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1. Oendusala kirjeldus

Oendus on tervishoiu valdkonda kuuluv kutseala, mille missiooniks iihiskonnas on
abistada iiksikisikul, perekonnal ja elanike gruppidel miiratleda ja suurendada oma

fitisilisi, vaimseid ja sotsiaalseid vdimeid.
Oenduse valdkonnad on denduspraktika, -juhtimine, -koolitus ja —teadus.

Oenduse pdhifunktsioonid:

» Oendusabi osutamine inimese tervise sdilitamise ja edendamise, haiguste
viltimise, tervise ja todvoime taastamise ning valu ja pinge leevendamise
eesmargil;

» Oendusabi juhtimine ja korraldamine;

» pedagoogiline t00 patsiendi, perekonna ja elanike gruppide Opetamise ja
tervishoiumeeskonna liikmete koolitamise eesmargil;

» Oendusala arendamine, dendusteaduse integreerimine denduspraktikasse.
Vastavalt Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (RT I 2001, 50, 284). paragrahv
24 16ikele 1 on Gendusabi ambulatoorne vOi statsionaarne tervishoiuteenus, mida
osutavad 0de ja dmmaemand koos pere-, eri- vOi hambaarstiga vOi iseseisvalt.
Oendusabi on sihipdrane, eesmirgile suunatud tegevus, mille aluseks on

oendushooldusplaan (nursing care plan).

Oendusabi iilesandeks on inimese abistamine juhul, kui ta ise pole suuteline oma
tervise eest hoolitsema kas teadmiste, oskuste, tahte voi jouvarude puudumise tottu.
Oendusabi eesmirgiks on aidata patsiendil saavutada iseseisvus ja sdltumatus
korvalisest abist, toetada teda elukvaliteedi parandamisel voi vdimaldada terminaalses

seisundis patsiendil vadrikalt surra.

1.1.0endusabi viirtused

elu ja tervise vairtustamine;

* patsiendi diguste, inimvadrikuse ja enesemairamisdiguse kaitsmine;
* vordoiguslikkus;

* kollegiaalsus ja meeskonnatdo;

* crialase/ametialase taseme tdOstmine ja tegevuse arendamine.



1.2.0endusabi péhimétted

» patsiendikesksus - dendusabi aluseks on patsiendi individuaalsed vajadused ja
patsiendi digused;

» tervisekesksus - dendusabi ldhtekohaks on patsiendi voimed ja jouvarud, mitte
tema puuded;

» aktiivne hooldus - patsient osaleb hoolduses vastavalt oma fiitisilistele,
pstitihilistele ja sotsiaalsetele voimetele;

» terviklikkus ja jarjepidevus - dendusabis arvestatakse patsiendi flitisilist,
psiitihilist ja sotsiaalset tausta; dendusabi jdrjepidevus tagatakse dendustood
tapse ja siistemaatilise dokumenteerimisega ning tookaaslaste, ametkondade ja
iiksustevahelise informatsioonivahetusega;

* vordne kittesaadavus — dendustabi kéttesaadavus on sdltumatu patsiendi east,
haiguse iseloomust, maailmavaatest, sotsiaalsest seisundist, poliitilistest
toekspidamistest, rassist, rahvusest voi keelest;

* turvalisus - Oendustoimingud ja keskkond peavad tagama patsiendile
pstitihilise, fiiiisilise ja sotsiaalse turvalisuse;

* koostdo - tookaaslaste ja ametkondade vaheline informatsioonivahetus ja
konsulteerimine aitavad kaasa heade ravi- ja hooldustulemuste saavutamisele;

* innovaatilisus - dendusabis rakendatakse uurivat ja arendavat t60stiili;

* tulemuslikkus, kuluefektiivsus ja kvaliteet - dendusabi on suunatud patsiendi
tervise suhtes parima 1dpptulemuse saavutamisele optimaalsete ressursside ja

voimalikult korge kvaliteediga.
1.3.0endusabi sihtgrupp

Oendusabi vajav sihtgrupp on Eesti elanikkond ja Eestis viibivad teiste riikide
kodanikud.

Eesti elanikkond aastal 2000 (Eesti statistika aastaraamat 2000, 1k.35): 1 439 197
inimest neist 366 508 inimest vanuses 0-19 aastat, 864 115 inimest vanuses 20-64

aastat ja 208 574 inimest vanuses lile 65 aasta.
1.4.Pohiméisted

Ode - isik, kes on 1dpetanud dendusala pdhikoolituse iildprogrammi ning kellele on
vastava maa seadusandliku organi poolt antud digus praktiseerida dendusalal omal

maal (ICN, WHO).



