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EAL EESTSEISUSE KOOSOLEK 18. JUULIL 1996
DIPLOMIJARGNE KOOLITUS - PROBLEEME JA PERSPEKTIIVE
ENU SEISUKOHAD

Pohikiisimused.

1. Internatuur ja residentuur: hetkeseis

Praegu on iildinternatuuri 2-1 6ppeaastal kokku 350 interni. TU AT-1 on kavatsus
internatuuri sisu muuta selliselt, et teise aasta intern 6pib juba teat. suunitlusega, voimalikke
suundi oleks 5;

Intern saab stipendiumi 800 kr. kuus ning SM mérusega detsembrist 1995 ka tasu ravitoo eest
9 kr./tunnis, millest arvatakse maha lisaks tulumaksule ka sotsiaalmaks.

Residente on praegu koikidel 6ppeaastatel kokku 116: riiklikus residentuuris (s.o.
haridusministeeriumi stipendiumiga) 44 inimest, 58 on haiglate poolt suunamisega ja
ilejaénud nn. isefinantseerimisel. Edaspidi on nende residentuuri vormide tihistamiseks
kasutatud lithendeid - vastatvalt R, Hjal.

Oppeaastaks 1996/97 on stipendiumifond olemas 18-le riiklikule residendile , residentuuri
16petab 4 arsti. TU AT jaoks on probleemiks erisused kahte liiki residentega:

R puhul juhendustasusid ei maksta ja péis sellisessse residentuuri on voistluse korras;
H puhul juhendustasusid makstakse, sissepééisemiseks pole vaja voistelda;
Residentuuri programmid on olemas 34 erialal.

¢ Interni ja residendi arstlikud digused on mésratlemata.( Vajaks kisitlemist seaduses
Arstist ja arstimisest”.)
Probleem: Kas intern vdib tiita dokumente ja tootada iiksi 1. Tasandil?

Kuidas voib rakendada residenti haiglas?

Nende kiisimustega on seotud internide ja residentide lisasissetuleku vdimalused.

2. Kui palju on vaja eriarste aastas koolitada? Mis vormis seda teha?

SM ja TU AT (kes on tervishoiukorralduse seaduse jirgi arstide koolitust koordineerivad
instantsid) on jéudnud kokkuleppele, et minimaalne eriarstide juurdekasv aastas peab olema
50. Arvestades residentuuri keskmiseks kestuseks 3 a. tahendab see, et ithekorraga on tarvis
finantseerida 150 arsti spetsialistikoolitust.

ENU seisukoht on, et 50 eriarsti saamist aastas tuleks seega kasitleda riikliku tellimusena ja
1dbi viia riikliku residentuuri R vormis. Oleme seisukohal, et residentuuri R, mille aluseks on
riiklik tellimus ja mille finantseerimine toimub erinevatest allikatest ( vt. tabel ), tuleb
tervishoiupoliitilistel kaalutlustel pidada prioriteetseks alternatiivsete vormide suhtes, milleks
tédna on:

1) H - residentuur suunava raviasutusega s6lmitud lepingu alusel, ja
2) 1 - residentuur isefinantseerimisel.



Pohjendus: praeguse olukorra edasi kestmisel:

e paéaseb riiklikku residentuuri liiga véike arv internatuuri 16petanuid (1996/97- 18
inimest),

* baasasutused pole huvitatud ei internidest ega residentidest, veel vihem lisakulutustest
seoses nende koolitamisega. Nooremarsti tookohtade loomine pole praegu juriidilistel
pohjustel voimalik,

¢ peaarstid votavad spetsialisti kohale toole iildarsti ja annavad talle spetsialisti iilesanded.

Riiklikku residentuuri minekuga viivitatakse kuna residendi stipendium on 1200 EEK
kuus, aga iildarsti palk ~ 3000 EEK.

e otsitakse muid voimalusi residentuuri sooritamiseks, niit. Haiglate suunamine. Suurem
osa spetsialistikoolitusest huvitatud arstidest jaib lootma, et leidub haigla, kes neid
residentuuri suunaks, s.t. pohiline osa residentuurist jééiks toimuma vormis H. Sel juhul
on residentuuri suunajad vaid joukamad haiglad, vaesemate piirkondade haiglad ei saa
endale hea ettevalmistusega spetsialiste lubada, tulemuseks on regionaalsed erinevused
arstiabi kvaliteedis. V6ib juhtuda, et iihel aastal suunatakse iihte baasasutusse iihele
erialale liiga palju residente, millega kaasneb kohe koolituse kvaliteedi langus. Kes
koordineerib ?

Ometi on spetsialistide juurdekasvuvajadus regiooniti ja Eesti kohta teat. tipsusega ette
planeeritav ja vastava riikliku huvi olemasolul saab neid vajalikul arvul vormis R pidevalt
Juurde koolitada. Residentuuri kaks iilejdsnud vormi (H ja I) jaaksid kittesaadavaks
paralleelselt riikliku residentuuriga.

