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1. SISSEJUHATUS

Pérast Eesti Vabariigi taasiseseisvumist alustati tihedas rahvusvahelises koost6ds denduse ja
ammaemanduse arendamist. Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa regiooni oOenduse ja
dammaemanduse osakonna kaasabil tootati vilja “Oenduse ja dmmaemanduse arengustrateegia
aastateks 1999-2010"". Strateegia sai siistemaatilise arendustd aluseks denduse ja dmmaemanduse
neljas valdkonnas: praktika, juhtimine, pedagoogika ja teadus. Eesti denduse ja @mmaemanduse
eelmise aastakiimne arengut ja strateegia eesmarkide tditmist voib lugeda edukaks.

Kéesoleva arengustrateegia koostamisel on ldhtutud tervishoiu arengusuundadest ja tinapdevastest
Oendus- ja dmmaemandusabi pdohimotetest ning arvestatud elanikkonna ootusi tervishoiule.
Strateegia on konsensusdokument, mille eesméirk on toetada Oenduse ja &dmmaemanduse
tasakaalustatud arengut inimese tervise heaks. Sellest ldhtuvalt késitleb strateegia Oenduse ja
ammaemanduse tdhtsamaid arengusuundi, nagu tervishoiuteenuste patsiendi- ja perekesksus,
kvaliteet, ohutus, kittesaadavus ning jérjepidevus. Samuti késitleb strateegia Odede ja
ammaemandate kutsehariduse ja padevuse, optimaalsete ja terviseséddstlike to6tingimuste ning kutse
kuvandi edendamist. Tdhelepanu all on ka Oendusteaduslik uurimistod ja uurimistulemuste
rakendamine praktikas. Oenduse ja dmmaemanduse areng on tihedalt seotud rahvusvahelise
koostdd, vorgustikutdd, infotehnoloogia saavutuste, iihtse terminoloogia ja tdenduspdhisusega
(joonis 1).

Joonis 1. Kaheksa sammu inimese tervise heaks.

Dokument on kasutamiseks koigile tervishoius tegutsevatele iiksikisikutele, asutustele ja
organisatsioonidele. See on aluseks denduse ja &mmaemanduse valdkondlikele arengukavadele ning
to0 korraldamisele tervishoiu- ja Oppeasutustes. Strateegia toel on vdimalik teha muudatusi
oigusaktides, kui see on arengusuundade elluviimiseks vajalik.

Dokumendi on koostanud 44-liikkmeline to6rithm, millesse kuulusid ddede ja @mmaemandate
kutseorganisatsioonide, ~Sotsiaalministeeriumi, Tartu Ulikooli, tervishoiu kdrgkoolide ja
tervishoiuasutuste  esindajad (lisa 2). Dokument on kooskolastatud/ kooskélastamisel
Sotsiaalministeeriumi, Haigekassa, Terviseameti, Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Arstide Liidu 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 senisest enam patsiendi- ja perekesksed*®. Eesti
tervishoius valitseb pigem asutuse- vai teenuse- kui patsiendikeskne lahenemisviis ning patsientide
ja nende ldhedaste vajadused ei ole alati rahuldatud® 3.

Visioon

Oed ja #mmaemandad on valmis vastastikusele lugupidamisele tuginevaks professionaalseks
suhteks patsiendi ja tema ldhedastega. Tervishoiuteenuste osutamisel ldhtutakse patsiendi
digustest'®, austatakse tema iseseisvust ning arvestatakse tema individuaalseid vaartusi, vajadusi
ja eelistusi. Patsiendi abistamisel véljendatakse moistmist ja toetust. Soltuvalt patsiendi soovist
kaasatakse ravisse ja hooldusesse tema ldhedasi. Neile antakse piisav ja arusaadav teave, et toime
tulla terviseprobleemidega. Patsient ja lahedased kaasatakse otsuste tegemisse vordvaarsete
koostoopartneritena. Patsiendi ja perekonna vdimestamisel®™ arvestatakse nende fiiiisilist,
psiihhosotsiaalset ja olmelis-majanduslikku tausta. Patsiendi vajadusi ja talle osutatava dendus- voi
dgmmaemandusabi tulemuslikkust hinnatakse siistemaatiliselt. Praktika ning Oppekavade
arendamisel tehakse koostodd patsientide ithendustega ning arvestatakse patsientide ja nende
lahedaste ettepanekuid. Iga dde ja &mmaemand kannab vastutust patsiendi- ja perekeskse motteviisi
levitamise eest tervishoius.

