ERIARSTIDE VASTAVUSSERTIFITSEERIMISE PROJEKT

Eesti Arstide Liidu initsiatiivil loodi Sotsiaalministeeriumi litsentsibiiroo juurde
eriarstide vastavussertifitseerimise toorithm (Evi Lindmde, Ivo Saarma, Toomas
Kariis, Indrek Oro). T66riihm on koostanud raamprojekti, mille alusel peaks
kujunema uus siisteem senise atesteerimise jarglasena. Vastavussertifitseerimise
pohieesmargiks on luua jarelevalvesiisteem eriarstide padevuse tagamiseks.

Projekti esimene arutelu erialaseltside esindajate osavotul toimus 1999. a. kevadel
Pérnus, teine septembrikuus Tallinnas konverentsil "Eriarst Eestis ja Euroopas".

Eessona Eriarstide Vastavussertifitseerimise projektile

Eesti Arstide Liit kui rahvuslik arstide kutseliit peab tdhtsaks kvaliteetse arstiabi
osutamist, mis on aluseks arstkonna heale mainele {ihiskonnas ning
konkurentsivoimele Euroopa Uhenduses. Nende eesmirkide saavutamine on tihedalt
seotud professionaalse pddevusega. Seetdttu on mdistetav, et just EAL on
eestvedajaks arstide kompetentsuse hindamise siisteemi reformimisel. See sobib ka
maailma  organiseerunud  arstkonna  poolt  heakskiidetud = pdhimoétetega
professionaalsest autonoomiast ja arstide eneseregulatsioonist (Maailma Arstide Liidu
Madridi deklaratsioon1987.a; Euroopa Arstide Liitude ja Maailma Tervishoiu
Organisatsiooni Foorumi (EFMA) seisukohavott Tel Avivis 1999.a.)

Senised kutsemeisterlikkuse hindamise siisteemid eeldavad, et padevus kasvab
pidevalt voi jaib olemasolevale tasemele. Oieti ongi seniste kategooriate méairamise
puhul tegelikult hinnatud professionaalset arengut, tdhtsustades liialt toOstaazZi ja
ametipositsiooni.

Inglise keeles tdhistatakse spetsialisti edasist koolitust ja kiipsemist kahe terminiga.
Continuing Medical Education (CME), vabas t0lkes arstide jatkukoolitus, mis on
kogu elu kestev meditsiiniliste teadmiste ja oskuste tdiendamine. Continuing
Professional Development (CPD), pidev padevusarendus on moiste, mis sisaldab
peale jatkukoolituse ka mittemeditsiinilise kompetentsuse (juhtimisteadus,
personalialased ja sotsiaalsed teadmised jne.) arendamist. Sertifitseerimine on eriarsti
esmakordne tunnistamine spetsialisti nduetele vastavaks. Resertifitseerimise aluseks
on jatkukoolituse tase, mille juures loetakse arst padevaks oma erialal ja siilitatakse
spetsialisti kvalifikatsioon.

Resertifitseerimine on aktuaalne paljudes riikides. Leidub nii toetajaid kui oponente.
Sertifitseerimise eesmaérgid on riigiti erinevad, arvestades nende maade majanduslikku
ja kultuurilist tausta ning olukorda arstide td6turul. PGhjamaadest on ainult Norras
tehtud ettepanek juurutada spetsialistide resertifitseerimise siisteem. Seni on Norras
resertifitseerimisnouet rakendatud vaid perearstide puhul. Kui tohter ei kogu viie aasta
jooksul vajalikku hulka tdienduspunkte, voib ta kiill jatkata t66d perearstina, kuid
madalamal palgatasemel. Mujal P6hjamaades omistatakse spetsialisti kvalifikatsioon
tahtajatult ja jatkukoolitus pohineb arstide eetilisel motivatsioonil. USA-s ei ole
arstide resertifitseerimine kohustuslik. Ometi on vabatahtlik resertifitseerimine seal
sageli kujunenud ndudeks, mille on esitanud kas kindlustuskompaniid voi teatud
haiglad. Spetsialistid maksavad suurt eksami- ja koolitustasu, et saada



resertifitseeritud. USA siisteemi saab tuua nditeks, kuidas on wvoOimalik muuta
resertifitseerimine &driks koos selle taunitavate korvalmojudega. Kanadas on olemas
vabatahtlikud resertifitseerimisprogrammid, mille eesmédrk on aidata arstidel
tdiendkoolituseks registreeruda. Euroopa riikidest on resertifitseerimine juurutatud
Austrias, Prantsusmaal ja Hollandis, viimases on resertifitseerimisndue satestatud
seadusega. Sveitsis on rahvuslik arstide liit kohustusliku resertifitseerimisndude
kehtestanud vaid oma liikmetele.

