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EESSONA

Tervishoiutbotajate to6tingimusi, téokoormust, @alguurust, valismaal téotamist ja teisi
problemaatilisi kiisimusi on viimasel aastal niiipitdakujundajate kui ka tervishoiuttotajate
endi seas palju arutatud. Peab tddema, et konkteetsitistikat Uhe vdi teise vaite

paikapidavuse tdestamiseks napib ning paljud @dlidgisimused on jaanud vastuseta.

Tervishoiuteenuste osutamine ja kattesaadavuseniagaei saa toimuda ilma ressursside
sealhulgas ka t06jou planeerimiseta. Seega onolaiae teada, kui palju to6tab riigis arste,
o0desid, ammaemandaid ja teisi tervishoiutootaj&dimene samm to6j0u planeerimise
alustamiseks on linkade kaardistamine. Paljudkgles puudub praegugi tehnika ja vbime
tapselt jalgida oma tervishoiutootajate trendi jakumist. Andmed on sageli

ebausaldusvéaarsed voi aegunud, puuduvad Uhtsedtsiefinid ja napib anallusivahendeid

ning teadmised ja kogemus olulisi poliitilisi kiigis1 hinnata.

Asjakohaste andmete saamiseks on vaja rakendadite&tseid statistika meetodeid. Tervise
Arengu Instituut alustas 2012. a. alguses tervigbotajate statistika kogumise uuendamist.
Tootati véalja uus aruande vorm ja juhend, milleiteiseks ning tagasiside saamiseks viidi
2012. a. aprillikuus l&abi pilootuuring. Oluline sam muutuseks sai tehtud isikupdhise
andmekogumise naol, mis lubab valtida isikute tidpehdamist ja andmeid uUksikasjalikult

analtiisida. Pilootuuring kulges edukalt ning isidipe andmekogumine Oigustas ennast

detailsema ja kvaliteetsema statistika koostamiseks

Kéesolev anallts pakub poliitikakujundajatele, iswiujuhtidele, analtutikutele,
tervishoiutootajatele ja paljudele teistele hutdie informatsiooni ning metoodilisi ja
analtutilisi selgitusi tervishoiutootajate stakstiolukorrale Eestis. Dokument pakub lisaks

teavet ja tdendusmaterjali arstide andmete kohta.

Tervise Arengu Instituut on tanulik pilootuuringodstoopartneritele: Arstide Liit, Haiglate
Liit, Perearstide Selts ja Sotsiaalministeerium.otéopartnerid aitasid valja tédtada uut
aruande vormi ja juhendit, toetasid andmete kogumisg edastasid kasulikke nduandeid

andmete analtisimisel.



Suurt tanu avaldame Terviseametile, kes edastamotpuringu valideerimiseks arstide
andmed ja andis sellega vBimaluse teostada veetgilsemat andmete analtdsi.

Eriti suur tdnu kuulub kdikidele tervishoiuteenussutajatele, kes osalesid vabatahtlikult
pilootuuringus, edastasid andmeid ning andsid g$osviaruande vormi ja juhendi
taiendamiseks. Tanu neile saime Ulevaate probldestskohtadest andmete esitamisel ning
teha aruande vormis ja juhendis tdiendusi selleerpaks toimimiseks ja Uhes sellega
kvaliteetsema statistika tagamiseks.
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KASUTATUD LUHENDID

AAR — arsti ja arst-residentina samaaegselt teevsighyv isik
EHK — Eesti Haigekassa

EUROSTAT — Euroopa Komisjoni statistikaamet

MTA — Eesti Maksu- ja Tolliamet

OECD — Majanduskoostd6 ja Arengu Organisatsioon

TA — Terviseamet

TAI — Tervise Arengu Instituut

TTO - tervishoiuteenuse osutaja

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon



SISSEJUHATUS

Tervishoiutbotajate statistika on Eesti riigile lole tervishoiuressursside kasutamise,
asjakohasuse ja piisavuse hindamiseks. Samuti madidk reguleerivate arengukavade ja
koolitustellimuste planeerimiseks, strateegiat¢gat@btamiseks ning indikaatorite jalgimiseks

ja vajadusel prognoosimiseks.

Riigisiseselt on tervishoiut6otajate statistika bigatel oluline omada Ulevaadet

tervishoiutootajate arvu, toOkoormuse, erialasdikkatsiooni, Soo, vanuse, mitmes asutuses
ja mitmel ametialal t66tamise kohta tervishoiutesmnwsutajate (TTO) erinevate liikide,

teenuse tidpide ja maakondade I6ikes. Samuti sadwsvatistika tarbijad teada milline on

Eesti tervishoiutbttajate vOimalik vastava erialag@gmeste maksimaalne rakendamise
vOimalus ja liikuvus tervishoiuststeemis, kui pagikuid on votnud Terviseametist (TA) loa

valismaal tootamiseks ja paljud neist tootavad iEetgrvishoiusisteemis edasi.

Tervishoiuressursside rahvusvaheliseks vordluseksolaline tervishoiutdotajate andmeid

esitada WHO-le, OECD-le ja EUROSTAT-ile.

Eestis praktiseerivate tervishoiutdotajate andnkeigutakse agregeeritud aruandluse alusel
alates 1990. aastast. Enne 1998. aastat kogus mhdBesti Meditsiinistatistika BUroo,
seejarel kuni 2007. aasta 16puni Sotsiaalministeeri Alates 2008. aasta jaanuarist on
andmete kogumise, analllsimise ja avaldamisegéetage Tervise Arengu Instituut (TAI).

Seejuures on andmete kogumise metoodika pisinudddbate muutumatuna.

Agregeeritud aruandlus on parit taasiseseisvunatsest perioodist, kus enamus inimesi
tootas vaid Uhes kohas ning mitme tookoha korralvélga Uheselt mé&éaratletud isiku
pohitbokoht ja kohakaaslus — tervishoiutdotajate laeti kokku pohitookohast lahtuvalt.
2002. aastal sellised mdisted Eesti vastavast seatllkadusid ning on intensiivistunud
tervishoiutootajate teiste riikide to6turule suumilte ning mitmel téokohal ja ametialal

t66tamine.

Kéaesoleval ajal ei kata agregeeritud aruandlus eaanmekasutajate infovajadust ning
sellisel kujul andmete kogumisega jatkamine ei olstarbekas. Siinkohal leiab TAI, et
tervishoiutoOtajatest detailsema ja kvaliteetsembevaate saamiseks tuleb senist
tervishoiutootajate andmete kogumise siUsteemi jeadéat muuta selliselt, et erinevates

andmeallikates sisalduvaid andmeid saaks omavdireltada ja seeldabi maksimaalselt ara



kasutada ilma dubleeriva andmekogumiseta. Terwshoiajate statistika tarbijate
infovajaduse katmiseks wuuris TAIl erinevaid vOimaludetailsema ja kvaliteetsema

tervishoiutootajate statistika koostamiseks ningljd sobiva lahenduseni.

Analiis koosneb neljast osast. Esimeses kahes os#égkse Ulevaade senisest
tervishoiutootajate andmete  kogumise  slsteemistternaltivsete  andmeallikate
kasutuselevotu vOimalustest ning pilootuuringu e@gidest ja selle labiviimisest. Alates
kolmandast peatukist kajastatakse pilootuuringentuisi, milles antakse ulevaade arstide

soolisest ja vanuselisest jagunemisest, tookoorshjsenigratsioonist.



1. TERVISHOIUTOOTAJATE ANDMETE KOGUMISE METOODIKA
AASTANI 2013

Eestis tervishoiuteenust osutavate tervishoiutétgajarvu ja nende poolt taidetud
ametikohtade statistika pd&hineb TAI poolt kogutaegregeeritud aruandlusel. Andmeid
kogutakse vastavalt Tervishoiuteenuste korraldamsisaduse ja selle alusel kehtestatud
sotsiaalministri  20. detsembri 2007. aasta maduset 92 ,Tervishoiustatistika ja
tervishoiualase majandustegevuse aruannete kosgtambuded, andmete koosseis ja

esitamise kord*

Tervishoiutbotajate arvu ja nende poolt taidetuckkohtade andmed esitavad kdik Eestis
tegutsevad ning TA-s registreeritud TTO-d iga-asdta31. detsembri seisuga viie erineva
aruandega: ,Tervishoiuasutus®, , Tervishoiupersongfiambaarsti aruanne®, ,Verekeskus*

ning ,Psldhika- ja kaitumishaired". Kuna aruandedteenusepdhised, siis andmekogumise
meetodist tulenevalt peab iga erinev aruanne kajasterinevat hulka isikuid ja nende poolt
taidetud ametikohti. See teeb aruannete vahelsteriitootajate ja nende poolt taidetud

ametikohtade kajastamise andmeesitajatele ja asialigg statistikutele raskeks.

Tervishoiutdotajaid kajastatakse aruandluses n@d@tookohal peamise ametiala ja eriala
jargi. See voimaldab praeguse metoodika raamestairkui palju isikuid tervishoiuteenuseid
osutavad, millistel ametialadel on nad peamiselvdifid ja kui palju t66tab aruandluse
raames kisitud erialaga spetsialiste. Andmeesitgjacma tihtipeale mitmes asutuses
tootavate isikute puhul Ulevaadet nende pohitoGgoh&ellest tulenevalt eksisteerib
voimalus, et osa tervishoiutddtajatest on aruamdlusajastatud mitmekordselt voi jaanud

kajastamata.

