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Sissejuhatus

Ablarst - tervishoiuteenuse osutamisel osalev arstidppe Ulidpilane
(vastavalt TTKS § 431g1p 2)

2007

Esimesed arutelud abiarstide kohta

2010/11

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seadus
vbimalik t&édtada abiarstina peale 4. kursuse |6petamist

2018
TIS-ligipaas abiarstidele

2021

Tervishoiuvaldkonna kollektiivleppes fikseeritud alampalk
“2.3. Abiarsti todtasu alammaar on vahemalt 60% arsti tdédtasu alammaarast.




Meetod

Kasitlus viidi labi 4.-6. kursuse arstiteadusuliopilaste seas
Google Forms keskkonnas perioodil 20.06.22-14.08.2022.

KUsitluses olid valikvastustega ja avatud kUsimused.
4. kursusel 36 kisimust, 5.-6. kursusel 41 kisimust.

Abiarstil oli vBimalus anda tagasisidet kuni kolmele
tervisholuasutuse to66kogemusele.



Uldinfo

4. kursusel 12 kisimuse pdhjal
5.-6. kursusel 17 kusimuse pdhjal (sh praktikaga seonduvad
kGsimused)




Abiarstina tootamise osakaal

Kusitlusele vastas 208 Tartu Ulikooli arstiteaduse ulidpilast.

Vastanutest 1/5 ehk 849% tootasid/olid todtanud abiarstina:

e 4. kursuse vastanutest 81%
® 5. kursuse vastanutest 92%
® 0. kursuse vastanutest 83%




Miks abiarstina ei soovitud
tootada?

36% arvas, et el ole piisavalt padevad abiarstina t6dtama
24% t6btas teisel ametikohal

15% el saanud soovitud ametikohta

15% soovis suvel puhata

Vastanutest 33 arstiteaduse ulidpilast ehk 167% el té6tanud voi el
olnud t66tanud abiarstina.



Peamised tootamise pohjused:

Rahalised pdhjused 81%

Kogemuste
omandamine /3%

Erialaga tutvumine 21%
(eranditult 4. kursus)



Tootamine dppeaasta jooksul

83% tootas voi plaanib todtada suvevalisel perioodil.

Ulejaénud ei soovinud tédtada pdhjusel:
62% el soovinud kooli kbérvalt tootada
34% el leidnud sobivat tookohta




Valismaa too

kogemus

Valismaal to6tas 10 tudengit ehk 6% - k8ik kogemused olid
Soomes.

Valismaal té6tamise pdhjused:
e korgem palk (90%)
mugavustsoonist valjumine (20%)

o
e kogemuse omandamine (20%)
e tulevikuks kontaktide loomine (10%)



Tookoha leidmine

84% pidas lihtsaks v4i pigem lihtsaks.

Peamine viis toOkoha leidmiseks:

e ise tdbandjaga Uhendust vottes (66%)
e celnevalt samas osakonnas voi haiglas abidena té6tamine (14%)

5. Ja 6. kursuse kusitlusele vastanutest pakuti 68%-le praktikabaasi
poolt abiarsti todkohta.



Puudujaagid infovahetuses abiarsti ja
tervishoiuasutuste vahel

69% tundis puudust infost, mis on abiarsti digused ja
kohustused.

63% tundis puudust infost, mis osakondades on véimalik
abiarstina t66tada.

34% tundis puudust infost, kuidas abiarsti té6kohale
kandideerida.



Peamised tooulesanded:

Anamneesi votmine, patsiendi labivaatus, leiu kirjeldus

Sissekannete tegemine
Epikriisi koostamine
AnaltUside ja uuringute tellimine
Diagnoosi maaramine
(Esmase) raviplaani koostamine
EKG interpretatsioon
Saatekirja koostamine

Pisikirurgilisi protseduure



Hinnang ulikooli poolsele
ettevalmistusele

Keskmine rahulolu 2,92 punkti 5 punkti skaalalt:

e 4. kursus 3,08

e 5. kursus 2,74

e 6. kursus 2,89
Puudujaak:

e praktilised oskused

e sUsteemne haiguskasitluse 6petamine
e erakorraliste haigusseisundite kasitlus




Juhendamine

9 kUsimuse pdhjal




Abiarstide tookohtade jaotus

Tervishoiuasutuste jaotus Osakondade jaotus profiili jargi
Perearstikeskus Oendusabi
7.2% 3.2%
Psuhhiaatria
4.3%
. _ _ IRO
Regionaalhaigla Keskhaigla 5 39,
22.1% 26.9% Peremeditsiin /
6.4%
Kirurgia
6.4% EMO
51.1%

