Eesti Odede Liit

Eesti Ammaemandate Uhing

KAHEKSA SAMMU INIMESE TERVISE HEAKS
Eesti denduse ja &mmaemanduse arengustrateegia 262020

Tallinn 2011



Kaheksa sammu inimese tervise heaks. Eesti denduse ja ammaemanduse arengustrateegia 2011-2020

SISUKORD

1. SISSEJUNALUS ....e e e e e e e e e e e e e 3
2. Oenduse ja ammaemanduse praegune olukord jgustamad 2011-2020 ......... 4

2.1. Patsiendi- ja perekesksus .........ccooiiiiiiiiiiiiiii e A

2.2. Patsiendi ONULUS ..o e e e 5
2.3. Oendus- ja ammaemandusabi kattesaadavugejaig@vus .................... 5
2.4. Oendus- ja ammaemandusabi kvaliteet ja areng..............ccc....eeun. 6

2.5. Oendusteaduslik uurimistéd ning téenduspéberalus ja Ammaemandus .. 7
2.6, INIMVATA ArENQ .. oe it e e e e e e e e e eeens 8
2.7. Tervislik tookeskkond ..o AL
2.8. Kutse Kuvand ..........coooiiiiiiiii i e e e 10
Kasutatud Kirjandus ... e e 12
Lisad:
Lisa 1. Teadusliku uurimistdo prioriteedid dendusemmaemanduses

Lisa 2. Arengustrateegia koostamise t66rihma siwka likmed



Kaheksa sammu inimese tervise heaks. Eesti denduse ja ammaemanduse arengustrateegia 2011-2020

1. SISSEJUHATUS

Parast Eesti Vabariigi taasiseseisvumist alusiagdas rahvusvahelises koostdds OGenduse ja
ammaemanduse arendamist. Maailma TerviseorgamisatsiEuroopa regiooni 0Oenduse ja
ammaemanduse osakonna kaasabil tootati vélja “Genj &mmaemanduse arengustrateegia
aastateks 1999-2010Strateegia sai siistemaatilise arendustdd alusekkiSe ja ammaemanduse
neljas valdkonnas: praktika, juhtimine, pedagoogikaeadusEesti 6enduse ja ammaemanduse
eelmise aastakimne arengut ja strateegia eesmagkiaést voib lugeda edukaks.

Kaesoleva arengustrateegia koostamisel on lahtetwéshoiu arengusuundadest ja tanapaevastest
oendus- ja dmmaemandusabi pdhimdtetest ning atwdstalanikkonna ootusi tervishoiule.
Strateegia on konsensusdokument, mille eesmark amtada Oenduse ja ammaemanduse
tasakaalustatud arengut inimese tervise heaksesbdikhtuvalt kasitleb strateegia denduse ja
ammaemanduse tahtsamaid arengusuundi, nagu tewesouste patsiendi- ja perekesksus,
kvaliteet, ohutus, kéttesaadavus ning jarjepidev@amuti kasitleb strateegia ©6dede ja
ammaemandate kutsehariduse ja padevuse, optinegdetvisesaastlike tootingimuste ning kutse
kuvandi edendamist. Tahelepanu all on ka &endussikduurimist6d ja uurimistulemuste
rakendamine praktikas. Oenduse ja &mmaemanduse amentihedalt seotud rahvusvahelise
koostdd, vorgustikutdd, infotehnoloogia saavutudibise terminoloogia ja t6enduspdhisusega
(joonis 1).

duspohi®

Joonis 1. Kaheksa sammu inimese tervise heaks.

Dokument on kasutamiseks koigile tervishoius tezpdtele Uksikisikutele, asutustele ja
organisatsioonidele. See on aluseks denduse ja @mamaluse valdkondlikele arengukavadele ning
to6 korraldamisele tervishoiu- ja Oppeasutustesat&tgia toel on voimalik teha muudatusi
oigusaktides, kui see on arengusuundade elluvikaigajalik.