Tervishoiutbotajate poolt tdidetud ametikohtade lkwgutakse ametialade |6ikes. Taidetud
ametikohtade arvestuses on ametiala nimetuselajastatud kdigi, mitte ainult péhikohaga,
praktiseerivate tervishoiuttttajate poolt taidetumdetikohad. Tihtipeale tekib andmeesitajate
seas segadus, millist hulka taidetud ametikohtnseslikus kajastama peab. Seega ei pruugi
taidetud ametikohtade arvestuse osas olla samutimestikus kajastatud koigi

tervishoiutootajate poolt taidetud ametikohad.

! Kattesaadawhttps://www.riigiteataja.ee/akt/1040720120(P%.10.2012)
2 Kattesaadavhttps://www.riigiteataja.ee/akt/120122011028.10.2012)




Agregeeritud aruandluses on kdik kolm néitajatalari ametiala ja taidetud ametikohad)
kogutud erinevate pohimdtete alusel ja ei ole sketdmavahel otseselt vorreldavad.
Lahtuvalt andmekogumise meetodist ei saa tervistidigjate ja nende poolt téidetud
ametikohtade arvu ametialade kaupa korvutada, thistin andmete Oigsuse kontroll ja

tblgendamine jarelduste tegemiseks piiratud.

Seega saab agregeeritud aruandluse puhul hetksfateerida kui palju isikuid konkreetsetel
ametialadel peamiselt praktiseerib, kui palju onde ametialadel taidetud ametikohti ja kui
suur on tervishoiuteenust osutavate tervishoiujétitakoormus peamiste ametigruppide
I6ikes. Tookoormust, tais- ja osalise td0ajaga fsakrivate tervishoiutdotajate jagunemist ja
paljusid teisi nditajaid ametialade kaupa agregegriaruandluse puhul hinnata ei ole
voimalik.

Peale agregeeritud aruandluse kogub TAI tervisbotajate kohta moningaid andmeid
Uksikisiku tasemel aruandega ,Tervishoiutootajatenipalk®. Aruandes kajastatakse
tervishoiutootajate sugu, vanust, ametiala, toGeyuhepingulist téokoormust ja tootasu, kuid
isikud ei ole tuvastatavad, mistottu neid kokkueldg ei ole véimalik. Isiku identifitseeriva
koodi lisamine antud andmestikku on valistatudf sesimekaitse huvidest l&htuvalt ei tohi
palgaandmeid siduda konkreetse isikuga. Seega ei w@imalik antud aruannet

tervishoiutootajate statistika koostamiseks aluséiia.
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2. TERVISHOIUTOOTAJATE STATISTIKA KOGUMISE UUENDAMINE

2.1. Andmekogudesse kogutud andmete kasutamise voimalukse

Statistiliste andmete kogumisel ja avaldamiselUBhTAI riikliku statistika seadusest, mis

reguleerib andmekogudes oleva info kasutamist jalegwimist. Seadus kohustab riikliku

statistika koostamiseks kasutama eelkdige andmelesge kogutud andmeid. Samuti riiklike
ja kohalike omavalitsuste asutuste ning juriiddigtikute tegevuse kaigus loodud vdi kogutud
andmeid, kui nende alusel on vdimalik koostadalikitk statistikat vastavalt riikliku

statistika kvaliteedikriteeriumitele.

Peale TAI koguvad Eestis tervishoiutootajate kohteegulaarselt andmeid
Eesti Haigekassa (EHK), Eesti Maksu- ja TollianMTA) ja TA. Seetbttu uuris TAI antud
organisatsioonide andmekogudes sisalduvate andasttuselevotu voimalusi kvaliteetsema

tervishoiutootajate statistika koostamiseks.

Peamise alternatiivse allikana kaalus TAI tervighibtajate statistika koostamiseks kasutada
TA tervishoiutootajate riikliku registri ja tervisiuteenuse osutamise tegevuslubade riikliku
registri andmeid. Nimetatud registrid sisaldavadstide, hambaarstide, 0dede ja
ammaemandate andmeid nende soo, vanuse, tookotgigaeeritud eriala jargi tksikisikute
kaupa. Antud kahe registri andmed on isikute jadeetbokoha andmete osas sisuliselt
identsed. Ainus vahe on selles, et tervishoiutadeajiiklikus registris on kajastatud iga isiku
kohta nende koik erialad ja kehtivad to6kohad, kuetvishoiuteenuse osutamise
tegevuslubade riiklikus registris kdigi asutustergs isikud, kes seal to6tavad. Nimetatud
registrid oleksid seega kbige sobivamad alterrsgolv andmeallikad suurema osa
tervishoiutootajate statistika koostamiseks. Iskametiala, to6tundide arv ja lepinguline
tookoormus tuleks sellisel juhul uuringute raamdsakis kisida. Praegu ei saa
tervishoiutootajate riiklikus registris ja tervishteenuse osutamise tegevuslubade riiklikus
registris sisalduvaid andmeid tervishoiutootajatediku statistika koostamiseks aluseks vdtta,
sest nimetatud registrid loodi algselt vaid arstidambaarstide, ddede ja ammaemandate
registreerimiseks mitte riikliku statistika koostaeks. Seetbttu ei vasta nimetatud registrite

andmekvaliteet veel riikliku statistika tegemisetagalikule tasemele.
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EHK Uksikisikute kaupa tervishoiutdotajate kohtadmweid ei kogu. Ainus info, mida TAI
saaks EHK andmekogudest tervishoiutbotajate stkatistoostamiseks kasutusele votta, on
raviarve esitanud arsti kood. Kuna koik arstid aawveid ei esita, siis ei ole EHK
tervishoiuteenust osutavate arstide loend kéikmeki@nitatud, et nende andmekogu sisaldab
kdikset Ulevaadet ainult kinnitatud nimistuga t&@test perearstidest. Samas vOib modnes
suuremas perearstiabiasutuses tootada pereasknkeas nimistut ei oma. Seega voib 6elda,

et EHK-I ei ole tervishoiuttttajatest kdikset Uladat.

Tooandjad esitavad MTA-le tulu- ja sotsiaalmaksagnkohustusliku kogumispensioni ja
tootuskindlustuse maksete deklaratsiooni, kus katjalsse té6andja poolt tehtud véljamakseid
iga tOOtaja kohta. Samas puuduvad deklaratsioamdimeed isiku ametiala, t66tundide ja
lepingulise koormuse kohta. Seega on MTA andmetesksihsuureks puuduseks

tervishoiutootajate eristamine teistest TTO poalgptud mittemeditsiinilistest tootajatest.

Uheks tervishoiutdttajate statistika koostamisemadiseks on erinevate andmeallikate
omavaheline Ghendamine. Kui tervishoiutotajatdistiea koostamise aluseks voétta TA
tervishoiutootajate riiklikus registris ja tervishteenuse osutamise tegevuslubade riiklikus
registris registreeritud arstide, hambaarstidedéda ammaemandate loendid isikukoodide
|6ikes ning Uhendada need MTA isikupGhiste andneetegs saame tuvastada, kui palju
registreeritud arstidest, hambaarstidest, 6dedastdipnmaemandatest to6tavad Eestis,
sealhulgas Eesti tervishoiuasutustes ning millisilaa nad omavad. Millisel ametialal ja
millise koormusega isikud tootasid ei saa MTA ja Kénbineeritud andmete pealt tuvastada,
sest MTA ja TA ei kogu neid andmeid. Antud andmaléks sellisel juhul uuringute raames

lisaks kisida.

EHK andmete pealt saab osaliselt kontrollida vadkute t66tamist arstina. Seega jaab
katmata suur osa tervishoiutootajatest (kiirabitelah, terapeudid, radioloogiatehnikud,
hooldajad ja paljud teised keskastme spetsialiskiélje kohta riigis Uhtne andmekogumise

susteem alternatiivsete andmeallikate néol praegdyd.

TAI ei ole kaesoleval ajal ametlikult riikliku ststika tegija, seega puudub TAI-l diguslik
alus teiste andmekogude isikustatud andmeid ilmandavate juriidiliste volitusteta
regulaarse statistika koostamiseks kasutada. @eneb vajadus Oigusruumi muudatuste
tegemiseks, mille raames TAIl-le antakse Giguslils asikustatud kujul andmete saamiseks ja
tootlemiseks statistilistel eesmarkidel. Kokkuvkste voib oOelda, et alternatiivsete
andmeallikate kasutuselevott voimalikult suures tugas tervishoiutdotajate statistika

12



koostamiseks on k&aesoleval hetkel keeruline ja alpakas ning ei kata taielikult statistika

tarbijate infovajadust.

2.2. Pilootuuring

Nagu eelnevalt mainitud, on praegune tervishoigjaté andmete kogumise metoodika
aegunud ja administratiivseid andmeallikaid k&esal@jal kasutusele votta ei ole voimalik.
Sellest tulenevalt alustas TAI 2012. aasta algtesgsshoiutddtajate andmete kogumiseks uue

metoodika valjatéotamist.