Sisehaigused
23.4%

Uldhaiglad
34.1%

Erisus: 4. kursus t&dtas 15% perearstikeskuses




Sisseelamise kogemused jaotusid
kolmeks:

Tutvustati osakonda ja pidi
Iseseisvalt tooga hakkama saama

Omaalgatuslikult kaidi to6ga
tutvumas voi oli paar proovipaeva

Juhendajaga koos valvetes



Juhendaja kattesaadavus

Juhendaja kattesaadavus

To6tan/tostasin Rahulolu juhendaja kattesaadavusega

alati koos
juhendajaga

Juhendaja on
olemas samas
osakonnas

Ei ole rahul
30.0%

Juhendaja on
olemas samas
haiglas

Juhendaja on
kattesaadav

telefonitsi On rahul

70.0%

Juhendaja kattesaadavus

Téoétan/téotasin
uksinda véi koos
teise abiarstiga

0% 20% 40% 60% 80%




Iseseisvus otsuste langetamisel

Otsuste langetamise isesesvus - 5.kursus

5 - sain kbik otsused ise langetada, 1 - kdik mu otsused kontrolliti tle

Otsuste langetamise isesesvus - 6.kursus

5 - sain k&ik otsused ise langetada, 1 - kbik mu otsused kontrolliti Ule

@45 @3 O 12

Otsuste langetamise isesesvus - 4.kursus

5 - sain k&ik otsused ise langetada, 1 - kéik mu otsused kontrolliti Ule

® 45 @3 O 1-2



Milliseid otsuseid said abiarstid
Iseseisvalt langetada?

93% said iseseisvalt anallitise tellida

56% said iseseisvalt uuringuid tellida

67% vodisid ise ravimeid manustada/raviskeemi koostada

56% sai ise patsienti valja kirjutada voi teise osakonda suunata




IT-platvorm

/ kUsimuse podhjal




IT-platvormide jaotus

IT-platvormide jaotus

eHL

Ester

Heda

Liisa

0% 20% 40% 60%

e Kusitlusele vastanud 4. kursuse tudengitest 10% kasutas nii Perearst
2 kul ka Perearst 3 platvormi.




Digiloole ligipaas

99% pidas seda vajalikuks

abiarsti tookohustuste
taitmiseks

57% ei omanud ligipaasu
digiloole

Ligipdasu puudumisel vaadati digilugu kahel peamisel viisil:
e sisselogitud enda juhendaja kontosse
e kaidi vaatamas mone teise arsti/de arvutis



jaanu

aasud ule

le

Ligip

Retseptikeskuse ligipaas puudus:

e 4. kursusel 54%
e 5. kursus 60%
e 6. kursus /6%

Retseptipdhjade koostamise voimekus oli puudu 40%-|
abiarstide to6kohtadest.



IT-platvormide erinevus

Ligipdasude puudumine IT-platvormide kaupa

100%
75%
50%

25%

0%
Ester Heda Liisa eHL

B digiloole ligipaasu puudumine [l retseptikeskusele ligipaasu puudumine
.| retseptipGhjade koostamise puudumine




Tehiku vastus

“Tervise infosUsteemi arendati funktsionaalsus abiarstidele paringute tegemise
voimaldamiseks 2018 aasta sugisel. Sellest ajast alates on mitmed haiglad oma infoststeemide
arendajatel lasknud abiarstide jaoks vajalikud arendused ara teha. Kui abiarsti t66andja tarkvaras
seda funktsionaalsust el ole, tuleb klsida ja loodetavasti on kUsimus lihtsalt seadistamises. See

funktsionaalsus on kindlasti olemas jargnevates enamkasutavates tarkvarades: Heda, Liisa,
eHL/eHealth.

Juhul kui tarkvaras see funktsionaalsus siiski puudub, tuleb see arendajalt tellida. 10 oktoober
2018 saadeti arendajatele valja manuses olev arendusjuhend. LisakUsimuste korral aitab
arendajaid alati abi@tehik.ee

Lisaks teame haiglate tagasisidest, et abiarstid ei ole alati enne t68le asumist Terviseameti
tegevuslubade registris abiarstina registreeritud ja seetdttu on esinenud juhtumeid, kus
registrisse lisamine vdtab ka oma aja ning t66 vdib seetdttu takistatud olla.”




