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Eestis puudub tlevaade, kui pikad on arstide toopadevad ja kui suur on t66
intensiivsus. Paljudes tervishoiuasutustes ei kajastu kdik t66tunnid ametlikes
to0ajagraafikutes ning osa t66d ei arvestata tooaja sisse (naiteks t66 dokumentatsiooniga,
valvete Gleandmine). ToOtatakse ka kdsundus- ja toovotulepingu alusel.

Eesti Arstide Liit korraldas juunis 2014 kisitluse, et saada teada, millise koormusega arstid
Eestis tootavad. Normaalseks koormuseks loetakse tdisto6aega 40 tundi nddalas. Ankeet
saadeti e-postiga arstide liidu liikmetele. Lisaks levitati ankeeti ka mitteliikmetele. Kusitlusele
vastas 862 arsti. Kui suure osa tootavatest arstidest vastanud moodustavad, ei ole voimalik
arvutada, kuna ei ole tapselt teada, kui palju arste Eestis t6otab.

Lisaks Uldisele tookoormusele uuriti, millised on koormused statsionaarses ja ambulatoorses
arstiabis, kuidas toimub Uletundide arvestus ja hlivitamine, kuidas on reguleeritud t66- ja
puhkeaeg.

Kiisitlusega seotud tehnilistele kiisimustele vastab

Natalia Jefimova (natalia.jefimova dtt gmail.com)
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Tulemused

1. Uldine koormus

1. Vastanute jaotus soltuvalt
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Pohit6okoha koormus

2. Millise koormusega tootate pohitookohas
(osakonnat6o + valvetoo + ambulatoorne vastuvott)?
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Koormusega alla 40 tunni nddalas t66tab pdhitéokohas 18% vastanutest. 5% tootab vaiksema kui 0,5
koormusega. Enamik t66tab koormusega 40-48 tundi nadalas. Tapselt 40 tundi nadalas to6tab 25%
vastanutest. 2% t66tab rohkem kui 80 tundi ndadalas ehk suurema koormusega kui 2,0.

Lisatod maht teistes asutustes. Lisatodkohaks margiti enamasti teisi tervishoiuasutusi, Tartu Ulikooli,
kuid moned teevad lisatood ka valjaspool tervishoiuslisteemi.

3. Mis ulatuses teete lisatood teises/teistes
asutuses/asutustes?

kuni 5 tundi
nadalas
11%

5-8 tundi nadalas
11%

9-14 tundi
nadalas
10%

15-20 tundi
nadalas
7%

21-30 tundi

nadalas
rohkem kui 40 31-40 tundi 6%
tundi nadalas nddalas
2% 3%

Lisatookoht on 50%-| vastanutest.

Paljudel on rohkem kui 1 lisakoht, 1 arst vastas, et tal on {ile 6 to6koha:

Tabel 1.

Mitmes asutuses tdotate? Vastanute arv

1 asutuses 460
2 asutuses 270
3 asutuses 105
4 asutuses 22
5 asutuses 3
6 asutuses 1
rohkem kui 6 asutuses 1
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Kogu téokoormus

Kogu tookoormusena on arvestatud t66tunnid kdikide todandjate juures kokku. Koduvalve tunde (v.a
tegelikult t66tatud tunnid) ei ole t66aja sisse arvatud, kuna TLS jargi ei ole see ei t66- ega puhkeaeg.
Eesti arstide keskmine koormus 862 vastuse pdhjal on 202 tundi kuus, mis vastab 1,2 té6koormusele.
Mediaankoormus on 192 tundi kuus.

Tais- vOi suurema koormusega to66tab 792 arsti ehk 92%, nende keskmine to6koormus on 210 tundi
kuus, mis vastab 1,3 todkohale.

70 arsti ehk 8 % vastanutest tootavad vaiksema koormusega kui 1,0.

Vastanute jagunemine séltuvalt to6koormusest

4. Eesti arstide keskmine koormus
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333 tundi

Suurema koormusega kui 1,0 tootab 617 arsti ehk 72% vastanutest ning 2,5% vastanutest to6tavad
koormusega 2,0 vdi rohkem.

