Eriarstide pädevuse hindamise kriteeriumid ja süsteem

Järgnevad soovitused põhinevad käesoleva aasta kevadel eriarstide pädevuse hindamise kriteeriumide väljatöötamiseks moodustatud töörühma ettepanekutel ning erialaseltside ja –komisjonide liikmete arvamustel.

Töörühm eriarstide pädevusnõuete kriteeriumide ja pädevuse hindamise süsteemi väljatöötamiseks moodustati käesoleva aasta märtsis. Töörühma tegemistest on perioodiliselt informeeritud nii erialaseltse kui ka erialakomisjonide esindajaid ja saadud tagasiside on läbi arutatud töörühma koosolekutel.

1. Pädevuse hindamise kriteeriumid (vt. ka kokkuvõte tabelis 1)

Arsti pädevuse hindamisel tuleb arvestada

1) praktilist töökogemust ja töö tulemuslikkust

Arst peaks pädevuse hindamise komisjonile esitama viimase viie aasta töö kirjelduse/ tegevuse aruande ning võimalusel tuleks kasutada töö mahu ja kvaliteedi hindamiseks objektiivseid näitajaid (näiteks töötundide arv, lõikustundide arv, teostatud protseduuride arv, punktisüsteem jne.). Aruandes peaksid kajastuma ka muud arsti professionaalsust iseloomustavaid tegevused, nagu näiteks uute diagnostiliste või ravivõtete rakendamine, osalemine asutusesisestes tegevusjuhiseid ja standardeid koostavates töörühmades ja ravikvaliteedi komiteedes jne. Vajadusel kinnitab arsti tegevuse aruande tööandja või otsene ülemus. Kui arst ei ole oma erialal töötanud rohkem kui viis aastat, võib erialase pädevuse taastamiseks nõuda eksami sooritamist.

2) erialane enesetäiendus

Lisaks praktilisele töökogemusele on oluline hinnata ka arsti erialaseid enesetäiendusi. Täiendkoolitusel osalemine on käesoleval ajal enamuses euroopa riikides võetud pädevuse hindamise aluseks. Kuigi arsti puhul ei asenda täiendkoolitus praktilist töökogemust, tuleks siin järgida põhimõtet, et iga koolitus arendab inimest ning täiendkoolitusel osalemine peaks olema üheks pädevuse hindamise kriteeriumideks. Euroopa Arstide Ühendus (UEMS) soovitab arstidel osaleda viie aasta jooksul koolitustel 250 täienduspunkti ulatuses. Pädevuse kriteeriumide töörühm soovitab koolituste mahu hindamisel võtta kasutusele täiendustunni mõiste, mille kohaselt üks täiendustund võrdub 1 akadeemilise tunniga (45 minutit). Vastavalt täiskasvanute koolituse seadusele on Eestis igal inimesel õigus osaleda täiendkoolitusel 14 päeva aastas, seega 60-80 täiendustunni ulatuses. Võttes arvesse tegelikke olusid, soovitab töörühm minimaalseks täiendustundide arvuks viie aasta jooksul vähemalt 150 ehk keskmiselt 30 täiendustundi (üks viiepäevane kursus) aastas. Täiendustundide kogumiseks tuleb soovitada võimalikult erinevaid tegevusi, kaasa arvatud teadustöö ja teadusartiklite publitseerimine. Täiendustundide kogumise võimalused ja ettepanekud erinevate tegevuste ümberarvutamiseks täiendustundideks on esitatud tabelis 2. Positiivseks tuleks pidada olukorda, kus täiendustunde on saadud mitte ainult oma eriala koolitustelt, vaid ka lähedastelt kliinilistelt erialadelt ning mittekliinilistelt erialadelt (eetika, meditsiinipsühholoogia, tervishoiuökonoomika jne.).

3) oma eriala tippspetsialistide soovitus

Erialakomisjonide esindajatelt saabunud arvamuste hulgas oli ka ettepanek kasutada arsti pädevuse hindamisel oma eriala vähemalt kahe tippspetsialisti soovitus. Sarnane tava on mitmetes riikides ja mitmete erialade puhul kasutusel ning kui eriala esindajad leiavad, et parim võimalus arsti pädevust hinnata on oma eriala tunnustatud spetsialistide arvamuse abil, siis võiks sellise võimaluse kasutamine peaks jääma eriala pädevuskomisjoni otsustada.

Tabel 1. Eriarstide pädevuse hindamise kriteeriumid (soovituslikud):

	Pädevuse hindamise kriteerium
	Soovitatav standard

	Arsti praktilise töö kogemus ja tegevuse tulemuslikkus
	erialaspetsiifiline


	Maksimaalne mittepraktiseerimise (või muul erialal töötamise) aeg, mille jooksul arst ei kaota oma erialast pädevust
	5 aastat

	Pädevuse säilitamiseks vajalik erialase täienduse maht ehk minimaalne täiendustundide arv pädevuse hindamise perioodi (5 aasta) jooksul
	150


Tabel 2. Täiendustundide kogumise võimalused.

