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Eesti arstide tookoormuse uuring,
EAL, juuni 2014 - 862 vastajat

Vahemalt 1,0 koormusega tootavatel arstidel
on keskmine tookoormus 210 tundi kuus, ehk
1,3 tookohta.

39% arstidest on olnud vahel jarjest tool tle
24 tunni ja 8% ule 36 tunni.

Valvete jargselt puhkab alati seadustega
kooskdlas 18% arstidest.

Ainult 40%-| arstidest pannakse koik voi
enamik Uletunde tootundidena kirja.

33%-le arstidest uletunnitood ei hluvitata.



2. Millise koormusega tootate pohitookohas
(osakonnatoo + valvetoo + ambulatoorne vastuvott)?
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e Koormusega alla 40 tundi nadalas to6tab pohitodkohas 18%
vastanutest, nendest 5 % alla 0,5 koormusega. Enamus tootab 40-
48 tundi nadalas. Tapselt 40 tundi nadalas tootab 25%
vastanutest, 2% tootab rohkem kui 80 tundi nadalas, ehk iile 2,0
koormusega.




Kui teete ambulatoorset vastuvottu, siis keskmiselt mitu haiget tunnis (koos
lisanumbritega ja registreerimata patsientidega) votate vastu?

(v.a. psiihhiaatria)
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Arvesse on voetud 609 vastust, valja on jaetud need, kes ambulatoorset
vastuvottu ei tee ja psuhhiaatriline vastuvott, kus normid on teistsugused.
72% votab keskmiselt vastu lle 3 patsiendi tunnis ja ligi 40% arstidest lile 4
pt, 9% - lUle 6 patsiendi tunnis, st lihele patsiendile kulub vahem kui 10
minutit.




Tervishoiutootajate arv ja koormus
TAl 2014

Andmed koguti 2013. a novembri kohta,
avalikkusele esitatud tulemuste jargi oli arstide

keskmine tootundide arv kuus 147.

Haiglaarstidel —
kelle koormus vahemalt 1,0 ja tootasid terve kuu
keskmine tootundide arv kuus 196



Eriala Arste Tootunde Keskmine
Anestesioloog 125 26589,9 212,7
EMO 81 18789,2 232,0
Glnekoloog 103 19713,5 191,4
Kardioloog 64 12150,9 189,9
Laboriarst 39 6706 171,9
Neuroloog 48 8807,5 183,5
Oftalmoloog 37 6743,4 182,3
Onkoloog 24 4460,6 185,9
Ortopeed 54 10586, 1 196,0
Otorinolariingoloog 44 8080 183,6
Patoloog 32 5644 176,4
Pediaater 63 11365,6 180,4
Pstihhiaater 87 16193 186,1
Radioloog 62 12066,5 194,6
Sisehaiguste arst 74 14606,5 197,4
Uldkirurg 85 18143,7 213,5
Kokku 1396 272343,8 195,1




Suhtumine kaadritesse otsustab koik

PERH ei maksnud uletundide tasu vastavalt seadusele.
Uks kirurg sai 3 a saamata palga katte kohtu kaudu,
lisaks tasus PERH tema kohtukulud 4 467,84 eurot.
Teistele arstidele keeldutakse endiselt maksmast.

TUK arvestab Uletundide ja 66t60 hivitisi pdhipalga
jargi. Seaduserikkumisega hoiab juhatus vaidetavalt
kokku ligi pool miljonit eurot aastas.

IVKH maksab koefitsiendiga 1,5 kuni 32 tUletundi eest
kuus, tlejaanud tletundide eest hlvitist ei maksta.

Hiiumaal lahkus enne pensioniiga t66lt naistearst, kes
oli saare ainsa ,,pusiglinekoloogina“ olnud 21 aastat
pidevalt koduvalves.



Toolepinguseaduse ,,optimeerimine”

e seaduses puudub moaiste ,,pohipalk”
 tootasu = pohipalk + regulaarsed lisatasud

ebaseaduslik

e toolepingus ainult pohipalk, lisatasud t6oandja
otsusega

e valvete tunnitasu = pohipalk

 (Uletundide ja 66t66 huvitis arvestatakse
pohipalgalt voi miinimumtunnitasult (9€)



Kohtuotsus arst vs PERH

Tallinna Ringkonnakohtu otsus 2-13-57875, joustus 07.04.2015

Kuigi todlepingu seadus ei sisalda todtasu definitsiooni, kuuluvad
kolleegiumi hinnangul té6tasu hulka koik tasud, mida todandja
maksab tootajale t66 tegemise eest. Eeltoodust jareldub, et
tletunnitoo tasu arvestamise aluseks tuleb votta kogu tootajale
makstav tootasu (sh lisaks pohitootasule makstavad lisatasud).

