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MEMO: OSKA TERVISHOIU UURINGU SEIREJARGNE EKSPERDIKOGU
Tallinna Lennujaam, Tartu maantee 101, 12.12.2019
10112 Tallinn

Aeg: 10.30-13.30
Juhatas: Urve Mets, Kutsekoda

Osa votsid eksperdikogu liikmed ja ettepanekute elluviijad: Andres Lehtmets, Eesti Psiihhiaatrite Selts / Ladne-
Tallinna Keskhaigla; Andrus Remmelgas, PGhja-Eesti Regionaalhaigla; Anne Kleinberg, Eesti Psiihhiaatrite Selts;
Anneli Kannus, Eesti Odede Liit; Anneli Talvik, Eesti Perearstide Selts; Daisy Volmer, Tartu Ulikool; Elinor Ounap,
Eesti Nooremarstide Uhendus; Ere Uibu, Tartu Ulikool; Ivi Lillepuu; Haridus- ja teadusministeerium; Kersti Viitkar,
Tartu Tervishoiu K&rgkool; Kristjan Martin, Kasterpalu, Eesti Nooremarstide Uhendus; Krsitiina Sepp, Eesti
Apteekide Uhendus; Margit Seppik, Parnu Haigla; Margus Lember, Tartu Ulikool; Riin Naestema, Eesti Logopeedide
Uhing, Siiri Kliss Eesti Logopeedide Uhing; Tiina Freimann, Tartu Ulikooli Kliinikum; Timo Danilov, Eesti Apteekide
Uhendus; Vootele Veldre, Sotsiaalministeerium; Ulle Ernits, Tallinna Tervishoiu K&rgkool

Kutsekojast: Andres Viia, Liina Michelson, Salome Virkus ja Marit Valge

PAEVAKAVA
1. Sissejuhatus. Urve Mets
2. Ulevaade seireprotsessist. Seire metoodika ja kiisitluse statistilised tulemused. Liina Michelson
3. Ulevaade ettepanekute rakendamisest. Urve Mets
4. Seirearutelud:
e Kas tagasisides kirjeldatud tegevused toetavad kitsaskoha leevendamist/kdrvaldamist?
e Kas on vaja tdiendada tegevuste loendit?
e Kas on tekkinud torkeid ettepanekute realiseerimisel? Kui jah, siis millised vdiksid olla lahendused?
5. Edasised tegevused

Jargneb iilevaade seirearutelust neljal teemal:
e piisaval arvul tervishoiuttotajate olemasolu tagamine
e arstide ja 6dede tdbaja tdhusam kasutamine

e tervishoiutdotajate teadmiste ja oskuste vastavus to6andja ootustele
e ravimialase ndustamise tagamine apteegis

Piisaval arvul tervishoiutootajate olemasolu tagamine

Ettepanekud:

1. Tagada esmatasandi mehitamine vajalike tervishoiu spetsialistidega. Piisaval arvul perearstide, 6dede (sh
terviseddede), ammaemandate, fiisioterapeutide ettevalmistuse kindlustamine.

2. Tagada piisaval arvul personali olemasolu, kellel on ettevalmistus vahetuks edendus- ja
ennetustegveuseks (0ed, ammaemandad jt tippspetsialistid).

3. Tagada piisaval hulgal iseseisva vastuvotu suutlikkusega odede (eriodede) ettevalmistamine

Rakendatavad tegevused
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1) SoM ja HTM on s6lminud seotud osapooltega konsensusleppe, milles lepiti kokku ddede ja ammaemandate
vastuvottude suurendamises (periood 2016—2020). Uue leppe sdlmimiseks on alustatud labiradkimisi.

2) Tootukassa toetab to6tust ennetavate meetmete raames ddede ettevalmistamist (koolituskaart,
tasemedppes osalemise toetus, koolitustoetus tédandjale).

3) suurendatud on perearstide residentuurikohtade arvu.

4) eriddede ettevalmistamine magistriastmel.

Ekspertide kommentaarid:

Arvestama peab, et t66turg ei piirdu Eestiga. Me vGime suurendada I0putult vastuvottu, aga tegelema peaks
probleemiga miks inimesed to0le ei asu (td0kohustused ja palk ei ole tasakaalus).

Arstide ja 6dede valjerdnne ei ole IGppenud ning siin on vajalik hoida teemal tdhelepanu nii t66j6uvajaduse
prognoosimisel kui ka t6ojdoupoliitika kujundamisel. Toimunud on siiski liikumine mélemas suunas, nii liikumine
valisriikidesse kui ka tagasi Eestisse.

