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Eesti Arstide Liidu seisukoht padevushindamise kohta

Arstide liit peab eriarstide padevuse perioodilist hindamist vajalikuks, kuid on endiselt seisukohal, et
seda tuleb korraldada jargmistel pohimdtetel: hindamine on vabatahtlik, selle viivad labi erialaseltsid,
finantseerimise tagab riik Terviseameti kaudu ja padevushindamise slisteem peab olema arste
positiivselt motiveeriv.

Kohustusliku padevushindamise vajalikkus vdib kdne alla tulla Gksikjuhtudel, kui esineb Gigustatud
kahtlus, et konkreetses situatsioonis arstiabi osutamise kvaliteedi tdendatud puudujaagid voivad olla
tingitud ebapiisavast padevusest.

Erialaseltsid on piisavalt kompetentsed otsustama padevusnduete lle (tdienduskoolitus, erialane
tookogemus). Vaikeste seltside vahese administratiivse voimekuse probleemi voib lahendada
sarnaste erialade koondamisega, nt sise- ja kirurgilised erialad. Kuna erialaseltsid tegutsevad
mittetulundusiihinguna, siis peaks padevushindamist rahastama riik Terviseameti kaudu.

Taienduskoolituse slisteem saab toimida erialaseltside, arstide, todandjate ja riigi koostdos. Selts
madrab, missugused koolitused padevushindamisel arvesse lahevad, arst ja todandja koostavad iga-
aastase koolitusplaani, mis vastab mdlema poole vajadustele, ja riik tagab vajaliku rahastuse.

Koolituse riiklikult tagatud rahastus on hadavajalik, sest tervishoiu praeguse rahastamismudeli juures
ei ole too6andjatel piisavalt huvi tootajate koolituse ajal pohitoost vabastamiseks ja koolitustega
seotud kulude katmiseks. Arstidele aga on koolitusel (eriti rahvusvahelisel) osalemine vaga kulukas
ning soltuvalt toosituatsioonist ja todandja suhtumisest psiithilise lisastressi allikaks.

Padevushindamise eesmark on arstide professionaalne areng ja arstiabi kvaliteedi parandamine.
Nende eesmarkide taitumiseks peaks arste ajendama hindamist labima mitte karistuse hirm, vaid
positiivne motivatsioon — naiteks kogu riigis lihtsetel alustel tagatud kdrgem tdotasu vorreldes
padevushindamist mitteldabinud kolleegidega. Euroopa Liidu avatud tooturu tingimustes ei ole
mdistlik kasitleda padevushindamist Eestis arstina t66tamise diguse alusena, kuna see voib saada
veel (iheks arstide valjardannet soodustavaks teguriks. Soodustada tuleb tdédandjate huvitatust,
arvestades padevushindamise labinud arste raviasutuse kvaliteedi indikaatorina.

Peame jatkuvalt olulisimaks tervishoiuttotajate elukestva professionaalse arengu tagamise aluseks
riiklikult tagatud ja erialaseltsidega kooskdlastatud tdiendkoolitustel osalemist, millele samaaegselt
kaasneb erialakirjanduse kattesaadavuse parandamine (nt veebipdOhistele andmebaasidele ja
teadusajakirjade tdismahus tekstidele juurdepadasu véimaldamine).

Kuna Teie kirjast ei selgu, missugustelt eriala- ja kutselihendustelt seisukohta kiisiti, kordame
ettepanekut kaasata padevushindamise arutamisse koik erialaseltsid.
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