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Helmen Kutt, sotsiaalkaitseminister

Sotsiaalministeeriumi siseauditi osakonna siseaudiitorid viisid kooskdlas siseauditi osakonna
2014. aasta korrigeeritud té6plaaniga labi taiendava té6ilesandena auditi, mille eesmargiks
oli hinnata kas valisriikides (sh kolmandates riikides) kutsekvalifikatsiooni omandanud arstide
Eestisse tddle lubamisel on jargitud digusaktides kehtestatud néudeid ning hinnata, kas seda
tegevust reguleeriv digusraamistik on piisav ja asjakohane.

Siseaudiitorid joudsid auditi toimingute tulemusel jareldusele’, et:

1. Eestis t06le asuda soovivate vélisarstide kvalifikatsioonile esitatavaid ndudeid ning
kutsekvalifikatsiooni tunnustamist reguleerivates digusaktides esineb méaaramatust ja
osaliselt omavahelisi vastuolusid, mis on poéhjustanud &igusselgusetuse ning mille
tulemusel on voimalik digusakte mitmeti tdlgendada véi neid ei ole osaliselt voimalik taita.

2. Reqgistreerimismenetlust ja arstide registrisse kandmist puudutav otsustusprotsess
Terviseametis ei olnud piisavalt dokumenteeritud.

3. Terviseameti tegevus vdlisriikides (sh kolmandates riikides) kutsekvalifikatsiooni
omandanud arstide Eestis registreerimisel ei olnud alati kooskdlas kehtiva digusega.

Kaesolevas |dpparuandes toodud tahelepanekud ja soovitused on esitatud, et anda
ministeeriumi ja Terviseameti juhtkonnale auditeeritud objekti kohta pdéhjendatud
kindlustunne.

Kinnitan auditi Idpparuande 29 lehel.

/allkirjastatud digitaalselt/ /allkirjastatud digitaalselt/
Evelin Pungas Tiina Lepmets
auditi juht, auditi eest vastutav isik siseaudiitor

' Kaesolev auditi I6pparuanne on koostatud séltumatuse ja objektiivsuse printsiipidest lahtudes. Sellekohaselt on siseaudiitorid
kohustatud auditeeritava valdkonna suhtes omama ja séilitama sdltumatuse kogu auditi perioodiks ning auditeeritav vétab
endale kohustuse osutada auditi teostamiseks igakilgset abi ja andma siseaudiitorite kasutusse ndutavad andmed ja
dokumendid. Eelnevast tulenevalt jéreldavad siseaudiitorid, et kdik auditi kéigus esitatud andmed ning muu suuline ja kirjalik
teave kajastavad auditeeritava valdkonna tegevuse korrektselt ja tegelikkusele vastavalt ning on piisavad hinnangu andmiseks.
Taiendava, siseaudiitoritele mitteesitatud / mitteteadaoleva informatsiooni korral oleksid siseaudiitorite jareldused vdinud olla
teistsugused.

Auditi t6drihm on teostanud auditi toimingud asjatundlikult ja néutava ametialase hoolsusega. Auditi tulemusena antakse
auditeeritud objekti kohta pohjendatud kindlustunne, véttes arvesse vdimalikku auditi riski, et isegi suhteliselt olulised
ebatapsused vdivad jadda avastamata.
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1. Lahidlevaade auditi peamistest tulemustest

Auditi kava kohaselt oli auditi eesmargiks valja selgitada, kas vélisriikides (sh kolmandates
rikides) kutsekvalifikatsiooni omandanud arstide Eestisse t66le lubamisel on jargitud
digusaktides kehtestatud ndudeid ning hinnata, kas seda tegevust reguleeriv digusraamistik
on piisav ja asjakohane.

Auditit alustades eeldasime, et:

1) digusraamistik on asjakohane ja reguleerib piisavalt valisriikidest Eestisse t66le tulla

soovivate arstide padevusele esitatavaid néudeid;

2) Terviseamet on valisriikides kutsekvalifikatsiooni omandanud arstide Eestisse t66le

lubamisel jarginud OGigusaktides kehtestatud ndudeid (s.o et Terviseameti senine
tegelik praktika valisarstide Eestisse td6le lubamisel on olnud digusaktidega
kooskoélas);

Auditi toimingute tulemusel jdudsime jareldusele, et:

1) Oigusaktid reguleerivad Eestisse tddle tulla soovivate vélisarstide kvalifikatsioonile
esitatavaid néudeid, kuid nendes on maaramatust ja osaliselt omavahelisi vastuolusid,
mille tulemusel on vdimalik 6igusakte mitmeti tdlgendada voi neid ei ole osaliselt vimalik
taita.

Oigusaktidega on andmata selged juhised, kuidas Terviseamet peaks registreerimist
taotlevate arstide kvalifikatsiooni hindama.

Oigusaktid ei anna juhiseid, kuidas peaks Terviseamet kaituma olukorras, kus
registreerimist taotleval kolmandas riigis® kvalifikatsiooni omandanud arstil on
taitmata ainult (ks kahest kvalifikatsiooni puudutavast ndudest. Sobivustesti m&arus?®
kohustab testile saatma arsti, kellel puudub nbéuetekohane haridus ja piisav
té6kogemus, kuid ei anna juhiseid, mida teha siis, kui registreerimist taotleval arstil nt
puudub nduetele vastav haridus kuid on pikk erialase t66 kogemus (nagu oli paljudel
auditi kaigus testitud kolmandate riikide arstidel).

Sobivustesti maarus ei anna tapsemaid tegevusjuhiseid olukorraks, kui registrisse
kandmist soovib Euroopa riigis* kvalifikatsiooni omandanud arst, kellel on Eestis
automaatselt mittetunnustatud, nn haruldane, eriala® — arvestades, et sobivustesti
maarus kehtib ainult kolmandate riikide kohta, puudub selge arusaam, kuidas toimub
Euroopa riigis kvalifikatsiooni omandanud arsti sobivustestile saatmine ja kes oleks
Eestis padev vastavat testi l1abi vima — s.0 kas Eestis on neid, kes oskavad nn
haruldase eriala kvalifikatsiooni Gldse hinnata.

2 Kolmandad riigid — s.o riigid, mis ei ole Euroopa Liidu ega Euroopa Majanduspiirkonna likmesriik ja Sveitsi
Konféderatsioon.

3 Sotsiaalministri 04.01.2002.a méaéarus nr 6 ,Valisriigis kvalifikatsiooni omandanud isiku sobivustesti koostamise,
korraldamise ja hindamise kord". y

4 S.o riik, mis kuulub Euroopa Liidu, Euroopa Majanduspiirkonna voi Sveitsi Konféderatsiooni riikide hulka.

5 Aluseks Sotsiaalministri 28.11.2001.a maarus nr 110 ,Eriarstiabi erialade loetelu*.



2)

o Arstide tervishoiutdoétajate registris registreerimise kehtivuse ja registrist kustutamise
regulatsioon on jaik ja ei vasta tegelikule vajadusele.

Terviseameti senine tegevus, kus kolmandates riikides kvalifikatsiooni omandanud
arstide, kes on Eestis téhtajalise elamisloa alusel, mittenduetekohast haridust
kompenseeritakse nende pikaajalise erialase té6kogemusega ei ole kooskdlas kehtiva
oigusega. Terviseamet saab padeva asutusena valisriikides kvalifikatsiooni omandanud
arste registrisse kanda vaid tuginedes digusaktides satestatud tingimustele. Kui arst ei
vasta kehtestatud tingimustele, siis ei ole tema registrisse kandmine diguspérane. Arsti
registrisse kandmisel peab hindama tema vastavust tervishoiuteenuste korraldamise
seaduses ja selle alusel antud maarustes satestatud nduetele. Valisriigi
kutsekvalifikatsiooni tunnustamise seaduse § 13 |6ikes 2 kehtestatud erand kohaldub
vaid neile isikutele, keda on nimetatud sama seaduse §-s 6.

Registreerimismenetlus ja arstide registrisse kandmist puudutav otsustusprotsess
Terviseametis ei olnud piisavalt dokumenteeritud.

e Seetdttu ei saanud me kindlust, et Terviseamet oli registreerimismenetlusele
lahenenud slsteemselt, s.o et Terviseamet on vélisarstide registreerimismenetluse
kaigus teadlikult jalginud, et Gigusaktides ja Terviseameti oma teenusstandardis
kehtestatud koik nduded oleksid alati taidetud.

e Samuti ei saanud me seetottu kindlust, et Terviseamet oli kdikide registrisse kantud
arstide hindamisel ja registreerimisotsuse tegemisel lahtunud tapselt samadest
hindamispohimdtetest. Saamata jai kindlustunne, et digusaktides tapselt maaramata
hindamiskriteeriumid véi muud ebam&arased olukorrad on registreerimist taotlevate
isikute vdrdse kohtlemise tagamiseks Terviseametis oma asutuse siseselt tépselt
kokku leppinud (nt teenusstandardis) ja et neid kokkulepitud pdhimétteid
rakendatakse koikide registreerimist taotlevate isikute suhtes.

Tervishoiutdotajate riiklikusse registrisse kantud vdlisarstide dokumendid olid
Terviseametis sailitatud, arhiveeritud ja kiiresti leitavad, kuigi asutuse asjaajamiskord ei
reguleeri kuidas peaks TA arhiveerima ja sailitama registreerimistaotluse esitanud
tervishoiutéotajate dokumente, sh nii nende, keda registreeriti kui ka nende, keda ei
registreeritud.

Olenemata sellest, et Terviseametis olid korrekiselt sdilitatud ja kattesaadavad kdikide
auditi valimis olnud arstide poolt registreerimismenetluse alustamiseks esitatud
dokumendid, arstide registreerimise kohta koostatud ké&skkirjad ja koopiad arstidele
véljastatud tdenditest, oli meie hinnangul TA registreerimismenetluses puudusi, millele
tahame auditi raames tehtud tahelepanekutes tdhelepanu juhtida. Samuti vajab meie
hinnangul tdiendamist ja ajakohastamist asjakohane digusraamistik.

Auditi tulemusena ei anta hinnangut nn kolmandates riikides kvalifikatsiooni
omandanud arstide padevusele, sh kvalifikatsiooni piisavusele.



2. Taustinformatsioon

Eesti Arstide Liit ja arstide erialaseltsid saatsid 25.06.2014.a sotsiaalministrile, tervise- ja
té6ministrile ning Terviseameti peadirektorile kirja, milles véljendasid muret, et Terviseamet
on vd@inud eksliku seadusetblgenduse tottu registrisse kanda ja t66le lubada ilma piisava
véljadppeta ja kontrollimata kvalifikatsiooniga arste. Samuti oli arstide liidu kirjas vélja toodud
risk, et Eestis ilma nduetekohase kvalifikatsioonita registrisse kantud eriarstid saavad diguse
té6tada kodikides Euroopa Liidu liikmesriikides ja vdivad seetdttu lisaks Eesti patsientide
ohustamisele ohtu seada ka teiste riikide patsiendid.

Arstide liit esitas avalduse seoses valisriigis omandatud eriarsti kvalifikatsiooni vérdlemisega
Eestis ndutava kvalifikatsiooniga diguskantslerile.