Vastanutest 678 olid eriarstid, 32 — (ildarstid, 152 — arst-residendid.
Arst-residendid té6tavad veidi suurema koormusega, kui eriarstid ja Gldarstid.

5. Eriarsti, lildarsti ja arst-residendi
keskmine to6koormus (tundi/kuus)
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Haiglas tootavate eriarstide keskmine koormus (arvestatud on ka osakoormusega tootavad arstid).

6. Haiglates toGtavate eriarstide
koormus (tundi/kuus)
250
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0
piirkondlik haigla keskhaigla uldhaigla kohalik haigla

Vahemalt tdiskoormusega (>166 tundi kuus) haiglates té6tavate eriarstide keskmine té6koormus.
Uldhaiglates todtavate arstide koormus on suurem kui kesk- ja piirkondlikes haiglates. Kohalikust
haiglast oli ainult 5 vastajat, seega viimane number ei ole esinduslik.

7. Vahemalt tiaiskoormusega haiglas
tootavate eriarstide
keskmine ilihe kuu tootundide arv
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Tabel 2.T66koormus erialade kaupa. Arvestatud on eriarstide ja arst-residentide t66koormust.

Kusitlusele | Kusitlusele Kisitlusele
vastanud vastanud vastanud arst-

Kusitlusele arst- eriarstide residentide

vastanud residentide | koormus koormus
Eriala eriarstide arv arv (tundi/kuus) tundi/kuus)
Slnnitusabi ja glinekoloogia 71 13 202 209
Peremeditsiin 69 13 188 192
Anestesioloogia ja intensiivravi 58 9 228 252
Pediaatria (sh kdrvalerialad) 57 9 193 209
Pslhhiaatria (sh kdrvalerialad) 41 12 200 206
Neuroloogia 31 3 200 217
Ortopeedia 31 10 224 250
Sisehaigused 29 14 203 190
Uldkirurgia 28 8 252 261
Dermatoveneroloogia 26 2 161 206
Radioloogia 26 14 176 183
Kardioloogia 23 4 199 229
Pulmonoloogia 23 4 182 205
Otorinolariingoloogia 22 0 193
Flsiaatria ja taastusravi (sh
korvalerialad) 21 2 183 184
Erakorraline meditsiin 18 10 228 240
Laboratoorne meditsiin 15 0 188
Infektsioonihaigused 10 1 222 270
Oftalmoloogia (sh kdrvalerialad) 8 4 180 185
Onkoloogia 8 3 185 181
Reumatoloogia 8 2 181 184
Endokrinoloogia 7 0 178
Tobbtervishoid 7 0 155
Uroloogia 7 2 212 225
Gastroenteroloogia 6 0 200
Lastekirurgia 5 0 215
Meditsiinigeneetika 4 1 209 230
Nefroloogia 4 1 204 208
Hematoloogia 3 2 211 189
Neurokirurgia 3 0 234
Patoloogia ja kohtuarstiteadus 3 2 191 202
Kardiovaskulaarkirurgia 2 1 230 210
Kliiniline immunoloogia 1 0 178
Restauratiivne hambaravi 1 0 168
Kliiniline mikrobioloogia 0 0
Ortodontia 0 1 160
Plastika- ja
rekonstruktiivkirurgia 0 0
Suu-, ndo, Idualuukirurgia 0 3 224
Torakaalkirurgia 0 2 199
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Tabel 3. Eriarstide to6koormuse pingerida. Arvesse on vBetud ainult need erialad, kus vastajaid oli

10 v6i rohkem.

Eriala (kdik vastava erialaga eriarstid) Eriarstide arv | Eriarstide t66koormus (tundi/kuus)

Uldkirurgia 28 252
Anestesioloogia ja intensiivravi 58 228
Erakorraline meditsiin 18 228
Ortopeedia 31 224
Infektsioonihaigused 10 222
Sisehaigused 29 203
Slnnitusabi ja glinekoloogia 71 202
Psihhiaatria (sh korvalerialad) 41 200
Neuroloogia 31 200
Kardioloogia 23 199
Otorinolariingoloogia 22 193
Pediaatria (sh korvalerialad) 57 193
Laboratoorne meditsiin 15 188
Peremeditsiin 69 188
Flsiaatria ja taastusravi (sh kérvalerialad) 21 183
Pulmonoloogia 23 182
Radioloogia 26 176
Dermatoveneroloogia 26 161

Tabel 4. Eriarstide koormuse pingerida, kus arvestatud on ainult need eriarstid, kelle to6koormus

on 1,0 voi suurem.

