SA Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatusele

P66rdumine

16.sept. poordumises juhtisime Teie tdhelepanu anestesioloogia ja intensiivravi kliinikust
lahkuvale ja tookoormust vihendavale denduskoosseisule. Probleem on veelgi siivenenud.
Peagi oleme olukorras, kus peame vdhendama intensiivraviosakondades avatud voodikohti
ning piirama plaanilist t66d operatsioonitubades, kuna ei suuda kvalifitseeritud t66j0u

puuduse tottu tagada kvaliteetset arstiabi.

Seoses eelseisvate ldbirddkimistega uute kollektiivlepingute sdlmimiseks soovime palga
ennistamist vdhemalt samale tasemele, mis oli enne 2009. aasta septembris joustunud
lisakokkulepet. Vastavalt 2009. aasta septembrist joustunud kollektiivleppe lisale langes
anestesioloogia ja intensiivravi kliinikus todtavate ddede ja hooldajate pdhipalk 6,5 (0,42 €)
kuni 8,5 (0,54 €) krooni iihe tootunni kohta. Vottes aluseks 7-tunnise toopdeva iihe kuu
normtunnid, kaotas/kaotab II kvalifikatsiooniastmega d6de 890,8 (56,93 €) krooni kuus.
Tulenevalt Eesti Vabariigi T66- ja puhkeaja seaduse muudatustest kadus soodusajaga
té0tamine anestesioloogia ja intensiivravi kliinikus, mistottu lisandus igale todtajale 20
lisatundi kuus niigi kdrbitud tunnihindega. See oli toGtajate jaoks otsene palgalangus 8,6 %
(vottes aluseks II kvalifikatsiooniastme tunnitasu). Hooldajatel/ poetajatel karbiti tunnitasu 3,5
(0,22 €) (hooldajal) — 5 (0,32 €) (poetajal) krooni, mis teeb hooldajatel reaalseks
palgalanguseks 12 % ja pdetajatel 12,8 %. Langenud todtasu on selge pdhjus personali
lahkumisele Al kliinikust. Ootame jdtkuvalt oma palga ennistamist vihemalt samale tasemele,

nagu see oli 2009. aastal enne kérpeid.

Loodame, et jiatkub intensiivsustasu maksmine meie kliiniku too6tajatele (2007. aastast oli see
10 (0,64 €) krooni tunni pealt vastavalt pohikoormusele), mis motiveeriks inimesi tulema
toole suurema intensiivsusega osakonda ning sinna ka jadma. Intensiivsustasu peab olema
vordne protsent nii arstile, dele kui ka hooldajale. Praegu on anestesioloogia ja intensiivravi
kliinikus arstide intensiivsustasu 25 % palgast, ded ja hooldajad saavad iga todtatud pShitdoo

tunni pealt 10 krooni (0,64€), mis teeb ddedele intensiivsustasuks 13,9 %, hooldajatele 26,7%.



Probleemid

Soovime juhtida Teie tdhelepanu olukorrale, mis on tekkinud seoses kvalifitseeritud
oendus-/hoolduspersonali lahkumisele anestesioloogia ja intensiivravi kliinikust. Kolleegide
lahkumine toob tditmata ametikohtade tottu kaasa suurema tookoormuse kuni uute tdotajate
leidmise ning véljadpetamiseni, samuti suure vastutuse uute todtajate viljadppe korraldamisel
ja labiviimisel. Kliinikus véltab stazo6ridpe neli kuud ning sageli jadb sellest ajast vdheks, et
noutud spetsiifilisi toovotteid omandada. Samuti pole garantiid, et stazoorist saab tulevane
kolleeg. Sageli tunnistatakse, et t60 on liiga raske ja pingeline, vastutus suur ning palk pole
proportsioonis tehtava t60 ja vastutusega. Minnakse toole teistesse osakondadesse voi
siirdutakse vilisriiki, kus todtasu mérgatavalt kdrgem ja/voi to0 intensiivsus oluliselt vdiksem.
Al kliiniku 225,5 8e ametkohast on hetkel tditmata 15,25 kohta, 29,25 ametikohtadest on
tididetud abidodedega.

Erakorralise meditsiini osakonnas on podrdumiste arv kasvanud ligi 10 % vorreldes eelmise
aastaga. Uldanestesioloogia osakonnas niitab narkooside arv kasvutrendi. 2011. aastal
suureneb anesteesiate arv ligi 7 % vdrreldes 2010. aastaga. Pulmo- ja neurointensiivravi
osakondades on suurenenud ravitud patsientide arv. Uldintensiivravi osakonnas on 2011.
aastaks prognoositav koigi aegade suurim hemodialiiiisi protseduuride arv. Ravikvaliteedi
tagamisel on personali motiveeritus votmekiisimus. Seetdttu soovime oma pdérdumisega
juhtida tdhelepanu odede t66 suuremale véirtustamisele ning taotleme anesteesia-
intensiivravidodede ning pdetuspersonali to0 tasustamist vdahemalt samadel alustel, mis olid
enne 2009. aasta septembri palgaleppe muudatusi. Odede t66 véirtus pole vihenenud, vaid
vastupidi, tduseb iga aastaga. Anestesioloogia, intensiivravi ja erakorraline meditsiin areneb
pidevalt, jérjest voetakse kasutustele uusi ravimeetodeid ja tehnikaid. Patsientide ravi on iiha
keerulisem ja komplekssem. Oed peavad pidevalt omandama uusi teadmisi ja oskusi, et uute
tehnoloogia arengu ja korgenenud ndudmistega sammu pidada. Samas jadb kogenud ja hea
viljadppega anesteesia- ja intensiivraviddede arv jirjest vdiksemaks, mida ei saa tdhelepanuta

jatta.

Anestesioloogia- intensiivravi kliiniku Vanemddede Noukogu.