Pohjamaade Nooremarstide Noukogu on PWG, Euroopa nooremarstide
katusorganisatsiooni kaudu 24 Euroopa riigile avaldanud oma seisukoha arstide
jatkukoolitust puudutavates kiisimustes. Kindlasti tuleb ndustuda Pohjamaade
Nooremarstide Noukogu arvamusega, et debatis arstide jatkukoolituse {ile tuleks
keskenduda arstiabi kvaliteedi parandamisele ning rohutada arstide moraalset
kohustust omada patsientide optimaalseks diagnoosimiseks ja raviks vajalikke
teadmisi ja oskusi. Arst peab olema professionaalselt autonoomne, et ravida patsiente
oma eetiliste pohimotete jdrgi, mille hulka kuulub ka pideva enesearendamise
kohustus.

Arenenud riikides peetakse iiheks arstide jatkukoolituse ehk kogu elu kestva Gppimise
tugevaimaks motiiviks iga arsti loomulikku soovi vastata korgetele
professionaalsetele standarditele. Pole kahtlust, et see argument on universaalne.
Samas ei kasitleta POhjamaades kuigivord kogu elu jatkuva 6ppimise majanduslikke
stiimuleid. Ilmselt peitub pOhjus tohusate majanduslike mojurite kasutamise
pikaaegses traditsioonis. Paraku muudab Eesti oludes seni veel iisna tagasihoidlik
majanduslik motivatsioon resertifitseerimisprotsessi suurema formaliseerimise marksa
olulisemaks, kui see on nditeks PGhjamaades. Senistes diskussioonides erialaseltside
esindajatega resertifitseerimise teemadel ei ole keegi vaidlustanud péadevuse
hindamise niisuguse siisteemi vajadust.

Vastavussertifitseerimine on arsti kompetentsuse vordlemine tema eriala standardiga,
mis maddrab eriarstile esitatavad jdtkukoolituse ja praktilise t66 nouded. Standard
kehtestab professionaalsed kriteeriumid, mitte isikuomadused. Standardi maéératleb
erialaselts koos arstiteaduskonna Gppetooliga.

Kui arst tunnistatakse ebapddevaks, s.t. tema tegevus ei vasta kehtestatud standardile,
on sertifitseerimisndukogu iilesanne teavitada noukogu otsusest todandjat,
sotsiaalministeeriumi ja haigekassat, et selle arsti teenused pole kvaliteetsed.
Resertifitseerimise eesmaérk ei ole arstide pingerea loomine.

Tooandja kohustus on soodustada erialase jatkukoolituse toimumist. Alahinnata ei
tohiks kutseliidu osa ldbirddkimistes to0andjatega ja jdtkukoolituse tingimuste
késitlemist kollektiivlepingutes. Siin peitub oluline reserv kutseliidu tegevuses.

Formaliseeritud jdatkukoolituse eesmirgiks on kindlustada igale arstile digus ja
voimalus vajalikku koolitust saada. Kuid tingimata on vaja ldbitud koolitust mingil
moel ka moota ja dokumenteerida. Punktide arv on lihtne ja harjumuspédrane néitaja
nii passiivse kui aktiivse teoreetilise tdiendamise mahu hindamisel ning seda
kavatseme kasutada pddevuse iihe kriteeriumina.



Sertifitseerimiskomisjonide raskeim iilesanne on kliinilise pddevuse hindamise
metoodika loomine. Erialaeksam vodimaldab kiill modta teoreetilisi teadmisi testi
sooritamise hetkel, kuid ei anna iilevaadet arsti kliinilisest kompetentsusest. Seetottu
voiks kliinilise pddevuse parimaks iseloomustajaks olla seniste ravitulemuste analiiiis.
Tuleb kokku leppida professionaalse arstiabi kriteeriumid, mida saaks arvestada
sertifitseeritava tohtri igapdevat6o tulemuste hindamisel.