Abiarstide palk

5 kisimuse pdhjal




Palgatase // Palgaootus

Abiarstide palgatase Abiarstide ootus palgale
12€+ 7-7,99€ 8-8 99€
2.9% 0.6% 1.8%
11-11,99€ 8-8,99€ 12€+ 9-99€
5.2% 18.2% 23.6% 14.9%
10-10,99€
39.8%
11-11.99€
0-9 99€ 18.4%
33.3% 10-10.99€

41.3%




Palgaga rahulolu

65% pidas saadud palka sobilikuks abiarstile.

35% leidis, et palk on ameti jaoks liiga madal.
Rahulolematuse pdhjused:

e kasvav hinnatase, keerulisemaks muutuv majanduslik olukord
e sageli arstiga vOrreldes sama t66koormus ja vastutus
e vajadus kasutada isiklikku mootorsdidukit



Rahulolu ststeemiga

3 kisimuse pdhjal




Rahulolu sGisteemiga

Abiarstide muudatuste soovid susteemis

3 5 7 Abiarstide ligipaasu digiloole
o

Abiarstide osalist

retseptidigust

on Abiarsti diguste ja

kohustuste sel?emat

o . maaratlemis
susteemi

Abiarsti miinimumpalga
kehtestamist

Abiarstinduse ja praktika
uhendamist

keskmine
h I n n e 5 Abiarsti tooulesannete
. selgemat maaratlemist
p U n kt | Paindlikum toograafik, mis

voimaldaks kooli korvalt

SkaalaS tootada

Olen susteemiga antud kujul
rahul

0% 25% 50% 75% 100%
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Kusimustiku eesmark

Soov kahepoolsele tagasisidele - nii abiarstidelt kui
neid palganud meditsiiniasutustelt.



Meetod

Saatsime kusimustiku koigile:

e Uldhaiglatele

e regionaalhaiglatele

e keskhaiglatele

+ mitmetele erameditsiiniasutustele ja Eesti Perearstide Seltsile

KUsimustik saadeti 29 tervishoiuasutusele
Vastuseid laekus 16 t6dtajalt 12 erinevast tervisholuasutusest.



Uldinfo

3 kUsimuse pdhjal




Tervisholuasutuste jaotus

Kusimustikule vastanud tootajate jaotus tervishoiuasutuste

vahel
Erihaiglad
6.3%
Regionaalhaiglad
31.3%
Uldhaiglad
37.5%
Keskhaiglad

25.0%




Osakondade profiil, kus saavad abiarstid
tootada

Osakondade jaotus profiili jargi

Erakorralise
meditsiini osakond

Sisehaigused
Oendusabi

Kirurgia

Taastusravi
Intensiivraviosakond
Pslhhiaatria
Geneetika

Neuroloogia

0.00% 20.00% 40.00% 60.00%

19% vastanutest el teadnud, mis osakondades nende haiglas abiarstina t66tada saab.




Palkamise eesmark

Abiarstide palkamise pohjused

Arstiteaduse
hariduse igakulgse
parandamise
eesmargil

Tookoormuse
leevendamiseks

Reklaam
tervishoiuasutusele

Jarelkasvu
kasvatamise
eesmargil

Rahalised pohjused
(soodsam on palgata
abiarst)

6.30%

0.00% 25.00% 50.00% 75.00%




Juhendaja kattesaadavus

1 kisimuse pdhjal




Juhendamine

Juhendatava arsti kattesaadavus abiarstile I el

abiarstidele saadetud
kUsimustikus

Abiarst tootab alati
koos padeva arstiga

Padev arst on
olemas samas
osakonnas

Ukski asutus ei valinud
vastusevarianti “Abiarst
tdotab Uksi voi koos teiste
abiarstidega”

e Abiarstid valisid antud

vastusevarianti 25%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% Ju htUdeSt

Padev arst on
olemas samas
haiglas

Padev arst on
kattesaadav
telefonitsi




Abiarstide palk

3 kUsimuse pdhjal




Abiarstide palga allikas ja suurus

Abiarstide palkamise rahastuse allikad Abiarstidele makstava maksimaalse tunnipalga suurus
Ei oska vastata
6.6%
Palgaeelarvest
11-11.9€ 279435
Reservidest 23.9% o
Kokkuhoiuga teiste
kulutuste arvelt
Vastaja ei olnud
teadlik ressursside 6.30%
parinemise allikast
10-10.9€
31.2%

0.00% 25.00% 50.00% 75.00%




Haiglate hinnang abiarstide palgale

/5% vastanutest pidas praegust palganumbrit piisavaks.

Toodi valja ka:

e ct tegu on kompromissiga vbttes arvesse eelarvet;

e ct praeguste eriarsti palkade juures on see piisav, kuid
arvestades t66tajate vastutust, pole Uhegli meditsiinitdéotaja
palk piisavalt korge;

e ct el osata kommenteerida, kuna puudub riiklik regulatsioon
abiarsti palgale.