2012. aasta veebruarikuus toimus Eesti Arstideul.ilflesti Haiglate Liidu, Eesti Perearstide
Seltsi, Sotsiaalministeeriumi, TA ja TAI Uhine kahtine. Kohtumise raames tutvustas TAI
praegu kehtivat tervishoiutbotajate andmete kogammstoodikat ja vOimalike alternatiivsete
andmeallikate kasutuselevotu vOimalusi. TA andis htkmise raames Ulevaate

tervishoiutootajate riikliku registri voimalustestatistika koostamiseks.

Koostbos Eesti Arstide Liidu, Eesti Haiglate LiiduEesti Perearstide Seltsi,
Sotsiaalministeeriumi ja TA-ga kaalus TAI alternateid lahendusi tervishoiutootajate
statistika koostamiseks ning tt6tas tarbijate ipfadustest lahtuvalt vélja uue statistilise
aruande vormi ja juhendi. Uue aruande ideeks sminseagregeeritud aruandlus viia
isikupbhiseks alustades kdoigilt TA-s registreeritlidO-delt tervishoiutdotajate ametiala,

lepingulise koormuse ja tegelikult todtatud tundiaeimete kisimist isikupdhiselt.

2012. aasta aprillikuus viis TAI labi pilootuuringumille eesmaérk oli testida regulaarse
tervishoiutootajate statistika koostamiseks isikup® andmekogumise rakendamise
voimalikkust, aruandevormi toimimist, vaadata uUtelgpeemsed kohad andmete sisestamisel
ning informeerida TTO-sid vOimalikust muudatusestdmekogumisel. Pilootuuringu
eesmargiks ei olnud 2012. aasta aprillikuus TTOqmrektiseerinud arstide kokku lugemine.
Pilootuuringu toimumisest teavitati kdiki TA-s regieeritud ja tervishoiuteenuse osutamise
tegevusluba omavaid TTO-sid 2012. aasta martsikguses. Pilootuuringus osalemine oli
TTO-le vabatahtlik. Pilootuuringu raames ei KkoOsitte asutusi, mis ei osuta
tervishoiuteenuseid, kuid kus tootavad arsti kutseavad isikud (nt Sotsiaalministeerium,

Eesti Kohtuekspertiisi Instituut, Tartu Ulikool, BHpt). Pilootuuringu raames koguti ainult
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arstide ja arst-residentide andmeid isikukoodi ijargnde ametiala ja tegelikult t66tatud

tundide kohta 2012. aasta aprillikuus (lisa 1).

Andmed esitas ligikaudu 69,3% TTO-dest, mis on mndidvdarne tulemus vabatahtliku
osalemisega uuringu kohta (tabel 1). Pilootuuringaalenud TTO-dest enamus véljendas
oma toetust statistika kogumise uuendamisele jadareisele. Uuringu andmed jatsid
esitamata enamasti vaiksemad pere- ja eriarstigthised, kes ei soovinud vabatahtliku
uuringu raames isikukoodi pohiselt andmeid edastd@agist perearstiabiasutustest esitasid
andmed 69,2% ja eriarstiabiasutustest 61,5% (BbeBuuremate TTO-de puhul oli

peamiseks andmete esitamata jatmise pohjuseksléttidteatamise aeg.

Tabel 1 Pilootuuringus osalenud TTO-de arv, aprill 2012

Valim Vastanud asutuste

(asutuste arv kokku)|  Vastanud asutuste [argsakaal valimist (%)
KOKKU 844 585 69,3
Haigla 55 48 87,3
Perearstiabiasutup 467 323 69,2
Eriarstiabiasutus 234 144 61,5
Kiirabiasutus 5 4 80,0
Taastusraviasutus 30 25 83,3
Diagnostikaasutus 10 7 70,0
Oendusabiasutus 26 21 80,8
Muu asutus 17 13 76,5

Pilootuuringu raames kusitud tunnustest arusaafgaisesitamisega uldiselt probleeme ei
olnud. Enamasti esinesid vaiksemad tédhelepanukeadaeti méarkimata asutuse udldandmed,
asutuse ariregistri kood, arstide ametiala koodlepinguline koormus. Sisulisi vigu esines
vahe ja need olid tingitud peamiselt aruande juhebdpiisavatest selgitustest, mille t6ttu
naiteks kuu to6tundide asemel néaidati nadala tendrgu ning esines probleeme t66lt eemal
viibitud ja valves oldud td66tundide madaratlemisegahtuvalt kerkinud kisimustest ja

vigadest tdiendas TAI aruande vormi ja juhendit.

14



2.3. Pilootuuringu andmete valideerimine

TTO-de poolt pilootuuringus esitanud andmete Oigskontrolliks ja valideerimiseks
kdrvutas TAI pilootuuringus kajastatud andmeid ggeritud statistiliste aruannetega ja
aruandega ,Tervishoiutdotajate tunnipalk®, mis vaidas tapsustada arstide arvu ja tuvastada
vigu tootundide markimisel. Pilootuuringu andmei@vkitamiseks TA tervishoiutootajate
riikliku registri ja tervishoiuteenuse osutamisgdeuslubade riikliku registri andmetega tegi
TA valjavotte kdigi antud registrite andmetel todte arstide kohta isikukoodi ja té6andja
jargi seisuga 30. aprill 2012. Pilootuuringu andendtGrvutamine nimetatud registrite
andmetega voOimaldas TAI-l tuvastada vigu pilootgus kajastatud isikukoodide

markimisel ja samuti tapsustada arstide arvu.

TA andmetel t66tas Eestis 2012. aasta aprillikukAdarsti, kellest 4193 osutasid teenuseid
pilootuuringu raames andmed esitanud TTO-des (@)belTAl agregeeritud aruandluse
andmetel tootas 2011. aasta I0pus kokku 4253 aksliest 3840 osutasid teenuseid
pilootuuringu raames andmed esitanud TTO-des. Séed#& andmete pdhjal pilootuuringu
raames katmata 7,1% ja TAIl agregeeritud aruandmsgmete pohjal 9,7% arstidest.
Jarelikult sai TA ja TAIl agregeeritud aruandlusehjpd pilootuuringu raames kaetud
ligikaudu 90% arstidest. Pilootuuringu raames @skiakku 4039 arsti andmed. Eeldusel, et
pilootuuringu raames jai katmata 7 —10% arstidests jai 2012. aasta aprillikuus
tervishoiuteenust osutavate arstide arv hinnangluli4326 — 4431 vahele. Pilootuuringu
andmete pdhjal ei saa tapset arstide arvu teada, palootuuringu esitamata jatnud TTO-de

andmed ei ole implementeeritud.

Tabel 2.Hinnanguline arstide arv 2012. aasta aprillikuus

TA ja
TA TAl Pilootuuring | Pilootuuringu
(aprill 2012) | (detsember 2011)¢ (aprill 2012) | erinevus %
4326 — 4431

Arstide arv kokku 4514 4253 (?) -
Arstide arv
pilootuuringu esitanud
asutustes 4193 3840 4039 3,7
Pilootuuringu raames
katmata arstide osakaal
(%) 7,1 9,7 710 (? -

* esialgsed andmed (25.09.2012)
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Kdrvutades pilootuuringu andmeid TA tervishoiutgéta riikliku registri ja tervishoiuteenuse

osutamise tegevuslubade riikliku registri andmetegigub, pilootuuringu esitanud asutustes
t6otavate arstide arv erines nimetatud registateijootuuringu vahel 3,7% (tabel 2). See
naitab, et Uks osa TTO-dest ei olnud tdotajate s@ies muudatustest TA-d Oigeaegselt

teavitanud, mistottu ei kajastanud nimetatud redistaadeldud perioodil tegelikku olukorda.

Pilootuuringu andmed esitanud asutustes loeti pilmingu raames kokku rohkem arste, kui
agregeeritud aruandlus on seni antud asutuste poBAidanud (tabel 2). Korvutades
pilootuuringu ja agregeeritud aruandluse andmeit wietada, et TAI poolt seni avaldatud
praktiseerivate arstide statistikas on olnud md&aiegalakaetus. Millises ulatuses ja milliste
ametialade puhul on see esinenud, saab Oelda &kigdhise aruandluse ametlikku
rakendamist. Kui kdik TTO-d on isikupdhiselt arstidndmed esitanud, saab teada tegeliku
arstide arvu ametialadel, kdrvutada saadud tulermagitgeeritud aruandlusega ja tuvastada

seelabi vdoimalikke erisusi.
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3. PILOOTUURINGU TULEMUSTE ANALUUS

Individuaaltasemel andmete kogumine lubab jalgidstide to6tamist erinevate TTO-de,
maakondade ja ametite vahel. Samuti valistab skatesmitmekordset arvestust lubades
kokku lugeda nii isikuid kui ka nende poolt taiddtametikohti.