Kéesolev projekt ei sea eesmargiks detailselt loetleda resertifitseerimisndudeid, vaid
pilitiab kirjeldada struktuuri, mis kontrollib arstide erialast pddevust. Kriteeriumide
valjatdotamine on sertifitseerimisndukogu iilesanne. Eriarsti standardi loomine kuulub
erialaseltside ja TU arstiteaduskonna dppetoolide kompetentsi.

Arusaadavalt on vastavussertifitseerimise protsess seotud teatud kuludega. Seet6ttu ei
saa  sertifikaati  vdljastada  tasuta.  Sertifitseerimiskulud  voib liigitada
sertifitseerimiskomisjoni tegevuskuludeks ja sertifitseerimisbiiroo (s.h.
sertifitseerimisnoukogu) tegevuskuludeks. Esimese kululiigi voib kompenseerida oma
liikmetele erialaselts, teise aga kutseliit. Muidugi ei pea iiks v0i teine organisatsioon
kompenseerima neid kulusid mitteliikmetele.

Kéesolev projekt on esitatud diskussiooniks erialaseltsidele, eesmérgiga saavutada
konsensus vastavussertifitseerimissiisteemi loomisel.

Eriarstide vastavussertifitseerimise (EVS) pohimétted

1. Eesmark ja kasutusala.

1.1.  Kdiesoleva dokumendi eesmérk on luua eriarsti kui spetsialisti kvalifikatsiooni
omistamise siisteem arsti erialase pddevuse hindamise kaudu, mille aluseks on
eriarsti koolitus (residentuur), jatkukoolitus ja erialane tegevus.
Vastavussertifitseerimine on arstiabi kvaliteedi tagamise siisteemi iiks osa.

1.2.  Dokumendis on esitatud EVS nduded ja korraldusreeglid. Vastavussertifikaat
on eriarstile fiiiisilisest isikust ettevotja tegevusloa taotlemise aluseks ja
todandjale eriarsti (to6votja) erialase paddevuse tagatiseks.

1.3.  EVS-i eelduseks on sotsiaalministri poolt kinnitatud arstierialade loendi
olemasolu.

Sertifitseerimine toimub nimetatud loendisse kuuluvatel erialadel ja pohineb
erialaseltside sertifitseerimiskomisjonide, sotsiaalministri poolt kinnitatud
serifitseerimisndukogu ja Eesti Arstide Liidu koost66l alltoodud pohimatete
rakendamisel.

1.4.  Kdiesolev dokument on kooskolas, Euroopa Liidu direktiiviga 93/16/EEC ja
arstide professionaalse autonoomia ning eneseregulatsiooni printsiipidega
(Maailma Arstide Liidu Madridi Deklaratsioon, 1987).

2. Maaratlused:

2.1. vastavussertifitseerimine - erialase paddevuse toestamine ja eriarsti
kvalifikatsiooni omistamine

2.2.  sertifitseerimissiisteem - oma protseduuri- ja korraldusreeglitega siisteem
vastavussertifitseerimiseks;

2.3.  sertifitseerimisorgan - vastavussertifitseerimist juhtiv organ (kdesolevas
dokumendis sertifitseerimisnéukogu);



2.4.
2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

3.2.

3.3.

3.4.

4.2.

4.3.

sertifitseerimiskomisjon - kompetentne organ, mis hindab erialast padevust;
padevussertifikaat - sertifitseerimissiisteemi reeglite jargi véljastatud
dokument, mis toestab isiku padevust sellel erialal;

erialaselts - iihel erialal sertifitseeritud eriarstide mittetulundusiihendus, mis
on registreeritud seaduses ettendhtud korras;

arstikutse - arstina to6tamiseks vajalike teadmiste, oskuste, vadrtushinnangute
ja normide kogum, mis omandatakse iilikooli arstiteaduskonna 16petamisel;
arstlik eriala - arstikutse kitsas, spetsiifilisi noudmisi esitav osa, mis kuulub
sotsiaalministri poolt kinnitatud erialade loendisse ja mille koolitus toimub
pohiresidentuuris;

riiklik koolitusbaas - sotsiaalministri poolt mddratud raviasutus, kus toimub
eriarstide koolitus.

Uldnduded.

Koigile Eestis tegutsevatele eriarstidele, siin tegevust alustada soovivatele
eriarstidele, samuti residentuuri 16petanutele on tagatud 6igus taotleda
sertifitseerimist eriarsti kvalifikatsiooni omandamiseks voi kinnitamiseks.
Sertifitseerimisele kuuluvate erialade loetelu kinnitab sotsiaalminister. Sellesse
loendisse mittekuuluvate kitsamate erialade spetsialistid peavad
sertifitseerimist taotlema pdohieriala sertifitseerimiskomisjoni juures.