Oiguskantsler andis arvamuse igusaktide tdlgendamise kiisimuses, kuid jattis Terviseameti
senise tegevuse kohta hinnangu andmata, kuna arstide lit ei toonud valja Uhtegi
Terviseameti konkreetset rikkumist selles valdkonnas. Eesti Arstide Liit omaltpoolt aga vaitis,
et nad ei saanud biguskantslerile vajalikku infot anda, kuna tervishoiutéétajate riikliku registri
avalikes andmetes ei ole teavet arstide registreerimise aja ega kvalifikatsiooni omandamise
voi selle tunnustamise aluste kohta.

Tervise- ja t66ministri Ulesandel algatati asjaolude ja tegeliku olukorra véljaselgitamiseks
kaesolev audit.

3. Auditi eesmark ja ulatus

Auditi eesmargiks oli valja selgitada, kas Terviseamet on kolmandatest riikidest Eestisse
saabunud arstide Eestisse t6d6le lubamisel jarginud oigusaktides kehtestatud ndudeid.
Samuti oli eesméargiks hinnata, kas seda tegevust reguleeriv digusraamistik on piisav ja
asjakohane.

Auditi eesmargi taitmisel lahtuti jargmistest kriteeriumitest:

1) oigusraamistik on asjakohane ja reguleerib piisavalt valisriikidest Eestisse t66le tulla
soovivate arstide padevusele esitatavaid néudeid;

2) Terviseamet on valisriikides kutsekvalifikatsiooni omandanud arstide Eestisse t66le
lubamisel jarginud digusaktides kehtestatud néudeid, s.o Terviseameti senine tegelik
praktika valisarstide Eestisse t66le lubamisel on olnud digusaktidega kooskdlas.

Auditi ulatus hdlmas perioodil 2003 - 2014.a Eesti tervishoiutddtajate registrisse kantud
arste, kes olid oma kvalifikatsiooni omandanud véljapool Eestit. Kokku oli selliseid arste 1549,
kellest 60 arsti registreerimist testiti auditi kaigus valimi alusel.

6 Auditi alguses Terviseametilt saadud info kohaselt. Auditi alguskuup&ev on 06.10.2014.



4. Valimi moodustamine

Auditi sihtgrupiks olid nn kolmandates riikides’ kvalifikatsiooni omandanud arstid ja eriarstid,
keda oli Eestisse t66le asumise vdimaldamiseks kantud Eesti tervishoiutdétajate riiklikusse
registrisse. Auditi sihtgrupi kohta Uldistavate hinnangute andmiseks kaasati kontrollitavate
vélisarstide valimisse ka Euroopa Majanduspiirkonna riikides kvalifikatsiooni omandanud
arste.

Auditi valim moodustati Eesti tervishoiutdttajate riiklikusse registrisse kantud arstidest ja
eriarstidest, kes olid oma kutsekvalifikatsiooni omandanud valisriikides (s.0 vdlisarstid).
Valisriikidest saabunud hambaarstid, 0ed ja @mmaemandad ei olnud ké&esoleva auditi
sihtgrupiks.

Eesmargiks oli vOimalikult laiapdhjalise ja esindusliku valimi moodustamine selleks, et
labiviidavate audititoimingute tulemusel oleks voimalik anda (ldistavaid hinnanguid arstide
registrisse kandmiseks loodud silisteemi asjakohasuse ja selle tegeliku toimimise kohta.

Auditi valimisse kuulus 60 valjaspool Eestit kvalifikatsiooni omandanud arsti, sh:

a) 16 arsti Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna riikidest® (edaspidi EL) ja 44
arsti kolmandatest riikidest;

b) 36 tédtavat- ja 24 mittetddtavat arsti (sh tédtavatest arstidest 7 on EL-st ja 26
kolmandatest riikidest);

c) 15 Uldarsti ja 45 eriarsti (eriarstidest: 14 EL-st ja 31 kolmandatest riikidest)
d) 25 naist ja 35 meest (sh EL-st 6 naist + 10 meest ning kolmandatest riikidest 19 naist
+ 25 meest).

Kdéik valimisse kuulunud arstid olid kantud Eesti tervishoiutdétajate riiklikusse registrisse,
registrisse kandmata arste valimisse ei kuulunud.

Valimisse kuuluvad arstid moodustavad 39% Uldkogumist.

Kuigi auditi aruandes tehtud tahelepanekud pdhinevad testitud valimil, on meie hinnangul
voimalik, et samad mérkused vdivad puudutada ka neid valisarste, kes valimisse ei
kuulunud.

5. Auditi kaigus teostatud toimingud ja toimingute labiviijad

Auditi kéigus hinnati kolmandatest riikidest Eestisse saabunud arstide Eestisse tddle
lubamiseks 6Gigusaktides kehtestatud nduete jargimist ning seda tegevust reguleeriva
digusraamistiku asjakohasust ja piisavust.

Auditi toiminguid teostasid ajavahemikul 06.10.2014—11.02.2015.a Sotsiaalministeeriumi
siseauditi osakonna siseaudiitorid Evelin Pungas ja Tiina Lepmets.

7S.0 riikides, mis ei ole Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriik ega Sveitsi Konféderatsioon.
8 Sh Sveitsi Konféderatsioon.



6. Valisriikides kutsekvalifikatsiooni omandanud arstide Eestisse
toole lubamist reguleerivad oigusaktid ja kehtestatud nouete
taitmine

Vastavalt Tervishoiuteenuste korraldamise seadusele (jargnevalt TTKS) ja seda
tdiendavatele sotsiaalministri maarustele tohivad Eestis iseseisvalt tervishoiuteenuseid
osutada arstid, kes on kantud Eesti tervishoiutédtajate riiklikusse registrisse.

TTKS ja seda tadiendavad maarused kehtestavad nduded arstide kvalifikatsioonile ja
registreerimise protsessile. Arstide registreerimist teostab Terviseamet (jargnevalt TA).

6.1. Oigusraamistiku piisavus ja selgus

6.1.1. Vilisarstide kvalifikatsiooni tunnustamist reguleerivad aktid

Valisriikides kvalifikatsiooni omandanud arstide registrisse kandmisega seotud toiminguid
reguleerivad mitmed 6igusaktid, millest olulisemad on:

o Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (7T7KS), vastu vdetud 09.05.2001.a.
Tervishoiutddtajate registreerimise kohta Uldiselt kehtivad pdhimétted on toodud
peatikis 3, valisarstide registreerimist kasitletakse §-des 29-30.

o Vilisriigis kvalifikatsiooni omandanud isiku sobivustesti koostamise,
korraldamise ja hindamise kord — s.0 sotsiaalministri 04.01.2002.a maérus nr 6.

e Vilisriigis omandatud kvalifikatsiooni Eestis noutava kvalifikatsiooniga
vordlemise kord — s.o sotsiaalministri 24.11.2008.a maérus nr 71.

e Vailisriigi kutsekvalifikatsiooni tunnustamise seadus (VKTS) — vastu vodetud
19.06.2008.a. Seadusega kehtestatud kutsekvalifikatsioonide tunnustamise slisteemi
saavad kasutada ainult Euroopa Liidu (sh Eesti), Euroopa majanduspiirkonna
likmesriigi ja Sveitsi Konféderatsiooni kodanikud ja nende perekonnaliikmed, kes
viibivad Eestis tdhtajalise voi alalise elamisdiguse alusel. Samuti valismaalane, kes
viibib Eestis pikaajalise elamisloa alusel ja rahvusvahelise kaitse saaja, kes viibib
Eestis tahtajalise elamisloa alusel.

TTKS §30 I6ike 1! kohaselt rakendatakse VKTS satteid ka neile nn kolmandates
rikides hariduse omandanud isikutele, kelle kvalifikatsiooni on eelnevalt tunnustanud
EL rik véi Sveits ja kellel on tunnustanud riigis vihemalt 3-aastene asjaomasel
kutsealal t66tamise kogemus.

Lisaks reguleerivad arstide registreerimist jargmised dokumendid:
e Euroopa Liidu kutsekvalifikatsioonide tunnustamise tegevusjuhend®.

o Tervishoiutéotajate registreerimise teenusstandard (edaspidi TA teenusstandard)
— TA peadirektori poolt 22.11.2011.a. kinnitatud TA siseregulatsioon

9 Juhendmaterjal: Koordinaatorite riihma poolt kinnitatud tegevusjuhend direktiivile 2005/36/EU
kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta. Direktiiviga 2005/36/EU hdlmatud riiklikud haldustavad.



6.1.2. Arstide kvalifikatsiooni vastavaks tunnistamise tingimused

Valisriigis arsti, sh eriarsti kvalifikatsiooni omandanud isiku Eestis registreerimisega
seonduvat reguleerivad VKTS, TTKS ja TTKS § 30 I6ike 3 alusel antud sotsiaalministri
24.11.2008 maarus nr 71 ,Valisriigis omandatud kvalifikatsiooni Eestis ndutava
kvalifikatsiooniga vordlemise kord“. Sotsiaalministri maaruse nr 71 § 4 maaratleb arsti ja
eriarsti kvalifikatsiooni vastavuse Eestis ndutavaga vérdlemise kriteeriumid, mille kohaselt:

Arsti kvalifikatsioon loetakse vastavaks Eestis omandatud kvalifikatsiooniga ja isik voib Eesti
Vabariigis t6é6tada arstina, kui ta:

1) on labinud «Ulikooliseaduse» § 29 I6ike 5 ja «Rakenduskdrgkooli seaduse» § 15
I6ike 6 alusel Vabariigi Valitsuse maarusega kehtestatud arstibppele esitatavate
nduetele vastava arstidppe ja

2) on registreerimistaotluse esitamisele eelnenud viie aasta jooksul védhemalt kolm
jarjestikust aastat t66tanud arstina.

Eriarsti kvalifikatsioon loetakse vastavaks Eestis omandatud kvalifikatsiooniga ja isik vdib
Eesti Vabariigis té6tada eriarstina kui ta:

1) on labinud arstidppe, mis vastab Ulikooliseaduse § 29' I16ike 5 ja rakenduskdrgkooli
seaduse § 15 Ioike 6 alusel Vabariigi Valitsuse méarusega kehtestatud arstidppele
esitatavatele nduetele,

2) on labinud eriarstidppe, mis vastab Tartu Ulikooli seaduse § 7 Idigete 2 ja 5 alusel
kehtestatud residentuuri nbutavale kestusele ja

3) on registreerimistaotluse esitamisele eelnenud viie aasta jooksul vahemalt kolm
jarjestikust aastat t66tanud eriarstina.

Terviseamet peab sotsiaalministri 24.11.2008 maéaruse nr 71 § 3 I6ike 1 kohaselt vordlema
taotleja kvalifikatsiooni Eestis nbutavaga ning otsustama, kas taotleja on padev té6tama
Eestis tervishoiutdétajana’®.

Arstina registreerimiseks peab taotleja vastama eelnimetatud tingimustele. Eriarstina
registreerimiseks peab taotleja vastama koigile kolmele tingimusele.