Oendusabi - ambulatoorne voi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad dde ja
dmmaemand koos pere-, eri- vOi hambaarstiga voi iseseisvalt. (Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus, 2001)

Iseseisev 6endusabi - teenus, mida voib osutada sellekohase tegevusloaga dritihing
voi flisilisest isikust ettevotja.(Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2001)
Kodune 6endusabi - teenuste kogum, mida osutatakse kroonilist haigust pddeva voi
piiratud funktsionaalse voimekusega patsiendi raviks (arsti ettekirjutusel) ja/voi
efektiivsemaks toimetulekuks koduses keskkonnas. (Eesti hooldusravivorgu
arengukava, 2001)

Pievane 0endusabi — kroonilist haigust pddeva vo1 piiratud funktsionaalse
voimekusega patsiendi raviks ja/voi efektiivsemaks toimetulekuks osutatavad
dendusabi teenused pievases dendusabikeskuses, kuhu patsient tuleb hommikul ning
oOhtul lahkub koju. (Eesti hooldusravivorgu arengukava, 2001)
Enesehooldus/eneseabi - tegevused, mida indiviid sooritab oma elu, tervise ja heaolu
huvides, et toime tulla haiguste ja vigastuste tagajirgedega (Orem, 1985)

Aktiivravi — tervishoiuteenused, mida osutatakse ebastabiilses seisundis haigetele,
kes vajavad suure riskiastmega diagnostilisi v0i raviprotseduure. (Eesti
hooldusravivorgu arengukava, 2001)

Jirelravi — tervishoiuteenused, mida osutatakse haigetele, kes on ldbinud aktiivravi,
kuid vajavad tervenemiseks veel statsionaarset ravi. Jarelravi etapil osutatakse
aktiivse taastusravi teenuseid. (Eesti hooldusravivdrgu arengukava, 2001)
Hooldusravi — tervishoiu- ja hoolekandeteenused, mida osutatakse haigele, kellel on
piisiv tervisekahjustus ja véljakujunenud funktsionaalne hiire, kellel puudub
perspektiiv tervenemiseks ning toimetulekuvdime oluliseks paranemiseks. (Eesti
hooldusravivorgu arengukava, 2001)

Oendushoolduskeskus e. hooldusravikeskus - kompleks, mis hdlmab hooldushaiglat,
paevast dendusabikeskust ja koduse dendusabi osakonda ning vajadusel teisi ravi-,
sotsiaalhoolekande- ning koolitusfunktsioonidega iiksusi, mis vdivad olla ka
iseseisvad majandusiiksused. (Eesti hooldusravivorgu arengukava, 2001)

Avahooldus (open care) — igas vanuses nii dgedat kui kroonilist haigust podevate
patsientidele osutatav multidistsiplinaarne tervishoiu- ja sotsiaalabiteenus, mida
osutatakse kliendi kodus. (Eesti hooldusravivérgu arengukava, 2001)

Oendusalane koolitus — de, immaemanda, velskri pohikoolitus.

Spetsialiseerumine — erialane koolitus, mitte vihem kui 40 AP.



Spetsialiseeritud tidiendus — erialane koolitus 6 - 40 AP. Nimetus voeti kasutusele
2000. aastal EOU otsusega, kuna EU direktiivide kohaselt on spetsialiseerumise maht

40 AP.

Uldéendusteenused — iilddenduse erialal osutatavad dendusabi teenused.

1.5.0enduserialad

Sotsiaalministeeriumi médrusega nr. 58 (11.06.2001) on Eestis kinnitatud jargmised
denduserialad:

1) iilddendus

2) anesteesia — intensiivravidoendus

3) erakorralise meditsiini dendus

4) nakkustorjedendus

5) operatsioonioendus

6) psiihhiaatriadendus

7) taastusravidendus

8) radioloogiadendus

9) lastedendus

10) diabeedidendus

11) pulmonoloogiadendus

12) onkoloogiadendus

13) peredendus

14) tervisedendus

15) koolidendus

16) toodtervishoiudendus
1.6.Uldéendus

Uldéendus on Senduse pdohieriala, mis tegeleb ambulatoorse ja statsionaarse
oendusabi osutamisega igas eas elanikele dendusabi valdkondades, kus pole ndutav
erialase spetsialiseerumise voi spetsialiseeritud tdienduskursuse ldbimine.

Ulddena saab todtada dde, dmmaemand voi velsker, kes on libinud riiklikult

tunnustatud dendusalase koolituse ning omab vastavat diplomit voi kutsetunnistust.

Ulddde tootab iildjuhul koos pere- voi eriarstiga. Iseseisvat dendusabi teenust osutab

iilddde esmatasandil ja avahoolduses.



Ulddena todtas Eestis 2000. aastal 5152 dde, neist haiglates 3272 dde. Uldddede arvus
on Eesti tervishoiu statistika jargi kajastatud ka intensiivravi ja erakorralise meditsiini

ddede, diabeedi-, pulmonoloogia- ja onkoloogiaddede arv.

1999. aastal anti ambulatoorset arstiabi sh dendusabi 8 599 000 juhul, sellest 94%
arsti vastuvotul ja 6% koduvisiitidel. 83% vastuvottudest oli seotud haigusega.
Haiglaravi vajas 1999. aasta jooksul 282 302 patsienti, kes kokku viibisid haiglaravil
2 788 188 voodipideva.

2. Oendusala arengu hetkeseis

2.1.0endusabi osutamine

Erialast dendusabi osutatakse sotsiaalministeeriumi méirusega nr. 58 (11.06.2001)
kinnitatud denduserialadel.

Oendusabi osutamine toimub ambulatoorse ja statsionaarse teenusena :

* esmatasandil (perrearstikeskuses, tervisekeskustes, polikliinikutes);

* raviasutustes (erinevate etappide haiglad, hoolekandeasutused);

e avahoolduses.