Kuigi pilootuuringu eesmargiks ei olnud tervish@ehuse osutavate arstide kokku lugemine,
vaid aruande vormi ja juhendite testimine, saabngurraames kogutud andmete pohjal teha
moningaid jareldusi. Tasub veelkord mainida, ebadiluringu tulemused kajastavad TTO-de
andmeid 69,3% ulatuses, mille raames luges TAIl WolkIO39 arsti. Ligikaudu 10%
praktiseerivate arstide andmetest jai pilootuuringgiames katmata ja ei ole ka
implementeeritud. Saadud tulemuste pohjal voibidesiotamisest esialgse Ulevaate anda.
Samas tuleb andmete tdlgendamisel meeles pidadeswdtaadid naitavad vaid dldtendentsi
ja ei kajasta terviklikku pilti arstide arvu ja Kdbrmuse kohta riigis, seega kdik jareldused

tuleb votta reservatsiooniga.

3.1. Kus arstid peamiselt to6tavad

TTO liikide Ibdikes arstide arvu vaadates tuleb resepidada, et erinevates asutustes
paralleelselt tootavad arstid on arvestatud kokielenevat liiki asutustes, kus isik to6tas ehk
mitmekordselt. Selle tulemusena vdib delda, etlatag tootas kdige ronkem ehk kokku 3003
arsti (joonis 1). Perearstiabiasutustes tootas kd88 ja eriarstiabiasutustes 456 arsti. Kdige

vahem tootas arste dendusabi- ja diagnostikaasstustastavalt 7 ja 11 arsti.

] i | | | | | 3003
Perearstiabiasut | 688
i 456
Muu asutu = 116
=76
Kiirabiasutu: p 38
11

Oendusabiasut | 7

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Joonis 1.Arstide arv TTO liigi I6ikes, aprill 2012
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Pilootuuringu tulemused néitavad, et 81% arstigaktiseeris ainult Ghe tédandja juures
(tabel 3). Samas kahe voi enama TTO juures tootk&kik 19,4% arstidest. Olenemata
tooandjate arvust praktiseeris ainult haiglates 7%5, perearstiabiasutustes 15,4%,
eriarstiabiasutustes 6,2% ning taastusravi-, distie, Oendusabiasutustes ja muudes
asutustes kokku 3,3% arstidest (joonis 2). Seed® Qrstidest tdotas samaaegselt mitme
erinevat liiki TTO juures. Sellest lahtuvalt voilelda, et mitme sama liiki tédandja juures

tootas ligikaudu 10% arstidest.

Tabel 3. Arstide arv t66andjate arvu jargi, aprill 2012

Arstide arv Osakaal (%)
KOKKU 4039 100,0
Uks todandja 3254 80,6
Kaks td0andjat 658 16,3
Kolm voi enam todandjat 127 3,1

Samaaegselt nii pere- kui ka eriarstiabiasutustagas teenuseid ligikaudu 0,6% ning
eriarstiabiasutustes ja muudes asutustes 0,1%lesstjoonis 2). Ligikaudu 8,7% arstidest
tootas samaaegselt haiglas ja mone teist liiki TjlOres. Neist haigla korval teiseks
todandjaks olid perearstiabiasutused 1,1%, eranistsutused 5,3% ning Kiirabi, taastusravi-,

diagnostika-, 6endusabiasutused ja muud asutu3eéd &stidel.
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B Haiglas ja teistes TTOdes
paralleelselt

B Ajnult haiglas
B Ainult perearstiabiasutuses

® Pereja eriarstiabiasutuses
paralleelselt

B Ajnult eriarstiabiasutuses

¥ Eriarstiabiasutuses ja muus
asutus paralleelselt

Ainult kiirabiasutuses
Ainult taastusraviasutus
Ainult diagnostikaasutuses
Ainult dendusabiasutuses

Ajnult muus asutuses

B Haiglas ja perearstiabiasutuses
paralleelselt

B Haiglas ja eriarstiabiasutuses
paralleelselt

DHaiglas ja kiirabiasutuses
paralleelselt

OHaiglas ja taastusraviasutuses
paralleelselt

DOHaiglas ja diagnostikaasutuses
paralleelselt

DOHaiglas ja Gendusabiasutuses
paralleelselt

DOHaiglas ja muus asutuses
paralleelselt

Joonis 2.Arstide jagunemine TTO liigi 16ikes, aprill 2012

Pilootuuringu raames selgus, et erinevate maakandahel liikus Ule 11,1% arstidest

(tabel 4). Ainult Ghes maakonnas osutas teenustP/8 arstidest. Nagu eelnevalt mainitud,
tootas 19,4% arstidest kahe vbi enama erineva ti@guaures (tabel 3). Seega tootas 8,2%
arstidest mitme erineva TTO juures sama maakonnespt+ neist 2,5% samaaegselt mitmes

haiglas ning 2,6% paralleelselt haiglas ja eriabséisutuses.

Tabel 4. Arstide arv erinevas maakonnas to6tamise jargill 2012

Arstide arv | Osakaal (%

KOKKU 4039 100,0
tO0tas Uhes maakonnas 3589 88,9
sh ainult erinevates haiglates 101 2,5

sh haiglas ja eriarstiabiasutuses paralleglselt 107 2,6

tootas kahes vbi enamas maakonnas 450 11,1
sh ainult erinevates haiglates 264 6,5

sh haiglas ja eriarstiabiasutuses paralleglselt 103 2,6
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Kahes ja enamas erinevas maakonnas praktiseedkstde seas toimus tootajate likumine
peamiselt haiglate vahel ehk 6,5% arstidest tO&tmaaegselt erinevates maakondades
asuvates haiglates (tabel 4). Haigla ja eriars®iiuse vahel, mis asuvad erinevates

maakondades, liikus 2,6% arstidest.

Riigile ja kohalikule omavalitsusele kuuluvates tastes tootas 66,4% arstidest (joonis 3).
Ainult eraomandis olevates asutustes tootas 25,4%tidest, neist 52,5%

perearstiabiasutustes. Koigist arstidest 3,9% siétamaaegselt nii riigile kuuluvates, kui ka
eraomandis olevates ning 4,4% paralleelselt niiakkhle omavalitsusele kuuluvates kui ka

eraomandis olevates asutustes.

3,9% ® Ainult riiklik sektor

= Riiklik sektor ja kohalik
omavalitsus paralleelselt

25,3% Ainult kohalik omavalitsus
Kohalik omavalitsus ja
4,4% erasektor paralleelselt
30.4% 5,9% Ainult erasektor

Erasektor ja riiklik sektor
paralleelse

Joonis 3.Arstide jagunemine TTO omaniku vormi I8ikes, df2012

Haiglates tbotavatest arstidest 95,5% osutas teamust riigile ja kohalikule omavalitsusele
kuuluvates haiglates, neist paralleelselt mélema@%o7(joonis 4). Eraomandisse kuuluvates
haiglates tootas 2,7% haiglates praktiseerivatssidast. Enamus kiirabi arstidest ehk 84,2%

tootas kohalikule omavalitsusele ning 15,8% eraahisze kuuluvates Kiirabiasutustes.

Muu asutus
Oendusabiasutu
Diagnostikaasutus
Taastusraviasutu
Kiirabiasutus

Eriarstiabiasutus T . .
Perearstiabiasutu Riiklik sektor ja kohalik

il omavalitsus paralleelselt
Haigla Kohalik omavalitsus ja

0% 20% 40% 60% 80% 100% erasektor paralleelselt

m Ainult riiklik sektor

m Ainult kohalik
omavalitsus
Ainult erasektor

Joonis 4.Arstide jagunemine TTO liigi ja omaniku vormi l6seaprill 2012
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Antud analldsis on TTO-d jagatud peamiste finamtsesallikate jargi selle kohaselt, kust
nad saavad 50% vOi rohkem kdigist oma tuludest. -BidOrahastavad peamiselt EHK, riik
(valitsus ja kohalik omavalitsus) ja eraisikud. ikeyudu 88,4% arstidest to6tas asutustes mille
peamine rahastaja oli EHK. TTO-des, kus eraisikig@adi 50% vOi enam tulu, téétas 4,6%
arstidest (joonis 5). Paralleelselt peamiselt ElKeraisikute poolt rahastatavates asutustes
tootas kokku 3,7% arstidest.

70
46% 7% = Ainult EHK

2,0% _13%

B EHK ja Riik paralleelselt
Ainult Riik
Ainult eraisikud

EHK ja eraisikud
paralleelselt

Joonis 5.Arstide jagunemine TTO rahastamisallika jargi,ilag012
Samaaegselt mitmel erineval ametialal to6tas 9dast (tabel 5). Kdige suurem oli mitmel
ametialal tootavate arstide osakaal ehk 34,7% leimeva todandja juures praktiseerivate

arstide puhul. Samas kolme t60andja juures t0d@a&)a3 arstidest mitmel ametialal. Enamus
ehk ligikaudu 66% arstidest to6tas mitme erineiilja juures thel ametialal.

Tabel 5. Arstide arv to6andjate ja ametialade arvu jangiille2012

Kahel voi
enamal
Tootas kahel vdi  ametialal
enamal tootavate arstide
KOKKU ametialal osakaal (%)
KOKKU 4039 364 9,0
Uks téoandja 3254 97 3,0
Kaks td0andjat 658 228 34,7
Kolm vdi enam to0andjat 127 39 30,7
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Ametialade 16ikes arstide arvu vaadates tuleb msepidada, et isikud, kes praktiseerisid
mitmel ametialal on arvestatud koikidel ametialadels nad tootasid. Kdige rohkem arste
tootab perearsti, anestesioloogia ja intensiivratianing ginekoloogi ametialal vastavalt
693, 303 ning 280 isikut (joonis 6). Kdige vahendtss arste plastikakirurgi, abiarsti,
torakaalkirurgi ja meditsiinigeneetiku ametialahstavalt 7, 10, 10 ja 12 isikut.