Eriarsti vastavussertifitseerimise eeltingimusteks on arstikutse olemasolu ja
residentuuri 16petamine.

Kui enne kdesoleva dokumendi joustumist eriarstina tootava isiku
kvalifikatsiooni tdendavad dokumendid ei vasta p.3.4. nimetatud tingimustele,
arvestatakse vastavussertifitseerimisel tema senise erialase t66 kogemust,
kvalifikatsioonikategooriat, staaZi ning osavottu erialasest jatkukoolitusest.
Arstil on 6igus taotleda padevussertifikaati, kui ta on viimased viis aastat
tootanud sertifitseeritaval erialal

EVS-i organisatsiooni struktuur.

Eriarstide vastavussertifitseerimist viivad lébi eriala
sertifitseerimiskomisjonid, mille tegevust juhivad sertifitseerimisnoukogu
poolt kinnitatud juhatajad.

4.1.1. Sertifitseerimiskomisjonid moodustatakse nende erialaseltside juurde,
mis esindavad sotsiaalministri poolt kinnitatud arstierialasid.

4.1.2. Sertifitseerimiskomisjoni koosseisu kinnitab sertifitseerimisndukogu
erialaseltsi ettepanekul 3 aastaks.

4.1.3. Sertifitseerimiskomisjoni istungid toimuvad vdhemalt 2 korda aastas,
sertifitseerimiskomisjoni istungi protokoll edastatakse
sertifitseerimisndukogule, kes selle alusel véljastab padevussertifikaadi.
Sertifitseerimisndukogu on sertifitseerimisalast tegevust juhtiv organ, mille
koosseisu kinnitab sotsiaalminister 4 aastaks.

4.2.1. Sertifitseerimisndukogu koosneb Tartu Ulikooli arstiteaduskonna, Eesti
Arstide Liidu ja sotsiaalministeeriumi poolt delegeeritud esindajatest.

4.2.2. Sertifitseerimisndukogu pohikirja kinnitab sotsiaalminister.

4.2.3. Sertifitseerimisndukogu liikmed valivad endi hulgast kinnisel
hddletamisel ndukogu esimehe, kes kutsub kokku ja juhib ndukogu
koosolekuid.

Sertifitseerimisndukogu tilesanded on:



4.3.1. eriarsti pddevuse sdilitamiseks vajaliku jatkukoolituse ja erialase
tegevuse mahu kinnitamine

4.3.2. eriarsti kvalifikatsiooni omistamine sertifitseerimiskomisjoni otsuse
alusel

4.3.3. sertifitseerimiskomisjonide tegevusnouete kehtestamine

4.3.4. sertifitseerimiskomisjonide koosseisude kinnitamine (3 aastaks)
4.3.5. sertifitseerimiskomisjonide tegevuse kontrollimine

4.3.6. sertifitseerimiskomisjonide t66 kohta laekunud kaebuste lahendamine

4.4. Sertifitseerimisndukogul on digus vajaduse korral kaasata vastava eriala

eksperte.

5. Sertifitseerimissiisteemi rahastamine.

5.1.  Sertifitseerimissiisteemi rahalise baasi moodustab sertfikaadi taotlejate poolt
makstav sertifitseerimismaks ja eraldised riigieelarvest.

5.2.  Sertifitseerimismaksu suuruse madrab sertifitseerimisndukogu ettepaneku
alusel sotsiaalminister.

5.3.  Sertifitseerimismaks peab katma sertifitseerimisndukogu,
sertifitseerimiskomisjonide ja registribiiroo tegevuskulud, samuti
rahvusvaheliste valitsusviliste arstide organisatsioonide (CP, UEMS, UEMO,
PWG) liikmemaksud, mida tasub EAL kui eriarste esindav
katusorganisatsioon.

6. Eriarsti kvalifikatsiooni omistamine (sertifitseerimine).

6.1  Residentuur e. eriarsti koolitus toimub riiklikes dppebaasides ja riiklikul
finantseerimisel.

6.2.  Eriarsti koolituse programmi to6tab vélja arstiteaduskonna Gppetool.

6.3.  Monel erialal on voimalik pédrast residentuuri I6petamist omandada ka
lisaeriala. Lisaerialade loetelu koostab ja koolitusbaasid méérab
sotsiaalminister ning dppeprogrammi td6tab vdlja arstiteaduskonna vastav
oppetool.