Mote on tervishoiutdotajate arvu kasvatamiseks tuua valjaspoolt sisse dendustdotajaid ja arste. Selleks on
vajalik luua soodsad tingimused — tagada keeleGpe ja kehtestada mdistlikud kvalifikatsioonitingimused. Samas,
riik ise ei saa teistest riikidest to6joudu meile meelitada. Seda saavad teha eraettevotted. Valisriikidest
tervishoiutd6jou juurde toomist parsib Eesti digusruum, kuna Eestis on tervishoiutdotaja seotud TTO-ga, ta ei
saa teha rendiettevdttele erialast t66d.

Taitmata on statsionaaris 0dede ametikohad, see on haiglates suur probleem (vs perearstid).

Olukorda 6dede kasvuvajaduse osas pingestab veelgi see, et kasvab ka 6dede vajadus valjaspool
tervishoiusiisteemi. Nt vaja on 212 &de iildhooldekodudesesse. Uldhooldekodudesse 8dede juurde toomine
on riigil labimdtlemata samm, mis tahendab, et see vajadus tuleb katta millegi arvelt.

Labi motlema peaks kuidas ddede ja arstide t60 intensiivsust vahendada ja todaega efektiivsemalt kasutada, nt
kas saaks moned lilesanded delegeerida teistele tervishoiuvaldkonnas tootavatele spetsialistidele.

Pereddede vastuvotus oluline osa nn iseparanevatel haigustel, millega pereded ehk tegelema ei peakski
(konsultatsioon nohude, kéhade ja peavalu teemal). Tervisedenduse teemal on kdvasti arenguruumi. Teisalt
vastupidine arvamus, et kontakt patsiendiga igal juhul vaartuslik ning seda tuleks t66 tasustamisel arvestada.
Odedel ja &mmaemandatel ndustamise osa pigem suureneb. Odede iseseisva vastuvdtu laiendamisel ei tohi ka
tulevikus kasutamata jatta pikaajalise kogemusega 6dede rakendamise potentsiaali, kel eride staatust ei ole, st
kitsendust eridde ei tohiks liiga vara digusesse rahastamistingimusena sisse kirjutada

Odede t66 sisu efektiivsuse analiilisil peame arvestama patsientide vajadusi. Patsiendikesksus eeldub, et
patsiendi probleem lahendatakse dra — meie slisteem on aga Ules ehitatud efektiivsusele.

Haiglates on patsiendi ettevalmistus koju saatmiseks ebapiisav, kuna seda ei ole hinnastamisel arvestatud.
Patsient peab endaga hasti toime tulema, enne kui nt haiglast koju saadetakse. Samas seisukoht, et
statsionaarse koormusstandardi kokkuleppimine (ile kdigi profiilide on véimatu llesanne, kuna vajadused on
niivord erinevad.

OSKA uuring toetus 6dede t66jouvajaduse prognoosimisel RTA-s plstitaud eesmargi saavutamisele. Kui
jatkame samade vastuvGtuarvudega, siis jduame soovitud seisundini aastal 2032 (9 6de 1000 elaniku kohta).
Odede koormusstandardite maaratlemiseks ja t&6 vabastamiseks ebavajalikest tegevustest on vajalik uus
uuring.

Odede proportsiooni per arst peaks peaks tdstma. Uues arengukavas on siht 27 &de arsti kohta.

Kisimus on, kes haldab tervishoiutdotajate to6jouvajaduse pilti tervikuna.

Odede vastuvdtu suurendamiseks sdlmitud konsensuslepe on takerdunud.

Eride Opet voiks pakkuda ka paindlikuma koolitusvormina.

Probleemiks on ka kdrgkoolide rahastamine. Kui see ei muutu, siis koolid ei suuda tagada vajalikul arvul 6dede
valjadpet, ehk ei suuda taita konsensuslepet 6dede vastuvotu osas.



Ettepanek:

4. Tagada residentuuriprogrammis 6ppijatele ka maakonnahaigla kogemus, sh peremeditsiini residentidele
vOoimalus praktiseerida valjaspool suuremaid tombekeskusi.

Rakendatavad tegevused

1) Soltuvalt residentuuri programmist roteeruvad residendid suurhaiglate ja vaiksemate haiglate vahel.