	Täiendustundide kogumise võimalused I
	Täiendustundide arvestamiseks kasutatav kordaja

	· Täienduskursus (loengud, seminarid, praktilised õppused)

1 akadeemiline tund täienduskursusel (45 minutit) = 1 täiendustund

40-tunnine (1-nädalane) täienduskursus = 40 täiendustundi
	1,0

	· Osalemine lektorina tervishoiutöötajate täiendkoolitusel 

1 akadeemiline loengutund täienduskursusel = 1x3 = 3 täiendustundi
	3,0

	· Residentide juhendamine

1 juhendamise tund = 1 täiendustund
	1,0

	· Stažeerimine töökohal

40 tundi ehk 1 nädal stažeerimist = 40 tundi x 0,5 = 20 täiendustundi
	0,5

	· Konverentsist osavõtt

2-päevasel konverentsil osalemine (16 tundi) = 16x0,5=8 täiendustundi
	0,5

	Täiendustundide kogumise võimalused II*
	Tegevusele vastav täiendustundide arv

	· Suuline ettekanne konverentsil
	20

	· Stendiettekanne konverentsil
	10

	· Teaduslik artikkel Eesti erialaajakirjas

· Teaduslik artikkel rahvusvahelises eelretsenseeritavas ajakirjas
	30

60

	· Monograafia

	300

	· Doktoriväitekiri
	300

	· Artikkel ajakirjanduses (v.a. Eesti Arst)
	10

	· Osalemine üleriigilisi standardeid/ tegevusjuhiseid/ õigusakte välja töötavates töögruppides

	30


* Kõik nimetatud tegevused (artikkel, monograafia jt.) eeldavad üsna suures mahus iseseisvalt erialase kirjandusega töötamist ning publitseeritud teadustöö tulemus on kinnituseks, et arst iseseisvalt töötanud läbi piisaval hulgal teemaga seotud kirjandust ning muid materjale ning seetõttu tema teoreetilised teadmised on võrreldavad koolitustelt saadud teadmistega.

Kokkuvõte.

Arsti pädevuse hindamisel on võrdse tähtsusega nii praktilise töö kogemus ja töö tulemuslikkus kui ka erialane enesetäiendus ning ühte tegevust ei saa teisele vastandada. Seega tuleb pädevuse hindamisel kasutada mõlemat kriteeriumit ning kui pädevuse hindamist taotlev arst ei vasta esitatud standarditele, ei saa pädevuskomisjon ka vastavat otsust teha. 

Erialaseltsil jääb õigus muuta pädevuse hindamise kriteeriumeid rangemaks, kui selleks on põhjendatud vajadus, näiteks nõuda teoreetilise või praktilise eksami sooritamist arstilt, kes ei ole praktiseerinud 5 aastat või kauem erialal, millel ta taotleb enda pädevuse hindamist või on arsti pädevuse küsitav tema tegevuses esinenud vigade tõttu. Samuti peab jääma erialaseltsidele võimalus kehtestada pädevuse hindamise nõuded neile erialadele (näiteks pediaatria kitsamad erialad), mida ei ole kantud arstierialade loetelusse.

2. Eriarstide pädevuse hindamise süsteem.

Vastavalt Sotsiaalministri 20. detsembri 2001. aasta määrus nr. 144 “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded” on pädevuse hindamise kohustus erialaseltsidel ja seetõttu peab iga erialaselts moodustama vastava eriala pädevuskomisjoni. Töörühma varasematel koosolekutel esitatud ettepanek ühendkomisjonide loomiseks ei leidnud erialade esindajate toetust ning mitmete erialade ühine pädevuse hindamise süsteem on aktsepteeritud ainult kirurgilistel erialadel, kus pädevuse hindamisega tegeleb Eesti Kirurgide Assotsiatsioon.

Töörühm peab otstarbekaks moodustada Pädevusnõukogu, mille koosseisu kuuluvad nii Eesti Arstide Liidu, Eesti Haiglate Liidu, Tartu Ülikooli Arstiteaduskonna, Sotsiaalministeeriumi ning Tervishoiuameti esindajad. Pädevusnõukogu ei tegele sisuliste küsimuste arutamisega, see kuulub erialaseltside pädevusse. Pädevusnõukogu peamisteks funktsioonideks on

1) kinnitada ühingute / erialaseltside nimekiri, kellel on õigus hinnata oma eriala arstide pädevust

2) kehtestada ühtsed protseduurireeglid arstide pädevuse hindamiseks ning jälgida nendest reeglitest kinni pidamist

3) lahendada pädevuse hindamisega seotud kaebusi

Pädevusnõukogu sekretäriks on Tervishoiuameti esindaja, kes kogub kokku info pädevustunnistuste väljaandmise kohta ning edastab selle arstide registrisse.