Testitud valimi tulemusel selgus, et eriarstide kvalifikatsiooni nduetest esines kolmandates
rikides kvalifikatsiooni omandanud isikutel enim mittevastavust eriarstidppe néutava kestuse
osas. Kolmandates riikides kvalifikatsiooni omandanud isikutel puudub sageli Eesti
residentuuri dppe kestusele vastava pikkusega eriarsti dpe, mis on tingitud arsti ja eriarsti
Oppe erinevast Ulesehitusest riigiti.

Kui taotleja kvalifikatsioon ei vasta Eestis ndutavale arsti kvalifikatsioonile, tuleb taotlejal
lahtuvalt TTKS § 30 ldikest 3 ja sotsiaalministri 24.11.2008 maaruse nr 71 ,Valisriigis
omandatud kvalifikatsiooni Eestis ndutava kvalifikatsiooniga vordlemise kord“ § 3 I6ikest 4
teha sobivustest.

0 TTKS § 3 16ike 1 kohaselt on tervishoiutd6tajad arst, hambaarst, dde ja immaemand, kui nad on registreeritud
Terviseametis. Kdesoleva auditi fookuses on arstid, sh eriarstid.



6.1.3. Sobivustest ja kohanemisaeg

TTKS § 30 Idige 3 maarab, et TA voib kvalifikatsiooni vastavuse hindamiseks kolmandas
riigis kvalifikatsiooni omandanud arstilt nGuda sobivustesti sooritamist. Ldige 11 kohaselt voib
TA otsustada néuda sobivustesti sooritamist ka kolmandas riigis kvalifikatsiooni omandanud
isikult, kelle kvalifikatsioon on EL-s tunnustatud ja kellel on tunnustanud riigis vastaval kutse-
voi erialal kolmeaastane t66kogemus. Samuti maarab TTKS § 29 I6ige 3, et sobivustestile
saab saata ka EL-s kvalifikatsiooni omandanud arsti, kui tal on eriala, mida sotsiaalministri
28.11.2001.a maarusega nr 110 Eestis automaatselt ei tunnustata.

Sotsiaalministri 04.01.2002.a maé&ruse nr 6 kohaselt teeb TA valisriigis kvalifikatsiooni
omandanud taotleja suhtes otsuse sooritada sobivustest kui:

1) Taotleja on valisriigis 1abinud dppekava, mis ei vasta ,Ulikooliseaduse* §29' 16ige 5 ja
.Rakenduskorgkooli seaduse” §15 ldige 6 alusel Vabariigi Valitsuse maarusega
kehtestatud raamnduetele ja

2) Taotlejal puudub tdé6kogemus, mida ndutakse Eestis arsti, eriarsti vdi hambaarstina
t66tamiseks.

TTKS-i taiendavad ministri maarused on sonastatud selliselt, et valisarsti registrisse
kandmise eelduseks on kahe voérdse tingimuse — haridus + t66kogemus — samaaegne
taitmine. Samuti on samaaegne kahele tingimusele mittevastamine eelduseks, et taotleja
saadetakse sobivustestile. Oluline on markida, et sobivustesti saab kehtiva maéaruse
soOnastuse kohaselt rakendada kui taotleja arsti pohiope ei vasta kehtestatud néuetele ning
tal puudub néutav t66kogemus.

Kehtivad digusaktid ei reguleeri olukorda, kui taotlejal on taidetud/téitmata kahest tingimusest
ainult Uks voi kui on taitmata eriarsti 6ppe ndue.

Téhelepanek: TTKS, seda tdiendavad maarused ega TA teenusstandard ei anna TA-le
selgeid juhiseid, kuidas valisarstide kvalifikatsiooni hinnata. Sealhulgas olukorras, kus
registreerimist taotleb isik, kellel on taitmata registreerimise eeltingimusest ainult Uks.
Kehtestamata on selged tegevusjuhised olukorraks, kus registreerimist taotleva isiku haridus
ei vasta Eestis kehtivatele nduetele kuid tema erialane téékogemus on olnud piisavalt pikk.

Kuni 2008.a juulini kehtinud redaktsiooni kohaselt vdis TA véljaspool EL-i kvalifikatsiooni
omandanud isikutelt kvalifikatsiooni vastavuse hindamiseks néuda sobivustesti tegemist voi
kuni 6-kuulise kohanemisaja l&abimist. Auditi kaigus testitud 60-st valisarstist suunas TA
sobivustestile voi kohanemisajale ainult 13 kolmandate riikide arsti (22%), kellest omakorda
labis (v6i valikuvdimaluse korral otsustas labida) kohanemisaja 9 arsti (s.0 69%).
Sobivustesti sooritas 13-st arstist 2 (15%); 2 arsti loobusid sobivustesti sooritamisest
seetOttu, et sobivustesti sooritamine oli eelduseks nende eriarstina registreerimisel — need 2
arsti kanti registrisse Uldarstidena.

Oleme arvamusel, et osa valisarste vois valida sobivustesti asemel kohanemisaja eelkdige
seet6ttu, et sobivustesti eksamit on seni olnud véimalik sooritada Uksnes eesti keeles.
Tdendoliselt ei valda enamus valisriigist Eestisse alles tulla soovivaid arste
registreerimistaotlust esitades eesti keelt veel sellisel tasemel, et selles oma eriala puudutav
sobivustest labida. Mistottu sobivustestile saatmisega teeks TA registreerimist taotleva isiku
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suhtes juba ette otsuse, et teda ei registreerita, kuna arst ei ole véimeline keelebarjaari tottu
testi sooritama.

Arvestades, et kohanemisaja |abinud valisarstidel ei olnud peale kohanemisaja |6ppemist
kohustust sobivustesti sooritada, ei ole meie hinnangul vdimalik tagasiulatuvalt
usaldusvéarselt hinnata, kas kohanemisaja labinud arst selle perioodi |16ppedes Eestis
kehtivatele kvalifikatsiooni néuetele tegelikult vastas vai ei.

Tahelepanek: Sobivustesti on sooritanud vahesed kolmandas riigis kvalifikatsiooni
omandanud eriarstid. Sotsiaalministri 04.01.2002 maaruse nr 6 kuni 07.11.2008 kehtinud
redaktsiooni kohaselt oli taotlejal 6igus valida sobivustesti sooritamise ja kuni 6-kuulise
kohanemisaja labimise vahel. Varem kehtinud kuni 6-kuuline kohanemisaeg vois olla liiga
IUhike selleks, et teisest riigist (sh teisest keelekeskkonnast) siia saabunud arst ka sisuliselt
kohaneda oleks joudnud.

6.1.4. Haridust toendavate dokumentide kontroll

TTKS § 29 I6ike 1' ja § 30 Idike 2 kohaselt peab TA registreerimisotsuse tegemiseks
kontrollima taotleja kvalifikatsiooni tdendavas dokumendis esitatud andmete digsust. TA teeb
vélisarstide kvalifikatsiooni hindamise osas koost66d Eesti ENIC/NARIC keskusega, kes
hindab taotlejate kvalifikatsiooni Uldist vastavust Eesti 6ppekavadele ja on selles valdkonnas
padevaks asutuseks Eestis. Taotlejate poolt labitud dppekavade sisu vastavust Eesti
Oppekavadega, s.o kvalifikatsiooni sisulist vastavust, peab hindama TA.

Téhelepanek: TA ja ENIC/NARIC vaheline koostdd kvalifikatsiooni hindamise osas ei ole
kirjalikult fikseeritud, samuti ei viita asutuste omavahelisele koostééle ka kehtivad digusaktid
ega TA teenusstandard.

6.1.5. Registreerimistoendi regulatsioon

TTKS § 31 kohaselt tuleb tervishoiutddtajale registreerimise kohta véljastada téend. Auditi
kaigus selgus, et ca 1/5 valimis olnud arstidest ei olnud neile véljastatud téendeid valja
votnud (vt ka aruande punkt 6.2.2). TA-st saadud info kohaselt on nad ministeeriumile juba
teinud ettepaneku, et d&igusaktides tlhistataks ndue kirjaliku registreerimistdendi
véljastamiseks. Kuna arstide registreerimisinfo on elektroonse registri kaudu kéttesaadav, on
suur hulk juba trikitud tdendeid registrisse kantud isikute poolt valja vdotmata seetottu, et
paberil téendite jarele puudub tegelik vajadus.

Tahelepanek: TTKS kohustab TA-d registreeritud isikutele véljastama
registreerimistdendeid, mille jargi tegelikult arstidel vajadus puudub. Suur hulk juba trikitud
tdendeid on TA-st vélja votmata ja tekitavad TA-le asjatu hoiustamiskohustuse. Seetottu on
meie hinnangul TA poolt algatatud TTKS-i muudatusettepanek pdhjendatud ja edaspidi voiks
paberil téendeid registreeritud isikutele valjastada Uksnes siis, kui nad seda soovivad.
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Jéareldused ja soovitused — digusraamistiku asjakohasus ja piisavus

Jareldused:

Arstide kvalifikatsiooni vastavuse hindamise regulatsioon ei ole piisav ega Uheselt
moistetav.

Ebaselged vbi mitmeti tblgendatavad juhendid seavad TA olukorda, kus ei ole
voimalik talle pandud Ulesandeid korrektselt taita.

Eestis todtab valisarste, kes ei ole TTKS-ga ette nahtud sobivustesti labinud
olenemata sellest, et nende registreerimisele eelnev haridus ei olnud Eesti
residentuuridppele vastav. Seejuures on voimalik, et TA ei ole neid teadlikult
sobivustestile suunanud seetdttu, et sobivustesti on siiani olnud vdimalik sooritada
vaid eesti keeles ja riiki alles tulla soovivad valisarstid tdendoliselt siinset riigikeelt
testi sooritamiseks néutaval tasemel ei valda.

TTKS ei ole taotlejate kvalifikatsiooni hindamise protsessi kirjeldamise osas péris
tapne, TA-le pandud kohustust taidab osaliselt teine, TA-st paddevam asutus.

Registreerimistdendi regulatsioon on liigselt koormav ning reaalse vajadusega
mittearvestav.

Soovitused ministeeriumile:

Taiendada oigusakte selliselt, et need annaksid TA-le selged juhised, kuidas
registreerimist taotlevate arstide kvalifikatsiooni hinnata, sh olukorras, kus taotleja
osaliselt ei vasta kehtestatud nduetele.

Kaaluda vodimalust, et uuesti vdetaks kasutusele valisarstide kohanemisaeg.
Seejuures peaks kohanemisaeg olema pikkusega, mis ka tegelikult véimaldaks
teisest riigist ja keelekeskkonnast tulnud arstil kohaneda.

Kaaluda vOimalust, et kohanemisaja voOimalikul rakendamisel voiks keeleoskuse
vahemalt mingil tasemel omandamine (keele dppe toetamine, algtaseme keeleeksami
sooritamine vm) olla seotud kohanemisaja labimisega.

Kaaluda vdimalust, et kohanemisaja voimalikul rakendamisel I6ppeks kohanemisaeg
testi sooritamisega selleks, et oleks tagatud todle asuvate arstide vordne kohtlemine
ja saada kindlustunne Eestis todtamist alustavate valisarstide piisavate erialaste
oskuste kohta.

Kaaluda voimalust, et sobivustesti saaks sooritada lisaks eesti keelele ka mdones muus
keeles (naiteks inglise vOi vene keeles).