2.1.1. Oendusabi teenused 2001

Teenuse vorm/ Stats. Amb.
criala

iildoendus + +
anesteesia - intensiivravioendus + +
erakorralise meditsiini 6endus + +
Intensiivoendus + +
nakkustdrjedendus + +
operatsioonidendus + +
psiihhiaatriadendus + +
taastusravidendus + +
radioloogiadendus + +
lastedendus + +
diabeedioendus + +
pulmonoloogiadendus + +
onkoloogiadendus + +




peredendus - +

terviseoendus - -
koolidendus - +
tootervishoiudendus - +

2.1.2. Oendusalane ettevalmistus 2001
2.1.2.1.Kutsealane haridus

Keskhariduse jéargne dendusalase pohihariduse omandamine toimub Tallinna, Tartu ja
Kohtla-Jirve meditsiinikoolides ning Tartu Ulikooli dendusteaduse osakonnas
vastavalt sotsiaalministeeriumi ja haridusministeeriumi poolt kinnitatud korghariduse
oppekava alusel, mille ldbimisel saavad iilidpilased de diplomi, mis annab diguse

tootada uldoena.

Oe pdhikoolitus meditsiinikoolides toimub dppeajaga 3,5 aastat, mille jooksul
labitakse 140 AP. Uus e pohikoolituse dppekava meditsiinikoolidele valmis 1996.a.
Oppekava jirgib kutsekdrghariduse tasemel dppekava koostamise raamjuhendi
ndudeid (Korgharidusstandard 13.06.2000) ja vastab EU direktiividele (Euroopa
Noukogu direktiivid 77/453/EEC, 77/452/EEC, 81/1057/EEC). Oppekava koostati
o0dede koolituse kvaliteedi nduetest ldhtuvalt ja viidi vastavusse iildoe
kutsestandardiga 1999. aastal. Meditsiinikooli de dppekava on vastavuses UNESCO
Hariduse Klassifikatsiooni Standardi 5 tasemega (EV HM késkkirjad 19.11.1996
nr.207,208 ja 209) ja on kooskdlastatud sotsiaalministeeriumiga ja Eesti Odede
Uhinguga.

Oe diplomidpe TU Avatud Ulikooli dendusteaduse osakonnas toimub dppeajaga 3
aastat, mille jooksul ldbitakse 120 AP. Oppekava lidbimisel saavad iilidpilased
korghariduse diplomi. Vastuvdtt sellele oppekavale 10petati 1999. aastal. Alates
2001.a. saab Avatud Ulikoolis dppida ainult bakalaureuse dppekava alusel.

Kutsealane tasemedpe toimub Tartu ja Tallinna meditsiinikoolides
haridusministeeriumi poolt kinnitatud ja Eesti Odede Uhinguga kooskdlastatud
diplomidppe dppekava alusel. Tasemedpet korraldatakse ddedele, kes on 1dpetanud

meditsiinikooli enne 2000.aastat. Tasemedppe 10petanu saab kutsekorghariduse.



2.1.2.2.Erialane haridus

Kuni aastani 2000 toimusid spetsialiseerumised ja spetsialiseeritud tdienduskursused
lihtudes sotsiaalministri 23 detsembri 1996 a. kiiskkirjast nr 273 “Oendusalatodtajate
kutse ja erialanimistu”. 2000. aastal nimetati spetsialiseerumised iimber
spetsialiseeritud tidienduskursusteks, kuna EU direktiivide kohaselt nduab erialane

spetsialiseerumine 40 AP ldbimist.

Spetsialiseerumist denduserialadel korraldasid aastani 2000 dendusalast haridust
andvad dppeasutused koostdos koolituse dppebaasiks olevate asutustega.

Oenduserialade spetsialiseerumiskursusi tellis ja finantseeris sotsiaalministeerium.
Aastast 2001 ddede erialast spetsialiseerumist ei toimu. Toimuvad spetsialiseeritud

tdienduskursused mida korraldab Eesti Odede Uhing..

Taienduskoolitus

Odede tiienduskoolitus on toimunud haridusministeeriumi tegevusluba omavates ning
sotsiaalministeeriumi ja/vdi Eesti Odede Uhingu poolt aktsepteeritud koolitus- ja

tervishoiuasutustes.

2.1.2.3.Akadeemiline kraadiope

Oe akadeemiline kraadidpe toimub Tartu Ulikooli arstiteaduskonna dendusteaduse
osakonnas bakalaureuse ja magistridppe oppekava alusel.

Bakalaureusedpe dendusteaduses kestab iliks aasta ja Oppekava maht on 160 AP.
Oppekava libimisel saab iilidpilane bakalaureuse kraadi dendusteaduses. Oppekava
kinnitati TU ndukogus 1996. aasta detsembris ja uus dppekava koos muudatustega
kinnitati 2000. aasta detsembris. Alates 2000/2001. dppeaastast on bakalaureusedppe
dppekava avatud TU Avatud Ulikoolis. Bakalaureusedppesse astujal peab olema
oendusalane korgharidus.

Magistridpe dendusteaduses kestab kaks aastat. Oppekava maht on 80AP. Oppekava
libimisel saab iilidpilane magistrikraadi dendusteaduses. Oppekava kinnitati 1998.
aasta juunis.

Doktoridppe oppekava dendusteaduses pole Eestis avatud.