Prioriteetsed eesmdirgid

e Teenused on patsiendi- ja perekesksed kdigis dendus- ja iammaemandusabi valdkondades.
e Teenused tagavad patsiendi ja tema perekonna fiilisilise ja psiihhosotsiaalse toimetuleku.

e Patsiendi ja tema perekonna véimestamine on dendus- ja &@mmaemandusabi lahutamatu osa.

Tegevused

Eesmarkide saavutamiseks tuleb
o vdimestada ddesid ja ammaemandaid osutama patsiendi- ja perekeskseid tervishoiuteenuseid;
o voimestada patsienti ja perekonda hoolitsema oma tervise eest;

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

Olukord 2011

Patsiendi ohutuse'” eelduseks on patsiendi ja personali hea koostddsuhe. Viimasel kiimnendil on
patsiendi ohutuse kontekstis palju késitletud vigade registreerimist, seadmete turvalisust,
haiglanakkuste seiret ja ravimiohutust. Samas on jddnud vélja arendamata siisteemid, mis aitaksid
ennetada vOi vidhendada patsiendile ebameeldivusi ja kannatusi pohjustavaid vigu, sealhulgas
suhtlemisvigu®®.

Visioon

Patsient on tervishoiuasutuses kaitstud vdimalike kahjustuste ja vigastuste eest. Patsiendile ja tema
lahedastele on tagatud konfidentsiaalsus ja privaatsus. Toimivad siisteemid, mille eesmérk on
ennetada voi vidhendada vigu, mis voivad pohjustada patsiendile ja tema ldhedastele ebameeldivusi
ja kannatusi. Iga 6de ja &mmaemand kannab isiklikku vastutust vigade viltimise eest.

Prioriteetne eesmark

e Oendus- ja immaemandusabi teenused ning keskkond on patsiendile ja tema lihedastele ohutud.

Tegevused

Eesmargi saavutamiseks tuleb

o rakendada vigade ennetamise ja vihendamise siisteeme;

o tohustada meetmeid patsiendi ja tema ldhedaste konfidentsiaalsuse ja privaatsuse tagamiseks;
o tohustada patsiendi identifitseerimise siisteeme;

o arendada ddede ja &mmaemandate suhtlemisoskust viltimaks suhtlemisvigu;

o tohustada patsienti puudutava teabe liikumist;

o rakendada meetmeid nakkusohu vahendamiseks.

2.3. Oendus- ja immaemandusabi kiittesaadavus ja jirjepidevus

Olukord 2011

Tervishoiuteenuste kéttesaadavust soodustavad maérkimisvidrselt Odede ja &dmmaemandate

. . - 19 X ~e e ~- . . . . . .

iseseisvad vastuvotud™. Ode vOi dmmaemand voib iseseisvalt osutada koolitervishoiu- ja
N . . . 20-21

kodudendusteenust ning ammaemand &mmaemandusabi teenust 021,

Eesti tervishoiu iiks véljakutseid on elanikkonna vananemine. Selleks valmisolek eeldab eakatele
inimestele suunatud tervishoiuteenuste suuremat mahtu ja rahastamist®* %%, Kodudendusabi
kittesaadavus on ebaiihtlane ning iseseisev statsionaarne dendusabi ja integreeritud dendusabi®* on
vajalikul médral vélja arendamata.
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Teenuste jarjepidevus, sealhulgas tervishoiu esmatasandil, on riiklikult korraldamata ning koostdo
ametkondade, asutuste ja struktuuriiiksuste vahel ei ole alati piisav. Teenuste jarjepidevust
takistavad oendus- ja @mmaemandusabi dokumenteerimise ebaiihtlane kvaliteet ning probleemid
patsienti puudutava teabe vahetamisega asjaomaste asutuste vahel® 2.

Visioon

Oendus- ja #mmaemandusabi kittesaadavus ja jdrjepidevus tagatakse teenuste aktiivse
pakkumisega. Uute teenuste kavandamisel arvestatakse lihiskonna vajadusi. Rohkem téhelepanu
pooratakse elanikkonna tervise edendamisele ja sdilitamisele, haiguste ja vigastuste ennetamisele
ning teenuste kittesaadavusele erivajadustega inimestele. Teenuste kdttesaadavus ja jarjepidevus
tagatakse koosto0 ja infovahetusega tookaaslaste, ametkondade, asutuste ja struktuuriiiksuste vahel.

Prioriteetne eesmdirk

e Oendus- ja immaemandusabi teenused on elanikkonnale kittesaadavad, koordineeritud ja
jarjepidevad.