3. Mitmele arstile korraga saab pakkuda nduetele vastavat
residentuuri ? (olenemata residentuuri vormist - R, H véi I).

See soltub:

e [II etapi mahust sellel erialal
e to6turu olukorrast sellel erialal
e finantseerimisest

ENU senise tegevuse kokkuvéte.

1. Korduvad poordumised Sotsiaalministeeriumi poole kahe aasta jooksul.

2. SM Mairus nr. 65.(28.12.95.) millega kehtestati interni t66 hinnakood 3026, mille abil
saaks kompenseerida interni tehtavt ravitddd arvestusega 9krit.

Probleem: Toetust loodeti Keskhaigekassa kompensatsioonina, aga tegelikult makstakse

iga raviasutuse lepingu seest.Seetdttu on raviasutustele viga kahjulik, eriti

hetkesituatsioonis ja ei leia méeldud kujul rakendamist.

Reaalselt saavad internid toetust 0-5kr/t.

3. Residendid ei saa ravito kompensatsioone, kuna kehtivate seadustega ei ole seda
peetud voimalikuks.

4. Parandusettepanekud Ulikooli Seadusesse.
Par. 30.Arstidpe.

1) Arstidpe koosneb pdhidppele jargnevast internatuurist ja residentuurist.

2) Internide ja residentide jaoks tagatakse raviasutuses dppe 15petamiseks vajalik
praktikakoht. Praktika ldbiviimine reguleeritakse internatuuri ja residentuuri
baasasutuse pohiméiruse kaudu.



&)

Par. 41. Ulidpilaskond.

1) Ulikooli iilidpilased, internid , residendid, magistrandid ja doktorandid moodustavad
ilidpilaskonna.

Arutlusel.

1. Baasasutuste iihtse pdhimézruse koostamine.
2. DJK rahastamise lahendusvdimaluste otsimine.
2.1. Reaalsem lahendus v&iks olla toetusraha baasasutusele iga residendi ja interni kohta
Oppepraktika ldbiviimiseks, nn. pearaha.

Pearaha koosneks:a.)praktikandi ravitd6 kompnsatsioonist, residendil 13,5 kr/t ja internil

9 kr/t.

b) juhendustasud, interni kohta 150 ja residendi kohta 300 kr/ k.
¢) baasasutustele lisakulutuste katteks ~10% pearahast.( Toordivaste kaitsevahendite
Jjms. tarbeks.)

Toosuhet praktika sooritaja ja asutuse vahel reguleeriks praktika leping.

Probleem: Millistest allikatest saaks finantseeritud?
TABEL 1 :Internid.

NIMETUS ALLIKAS SUMMA _KUUS SUMMA AASTAS | 350 INT. AASTAS
INTERNI RAVITOO | KESKHAIGEKASSA? 1500 .- 18 000.- 6 300 000.-
KOMPENSATSIOON

Sl i (+33%) 1995 - 23 940.- 8 379 000.-
JUHENDUSTASUD | HARIDUSMINIST.? 150 - 1 800.- 630 000 .-
OPPEBAASIDELE TEISED RAVIASUT.? 215 .- 2 580.- 903 000.-
STIPENDIUM HARIDUSMIN. 800.- 9 600.- 3 360 000.-

3 160.- 37 920.- 13 272 000.-

TABEL 2 . Residendid.

NIMETUS ALLIKAS SUMMA KUUS SUMMA AASTAS 350 INT. AASTAS
INTERNI RAVITOO | KESKHAIGEKASSA? 2250 - 27 000 - 4 050 000 -
Ty NENSATSIOON (+33%) 2993 - 35916.- 5 387 400.-
JUHENDUSTASUD | HARIDUSMINIST.? 300.- 3 600 .- 540 000.-
OPPEBAASIDELE TEISED RAVIASUT.? 330.- 3960 - 594 000 -
STIPENDIUM | HARIDUSMIN. | 1200.- 14 400 - 2 160 000 -
4 823.- 57 876.- 8 681 400.-

Puudub raha residentuurile summas 6 521 400.-

Jainternatuurile 9 912 000.- ( SM miéérus ravitéd kompensatsiooniks internidele praktiliselt

el toimi.).

Positiivne:
praktikantidest.

Kedagi pole vaja kohe koondada.

¢ Baasasutus on huvitatud haigekassa lepinguvilisest rahast ja seelibi ka

Valmistab ette internide ja residentide alaliste tookohtade tekkimise baasasutustes.
Residentide arv on kontrollitud pearahade kaudu, ei teki residentide kuhjumist iihes
osakonnas nagu suunamiste puhul v&iks juhtuda.




o selliselt spetsialistikvalifikatsiooni omandanud arst té6tab teatud minimaalse aja
riigimeditsiinis voi kui ta seda ei soovi, hiivitab oma dpetamisega kaasnenud kulud
(v.a. tema poolt tehtud ravitoé kompensatsioon).
Negatiivne: ¢ Meie arvates on DJK finantseerimine ka riikliku ravikindlustuse probleem (
ndit. USAs) , aga Keskhaigekassa nii ei arva.

e ENU ei saa taganeda oma ndudest kompenseerida ravitoo stipendiumi lisana, sest meie
nagemuse kohaselt voiks interni sissetulek arvestada omandatud kdrgharidust ja
erialakoolitusel oleva arsti sissetulek peaks olema viihemalt sama vdi veidi kdrgem
ildarsti palgast.Juhendamine peab olema tasustatud.