Ajakohastada registreerimistéendi regulatsioon, arvestades TA
muudatusettepanekuga, sh kaaluda TTKS-s satestatud tdendi paberkandjal
véljastamise ndéude tihistamist.
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Oigusaktide (le vaatamine vdetakse erakorraliselt tddplaani ja luuakse osapooli sh Haridus-
ja Teadusministeeriumi kaasav t66grupp. Todgrupis arutatakse auditi soovitused labi ja selle
alusel planeeritakse need viisil, et ei tekiks liigseid piiranguid ning samas oleks tagatud
vajalik kontroll kolmandatest riikidest Eestisse t60le tulevate tervishoiutbdtajate
kvalifikatsiooni osas.

Oleme seisukohal, et Terviseamet on rakendanud kehtivat seadusandlust, kasutades
Oigusanaloogiat ning oma kaalutlusdigust madistlikult ja otstarbekohaselt ning hinnanud
padevust kompleksselt.

Soovitused Terviseametile:

o Vahemalt teenusstandardis tapsemalt lahti kirjutada, kuidas registreerimist taotlevate
arstide kvalifikatsiooni hindamine tegelikult toimub, sh et osaliselt hindab seda
ENIC/NARIC.

o Kaaluda vdimalust, et kvalifikatsiooni hindamisse kaasataks lisaks TA tddtajatele ka
erialaseltside esindajaid. Spetsialistide kaasamine registreerimist taotlevate arstide
kvalifikatsiooni hindamisse suurendaks registreerimisprotsessi labipaistvust ja
objektiivsust ning aitaks vélistada vdimaluse, et registrisse kantakse mittepiisava
erialase padevusega arste.

Teenusstandardi esmane tépsustamine tehakse 2015. aasta | kvartali jooksul, sealhulgas
satestatakse selles ENIC/NARIC hinnangu saamine. Parast digusaktide Ulevaatamist ja
muudatuste joustumisel tdpsustatakse teenusstandardit tdiendavalt. Erialaseltside abi oleme
taotlenud ka varasemalt, kuid konkreetselt Uksikjuhtumite lahendamise tasemel ei ole
erialaseltsid koostdédd teinud. Oleme samuti erialaseltsid kaasanud padevusega laiemalt
seotud aruteludesse ja oleme neilt 2014. aasta jooksul ka kaks korda palunud ja osadelt ka
saanud tagasisidet. 9. jaanuaril 2015 toimus Terviseameti initsiatiivil registreerimisprotsessi
arutelu Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas selle valdkonna juhtidega. 27. jaanuaril 2015 toimub
jargmine laiap6hjaline arutelu, millel osalemiseks on kutsed saadetud ka koikidele
erialaseltsidele.
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6.2. Terviseameti tegevus valisarstide kvalifikatsiooni tunnustamisel

6.2.1. Terviseameti tegevus vilisarstide registreerimisel

Valisarstide kvalifikatsiooni tunnustamist reguleeritavad aktid on nimetatud kaesoleva
aruande punktis 6.1.1. ning arstide kvalifikatsiooni vastavaks tunnustamise tingimused
aruande punktis 6.1.2. Kehtivate o6igusaktide kohaselt on valisriigis kvalifikatsiooni
omandanud arstide registrisse kandmise eelduseks kahe vérdse komponendi — hariduse ja
té06kogemuse — samaaegne taitmine. Eriarsti hariduse nbéue koosneb arstidppest ja
eriarstioppest. Koikidele maaruse tingimustele samaaegne mittevastamine on tingimuseks,
et taotleja sooritab sobivustesti. TTKS § 30 I6ike 3 alusel voib Terviseamet néuda TTKS §-is
29 nimetamata isikutelt sobivustesti sooritamist.

Sobivustest tehakse sotsiaalministri 04.01.2004 maaruse nr 6 ,Valisriigis kvalifikatsiooni
omandanud isiku sobivustesti koostamise, korraldamise ja hindamise tingimused“ §-is 3!
satestatud juhtudel.

Valisriigis omandatud kutsekvalifikatsiooni tunnustamist reguleeriva direktiivi'?> kohaselt ei
koosne kutsekvalifikatsioon ainult haridusest, vaid on kombinatsioon haridusest ja
té6kogemusest, kus hariduse all méeldakse nii formaalharidust kui taiendkoolitust. Hea tava
kohaselt peaks kvalifikatsiooni hindama kompleksselt, st kdiki komponente arvesse vottes.

Auditi valimi osas selgus, et registreeritud arstide seas esines enim mittevastavust hariduse
nduetele. TA on sellises olukorras kohaldanud VKTS § 13 Idikes 2 nimetatud pdhimétet, mis
satestab, et enne sobivustesti sooritamise ndudmist peab padev asutus kindlaks tegema,
kas taotleja on t6d6kogemuse kaigus omandanud teadmisi ja oskusi, mis olulisi erinevusi
hariduse nduetes osaliselt voi taielikult katavad. Oleme seisukohal, et nimetatud satet on
vOoimalik kohaldada vaid VKTS § 6 nimetatud isikute’® suhtes, sest §-s 6 on séatestatud
kinnine loetelu, mida ei saa laiendada. Seega ei puuduta VKTS selles §-s nimetamata
isikuid.

Enamus kolmandates riikides kvalifikatsiooni omandanud arste tuleb Eestisse tahtajalise
elamisloa alusel. Olukorras, kus kolmandas riigis kvalifikatsiooni omandanud taotleja (kes ei
ole VTKS §-s 6 nimetatud isik) on labinud Eestis ndutavast eriarstidppest lihema kestusega
eriarstidppe, peab TA kehtivate digusaktide alusel nbudma sobivustesti sooritamist ning
VKTS § 13 I6ikes 2 satestatud erand ei kohaldu.

Tahelepanek: TA on tuginenud VKTS § 13 Ioikele 2 (kompenseerides kolmandate riikide
arstide mittenduetekohast eriarstidopet piisavalt pika t66kogemusega), kuid on jatnud
arvestamata asjaolu, et isikute ring, kellele VKTS kohaldub, on piiratud. Kolmandate riikide
arstide kutsekvalifikatsiooni tunnustamist reguleerio TTKS § 30. TTKS-i kui eriseadust
rakendatakse osas, mis erineb Uldseadusest VKTS. TTKS kohaselt on oluline vaid
kvalifikatsiooni omandamise koht ning selle alusel registreeritakse isikuid, kes on
omandanud arsti kvalifikatsiooni teatud riikides. VKTS-i kui Uldseadust rakendatakse isiku

" 07.11.2008 joustunud maaruse muudatustega tunnistati kehtetuks kohanemisaja rakendamine ning Gigus
nduda sobivustesti sooritamist, kui taotleja on valisriigis omandanud kvalifikatsiooni dppekava alusel, mis erineb
Eestis eriarsti kvalifikatsiooni aluseks olevast 6ppekavast.

12 Euroopa Parlamendi ja néukogu direktiiv 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta.

13 Euroopa Liidu (sh Eesti), Euroopa majanduspiirkonna likmesriigi ja Sveitsi Konféderatsiooni kodanikud ja
nende perekonnaliikmed, kes viibivad Eestis tahtajalise voi alalise elamisbiguse alusel. Samuti valismaalane, kes
viibib Eestis pikaajalise elamisloa alusel ja rahvusvahelise kaitse saaja, kes viibib Eestis tahtajalise elamisloa
alusel.
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(kes on valjaspool Eestit omandanud kutsekvalifikatsiooni) kodakondsuse voi elamisloa téttu,
ning oluline ei ole kutsekvalifikatsiooni omandamise koht, vaid isiku diguslik seisund riigi
suhtes.

6.2.2. Registreerimismenetluse nouete jargimine

Registreerimismenetlus hélmab arstide poolt TA-le esitatud registreerimisdokumente
(taotlused, isikut ja kvalifikatsiooni tdendavad dokumendid) ja TA tegevust nende
dokumentide menetlemisel. TA menetlemisprotsessi I6pptulemuseks on otsuse tegemine
taotleja registrisse kandmise voi kandmata jatmise kohta ning vastava téendi voi
teavituskirja'# valjastamine.

TTKS peatikk 3 satestab nduded, mille taitmist peab TA korrektse registreerimismenetluse
tagamiseks jargima. Naiteks satestab TTKS § 29 I6ige 17, et TA peab EL-s kvalifikatsiooni
omandanud taotlejatele Uhe kuu jooksul alates registreerimiseks vajalike dokumentide
esitamisest andma kinnituse registreerimistaotluse kattesaamise kohta. Auditi kdigus saadud
info kohaselt TA taotlejatele selliseid kinnitusi andnud ei olnud.

Auditi kdigus selgus, et kdikide testitud arstide kohta olid TA-s olemas registreerimiseks ette
nahtud dokumendid (s.o taotlus, isikut ja kvalifikatsiooni tdendav info, registreerimist kinnitav
kaskkiri ja arstile valjastatud registreerimistéend’), registreerimiseks esitatud dokumendid
olid kantud registri andmebaasi piiratud juurdepaasuga osasse.

Auditi raames selgus muuhulgas, et kehtiv registreerimismenetluse regulatsioon ei véimalda
TA-l jargida kéiki registreerimismenetluse néudeid Tartu Ulikooli arstidppe [6petajate
registreerimisel. Vaélja on kujunenud praktika, et d(likooli I6petavale arstile antakse
registreerimistdend koos I8putunnistusega, mis on vajalik nii t6dle asumiseks Kkui
residentuuris Opingute jatkamiseks. Selgusetuks jai, kas Ulikooli |6petajad esitavad sellisel
juhul TTKS-ga satestatud kohustusliku registreerimistaotluse ning kes ja mis hetkel tasub
riigildivu. TA praegune tegevus ei ole kehtivate digusaktidega kooskdlas. Ka see olukord
réhutab registreerimismenetluse regulatsiooni ajakohastamise vajalikkust, arvestades
tegeliku vajadusega.

TTKS § 28 Idike 1' kohaselt peab taotleja enne registreerimistaotluse esitamist tasuma
taotluse labivaatamise eest riigildivu. Valimis olnud arstide dokumentide kontrollimisel
selgus, et osad taotlejad olid riigildivu tasunud alles peale registreerimistaotluse esitamist, sh
kaks arsti olid riigildivu tasunud hiliem, kui nad registrisse kanti. Kuna osade arstide
dokumentide juures ei olnud riigildivu tasumist tdendavaid véaljavotteid arhiveeritud, jéi
selgusetuks, kas ja millal nad olid riigildivu tasunud. TA-st saadud selgituse kohaselt on
riigildivude laekumist alati enne registreerimisotsuse tegemist kontrollitud, kuid kontroll-lehti
selle kohta ei vormistata. TA kinnitusel on kdik registrisse kantud arstid ndutavad riigildivud
tasunud.

