushindamisega tervishoiutootajate
kohta kiisiti andmed pseudoniiiimitult 81.01.2018. a ja 01.01.2024. a seisuga. Sama seisuga kiisiti
tootavate tervishoiutootajate koondandmed kutsete ja erialade kaupa.

Veebikiisitlus ja intervjuud

Veebikisitluse kutse saadeti 58 kutse- ja erialalihendusele. Kiisitlusele vastas 48 lihendust, sh nii 37 nn
pdhieriala iihendust kui ka Eesti Odede Liit ja Eesti Ammaemandate Uhing. Intervjueeritute nimekiri on
tabelis 5.

Tabel 55. Intervjueeritud osapooled

Intervjueeritud isikud Asutus Intervjuu aeg

Ulla Raid - tervishoiuslisteemi arendamise osakonna ndunik Sotsiaalministeerium 19.12.2023

Katre Koppel - tervishoiusiisteemi arendamise osakonna tervishoiu
inimressursi juht

Anne Kleinberg - juhatuse esimees Eesti Psiihhiaatrite Selts 05.01.2024
Peeter Jaanson - juhatuse liige

Liisa Leppik - aseesimees

Ragnar Vaiknemets - peadirektori asetéitja Terviseamet 09.01.2024
Katrin Roosipuu - ndunik, tervishoiuteenuste osakond
Margit Toop - peaspetsialist tervishoiuteenuste osakond

Liina Saar - peaspetsialist, tervishoiuteenuste osakond

Chris Pruunsild - president Eesti Lastearstide Selts 16.01.2024

Katrin Metstak - president Eesti Hambaarstide Liit 18.01.2024

Helen Lang - tegevjuht

Jiiri Teras - juhatuse esimees/liige Tallinna Arstide Liit, 18.01.2024
Eesti Onkoloogide Selts,
Uldkirurgide Selts

Pille Andresson - juhatuse liige Tallinna Arstide Liit,
Eesti Arstide Liit

Andrei Uksov - president Eesti Kirurgide Assosatsioon

Anneli Kannus - president Eesti Odede Liit 25.01.2024
Gerli Kiivet - asepresident

Marleen Magi - pdhja piirkonna juht

Marko Tahnas - partnersuhtluse osakonna juhataja Tervisekassa 30.01.2024
Kristel Kolga - partnersuhtluse osakonna vanemusaldusarst
Malle Avarsoo - raviteenuste osakonna peaspetsialist
Signe Borissov - partnersuhtluse osakonna teenusejuht

Elgi Lepik - partnersuhtluse osakonna vanemusaldusarst

Andres Lehtmets - eestseisuse liige Eesti Arstide Liit 31.01.2024
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Siiri Heinaru - tegevjuht Eesti Fiisioterapeutide Liit 02.02.2024
Mikk Parn - erapraksiste huvijuht
Martin Argus - juhatuse liige

Katrin Kore - kutsekomisjoni liige

Andrus Loog - juhatuse liige Eesti Eratervishoiuasutuste Liit 22.02.2024

Mart Elmet - president Eesti Kardioloogide Selts 04.03.2024

Alar Irs - sekretar

Arvi Vask - juhatuse liige Eesti Haiglate Liit 07.03.2024

Kiilvar Mand - juhatuse liige

Saima Hinno - juhatuse liige Eesti Oendusjuhtide Liit 05.04.2024
Aleksei Gaidajenko - juhatuse liige
Ilona Pastarus - juhatuse liige
Ké&tlin Pallo - juhatuse liige
Mari-Liis Aus - juhatuse liige

Kaie Kiitt - juhatuse liige

Katre Zirel - juhatuse liige

Kristina Kohler - sideohvitser, WHO esindus Eestis Maailma Terviseorganisatsioon 06.05.2024

Valter Fonseca - tervisesilisteemide valdkonna ametnik, WHO (WHO)