2.2 DJK fond.
17.06.96 kohtumisel Sotsiaalministeeriumis (kus osalesid Keskhaigekassa, SM, HM, TU AT
ja ENU esindajad) soovitati diplomijargse koolituse finantseerimiseks luua spetsiaalne
koolitusfond (vt. ka “Postimees” 20.06.96 Ik. 4). Uus kohtumine toimub 08.07.96.

Eeldus - fondil on regulaarsed lackumised mitmetest allikatest.

Potensiaalsed allikad:

Keskhaigekassa
Haridusministeerium
Koik Eestis litsenseeritud riiklikud raviasutused
Eraasutused
EAL
e  Muud lackumised
Fondi kaudu tagatakse riiklik tellimus, mille koordinaatoriks on SM. Kuna tegemist oleks
riikliku fondiga, siis on kiisimus tagatistes.

1. Turumajanduslik tee.
Praktikant saaks fondist dppelaenu, leiab kidendajad, kohustub tagasi maksma . Riigiasutustes
tootades kustutatakse mingi osa laenust igal aastal.

2. Sundaeg.
Kohustus koolituse jarel tootada fondi poolt mairatud asutuses mingi kindel aeg sdltuvalt

koolituse kestvusest.
Positiivne:
e Vaimaldab paendlikumalt koolitust finantseerida.
eVoimaldab suunamise kaudu tagada iihtlasemad arstiabi vdimalused regiooniti.

Negatiivne:

¢ Kes on fondi hoidja ja ka looja ? Kas arstiteaduskond , Ulikooli Kliinikum, EAL,
Sotsiaalministeerium ?

eFondi hoidmine vajab lisakulutusi.

eFondi loomine vGtab palju aega ja ei lahenda hetkeolukorda. Tkkagi vajame kohest
muud lahendust.

eSundaeg on Opilase seisukohalt puudus.( Erinevates asutustes erinevad téotingimused
Jja viga erinevad palgad, kitsama ala spetsialist jaab keskusesse , tekivad elamispinnaga seotud
raskused.)

ENU on veendunud, et lisarahade leidmine DJK jaoks on voimalik olemasolevate seaduste
piires ning vajab vaid koostootahet lahenduse seaduslikuks vormistamiseks.



ENU taotlused diplomijérgse koolituse finantseerimise osas:

Maksimumprogramm: [ to6suhe baasasutusega (s.t. tooleping tooandjaga Jja seaduse ees

toovOotja staatus)

* baasasutuse alliiksustes on olemas nooremarsti ametikohad: vastavates Il etapi

alliikksustes internidele ja III etapi alliiksustes residentidele. Nooremarstidel on oma

normkoormus, s.t. nad tagavad teatud protsendi osakonna t36j6uvajadusest.

Kompromissprogramm: 01 juriidiliselt toosuhet pole, on praktikaleping baasasutusega,

¢ on ravit6d kompensatsioon nii internidele kui ka residentidele (Parem, kui
kompensatsiooni maksmine oleks seadusandlikult tagatud.)
Kommentaarid: 1) On ebaloogiline, et ravitdo eest kompensatsiooni maksmine
kiill kehtestati SM kiiskkirjaga detsembrist 1995, kuid seda
ainult internide osas. Riiklikud residendid, kelle tspanus on
oluliselt suurem kui internidel, ei saa tdnaseni mingit ravitoo
kompensatsiooni ja peavad leppima 1200-kroonise
stipendiumiga
2) Peame nooremarsti koosseisuliste tookohtade loomist
parimaks variandiks ja jitkame selle taotlemist
3) Nooremarstidel on tédsuhe (s.t. nad on téoseadusandluse
subjektid) jargmistes Euroopa Liidu riikides: Austria, Taani
Soome, Saksamaa, Kreeka, lirimaa, Holland, Portugal,
Hispaania, Uhendatud Kuningriik ja jérgmistes Euroopa
Majandusruumi (EEA) riikides: Island, Norra, Sveits. Toosuhet
nooremarstidel Prantsusmaal ja Belgias.
4) Meil vilistab to6suhte iilikooliseaduse paragrahv 30, mis
vOrdsustab internid ja residendid vastavalt magistrandide ja
doktorantidega ja kehtestab neile iiliopilase staatuse.

>

Samal teemal : 1.) ENU seisukohad DJK kiisimustes. EAL Teataja Nr. 5 ( 4-6).
2.) “ Postimees” 20.06.96. 1k 4

ENU diplomijirgse koolituse to6grupp.

pole