2.2.Personalipoliitika hetkeseis

Eestis puudub dendusala todtajate register, mille alusel peaks toimuma kutse- ja
erialatodtajate koolituse ja to6jou planeerimine, reguleerimine ja statistiline arvestus.
Oendusala tdotajate registri puudumine takistab riikliku personalipoliitika

viljatootamist.

Téna on voimalik kasutada ainult ESA andmeid ja 1998 aastal ldabiviidud uuringute

tulemusi arvulise ja ealise jaotuse kohta

ESA andmetel oli Eestis dendusalatdotajaid (0ed, velskrid, ammaemandad)

1998 - 9088

1999 - 8887

2000 - 8661

Odede jaotus ealiselt alljirgnev

vanuses kuni 30 aastat - 31%
31-40 a.-22%
41-50a.- 19%
51-59a.-14%
60 -65 a. - 10%
66 -70a.- 3%
ile 70a.- 1%

2.2.1. Oenduspersonali toémaht

Tervishoiuasutuses toimub denduspersonali t66 normeerimine patsientide arvu ja/voi
tootundide arvestuse alusel. Vdhem arvestatakse koosseisude planeerimisel
voodikohtade arvu. Aktiivravi voodikohtade vihendamine ei ole vihendanud ddede
toomahtu, kuna ravitud patsientide arv on jddnud samale tasemele. Seega on t60

muutunud intensiivsemaks.

Koosseisude planeerimisel ei arvestata de rolli muutumist ja sellest tingitud toé6mahu
tousu. Viimastel aastatel on dendust6d mahtu mdjutanud patsiendidpetuse ja
oendusalase kvaliteedi hindamise aluseks oleva dokumenteerimise mahu

suurenemine, uued dendusteenused, ravi- ja diagnostikavotted.
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Patsiendi-Oe suhtarv soltub tervishoiuasutuse tiiiibist ja funktsioonidest. Eestis puudub

vastav statistika.

EOU poolt viljatodtatud denduspersonali toonormid 111 ja II etapi raviasutustes on dra

toodud kéesoleva arengukava lisas 1.

2.2.2. Oenduserialadel néutav Kvalifikatsioon

Eestis saab koikidel 0enduserialadel tootada 6de, &mmaemand voi velsker, kes on
labinud riiklikult tunnustatud dendusalase koolituse ning omab vastavat diplomit voi

kutsetunnistust.

Kutsekvalifikatsiooni hindamiseks on toimunud Oendusalatdotajate atesteerimine
vastavalt EV Tervishoiuministeeriumi kaskkirjale nr.130-k /19.07.1991.

Atesteerimine on olnud vabatahtlik.
2.2.3. Oenduspersonali hdive

1999.aasta 1opus todtas Eestis 100 000 inimese kohta 308 arsti ja 617 dendusala
tootajat (dde, velsker, immaemand). Odede arv 100 000 inimese kohta viihenes aastail

1992-99 7%. Meditsiinitodtajate absoluutarvudest 1ahtudes vihenes 0dede arv 12%.

1999. aastal tootas Eestis 4426 arsti ja 6818 dde, 746 velskrit ja 554 &mmaemandat.
Seega oli Eestis 1999. aasta 10pus arsti-dendustddtaja keskmine suhe 1:1,8. WHO
andmetel on vastav suhe Soomes 1:7; Iirimaal 1:7,5; Norras 1:4,5; Rootsis 1: 2,6;

Taanis 1:2,5.

2000. aastal 1dpetas Tartu Meditsiinikooli 73 ja todle asus 63 dde so 86% ning 2001.

aastal 10petas 61 ja todle asus 50 dde so 81%.
3. Oendusala areng aastani 2015

Arendustegevus Oenduspraktika ja dendushariduse kdigis valdkondades toimub
vastavalt Euroopa Liidu direktiividele (1977, 1981), Euroopa ndukogu soovitustele
(1996), Oenduse ja immaemanduse riiklikule arengustrateegiale (1999) ja Miincheni
Deklaratsioonile (2000), arvestades riigi poliitilisi, sotsiaalseid, majanduslikke,

keskkonna ja kultuurilisi isedrasusi.
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3.1.0endusala arengu iildeesmiirgid

Oendusala arengueesmirgid on seotud eelkdige denduspraktika arendamisega, mida
toetavad denduskoolituse, -juhtimise ja -teaduse areng. Oendusala areng on kooskdlas

riigi tervishoiu prioriteetidega.
3.1.1.1.0enduspraktika

«  Oendusabi pdhineb teaduslikul teadmisel ja uurimistddde tulemustel (evidence
based practice).

«  Oendusabis realiseeruvad dendustdd eetilised alused so dendustdd pdhimdtted
ja véaartushinnangud.

+ Toometoodika tagab kvaliteetse, standarditele vastava Oendusabi ja
tehnoloogia dige kasutamise.

« Oendusala tdotajate arv on piisav efektiivse ja kvaliteetse dendusabi
tagamiseks.

* Ode osaleb vordviirse liikkmena multiprofessionaalses tervishoiumeeskonnas.