Dokumendi on koostanud 44-likmeline t66rihm, nsfle kuulusid 6dede ja ammaemandate
kutseorganisatsioonide, Sotsiaalministeeriumi, Tartlikooli, tervishoiu koérgkoolide ja
tervishoiuasutuste esindajad (lisa 2). Dokument kwooskdlastatud Sotsiaalministeeriumi,
Haigekassa, Terviseameti ja Eesti Haiglate Liiduga.
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2. OENDUSE JA AMMAEMANDUSE PRAEGUNE OLUKORD JA
ARENGUSUUNAD 2011-2020

2.1. Patsiendi- ja perekesksus

Olukord 2011

Uhiskond ootab, et tervishoiuteenused oleksid sshisnam patsiendi- ja perekesKsgdEesti
tervishoius valitseb pigem asutuse- v0i teenusepétsiendikeskne lahenemisviis ning patsientide
ja nende lahedaste vajadused ei ole alati rahuwi®iatu

Visioon

Oed ja ammaemandad on valmis vastastikusele lugopigtle tuginevaks professionaalseks
suhteks patsiendi ja tema lahedastega. Tervisleriugte osutamisel l|ahtutakse patsiendi
Sigustest™’® austatakse tema iseseisvust ning arvestatakseitelividuaalseid vaartusi, vajadusi
ja eelistusi. Patsiendi abistamisel valjendatak€estmist ja toetust. Soltuvalt patsiendi soovist
kaasatakse ravisse ja hooldusesse tema laheddsi.aNtakse piisav ja arusaadav teave, et toime
tulla terviseprobleemidega. Patsient ja lahedasadsatakse otsuste tegemisse vordvaarsete
koostdopartneritena. Patsiendi ja perekonna vommEset® arvestatakse nende fiisilist,
psuhhosotsiaalset ja olmelis-majanduslikku taltdsiendi vajadusi ja talle osutatava dendus- voi
ammaemandusabi tulemuslikkust hinnatakse sustdiselati Praktika ning Oppekavade
arendamisel tehakse koostood patsientide Uhendustiey) arvestatakse patsientide ja nende
lahedaste ettepanekuid. lga 6de ja ammaemand kaasaliust patsiendi- ja perekeskse motteviisi
levitamise eest tervishoius.

Prioriteetsed eesmaérgid

e Teenused on patsiendi- ja perekesksed kdigis defmldsmmaemandusabi valdkondades.
e Teenused tagavad patsiendi ja tema perekonnaifigigilpstiihhosotsiaalse toimetuleku.

e Patsiendi ja tema perekonna vdéimestamine on defadsamaemandusabi lahutamatu osa.

Tegevused

Eesmarkide saavutamiseks tuleb
o vOimestada 0desid ja Ammaemandaid osutama patsjemdirekeskseid tervishoiuteenuseid,;
o vdimestada patsienti ja perekonda hoolitsema omeéeeest;

o teha koostddd ja vorgustikutood asutuste ja ametkadega, et arendada tervishoiuteenuste
patsiendi- ja perekesksust.
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2.2. Patsiendi ohutus

Olukord 2011

Patsiendi ohutudé eelduseks on patsiendi ja personali hea koost@dsdimasel kiimnendil on
patsiendi ohutuse kontekstis palju kasitletud vegacegistreerimist, seadmete turvalisust,
haiglanakkuste seiret ja ravimiohutust. Samas ényd valja arendamata ststeemid, mis aitaksid
ennetada vOi vahendada patsiendile ebameeldivugiamatusi péhjustavaid vigu, sealhulgas
suhtlemisvigt®,

Visioon

Patsient on tervishoiuasutuses kaitstud voimaldigustuste ja vigastuste eest. Patsiendile ja tema
lahedastele on tagatud konfidentsiaalsus ja psusatToimivad siUsteemid, mille eesméark on
ennetada vOi vahendada vigu, mis vdivad pohjusptadsiendile ja tema lahedastele ebameeldivusi
ja kannatusi. Iga 6de ja ammaemand kannab isikMdaiutust vigade véltimise eest.

Prioriteetne eesmark

o Oendus- ja &mmaemandusabi teenused ning keskkopatsiendile ja tema lahedastele ohutud.