Infotehnoloogilised lahendused

1 kisimuse pdhjal




Infotehnoloogilised lahendused

6 3% sénul on abiarstil ligipaas retseptikeskusse enda kontoga.

Abiarstil on véimalik oma kontoga paaseda ligi patsiendi digiloole - 56 7%.
6,3% puudub abiarstil ligipadas eelnevalt mainitud infotehnoloogia
vBimalustele.

12,5% el osanud kUsimustele vastata.

lImnes eripéara vorreldes abiarstide kUsimustikuga.



Abiarstide arv haiglates

2 kUsimuse pdhjal




Abiarstide arv haiglates

Vastanute andmetel t66tab kokku suveperioodil 131 abiarsti,
Uhes asutuses korraga kuni 38.

e >10 abiarsti korraga palkasid peamiselt keskhaiglad ja
regionaalhaiglad.

Oppeaasta kestel tootab kokku 68 abiarsti, Uhes asutuses
korraga max 192.

e >10 abiarsti korraga t66tab vaid Tallinna haiglates.



Abiarstide arv haiglates

Imnes erinevus tervisholuasutuste poolt pakutava abiarstide
arvus ja abiarstide enda poolt antud infos. Véimalikud p&hjused:

o kUsimustikule el vastanud kdik tervishoiuasutused
o 6. kursuse ulidpilased, kes abiarstide kisimustiku vastamise
hetkel olid veel abiarstid, aga tervishoiuastuste kusitluse ajal

olid juba Uldarstid
o puudub riiklik register




Rahulolu abiarstinduse
susteemiga ning soovitud
muudatused

5 kUsimuse pdhjal




o00ga

Uldine rahulolu abiarstide t

Rahulolu abiarstide t66ga oli vaga hea, saavutades keskmiseks
hindeks 4,19/5.

Abiarstindus leevendas t66j6u puudust 81% haiglate jaoks.

Jargmisel aastal votaks uuesti t66le abiarste 94%.

Negatiivset tagasisidet oli ainult kaks ja neist uks konkreetse
kogemusega.



Muudatuste soovid

Soovitud muudatused haiglate poolt:
o 90% soovisid stisteemi riikliku rahastamist

° 2/3 soovisid

o abiarstidele ligipaasu digiloole ja retseptikeskusele
o abiarstide riikliku registri loomist
o abiarstide rakendamise hinna arvestamist haigekassa hinnakirjas

Lisakommentaarid tervishoiuasutustelt:
e On tugev vajadus riikliku registri ja abiarsti t66d reguleeriva dokumendi

loomise jarele.
e Soovitati rohkem suunata tudengite dpet ja tdS&tamist vaiksematesse

haiglatesse.




Mida teha jargmine kord
paremini tagasiside kusimisel?




Puudused tagasiside kogumisel

e Kusitlus vbiks toimuda muul ajal
o Probleemkoht - asja I6petanud 6. kursus

e Aeg kusimustike taitmiseks peaks olema pikem

e |eida viisid, kuidas jduda rohkemate tervisholuasutusteni
o Taieliku Ulevaate jaoks on vaja erameditsiini ja perearstikeskuste tagasisidet

e Melepoolsed vead klusimustiku koostamisel
e [agasiside kUsimine kisimustikule endale




Mis edasi?

Plaanid lahitulevikuks

e Koguda ja vahendada abiarstide toopakkumisi alates
2023 veebruarist

e Tagada ligipaas digiloole kdigis haiglates aastaks 2024

e Reguleerida abiarsti digused ja kohustused juriidiliselt
aastaks 202/ — juhend

Vt. lisa EAUSI huvikaitseplaani abiarstinduse osast
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Taname vaga:

Haiglaid, kes vastasid kusimustikule -

Péhja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, Ida-Tallinna Keskhaigla,
Laane-Tallinna Keskhaigla, Hilumaa Haigla, P6lva Haigla, Parnu Haigla, Ida-Viru
Keskhaigla, Viljandi Haigla, Valga Haigla, Jarvamaa Haigla, Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus
Eesti Arstiteadusulidpilaste Seltsi abiarstinduse t&66rihma -
Arne Vunk, Katariina Idla, Martin Ojamaa, Renar Kihho, Taur Lillestik, Aana-Liisa Kaste,
Kadri Ann Prass, Anni Britta Pajoma

Eesti Haiglate Liitu

ablarst@eays.ee
2022




