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OSKA — tooturu seire ja prognoosi
ning oskuste arendamise
koordinatsioonistiisteem

Mida OSKA uurib?

Kui palju ja milliste oskustega inimesi on
meie tooturul vaja tana ja homme?

Kus ja kuidas neid oskusi saab
omandada?

Mida peaks tanases haridussisteemis ja
elukestvas Oppes muutma, et
tulevikuvajadustele vastata?




OSKAs uuritud valdkondade prognoositud pShikutsealade hdive muutus
10 aasta vaates

Personali- ja administratiividd ning arindustamine
OSKA 18 (lima IKT-ta)

Transport ja logistika
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OSKA uuringute toojouvajaduse ja hariduspakkumise vahe ning

toojouvajaduse kaetus koolilopetajatega
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OSKA tervishoiu valdkond

( Hoivatuid valdkonnas kokku 31500)
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Oed ja ammaemandad tervishoiuasutustes 2013 kuni 2018. Prognoos

2025

Allikas: TAI
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Vastuvoetud 0dede ja ammaemandate Oppesse 2012/2013 —2019/2020

Oe pdhidpe Ammaemanda &pe

600 80

70
500

60
400

50
300 40
30

20
20

10
10
0 0

2012/20132013/20142014/20152015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020

o

o

M LOpetajad Vastuvdetud aasta jooksul B LOpetajad Vastuvdetud aasta jooksul



Valdkonna arengu seisukohalt prioriteetsed ‘
eesmargid, mis vajavad koos labiarutamist ja ,
edasisi tegevusi ning vajadusel edasist

seiramist:

A. piisaval arvul tervishoiutootajate —— R -
olemasolu tagamine e
B. arstide ja 6dede too6aja tohusam T e :

Eesti tooturg tana ja
homme

kasutamine

Tervishoius tegelevad tootajad inimeste haiguste, vigastuste ja

OSKA valdkonnauuringud murgistuste ennetamise, diagnoosimise ja ravimisega ning korraldavad
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OSKA Tervishoiu uuringu
ettepanekute rakendumine
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EESMARK: piisaval arvul tervishoiutédtajate olemasolu tagamine

Ettepanekud:

Tagada esmatasandi mehitamine vajalike tervishoiu spetsialistidega. Piisaval arvul perearstide,
odede (sh terviseodede), ammaemandate, fiisioterapeutide ettevalmistuse kindlustamine.

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

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

Rakendatavad tegevused:

SoM ja HTM on solminud seotud osapooltega konsensusleppe, milles lepiti kokku ddede ja
ammaemandate vastuvottude suurendamises (periood 2016—-2020). Uue leppe solmimiseks on
alustatud labiraakimisi.

Tootukassa toetab tootust ennetavate meetmete raames odede ettevalmistamist
(koolituskaart, tasemeoppes osalemise toetus, koolitustoetus té6andjale).

Suurendatud on perearstide residentuurikohtade arvu.

Avatud eriodede ettevalmistamine magistriastmel.



EESMARK: piisaval arvul tervishoiutédtajate olemasolu tagamine (1/3)

Ekspertide kommentaarid:

Voime suurendada Ioputult vastuvottu, aga tegelema peab probleemiga, miks inimesed t6dle ei asu
(tookohustused ja palk ei ole tasakaalus).

Arvestama peab, et tooturg ei piirdu Eestiga. Arstide ja 6dede valjerdanne ei ole Ioppenud ning vajalik on
hoida teemal tahelepanu nii todjouvajaduse prognoosimisel kui ka toojoupoliitika kujundamisel.

Toimub ranne molemas suunas,

Tuleb tuua valisriikidest 6endustootajaid ja arste. Luua soodsad tingimused — tagada keeledpe ja
kehtestada moistlikud kvalifikatsioonitingimused. Valisriikidest tervishoiut66jou juurde toomist parsib
Eesti oigusruum.

Arvestama peab, et statsionaaris 6dede ametikohad ei ole koik taidetud.

Kasvab ka odede vajadus viljaspool tervishoiusiisteemi. Nt vaja on 212 ode ilildhooldekodudesse.
Uldhooldekodudesse 6dede juurde toomine on riigil libimdtlemata samm, mis tihendab, et see vajadus
tuleb katta millegi arvelt.



EESMARK: piisaval arvul tervishoiutédtajate olemasolu tagamine (2/3)

Ekspertide kommentaarid:

e L3abi motlema peaks kuidas 6dede ja arstide t606 intensiivsust vahendada ja to6aega efektiivsemalt
kasutada, nt kas saaks moned lilesanded delegeerida teistele tervishoiuvaldkonnas tootavatele

spetsialistidele.