Ateena ravikvaliteedi ja patsiendiohutuse biiroo

Crispin David Paul Scotter - tervishoiuvaldkonna t66jéu poliitika-
nounik, tervishoiuvaldkonna t60jou ja teenuste liksus, riikide tervise-
poliitika ja -siisteemide osakond, WHO Euroopa esindus
Kopenhaagenis

Tervishoiutootajate padevushindamise ileriigiline korraldus Soomes ja Latis

Avalike andmete pohjal uuriti, kuidas on Soomes ja Latis korraldatud tervishoiutootajate
padevushindamine. Samuti tehti paringud nende riikide kdrgeimatele kontrolliasutustele, et kogutud
andmeid tapsustada ja saada infot kiisimustes, mida avalikest allikatest polnud vdoimalik leida.

Ulevaate koostamise l&petamise aeq: iilevaate toimingud l&petati 87.806.2024.

Ulevaate koostamise meeskond: audiitorid Thea Teinemaa ja Pille Kuusepalu ning auditijuht
Rauno Vinni.

Kontaktandmed

Ulevaate kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsioonitiksusest
tel +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Ulevaate elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontrollee.
Aruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.
Ulevaate number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 89145.

Riigikontrolli postiaadress on:
Kiriku 2/4, 15013 TALLINN
Tel +372 640 0700
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemaid auditeid tervishoiutootajate
padevuse ja tervishoiuteenuste kvaliteedi valdkonnas

07.03.2024 - Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel
20.05.2015 - Margukiri ,Riigi tegevus tervishoiu jarelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel*
08.04.2011 - Perearstiabi korraldus

14.05.2005 - Tervishoiuvaldkonna to6tajate vajadus ja koolitustellimus

K&ik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee.
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Tervishoiutdotajate padevushindamine

Lisa A. Valdkonna Ulevaade

Tervishoiutéotajate padevushindamise siisteemi kirjeldus

2002. aastal kaotati Eestis NSV Liidu ajast parinenud riiklik tervishoiutootajate atesteerimise
slisteem.?6 Parast seda muutust sai tervishoiutootaja tahtajatu tegutsemisdiguse, kui ta on registree-
ritud tervishoiutootajate infosiisteemis. Registreerimise aluseks on haridust téendavad dokumendid (nt
korgkooli diplom, residentuuri l6putunnistus, osal juhtudel ka tookogemust tdendavad dokumendid).

Edasist tervishoiutootaja padevuse arendamist ja padevuse hindamist on reguleerinud sotsiaalministri
maarus ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded”. Maaruse kohaselt tootavad tervishoiutootaja
padevuse nduded valja kutse- ja erialalihendused, kelle moodustatud padevuskomisjonid on
tervishoiutdotaja padevuse hindajad. Tervishoiuteenuse osutaja (TTO), Tervisekassa ja Terviseamet
voivad oma toollesannete taitmiseks taotleda nendelt padevuskomisjonidelt tervishoiutootaja padevuse
hindamist. Lisaks voib TTO maaruse jargi taotleda kutse- vdi erialalihenduselt tervishoiutdotajate
padevuse hindamist selleks, et objektiivselt hinnata tervishoiuteenuse kvaliteeti.

Ulevaate fookuses on peamiselt tervishoiutédtajad: arstid, hambaarstid, ed, smmaemandad. Oluline on
aga markida, et tervishoius vaadatakse aasta-aastalt vastutuse jaotus lle ja lilesandeid antakse arstidelt
nii 0dedele kui ka nendele tootajatele, kes ametlikult tervishoiutootajate hulka ei kuulu. Nendeks on
naiteks kliinilised psiihholoogid, logopeedid, flisioterapeudid ehk tervishoiutootajatega vordustatud
kutsed. Valdkonnas on teisigi tootajate riihmi, vt llevaadet eri riihmadest tabelis 6.