Vahemalt 1,0 koormusega eriarstid Eriarstide arv | T6dkoormus (tundi/kuus)

Uldkirurgia 27 259
Anestesioloogia ja intensiivravi 57 231
Ortopeedia 29 230
Erakorraline meditsiin 18 228
Infektsioonihaigused 10 222
Sidnnitusabi ja ginekoloogia 60 219
Kardioloogia 20 215
Pslhhiaatria (sh kdrvalerialad) 35 213
Sisehaigused 27 208
Neuroloogia 29 206
pediaatria (sh kdrvalerialad) 50 204
Otorinolariingoloogia 20 201
laboratoorne meditsiin 14 196
Radioloogia 20 193
Peremeditsiin 65 191
Pulmonoloogia 20 190
Flsiaatria ja taastusravi (sh kérvalerialad) 20 185
Dermatoveneroloogia 20 179
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2. Toopdeva kestus ja puhkeaeg

Arstide to6pdev kestab monikord isegi kauem kui 36 tundi.

8. Mitu tundi jarjest olete pidanud

maksimaalselt tool olema?
250

200

150

223
181
125
99
79 38
100 Z 67
0

toopdev 8-12 tundi 13-16 tundi  17-24 tundi  25-28 tundi  29-36 tundi kauem kui 36
kestab kuni 8 tundi
tundi

Tegemist ei ole rutiinsete toopdevade kestusega, kiisimus oli toopaeva maksimaalse kestuse kohta.
39%-| arstidest on olnud t66paevi, mis kestsid lle 24 tunni ja 8%-| Gle 36 tunni.

Puhkeaja vastavus seadustele. Arvesse on voetud 486 valvet6od tegeva arsti vastused.

9. Kas 24- ja 16-tunniste haigla- ja koduvalvete

jargselt on tagatud vastavalt minimaalne

puhkeaeg?
300 267;57%
250
200
150
100 82; 18%
50 A
0
O .
alati, nii haigla- kui ka puhkan min. 22 (14) tundipuhkan min. 22 (14) tundi ei, 22 (14) tundi
koduvalvete jargselt ainult haiglavalvete  ainult koduvalvete jargsel puhkeaega eiole alati
puhkan min. 22 (14) tundi jargselt valvete jargselt
ettendhtud

Enamik valvet6od tegevaid arste ei saa alati parast valvet seadusega ettenahtud puhkeaega.
Seadusega kooskdlas puhkavad alati vaid 18% vastanutest.
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3. Ambulatoorse ja statsionaarse t60 intensiivsus

Haigekassa hinnamudelis on 8-tunnise to0paeva puhul arvestatud patsientide vastuvottudega
taidetud ajaks 7 tundi, 1 tund on ette nahtud muudeks tegevusteks. Perearsti vastuvott peab kestma
toopaeviti vahemalt 4 tundi. Positiivne on see, et enamikul polikliiniku eriarstidest kestab vastuvott 7
vOi vahem tundi. Suurem osa perearstidest vGtab patsiente siiski vastu kauem, kui 4 tundi paevas.

10. Kui pikk on patsientide vastuvottudega
tdidetud aeg polikliinikus voi
perearstikeskuses (tdispaeva puhul)?
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50 — = 94 > 12
O ] =
vdahem kui 7 7 tundi 8 tundi rohkem kui 8 perearstina  perearstina
tundi tundi votan vGtan vastu

patsiente kauem kui 4
vastu kuni 4  tundi padevas
tundi pdevas

Ambulatoorsete vastuvotude hinnamudelis on haigekassa arvestanud esmase vastuvotu pikkuseks 25
ja korduvaks vastuvotuks 15 minutit. Seega vGib soovitavaks koormuseks lugeda 3 patsienti tunnis.
Enamik arste votavad vastu rohkem patsiente.