* Pereoddede vastuvotus oluline osa nn iseparanevatel haigustel, millega pereded ehk tegelema ei peakski.
Tervisedenduse teemal on kdvasti arenguruumi. Teisalt vastupidine arvamus, et kontakt patsiendiga on

vaartuslik ning seda tuleks t66 tasustamisel arvestada.

« Odedel ja ammaemandatel ndustamise osa pigem suureneb. Odede iseseisva vastuvdtu laiendamisel ei
tohi ka tulevikus kasutamata jatta pikaajalise kogemusega odede rakendamise potentsiaali, kel eride

staatust ei ole, st kitsendust eriode ei tohiks liiga vara digusesse rahastamistingimusena sisse kirjutada

« Odede t66 sisu efektiivsuse analiiiisil peame arvestama patsientide vajadusi. Patsiendikesksus eeldub, et

patsiendi probleem lahendatakse dra — meie siisteem on aga liles ehitatud efektiivsusele.



EESMARK: piisaval arvul tervishoiutédtajate olemasolu tagamine (3/3)

Ekspertide kommentaarid:

OSKA uuring toetus odede toojouvajaduse prognoosimisel RTA-s piistitatud eesmargi saavutamisele. Kui
jatkame samade vastuvotuarvudega, siis jouame soovitud seisundini aastal 2032 (9 6de 1000 elaniku
kohta). Odede koormusstandardite mairatlemiseks ja t66 vabastamiseks ebavajalikest tegevustest on

vajalik uus uuring.
Odede proportsiooni per arst peaks tdstma. Uues arengukavas on siht 27 6de arsti kohta.

Statsionaarse koormusstandardi kokkuleppimine iile koigi profiilide on voimatu iilesanne, kuna vajadused

on erinevad.

Tervishoiutootajate to6jouvajadust peab haldama tervikuna.

Odede vastuvotu suurendamiseks sélmitud konsensuslepe on takerdunud.
Erioe Opet voiks pakkuda ka paindlikuma koolitusvormina.

Probleemiks on ka korgkoolide rahastamine. Kui see ei muutu, siis koolid ei suuda tagada vajalikul arvul

odede viljadpet, ehk ei suuda taita konsensuslepet 6dede vastuvotu osas.



EESMARK: Arstide ja 8dede tddaja tdhusam kasutamine

Arstide (glinekoloogide, pediaatrite, perearstide) to0aja eesmargiparasem ja tohusam kasutamine
ammaemandate iseseisvate vastuvottude suurendamise tulemusena

Ettepanek:

* Tagada ammaemandate Ope vajadusest Iahtuvalt regionaalselt erinevates piirkondades.
Rakendatavad tegevused:

e 2017. aastal on tostetud ammaemanda oppekava vastuvottu 20It 23le vastavalt konsensusleppele.

» Korgkoolid on pohimotteliselt valmis vastavalt vajadusele avama vastuvottu ammaemanda Oppesse
regionaalselt erinevates piirkondades. Hetkel ei ole ettevalmistustega alustatud, sest see eeldab laiemat
arutelu ja tapse vajaduse valjaselgitamist ning kokkuleppeid.

« Oppekavas 6petatakse Esmatasandi tervishoidu koos praktikaga 14 EAP ning dppeained asuvad
"Ammaemand kogukonna" moodulis.

Ekspertide kommentaarid:

« Ammaemandate vastuvdtu arvu tdstmisel on piir ees. Probleemiks on dppijatele praktika véimaluste
tagamine (sliinnitusmajasid on vahemaks jaanud). Seetottu voib Iopetamine venida. Pelgalt
simulatsioonoppest ei piisa, vaja on tagada ka reaalne praktiline kogemus siinnituse vastuvotul.

« Ammaemandad lihevad todle ka tervisekeskustesse — seelibi vdivad kaotada kliinilise kompetentsi.



EESMARK: Arstide ja 8dede tdoaja tdhusam kasutamine

Odede tooaja tdhusam kasutamine kvalifitseeritud hooldustdétajate vastutuse suurendamise tulemusena
Ettepanekud:
* Leida voimalusi kvalifitseeritud hooldustootajate osakaalu tostmiseks hooldustéotajate hulgas.

e Suunata hooldust6oks sobivate hoiakutega todotsijaid to6andjate juurde ning tagada tooks vajalik
Umberope.