Ekspertide kommentaarid:

Olukord on vahepeal muutunud — osadel arstlikel erialadel on kohustuslik praktiseerida valjaspool suuremaid
témbekeskusi (nt peremeditsiin, sise- ja Gldhaigused, erakorraline meditsiin). Residentuuriprogrammi on
kaasatud paljud maakonnahaiglad jne.

Eduloona saab vvilja tuua perearstide residentuuri, mille kestus on niid 4 aastat.

Lahtetoetust (t66tamiseks valjaspool tdmbekeskusi) voiks diferentseerida. Arvestada tuleb, et tdmbekeskuse
piir on ajas muutunud.

Arstioppesse tullakse kiill Gle Eesti, aga see ei tdhenda, et kodukohta todle minnakse.

Ettepanek:

5. Solmida kokkulepped, mis puudutavad psiihholoogilise abi erinevaid vorme. Seejarel kdivitada vajalike
kutsestandardite valjato6tamine.

Rakendatavad tegevused

Tegemist on mittereguleeritud erialadega. Puuduvad sidusad kokkulepped, kuid kutsestandardid peaksid
olema valja to6tatud. Vastutajaks on erialaliidud ja Kutsekoda.

Ekspertide kommentaar:

Psiihholoog-ndustaja kutsestandard koostati eelmisel aastal, kutseid veel antud ei ole.
Kliiniliste psiihholoogide kutseaasta rahastamise korval vajavad nad hGlmamist tervishoiutdotajate
palgaleppega.

Arstide ja 0dede todaja tohusam kasutamine

Ettepanek:

6. Tagada ammaemandate 6pe vajadusest lahtuvalt regionaalselt erinevates piirkondades.

Rakendatavad tegevused

1) Korgkoolid on p6himotteliselt valmis vastavalt vajadusele avama vastuvéttu ammaemanda Gppesse

regionaalselt erinevates piirkondades. Hetkel ei ole ettevalmistustega alustatud, sest see eeldab laiemat
arutelu ja tapse vajaduse viljaselgitamist ning kokkuleppeid.

Ekspertide kommentaar:

Ammaemandate vastuvdtu arvu tdstmisel on piir ees. Probleemiks on &ppijatele praktika vdimaluste tagamine
(sinnitusmajasid on vahemaks jaanud). Seetdttu voib IGpetamine venida. Pelgalt simulatsioondppest ei piisa,
vaja on tagada ka reaalne praktiline kogemus stinnituse vastuvotul.

Ammaemandad ldhevad td6le ka tervisekeskustesse — seelibi v8ivad kaotada kliinilise kompetentsi.

Ettepanekud:

7. Leida voimalusi kvalifitseeritud hooldusto6tajate osakaalu tostmiseks hooldustéotajate hulgas.

8. Suunata hooldustooks sobivate hoiakutega todotsijaid téoandjate juurde ning tagada t66ks vajalik
iimberodpe.

9. Erialaliitudel koostd6s Sotsiaalministeeriumiga leppida kutsealade lileselt kokku padevuspiirid arsti ja de,
Oe ja hooldust66taja, eride ja 6e ning farmatseudi, proviisori ja 6e vahel.



Rakendatavad tegevused
1) Tootukassa annab karjaarinGustamise kaigus Glevaate to6turul toimuvast, sh arutatakse erinevaid voimalusi
Oppe- ja toovalikute tegemisel ning hinnatakse isiku kutsesobivust ja isiksuse omadusi.
2) Hooldustdotajate ettevalmistamist toetab To6tukassa ka to6tust ennetavate meetmete raames
(koolituskaart, taseme&ppes osalemise toetus, koolitustoetus tédandjale).
3) Teema vajab ldbi arutamist Odede Liidu, kdrgkoolide ja Hooldustdétajate Liiduga, et saada sisendit, kuidas
edasi teemaga minna ning mida oleks padevuspiiride osas muudatuste sisse viimiseks vaja.

Ekspertide kommentaar:

e  Kokku leppimist vajab tervishoiu kutsealade padevuspiirid ja vastutus (nt tervishoiu kutseseadusena)

e  QOdede Liit kutsus kokku iimarlaua, et arutada hooldustddtajate piisavuse ja pddevuse teemasid.

o  Kokku tuleb leppida koormuse jaotamine 6dede-arstide-hooldustddjate vahel. Hooldusto6tajale lisalilesannete
andmine eeldab erialase hariduse olemasolu, et tagada lilesannete taitmiseks vajalikud oskused.

e Avada arutelu teemal, kas hooldustootajatel oleks vaja lile vaadata kutsestandardid.