3.1.1.2.0enduskoolitus

Oenduskoolitus:

* toetab denduspraktika arengut;

e annab Odedele korghariduse ja kvalifikatsiooni, mis vdimaldab tdotada
tervishoiu koigil tasanditel,;

* on seotud tervise edendamise ja sdilitamise védirtustega, individuaalse
lahenemise ja holistliku maailmavaatega;

* tagab Oppe sisu, mis baseerub teaduslike uurimistodde tulemustel, faktidel ja
kompetentsusel;

* keskendub ddede ettevalmistamisele koostdoks teiste tervishoiutdodtajate ja
organisatsioonidega, tegutsemiseks multiprofessionaalses meeskonnas ning
partnerlussuhetele patsiendi/kliendi, tema perekonna ja teiste gruppidega;

* soodustab ddede edasist arengut ja elukestvat opet, mis on olulised nende
kvalifikatsiooni ja kompetentsuse siilitamisel ja arendamisel ning
voimaldavad pidada sammu iihiskonnas toimuvate muutustega;

* annab ddedele valmiduse tdenduspdhise (evidence based practice) dendusabi

osutamiseks elanikkonnale.
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3.1.1.3.0endusjuhtimine

Oendusala juhtimine ja koordineerimine toimub igal tervishoiu tasandil
(riiklikul, regionaalsel ja kohalikul) dendusala asjatundjate poolt.
Oendusjuhtimise tipptasandil osaleb &endusjuht tervishoiupoliitika
planeerimisel ja tervishoiuteenuste korraldamisel kindlustades dendusala
arengu vastavuse elanikkonna tervisevajadustele.

Oendusjuhtimise kesktasandil tagab dendusjuht dendusala arendamise ja
dendusteenuste korraldamise olemasolevate ressursside piires.
Oendusjuhtimise esmatasandil (osakond, hooldusiiksus) tagab dendusjuht
dendustegevuse korraldamise patsientide tervisevajaduste rahuldamiseks.
Oendusjuhid osalevad tervishoiuorganisatsiooni juhtimisel ja otsuste
langetamisel.

Oendusjuhi ettevalmistus tagab valmiduse kutsealaseks ja iildiseks juhtimiseks
ning vastab ametikoha padevusnduetele.

Oendusjuhi piddevuse dendusala arenguprotsesside juhtimiseks tagab

juhtimisalane koolitussiisteem dendusjuhtidele.

3.1.1.4.0endusteadus

3.1.2.

Arendustegevus dendusteaduse valdkonnas toimub vastavalt Euroopa ndukogu
soovitustele (1996), Oenduse ja &mmaemanduse riiklikule arengustrateegiale
(1999) ja Miincheni Deklaratsioonile (2000), arvestades riigi poliitilisi,
sotsiaalseid, majanduslikke, keskkonna ja kultuurilisi isedrasusi.

Oendusalane uurimistdd on praktilise tegevuse ja dendushariduse lahutamatu

osa.

Oendusala arengu prognoos aastani 2015

Oendusala arenguprognoos lihtub Eesti tervishoiu arengut kisitlevatest

dokumentidest ja Euroopa Liidu normatiivdokumentidest. Edukaks kohanemiseks

prognoositud arenguga Eesti tervishoius, toimuvad dendusalal alljargnevad muutused.

3.1.2.1.0enduspraktika

Aastaks 2005

*  Suureneb dendusabi osakaal ja vastutus raviprotsessis, mis voimaldab optimeerida

arstlikku tegevust. Suureneb de poolt osutatavate teenuste osakaal sh. iseseisva
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vastuvotu osakaal Oendusabi teenustele kehtestatakse haigekassa hinnad.
Suureneb oe roll patsiendi dpetamisel. Arsti-dendustodtaja suhtarv tduseb 1:2,5-le.
Suureneb esmatasandi ja ambulatoorse dendusabi maht ning nendes dendusabi
valdkondades tootavate ddede arv. Areneb koostdo eri dendusabi tasandite vahel
(esmatasand, tervishoiuasutused, avahooldus) dendusabi jarjepidevuse tagamiseks.
Viheneb aktiivravivoodite ning suureneb pika- ja hooldusravi voodite arv.
Vastavalt vihendatakse statsionaarse ja suurendatakse hooldusravi ja avahoolduse
dendusabi mahtu, millega kaasneb personali timberdpe. Seoses Eesti elanikkonna
vananemisega touseb geriaatrilise dendusabi maht. Avahoolduses arendatakse
vilja kodudenduse vorgustik ja kodudendusteenused. Kodudendusteenused
kajastatakse haigekassa hinnakirjades.

Viheneb eriosakondade osatdhtsus. Raviosakondade vahelised piirid hajuvad, mis
toob kaasa Oenduserialade arvu vdhenemise neljale erialale: iilddendus,
intensiivoendus, tervisedendus ja psiihhiaatria dendus.

Litheneb ravilviibimine, mis eeldab patsiendidpetuse arendamist ja vastavate
teenuseliikide viljaarendamist dendusabis.

Touseb elanikkonna terviseteadlikkus. Ootused ja soovid tervishoiusiisteemile
tekitavad vajaduse muuta Oendusabi patsiendikesksemaks ja elanikkonna
tervisevajadustele vastavaks.

Tootatakse vilja dendusorganisatsiooni ja denduspraktika standardid ja patsientide
klassifikatsioon.

Koostatakse denduskvaliteedi kdsiraamat.

Aastaks 2010

Arsti-Oendustdotaja suhtarv touseb 1:3-le.