Tegevused

Eesmirgi saavutamiseks tuleb

o arendada uusi teenuseid, mis ldhtuvad elanikkonna tervisevajadustest ja hGlmavad tervise
edendamist ja séilitamist ning haiguste ja vigastuste ennetamist;

o vdimestada ddesid ja ammaemandaid pakkuma uusi teenuseid ning tagama nende jérjepidevust;

o arendada koostodd, vorgustumist ja infovahetust ametkondade, asutuste ja struktuuritiksuste
vahel,

o suurendada dendus- ja &mmaemandusjuhtide ning eriddede vastutust teenuste koordineerimisel
tervishoiusiisteemi koigil tasanditel.

2.4. Oendus- ja immaemandusabi kvaliteet ja areng

Olukord 2011

Uhiskonna ootused tervishoiuteenuste kvaliteedile on korged, mistdttu kisitletakse kvaliteedi
problemaatikat jarjepidevalt. Kvaliteedi tagamiseks on vilja tootatud riiklikud nduded ja
soovitused” ?® ning nendest ldhtuvad tegevusjuhendid. Seni puuduvad iihtsed &endus- ja
dgmmaemandusabi kvaliteedi nduded ja niitajad, mille alusel oleks vdimalik teenuste osutamist
jarjepidevalt hinnata ja vorrelda. See olukord on pohjustanud teenuste ebaiihtlase kvaliteedi.
Oendus- ja #mmaemandusabi arendamisel ei rakendata vajalikul maidral ténapdevaseid
infotehnoloogia véimalusi, samuti ei tehta riigisisesel ja rahvusvahelisel tasandil piisavalt koostood
kvaliteedi parendamiseks ja {ihtlustamiseks® .

Visioon

Patsiendile osutatakse parimat dendus- voi &mmaemandusabi optimaalsete ressurssidega. Teenuste
osutamisel jirgitakse iihtseid, tdenduspohiseid ning ajakohaseid kvaliteedistandardeid ja
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tegevusjuhendeid, mis on kooskdlas rahvusvaheliste standardite ja hea tavaga. Oendustootajate’
teadmised, oskused, hoiakud ja arv vdimaldavad pakkuda kvaliteetseid teenuseid elanikkonna
vajaduste kohaselt.

Oendus- ja #dmmaemanduspraktikat arendatakse kooskolas tervishoiu riiklike eesmirkide ja
rahvusvaheliste suundadega ning seda toetavad haridus, juhtimine ja uurimist66. Tervishoiupoliitika
ja ihiskond toetavad praktika arengut ja uuendusi. Iga 0de ja &mmaemand kannab isiklikku
vastutust oma todvaldkonna edendamise ja kvaliteedi parendamise eest.

Prioriteetsed eesmdirgid

e Teenused on kvaliteetsed kodigis dendus- ja &@mmaemandusabi valdkondades.

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

e Teenuste arendamine on tdenduspohine ja rakendab tdnapdevaseid info- ja
meditsiinitehnoloogia voimalusi.

Tegevused

Eesmirkide saavutamiseks tuleb

o koostada, ajakohastada ja rakendada teenuste riiklikke kvaliteedistandardeid, tegevusjuhendeid
ja klassifikaatoreid:;

o vdimestada tervishoiu- ja dppeasutuste to6tajaid kvaliteeditooks;
o arendada teenuste kvaliteedi juhtimist;

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

2.5. Oendusteaduslik uurimist66 ning téenduspohine dendus ja immaemandus

Olukord 2011

Oendusteaduslikku uurimistodd korraldab Tartu Ulikooli dendusteaduse osakond, kus alates 2007.
aastast on kinnitatud uurimisté6 valdkonnad ja eesmirgid®. Tdenduspdhise Oenduse ja
dmmaemanduse arenguks on oluline, et {iilikooli korval tegeleksid aktiivselt teadustooga ka
tervishoiu kdrgkoolid ja tervishoiuasutused. Tervishoiuasutustes on uurimistulemuste rakendamine
praktikasse jdanud tagasihoidlikuks ning puuduvad struktuuriiksused, mis keskenduksid
siistemaatilisele teadus- ja arendustddle. Oendustddtajate viljadpe, kogemus ning vdimestatus
uurimis- ja arendustooks ei ole kiillaldane. Suureks probleemiks on doktorikraadiga odede ja
dgmmaemandate puudumine Eestis. Tegureid, mis soodustavad voi takistavad uurimistulemuste
praktikasse rakendamist, praegu uuritakse.