TTKS § 31 kohaselt tuleb tervishoiuttotajale registreerimise kohta valjastada téend. TA
teenusstandard maarab taiendavalt, et registreerimistéend valjastatakse allkirja vastu
tervishoiutdétajale voi tema poolt volitatud isikule lihtkirjaliku volituse alusel. Valimis olnud
arstide dokumentide kontrollimisel selgus, et valjastatud téendid olid korrektselt vormistatud,

4 Teavituskiri saadetakse neile, keda ei registreerita.
15 Kohustuslike dokumentide loetelu on toodud Tervishoiutéotajate riikliku registri pdhimaaruse §-s 9.
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kuid ca 1/5 neist olid registreeritute poolt valja votmata. Mitmed tdendid olid vélja vbetud
isikute poolt, kes ei olnud tdendil margitud arstid ja kellel seetdttu oleks pidanud teise isiku
téendi valja vdtmiseks olema volitus. Kuid TA-s ei olnud sailitatud Uhtegi sellist volitust,
mistottu jai selgusetuks, kas TA registreerimistdendi valjastamisel volitatult tdendit Gldse
kisis. Ka olid osa tdendeid saadetud postiga, mis ei olnud kooskélas TA teenusstandardis
kehtestatud nduetega.

TTKS, seda tdiendavad ministri maarused ja TA teenusstandard kehtestavad nduded ka
registreerimistaotluse kohta. Sotsiaalministri 21.12.2001.a maaruse nr 146 kohaselt peavad
registreerimistaotlusel olema néidatud taotleja eluloolised-, isikut, kvalifikatsiooni ja té6kohta
téendavad andmed, kontaktandmed ning taotleja kutse ja eriala nimetus.

Olenemata sellest, et registreerimistaotlustel oli taotlejate kohta esitatud info, mida TTKS §
27" I6ike 5 kohaselt tuleb kanda tervishoiuttétjate riiklikusse registrisse, olid mitmete arstide
registreerimistaotlustel osad taotlusvormi lahtrid taitmata. Naiteks olid osad arstid jatnud
mérkimata oma kvalifikatsiooni tdendava dokumendi numbri, osadel oli nimetamata kutse-
vOi eriala. Ca 1/3 valimis olnud arstidest (30%) ei olnud taotlusel nadidanud oma tdé6koha
nimetust voi registrinumbrit, t66koha kontaktandmed puudusid 58%-I kontrollitud taotlustel.
Seejuures tuleb markida, et auditi kdigus TA kodulehelt voetud registreerimistaotluse vormil
ei olnud ka lahtrit, kuhu taotlejad té6koha kontaktandmeid oleksid kirjutama pidanud (kuigi
ministri maaruse nr 146 juurde kuuluv taotluse vorm seda ette naeb).

Testitud 60 arsti esitatud taotlusest oli taiesti korrekiselt tdidetud ainult 19 (s.0 32% ehk 1/3).
Juhul, kui arvestada, et osadel olid t66koha kontaktandmed kirjutamata seetdttu, et taotlusel
vastav lahter puudus (s.o0 seda ei loeta veaks), oli korrektselt taidetud taotluste osa testitud
kogumist 55%.

Kuigi taotlusankeetide taitmise kohta tehtud mérkused on meie hinnangul pigem vaheolulise
kui olulise sisuga puudused, oleks TA korrektse registreerimismenetluse korral pidanud neile
enne taotluste vastu vétmist tahelepanu péérama.

Tervishoiutddtajate riikliku registri pdhiméaruse § 17 kehtestab ndude, et tervishoiutddtaja
registreerimise eesmargil esitatud dokumente, mis on isikule véljastatud kutse- voi erialal
mitteregistreerimise otsuse tegemise aluseks, peab TA sdilitama oma asjaajamiskorras
satestatud nduete kohaselt.

TA asjaajamiskord reguleerib kill asutuse dokumendihalduse Uldist korraldust, kuid ei anna
praegu uldse infot registreerimistoiminguid puudutava dokumendihalduse korraldamise
kohta. Asjaajamiskord ei anna infot, kuidas peaks TA arhiveerima ja séiltama
registreerimistaotluse esitanud tervishoiutéétajate dokumente, sh nii nende, keda registreeriti
kui ka nende, keda ei registreeritud. Arvestades, et tervishoiutddtajate registreerimisega
seotud toimingute korraldamine on (ks TA pdhillesannetest, tuleks meie hinnangul sellega
seotud asjaajamistoimingud asutuse siseste Uhtsete kaitumispdhimdtete tagamiseks ka
kokku leppida ja asjaajamiskorras kirjalikult fikseerida.

Tahelepanekud:

o Registreerimismenetluse kehtivate nduete jargimises esineb puudusi.
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e Auditi kdigus jai saamata kindlustunne, et TA on taotlejate poolt esitatud dokumentide
kontrollimisele lahenenud slsteemselt, s.0 et taotlejate hindamisel on arvestatud
koikide registreerimismenetluse kohta kehtestatud reeglitega ja et kdikide taotlejate
osas on hinnatud tapselt samasid kriteeriume.

6.2.3. Otsustusprotsessi dokumenteerimine

Valisriigis kvalifikatsiooni omandanud isikute kvalifikatsiooni tunnustamise protsessi suhtes
kohalduvad mh haldusmenetluse seaduse p6himdtted. Lahtuvalt vormivabaduse pohimottest
kehtestab menetlustoimingute vormi haldusorgan (TA) ise, kui éigusaktis ei ole satestatud
teisiti.

Auditi kaigus ei Onnestunud TA-st saada Kkirjalikku tdendusmaterjali arstide registrisse
kandmisele eelnenud otsustusprotsessi kohta, s.o registreerimismenetlust puudutavate
arutelude vodi koosolekute protokolle, registreerimist taotlevate arstide sobivuse hindamist
téendavaid kontroll-lehti jmt. Kuigi nende dokumentide koostamine ei ole digusaktidega ega
TA enda poolt kehtestatud juhenditega otseselt ette nahtud, ei olnud kirjaliku kontrolljalje
puudumise tottu tagasiulatuvalt véimalik saada selget Ulevaadet, mida TA enne
registreerimisotsuse tegemist tapselt oli teinud, milliseid argumente taotlejate suhtes
kaalunud, mida tapselt ja miks oli arvestatud taotleja kvalifikatsiooni sisulisel hindamisel'®,
kas registreerimisotsused langetati hehaélselt voi oli otsustajate seas olnud erimeelsusi jne.

TA-st auditi kdigus saadud selgituste kohaselt hindavad registreerimist taotlevate arstide
sobivust TA registrite ja tegevuslubade osakonna tddtajad koos TA tervishoiuvaldkonna
juhiga’. TA Kkinnitusel arutatakse iga arsti kandidatuur ja kvalifikatsioon enne
registreerimisotsuse tegemist omavahel pdhjalikult Iabi, kuid selle otsustusprotsessi kirjalikku
fikseerimist ei ole TA eelkdige tdiendava ressursikulu tottu vajalikuks pidanud. Arstide
registrisse kandmise ja arstidele sellekohase tdendi valjastamise aluseks on TA peadirektori
asetéitja k&skkiri, milles on ndidatud registrisse kantud arsti nimi, eriala ja registreerimise
oiguslik alus. Registreerimisotsust puudutavad kaskkirjad ja valjastatud registreerimistéendid
on ainsateks kirjalikeks jalgedeks kogu TA otsustusprotsessi kohta.

TA registribliroo’ juhataja oskas vastata valimis olnud arstide registreerimist ja nende
sobivustestile saatmist voi mittesaatmist puudutavatele kisimustele. Registribiiroo juhataja
selgitused olid pdhjalikud ja seetbttu ei ole meie hinnangul pdhjust arvata, et TA oleks
vélisarste kaalutlemata registreerinud. Kill aga on kogu sellekohane teave registreeritud
arstide kohta TA-s olemas Uksnes suulisel kujul.

Arvestades, et registreerimist puudutav otsustusprotsess on kirjalikult dokumenteerimata, on
risk, et TA-s praegu vahemalt suulisel kujul olev teave juba registrisse kantud arstide
registreerimise (vOi registreerimata jatmise) argumentide kohta kaob hetkest, kui seda infot
valdavad inimesed t66lt lahkuvad.

Samuti on oluline mérkida, et ametlikku hindamiskomisjoni ei ole TA-s praegu selle protsessi
jaoks moodustatud ja et TA t66tajad osalevad selles oma ametijuhendite alusel.

16 Valisriigis dppinud arsti kvalifikatsiooni Uldist vastavust Eesti dppekavadele hindab Eesti ENIC/NARIC Keskus
(vt aruande punkt 4.2.1.).

7 TA-s on tervishoiuvaldkonna juhiks Terviseameti peadirektori asetaitja tervishoiu alal.

18 Tapne nimetus: TA registrite ja tegevuslubade biiroo
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TTKS § 29 I6ige 3 ja § 30 I6ige 3 satestavad, et TA vdib registreerimist taotleva isiku suunata
sobivustestile. Arvestades, et TTKS annab TA-le sobivustestie saatmise osas
kaalutlusdiguse ja et TA sisene regulatsioon — teenusstandard — selle kaalutlusdiguse
tegelikke rakendamispbhimdtteid ei tapsusta, jai selgusetuks, millised olid pdhjused, miks oli
TA otsustanud modned registreerimist taotlevad arstid saata sobivustestile ja osadel
vdimaldanud l&bida eeldatavalt lihntsam kohanemisaeg (vt ka aruande punkt 6.1.3).

Ka oli eriarstina registrisse kantud Uks EL-s kvalifikatsiooni omandanud arst, kelle kohta oli
TA-le vahetult enne registreerimisotsuse tegemist saadetud Latist info, et arst ei olnud
eriarsti eksamit 1&binud. Latist saadetud info kohaselt oli arst kill eriarsti erialal 6ppinud, kuid
vastava eksami mittesooritamise tdttu puudus tal eriarsti kvalifikatsiooni tdendav dokument
ning digus Latis eriarstina tdétada. Kuna Létist saadetud info oli TA-le saabunud ainult ca 1
kuu enne arsti Eesti registrisse kandmist, jai selgusetuks, kuidas TA oli lihikese aja jooksul
saanud kindlustunde, et arsti kvalifikatsioon on siiski nduetekohane ja et teda vdib eriarstina
registreerida.

Auditi kdigus labiviidud arstide registreerimisprotsessi testimisel ei selgunud, et TA oleks
Oigusakte registreerimist taotlevate isikute suhtes teadlikult erinevalt télgendanud. Kuna aga
TA registreerimismenetlust ei olnud dokumenteeritud, ei saanud me ka kindlust, et TA oli
vélisarstide dokumentide hindamisele voi registreerimisprotsessile slisteemselt lahenenud ja
erinevate taotlejate osas samade tingimuste taitumisel voi taitmata jAamisel tapselt sama
kaitumispraktikat rakendanud.

Tahelepanekud:

o Arstide registreerimistoimingute kontrollijélg, sh otsustusprotsessi
dokumenteerimine, TA-s ei olnud piisav. Auditi kdigus ei 6nnestunud TA-st saada
protokolle, kokkuvétteid, kontroll-lehti vm, mis annaksid selge Ulevaate, milliseid
Oigusaktides voi TA oma teenusstandardis satestatud kriteeriume TA
registreerimismenetluse kaigus oli hinnanud.

e Sobivustestile vb6i kohanemisajale saadetud arstide registreerimiseks esitatud
dokumentide pdhjal ei olnud véimalik teha Uldistust, miks TA oli osadele arstidele
teinud ettepaneku sooritada sobivustest ja teistele pakkunud véimaluse labida
kohanemisaeg.