3. Täiendkoolituste kvaliteedi hindamine ja koolituste registreerimine.

Oluline on ka, et täiendustunde andvad koolitused oleksid registreeritud. Kuna käesoleval ajal TÜ Arstiteaduskonna täienduskeskus enam koolitusi ei registreeri, oleks vaja luua koolituste andmebaas. Selline andmebaas võiks asuda Rahvatervise ja Sotsiaalkoolituse Keskuse juures.

Koolituste andmebaasi kandmise eelduseks on:

1) kursust korraldaval asutusel on koolitusluba

2) kursuse/ seminari või muu koolitusürituse on heaks kiitnud erialaselts või Eesti Arstide Liit, võttes aluseks järgmised kriteeriumid

a. kursuse eesmärk, sihtrühm

b. käsitletavad teemad

c. õppemetoodika vastavus eesmärgile ja teema(de)le

d. lektorid (andmebaasis võiks sisalduda ka lektori CV)

e. koolituse maht (arvestatav võiks olla vähemalt 8-tunnine koolitus)

f. kursuse aktuaalsus

g. osalejate hinnangud (juhul, kui kursus on juba varem toimunud)

Nimetatud kriteeriumide järgi hinnangu andmiseks on kõige paremateks ekspertideks erialakomisjonid, kuna igasse komisjoni kuuluvad vastava eriala tippspetsialistid-praktikud, samuti TÜ Arstiteaduskonna vastava eriala professor või dotsent.

Tabel 3. Arstierialad ja erialaseltsid

	Eriala
	Erialale vastav selts või seltsid

	Hambaravi

Suu-, näo- ja lõualuukirurgia

Ortodontia
	Eesti Stomatoloogide Selts

	Anestesioloogia
	Eesti Anestesioloogide Selts

	Dermatoveneroloogia
	Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide Selts

	Endokrinoloogia
	Eesti Endokrinoloogide Selts

	Erakorraline meditsiin
	Eesti Kiirabiliit

	Taastusravi ja füsiaatria
	Eesti Taastusarstide Selts

Eesti Spordiarstide Selts

	Gastroenteroloogia
	Eesti Gastroenteroloogide selts

Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Ühing

	Hematoloogia
	Eesti Hematoloogide Selts

Eesti Vereteenistuse Arstide Selts

	Infektsioonhaigused
	Eesti Infektsioonhaiguste Selts

	Kardioloogia
	Eesti Kardioloogide Selts

	Laborimeditsiin
	Eesti Laborimeditsiini Ühing

	Lastekirurgia
	Eesti Lastekirurgide Selts

	Nefroloogia
	Eesti Nefroloogide Selts

	Neurokirurgia

Neuroloogia
	L. Puusepa nimeline Eesti Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts

	Oftalmoloogia
	Eesti Oftalmoloogide Selts

	Onkoloogia
	Eesti Onkoloogide Selts

	Ortopeedia
	Eesti Traumatoloogide ja Ortopeedide Selts

	Otorinolarüngoloogia
	Eesti Kõrva-nina-kurguarstide ja pea- ja kaelakirurgide Selts

	Patoloogia
	Eesti Patoloogide Selts

Eesti Kohtuarstide Selts

	Peremeditsiin
	Eesti Perearstide Selts

	Plastika- ja rekonstruktiivkirurgia

Torakaalkirurgia

Kardiovaskulaarkirurgia

Üldkirurgia
	Eesti Kirurgide Assotsiatsioon

	Psühhiaatria
	Eesti Psühhiaatrite Selts

	Pulmonoloogia
	Eesti Kopsuarstide Selts

	Radioloogia
	Eesti Radioloogia Ühing

	Reumatoloogia
	Eesti Reumatoloogide Selts

	Sisehaigused
	Eesti Sisearstide Selts

	Sünnitusabi ja günekoloogia
	Eesti Naistearstide Selts

	Töötervishoid
	Eesti Töötervishoiu Arstide Selts

	Uroloogia
	Eesti Uroloogide Selts


� Iga eriala peaks ise otsustama, kas ja kuidas on võimalik mõõta ja hinnata praktilise töö kogemust. Selleks võiks olla näiteks operatsioonitoas viibitud tundide arv, teostatud protseduuride või ravitud haigete arv jne. Standard peaks olema vastuvõetav vähemalt 95% arstidest, kes antud erialal töötavad.


� Kui monograafial on mitu autorit, tuleks tundide arv jagada vastavalt monograafia mahule proportsionaalselt autorite vahel.


� Ainult juhul, kui standard, tegevusjuhis või õigusakt on valminud.


� Selle vajaduse tingib asjaolu, et mõne erialaga seostub mitu erialaseltsi (vt. tabel 3)





PAGE  
2