* Erialaliitudel koostoos Sotsiaalministeeriumiga leppida kutsealade lileselt kokku padevuspiirid arsti ja Oe,
oe ja hooldustootaja, eridoe ja 6e ning farmatseudi, proviisori ja 60e vahel.

Rakendatavad tegevused:

* Tootukassa annab karjaarindustamise kaigus lilevaate tooturul toimuvast, sh arutatakse erinevaid
voimalusi Oppe- ja toovalikute tegemisel ning hinnatakse isiku kutsesobivust ja isiksuse omadusi.

* Hooldustootajate ettevalmistamist toetab Tootukassa ka tootust ennetavate meetmete raames
(koolituskaart, tasemeoppes osalemise toetus, koolitustoetus to6andjale).

« Teema vajab libi arutamist Odede Liidu, kdrgkoolide ja Hooldustodtajate Liiduga, et saada sisendit,
kuidas teemaga edasi minna ning mida oleks padevuspiiride osas muudatuste sisse viimiseks vaja.



EESMARK: Arstide ja 8dede todaja tBhusam kasutamine

Odede tooaja tdhusam kasutamine kvalifitseeritud hooldustdétajate vastutuse suurendamise tulemusena
Ekspertide kommentaarid:

e Tervishoiu kutsealade padevuspiirid ja vastutus vajab kokku leppimist (nt tervishoiu kutseseadusena).
 Odede Liit kutsub kokku iimarlaua, et arutada hooldustdotajate piisavuse ja piadevuse teemasid.

* Koormuse jaotamine ddede-arstide-hooldustootajate vahel tuleb kokku leppida. Hooldustootajale
lisalilesannete andmine eeldab erialase hariduse olemasolu, et tagada ililesannete taitmiseks vajalikud
oskused.

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

* Hooldustootajate ja 0dede digused ja vastutusvaldkonnad on organisatsioonides erinevad, need vajavad
kokku leppimist.

* Hooldustootajatele suunatud kursused voiksid olla paindlikud, vaikestes tsuiklites. 2-aastane Ope ei
motiveeri (Oppe kestus (omandatud oskused) ja tootasu ei ole vastavuses). Hooldustootajad liiguvad
organisatsioonide vahel vastavalt sellele, kuidas muutuvad to6tingimused.

* Seoses hooldustootaja kutsendudega on asunud turul toimetama mitmed koolitusettevotted, kelle poolt
pakutava Oppe sisu ei vasta tooandjate ootustele.



EESMARK: Arstide ja 8dede tdoaja tdhusam kasutamine

Tervishoiuspetsialistide to6aja tohusam kasutamine. Mitteerialaseid teadmisi ja oskuseid
noudvate toode delegeerimine kliinilistele sekretaridele
Ettepanek:

* Korgkoolide eestvedamisel koostoos tooandjate esindajatega koostada taiendusoppekava
sekretaridele tooks tervishoiuasutustes ja -keskustes.

Rakendatavad tegevused:

* Koostoos Tallinna Majanduskooliga on TTK pakkunud sekretari baaskoolitusele lisamooduli
"Tervishoiu sekretar". Edaspidiseks otsitakse uusi koostoovoimalusi "Kliinilise sekretari"
valikmooduli valjatootamiseks ja rakendamiseks.

* Tervishoiu kutsenoukogu kiitis heaks algatada kliinilise sekretari kutsestandardi
valjatootamise, mis saab olema 6ppekava aluseks.



Kokkuvotvalt prioriteetsed teemad:

Tervishoiusiisteemi toojouvajadust tuleb vaadata tervikuna:
e Tervishoid + haridus. Kust me need inimesed votame?

 Kompetentsid ja padevused lile vaadata.
* Tervishoius tootavate spetsialistide rollid, digused ja vastutused tuleb kokku leppida.
* Proviisorite kompetentse tuleb ulatuslikumalt rakendada.
* Ule tuleb vaadata koormusnormid. Mida teha, et leevendada t66joupuudust.
* Prognooside tegemisel tuleb lahtuda téenduspohisusest.
* Kuidas tagada piisav tervishoiutootajate arv, maakondades on arste puudu. Kuidas
motiveerida peremeditsiini residentuuri Iopetanuid asuma erialasele toole.
* Paindlik erialaste taienduskoolituste pakkumine (voimalik osaleda koolitustel t66 korvalt,
\ Interdistsilinaarne Iahenemine Ooppele).
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