Tabel 6. Tervishoiutootajad ja teised valdkonna t66tajad

Tervis- Tervishoiutoota- Tervishoiutootaja, kes Tervishoiuteenuse TTOde tootajad, keda

hoiu- jatega vordsus-  ei osuta TTKSi mdistes  osutamisel osalev TTKS ei kata
tootajad tatud kutsed tervishoiuteenuseid isik
Arst Flisioterapeut Proviisor lildapteegis Arst-resident Hooldaja
Hamba- Kliiniline Farmatseut lildapteegis Hambaarsti eriala Hambaraviassistent
arst psiihholoog praktikant (llidpilane)

Proviisor haiglaapteegis Bioanalliilitik

Ode Logopeed Farmatseut haiglaapteegis Abiarst (iiliopilane) Erakorralise meditsiini
Amma- Abiammaemand tehnik / kiirabitehnik
emand (Uliopilane)

Massoor
Abidde (Uli6pilane) Psiihholoogid ja -terapeudid
Abiradioloogiatehnik

(Ulidpilane)

Sotsiaaltootajad ja ndustajad

Teised TTO tootajad (hinge-

Radioloogiatehnik (sh hoidjad, toitumisndustajad jt)

endine radioloogiadde)

Tegevusterapeut

Allikas: Riigikontroll tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) ja Sotsiaalministeeriumi valjatootamiskavatsuses esitatud tabeli 1 pohjal
(TTKS muutmise seaduseelndu valjaté6tamise kavatsus 27.11.2023)

26 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eestis. Sotsiaalministeerium, 2005.
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Tervishoiutdotajate padevushindamine

Sotsiaalministri maaruse kohaselt peab TTO tervishoiutootajate arendamiseks ja padevuse tostmiseks
tagama talle iga-aastase koolitamise vahemalt 60 tunni ulatuses. Ei kdnealuses maaruses ega teistes
Oigusaktides ei ole tapsustatud, kuidas padevushindamine tapsemalt peaks toimuma.

Padevushindamine, mida moéned lihendused nimetavad resertifitseerimiseks, on vabatahtlik, sest
tervishoiutootajatele pole digusakti(de)ga pandud kohustust padevushindamisi labida. Terviseamet lisab
tervishoiukorralduse infoslisteemi teabe labitud padevushindamiste kohta, kui erialaseltsid neile selle
teabe saadavad.

Susteemi reformimise katsed

2002.-2003. aastal koostas riigiasutuste, Tartu Ulikooli ja arstide ning haiglate {ihenduste esindajatest
koosnev toogrupp lildised pohimotted, millest lahtuvalt voiks kutse- ja erialaiihendused hakata
padevushindamisi korraldama. Toogrupp nagi vajadust kehtestada vana siisteemi asemel teatud ihtsed
reeglid. Mitmetes lihendustes toimubki padevushindamine toona kujundatud pohimotete jargi:
padevushindamises arvestatakse viimase viie aasta toomahtu, akadeemilist t60d, taienduskoolitusi jms.
2002. aasta pohimotted ei sisalda monda elementi, mida uue siisteemi ettevalmistamisel oluliseks
peeti, kuid mille rakendamine oli (ja on) keerukas - naiteks professionaalse arstiabi kriteeriume, mille
alusel hinnata arsti reaalseid ravitulemusi.?’

2002. aastal kogunenud toogrupp leidis veel, et vaja on luua Terviseameti (toona Tervishoiuameti)
juurde padevusnoukogu, mis koordineeriks lihenduste tegevust. Sellist institutsiooni ei asutatud.
Padevusnoukogu tlesanneteks oleks olnud

e oma eriala arstide padevuse hindamise digusega lihingute/erialaseltside nimekirja kinnitamine,
e (htsete arstide paddevuse hindamise protseduuride kinnitamine,

e reeglitest kinnipidamise seire ning

e padevushindamisega seotud kaebuste lahendamine.

