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Tervishoiutootajate padevushindamise mote

Padevushindamise peamised

eesmargid:

1) suunata tervishoiutdotajaid ,Ri1gi huvi peaks olema see, et
oma teadmisi ja oskusi inimelude eest vastutavad
hoidma ning jarjepidevalt spetsialistid on kompetentsed ja
tdiendama; seda mitte ainult vahetult peale

residentuurieksami sooritamist,
vaid ka kumnete aastate
moodudes:’

2) anda inimestele kindlust, et
tervishoiuteenuseid pakuvad
toendatud padevusega
tervishoiutootajad.

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus tervishoiutootajate kutse- ja Allikas: Eesti Hematoloogide Seltsi e
erialaihenduste seas vastus Riigikontrolli kusitlusele <§ﬁ§ r||g|kontr0||
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Ulevaate iseloomustus

« Eesmark oli anda lilevaade * Ulevaade on osa tervishoiuteenuste
tervishoiutootajate padevuse kvaliteedi tagamise
hindamise olukorrast ning tuua esile auditeerimisest.
selle kitsaskohad ja nende
lahendamise voimalused voI « 2024. aasta alguses avaldasime
valikukohad.

aruande ,Riigi tegevus
tervishoiuteenuste kvaliteedi

* Periood: 2018. a - 2024. a I pa. o
tagamisel.

 Menetlusosalised olid . .
« 2024. aasta lopus valmib aruanne:

= Sotsiaalministeerium, ,Jarelevalve tervishoiutootajate ule
ja nende tegutsemisodiguse
piilramine* (vt ka viimane slaid).

5@%@ riigikontroll

= Tervisekassa,

= Terviseamet.
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Ulevaate pohikiisimused

Millistel arstlikel erialadel padevushindamine toimub ja millisel moel?

NS

Kui palju tervishoiutootajaid on padevushindamise labinud?

NS

Millised on praeguse padevushindamise korralduse tugevad ja nérgad kuljed?

NS

Kuidas suurendada kindlust, et patsiente ravivad padevad tervishoiutootajad?

2% riigikontroll
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Eestis osaleb padevushindamises

vaike osa tervishoiutootajatest

» Uldjuhul pole tervishoiutdotajatel oma . Paljud tervishoiutddtajad, kes ei
padevuse hindamiseks praktilist osale padevushindamises
ajendit. kindlasti arendavad oma teadmisi

 Tootavatest arstidest on 81.801.2024. a Ja oskust!
seisuga kehtiv padevushindamise
tdend vahem kui veerandil, « Kuid tervishoiuteenuste kvaliteedi
hambaarstidest ca 60%-|, 6dedest ja tagamisega tegelevatel
ammaemandatest alla 10%-L. riigiasutustel ja patsientidel ei ole

toendust selle kohta, mil maaral

* Padevushindamine on toimunud 41 padevust tegelikult taiendatakse.

arstlikust erialast 27-1 ja 20-st
lisapadevusega erialast 4-l.
(ERy L.
@@ riigikontroll
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Padevus-
hindamise
kriteeriumid on
eriala- ja
kutseiihingutes
erinevad.

Padevuse
toendamine
pole erialati
vorreldava
pohjalikkuse ja
sisukusega.

Padevushindamise korralduse
panevad paika uhingud ise.

Hindamise kriteeriumites on
sarnasusi, nt taienduskoolitustel
osalemine voi publikatsioonide

avaldamine, juhendamine.

Erisused seisnevad nt tegevuste

(nt taienduskoolituse voi eelneva

perioodi praktilise t00) noutavas
mahus.

Teatud variatiivsus kriteeriumides
on erialade olemuse tottu
paratamatu (nt kirurgidel on
praktika vaga olulisel kohal), kuid
kriteeriumide Uhtlustamine on
uhenduste hinnangul siiski vajalik.
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Tervishoiuteenuste osutajatel on kohustus tagada
tervishoiutootajatele aastas vahemalt 60 tunni ulatuses
taienduskoolitust, kuid koik tervishoiutootajad ei1 saa
noutud mahus koolitustel osaleda.

« Uhenduste sénul on levinumad takistused jargmised:
» tootajate puudusest tulenev asendajate nappus;

» koolituste kehvem kattesaadavus tervishoiuteenuse osutajate jaoks, kes
tegutsevad keskustest kaugemal.

 Lisaks, Tervisekassa sonul peaks taienduskoolituse raha, mis
sisaldub Tervisekassa tervishoiuteenuste rahastuses, vastama
tegelikele koolituskuludele. Kuid Uhenduste sonul see nii ei ole.