Suureneb infotehnoloogia osa denduspraktikas. Luuakse iihtne O0endusalaste
moistete siisteem elektroonilises andmebaasis; koostatakse elektrooniline
denduskvaliteedi kédsiraamat; todtatakse vidlja elektrooniline
oendusdokumentatsioon; arendatakse patsiendidpetust interneti vahendusel.
Seoses tehnoloogia ja meditsiini arenguga suureneb Oendustddtajate osa ja
vastutus diagnoosiks vajaliku informatsiooni kogumisel. Touseb dendustootajate
vastutus téotamisel tipptehnoloogilise aparatuuriga.

Suureneb teadusliku teadmise ja uurimist6d tulemuste rakendamine
oenduspraktikasse, mis soodustab tdenduspdhise dendusabi arengut. (evidence

based practice).
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Suureneb dendusala t66jou vaba litkumine erinevate riikide vahel.

Aastaks 2015

Arsti-Oendustdotaja suhtarv touseb 1:4-le.

Oenduspraktikas vdetakse kasutusele elektrooniline dendusdokumentatsioon ja iihtne

oendusalaste moistete slisteem elektroonilise andmebaasi pdhjal; voetakse kasutusele

elektrooniline denduskvaliteedi kisiraamat.

3.1.2.2.0endusjuhtimine

Aastaks 2005

Valmib dendustootajate register, mille alusel toimub kutse- ja erialatdodtajate
koolituse ja t66jou planeerimine, reguleerimine ja statistiline arvestus. Riikliku
oendusala todtajate registri loomine vdimaldab paremini viia ellu

personalipoliitikat.

Sotsiaalministeeriumi tervishoiuosakonna koosseisu luuakse dendusala
arenduskeskus, kus tootavad akadeemilise korgharidusega oOendusjuhid.
Arenduskeskus arendab t66jou planeerimise metoodikat, et tagada piisava arv
kutsestandardile vastavalt koolitatud ddesid ja vdimaldada odedel todtada
efektiivselt kogu potentsiaali ulatuses. Arenduskeskus tagab vajaliku
seadusandliku ja reguleeritud 6endusala vorgustiku olemasolu kdigil tervishoiu
tasanditel. Arenduskeskus korraldab jarelvalvet dendusjuhtimise, dendusabi ja

oenduskoolituse kvaliteedi iile ja koordineerib dendusala audiitorkontrolli

Oendusala juhtimise struktuur kindlustab dendustegevuse reguleerimise ja

juhtimise tervishoiu igal tasandil

Oendusjuhi ametikohad on valitavad.

Aastaks 2010

On loodud efektiivselt toimiv dendusala juhtimise vorgustik

Koikide tervishoiu tasandite (riiklik, regionaalne ja kohalik) dendusjuhid on

oendusalase korgharidusega

Oendusala tippjuhid on lidbinud juhtimisalase koolituse

Aastaks 2015
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Tervishoiuasutuste dendusjuhid on kraadiharidusega dendustodtajad.

3.1.2.3.0enduskoolitus

Aastaks 2005

Oendusalast haridust andvad dppeasutused ja nende dppekavad on akrediteeritud
ning omavad kvaliteedikontrolli siisteemi.

Suurendatakse tasemedppe voimalusi tootavatele ddedele, et viia nende haridus
vastavusse iildoe kutsestandardi nduetega.

On avatud 40 AP dppekava korgharidusega ddedele spetsialiseerumist noudvatel
de erialadel. Ope toimub riigi finantseerimisel dendusalast haridust andvates
Oppeasutustes.

Alustatakse dendusjuhtide siistemaatilise koolitusega.

Toimub Oenduspersonali limberdpe ja tdienduskoolitus tingituna dendusabi
iimberprofileerimisest vastavalt haiglavorgu ja hooldusravi arengukavale.
Kehtestatakse ametialase tdienduskoolituse nduded. Ametialane tdienduskoolitus
korraldatakse Oppeasutuste, ametiala liitute/iihenduste ja dppebaaside koostoos.
Arendatakse tdienduskoolituse dppeprogramme. Téienduskoolituse eest tasub
sellest huvitatud juriidiline voi fiilisiline isik.

Odede dppes kasutatakse kaasaegseid dppijakeskseid dppemeetodeid, mis
voimaldavad isiksuslikku ja professionaalset arengut. Touseb dppimise osakaal

interneti ja muude interaktiivsete/virtuaalsete vahendite abil ja vahendusel.

Aastaks 2010

Oppeasutuses todtav dendusala dpetajaskond koosneb kvalifitseeritud ddedest ja
dmmaemandatest. Noutav on vdhemalt kaheaastane to0kogemus Opetatavale
ainele vastaval erialal, kraad ja pedagoogiline kvalifikatsioon. Praktilist dpet
viivad 14bi eriala spetsialistid, kes omavad pedagoogilist kvalifikatsiooni.

Mittedendusalaste dppeainete (bioloogia, farmakoloogia jne) Opetajad on oma ala

spetsialistid ning omavad vastavat kraadi ja pedagoogilist kvalifikatsiooni.

Aastaks 2015

Odede dpe toiumub iilikoolis ja kutsekdrgkoolis.
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3.1.2.4.0endusteadus

+ Oendusalane uurimist6d muutub praktilise tegevuse ja dendushariduse

lahutamatuks osaks. Areneb koostod tervishoiuasutuste ja ddede Sppeasutuste

vahel uurimistodde teostamiseks ja uurimistulemuste rakendamiseks.