Perears | | | | : ' ' 693
iy . | | 303
Gunekoloor | | | 280
| —— 235
Radioloog | | | 227
: . | " 218
Pediaate | | | 209
| | 202
Sisehaiguste al | | 195
| | 174
Erakorralise meditsiini ar | = 150
| 146
Laboriars | 146
| = 140
Ortopeer | | 136
| =124
Otorinolariingoloo 108
1 80
Dermatoveneroloc 76
72
Tootervishoiuare == 50
48
Reumatoloo == 46
= 50
Kardiovaskulaarkirur == 43
41
Gastroenteroloc == 40
= 36
Endokrinoloo( == 35
= 26
Neurokirur¢ = 20
=20
Kooliarst = 17
n 12
Torakaalkirure | 10
10
Plastikakirure | 7

0O 100 200 300 400 500 600 700 800

Joonis 6.Arstide arv ametialade 10ikes, aprill 2012
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3.2. Arstide sugu

Eesti arstkond on véga feminiinne. Ligikaudu 75%tidest on naised. Kooliarsti ja
meditsiinigeneetiku ametialal t66tasid 2012. aagtallikuus ainult naised. Mehed t66tavad
peamiselt  torakaalkirurgi,  neurokirurgi,  uroloogi, Uldkirurgi,  ortopeedi ja

kardiovaskulaarkirurgi ametialal, kus nende osaksdatub tle 60% (joonis 7). Siingi tuleb
meeles pidada, et nii mehed kui ka naised, kesasaimitmel ametialal on arvestatud igal

ametialal, kus nad praktiseerisid seega mitmekdirdse

Torakaalkirury
Neurokirurg

Urolooc

Uldkirurg

Ortopeel
Kardiovaskulaarkirur
Plastikakirur
Lastekirurg
Anestesioloogia ja intensiivravi a
Onkoloog

Patoloot

Kardiolooc¢
Radioloo

Uldars

Erakorralise meditsiini ar
Gastroenteroloc
Otorinolariingoloo
Pslihhiaate

KOKKU
Pulmonolool
Sisehaiguste al
Too6tervishoiuar:
Abiars!

Hematoloo:
Nefroloog

Neuroloog
Taastusar
Oftalmoloog
Reumatoloo
Endokrinolooy
Laboriars
Dermatoveneroloc
Infektsioonhaiguste al
Gunekolool

Perear:

Pediaate
Meditsiinigeneeti
Kooliars

m Mees
Naine

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 7.Mees- ja naisarstide sooline jagunemine ametid€ikes, aprill 2012
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Mitmes maakonnas teenust osutavad arstid on atudstaitmekordselt ehk iga maakonna
juures, kus nad tootasid. VOib delda, et Hiiumaalda-Virumaal oli meesarstide osakaal
kdigist antud maakondades tootavatest arstidegekéiiurem vastavalt 38 ja 36% (joonis 8).
Tartumaal jai aga meesarstide osakaal alla 6%.

Hiiumaa
Ida-virumaa
Ladanemaa
Valgamaa
Jarvamaa
Vorumaa
Raplamaa
Tallinn
Tartu
Harjumaa
Jogevamaa
Parnumaa
Saaremaa
Pélvamaa
Viljandimaa
Laane-Virumaa
Tartumaa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Mees

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Naine
|
|
|
|
|
|
|

Joonis 8.Mees- ja naisarstide sooline jagunemine maakonidgdes, aprill 2012

Arstide soolise jagunemise olulist erinevust adetuigkide I16ikes naha ei olnud (joonis 9).
Meeste ja naiste osakaal jai erinevate asutugyéi Isuhteliselt samale tasemele. Ainsa
erisusena voib valja tuua perearstiabiasutused, pkaktiseerivate meesarstide osakaal oli

kdige vaiksem ehk 7% ja kiirabiasutused, kus metigarosakaal oli kdige suurem ehk 37%.

Kiirabiasutus
Eriarstiabiasutus

Haigla = Mees

Teised asutuse Naine

Perearstiabiasutu :

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 9.Mees- ja naisarstide jagunemine TTO liigi |6ikegrill 2012
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Kdigist meesarstidest tootas 25,2% ja naisarstities% mitme TTO juures (tabel 6). Mees-
ja naisarstid tottavad erinevates maakondades ijgevate to0andjate juures suhteliselt
sarnaste proportsioonidega ning nende todtamiseesal erinevust voib maérgata vaid

ametialade ldikes.

Tabel 6. Mees- ja naisarstide jagunemine td6andjate amngi, jéprill 2012

Mees Naine
Osakaal Osakaal
Arstide arv (%) Arstide ary, (%)
KOKKU 1016 100,0 3023 100,0
Uks todandja 760 74,8 2494 82,5
Kaks tod6andjat 208 20,0 455 15,1
Kolm v6i enam t60andjat 53 5,2 74 2,4

3.3. Arstide vanus

Eestis praktiseerivad arstid on suuremas osasGibaStased. Ligikaudu pooled 2012. aasta
aprillikuus todtanud arstidest olid 40-59 aastagedieljandik 60-aastased v6i vanemad
(joonis 10). Ule 60-aastastest arstidest pea kadikaslid vanuses 70 vdi enam aastat. Alla
30-aastaseid arste tootas kokku 8,7%. Koige noamnoli 2012. aasta aprillikuus 23 ja

kdige vanem 91-aastane.

0,3%
7,8%
m20-29
m30-39
17,8%
m 40-49

50-59
60-69
70-79

28,9% 80+

Joonis 10.Arstide vanuseline jagunemine, aprill 2012
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Kdige rohkem tooétas alla 40-aastaseid arste abiargilastikakirurgi ja Uldarsti ametialal
(joonis 11). Abiarstina on siinkohal kajastatud éndid, kes alles omandavad arsti kutset.
Kooliarstina tootasid enamasti vanemad isikud, &id%6 antud ametialal praktiseerivatest
arstidest olid 50-59 ja 35% 60-aastased vdi vanemad

Abiarsi

Plastikakiruri

Uldars

Hematoloo
Kardiovaskulaarkirur
Torakaalkirurt
Erakorralise meditsiini ar
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Joonis 11.Arstide vanuseline jagunemine ametialade 16ikps|l2012
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Eesti arstide keskmine vanus nii meeste kui ngistell on 49 aastat (joonis 12). Lisaks tasub
mainida, et ainult arstina tb6tavate isikute kestenranus oli 52 ja arst-residentide keskmine
vanus 30 aastat. Ametialade |6ikes meeste ja nkéstlemist vanust kdrvutades on naha, et
abiarsti, pediaatri, oftalmoloogi ja gastroenteogioametialadel on naised meestest ligikaudu
5-10 aastat vanemad. Samas torakaalkirurgi ja &eagkulaarkirurgi ametialadel on mehed
naistest ligikaudu 15 aastat vanemad. Teistel ataeil jaab meeste ja naiste keskmine

vanus sarnasele tasemele.
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Joonis 12.Mees- ja naisarstide keskmine vanus ametialaétedpaprill 2012

Kdige nooremad arstid (sh residendid) t66tasid ukarkus nende keskmine vanus oli 45
aastat (joonis 13). Kdige vanemad arstid t6otadidnihal ja Raplamaal. Nende keskmine
vanus oli vastavalt 57 ja 55 aastat. Enamus maaktasdjaab arstide keskmine vanus siiski

50-55 aasta vahele.
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Joonis 13 Arstide ja perearstide keskmine vanus maakonldskies, aprill 2012

Perearstide keskmine vanus oli 52 aastat. Viljaadima Ida-Virumaal oli perearstide
keskmine vanus Eesti kdrgeim ulatudes 56 aastaoni§ 13). Pdlvamaal ja Tallinnas oli

seevastu perearstide keskmine vanus 49 aastatpé&sdid kdige nooremad perearstid.

Uhe todandja juures tootavate arstide keskmine yaiu51 aastat (joonis 14). Kahe Vi
enama tbbandja juures teenust osutavate arstidemkes vanus oli 46 aastat. Samad
proportsioonid arstide keskmise vanuse puhul esik@smitmes maakonnas tootavate arstide

puhul.

52
50 -
48 -
46 -
44 -
42 -

= Keskmine vanus

Uks to6andja Kaks toéandjat ~ Kolm v&i enam
tobandjat

Joonis 14.Arstide keskmine vanus todandjate arvu jargi,lBpoil2
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3.4. Arstide tookoormus

2012. aasta aprillikuus tootas kokku 4039 arstistnarst-residendina 442 isikut, ehk 11%
kdigist riigis toOtavatest arstidest (tabel 7). fai tervishoiuteenuse osutaja juures teenis 134
arst-residenti. Uks kolmandik arst-residentidesttas teenuseid lisaks residendilepingule ka

arstina teise lepingu raames.

