Ettepanek

Léhtuvalt jaanuaris 2023 allkirjastatud kollektiivlepingu punktist 7.2., ,,Odede ja todandjate
esindajad médratlevad 2023. aasta jooksul Odede to0koormuse standardid ja teevad
Tervisekassale ettepaneku rakendada kokkulepitud koormusstandardid alates 2025. aastast
tervishoiuteenuste hindades.“, edastame tddtajate esindusorganisatsioonide, Eesti Odede Liit
ja Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliit ning todandjate esindusorganisatsiooni, Eesti Haiglate
Liit - 0dede tookoormusstandardi aruteludes joutud faktide ja ettepanekuni.

Tootajate esindajate ettepanek augustis 2022 kollektiivlepingu Libirasikimistel oli:

,,7.2. Odede ja hooldustootajate tookoormuse standardid

7.2.1. Tervishoiuteenuse osutamisel kvaliteedi tagamiseks on haigla palatiosakonnas paevasel
ajal vihemalt 1 dde ja 1 hooldustdotaja kuni 7 patsiendi kohta ning disel ajal 1 dde ja 1
hooldustdotaja kuni 10 patsiendi kohta.

7.3. Punktides 7.2.1-7.2.5 toodud koormusnormist suurema patsientide arvuga t66 korral
makstakse tootajale lisatasu vihemalt 30% tootajale kohalduvast tunnitasust.*

Téna on seadusandluses reguleeritud nduded teenusele denduspersonali koormuste osas
oendushaiglas, intensiivravis ja  Oppeasutustes. Tervisekassa lepingutes ja/voi
tegevusjuhendites on lisaks reguleeritud ,.koormus* ambulatoorsel vastuvdtul ja hooldekodus.
Seega pole meil iiheselt selge, kus ja kuidas kvaliteedi tagamise ndudeid teenusele kajastatakse.
Siiski on pea kdik dendusteenused mingisuguse normiga kaetud peale haigla osakondades
o0dede koormuse ehk de-patsient suhtearvu.

Odede todkoormuse standardite ehk nduded teenuse pakkumisele kehtestamise eesméirk on
tagada TUhtlasem kvaliteet koigis tervishoiuteenust osutavates asutustes. Standardite
rakendamine aitab planeerida paremini osakondade tookorraldust, tagada patsiendile
kvaliteetsema teenuse ning vihendada ddede lahkumist haiglatdolt (t66 intensiivsus on topl
lahkumise pdhjus), andes ddede kindlust t66 intensiivsuse normaliseerumiseks. Lisaks annab
koormusnormide kehtestamine ja nende alusel tervishoiuteenuse rahastamine ka riigile selguse,
et koigile on loodud vdimalus inimkeskse tervishoiusiisteemi poole liikumiseks.

Ode — patsient suhtearvude kehtestamine on vahend t66 intensiivsuse hindamiseks ning iiks
kvaliteediindikaator, mis ka teadusuuringute alusel on olulise mdjuga ravikvaliteedile, sh nii
patsiendi suremusele kui ka ddede toOstressi vihenemisele; vt ka M.D.McHugh, L.H.Aiken jt
(2021) Effects of nurse-to-patient ratio legislation on nurse staffing and patient mortality, readmissions,
and length of stay:a prospective study in a panel of hospitals. Published Online May 11, 2021
https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(21)00768-6. Teadusuuringu  olulisim  tulemus: Odede
tookoormuse moju analiitis, et kui 6dede téokoormus kasvas iihe patsiendi vorra, siis see suurendas
Statsionaarse patsiendi surma toendosust 30 pdeva jooksul 7% vorra. Samuti mojutas tulemust odede
haridus - haiglates, kus 60% ddedest olid korgharidusega ja tootasid keskmiselt 6 patsiendiga, oli
peaaegu 30% madalam suremus kui haiglates, kus ainult 30% o6dedest oli korgharidusega ja oed
tootasid keskmiselt 8 patsiendiga. Seega suurem odede arv patsientide kohta vihendab suremust,
hilisemat ravikoormust ja on majanduslikult kasulikum, kuna muu hulgas viheneb ka haiglapdevade



arv (ja odede palgakulu on kokkuvottes vdiksem). Lisaks viheneb personali libipolemise risk. NB!
Sama viidet kasutab ka riigikontroll ,, Tervishoiu suundumuste* (20229 kokkuvotvas auditis.