Juhatuse otsusega kehtestati aktiivtundide tasumaarad
konkreetse summana koikidele neurokirurgidele. Kuna
tletunnitod hivitamisel rahas maksab t66andja konkreetse
tootaja 1,5-kordset tootasu, siis viitab Uhtsete tasumaarade
kehtestamine koikidele neurokirurgidele sellele, et
tasumaarades Uletunnitdo lisatasu ei sisaldu.



,optimeerimise” lopetamiseks

e Kanda toolepingutesse kogu tdotasu,
sealhulgas regulaarsed lisatasud;

e Uletunnitdo ja 66t66 hiivitamisel rahas votta
huvitise arvestamise aluseks kogu t66tasu,
mitte pohipalk.

e valvetundide tasu arvestada kogutunnitasu,
mitte pohipalga voi miinimumtunnitasu alusel



Kehtestamata koormusstandardid (1)

Eesmark - tagada kvaliteetne arstiabi ja valtida
kiirustamisest ning liigsest tookoormusest tingitud vigu.

Kollektiivlepingus 2012 ja 2014:

e pooled lepivad kokku tookoormuse hindamist
voimaldavad personalistandardid;

e teevad Uhise ettepaneku nende kehtestamiseks
ministrile;

e tddandjad kohustuvad vordlema tegelikku koormust
standardiga;

e tulemusi kasutatakse kollektiivlepingutes



Milline voiks olla arsti koormus Eestis

Erialaseltsid arengukavades:
e ambulatoorses t60s aluseks vastuvotu kestus —

esmane 30, korduv 20 min;

kogu vastuvotuaeg maksimaalselt 6,5 tundi/paevas
e Statsionaarse ravi maksimaalne koormus —

250-350 haiget aastas (erand psihhiaatria)

Haigekassa kulumudelist |Iahtudes oleks
e AINULT ambulatoorselt tootava arsti koormuseks kuni 4200 visiiti aastas
e AINULT statsionaaris tootava arsti koormuseks 14-15 haiget paevas

Naide:

25 voodiga terapeutilises osakonnas peaks tootama 1 arstja 1
osakonnajuhataja.



EAL koormusstandardite ettepanek -
polikliinik

Optimaalne koormus 4100 vastuvottu aastas (taistooajaga
ambulatoorne t60)

erandid psihhiaatria 1600/a,
EMO keskm 16-18 patsienti/ arsti kohta/66p
(sOltuvalt triaazikategooriast)

Alus - HK ressursi kasutamise optimaalne maht aastas (91 800 min),
vastuvotu keskmine pikkus, vastuvotu ajal tehtavatele protseduuridele
kuluv aeg.

Optimaalne téokorraldus:
1) vastuvotud esmane 25, korduv 15 minutit;

2) vastuvotuaeg maksimaalselt 7 tundi, 1 tund muudeks
tooulesanneteks;

3) registreeritakse nii esmased kui korduvad patsiendid.



EAL koormusstandardite ettepanek -

statsionaar

ravitud

haigeid /
Eriala aastas
glnekoloogia 350
otorinolariingoloogia 305
uldkirurgia 305
ortopeedia 270
gastroenteroloogia 305
sisehaigused 305
reumatoloogia 280
neuroloogia 280
kardioloogia 280
pediaatria 270
psihhiaatria 155




Kehtestamata koormusstandardid (2)
Todrihmad 2013
HK matemaatilised trikid minutitega
EAL ettepanek vs EHL metoodika

2015 - kollektiivleping on endiselt taitmata



Arvamusliidrid niu pidamas,
miks palk gi tfiuse




EHL seisukohad

 Pooled ei saa kehtestada personalistandardeid.
Kollektiivlepingu mote on kokku leppida mitte normid, vaid
moodikud, mille abil saab personali koormust moota ja
tegelikke koormusi kokkulepitud standardiga vorrelda

e Metoodikat voib rakendada esialgu 4 erialal —
tldsisehaigused ja uUldkirurgia koikides haiglates ning
ortopeedia ja neuroloogia kesk- ja piirkondlikes haiglates.

e Ambulatoorses t00s on arstide tegelik koormus suurem ja
statsionaaris vaiksem kui vastuvotu ja voodipaeva
arvestatud minutitest |ahtuv koormusstandard. Peaksime
esitama uhise ettepaneku sisemeditsiini erialadel
voodipaeva arsti minutite lisamiseks, mis voimaldaks arstil
toopaeva jooksul tegeleda 6-8 patsiendiga (praegu norm 15
patsienti).