2005. aastal tehti kisitlus, milles leiti, et padevusndukogu taoline tugi erialaseltsidele on puudu ning et
riik peaks padevushindamisel tuge pakkuma voi protsessi juhtima?®, 2011. aastal loodi Sotsiaal-
ministeeriumi juurde t66grupp padevushindamise kriteeriumite ja hea tava valjat66tamiseks.??

2014. aastal korraldasid Sotsiaalministeerium ja Terviseamet uue padevushindamise arutelu.3® Kokku
kutsuti koosolek, kus osalenud lihendused esindasid erinevaid arvamusi padevushindamise
kohustuslikkuse voi vabatahtlikkuse asjus. Samas oldi Uihel néul, et hindamise labiviimise eelduseks on
riigipoolne tdiendav rahastamine. Erialaseltsid arvasid, et padevushindamine on tervishoiu kvaliteedi-
slisteemi osa, mis peaks olema riigi juhitud (kuigi padevushindamise sisu ehk nduded saavad maarata
Uhendused ise). Sotsiaalministeerium oli seisukohal, et maarusega , Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nduded“ on padevuse hindamise lilesanne antud erialalihendustele ja kvaliteedi tagamine on
TTOde llesanne.

27 Eriarstide vastavusresertifitseerimise projekt (1999).

28 Riina Salupere, Ullar Kaljumae. Olukorrast tervishoiutddtajate padevuse hindamisel. Eesti Arst 2005; 84 (4): 297-301.
29 Neve Vendt. Pddevuse hindamine kui eneseanaliiiis. Eesti Arst 2018; 97 (8): 447-448.

38 padevuse hindamise ja residentuuri lisa-aasta 27.01.2014. a koosoleku protokoll, Sotsiaalministeerium.
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Nii 2011. kui ka 2014. aasta algatused haabusid tulemusteta. Sestap t6i Riigikontroll oma 2015. aasta
margukirjas probleemina valja, et arstide erialase padevuse hindamise slisteem on Eestis puudulik.

Airemarkusena tasub mainimist, et 2002. aastast parinevad ildised padevushindamise pdhimétted
leidsid audiitorid teadusajakirja Eesti Arst arhiivist.3! Teisisdnu, see info ei ole kergesti leitav. Samuti ei
viidanud Sotsiaalministeeriumi ega Terviseameti ametnikud Riigikontrollile antud intervjuudes 2002.
aasta pohimotete olemasolule ega varasematele padevushindamise slisteemi korrastamise algatustele.
Niisiis ei ole (ihenduste jaoks lihtsed juhiseid voi suunised padevushindamiste korraldamiseks praegu
avalikult ja lihtsasti kattesaadavad.

Kokkuvotteks, ajalugu viitab lihelt poolt sellele, et tervishoiuslisteemi padevushindamise siisteemi
muutmise vajadust on teadvustatud juba aastaid tagasi, teisalt ei ole siisteemi korrastamine olnud
riigiasutuste prioriteetide seas.

31 Kaja Pdlluste. Tervishoiutddtajate padevuse hindamine ja tagamine. Eesti Arst 2002; 81 (12): 798-803.
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Lisa B. Padevushindamise labinud tervishoiutootajad erialati

Tabel 7. Padevushindamise labinud tervishoiutootajad erialati/kutseti 01.81.2024. a ja 01.01.2018. a
seisuga ning tervishoiukorralduse infosiisteemi andmetel to6tavad tervishoiutootajad erialati/kutseti
01.01.2024. a seisuga