6.2.4. TA teenusstandardis kehtestatud pohimotted

TA on oma siseses regulatsioonis — teenusstandardis — registreerimisprotsessi kohta
kehtestanud digusakte taiendavaid ndudeid, kuid neid ndudeid ei olnud alati jargitud.

Nt maérab TA teenusstandardi p.3, et registreerimistaotius tuleb taita loetavalt eesti keeles,
nimi ja perekonnanimi trikitdhtedega. Valimisse arvatud arstide dokumentide kontrollimisel
selgus, et mitmed vélisarstid olid oma taotluse kas osaliselt vdi terves ulatuses taitnud vene,
inglise voi eesti-vene-inglise sega keeltes, s.0 mitte eesti keeles, nagu teenusstandard ette
naeb. TTKS ega seda tdiendavad sotsiaalministri maarused registreerimistaotluse
keelenduete kohta omalt poolt tingimusi ei sea. Ka ei andnud TA kodulehelt k&ttesaadav
inglise keelne registreerimismenetluse juhend infot, et registreerimistaotlus tuleb taotlejatel
taita eesti keeles.
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TA teenusstandard ei andnud tédpsemat infot, millisel juhul ja kuidas TTKS-ga TA-le antud
sobivustestile saatmise kaalutlusdigust tegelikult kasutatakse ja millised on sobivustestile
saatmise otsustamise tapsed pdhimdtted — juhendist ei saanud téiendavat selgust, millisel
juhul TA vélisarsti sobivustestile suunab ja millal mitte.

Samuti ei andnud teenusstandard taiendavat infot selle kohta, kuidas toimub registreerimist
taotlevate vélisarstide kvalifikatsiooni hindamine ja millised tapselt on hindamise kriteeriumid
(sh nt milliste riikide voi dppeasutuste haridust TA loeb nii heaks, et taotlejaid sobivustestile
ei saadeta vmt).

Olukorras, kus oOigusaktid ei ole TA-le taotlejate kvalifikatsiooni hindamise ja sobivustestile
saatmise kaalutlusdiguse kohta andnud tapseid juhiseid, oleks (htse tegutsemispraktika
tagamine meie hinnangul eeldanud, et TA on vastavad pdéhimétted kehtestanud oma
teenusstandardis.

Téhelepanek: TA teenusstandardis kehtestatud péhimétted ei ole téielikud ning kehtestatud
nduetest ei ole alati kinni peetud.
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Jareldused ja soovitused - TA tegevus valisarstide kvalifikatsiooni
tunnustamisel

Jéareldused:

e Terviseameti senine tegevus, kus kolmandates riikides kvalifikatsiooni omandanud
arstide, kes on Eestis tdhtajalise elamisloa alusel, mittenduetekohast haridust
kompenseeritakse nende pikaajalise erialase toé6kogemusega ei ole kooskdlas
kehtiva digusega. Terviseamet saab padeva asutusena valisriikides kvalifikatsiooni
omandanud arste registrisse kanda vaid tuginedes 0&igusaktides satestatud
tingimustele. Kui arst ei vasta kehtestatud tingimustele, siis ei ole tema registrisse
kandmine Giguspéarane. Arsti registrisse kandmisel peab hindama tema vastavust
TTKS-i ja selle alusel antud mé&arustele. VKTS § 13 Idikes 2 kehtestatud erand
kohaldub vaid neile isikutele, keda on nimetatud VKTS §-s 6.

e TA ega registreerimist taotlevad arstid ei olnud alati jarginud koiki
registreerimismenetluse kohta kehtestatud ndudeid ja registreerimismenetluse
aluseks olevate dokumentide séilitamise korraldus TA-s ei olnud piisav.

o Arstide registreerimise otsustusprotsess (nii registreerimise kui registreerimata
jatmise korral) ei olnud TA-s piisavalt dokumenteeritud ega labipaistev. Puudus selge
Ulevaade ja kirjalik kontrollijalg selle kohta, mida ja kuidas tapselt oli TA enne arstide
registreerimise kohta otsuse tegemist oma otsustusprotsessi kdigus hinnanud.

e TA teenusstandard on liiga Uldine ja ei anna selgitusi, kuidas tapselt toimub arstide
hindamis- ja registreerimismenetluse protsess, sh on kirjeldamata pohimétted, mida
TA tegelikult arvestab kolmandate riikide arstide kvalifikatsiooni hindamisel.

e TA ei taitnud alati teenusstandardis kehtestatud noudeid.

Soovitused Ministeeriumile:

e Mitte jatta ebamd&arasest olukorrast tingitud vastutust TA-le vaid anda TA-le
oigusaktidega selged juhised, kuidas erinevates olukordades kaituda.

e Hinnata TTKS § 29 I6ikes 1' satestatud registreerimistaotluse kattesaamise kohta
kinnituse andmise néude pdhjendatust kdikide taotlejate osas ning muuta TTKS-i kui
satestatud ndue ei ole asjakohane.

Tulenevalt tervishoiuteenuste korraldamise seadusest Terviseamet vordleb registreerimist
taotleva isiku kvalifikatsiooni Eestis ndutavaga, kontrollib kvalifikatsiooni tdendavas
dokumendis esitatud andmete 6igsust ning teeb registreerimisotsuse kolme kuu jooksul
dokumentide esitamisest arvates. Vélisriigis omandatud kvalifikatsiooni Eestis ndutava
kvalifikatsiooniga vordlemise korra on kehtestanud valdkonna eest vastutav minister.
Kvalifikatsiooni vastavuse hindamiseks vbib Terviseamet valisriigis kvalifikatsiooni
omandanud isikutelt nduda sobivustesti sooritamist.

Sobivustesti tuleb kohaldada vastavalt sotsiaalministri 04.01.2002 maéaruse nr 6 § 5 1g 2 p-le
1 teadmiste kontrolli eesmargil dppeainete osas, mis ei ole sisaldunud kvalifikatsiooni
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tunnustamist taotleva isiku erialases Oppes, kusjuures tuleb lahtuda isiku paritolumaal
omandatud erialast. See tdhendab Uhtlasi, et sobivustesti ei saa samastada residentuuri
I6pueksamiga. Terviseametil on digus nduda sobivustesti I&bimist Uksnes kahe samaaegselt
esineva, sotsiaalministri 04.01.2002 mé&aruse nr 6 § 3 p-des 1 ja 2. satestatud tingimuse
taidetuse korral. Sobivustesti eesmargist lahtuvalt ongi sotsiaalministri eelnimetatud maarust
muudetud 08.11.2008 ja tapsustatud sobivustesti kohaldamise aluseid. Lépparuandes ei ole
vélja toodud mitte Uhtegi juhtumit, kus Terviseamet oleks jatnud isiku selliste aluste
esinemisel sobivustestile suunamata, mis osutab, et digust kohaldatakse eesmargipéaraselt.
Sobivustesti ndol on tegemist isiku digusi piirava meetmega, mis registreerimismenetluses
isikut taiendavalt koormab ja tema 6igusi taiendavalt piirab. Asjaolu, et sotsiaalministri kahe
maaruse, 24.11.2008 nr 71 ja 04.01.2002 nr 6 vahel vdib praktikas tekkida vastuolu (naiteks
kvalifikatsiooni erinevus ei pruugi seisneda Uksnes labitud dppeainete erinevuses) tuleb ka
kehtiva halduséiguse kohaselt hinnata menetlusosalise seisukohalt ning valida tuleb vahim
koormav meede.

Vaatamata sellele, et digusruumi on voimalik télgendada mitmeti, ei saa jareldada, et
kolmandate riikide eriarstide padevus oleks mitteklllaldane. Erialase td6tamise kéasitlemine
Oppe suurte, ajaliselt rohkem kui Uheaastaseid erinevusi korvava meetmena on
Uldtunnustatud ka arsti- ja eriarsti kutsekvalifikatsioonide puhul EL diguses. Olukorras, kus
vajaliku konkreetsusastmega norm seaduse voi seaduse alusel antud akti tasandil puudub,
tuleb ka haldusmenetluses lahtuda tsiviilseadustiku Gldosa seaduse §-st 4, mis satestab, et
oigussuhet reguleeriva satte puudumisel kohaldatakse satet, mis reguleerib reguleerimata
oigussuhtele lahedast Gigussuhet. Seega olukorras, kus tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse alusel kehtestatud regulatsioon ei vdimalda Terviseametil menetlust 16pule viia, on
Oiguse analoogiale tuginedes menetluse |6ppetapis valisriigi kutsekvalifikatsiooni
tunnustamise seaduse kui lahedast digussuhet reguleeriva seaduse kohaldamine diguslikult
paratamatu. Sotsiaalministeerium on plaaninud suurema o6igusselguse huvides vo6tta
kvalifikatsiooni tunnustamise regulatsiooni uuesti labivaatamisele ja plaanib seniks
kehtestada juhendi digusruumi tdlgendamiseks.

Soovitused Terviseametile:

o Tagada kehtivate digusaktide taitmine.

o Vilja to6tada ja kasutusele votta kontroll-lehed registreerimist taotlevate valisarstide
kvalifikatsiooni hindamiseks, et tagada seda protsessi puudutavates digusaktides
kehtestatud nduete igakiilgne taitmine ja protsessi suurem labipaistvus. Kontroll-
lehtede kasutuselevott vahendaks riski, et otsustusprotsessi kaigus kas unustatakse
vOi jAetakse teadlikult moned digusaktides satestatud kriteeriumid hindamata. Samuti
vahendaks see riski, et erinevate arstide hindamisel kasutatakse erinevaid
kriteeriume, mille tulemuseks on taotlejate ebavordne kohtlemine ja sisuliselt
mittevorreldavad hindamise tulemused.

o Taiendada TA asjaajamiskorda ja kehtestada selles péhimétted, kuidas korraldatakse
registreerimist taotlenud tervishoiutddtajate dokumentide séilitamine TA-s, sh nende,
keda otsustati mitte registreerida.

o Arstide registrisse kandmisega seotud toimingute hindamiseks moodustada oma
t6otajatest, kes hindamistega tegelevad, ametlik komisjon ja hakata komisjoni t66d
protokollima.
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e Kaaluda vbOimalust, et komisjoni t66sse kaasata lisaks TA tbootajatele ka
erialaspetsialiste (nt arstide erialalitudest, Eesti Arstide Liidust, ministeeriumist,
kérgkoolide arstidppe Oppejoude vmt). Komisjoni moodustamine ja selle t66
protokollimine suurendaksid meie hinnangul oluliselt arstide registreerimisega seotud
protsessi labipaistvust.

o Hakata arstide registreerimisprotsessi dokumenteerima selleks, et ka peale arstide
kohta registreerimisotsuse tegemist oleks vajadusel véimalik Glevaadet saada, milliste
argumentide pdhjal otsus tegelikult tehti. Registreerimismenetluse dokumenteerimine
suurendaks protsessi labipaistvust.

e TA teenusstandardis kirjeldada, kuidas tegelikult toimub registreerimist taotlevate
arstide kvalifikatsiooni hindamine.

e Tagada enda koostatud teenusstandardis kehtestatud nduete taitmine voi
tdiendada/muuta teenusstandardit, kui seal olevad néuded ei ole enam asjakohased.

e Arvestades, et TA on siiani vahemalt osadel juhtudel aktsepteerinud voorkeeltes
taidetud taotluseid ja selleks, et taotlejatel oleks keelebarjdari téttu
registreerimistaotluse taitmisel vdimalik vAhem eksida, muuta taotluse vorm vahemalt
kakskeelseks — s.0 et eesti keelsetele tekstidele lisataks nt inglise keelne info selle
kohta, mida taidetavasse lahtritesse kirjutada tuleb.