Tegevused

Eesmaérgi saavutamiseks tuleb

rakendada vigade ennetamise ja vahendamise stisteeme

tbhustada meetmeid patsiendi ja tema lahedastedemt$iaalsuse ja privaatsuse tagamiseks;
tbhustada patsiendi identifitseerimise siisteeme;

arendada ddede ja Ammaemandate suhtlemisoskustakdtsuhtlemisvigu;

tbhustada patsienti puudutava teabe liikumist;

O O O o O o

rakendada meetmeid nakkusohu vahendamiseks.

2.3. Oendus- ja ammaemandusabi kattesaadavus ja jgépidevus

Olukord 2011

Tervishoiuteenuste kattesaadavust soodustavad mmavidarselt Odede ja ammaemandate
iseseisvad vastuvotitt Ode v6i ammaemand v6ib iseseisvalt osutada kodibteviu- ja
kodudendusteenust ning &mmaemand dmmaemandusakstee’

Eesti tervishoiu Uks véljakutseid on elanikkonnaareemine. Selleks valmisolek eeldab eakatele
inimestele suunatud tervishoiuteenuste suuremattunga rahastamiét?® Kodudendusabi
kattesaadavus on ebaiihtlane ning iseseisev stasimndendusabi ja integreeritud dendfSatyi
vajalikul maaral valja arendamata.
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Teenuste jarjepidevus, sealhulgas tervishoiu esaatil, on riiklikult korraldamata ning koost6o
ametkondade, asutuste ja struktuuriiksuste vahebleialati piisav. Teenuste jarjepidevust
takistavad 6endus- ja ammaemandusabi dokumentseriebialhtlane kvaliteet ning probleemid
patsienti puudutava teabe vahetamisega asjaonmastesa vahét2°

Visioon

Oendus- ja &ammaemandusabi kittesaadavus ja jajeid tagatakse teenuste aktiivse
pakkumisega. Uute teenuste kavandamisel arvesgatsthiskonna vajadusi. Rohkem tahelepanu
pooratakse elanikkonna tervise edendamisele jadasdisele, haiguste ja vigastuste ennetamisele
ning teenuste kattesaadavusele erivajadustega stetae Teenuste kattesaadavus ja jarjepidevus
tagatakse koostto ja infovahetusega tbéokaaslasttkandade, asutuste ja struktuuritiksuste vahel.

Prioriteetne eesmark

e Oendus- ja &mmaemandusabi teenused on elanikkdkitsdsaadavad, koordineeritud ja
jarjepidevad.

Tegevused

Eesmargi saavutamiseks tuleb

o arendada uusi teenuseid, mis lahtuvad elanikkameevajadustest ja hdlmavad tervise
edendamist ja sailitamist ning haiguste ja vigdstesnetamist;

o vdimestada ddesid ja ammaemandaid pakkuma uusigeiehning tagama nende jarjepidevust;

o arendada koost66d, vorgustumist ja infovahetustkondade, asutuste ja struktuuriiiksuste
vahel,

0 suurendada 6endus- ja ammaemandusjuhtide ningeeeddastutust teenuste koordineerimisel
tervishoiustisteemi kdigil tasanditel.

2.4. Oendus- ja ammaemandusabi kvaliteet ja areng

Olukord 2011

Uhiskonna ootused tervishoiuteenuste kvaliteedite kérged, mistdttu kasitletakse kvaliteedi

problemaatikat jarjepidevalt. Kvaliteedi tagamiseks valja tootatud riiklikud nduded ja

soovitused™?° ning nendest lahtuvad tegevusjuhendid. Seni puubutihtsed Sendus- ja

ammaemandusabi kvaliteedi nbuded ja néitajad, naillsel oleks vbimalik teenuste osutamist
jarjepidevalt hinnata ja vorrelda. See olukord dbhjpstanud teenuste ebalhtlase kvaliteedi.
Oendus- ja &ammaemandusabi arendamisel ei rakendajalikul maéral tanapaevaseid

infotehnoloogia vBimalusi, samuti ei tehta riigesel ja rahvusvahelisel tasandil piisavalt koost6od
kvaliteedi parendamiseks ja tihtlustami$eis