“

! Sna Oendustdotajad” tahistab ddesid ja dmmaemandaid.
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Visioon

Rahvusvahelistele kvaliteedinduetele vastav teadust6o on denduse ja &mmaemanduse lahutamatu
osa ning dendusteaduse arendamisel ldhtutakse Euroopa Noukogu soovitustest® **, Oendusteadus
areneb riigisiseses ja rahvusvahelises koostoos. Haridus- ja tervishoiusiisteem toetavad
dendusteaduse arengut ning Oendusteaduslikku uurimistod. Uurimisprojekte kavandatakse ja
vilakse ellu interdistsiplinaarsetes programmides, sdilitades seejuures teadusharu eripéra.
Uurimistulemused loovad aluse O&endus- ja dmmaemanduspraktika, -juhtimise ja -hariduse
tdenduspdhiseks arendamiseks. Oendustddtajatel on teadmised ja oskused uurimis- ja arendustooks.
Oendustodtajad ja -pedagoogid viairtustavad uurimistodd ning rakendavad uurimistulemusi
igapdevatoos.

Prioriteetsed eesmiirgid

e Oendusteaduslik uurimistdd on koordineeritud ja rahastatud.
e Uurimistddde kvaliteet on rahvusvaheliselt tunnustatud tasemel.

e Uurimistulemused on rakendatud praktikasse kdigis denduse ja ammaemanduse valdkondades.

Tegevused

Eesmirkide saavutamiseks tuleb
o luua dendus- ja &mmaemandusalast teadus- ja arendustddd koordineeriv keskus;

o luua tervishoiuasutustesse ja tervishoiu korgkoolidesse teadus- ja arendusspetsialistide
ametikohad;

o algatada ja ellu viia riigisiseseid ja rahvusvahelisi teadusprojekte, mis vastavad riiklikele
uurimist6o prioriteetidele (lisa 1);

o luua uurimisprojektide andmebaas;
o osaleda otsustuskogudes, mis koordineerivad ning rahastavad teadus- ja arendusto6d;
o holbustada nii Eestis kui ka vélisriikides saadud uurimistulemuste kittesaadavust;

o algatada ja ellu viia arendusprojekte tdenduspohise praktika, juhtimise ja hariduse
edendamiseks;

o koolitada ning voimestada dendustdotajaid ja -pedagooge koostama ja ellu viima teadus- ja
arendusprojekte ning rakendama uurimistulemusi praktikas.

2.6. Inimvara areng

Olukord 2011

Odede ja dmmaemandate arv ning téékoormus. Sotsiaalministeeriumi prognooside pdhjal on
tervishoiuteenuste jitkusuutlikkuse tagamiseks vaja 2016. aastaks 830 ning 2020. aastaks 900
dendustdotajat 100 000 elaniku kohta®. Sotsiaalministeeriumi tervishoiutoétajate koolituskomisjoni
arvutuste pohjal on dendustéotajate ja elanikkonna hinnanguline suhtarv 2011. aastal 690. Seni
puuduvad riiklikult tunnustatud iihtsed meetodid ja mudelid, mille alusel reguleerida teenuste
osutamiseks vajalikku personali hulka ja koosseisu. Odede ja dmmaemandate todkoormused on
patsientide arvu ja osakondade spetsiifika alusel normimata.
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Odede ja dmmaemandate haridus, konkurentsivéime, pidevus ja selle hindamine. Oe vdi
dmmaemanda kutse omandatakse Eestis rakenduskorghariduse tasemel®>>®. Pirast pohidppe
1opetamist on voimalik ldbida eride Oppekava (kliinilise, vaimse tervise, intensiiv- voi
tervisedenduse erialal) ja magistrioppe dppekava (dendusjuhtimise voi -pedagoogika erialal)® .
Oendusteaduse doktoridpet Eestis ei ole. Olemasolevad dppekavad on 2008. aastast alates
rahvusvaheliselt akrediteeritud. Odedest ja immaemandatest 35% on rakenduskorgharidusega, neist
48 on Idpetanud magistri- ning 201 eride dppe. Oendusteaduse doktoridppes vilismaal dpib neli
0de, iiks 60de omandab doktorikraadi ldhedasel erialal Eestis. Todalaseid koolitusi korraldavad
todandjad, kutseorganisatsioonid, dppeasutused ja koolitusfirmad.