Eriala/kutse Tootavad Kehtiva Kehtiva
tervishoiu- padevustdendiga padevustoendiga
tootajad tervishoiutootajad tervishoiutootajad
01.01.2024. a 01.01.2024. a 01.01.2018. a
seisuga seisuga* seisuga
Oed 10 699 399 292
Ammaemandad 886 76 35
Allergoloogia-immunoloogia 7 o o
Anestesioloogia ja intensiivravi 290 56 1
Dermatoveneroloogia 78 24 24
Endokrinoloogia 47 16
Erakorraline meditsiin 130 1 0
Fiisiaatria ja taastusravi 135 36 51
Taastusravi spordimeditsiini lisapadevusega 18 7 ]
Gastroenteroloogia 47 o ]
Hematoloogia 43 o o
Infektsioonhaigused 53 o o
Kardioloogia 155 o o
Kardiokirurgia 3 o o
Kardiovaskulaarkirurgia 29 7 6
Kohtuarstiteadus 2** 20** 0
Laboratoorne meditsiin 85 1 3
Laborimeditsiin kliinilise mikrobioloogia 1 o o
lisapadevusega
Lastekirurgia 24 9 14
Meditsiinigeneetika 14 1
Nefroloogia 22 o o
Neuroloogia 158 19 13
Neurokirurgia 22
Oftalmoloogia 138
Oftalmoloogia silmakirurgia lisapadevusega B
Onkoloogia 75
Ortodontia 69 60 60
Ortopeedia 155 36 64
Otorinolariingoloogia 1M 43 49
Patoloogia 52 2 4
Pediaatria 332 67 70
Pediaatria allergoloogia lisapadevusega 2
Pediaatria endokrinoloogia lisapadevusega 3 o o
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Pediaatria gastroenteroloogia 1 o o
lisapadevusega

Pediaatria hematoloogia-onkoloogia B 1 o
lisapadevusega

Pediaatria infektsioonhaiguste 2 o o
lisapadevusega

Pediaatria kardioloogia lisapadevusega 2 ] ]
Pediaatria neonatoloogia lisapadevusega o o
Pediaatria neuroloogia lisapaddevusega 1 1 o
Pediaatria reumatoloogia lisapadevusega 3 0 0
Peremeditsiin 938 421 498
Plastika- ja rekonstruktiivkirurgia 22 6 6
Psiihhiaatria, sh laste- ja noorte psiihhiaatria 264 97 103
Pulmonoloogia 75 o o
Radioloogia 218 42 73
Restauratiivne hambaravi 61 50 53
Hambaravi 1269 736 576
Reumatoloogia 42 3 5
Sisehaigused 194 o o
Sisehaigused allergoloogia lisapadevusega 6 o o
Sisehaigused geriaatria lisapadevusega 2 o o
Sisehaigused kliinilise farmakoloogia 3 o o
lisapadevusega

Suu-, ndo- ja ldualuukirurgia 28 33 19
Siinnitusabi ja glinekoloogia 295 238 231
Torakaalkirurgia 15 o o
Tootervishoid 88 0 1
Uroloogia 57 24 18
Uroloogia androloogia lisapadevusega 5

Vaskulaarkirurgia 5

Uldkirurgia 215 31 57
Uldarst 978 o o

* Mdned numbrid on tapsustatud erialaseltsi statistika alusel.
** Tervishoiukorralduse infoslisteemi pohjal on kohtuarstiteaduse erialal kaks tootavat arsti. Eesti Kohtuarstide
Seltsi andmetel on kehtiv padevustunnistus 20 kohtuarst-eksperdil.

Allikas: Riigikontrolli analiiis tervishoiukorralduse infoslisteemi andmete pohjal
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Lisa C. Tervishoiutootajatega vordsustatud isikute ja teiste
spetsialistide padevuse kusimused

Peale tervishoiutootajate osalevad tervishoiuteenuste osutamisel ka teised spetsialistid: tervishoiu-
tootajatega vordsustatud isikud, kutseslisteemi alusel tootavad jm spetsialistid (vt ka selgitusi vald-
konna llevaates, lisas A, tabelis 6). Nimetatud sihtrihmad ei olnud lilevaate fookuses. Riigikontrolli
tahelepanu juhiti aga sellele, et nende padevuses ja selle hindamises on kiisitavusi, sest tervishoiu-
tootajatega vordsustatud isikute jt spetsialistide tegutsemisdigus pole nii selgelt ja lhtselt reguleeritud
kui arstidel ja 6dedel ning padevushindamise néuded on veel ebaselgemad ja ebalihtlasemad.