Visioon

Patsiendile osutatakse parimat 6endus- voi ammadusahi optimaalsete ressurssidega. Teenuste
osutamisel jargitakse Uhtseid, tdenduspdhiseid neggkohaseid kvaliteedistandardeid ja
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tegevusjuhendeid, mis on kooskdlas rahvusvahedistedardite ja hea tavaga. Oendustdotajate
teadmised, oskused, hoiakud ja arv vOimaldavad ymbkkkvaliteetseid teenuseid elanikkonna
vajaduste kohaselt.

Oendus- ja @ammaemanduspraktikat arendatakse kassk@rvishoiu riiklike eesmérkide ja
rahvusvaheliste suundadega ning seda toetavadibapudhtimine ja uurimist66. Tervishoiupoliitika
ja uhiskond toetavad praktika arengut ja uuendlga. 6de ja dmmaemand kannab isiklikku
vastutust oma té6valdkonna edendamise ja kvalijgadindamise eest.

Prioriteetsed eesmargid

e Teenused on kvaliteetsed kdigis 6endus- ja ammasumsabi valdkondades.

e Teenuste riiklikud kvaliteedistandardid, tegevusjutid ja klassifikaatorid on tdenduspdhised,
ajakohased ja praktikas rakendatavad.

e Teenuste arendamine on téenduspdhine ja rakendapédévaseid info- ja
meditsiinitehnoloogia véimalusi.

Tegevused

Eesmarkide saavutamiseks tuleb

o koostada, ajakohastada ja rakendada teenusté&kéektivaliteedistandardeid, tegevusjuhendeid
ja klassifikaatoreid;

o vdimestada tervishoiu- ja dppeasutuste tootajaaditeeditooks;
0 arendada teenuste kvaliteedi juhtimist;

o kasutada teenuste arendamiseks uusimat tdendusggavist ning info- ja
meditsiinitehnoloogia saavutusi.

2.5. Oendusteaduslik uurimisttd ning tdenduspdhindendus ja Ammaemandus

Olukord 2011

Oendusteaduslikku uurimistédd korraldab Tartu Uk@endusteaduse osakond, kus alates 2007.
aastast on kinnitatud uurimistvd valdkonnad ja eegid . Téenduspdhise denduse ja

ammaemanduse arenguks on oluline, et ulikooli Kotegeleksid aktiivselt teadustddga ka

tervishoiu kérgkoolid ja tervishoiuasutused. Temasiasutustes on uurimistulemuste rakendamine
praktikasse jaanud tagasihoidlikuks ning puuduvaduksiuriiksused, mis keskenduksid

sustemaatilisele teadus- ja arendustdole. Oendagte valjadpe, kogemus ning vdimestatus
uurimis- ja arendustdoks ei ole killaldane. Suurpksbleemiks on doktorikraadiga 0dede ja

ammaemandate puudumine Eestis. Tegureid, mis s@odids vOi takistavad uurimistulemuste

praktikasse rakendamist, praegu uuritakse.

! S8na “Oendustootajad” tahistab 6desid ja ammaemandaid.
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Visioon

Rahvusvahelistele kvaliteedinduetele vastav teédush denduse ja ammaemanduse lahutamatu
osa ning 6endusteaduse arendamisel lahtutakse futddukogu soovitustést>> Oendusteadus
areneb riigisiseses ja rahvusvahelises koostddstidii$a ja tervishoiususteem toetavad
oendusteaduse arengut ning 6endusteaduslikku hHid . Uurimisprojekte kavandatakse ja
vilakse ellu interdistsiplinaarsetes programmidesiilitades seejuures teadusharu eripara.
Uurimistulemused loovad aluse dendus- ja ammaensgnakiika, -juhtimise ja -hariduse
tdenduspdhiseks arendamiseks. Oendustddtajatebdmised ja oskused uurimis- ja arendustéoks.
Oendustddtajad ja -pedagoogid vaartustavad uubidstning rakendavad uurimistulemusi
igapaevatoos.