Registreerimistdend on Eesti siseriiklk dokument, mis paberdokumendina on oma
tdhenduse kaotanud. Registreeritud tervishoiutdétaja koéik andmed, mis on kajastatud
registreerimistdendil, on avalikult kattesaadavad elektroonilise registri vahendusel.
Registreerimistdendi valjastamisel kolmandale isikule on alati néutud volikirja esitamist ja
volikirju séilitatakse Terviseametis.

Registreerimistaotiusele ei ole taotlejal alati véimalik kdiki andmeid esitada (lahtreid taita),
nditeks ainult arstina registreerimisel ei saagi taita lahtrit ’taotletav eriarstlik eriala,
kolmandatest riikidest Eestisse t606le tulla soovivad isikutel ei saagi olla Eestis td6andjat, sest
alles registreerimine vdimaldab tdéle asuda.

Tervishoiutddtajate registreerimisega seotud dokumentide korraldus (toimikutesse
koondamine, séilitustdhtajad) on satestatud Terviseameti peadirektori 16.02.2010.a.
kaskkirjaga nr 1-1.1/11

Terviseamet on esitanud Ulevaate menetlusest Sotsiaalministeeriumile viimati 04.07.2014.
Terviseamet on alates 2002 teostanud Ule 23 500 registreerimismenetluse, neid on
kontrollitud nii vaidemenetluse, teenistusliku jarelevalve kui ka kohtumenetluse kaigus, sh ka
kolmandas riigis kvalifikatsiooni omandatud isikute suhtes viimati 2014. aastal. Uhtegi otsust
ei ole sel pbéhjusel tagant jarele Terviseamet pidanud muutma. Oleme 6igusakte, milles audit
on tuvastanud vasturaakivusi ja regulatsiooni puudumist, rakendanud korrektselt, lhetaoliselt
ja kohaldanud 6igusanaloogiat vaid siis, kui valdkonda reguleerivad 6igusaktid ei vdimalda
menetlust 16pule viia, sealjuures eriarstlikku té6kogemust on kompenseeriva meetmena
arvesse voetud eranditult vaid siis, kui paritoluriigis eriarsti kvalifikatsiooni omandamise eelne
praktiline épe on olnud Iihem Eestis ndutavaga voérrelduna. Kolmandates riikides hariduse
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omandanud eriarstide t6dkogemus on enne nende Eestis registreerimist keskmiselt 12
aastat péritolumaal.

Terviseamet on kooskolas kehtiva haldusmenetluse seadusega sailitanud kéik kolmandates
rikides kvalifikatsiooni omandanud isikute kutsekvalifikatsiooni tunnustamise dokumendid,
mis vobimaldavad hinnata ka tagant jarele kdiki asjaolusid. Koos teenusstandardi
labivaatamisega otsustatakse ja juurutatakse, kuidas menetlusetappide tulemid edaspidi
enne haldusakti andmist dokumenteeritakse suurendamaks kindlustunnet ja véimaldamaks
paremini menetluse (Uksikasjaolude hilisemat kontrolli. Terviseamet tapsustab
asjaajamiskorda 2015. aasta | kvartalis. Tervishoiutddtaja registreerimise taotlus on
kehtestatud sotsiaalministri maarusega, digusaktide labivaatamise on plaani voétnud
ministeerium. Residentuuri vastuvétu ajakava kehtestab Tartu Ulikool, kas sellega oleks
edaspidi vajalik kehtestada registreerimismenetiuses erisusi, tuleks otsustada Gigusaktide
labivaatamise kaigus.
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6.3. Tervishoiutéotajate registri andmed, nende avaldamine ja
usaldusvaarsus

6.3.1. Registriandmete kattesaadavus

TTKS §-des 27-33 on maaratud, milline info peab tervishoiutéétajate kohta olema avaldatud
riklikus registris, millised nduded esitatakse registreerimistéendile ja kutsekvalifikatsiooni
tunnustamisele jne. Taiendavaid juhiseid selle kohta annavad ka Sotsiaalministri erinevad
maarused. TTKS § 27" I6ike 5 kohaselt tuleb tervishoiutddtajate kohta riiklikusse registrisse
koondada eluloolised-, kvalifikatsiooni tdendavad-, té6kohta puudutavad- ja registri andmed.

Auditi kaigus selgus, et TA oli taitnud TTKS § 27" 16ike 5 nduded ja registri andmed olid
vahemalt minimaalselt ndutavas ulatuses ka avalikult kattesaadavad.

Samuti selgus, et suur osa registrisse kantud andmetest oli kattesaadav (ksnes
juurdepaasupiiranguga infona. Nt ei olnud avalikult kattesaadav info selle kohta, kus ja millal
arst oli oma kvalifikatsiooni omandanud v6i seda tdiendanud, millal ta oli tervishoiutdétajate
registrisse kantud, millised dokumendid oli arst TA-le registreerimismenetluse jaoks esitanud,
info arsti varasematest td6kohtadest jne. Samuti ei andnud registri avalik osa infot selle
kohta, millal ja kus varem uldarstina registrisse kantud isik eriarsti pAdevuse omandas ja
millal vastav registrimuudatus oli tehtud.

Noéustume auditi kaigus TA-st saadud arvamusega, et kogu registris sisalduv info ei peaks
olema avalik, kuid praegu on avalikustamata ka osa selliseid andmeid, mida registri erinevad
kasutajad meie hinnangul oma igapaevaseks t66ks vajavad ja mille kohta info saamiseks
praegu TA registriosakonda tdendoliselt erinevaid péringuid esitatakse. Naiteks: arvestades,
et tervishoiutddtajad tohivad todtada Uksnes registreerimistdendil mérgitud erialal®, oleks
meie arvates pohjendatud, et kvalifikatsiooni ja eriti lisakvalifikatsiooni (nt eriarst)
omandamise aeg oleks registrist avalikult kattesaadav info. Vérdluseks: audiitortegevuse
portaali avalikus osas on kdikide vastava kutsetunnistuse omandanud sise- ja valisaudiitorite
kohta avalikult kattesaadavad nii kvalifikatsiooni kui tdiendépet puudutavad andmed, s.o
oluliselt rohkem infot, kui tervishoiutdotajate registri avalikus osas.

Registrisse kantud info senisest laiem avalikustamine aitaks meie hinnangul suurendada
registri igapaevastele kasutajatele vajalike andmete kattesaadavust. Register muutuks selle
kasutajate jaoks iseseisvalt kasutatavaks ilma, et kasutajad peaksid TA-le paringuid esitama.
Uhtlasi véhendaks see meie arvates ka TA registriosakonna tddtajate td6koormust, kes
praegu registrist andmete valja vétmisega teisi asutusi sisuliselt teenindavad.

Téhelepanek: Registriandmete kattesaadavust saab parandada.

6.3.2. Registriandmete usaldusvaarsus

TTKS §-des 27-33 on maaratud, milline info peab tervishoiutdétajate kohta olema avaldatud
riiklikus registris.

Auditi kaigus selgus, et testitud vélisarstide kohta olid kdik TTKS § 27" I6ikes 5 ettenadhtud
andmed registrist kattesaadavad, kuid neis andmetes oli mdéningaid ebatapsuseid.
Ebatdpsused olid peamiselt arstide t6dkohta ja kvalifikatsiooni puudutavates andmetes.

19 TTKS §27 16ige 1.
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Samuti oli mitmeid vigu nendes registriandmetes, mille TA auditi algul ise ministeeriumile
esitas. Meie hinnangul on vdimalik, et vead tekkisid eelkdige seetOttu, et TA kasutas
ministeeriumile kisitud info edastamiseks juba varem koostatud (ilevaadet (s.o0 tegemist ei
olnud registrist voetud hetkel kehtivate andmetega); samuti vOis vigu tekitada arste
puudutavate andmete kasitsi lle kandmine Ghest infokogumist teise (registrist excelisse).

Uks valimis olnud arst t66tas raviasutuse kodulehe infole tuginedes erialal, milleks tal meie
arvates digust ei olnud — viidatud isik on registris arstina, kuid teeb oma té6koha kodulehe
andmetel muu hulgas ka kompleksset taastusravi. Taastusravi aga on naidatud eriarsti
erialade nimekirjas, mistéttu meie hinnangul peaks vastava teenuse pakkuja olema ka
taastusravi eriarstina registrisse kantud. Tulenevalt sellest tAhelepanekust vaatasime arstide
té6tamist puudutavad andmed lisaks valimis olnud arstidele Ule ka, valimisse mittearvatud
téotavate valisarstide osas. Taiendavate kontrollitoimingute tulemusel leidsime, et arsti
raviasutuse kodulehel oleva info ja tervishoiutédtajate registri andmete erinevuse kohta saab
meie arvates markuse teha lisaks eelnimetatud Ghele arstile veel kuue arsti kohta.

TA-st auditi kaigus saadud info kohaselt tehakse registris t66koha andmete muudatus ainult
peale tééandjalt vastava sisuga info saamist, registreeritud isiku oma avalduse pdéhjal TA
arsti t66koha andmeid ei muuda. Meie hinnangul on registri tegelik toimimine TTKS-ga
vastuolus, sest TTKS §27' 16ige 3 maarab, et registrisse kantud andmete Oigsuse eest
vastutab registrisse kantud isik, mitte selle isiku t66andja.

Téhelepanek: Registriandmete usaldusvaarsusele tuleb enam téhelepanu pddrata.

6.3.3. Arstide registreeringu kehtivus

TTKS § 32 maarab, et TA kustutab tervishoiutdoétaja registrist, kui tema suhtes on joustunud
stilidimdistev kohtuotsus kutse- voi erialal tegutsemise diguse ara votmise kohta voi parast
isiku surma. Samuti voib TTKS-i kohaselt isiku registreeringu kuni (heks aastaks peatada voi
pdhjendatud juhul lubada tervishoiuteenuse osutamist ajutiselt, ilma registrisse kandmata
(TTKS §32' ja TTKS §33). TTKS ei anna praegu voimalust tervishoiuté6tajate téhtajaliseks
registreerimiseks ega voimalda ka tervishoiutdétajaid nende enda soovil registrist kustutada.

Tahtajatu registreeringu saavad ka valisarstid, mis on tinginud olukorra, kus registris
kajastuvad ka need arstid, kes ei t66ta Eestis voi ei ole kunagi Eestisse tulnudki. Samuti
registreeritakse tervishoiutd6tajana téhtajatult arst, kellel on téhtajaline elamisluba.