Tervishoiutootajatega vordsustatud isikud ei ole registreeritud tervishoiukorralduse infoslisteemi alla
kuuluvas nn tervishoiutootajate andmebaasis, kus neid saaks nime jargi otsida. Samas on nad
tervishoiuteenuste osutamisel olulised osalised, kes tegelevad iseseisva ravimisega. Info nende kohta
kajastub vaid asutuse tegevusloal, kus nad on t6o6tajana kirjas.32

Terviseamet saab TTO tegevusloa taotlemise menetlemisel kontrollida, kas to6tajana margitud isikutel
on ndutud haridustunnistus. Hiljem kannab tegevusloale t66tajad aga asutuse juht, kes vdib sinna lisada
ka isiku, kel pole noutud haridust. Isikutega seotud tegevusloa muudatusi Terviseamet (automaatselt)
kontrollida ei saa, sest tervishoiutootajatega vordsustatud isikud ei kajastu tervishoiukorralduse info-
slisteemis. Tervisekassa sonul on seetottu risk, et teenuseid voivad osutada ka mittepadevad inimesed.
Terviseamet saab vaid jarelevalvemenetluse kaigus veenduda, et padevusnouded on taidetud. Ka
patsientidel puudub voimalus tervishoiukorralduse infostisteemist kontrollida, kas isik on vajaliku
padevusega.

Monel tervishoiutdotajatega vordustatud isikute riihmal puudub padevushindamise slisteem. Samas on
ka vastupidine naide - kliinilistele psiihholoogidele esitatud padevuse ja selle hindamise nduded on
Usna ranged. Nemad ei saa parast magistrikraadi omandamist automaatselt kutset, enne tuleb labida
kohustuslik erialapraktika (vahemalt 1500 tundi) ja sooritada kutseeksam. Sailitamaks 6igust osutada
psiihholoogilist ravi, peavad nad iga seitsme aasta tagant end resertifitseerima.

Lisaks ei olnud lihendustel selge, kas tervishoiutootajatega vordsustatud isikute puhul kehtib sotsiaal-
ministri maaruse ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded” § 8 l6ikes 2 esitatud ndue tagada
neile igal aastal vahemalt 60 tunni ulatuses erialaseid koolitusi.

Tervisekassa markis veel, et tervishoiutootajatega vordsustatud isikute korval on kisitavusi ka teiste
spetsialistide padevuse asjus. Naiteks on murekohaks raseduskriisi noustajate padevus, sest neil ei pea
olema meditsiinilist haridust. Piisab muust haridusest ja ndustamiskoolituste labimisest. Raseduskriisi
noustamine hdlmab aga ka vaga keerulises seisundis patsientidega tegelemist.

Kokkuvotteks voiks Sotsiaalministeerium peale tervishoiutootajate padevushindamisega seotud
kiisimuste lahendada padevusega, selle hindamisega ja tdendamisega seotud kiisimused 1) tervishoiu-
tootajatega vordsustatud isikute puhul ja 2) nende spetsialistide puhul, kes seaduse jargi tervishoiu-
tootajate sekka ei kuulu, kuid siiski tervishoiuteenuste osutamisel kaasa l6ovad. See on vajalik, et
tagada patsientidele kvaliteetsed ja ohutud teenused.

32 | pgopeedidele, fiisioterapeutidele ja kliinilistele psiihholoogidele anti igus hakata iseseisvalt ravi osutama eesmargiga
parandada nende pakutavate teenuste kattesaadavust. Uhtlasi andis seadusemuudatus teenuse osutajatele, kellel on iseseisva
ravi osutamiseks tegevusluba, juurdepaasu patsiendi haigusloole, et tdhustada raviprotsessi.
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