Prioriteetsed eesmaérgid

o Oendusteaduslik uurimistdéd on koordineeritud jeasahtud.
e Uurimistbdde kvaliteet on rahvusvaheliselt tunnugtdasemel.
e Uurimistulemused on rakendatud praktikasse kdigreldise ja ammaemanduse valdkondades.

Tegevused

Eesmarkide saavutamiseks tuleb
0 luua dendus- ja ammaemandusalast teadus- ja atédduoordineeriv keskus;

0 luua tervishoiuasutustesse ja tervishoiu koérgkeskd teadus- ja arendusspetsialistide
ametikohad,;

o algatada ja ellu viia riigisiseseid ja rahvusvasietieadusprojekte, mis vastavad riiklikele
uurimistoo prioriteetidele (lisa 1);

luua uurimisprojektide andmebaas;
osaleda otsustuskogudes, mis koordineerivad nimgstavad teadus- ja arendustood;
hdlbustada nii Eestis kui ka valisriikides saadudmistulemuste kattesaadavust;

o O O O

algatada ja ellu viia arendusprojekte tdenduspOhpaktika, juhtimise ja hariduse
edendamiseks;

o koolitada ning vbimestada dendusttodtajaid ja -pedgg koostama ja ellu viima teadus- ja
arendusprojekte ning rakendama uurimistulemusitjbd

2.6. Inimvara areng

Olukord 2011

Odede ja ammaemandate arv ning tookoormistsiaalministeeriumi prognooside p&hjah
tervishoiuteenuste jatkusuutlikkuse tagamiseks 24)46. aastaks 830 ning 2020. aastaks 900
dendustodtajat 100 000 elaniku kofit&otsiaalministeeriumi tervishoiutdétajate koalkamisjoni
arvutuste podhjal on 6endustottajate ja elanikkonimaanguline suhtarv 2011. aastal 690. Seni
puuduvad riiklikult tunnustatud Ghtsed meetodid njaudelid, mille alusel reguleerida teenuste
osutamiseks vajalikku personali hulka ja koossef8dede ja &mmaemandate tétkoormused on
patsientide arvu ja osakondade spetsiifika alusehimata.
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Odede ja ammaemandate haridus, konkurentsivéimeews ja selle hindamineOe voi
ammaemanda kutse omandatakse Eestis rakenduskdugieartasem& 2% Parast pdhidppe
[bpetamist on vdimalik labida eridbe Oppekava (Kise, vaimse tervise, intensiiv- VvOi
tervisedenduse erialal) ja magistrisppe dppekaeaddsjuhtimise v&i -pedagoogika eriaialj®
Oendusteaduse doktoridpet Eestis ei ole. Olemamtleippekavad on 2008. aastast alates
rahvusvaheliselt akrediteeritud. Odedest ja &mmadatast 35% on rakenduskdrgharidusega, neist
48 on Idpetanud magistri- ning 201 eride dppe. Qstwhduse doktoridppes valismaal dpib neli
0de, Uks 6de omandab doktorikraadi lahedasel erizatis. ToOalaseid koolitusi korraldavad
t6oandjad, kutseorganisatsioonid, dppeasutuseolgitiksfirmad.

Eestis on riiklikult kehtestatud 6dede ja &mmaernévalifikatsiooni hindamise sisteem. Alates
2002. aastast hindab &dede péadevust Eesti Odedejaiiizmmaemandate padevust Eesti
Ammaemandate Uhifg Padevuse hindamine on vabatahtlik, mistdttu wsatdiErne
tervikiilevaade tootajaskonna péadevusest puudulbkoAgstamata on Uldde kutsestandard ning
valja td6tamata dendusjuhtide, -pedagoogide jaledé padevuse mudelid, mis oleksid aluseks nii
Oppekavade arendamisele kui ka ametikirjeldustestamoisele. Korrastamata on 6endusjuhtide
vastutusvaldkonnad, digused ja padevusnduded tésakdupa. Seni ei ole vélja selgitatud
eriddede vajadust t66jouturul. Puudub Ulevaadelagéaaienduskoolituse vajadusest, probleemiks
on osutunud kursuste ebathtlane tase ja koolitkspaiste kaootilisus.