HK minutid # koormus

Hinnakomisjoni otsus 21.09.2005:

Kdikidele Glejaanud teenustele, mille mudelipdhine standardhind on
suurem hetkel kehtivast piirhinnast kehtestada teenuse piirhinnaks
vahemalt 92,2% mudelipohisest standardhinnast.

Olukord 2013:

e piirhinnad madalamad kui standardhinnad 380 teenusel,
standardhindade piirhindadega vordsustamise korral on rahaline moju
ravikindlustuse eelarvele ca 14,5 miljonit eurot.

e piirhinnad kdorgemad kui standardhinnad 323 teenusel, vordsustamisel
on rahaline moju ligikaudu 8,6 miljonit eurot.

e Summaarselt piirhindades puudu ca 6 miljonit eurot

e Voodipaeva kulumudeli minutid ei ole arvestatud lahtudes patsiendiga
tegelemiseks tegelikult vajalikust ajast, neid ei saa votta
koormusstandardi aluseks.



Kvaliteedisusteemi arendamine

Tervishoiu kvaliteedististeemi arendamisel Eestis on kolm
takistust, mille lahendamine on eelduseks jargmiste
sammude edukusele:

a) puudub mittesiitiline patsiendikahjude menetlemise
slisteem, mis votaks maha pinged tervishoius

b) tervishoiu kvaliteedikisimusi kasitletakse
uksikjuhtumitena raviasutuste ja erialade pohiselt;

c) arstiabi voimaluste Glehindamine nii patsientide kui
tervishoiutdotajate poolt.

Prof Kiivet jt, ,Tervishoiu kvaliteedisiisteemi arendamine”, TU tervishoiu
instituut, 2015



Koormus ja kvaliteet

e Efektiivse kvaliteedihindamise sisteemi loomiseks ja
kaigus hoidmiseks nii riiklikul kui raviasutuse tasemel
on vajalik eraldada sihtotstarbelised ressursid:

- aeg (enese)analliusiks — klinitsistide tooaja sisse ei
kuulu mitte ainult ravimine, vaid ka ravitulemuste
hindamine;

e Tervishoiutootajate ametijuhenditesse ja
tookoormusse peaks olema sisse kirjutatud aeg, mida
kasutatakse taiendusoppeks, tootulemuste
anallilisiks, kollegiaalseks hindamiseks, ravikvaliteedi
arendamiseks ja tooks erialase teaduskirjandusega.

Prof Kiivet jt, ,Tervishoiu kvaliteedisiisteemi arendamine” TU tervishoiu
instituut, 2015



Poliitiline retoorika ei paranda
ravikvaliteeti
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Kvaliteet ja ressursid

e Kvaliteedi sailitamiseks on vaja taiendavat
personali ja taiendavat rahalist ressurssi voi
ravimahtude vahendamist.

e Arstid [ahevad valismaale palga parast. Tagasi
ei tulda koormuse ja tookorralduse parast.



Valgus tunneli lopus

ENU residentide kisitlus

e 2012.a - 23% vastanutest ei plaani pohikohaga
valismaale too6le minna

e 2015.a-53%

e 2012.a—residendi miinimumtunnitasu 7,16 eurot,
tasustatud tookoormus 0,8

e 2015.a —tunnitasu 9 eurot, koormus 1,0
e Sissetuleku tdus 3 aastaga ca 57%

Natalia Jefimova, Eesti Arst, aug 2015



EAL ettepanekud hea tahte leppesse
2012

e Tervishoiuteenuste korraldamise seadusega satestatakse,
kes vastutab Eesti Vabariigis eriarstiabi korraldamise ja
toimimise eest.

e Lepitakse kokku, missuguses mahus ja mis erialadel
eriarstiabi sailib kindlasti tldhaiglates ja kuidas riik
(sotsiaalministeerium) selle tagab

« Uldhaiglatele antakse digus loobuda statsionaarse
erakorralise eriarstiabi osutamisest nadalavahetusel:
reede kl 16.00 kuni esmaspaev kl 8.00.

Vastavalt sellele muudetakse vajaduse korral kiirabi
tookorraldust. Valveringide vahendamisel haiglale ettenahtud
valmisolekutasu ei vahendata, seda voib kasutada

valjakutsevalvete eest tasumiseks voi puuduvate eriarstide
palkamiseks.



Mis toi meid siia, ei vii meid enam edasi

e Arstide piisav hulk ja normaalne koormus pole
ainult arstide endi mure.

e See pole ka ainult haiglajuhtide mure.

e EAL ja EHL Ghine huvi —toimiv
tervishoiususteem, head arstid

 Riigi roll on juhtimine ja vastutus, aga kaadrid
otsustavad koik.
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