6.4.  Eriarsti paddevust kinnitab sertifitseerimisndukogu sertifitseerimiskomisjoni
ettepanekul. Kvalifikatsiooni omistamise e. sertifitseerimise eeltingimuseks on
eriarsti koolituse labimine.

6.5.  Kui eriarsti koolitus voi selle moni osa on toimunud véljaspool riiklikku
oppebaasi, hindab sertifitseerimiskomisjon koolituse vastavust kehtivale
oppeprogrammile ja vajaduse korral eksamineerib sertifikaadi taotlejat.

6.6.  Padevussertifikaat kehtib 5 aastat.

7. Eriarstide resertifitseerimine

7.1.  Eriarstide resertifitseerimine toimub iga viie aasta jarel
sertifitseerimiskomisjoni poolt. Selleks tuleb esitada komisjonile:

7.1.1. isiklik avaldus ja diend viimase viie aasta tegevuse ja téokoormuse
kohta

7.1.2. eriala ja lisaeriala kvalifikatsiooni tdendavad sertifikaadid;

7.1.3. tdienduspass voi muud jatkukoolitust kinnitavad dokumendid;

7.1.4. serifitseerimismaksu tasumist kinnitav dokument.

7.2.  Resertifitseerimine voib toimuda ilma selle taotleja osavétuta.

7.3.  Resertifitseerimine lisaerialal toimub pohieriala sertifitseerimiskomisjonis.

7.4.  Dokumendid resertifitseerimiseks tuleb esitada sertifitseerimiskomisjonile

vdhemalt 2 kuud enne sertifikaadi kehtimistdhtaja 16ppu



7.5.

7.6.

7.7.

8.2.

8.3.

9.2.

Kui resertifitseerimist taotlev arst ei ole ndus sertifitseerimiskomisjoni
otsusega, on tal 2 nddala véltel pérast sertifitseerimiskomisjoni otsuse
teatavakstegemist 0igus esitada kaebus sertifitseerimisndukogule.
Sertifitseerimisnoukogu teeb oma otsuse hiljemalt 3 kuud pérast kaebuse
esitamist; sel ajal sdilib arstil senine kvalifikatsioon.

Registribiiroo teavitab padevuse kaotanud arstidest sotsiaalministeeriumi, et
nende tegevusluba tiihistataks.

Eriarsti kvalifikatsiooni taastamiseks vOib arst taotleda sertifitseerimist pérast
6 kuu moodumist sertifitseerimisndukogu otsusest. Kooskolastatult
sertifitseerimisndukoguga on sertifitseerimiskomisjonil digus nduda lisaks
erialase jatkukoolituse nouete ja erialase tegevuse nduete tditmisele ka
erialaeksami sooritamist residentuuri 16pueksamiga vordsel tasemel.

Arstide jatkukoolituse hindamine

Arstide jatkukoolituseks loetakse:

8.1.1. osavdttu erialastest kursustest, konverentsidest, seminaridest ja
loengutest, mida sertifitseerimiskomisjon aktsepteerib;

8.1.2. staZeerimist sertifitseerimiskomisjoni poolt tunnustatud kliinikutes voi

osakondades

8.1..3. erialaseid ettekandeid teaduskonverentsidel, loenguid ja artikleid

meditsiiniajakirjades;

8.1.4. teaduslikke publikatsioone.

Arstide jatkukoolituse arvestuse aluseks on punktisiisteem; eri

jatkukoolitusvormide vaartuse punktides mddrab sertifitseerimisndukogu

Resertifitseerimiseks vajaliku punktide arvu kehtestab

sertifitseerimisndukogu; ndukogul on Gigus teha ndutavate punktide arvus

erandeid erialaseltsi ettepaneku alusel.

Erialase tegevuse hindamine

Resertifitseerimisel hinnatakse erialase tegevuse mahtu ja keerukust vastavalt
sertifitseerimisndukogu poolt kehtestatud nduetele. Noukogul on digus teha
nouetes erandeid.

sertifitseerimiskomisjonil on digus esitada kolmandatele isikutele
jarelepdrimisi arsti erialase tegevuse kohta serifitseerimisele eelnenud perioodi
jooksul.
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