* Arendatakse praktiseerivate ddede, dendusjuhtide ja -Opetajate uurimistdo teostuse

ja tulemuste praktikasse rakendamise oskusi.

*  Suureneb uurimistodga tegelevate ja uurimistdodes osalevate dendustdotajate arv.

* Arendatakse interdistsiplinaarseid uurimisprojekte tervishoiu arengu tagamiseks.

e Suureneb rahvusvaheline koostd6 dendusteaduse vallas.

e Toimub riiklikult finantseeritud doktoriope vélisriikides.

3.1.3.

Personali planeerimine

3.1.3.1.Personali optimaalse tookoormuse planeerimine

Oe optimaalse td6mahu planeerimisel aastaks 2005 vdetakse arvesse:

o Oendusabi tagamist vajavate tootundide arvu;

0 patsientide arvu,

0 td0 intensiivsust: voodipdevi, voodikiivet, ravilviibimise kestvust;

o t60 raskusastet: erakorralisust, intensiivravi astet, tootingimusi,

o patsientide klassifikatsiooni;

0 Oendustdd dokumenteerimise mahtu.

Edaspidi arvestatakse muutuvat situatsiooni Eesti tervishoiu korralduses.

3.1.3.2.Personalivajadus ja hoive aastaks 2005; 2010; 2015

Arstlikud erialad Arstid 2010 |Oendustodtajad — |[Oendustodtajad — (Oendustodtajad
aastaks 2005 aastaks 2010aastaks 2015
(arsti-Oe  suhe(arsti-Oe suhe 1:3) |(arsti-Oe suhe 1:4)
1:2,5)

Sise- kirurgia 2010 52025 6030 8040

Laste 280 700 840 1120

Psiihhiaatria 300 750 900 1200

Muud erialad 1250 3125 3750 5000

Kokku 3840 9600 11520 15360

1000 elaniku kohta 2,6 6,5 7,8 10,4

Arstide arvud tabelis pohinevad dokumendil Estonia Hospital Master Plan 20135.
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3.1.4. Oendusabi erialade edasine areng

Aastaks 2005 viahendatakse denduserialade nimistut neljale erialale:
e {ilddendus;
e Intensiivoendus;
e terviseoendus;
* psiihhiaatria dendus.

Neist intensiiv-, tervise- ja psiihhiaatria dendus vajavad erialast spetsialiseerumist.

Oenduseriala 2001 N
._ Ulddenduse
\Ulddendus ——»| eriala
Operatsiooni6endus 0—\ Ulddenduse alaerialad,
Diabeedidendus *—| {nls~nouz_1vad lisaks
I uldoe erialale
Pulmonoloogiadendus L ) ametialast
— taienduskoolitust
Onkoloogiadendus * >
Anesteesia - intensiivravidoendu Intensiivéenduse
Erakorralise meditsiini dendus &+ criala
*Lastedendus
Peredendus I L
Tervisedenduse
Tervisedendus - eriala
Koolidendus _
Tootervishoiudendus
Psiihhiaatriadendus
Psiihhiaatriadendus } eriala
**Nakkustorjedendus ?
Radioloogiatehniku
##*Radioloogiadendus o —— kutse
***Taastusravioendus — -
—®| Fiisioterapeudi kutse
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* Lastedendus on eraldi erialana niikaua, kui todtavad Ged, kes omavad lastede

diplomit

** Nakkustorjedendus uus eriala, mis nduab 60 AP spetsialiseerumist

*** Radioloogiatehniku ja fiisioterapeudi kutsega ei saa tootada de ametikohtadel.

3.2.0endusabi teenuste planeerimine

3.2.1. Iseseisvalt osutatavate teenuste loetelu aastast 2005

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kohaselt voib iseseisvalt dendusabi osutada

sellekohase tegevusloaga driiihing voi fiitisilisest isikust ettevotja.

Eriala Iseseisvalt osutatavate dendusabi teenuste loetelu

1. koduvisiit koos vererdhu, pulsi ja temperatuuri
kontrolliga ning elamistoimingutest l&dhtuva
oendusplaani koostamisega;

2 . ambulatoorne vastuvott koos vererdhu, pulsi,
temperatuuri kontrolliga ning elamistoimingutest
lahtuva 6endusplaani koostamisega;

3. Oendustoimingute teostamine;

Ulddendus 4 konsultatsioon eneseabivdtete Opetamiseks
(stistimine, pulsi, vererdhu ja temperatuuri mddtmine,
vedeliku bilansi jilgimine, veresuhkru méiiramine,
peritoneaaldialiitisi ldbiviimine, imine,
enesekateteriseerimine, stoomi hooldus, lamava haige
hooldus, asendravi, toitmine, jootmine jne);

5. noustamine;

6. koolitamine;

1. preoperatiivne konsultatiivne vastuvott;

Intensiivoendus 2. kiirabi teenus;

3. Oendustoimingute teostamine;
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4. konsultatiivne vastuvdtt (valukabinetis);
5. noustamine;
1. koduvisiit;
2. terviseedenduslik tegevus ja koolitus;
3. ambulatoorne vastuvott;
Tervisedendus
4. Oendustoimingute teostamine;
5. tookeskkonna hindamine;
6. noustamine;
1. konsultatiivne vastuvott;
2. Oendustoimingute teostamine;
3. perekoolitus;
4. grupiteraapia;
Psiihhiaatriadendus 5. koduvisiit;
6. erinevad psiihhoteraapiad,
7. Kkriisiabi;
8. noustamine;
0. diagnostiliste andmete kogumine(testid).