Visioon

Odede-ammaemandate ja elanikkonna suhtarv on piisay véimaldab rahuldada elanikkonna
vajadusi tervishoiuteenuste jarele. Eestis on Iddlae hulk kompetentseid Gendusttotajaid,
-pedagooge ja -teadlasi ning nende kutsehariduslvdsuroopas kehtivatele kvaliteedinbuetele.
Oendustdotajad ja -pedagoogid vaartustavad harjdusidevépet ning tddandjad soodustavad ja
toetavad nende dppimist ja teadustdod.

Prioriteetsed eesmaérgid

o Oendustbotajate arv ja isikkoosseis on tdendusplfisnatud ning vastavad
tervishoiuteenuste mahule ja kvaliteedinduetele.

e Oe ja ammaemanda haridus on Euroopa Liidus jagepitlkonkurentsivdimeline.

o Oendusttdtajad ja -pedagoogid on ametialal padevad.

Tegevused

Eesmarkide saavutamiseks tuleb
o0 reguleerida inimvara rakendamist digusaktide ndantuspdhiste mudelite ja meetoditega;

0 edendada erialast haridust ning hinnata jarjepitieedie kvaliteeti kdigis dppeastmetes ja
-vormides;

0 luua ddedele ja ammaemandatele riiklik toetussiistbaktoridpinguteks Euroopa ulikoolides;
0 toetada ddede ja ammaemandate pidevOpet ning ehisdjoppimist;

o0 tbotada vélja mudelid 6dede, ammaemandate, erijfddele ja pedagoogide padevuse
hindamiseks ning neid rakendada.
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2.7. Tervislik tookeskkond

Olukord 2011

Ohutu ja tervislik tdokeskkond on to6tajate tervigetdovoime sailimise tagatis. Euroopa Liidu
tootervishoiu ja tobohutuse agentuur soovitab sshiohkem tahelepanu pddrata tootervishoiule ja
selle uurimisel®. Tookeskkonna ohutegurite véljaselgitamine ja eead arvestamine on
tervishoiuasutustes tavaparane, kuid vahe on raktedd t66ohutuse ja tdotervishoiu
juhtimisststeeme, mis keskenduksid kutsehaigugtedsiihhosotsiaalsetele tervisem®ojuritele.

Visioon

Tootingimused ja psiihhosotsiaalne tookeskkond vadttervise ja toovdime sailimist. Oendus- ja
ammaemandusjuhid vastutavad terviseriskide hindarastervisliku todkeskkonna arendamise
eest. Oed ja ammaemandad vastutavad oma tervighg@lohutu téokaitumise eest.

Prioriteetne eesmark
e (Odede ja ammaemandate tdokeskkond sailitab tgaiébvaimet.

Tegevused

Eesmaérgi saavutamiseks tuleb
o rakendada meetmeid tervisliku tookeskkonna tagdmise
0 Vvdimestada ddesid ja ammaemandaid tervishoidlikukdiutuks tookaitumiseks;

o tbhustada meetmeid tb6tajavastase vagivalla enmseksnja vahendamiseks ning
vagivallaohvrite abistamiseks;

o rakendada meetmeid t60st pbhjustatud labipdlerhaguste ja vigastuste ennetamiseks.

2.8. Kutse kuvand

Olukord 2011

lga 6de ja ammaemand vastutab oma kutse kuvantjitegstsedes professionaalselt ja jargides
kutse-eetika koodeksit. Oe ja &mmaemanda kutsenkiuea nii Eesti Gihiskonnas kui ka tervishoius
ebaméarane. Kuvandi kujundamisega on tegelenucedugi@nisatsioonid ja Oppeasutused, riigi
tasandil seda toetatud ei ole. Puudub sisteem, vaiendaks, jalgiks ja vajaduse korral
tasakaalustaks 6dede ja ammaemandate kuvandirjafakises ja Uhiskonnas. Samuti puudub
suisteem, mis toetaks neid keerukamate eetilistdgemide lahendamisel.