2% riigikontroll
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NB! Padevustoendi
puudumine ei takista
tervishoius tootamist.

Uhendustel endil
puudub &igus (ja soov)
tervishoiutootajate 100
ule tegelikku
jarelevalvet teha.

Kui lihendustel tekib kahtlus,
et tervishoiutootaja pole
teenuste kvaliteedi ja ohutuse
tagamiseks piisavalt padev,
on neil vihe valikuid: juhtida
riigiasutuste tahelepanu
isikuga seotud kiisimustele
voi keelduda kandidaadile
padevustoendi
Tegevuse piiranguid valjaandmisest.
saab seada riiklikku
jarelevalvet teostav
Terviseamet voi kohus,
kuid Terviseamet pole
seni tervishoiutootajate
to0 kvaliteedi ja nende
padevuse klisimustega

sisuliselt tegelenud. -3

2, riigikontroll
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Padevushindamise kohustuslikuks muutmise vajadust on
korduvalt arutatud, osapooled on vastakatel seisukohtadel.

Riigikontrolli kisitlusele vastanud Uhendustest 73% naeb vajadust
kohustusliku hindamise jarele tingimusel, et riik pakuks uhendustele
selle korraldamiseks tuge (vt jareldusi).

Riiklik tugi oleks Uihenduste hinnangul peamine viis, kuidas
suurendada hindamises osalemise maara.

Ligikaudu veerand Uhendustest eelistab vabatahtliku stisteemi jatkumist.

Sotsiaalministeerium peab padevushindamist tugevalt soovituslikuks,
kuid selle kohustuslikuks muutmist teostamatuks.

Pohjuseks on thenduste erinev voimekus ja ebaselgus, milline thendus
padevust peaks hindama.

2%5 riigikontroll
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Jareldused

 Riigikontrolli arvates on nii vabatahtliku kui ka kohustusliku
susteemi korral Sotsiaalministeeriumil, Terviseametil ja
Tervisekassal mitmel moel voimalik padevushindamise
arendamist toetada.

* Senine padevushindamise susteem on taithud oma eesmarke vahesel
maaral. Tarvis on saavutada olukord, kus rohkem tervishoiutootajaid
hindaks oma padevusi ja patsientidel oleks voimalik veenduda
tervishoiutootajate padevuses.

* Padevushindamise protsess tuleks nii taotlejatele kui ka padevuse
hindajatele voimalikult lihtsaks teha.

5@%@ riigikontroll
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Jareldused

—

Sotsiaalministeerium

peaks kujundama uhtsemad hindamiskriteeriumid.

Terviseamet

peaks taienduskoolituse mahu
noude taitmise ule tegema sisulist
jarelevalvet ja

eest vedama digilahenduse (s.t
teabe ja dokumentide vahetamise
rakenduse) arendamist, hindamis-

tulemuste info kokkukogumist ja

avalikkuse teavitamist.

N

~

/

4 h

Tervisekassa

peaks veenduma, et rahastatavad
tervishoiuteenused on
kvaliteetsed ja neid pakuvad
padevad tervishoiutootajad.




Jarelevalve tervishoiutootajate lile ja
nende tegutsemisodiguse piiramine

» Ulevaate ,Tervishoiutootajate padevushindamine*
tulemusel valmib ka teine aruanne, mis kasitleb
tervishoiutootajate tegutsemisodiguse piliramise
problemaatikat.

e Peaklsimus:

= Milline on tervishoiutootajate probleemse tegevuse (korduvad
ravivead, mitteteaduspohisus, ebaeetiline ja seadusevastane
kaitumine) markamise ja piiramise praktika Eestis?
AR L.
@@ riigikontroll
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Jarelevalve tervishoiutootajate lile ja nende
tegutsemisoiguse piiramine: hlipoteesid

» Eestis on tervishoiutootajate probleemsest tegevusest teavitamise,
jarelevalve tegemise ja tervishoiutootajate tegutsemisodiguse
piiramise susteem kohmakas, aegandudev ja suudistustel pohinev
ehk reageerib siis, kui raskem rikkumine on juba aset leidnud.

» Tervishoiutootajaid, kelle tegevuses on tuvastatud vigu, on
arvatavasti vahesel hulgal. Eelmises l6igus mainitud kusitavuste
tottu el ole teada, kui palju tervishoiutootajaid probleemselt
kaituvad.

. Oigeaegne probleemse tegevuse markamine ja sellele reageerimine
on oluline, sest riskid patsiendile on suured. Seetottu voib olla
vajalik Terviseameti ulesannete ja digusaktide ulevaatus ning
muutmine. & riigikontroll
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