Tervisekassa tinase 0dede ajapdhise kulu arvestamise aluseks on ammune uuring (2014), mida
vedasid Tiina Freimann ja Gerli Usberg. 2021 aastal pdordus EOL ettepanekuga Tartu
Tervishoiu Kdorgkooli poole uue uuringu koostamiseks. Korgkoolist Reet Urban ja Tiina
Freimann tutvustasid kordusuuringu ideed ja korraldamist ka dendusjuhtidele. Uhiselt otsustati,
et see pole mdistlik, kuna sellest ei ldhtu tdeseid tulemusi ddede iilekoormatuse tottu, kus el
tana ei ole voimalik piisavalt aega patsiendi jaoks panustada ning uuringus osalemine pakub
vaid lisakoormust.

Arvestades ddede puudust Eesti tervishoius, voib esialgu tunduda, et 6de patsient suhtearvude
kehtestamisega tuleb tervishoiuteenust kokku tdmmata. Siiski on EOL ja ETK veendunud, et
suhtearvude kehtestamine loob aluse tookorralduslikeks muudatusteks ning hoiab ddesid
tervishoiusiisteemist lahkumast (kinnitavad ka Eesti Odede Liidu poolt tehtud kiisitlused
litkkmete seas).

8.detsembril 2022 aastal dendusjuhtide poolt haiglate liidus tutvustatud dendusvaldkonna
tootajate koormuste kaardistuse tulemused néitasid, et 2022 aastal jdid dde-patsient suhtearvud,
sise- ja kirurgia osakondades, 1 dde: 7-11 patsiendi vahele. Kahjuks kinnitus ka fakt, et
mitmetes kohtades on siiski (eriti 6dsel) 13 kuni 23 patsienti iihe de kohta, mis ei voimalda
mitte kuidagi tagada ndutavat tervishoiuteenust. Nii on ka riigikontrolli {ilevaates ,,Eesti
tervishoiu suundumused* riigikogule (nov 2022) soovitatud leppida kokku tervishoiutdotajate
lubatavad koormusnormid, et maandada iiletootamisest tulenevaid riske /ravikvaliteedi
halvenemist ja todtajate 1dbipdlemist.

Vastavalt 2023 aasta jaanuaris sOlmitud kollektiivlepingu punktile 7.2., esitame iihise
ettepaneku Tervisekassale analiiiisimiseks ja rakendamiseks alates 2025 aastast:

1. Kehtestada dde - patsient suhtearv haiglate palatiosakondades - ,,1 dde: mitte rohkem kui 7
patsiendi kohta**. Paindlikuks rakendamiseks pakume lisaklausli ,,Ode — patsient suhtearvu
voib suurendada 1 dde:10 patsiendi kohta, juhul kui samaaegselt on {ihe dega valves vihemalt
2 kutsega hooldustdodtajat 15 patsiendi kohta.*

2. Rahastamise aluseks on 66pdevas 1:7le suhte arvestamine sh lisaks t00 intensiivsuse tasuga.

Suhtearvu kehtestamine tdhendab voodite/osakonna sulgemist kui pidevalt pole osakonnas
piisavat arvu tdo6tajaid. Ajutise meetmena voib rakendada t60 intensiivsustasu maksmist, kui
tootaja ja todandja jouavad selles kokkuleppele. Ajalist mdddet suhtearvude arvestamisel ei
rakendata samalaadselt tina kehtivate teiste teenuste nduetega.