11. Kui teete ambulatoorset vastuvottu, siis
keskmiselt mitu haiget tunnis (koos lisanumbritega
ja registreerimata patsientidega) votate vastu?
(v.a. psiihhiaatria)
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Arvesse on vOetud 609 vastust, vdlja on jaetud need, kes ambulatoorset vastuvottu ei tee ja
pstihhiaatrid, kelle vastuvdtt on pikem. 72% votab keskmiselt vastu lle 3 patsiendi tunnis, peaaegu
40% arstidest rohkem kui 4 patsienti. 9% votab vastu rohkem kui 6 patsienti tunnis ehk tihele
patsiendile kulub vahem kui 10 minutit. Kuigi vastuvottudega tdidetud aeg jadb enamasti normtodaja
piiridesse, on t60 intensiivsus siiski vdga suur.

Enamik arste ei saa intensiivsema to6 eest lisatasu.

Arvestatud on ainult nende arstide vastused, kes votavad vastu rohkem kui 3 haiget tunnis (k.a.
pslihhiaatria). 59% saab oma t66 eest ainult pdhipalka.

12. Kas intensiivsema t60 eest polikliinikus voi
perearstikeskuses makstakse
proportsionaalset lisatasu? (arstid, kes votavad
vastu rohkem kui 3 patsienti tunnis)

300 262
250
200
150 103
100 59% -
50
50 . 23% 2L
0 | 11% 7%
jah, makstakse ei, saan ainult pohipalka lisatasu makstakse, kuid ei tee intensiivsemat
proportsionaalselt see ei sOltu vastu véetud ambulatoorset lisatood

patsientide arvust

Arstitoo nduab dokumentatsiooni taitmist, kuid ainult veerandil kisitlusele vastanutest on piisavalt
aega nn paberitooks, 38% tervishoiuasutustest ei ole selleks ametlikult Uldse aega ette nahtud.

13. Kas tervishoiuasutuses, kus Teie
tootate, on ettendhtud ka aega
paberitooks?

jah, kuid selle
ajaga ei joua
paberitdod
valmis teha
37%

11
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Erakorralise meditsiini arengukava jargi loetakse EMO arsti optimaalseks koormuseks 16-20 patsienti
O06padevas. 47% kusitlusele vastanud EMO-s tddtavatest arstidest kasitleb 12-tunnise valve jooksul
rohkem kui 16 patsienti, st taidab 24-tunni optimaalse koormuse juba 12 tunniga.

14. Kui tootate ka erakorralise meditsiini
osakonnas, siis keskmiselt mitut patsienti
kasitlete 12-tunnise valve jooksul?

140
119
120 PR—
100 —
80 —
4
60 -
40 28 I
20 P i H 22 7 16 —
0 = . n A H = m
vahem 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 15-16 rohkem
kui 3 kui 16
patsienti

Eestis puuduvad praegu statsionaarse koormuse standardid. Vastused iseloomustavad tegelikku
todkoormust statsionaaris.

15. Mitut patsienti korraga peate

kureerima statsionaarses osakonnas?

10 ja rohkem
patsienti
19%

12
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4. Valvet66 koormus

Paljudes haiglates kuulub osa valveid to6koha sisse, osa tehakse iletundidena. Peale haiglavalvete
tehakse nn , koduvalveid”, mille jooksul peab arst olema valmis kolleege kodust konsulteerima ja
vajadusel haiglasse tulema.