e Hooldustdotajate ja 6dede Gigused ja vastutusvaldkonnad on organisatsioonides erinevad, need vajavad
selgeks radkimist.

e  Hooldustootajatele suunatud kursused voiksid olla paidlikud, vaikestes tsiiklites. 2-aastane dpe ei motiveeri
(6pe kestus (omandatud oskused) ja tootasu ei ole vastavuses). Hooldustdotajad liiguvad organisastsiinoide
vahel vastavalt sellele, kuidas muutuvad t66tingimused.

e  Seoses hooldustdotaja kutsendudega on asunud turul toimetama kahtlase vaartusega koolitust pakkuvad
ettevotted, kelle poolt pakutava Gppe sisu ei vasta todandjate ootustele.

Ettepanek:

10. Korgkoolide eestvedamisel koost66s té6andjate esindajatega koostada taiendusdppekava sekretaridele
tooks tervishoiuasutustes ja -keskustes.

Rakendatavad tegevused
1) koostd0s Tallinna Majanduskooliga on kdrgkool pakkunud sekretéri baaskoolitusele lisamooduli

"Tervishoiu sekretar". Edaspidiseks otsitakse uusi koostoovéimalusi "Kliinilise sekretari" valikmooduli
valjatootamiseks ja rakendamiseks.

2) tervishoiu kutsendukogu kiitis heaks algatada kliinilise sekretari kutsestandardi valjatootamise, mis saab
olema Appekava aluseks.

Tervishoiutootajate teadmiste ja oskuste vastavus to6andja ootustele

Ettepanek:
11. Rakendada toimiv lahendus kliinilise psiihholoogi ja kliinilise logopeedi kvalifikatsiooni omandamiseks.

Rakendatavad tegevused:

1) Kiliinilise psiihholoogi kutse andmine toimub; véljatéotamisel Gleminekuaja tingimused, et voimaldada
pikalt tervishoiu valdkonnas toé6tanud kliinilistel pstihholoogidel jatkata ka juhul, kui nende poolt ldbitud
formaaldpe ei vasta kutse taotlemise eeltingimustele.

2) varasemalt eraldi kliinilise logopeedi kutsestandardis kirjeldatud kliinilised kompetentsusnduded on niitid
kirjeldatud logopeedi kutsestandardis. SoM valmistab ette logopeedi osutatava teenuse rahastustingimuste
muudatust.

Ekspertide kommentaar:
e  Rahastus likati tagasi ...
e  Logopeedide magistridppe rahastus on iheks aastaks.

Ettepanek:



12. Analiiiisida arstioppe oppekavu ja 6petamise meetodeid iildiste kompetentside arendamise fookusest
ning rakendada senisest enam véimalusi lildoskuste arendamiseks

Rakendatavad tegevused
1) Arstiteaduste Gppekavale on lisatud tulevaste arstide suhtlemist arendavad Gppeained: "Tervisekditumise
pstihholoogilised ja sotsiaalsed alused" ja "Patsiendikeskne suhtlemine"
Ekspertide kommentaar:
e Taiendatud ainetega Oppekaval veel I6petajaid ei ole, seega tegevuste moju veel hinnata ei saa. Samas, (ihe
aine moju ei saa ka Ulehinnata.

e  Kuigi suured haiglad korraldavad oma tootajatele ise samasisulisi tdienduskoolitusi, voiks luua voimalused ka
vaikehaiglatele, kus taiendkoolituskeskused puuduvad.

Ettepanek:
13. Téotada valja hambaravi assistendi oppekava.

Rakendatavad tegevused
1) 2019/2020 alustas TTK-s esimene hambaarstiassistendi dppekavariihm t66kohapdhises Gppes
kutsehariduse tasemel.

Ettepanek:

14. Muuta arstide doktoriope paindlikumaks, voimaldades samaaegselt to6tamist voi residentuuris
Oppimist.

Rakendatavad tegevused
1) Uute efektiivsete ja tulemuslike ravimeetodite-alane ppetdo toimub pidevalt nii diplomi eelses 6ppes kui
residentuuuris
Ekspertide kommentaar:
e  Residentuuri on tulevikus véimalik labida osakoormusega (ministril allkirjastamisel).