Eestis on riiklikult kehtestatud ddede ja ammaemandate kvalifikatsiooni hindamise siisteem. Alates
2002. aastast hindab odede piadevust Eesti Odede Liit ja dmmaemandate padevust Eesti
Ammaemandate Uhing®. Pidevuse hindamine on vabatahtlik, mistdttu usaldusviirne
tervikiilevaade tootajaskonna péddevusest puudub. Ajakohastamata on iildoe kutsestandard ning
vélja todtamata dendusjuhtide, -pedagoogide ja eriddede padevuse mudelid, mis oleksid aluseks nii
oppekavade arendamisele kui ka ametikirjelduste koostamisele. Korrastamata on dendusjuhtide
vastutusvaldkonnad, Gigused ja pddevusnduded tasandite kaupa. Seni ei ole vilja selgitatud
eriddede vajadust todjouturul. Puudub iilevaade tddalase tdienduskoolituse vajadusest, probleemiks
on osutunud kursuste ebaiihtlane tase ja koolituspakkumiste kaootilisus.

Visioon

Odede-immaemandate ja elanikkonna suhtarv on piisav ning vdimaldab rahuldada elanikkonna
vajadusi tervishoiuteenuste jarele. Eestis on kiillaldane hulk kompetentseid Oendustdotajaid,
-pedagooge ja -teadlasi ning nende kutseharidus vastab Euroopas kehtivatele kvaliteedinduetele.
Oendustootajad ja -pedagoogid viirtustavad haridust ja pidevdpet ning tddandjad soodustavad ja
toetavad nende dppimist ja teadustdod.

Prioriteetsed eesmdirgid

e Oendustddtajate arv ja isikkoosseis on tdenduspdhiselt hinnatud ning vastavad
tervishoiuteenuste mahule ja kvaliteedinduetele.

e Oe ja immaemanda haridus on Euroopa Liidus jérjepidevalt konkurentsivdimeline.

e Oendustdétajad ja -pedagoogid on ametialal pidevad.

Tegevused

Eesmirkide saavutamiseks tuleb
o reguleerida inimvara rakendamist digusaktide ning tdenduspohiste mudelite ja meetoditega;

o edendada erialast haridust ning hinnata jarjepidevalt selle kvaliteeti kdigis Oppeastmetes ja
-vormides;

o luua ddedele ja ammaemandatele riiklik toetussiisteem doktoridpinguteks Euroopa iilikoolides;
o toetada ddede ja ammaemandate pidevopet ning enesejuhitud dppimist;

o tootada vilja mudelid ddede, ammaemandate, eriddede, juhtide ja pedagoogide pddevuse
hindamiseks ning neid rakendada.
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2.7. Tervislik tookeskkond

Olukord 2011

Ohutu ja tervislik tookeskkond on tootajate tervise ja toovoime sdilimise tagatis. Euroopa Liidu
tootervishoiu ja tooohutuse agentuur soovitab senisest rohkem tidhelepanu poorata tootervishoiule ja
selle uurimisele®. Toéokeskkonna ohutegurite viljaselgitamine ja nendega arvestamine on
tervishoiuasutustes tavapdrane, kuid vdhe on rakendatud t66ohutuse ja tootervishoiu
juhtimissiisteeme, mis keskenduksid kutsehaigustele ja psiihhosotsiaalsetele tervisemojuritele.

Visioon

Tootingimused ja psiithhosotsiaalne tookeskkond toetavad tervise ja toovoime sdilimist. Oendus- ja
dgmmaemandusjuhid vastutavad terviseriskide hindamise ja tervisliku todkeskkonna arendamise
eest. Oed ja dmmaemandad vastutavad oma tervishoidliku ja ohutu tookéitumise eest.

Prioriteetne eesmiirk
e Odede ja immaemandate todkeskkond siilitab tervist ja todvdimet.

Tegevused

Eesmirgi saavutamiseks tuleb
o rakendada meetmeid tervisliku tookeskkonna tagamiseks;
o vodimestada ddesid ja &mmaemandaid tervishoidlikuks ja ohutuks tookéitumiseks;

o tohustada meetmeid toGtajavastase végivalla ennetamiseks ja vihendamiseks ning
végivallaohvrite abistamiseks;

o rakendada meetmeid t60st pShjustatud labipdlemise, haiguste ja vigastuste ennetamiseks.