3.2.2. Prognoos ja pohjendus iseseisva Oendusabi teenuste osutamise

voimalusest

* Seoses Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse joustumisega kasvab ddede arv,

kes osutavad teenuseid fiilisilisest isikust ettevotjana.

* Seoses avahoolduse arenemisega kasvab iilddenduserialal koduvisiitide arv

vihiravi ja geriaatrilist hooldusravi vajavate patsientide juurde.

* Kasvab konsultatsioonide arv eneseabivdtete Opetamiseks.

* Lisanduvad uued dendusabi teenuseid vajavad sihtgrupid.

e Kasvab ambulatoorsete vastuvottude arv.

3.2.3. [Iseseisvaks 6endusabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadetele ja

aparatuurile esitatavad nouded.

Iseseisva Oendusabi osutamiseks vajalike ruumide ja aparatuuri planeerimisel

lahtutakse sotsiaalministeeriumi tegevusloa kriteeriumitest.
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4. Oendusabi regulatiivsiisteemi arendamine

4.3.0enduseriala kvaliteedi tagamine

Oenduseriala kvaliteedi tagavad:
e kehtivad kutsestandardid;
» erialase ettevalmistuse audiitorkontroll;

 sertifitseerimine ja resertifitseerimine EOU juures.

4.4. Meetmed Oendusabi kvaliteedi tagamiseks ja tootajate kutseoskuste

siailitamiseks

Oendusabi kvaliteedi hindamise aluseks ja tagamiseks:

e Jendusabi kvaliteedi standardid;

¢ Jendusteenuste dokumenteerimine;

* ametijuhendid ja -kirjeldused;

e Qendusabi audiitorkontroll, mida koordineerib Sotsiaalministeeriumi
tervishoiuosakonna koosseisus olev dendusala arenduskeskus.

Odede pidevuse tagavad:

+ kutseeksam EOU ja meditsiinikoolide koostdds;

+ sertifitseerimine ja resertifitseerimine EOU juurde moodustatud
erialakomisjonides; resertifitseerimine toimub iga viie aasta jdrel; arvestust
sertifitseerimise kohta peetakse EOU juures asuvas registris;

e kvalifikatsioonikontroll ddedele, kes on kutsealasest t66st eemal olnud iile 5

aasta.
4.5.0endusabi pidevusnouded

Oendusalal todtamiseks vajalik kvalifikatsioon peab vastama iildde kehtivale

kutsestandardi nduetele.

Uldde eriala tagab pidevuse todtamiseks kdikides dendusabi valdkondades ja

ametikohtadel kuni aastani 2015.

Aastast 2015 ei saa ildode osutada Oendusabi teenuseid, mis kuuluvad tervisede,

intensiivoe ja tervisede padevusse.
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Pidevusnduded oOendusabi teenustele kehtestab sotsiaalministeerium EQU

ettepanekul.

4.5.1. Erialased pidevusnouded aastaks 2005 planeeritud erialadel

Oenduserialadel todtamiseks vajalikud kvalifikatsiooni tdendavad dokumendid

kehtestatakse sotsiaalministeeriumi miirusega.

4.5.1.1.Ulddena saab tootada dde, dmmaemand voi velsker, kes on ldbinud riiklikult
tunnustatud Oendusalase koolituse ning omab vastavat diplomit voi

kutsetunnistust.

4.5.1.2.Tervisedena saab tootada korgharidusega ode, kes on ldbinud tervisede
spetsialiseerumiskoolituse 40 AP mahus ja omab vastavat erialatunnistust.
Tervisedena vOib ka tootada O0de, kes on ldbinud riiklikult tunnustatud
oendusalase koolituse ja omab vastavat diplomit voi kutsetunnistust ning on
aastani 2005 ldbinud spetsialiseeritud tdienduskoolituse peredenduse,

tootervishoiudenduse voi koolidenduse erialal.
Tervisedde voib tdotada pere-, tootervishoiu- ja koolide ametikohal.

4.5.1.3.Intensiivoena saab tootada korgharidusega dde, kes on ldbinud intensiivoe
spetsialiseerumiskoolituse 40 AP mahus ja omab vastavat erialatunnistust.
Intensiivoena voib katootada dde, kes on ldbinud enne 2005. aastat riiklikult
tunnustatud spetsialiseeritud tdienduskoolituse intensiivravide, anesteesiade
voi erakorralise meditsiini 0e erialalal ja omab vastavat tunnistust.
Intensiivode  vOib tootada erakorralises Oendusabis sh kiirabi-,

anestesioloogia- ja intensiivravide ametikohal.

4.5.1.4.Psiihhiaatriadena saab tootada korgharidusega 0de, kes on ldbinud vaimse
tervise Oe spetsialiseerumiskoolituse 40 AP ulatuses ja omab vastavat
erialatunnistust. Vaimse tervise 0ena vOib ka to6tada dde, kes on 1dbinud enne
2005. aastat riiklikult tunnustatud spetsialiseeritud tdienduskoolituse

psiihhiaatriade erialal ja omab vastavat tunnistust.
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