16. Mitu tundi kuus kulub valvetooks
haiglas 1,0 TOOKOHA SEES?
100 94
90 80
80
70
60 54
50 45 44
40 29
30
20 I
S
8 12 16 24 36 48 rohkem kui
48
17. Mitu tundi kuus teete valvetood, MIS
ULETAB 1,0 TOOKOORMUST
120 112
100
80
60 64 61
60 54
43
40
19
20
o H
vahem kui 8 8-12 13-16 17-24 25-36 37-48 rohkem kui
48 tundi

13
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18. Mitu tundi kuus teete koduvalveid ehk

valjakutsevalveid?
80

72
70

60

50

40

29
30 26

20

15
13 13 11
. . . . .
0
vahem kui 12 12-24 25-36 37-48 49-60 61-72 rohkem kui 72
tundi kuus tundi kuus

5. Uletundide arvestamine

Kuna Uletundide hulk on seadusega piiratud (maksimaalselt 12 tundi nddalas) ning Gletundide eest
peab maksma 1,5-kordset tasu, siis pliiavad té6andjad sageli tGletunde peita. Kisitlusest selgus, et
ainult 40%-| arstidest pannakse k&ik voi suurem osa lletunde to6ajagraafikusse kirja.

19. Kas uiletunnitoo arvestus on korrektne?

266
191
157 141
107

jah, koik Gletunnid enamus tletunde ei, saan ainult muu (osaliselt,
lahevad kirja Gletundidest I1aheb  peidetakse nt. pohipalka eraettevétja,
kirja tikivalvete, eraldi s6ltumata sellest, kasundusleping, ei
graafikute ja muude kui palju té6tan tee Uletunde, ei
mehhanismide abil tea)

Vaba tekstina sisestatud vastustest selgus, et moned arstid teevad liletunde kdasundus- voi
t66votulepingu alusel. Mdnes asutuses ei tohi ametlikult Gletunde olla, kui ei j6ua t66d valmis teha,
siis tuleb vabast ajast I6petada. Paljudes asutustes makstakse lletoo eest fikseeritud lisatasu, mis ei
pohine lletundide arvestusel. Paljud ei tea, kas nende Uletunnid lahevad kirja v4i mitte, mdnel ei ole

14
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juurdepaasu ametlikule toograafikule. Kirjat6od, valvete tleandmist, telefonikonsultatsioone ei
arvestata mones asutuses tooaja sisse.

Uletundide arvestamine ei ole korrektne, seetdttu ka ei hiivitata neid vastavalt seadusele. 33%-le
arstidest ei hiivitata tGletunnitood ei rahaliselt ega vaba ajaga. Lisaks hiivitatakse paljudele arstidele
Uletunnitood vaiksema koefitsiendiga kui 1,5. Moni té6andja maksab tletundide eest ainult arsti

miinimumtunnipalka. Kuigi seaduse jargi on esimene valik Gletundide hiivitamiseks vaba aeg, ei
voimaldata seda paljudes haiglates.

20. Kuidas hiivitatakse uletunnitood?
286
242
134 139
61
e il
rahaliselt vaba ajaga kokkuleppel nii Gletunnitood ei muu (fikseeritud
koefitsieendiga 1,5 rahaliselt kui ka hivitata lisatasu, eraldi
vaba ajaga leping, eraettevdtja,
osaliselt, ei
registreerita)

15
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5. Kokkuvote

*  72% arstidest tootab suurema koormusega kui 1,0.

*  Koormusega 1,0 voi vdhem téotab ainult 28% arstidest. 3% vastanutest tootavad
koormusega 2,0 voi rohkem. Osakoormusega tootab 8% arstidest.

¢ 50%-l arstidest on lisat6okoht.

* Vahemalt tdiskoormusega to6tavatel arstidel on keskmine t66koormus 210 tundi kuus, ehk
1,3 tookohta.

* Keskmine koormus 862 vastuse pohjal (sh osakoormusega téotavad arstid) on 202 tundi
kuus, mis vastab 1,2 t66koormusele.

* Mediaankoormus on 192 tundi kuus.

* 8% arstide téopaev kestab vahel kauem kui 36 tundi.

* Valvete jargselt puhkab alati seadustega kooskolas 18% arstidest.

*  Ainult 40%-I arstidest pannakse koik voi enamik liletunde té6tundidena kirja.
*  33%-le arstidest lletunnitddd ei hivitata.

*  72% arstidest votab polikliinikus vastu rohkem kui 3 haiget tunnis, ligi 40% arstidest
rohkem kui 4 patsienti tunnis. Enamik arste ei saa intensiivsema t66 eest polikliinikus
lisatasu.
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