Tabel 7. Arstide ja arst-residentide arv to6andjate arvgijaprill 2012

Arst-residendid
Ainult arstina sh arstina
tootavad paralleelselt tootavad
osakaal osakaal osakaal arst-
arstidest arstidest residentidest
KOKKU arv (%) arv (%) arv (%)
KOKKU 4039 3597 89,1 442 10,9 149 33,7
Uks todandja 3254 2946 90,5| 308 9,5 46 14,9
Kaks
todandjat 658 541 82,2 117 17,8 86 73,5
Kolm vai
enam
tobandjat 127 110 86,6 17 13,4 17 100,0

2012. aasta aprillikuus oli 160 t66tundi, mida &dee taistdoajana ehk koormusena 1,0.
Pilootuuringu raames on tegelikult to6tatud tundndigka arvestatud koik tegelikult toéotatud
tunnid seal hulgas ,tukivalvete t66tunnid“, midaoge arvestatud t66lepingu osana. To6tatud
tundide hulka ei ole arvestatud ka koduvalves oldad. Et saada Ulevaadet arstide poolt
taidetud ametikohtadest taandatakse koigi osali$@ajaga tOOtavate arstide tobdaeg
taistooajale ehk koormusele 1,0. Arst-residentédst@é6ajaks sama skaala jargi on arvestatud
koormus 0,8 ja arsti ja arst-residendina (AAR) peedselt to6tavate isikute puhul koormus

1,0. Selline jaotus on tingitud arstide ja arsigestide erinevate taisaja koormuse piiridest.

Ligikaudu 60% arstidest (v.a arst-residendid) olfOFga leping sdlmitud taisté6ajaga

tootamiseks (joonis 15). Taiskoormusest rohkemayaajiotamiseks oli leping sélmitud

15,7% ja vaiksema koormusega kokku 24,9% arstidedisto0ajaga tootas reaalselt aga
36,3% arstidest, samas kui Ule 1,0 koormusega 4Gd¢a 36,4% ja alla 1,0 koormusega
kokku 27,3% arstidest.
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Joonis 15.Arstide (v.a arst-residendid) osakaal lepingujsetegeliku tookoormuse jargi,
aprill 2012

Alla 0,5 koormusega tootavaid arste leidus igal teated — peamiselt aga giinekoloogi,
oftalmoloogi, pediaatri, perearsti ja Uldarsti alalat, kus tootas 40% koigist alla 0,5
koormusega tootavatest arstidest. Alla 0,5 koorgaugéottavatest arstidest pooled olid 60-

aastased v0i vanemad, neljandik vanuses 50-5% gasilajaanud nooremad.

Arst-residendina (v.a AAR) ttotavatest arstidest83,3% solminud lepingu téistodajaga
t6otamiseks (joonis 16). Sellest rohkema ajagaatiitieks oli leping s6lmitud kokku dle

15,4% ja vahema ajaga 1,3% arst-residendil. Tegjelikotas taistddajaga 62% ning sellest

rohkem 36% arst-residentidest.

100%
80%
60%
40%
20%

0% | 1

alla 0,8 0,8 ule 0,8

Joonis 16. Arst-residentide (v.a AAR) osakaal lepingulisetggeliku tookoormuse jargi,
aprill 2012

Ligikaudu 23,5% arst-residentidest, kes osutasduseid lisaks residendilepingule asutustes
veel ka mdne teise lepingu raames, oli leping s@liohitaistbdajaga todtamiseks (joonis 17).
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Pea 72% AAR-st oli leping sOlmitud taist6dajastkedma ajaga téotamiseks. TaistdOajaga

tootas reaalselt aga 10,7% AAR-st, samas kui Bl&kdormusega tootas pea 82% AAR-st.

70%
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50% - B
40% —]
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0% . . . .

alla1,0 1 1,01-1,5 ule 1,5

Joonis 17.AAR osakaal lepingulise ja tegeliku toé6koormussgijgaprill 2012

Erinevus lepingulise ja reaalse koormuse vahebhhaibudlust arstide t606 jargi. Kokku pidid
kdik arstid (sh arst-residendid) 2012. aasta a@uilis lepingute jargi tditma 3813 ametikohta
(tabel 8). Reaalselt taideti aga 3979,5 arsti &uobta. Seega voib 6elda, et Eestis on puudu

ligikaudu 166 téistodajaga tboGtavat arsti.

Tabel 8. Tegelikult ja lepingu jargi taidetud ametikohtagde TTO liigi 16ikes, aprill 2012

Lepingu jargi Tegelikult
taidetud taidetud
ametikohtade| ametikohtade Osakaal
arv arv Vahe (%)

KOKKU 3813 3979,5 166,5 4,4
Haigla 2773,2 2933,1 159,9 5,8
sh piirkondlik haigla 1335,8 1404,6 68,9 5,2
sh keskhaigla 837,5 901,7 64,2 7,7
sh dldhaigla 465,5 485,2 19,7 4,2
sh taastusravihaigla 10,8 10,8 0,1 0,5
sh hooldushaigla 20,9 20,6 -0,3 -1,4
sh erihaigla 59,6 63,8 4,2 7,0
sh kohalik haigla 43,2 46,3 3,2 7,3
Perearstiabiasutus 631,6 647,0 15,4 2,4
Eriarstiabiasutus 247|3 236,0 -11,3 -4,6
Kiirabiasutus 31,9 35,0 3,1 9,7
Taastusraviasutus 44,2 46,7 0,5 1,1
Muud asutused 92/0 90,6 -1,4 -1,5
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Haiglates taitsid arstid 5,8% rohkem ametikohti lagingute raames ettenahtud. Seega voib
Oelda, et haiglates on puudu ligikaudu 160 taigagstootavat arsti (tabel 8). Kdige rohkem
vajatakse arste piirkondlikes ja keskhaiglates, &ussid taitsid kokku vastavalt 68,9 ja 64,2
ametikohta rohkem kui nad lepingute jargi taitmalighi Eriarstiabiasutustes oli seevastu
lepingute raames ettenahtust taidetud pea 4,6% &fskametikohta vahem, mis tdhendab, et

osa arstidest oli tddle vormistatud suurema kooagakui nad reaalselt tootasid.

Kiirabiasutustes olid arstid t6dle vormistatud kokB1,9 ametikohale (tabel 8). Reaalselt
taideti kiirabiasutustes aga 3,1 ametikohta rohk&ma. perearstiabiasutustes taideti 15,4
ametikohta rohkem ehk praeguse toémahu juures qlekde vaja ligikaudu 15 taistd0ajaga

praktiseerivat perearsti.

Erinevate TTO-de |8ikes arstide to0tamist vaadateséha, et igas erinevas asutuses valja
arvatud taastusraviasutustes tootavad vahemaltegodalrstidest lepingus ettendhtud

koormusega (joonis 18). Taastusraviasutustes téfisty arstidest 35% to6tas lepingus

ettendhtud koormusega ja 39,5% lepingus ettenakbatmusest suurema koormusega.

Eriarstiabiasutustes tdotas ligikaudu 32% arstitlgshgus ettendahtud koormusest vaiksema
koormusega. Perearstiabiasutustes oli 67,9% lepiagjendhtud koormusega t66tavaid arste,
suurema koormusega todtas 25,8%. Koige suurem igitaddu 42% oli lepingulisest

koormusest suurema koormusega tootavate arstittealdairabiasutustes.

Kiirabiasutus

Taastusraviasutus

Lepingus ettendhtud
koormusest vaiksema

] koormusega
Haigla g
Perearstiabiasutus koormusega

Eriarstiabiasutus . .
Lepingus ettendhtud

koormusest suurema
koormusega

Teised asutused

| |
| |
| |
| | Lepingus ettenahtud
| |
| |
: :

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 18.Arstide osakaal lepingulise ja tegeliku té6koormgergi TTO liigi I6ikes, aprill
2012
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Enamus arstide ametialadel oli taidetud rohkem goteti, kui arstid lepingute raames taitma
pidid (joonis 19).Eesti tervishoiustisteemis on kdige suuremat puutiusta erakorralise
meditsiini ning anestesioloogia ja intensiivravies jargi. Antud ametialadel taitsid arstid
vastavalt 18 ja 29 ametikohta rohkem kui lepingatmes oli ettenahtud (lisa 2). Uldkirurgi,
perearsti, gunekoloogi, kardioloogi ja sisehaigastti ametialal oli tdidetud vastavalt 17 16,
14, 12 ja 10 ametikohta rohkem. Teistel ametialadele seis nii kriitiline.
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Joonis 19 Lepingu jargi ja tegelikult tdidetud ametikohtamsakaal ametialade 16ikes, aprill
2012

Lepinguline koormus tdhendab t66andja ja tootajeel@&dlepingu voi méne muu lepingu
raames kokku lepitud tooaega. Ule poolte arstinh @@st-residendid) praktiseerivatest
isikutest ehk 52% tootasid lepingus ettenahtud koega (joonis 20). Lepingus ettenahtud
koormusest vaiksema koormusega todtas 12% ja saurkoormusega 36% arstina

tootavatest isikutest.
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Joonis 20.Arstide tookoormuse osakaal erinevate to6andjate jargi, aprill 2012

Uhe tooandja juures praktiseeris lepingus ettemitbormusega 59% arstina tootavatest
isikutest, kahe todandja juures — 25% ning kolmeé e&dama tbdandja juures - 23%
(joonis 20). Samas 49,5% kahe t66andja ja 43,6%m&oaldi enama tbdandja juures arstina

praktiseerivatest isikutest to6tasid lepingus étitdast suurema koormusega.

