
 

 

 

 

Pädevuse hindamine 

Vastavalt Sotsiaalministri määrusele 20.12.2001 nr.144 ja 15.12.2004 nr.128 

kohaselt peab eriarsti pädevust hindama pädevuse hindamise komisjon, mis on 

moodustatud erialaseltsi juhatuse poolt. Komisjon hindab dokumente jooksvalt ja 

elektroonselt. 

Pädevuse hindamine on soovituslik ning selle mittetoimumine ei välista võimalust 

töötada. 

Eesti kõrva-nina-kurguarstide ja pea- ja kaelakirurgide erialane pädevus kuulub 

hindamisele, kui eelmisest atesteerimisest või residentuuri lõpetamisest on  

möödas 5 aastat. 

Pädevuse taastamine. Kui arst on viibinud erialasest tööst eemal rohkem kui 5 

aastat, on ta pädevuse kaotanud ning see tuleb taastada, läbides täiendõppe 300 

p ulatuses vastavalt eriala arengukavale TÜK Kõrvakliinikus. 

Pädevuse hindamisel on võrdse tähtsusega praktilise töö kogemus-tulemuslikkus, 

kui ka erialane enesetäiendus. 

Pädevuse hindamine/taastamine toimub ettenähtud dokumentide alusel, mis  

esitatakse elektronposti teel aadressil: juhatus@knkselts.ee. Dokumentide  

läbivaatamise aluseks on tasutud Seltsi liikmemaks. Liikmemaksu võlglaste  

dokumente ei hinnata. Pärast dokumentide läbivaatamist teatab komisjon 

pädevuse taotlejale tema tulemusest. Pädevuse saanute andmed 

edastatakse Eesti Vabariigi Tervishoiuametile. 

Pädevusdokumentide läbivaatamise hind liikmele on 150 eurot ja 

mitteliikmele 300 eurot. 

Pädevuse hindamiseks/taastamiseks on vajalik koguda 5 aasta jooksul 300 

täienduspunkti. Üks täienduspunkt võrdub 1 akadeemilise tunniga (45 min) 

passiivset täiendust. Vastavalt ``Täiskasvanute koolituse 
 



 

 

 

seadusele`` on inimesel õigus osaleda täiendkoolitusel 14 päeva aastas 

(seega 60 täienduspunkti nõue). 

Täienduspunktid: 
 
Üldmeditsiinilisel täienduskursusel passiivne osalemine 0.5 p - 45’ 
 
Erialasel täienduskursusel passiivne osalemine 1 p - 45’ 

Stažeerimine kõrgema etapi asutuses, kuid mitte samas asutuses kus töötatakse          1 p - 45’ 
 
Rahvusvahelisel erialasel täienduskursusel passiivne osalemine 15 p - 1 päev 
 
Rahvusvahelisel praktilisel koolitusel (hands-on) osalemine 25 p - 1 päev 
 
Lektorina esinemine kohalikul täienduskoolitusel 20 p 
 
Lektorina osalemine kohalikul konverentsil (s.h. KNK-PKK Seltsi seminar)          50 p 
 
Lektorina osalemine rahvusvahelisel konverentsil 120 p 
 
Stendiettekanne kohalikul konverentsil 30 p 
 
Stendiettekanne rahvusvahelisel konverentsil 70 p 
 
Artikkel Eesti meedias 20 p 
 
Artikkel Eesti erialases ajakirjas 70 p 
 
Artikkel rahvusvahelises eelretsenseeritavas ajakirjas (esimene ja viimane autor)           150 p 
 
Artikkel rahvusvahelises eelretsenseeritavas ajakirjas (kaasautor) 70 p 
 
Doktoriväitekiri                   300 p 
 
Erialane monograafia 300 p 
 
Osalemine üleriigiliste tegevusjuhiste väljatöötamisel 
 
(õigusaktid, erialakomisjonid, tegevusjuhised) 50 p 
 
Residentide juhendamine ja õppetöö (punkte aastas) 10 p 
 
Administratiivne tegevus (punkte aastas) 10 p 

 



 

 

 

 

Töökogemust hinnatakse 5 viimase aasta tööaruande kokkuvõtte põhjal. 

Kirurgilise tegevuse vajalikuks koormuseks täiskoormusega töötades peetakse  

vähemalt 200 operatsiooni aastas. Visiitide arv vaid ambulatoorset tööd tegeval  

arstil 2000 visiiti aastas. Kirurgilist tööd tegeval arstil proportsionaalselt vähem. 

 

 

Pädevuse hindamiseks/taastamiseks vajalikud dokumendid: 

1. Avaldus, kus kirjas pädevuse taotleja nimi, isikukood, arstikood, töökoht, 

viimase pädevuse hindamise aeg. Kui eksisteeris veel varasem  

atesteerimistunnistus, siis selle number. 

2. Esimesel pädevuse hindamisel pärast residentuuri lõpetamist residentuuri 

tunnistuse koopia. Varem Eestis atesteeritul atestatsiooni tõestava dokumendi 

koopia või muu erialast kvalifikatsiooni tõendav dokument. 

3. 5 aasta töökokkuvõte koos tööstatistikaga: visiitide arv ja kirurgiline tegevus 

aastas. Andmed esitada tabelina 5 aasta kohta. 

4. Andmed täiendkoolituste kohta kirjaliku loeteluna. Tunnistuste koopiaid on 

vajalik esitada komisjoni nõude korral. 

5. Andmed muu erialase tegevuse kohta: administratiivne tegevus (erialaseltsi 

juhtimine, keskuse, kliiniku või osakonna juhatamine, kuulumine erialastesse 

komisjonidesse, õppetöö maht tundides). 

6. Kuulumine erialaseltsidesse. 
 