Ettepanek:

15. Soodustada residentuuri ja doktorioppe labimist Eestis labi paindliku 6ppe- ja tookorralduse sh
vOoimaldada osakoormusega opet

Rakendatavad tegevused
2) arutelud Sotsiaalministeeriumi, ENU ja Tartu Ulikooli vahel kidivad osakoormusega residentuuri
vdimalikkusest.
3) loodud on vdimalus ldbida Gpet osakoormusega

Ravimialase noustamise tagamine apteegis

Ettepanekud:

16. Leida lahendused kliinilise proviisori (haiglaproviisori) spetsialiseerumise voimaldamiseks.

17. Suurendada proviisorioppes kliinilise 6ppe osakaalu.

18. Leida lahendus digusruumi korrigeerimiseks, et proviisorid saaksid rakendada 6ppes omandatud
kompetentsust, nt kaaluda ligipaasu loomist inimese valjaostetud ravimite infole, digiloole.

Rakendatavad tegevused
1) Sotsiaalministeerium &ppekavade arendusse ise ei sekku, seega on vaja labi raikida Tartu Ulikooliga, et
kuidas ja kas arendada 6ppekava. Koostods TU-ga saab seda teemat arutada.
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2) TU proviisori ppekaval on suurendatud kliiniliste 8ppeainete arvu ja plaanis on seda teha veelgi.

Ekspertide kommentaar:

e Kliinilisi aineid on dppekavasse lisatud

e  Kliinilised proviisorid on loonud juba oma ihenduse.

e TU alustab sellest aastast kliinilise farmaatsia tiiendkoolituse pakkumist (aastane, tasuline ingliskeelne
Oppekava tdiendkoolituse kursusena) Seni koolitasid haiglad kliinilisi proviisoreid peamiselt ise véiljaspool
Eestit, nt lirimaal jm. VGimalus on arendada &pet edasi magistriGppeks.

e  Probleemiks oli ligipads inimese terviseinfole. Hetkel ndevad apteekrid inimese diagnoosilehte, valjastatud
retseptidele lisaks ka valjaostmata ja ostetud ravimeid. Terviseinfo nagemise digused muudavad pakutava
noustamise paremaks.

e  Farmatseutide ja proviisorite rolli laiendamisega tuleb jatkata. E-ravimileht on tanuvaart arendus sisuka rolli
pakkumisel, koostdos perearstidega voiks ette valmistada jargmised sammud (nt véimalus anda apteekritel ka
ise infot TIS-i perearstile).

Ettepanek:

19. Leida voimalus proviisorite ja farmatseutide viljadppe iihendamiseks, jagades senise integreeritud 5-
aastase proviisorite 6ppe 3+2 (iihis)oppekaval baseeruvaks 6ppeks. Korghariduse esimese astme
(bakalaureuse ja rakenduskoérghariduse) 6ppe labimisel omandavad 6ppijad farmatseudi kutse ning
jatkates opinguid magistrioppes on véimalik omandada proviisori kutse.

Rakendatavad tegevused
1) Farmatseudid saavad omandada proviisori kutse Iibides Tartu Ulikoolis avatud iilikooli ppekava alates
2017/2018. dppeaastast.
Ekspertide kommentaar:
e  Opetada 50 inimest on instituudi jaoks suur koormus, hetkel on kaalumisel, kas avatakse uus dpperiihm.

e Lisandunud on TU-s uus v8imalus. TTK-s farmatseudi dppekava I&petanud saavad integreeruda TU-s proviisori
tasemedppesse.
e Proviisori 8ppes on dppest vilja kukkunud Glidpilastel vdimalik VOTA-ga jduda farmatseudi kvalifikatsioonini.

Kokkuvotvalt prioriteetsed teemad:

e  Tervishoiuslisteemi toojouvajadust tuleb vaadata tervikuna. Tervishoid + haridus. Kust me need inimesed
vOtame? Kompetentsid ja padevused (le vaadata.

e  Tervishoius tootavate spetsialistide rollid, Sigused ja vastutused tuleb kokku leppida.

e  Proviisorite kompetentside ulatuslikum rakendamine.

e  Ule tuleb vaadata koormusnormid. Mida teha, et leevendada t66jdupuudust.

e Prognooside tegemisel tuleb lahtuda tdenduspdhisusest.

e  Kuidas tagada piisav tervishoiutootajate arv, maakondades on arste puudu. Kuidas motiveerida peremeditsiini
residentuuri Idpetanuid asuma erialasele toole.

e  Paindlik erialaste taienduskoolituste pakkumine, et oleks véimalik osaleda koolitustel t66 kdorvalt.
Interdistsilinaarne ldhenemine Gppele.

e  Oppima asujate arvud logopeedia ppekaval peaksid olema jargnevatel dppeaastatel sarnased selle dppeaasta
vastuvotuga.