2.8. Kutse kuvand

Olukord 2011

Iga dde ja ammaemand vastutab oma kutse kuvandi eest, tegutsedes professionaalselt ja jargides
kutse-eetika koodeksit. Oe ja smmaemanda kutse kuvand on nii Eesti iihiskonnas kui ka tervishoius
ebaméédrane. Kuvandi kujundamisega on tegelenud kutseorganisatsioonid ja oppeasutused, riigi
tasandil seda toetatud ei ole. Puudub siisteem, mis vahendaks, jdlgiks ja vajaduse korral
tasakaalustaks ddede ja @mmaemandate kuvandit ajakirjanduses ja tihiskonnas. Samuti puudub
stisteem, mis toetaks neid keerukamate eetiliste probleemide lahendamisel.

Visioon

Oe ja #mmaemanda kutse on iihiskonnas mainekas ja viirtustatud. Kutse kuvandi kujundamine
tugineb laiapohjalisele kommunikatsioonistrateegiale ning kutse esindajate aktiivsele osalusele. Iga
ode ja dmmaemand vastutab kutse hea maine eest, tegutsedes professionaalselt ja eetikakoodeksist
lahtuvalt.
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Prioriteetne eesmiirk
e Oe ja dmmaemanda kutse on iihiskonnas visrtustatud.
Tegevused

Eesmargi saavutamiseks tuleb
o vidlja tootada riiklik kommunikatsioonistrateegia kutse kuvandi kujundamiseks;
o voimestada dendustodtajaid ja -pedagooge kujundama kutse kuvandit;

o voimestada dendustodtajaid jargima eetikakoodeksit.
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Lisa 1
TEADUSLIKU UURIMISTOO PRIORITEEDID
OENDUSES JA AMMAEMANDUSES

Teadusliku uurimisto6 prioriteedid on kooskolas denduse ja dmmaemanduse arengusuundadega
aastateks 2010-2020 ning toetavad nende elluviimist. Uurimisprojektid koostatakse ja viiakse ellu
nii riigisiseses kui ka rahvusvahelises interdistsiplinaarses koost6os tervise-, thiskonna- ja
kasvatusteadlastega.

1. Patsiendi- ja perekesksus 6enduses ja immaemanduses
e patsiendi ja tema ldhedaste digused ja vajadused ning nendega arvestamine;
e patsiendi ja tema ldihedaste voimestamine;
e O0dede, ammaemandate, dendusjuhtide ja -pedagoogide teadmised, oskused ja hoiakud.

2. Patsiendi ohutus
e ohutuse tagamise meetmed,;
e Oendus- ja immaemandusabivead, nende pdhjused, vigade ennetamine ja vihendamine;
e patsiendi ja tema ldhedaste kogemused;
e Odede ja ammaemandate teadmised, oskused ja hoiakud.

3. Oendus- ja immaemandusabi kittesaadavus ja jirjepidevus
e uued dendus- ja ammaemandusabi teenused tervishoiu eri tasanditel;
¢ teenuste kéttesaadavus erivajadustega inimestele;
e koostdo ja vorgustumine teenuste kittesaadavuse ja jarjepidevuse tagamisel.

4. Oendus- ja immaemandusabi kvaliteet
¢ tdenduspodhisus denduses ja ammaemanduses;
e Oendus- ja &mmaemandusabi 6konoomsus ja kuluefektiivsus;
¢ Jendus- ja &mmaemandusabi kvaliteedi hindamine ja juhtimine.

5. Oendus- ja immaemandusabi tulemuslikkus
e Oendus- ja dmmaemandusabi tulemuslikkuse hindamine (patsiendi tulemused);
e patsiendi ja tema lahedaste toimetulek ja elukvaliteet;
e uute teenuste efektiivsuse hindamine (muutused elanikkonna tervisenditajates).

6. Inimvara areng
e personali tookoormus ja koosseis;
e personali vdimestamine;
e ddede, ammaemandate ja dendusjuhtide padevus.

7. Tervislik tookeskkond
o tookeskkonna turvalisus ja terviseriskid;
e Odede ja ammaemandate hoiakud ja to6kditumine.

8. Oendus- ja immaemandushariduse kvaliteet
e Oppimise ja Opetamise kvaliteedi hindamine ja juhtimine;
o tdenduspohisus ja Oppijakesksus ddede ja ammaemandate koolituses;
e {iiliopilaste ja Oppejoudude védrtused ja hoiakud ning nende kujundamine;
e Oppejoudude padevus.
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9. Oe ja immaemanda kutse areng ja kuvand
e Oe¢ ja dammaemanda kutse kuvand iihiskonnas;
e Oed ja dmmaemandad kutse kuvandi loojatena;
e Oenduse ja immaemanduse ajalugu.
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