Arstid (v.a arst-residendid), kes tootasid nii fesgkui ka eraomandis olevate TTO juures
taitsid keskmiselt 1,2 ametikohta — neist haigigikdudu 0,86 ja erasektoris 0,35 ametikohta.
Arstid, kes tootas 1,01-1,5 koormusega taitsid lhaigkeskmiselt 0,9 ja erasektoris 0,3
ametikohta. Ule 1,5 koormusega to6tavad arstigithitaiglas keskmiselt 1,2 ja erasektoris

0,65 ametikohta.

34



1,8 |
1,6 —
1,4
1,2 +—

Taidetud ametikohtade arv
erasektoris

82 = Taidetud ametikohtade arv
0’4 1 I haiglas
0:2 | I

5 H N

KOKKU alla0,5 0,5-0,99 1,01-1,5 dle1,5

Joonis 21.Arstide (v.a arst-residendid) té6koormuse ja tideametikohtade jagunemine
haiglas ja erasektoris keskmiselt Gihe inimese kauall 2012

Uks AAR taitis keskmiselt 1,3 ametikohta — neisstaesidendina 0,8 ja arstina 0,5
ametikohta (joonis 22). AAR, kes tooétasid 1,01-k@ormusega taitsid arst-residendina
keskmiselt 0,8 ja arstina 0,4 ametikohta. Ule h&rinusega tootavad AAR taitsid keskmiselt
1,0 arst-residendi ning lisaks ka 0,9 arsti améti&o

1,6 L
1,4 —

1,2 — Arstina taidetud
ametikohtade arv

82 ® Residendina taidetud
! ametikohtade arv
0,4 -
0'2 l I
0 .

KOKKU 0,5-0,99 1,01-15 ulel5

Joonis 22.AAR tookoormuse ja taidetud ametikohtade jagunenkeskmiselt Uhe inimese
kohta, aprill 2012
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4. ASTIDE MIGRATSIOON

TA andmetel oli 31. aprilli seisuga 5874 registiteer arstist 968 ehk 14% votnud loa
valismaal tootamiseks (joonis 24). TA vditel eiafilm registreeritud arstide arv surnute
isikute andmed. Ule poolte neist ehk 56% tdendnudtarstidest ei osutanud teenust TAI
andmetel Eesti TTO-de juures. Selle kohta, kasdaisikud on Eestist lahkunud vai to6tavad
tervishoiuteenust mittepakkuvas asutuses, naiteldsigalministeeriumis voi Eesti

Haigekassas, TAI-l andmed puuduvad.

® Registreeritud arstid

44%
° Tdendi votnud

arstidest ei tootanud
pilootuuringu esitanud

asutustes
Toéendi votnud

arstidest tootas
pilootuuringu esitanud
asutustes

56%

Joonis 23.Tdendi votnud arstide osakaal, aprill 2012

Eesti arstide migratsiooni Uks omadusest on ajusislwomuga tdotamine valismaal. Paljud
arstid tootavad Eestis vastavalt vahetuste siuskeerhk teatud t66paevad. Seega on neil
vOimalik to6tada Eestis ja osutada samaaegselshauteenust naaberriikides. MOned arstid

to6otavad valismaal moned nadalad, kuud kuni potdaag siis tulevad Eestisse tagasi.

Tdendi votnud arstid on peamised naised ja meas&etuses 30-49donis 25.
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Joonis 24.Tdendi votnud mees- ja naisarstide osakaal vahustij aprill 2012

Valismaal tootamiseks tdendi votnud arstidest 430 €4% osutasid teenust pilootuuringus
osalenud asutustes. Neist 46%-| oli leping sOlmitatooajaga téotamiseks (joonis 25).
Taisto0ajast rohkema ajaga t6otamiseks oli lepidgnisud 20% ja vahema ajaga 34%
isikutest. Reaalselt tootas vaid 26% tdendi voOtrardtidest taistd0ajaga, samas kui
koormusega 1,01 — 1,5 t66tas kokku pea 32% isikufsa tdendi votnud arstidest tb6tavad
reaalselt taistboajast suurema koormusega ja \@iaéa, et need isikud ei ole valismaale

t66le lainud voi tootavad seal nii 6eldes sesodnsel
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Tegelik koormus

Joonis 25 Tdendi votnud arstide osakaal lepingulise ja likgetdokoormuse jargi, aprill
2012
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Alla 1,0 koormusega tootavad isikud vdisid tootesbamal ajal ka valismaal vbi Eestis
tervishoiuteenust mittepakkuvas asutuses, néitekdsigaiministeeriumis voi Eesti

Haigekassas, mille kohta TAI-l tApsemad andmedguraeiuduvad.
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TERVISHOIUTOOTAJATE STATISTIKA ARENDUSED

Pilootuuringu tulemusi hinnates vdib 6elda, et pétid eesmark on saavutatud. Tagasiside
vormi taiendamiseks on positivne ning tervishoaumese osutajad tervitatud andmete

kogumise metoodika muutustest.

Tervise Arengu Instituudil on plaanis uus aruandevé&ehtestada 2013. aastast, laiendades
kisimustikku teistele tervishoiutGotajatele. Seemaddab &ra jatta senistes kehtivates
aruandevormides ,Tervishoiuasutus®, ,Tervishoiupeed“ ja ,Hambaarsti aruanne®,

tervishoiutootajate andmeid kajastavate tabelitegjatistika kisimise. Paari-aastasel
dleminekuperioodil jd&vad haiglatele kehtima arwmhdVerekeskus® ja ,PsUilhika- ja

kaitumishaired” ning aruanne ,Psulhika- ja kaitumiised“ ka teistele psthhiaatriateenust
osutavatele asutustele. Peale lleminekuperioodpul®puleb TTO-del taita vaid ks

aruandevorm k®oigi tervishoiutootajate kohta, mistsiustab oluliselt andmeesitajate t66d.
Tervishoiutbotajate statistika tarbijate vajadustekihtuvalt alustatakse regulaarse
tervishoiutootajate statistika detailsemat avaldaralates 2014. aastast, sailitades vajalikud

senised aegread.

Jargmised paar aastat kulub kindlasti uue metoodltk@amisele, andmete detailsemale
analtiisimisele ja tulemuste avaldamiseks sobilikuragandi leidmisele. Seejarel tuleb
korrastada Oigusruum, et TAI saaks statistika tegeks regulaarselt andmeid sellistest
registritest ja andmebaasidest nagu: tervishoiajét# riiklik register, tervishoiuteenuse
osutamise tegevuslubade riiklik register, Eestiitieae Infosisteem (EHIS), Maksu- ja

Tolliamet, Eesti Haigekassa jne.

Tegeliku olukorra ja tulevaste tervishoiutbttajaevisestisteemi sisenemise voimaluste
hindamiseks on plaanis hakata andmeid linkima Eldi®metega. Samuti on oluline
korvutada saadud andmed aruande- ja TA registridmatega selleks, et jalgida
tervishoiutootajate lilkkumist ning sisenemist jdjwénist tooturult. Aegridade tekkimisel saab
jalgida personali vananemise efekti. Selle st&tstbil on vdéimalik hinnata, kui palju uusi
tervishoiutootajaid ja millisel konkreetsel eriatmlleb jargmistel aastatel vélja koolitada.

Tanu sellistele linkimistele saab registreid vadidea ja viia parandusi sisse digeaegselt.



Veel Uks naitaja, mida tasub jalgida on visiitide tervishoiutdota kohta. Antud indikaatorit
kasutakse pakutava teenuse ja teenust saanud npdesiesuhte hindamiseks. Selle
informatsiooni abil saab kindlaks teha voéimalikuihtalekalded tervishoiuttttajate tasemes

ja jalgida muutusi personali suhtarvudes aja jobksu

Tulevikus tasub loetleda meditsiinilise haridusetg@nuseosutamise loaga todtajad, kes
tootavad tervishoiusisteemis, kuid tervishoiuteenuostte pakutavates asutustes (nt
Sotsiaalministeerium, TAI, TA jne). Samuti on ohdi loetleda meditsiinilist personali, kes
téotavad hoolekande sektoris. Viimased osutavadiistesiuteenust ja omavad ka
teenuseosutamise luba, kuid ei td6ta tervishoiosiskiJarele uuritud informatsiooni abil saab
tapsustada tervishoiutdotajate potentsiaalset &asst riigis ja valismaale lainud isikute

arvu.