Auditi kéigus testitud 60-st valisarstist t66tas registri andmetel Eestis 36 arsti (s.0 60%
testitutest). TA-st saadud info kohaselt mitteté6tavatest arstidest on osad uue t66koha
otsingul, osad Eestist lahkunud ja osa ka selliseid, kes ei ole registrisse kandmisest alates
kunagi siia t66le tulnudki. Surma tottu registrist vélja kandmiseks teeb TA igakuiseid
infoparinguid Eesti rahvasikuregistri andmebaasi, kuid TA kinnitusel on probleemiks surmade
kohta info kattesaamine teiste riikide andmebaasidest. Sellest tulenevalt voib Eesti registris
olla ka vigu.

Téhelepanek: Tervishoiutddtajate registreeringu kehtivuse regulatsioon naeb ette Uksnes
tahtajatu registreeringu, mis ei arvesta tegeliku vajadusega, ei voimalda registriandmete
korrastamist ning seelédbi koormab tervishoiutdétajate registrit.
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Jareldused ja soovitused — tervishoiutdootajate register

Jareldused:

o TA-l on arstide kohta registrisse kantud piisavalt detailne Gilevaade. Register sisaldab
infot arstide isikut-, kvalifikatsiooni- ja registreerimist puudutavate andmete kohta,
samuti infot arsti td6tamisest.

o Registri piiratud juurdepaasuga osas on infot, mida registri kasutajad igapaevaselt
vdivad vajada ja mille saamiseks nad praegu TA-le paringuid esitavad.
Registriandmete senisest suurem avalikustamine aitaks kaasa registri suuremale
avatusele ja Ohtlasi aitaks vdhendada ka TA registriosakonna té6tajate té6koormust,
kes paringutele vastamisega praegu teisi teenindavad.

o Testitud vélisarstide kohta olid kdik TTKS § 271 Idikes 5 ettendhtud andmed registrist
kattesaadavad, kuid neis andmetes oli moéningaid ebatépsuseid. Registriandmed ei
andnud kéikide valimis olnud arstide kohta tapset ja usaldusvaarset infot.

e TTKS ei anna praegu voimalust arste tdhtajaliselt registreerida ega neid omal soovil
vOi eeldatava eluea I6ppemisel registrist kustutada. Eeldatava eluea p&himdétte
rakendamine v&i muul viisil registreerimismérke muutmine oleks eelkdige vajalik
vélisarstide osas, kelle surma korral on raskendatud andmete kattesaamine. Samuti
oleks maistlik muuta naiteks mitteaktiivseks nende valisarstide registreering, kes
tegelikult Eestisse tddle ei ole tulnud.

Soovitused ministeeriumile:

e Taiendada TTKS-i nouet selliselt, et registrisse kantud arstid peavad kindlaks
madratud sagedusega oma registriandmeid kontrollima ja uuendama.
e Kaaluda TTKS-i tdiendamist selliselt, et:
o tervishoiutddtajate registreering voiks lisaks alalisele olla ka téhtajaline;

o TA-l oleks digus registreeringut péhjendatud juhul I6petada kindlaksmaaratud
tahtaja méddumisel (nt arvestades registreeritud isiku eeldatavat eluiga);

o tervishoiutootajat oleks voimalik registrist kustutada tema enda soovil.

Ettepanekud voetakse kaalumisele eelpool viidatud t66grupis. Téhtajalise registreeringu
kehtestamist on sihtgruppidega arutatud ning need ei ole seni toetust leidnud.

Soovitused Terviseametile:

o Kaaluda vbimalust, et registri avalikult k&ttesaadavas osas oleks avalikustatud ka
tervishoiutdotajate kvalifikatsiooni ja registreerimise aega puudutav info. Info, et
registreerimist taotleva isiku kvalifikatsiooni puudutavad andmed registris
avalikustatakse, voiks lisada registreerimistaotluse vormile.
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e Tegeleda registri arendamisega ja tekitada vdimalus registrist otse erinevaid
infoparinguid ning aruandeid vdtta. See vadhendaks andmete kasitdédna
Umberkirjutamisel voi kopeerimisel tekkida vbivate vigade riski ehk tagada registri info
usaldusvaarsus ning leida lahendus registrist péaringute tegemise vdimaluste
laiendamiseks.

Registreeritud tervishoiutddtajate kohta riiklikusse registrisse kogutud info avalikustamine
toimub vastavalt digusaktis satestatule. Toetame info suuremamahulist avalikustamist ja
olema valmis huvirihmadega koostd6ks ning aruteluks joudmaks Uhistele seisukohtadele
teabe avalikustamise osas. Oleme seisukohal, et teabe avalikustamine peaks toimuma
Uhesuguses mahus koikide tervishoiutddtajate suhtes. Terviseamet on esitanud
tervishoiutdotajate riikliku registri arenduse viimased taotlused 2014. detsembris
Sotsiaalministeeriumis tegutsevale IT-arenduskomiteele. Registrite arenduse osas on
arenduskomitee vastu vétnud otsuse uue registri valjatddtamiseks.

6.4. Ministeeriumi tervisevaldkonna tegevus

Ministeeriumi koduleht viitab, et tervisevaldkonna alla kuulub ministeeriumi 4 osakonda
(Tervishoiuosakond, Ravimiosakond, Rahvatervise osakond ja E-tervise ja terviseslisteemi
arenduse osakond) ning 3 valitsemisala asutust (Terviseamet, Ravimiamet, ja Tervise
Arengu Instituut). Tervisevaldkonna Uldiseid Ulesandeid ministeeriumi kodulehel ega
ministeeriumi pohimaaruses eraldi vélja ei ole toodud, need on kirjeldatud valdkonda
kuuluvate osakondade ja valitsemisala asutuste pdhimaarustes.

Ministeeriumi tervisevaldkonna alla kuuluvatest osakondadest ainsana viidati Rahvatervise
osakonna (RTO) pohiméaaruses sellele, et osakonna llesandeks on muu hulgas tegeleda ka
allasutuste 166 suunamisega, koordineerimisega ja tddkorralduse anallilsiga. Kuid
tegevusvaldkonnast Ilahtuvalt ei ole RTO (lesanne tegeleda otseselt TA-ga.
Tegevusvaldkonnast [ahtuvalt on TA-ga enim seotud ministeeriumi Tervishoiuosakond
(THO), kuid THO pdhimaéarus ei viita, et osakonna tlesannete hulka kuuluks ka valdkonnaga
otseselt seotud allasutuse — Terviseameti — tegevuse suunamine, koordineerimine ega selle
analtusimine.

TA pbéhimaarus omakorda viitab, et TA on aruandekohustuslik valdkonna eest vastutava
ministri ees, kes seaduses satestatud korras suunab ja koordineerib ameti tegevust ning
teostab ameti tegevuse Ule teenistuslikku jarelevalvet?°. Auditi kdigus THO juhiga tehtud
intervjuust selgus, et THO regulaarset jarelevalvet TA tegevuse Ule ei tee ja teenistuslikku
jarelevalvet TA tegevuse Ule on tehtud ainult Ghel korral, 2012. aastal.

Kuna ministeerium on TA-le delegeerinud olulise osa oma tegevusvaldkonnast, peaks meie
hinnangul TA péhimé&éruses viidatud aruandekohustuslikkus ministeeriumi ees kajastuma ka

20 TA pohimiirus §4.
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ministeeriumi  sisuosakondade péadevusest sdltuvalt koordineerimise ja suunamise
kohustusena nende osakondade péhimaarustes.

Téhelepanek: Ministeeriumi tervisevaldkonna (ihegi osakonna pohimaarus ei satesta, et TA
tegevuse koordineerimine ja suunamine ning analitsimine talle pandud Glesannete taitmisel
neist kellegi Glesanne oleks.

Jareldus:

o Seetbttu on risk, et ministeeriumil puudub tapne llevaade sellest, kuidas allasutus
oma igapéaevaseid toiminguid teeb (sh igusakte rakendab) ja millised on nende
toimingutega seotud probleemid.

Soovitus ministeeriumile:

Kaaluda tervise valdkonna osakondade po6himaaruste tdiendamist, satestades neis
kohustuse:

e anallilsida ja hinnata osakonna valja t66tatud 6igusaktide taitmist ja toimet;

e Kkoordineerida ja suunata Terviseameti tegevust ning analliisida Terviseameti
tegevust talle pandud Ulesannete taitmisel.

Ettepanekut arutatakse laiemalt (ka teiste valitsemisala asutuste vaatest) ministrite, kantsleri
ja asekantslerite osavotul ning otsustatakse Uhtne ldhenemine ministeeriumi tegevuse osas
asutuste suunal.
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7. Auditi juhi deklaratsioon

Kinnitame, et auditi nr 7-2014 ,Valisriigis eriarsti kvalifikatsiooni omandanud arstide
kvalifikatsiooni tunnustamine® Ilabivimine on olnud vastavuses Sotsiaalministeeriumi ja
siseauditi osakonna pdéhimaarusega ning siseauditi osakonna protseduurireeglitega. Audit on
labi viidud taiendava téo6llesandena kooskdlas siseauditi osakonna 2014. aasta korrigeeritud
tédplaani ja auditi programmiga.

Auditi 18biviijad on allkirjastanud séltumatuse deklaratsiooni, kinnitades nii oma sdltumatust
auditeeritavast ja tagades auditi tulemuste objektiivsuse. Auditi tdhelepanekud toetuvad
auditi kaigus kogutud tdendusmaterjalidele, mis on sailitatud e-toimikus 7-2014 ja mille
hoidmise eest on vastutav siseauditi osakonna juhataja.

Auditi e-toimik nr 7-2014 on salvestatud O-kettale ning auditi I6pparuanne on salvestatud
dokumendihaldussisteemi DORA sarja 1.3-2.

Auditi l6pparuande projekt esitati Sotsiaalministeeriumi terviseala asekantslerile ja
Terviseameti peadirektori asetéitjale esimest korda kommenteerimiseks 15. jaanuaril 2015.
aastal. Jargnevalt toimusid auditi jarelduste, soovituste ja kommentaaride osas poolte
vahelised arutelud. Auditi raames tehtud soovituste rakendamise abindudeplaanid edastati
auditeeritavatele kinnitamiseks 2015. aasta martsi alguses. Esitatud kommentaarid on
kajastatud auditi Idpparuandes.

Auditi 1abiviimine ei toimunud vastavalt esialgsele ajakavale kuna tahelepanekutest Iahtuvalt
tekkis vajadus taiendavate kontrollitoimingute labiviimiseks. Auditi labiviimiseks voimaldati
juurdepaas vajaminevale dokumentatsioonile. Koostdds auditeeritavaga viidi auditi toimingud
labi piisavas ulatuses ning saavutati auditile seatud eesmark.

Tulenevalt eeldeldust oleme seisukohal, et auditi eesmark on taidetud.

Audiitorid on auditi toimingud teostanud asjatundlikult ja néutava ametialase hoolsusega.
Tagatud oli audiitorite séltumatus auditeeritavast ning seelabi auditi tulemuste objektiivsus.
Auditi tulemusena antakse auditeeritud objekti kohta pdhjendatud kindlustunne, voéttes
arvesse voimalikku auditi riski, et tdiendava, audiitoritele mitteesitatud / mitteteadaoleva
informatsiooni korral oleksid siseaudiitorite jareldused vdinud olla teistsugused.

Taname Terviseameti ja ministeeriumi td6tajaid auditi jooksul tehtud koostdd eest.
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