Visioon

Oe ja @ammaemanda kutse on iihiskonnas mainekasijtusatud. Kutse kuvandi kujundamine
tugineb laiapbhjalisele kommunikatsioonistrateegi@hg kutse esindajate aktiivsele osalusele. Iga
0de ja ammaemand vastutab kutse hea maine eagtdédgs professionaalselt ja eetikakoodeksist
[&htuvalt.
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Prioriteetne eesmark

e Oe ja ammaemanda kutse on uihiskonnas vaartustatud.

Tegevused

Eesmargi saavutamiseks tuleb

o valja tootada riiklik kommunikatsioonistrateegias$e kuvandi kujundamiseks;
o vOimestada 6endustdttajaid ja -pedagooge kujundtamsa kuvandit;

o0 vdimestada dendustddtajaid jargima eetikakoodeksit.
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Lisa 1
TEAQUSLIKU UURIMISTOO PRIORITEEDID
OENDUSES JA AMMAEMANDUSES

Teadusliku uurimistdd prioriteedid on kooskdlas digse ja ammaemanduse arengusuundadega
aastateks 2010-2020 ning toetavad nende elluviitdistimisprojektid koostatakse ja viiakse ellu
nii riigisiseses kui ka rahvusvahelises interdmisaarses koostoos tervise-, Uhiskonna- ja
kasvatusteadlastega.

1. Patsiendi- ja perekesksus denduses ja ammaemanduses
¢ patsiendi ja tema lahedaste digused ja vajadusedn@ndega arvestamine;
e patsiendi ja tema lahedaste vdimestamine;
e 0dede, Ammaemandate, dendusjuhtide ja -pedagdegidmised, oskused ja hoiakud.

2. Patsiendi ohutus
e ohutuse tagamise meetmed,;
e Oendus- ja ammaemandusabivead, nende pohjusedevegaetamine ja vahendamine;
e patsiendi ja tema lahedaste kogemused;
e Odede ja ammaemandate teadmised, oskused ja hoiakud

3. Oendus- ja ammaemandusabi kattesaadavus ja jarjepalus
e uued dendus- ja ammaemandusabi teenused tervishoasanditel,
¢ teenuste kattesaadavus erivajadustega inimestele;
e koostdo ja vorgustumine teenuste kattesaadavyéggpidevuse tagamisel.

4. Oendus- ja &mmaemandusabi kvaliteet
o tdenduspdhisus denduses ja ammaemanduses;
e Oendus- ja ammaemandusabi 6konoomsus ja kuluefsksii
e Oendus- ja ammaemandusabi kvaliteedi hindaminghjanine.

5. Oendus- ja @ammaemandusabi tulemuslikkus
e Oendus- ja ammaemandusabi tulemuslikkuse hindafpatsiendi tulemused);
e patsiendi ja tema lahedaste toimetulek ja elukeetjt
e uute teenuste efektiivsuse hindamine (muutusedkédama tervisenditajates).

6. Inimvara areng
e personali tobkoormus ja koosseis;
e personali véimestamine;
e 0dede, Ammaemandate ja 6endusjuhtide padevus.

7. Tervislik tookeskkond
e to0keskkonna turvalisus ja terviseriskid,;
e Odede ja ammaemandate hoiakud ja tookaitumine.

8. Oendus- ja ammaemandushariduse kvaliteet

Oppimise ja 6petamise kvaliteedi hindamine ja juintee;

tdenduspdhisus ja dppijakesksus ddede ja @mmaetedtmidituses;
Ulidpilaste ja 6ppejoudude vaartused ja hoiakud nende kujundamine;
Oppejoudude padevus.
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9. Oe ja ammaemanda kutse areng ja kuvand
e Oe ja ammaemanda kutse kuvand uhiskonnas;
e Oed ja ammaemandad kutse kuvandi loojatena;
e Oenduse ja Ammaemanduse ajalugu.
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Arengustrateegia koostamise toorithma struktuur ja liikmed
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