Lahiaja plaanid hdlmavad ka avalike andmefailidealdamist. Avalikuks kasutamiseks
moeldud andmefailid on mdeldud statistikahuvilistekes soovivad teha Ulksikandmetel
pbhinevat statistilist analttsi. Andmefailide avatdse aluseks on riikliku statistika seaduse
8§ 36. See peab lihtsustama andmete kasutamise lu8inja hdlbustama detailanaltisi
tegemist statistikatarbijate poolt. Kuna avalikedmefailide avalikustamine on TAI jaoks
uudne asi, siis antud protsess vajab veel valjamist. Siin on oluline silmas pidada ka
konfidentsiaalsuse reeglid. Seega hakkavad antilid fasaldama anoniimseks muudetud
kogutud Uksikandmeid. Selleks tuleb failidest eeladh voi Umber kodeerida tunnused, mis

vOimaldavad isikut tuvastada.
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MOISTED JA SELETUSED

Ametiala —sarnaste Ulesannete ja kohustustega t66de kogum
Agregeeritud aruandlus —uldistatud, koondatud

Eriala — eriharidus mille isik on koolis omandanud
PAhitdokoht — asutus, kus inimene peamiselt t66tab

Pohikoht — tervisestatistikas: ametikoht, millel inimene t&® suurima koormusega (voi
olulisim ametikoht - juhul, kui t6é6kohtade koormdsen samad)

Tervishoiuteenuse osutaja ehk tervishoiuasutus— juriidiline isik, kelle po&hi- voi
korvaltegevuseks on tervishoiuteenuse pakkuminevigfeiuteenuse osutajal peab selleks
olema Terviseameti poolt véljastatud tegevuslubaljav arvatud nimistuga tdotaval

perearstiabiasutusel

Tervishoiutdotaja — tervishoiuteenust osutavad eriharidusega toot@estid, hambaarstid,

dendustbotajad ja muud tervisevaldkonna spetscahsng abispetsialistid)

Taidetud ametikoht — taistb6ajale taandatud ametikoht, st ks taidatadtikoht vordub 40

t66tunniga nédalas
Praktiseeriv — tdotav, tegutsev
Arst-resident — residentuuris erialadpet jatkav arst

Kiirabiasutus — ambulatoorne tervishoiuasutus eluohtliku haigeste, vigastuse voi
mirgistuse esmaseks diagnoosimiseks ja raviks vapgduse korral abivajaja transpordiks
haiglasse. Kiirabi asutuste alla on loetud vaides®/ad kiirabi asutused
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Haigla — asukoha, ehitise, administratiivse korralduseg@spnali suhtes kehtestatud nbuetele
vastav tervishoiuasutus statsionaarse arstiabi mse#sn meditsiinilistel erialadel. Tavaliselt
osutavad haiglad lisaks statsionaarsele tervisbenusele ka paevaravi ja ambulatoorseid

teenuseid

Perearstiabiasutus— tervishoiuasutus, kus ambulatoorset tervisheiuist osutab perearsti

eriala omandanud eriarst, kes tegutseb pereansistui alusel

Eriarstiabiasutus — ambulatoorne tervishoiuasutus, kus tervishoiutsensutavad eriarst ja
temaga koos tootavad tervishoiutbotajad. Siia keaduka tootervishoiuteenust osutavad

asutused

Kiirabiasutus — ambulatoorne tervishoiuasutus eluohtliku haigesgamvigastuse &
mirgistuse esmaseks diagnoosimiseks ja raviks vapgduse korral abivajaja transpordiks

haiglasse. Kiirabi asutuste alla on loetud vaidesgvad kiirabi asutused

Taastusraviasutus —tervishoiuasutus, kus osutatakse ambulatoorseiditsiiriteenuseid,
mis on suunatud inimeste terviseseisundi paranddenig mille puhul tervisega seotud
piirangud igapaevases toimetulekus tulenevad kagus$est, vigastusestowv haiguse

korduvast loomusest

Diagnostikaasutus —ambulatoorse tervishoiuteenuse osutaja patsiegisliku seisundi

hindamiseks laboratoorsete testide ja diagnotilistingute abil

Muu asutus — Siia kuuluvad mujal nimetamata asutused, kesvathdervishoiuteenuse
osutamise tegevusluba, nt koolitervishoiuteenuatayad asutused, vanglate ambulatoorsed
meditsiiniosakonnad ja asutused kelle tegevuseksesmaabi koolituste korraldamine,
arstikonsultatsioonide andmine telefoni teel jgpatsonali teenuse osutamine perearstidele
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LISAD

Lisa 1. Pilootuuringu aruandevormi pohiosa, aprill2012

Tegelikult | To6It eemal Tootas

Ametikoht tootatud viibitud Markus asutuses

Asutuse (Isco Arst- | Lepingu | Lepinguline | t66tundide |to6tundide |tddtaja 30.aprilli
KOOD | Isikukood kood) Juht| resident liik koormus | arv arv kohta seisuga
kood arv kood kood kood kood arv arv arv kood kood
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11




Lisa 2. Arstide arvu, téotatud tundide ja tdidetud ametikde jagunemine ametialade 16ikes,
aprill 2012

Ametiala Isikute | Keskmine | Arv Naiste | Taidetud Lepingu Tegelikult | Reaalne | Néudlus
arv vanus vanuses | osakaal | ametikohtadg jargi taidetud to6tatud | koormus| %
60+ % arv ametikohtad | tundide

lepingulise | ele vastav | arv

!(pon_’muse to6tundide

jargi arv
Plastikakirurg 7 41,1 0 57,1 59 936,0 953,0 6,0 -0,1
Abiarst 10 31,6 1 80,0 6,8 1080,0 1012,0 6,3 0,4
Torakaalkirurg 1Q 43,4 2 10,0 7,7 1232,0 1296,3 8,1 -0,4
Meditsiinigeneetik 17 44,5 1 100,0 10,4 1664,0 1660,0 10,4 0,0
Kooliarst 17 59,0 6 100,0 9,1 1451,2 1461,8 9,1 -0,1
Lastekirurg 20 50,4 4 60,0 17,4 2782,4 2885,0 18,0 -0,6
Neurokirurg 20 49,9 5 15,0 17,8 2844,8 2811,5 17,6 0,2
Nefroloog 26 48,4 6 80,8 20,0 3196,8 3363,3 21,0 -1,0
Endokrinoloog 35 49,9 4 85,7 30,4 4858,4 4916,6 30,7 -0,4
Hematoloog 36 41,9 3 80,6 32,4 5188,0 5675,3 355 -3,0
Gastroenteroloog 4D 53,1 14 70,0 32,3 5161,8 5388,0 33,7 -1,4
Infektsioonhaiguste arst 41 46,8 4 90,2 38,2 6116,0 6503,3 40,6 -2,4
Kardiovaskulaarkirurg 43 43,8 6 34,9 39,6 6339,2 6509,5 40,7 -1,1
Patoloog 50 48,3 13 60,4 46,4 7416,0 7421,0 46,4 0,0
Reumatoloog 44 49,2 13 84,8 38,7 6184,0 6260,5 39,1 -0,5
Uroloog 48 49,4 12 16,7 43,1 6894,4 7429,1 46,4 -3,3
Todtervishoiuarst 50 56,5 22 78,0 36,3 5800,8 5782,0 36,1 0,1
Onkoloog 72 49,5 19 63,9 53,0 8480,0 8459,6 52,9 0,1
Dermatoveneroloog 76 51,5 22 89,5 61,3 9800,0 9894,5 61,8 -0,6
Pulmonoloog 80 46,8 13 75,0 70,2 11228,8] 12128,3 75,8 -5,6
Otorinolariingoloog 108 50,8 31 74,1 96,4 15424,4]  15275,2 95,5 0,9
Oftalmoloog 124 50,7 34 84,7 105,5 16876,00 16521,0f 103,3 2,2
Ortopeed 134 48,8 39 32,4 125,6 20093,6| 21257,9] 1329 -7,3
Taastusarst 14p 52,8 46 83,6 105,2 16834,8] 17062,5| 106,6 -1,4
Laboriarst 146 50,9 34 87,7 130,3 20841,6| 21069,5 1317 -1,4
Neuroloog 146 53,7 42 82,9 117,6 18823,2] 19602,3] 1225 -4,9
Erakorralise meditsiini arst 150 43,5 16 68,0 1341 21454,4] 24260,0 151,6 -17,5
Kardioloog 174 49,7 52 66,1 153,3 245355 263724 1648 -11,5
Sisehaiguste arst 195 50,7 57 75,9 159,8 25571,6| 27208,9] 1701 -10,2
Uldkirurg 202 49,7 59 30,2 173,6 27777,00 30344,2| 189,7 -16,0
Pediaater 209 50,7 55 95,2 169,9 27187,2| 277715 1736 -3,7
Psuhhiaater 218 48,8 54 74,3 193,6 30968,6| 31876,9] 199,2 -5,7
Radioloog 221 48,4 57 67,0 207,2 33148,2| 33613,1] 210,1 -2,9
Uldarst 235 40,3 38 67,7 117,1 18732,8] 20109,9] 1257 -8,6
guinekoloog 28( 48,8 71 90,4 258,9 41430,2] 436925 2731 -14,1
Anestesioloogia ja
intensiivravi arst 303 47,6 65 61,4 295,9 47347,2 51970,2] 3248 -28,9
Perearst 693 51,7 171 92,4 652,3 104373,6f 106893,8  668,1 -15,8
KOKKU 694 49,2 1204 74,8 3813,0 6100745 636712,4 3979,5| -166,5
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