Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi Gldkoosoleku protokoll

Toimumisaeg ja koht: 09.10.2020, Paide Muusika- ja Teatrimaja

Koosoleku juhataja: Arkadi Popov

Protokollija: Veronika Reinhard

Osalejad: vt. lisatud nimekiri. Osales 56 Seltsi liiget, neist 14 volitusega.

Koosoleku péaevakord:

1.
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3.
4.
5. Quo vadis, EEMAS?

Kvoorum, koosoleku juhataja ja protokollija valimine
EEMAS majandusaruanne Ago Kargvee
Revisjonikomisjoni hinnang Revisjonikomisjon
EEMAS tegevusaruanne EEMAS juhatus

» Erakorralise meditsiini arstide seltsi pdhikirja analus ja punktid, mille
muutusi peame oluliseks - Mért P&lluveer
 Eriala inimeste vahene huvi seltsi vastu, suur vlgnike ja lahkujate
hulk, selle vBimalikud pdhjused - Triinu Russki
» Erakorralise meditsiini rahastus ja standardid - Mart Pélluveer, Triinu
Russki, Annika Uue
 Jarelkasvu probleemid, residendi vaade - Kaarel K&ivomagi
Juhatuse senisele tegevusele hinnangu andmine, vajadusel uue juhatuse
valimine
Seltsi koduleht. Selle arendamise kulud ning soovid ja vajadused. Mért
Pdlluveer
Jooksvad kisimused

Paevakorrapunkt

Veronika Reinhard andis teada, et kvoorum tldkoosoleku pidamiseks on koos.
Pdhikirjaliselt vdib tldkoosolek votta vastu otsuseid, kui sellel osaleb v@i on
esindatud ule poole Seltsi liikmetest. Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide
Seltsis on 74 liiget, kohal v@i volitustega oli koosoleku alguseks osalemas 51
liiget.

Uldkoosoleku alguses tegi Triinu Russki ettepaneku, et planeeritud
uldkoosoleku algust tuleks edasi likata 27 minutit, kuna neli Seltsi liiget
(Varblane, N6mm, Vendt ja Roon, lisaks (iks volitus) ei ole veel kohale
joudnud, kuid on teel. Osalejate enamusotsusel alustati tldkoosolekuga
etteteatatud ajal.

Koosolekut juhatama pakuti valja kaks kandidaati: Arkadi Popov ning Mart
Pdlluveer. Haalteenamusega sai koosoleku juhatajaks Arkadi Popov.

Paevakorrapunkt
Kuulati: Ago Korgvee kandis ette EEMAS 2019. aasta majandusaruande ning
andis Ulevaate ka 2020. aasta majandustegevusest.



2019. aastal oli Seltsi tulu 5013.53 EUR, mille moodustasid liikmemaksud,
Bayer OU toetus, tasu kvaliteediindikaatorite valjatoétamise eest ning
stigisseminari osavétumaksud. 2019.a kulu oli 3329.98 EUR, mille
moodustasid EUSEM ja UEMS liikmemaksud, sugisseminari korraldamine,
koolitustoetuste maksmine ning kodulehe ja panga haldustasud. 2019. aasta
kasum oli 1683.65 EUR

2020.a 9. oktoobri hommiku seisuga on Seltsi arvele laekunud 4617.76 EUR
ning kulutatud 2184.46 EUR. Seltsi kontojaagiks on 9594.13 EUR.

Paevakorrapunkt

Revisjonikomisjoni liige Anneli Kampus-Ottas saatis revisjonikomisjoni
otsuse kirjalikult, millest selgub, et juhatuse poolt on rahalisi vahendeid
kasutatud asjakohaselt. Liikmemaksude laekumise aspektist on
meeldetuletuslikud e-mailid vaga asjakohased.

Koosolekul unustati anda sdna kohal olnud revisjonikomisjoni litkkmele Lauri
Keskpaigale, kelle ettepanekuks oli, et kui Seltsi lilkkmetele tagastatakse moni
osavotumaks, siis voiks tagastatav summa olla teenustasu vorra vaiksem.
Uhekordne makse ei tekita Seltsile suurt kulu, kuid kui néiteks jadb &ra tritus,
millele on registreerunud nt. 100 inimest, on tegu juba olulise summaga.

Héaletati majandusaruande vastuvotmise ule. 43 Seltsi liiget kiitis
majandusaruande heaks, 8 olid erapooletud.

Otsustati: EEMAS 2019. aasta majandustegevus heaks kiita ning
majandusaruanne vastu votta.

Paevakorrapunkt
Kuulati: Juhatuse lilkkmed Ago Kdrgvee, Arkadi Popov, Aleksander Sipria ja
Veronika Reinhard kandsid ette 2019.a ja ka 2020.a EEMAS tegevusaruande.

Juhatuse senisest tegevusest anti tlevaade lahtudes neljast alamkategooriast:
erakorralise meditsiini korraldus, erialane koolitus, rahvusvahelised sidemed,
liilkmed.

Ago Kdrgvee tuletas meelde 2019.a tldkoosoleku (18.10.2019) peamised
teemad, milleks olid 3 konverentsi korraldamises osalemine, erakorralise
meditsiini kvaliteediindikaatorite koostamine, osalemine 4 ravijuhendi
to6rihmas, ettepanek SMle EMOde koormuse optimeerimiseks (19.4.2018),
koolitustoetuse véljaandmine, millele kandidaate ei olnud ning valistegevus
EUSEM ja UEMS liikmena. Oli plaan uldkoosoleku korraldamine liigutada
kevadesse, et eelmise aasta tegevuste ning aruandluse vahele jadvat aega
vahendada, kuid koroonaviirusepideemia tottu jai kevadine Gritus dra.

Edasi raékis Ago Kdrgvee erakorralise meditsiini korralduse ja ravikvaliteedi
parandamise nimel tehtust. Nii 2019. kui 2020. aastal oli juhatusel kaks
traditsioonilist koosolekut ning mitmeid meili teel arutatud teemasid. Juhatus



on teadlik, et EMO ja kiirabi, mis on méeldud erakorralist abi vajavatele
patsientidele, teeb sageli esmatasandi arstiabi t06d. Kvalifitseeritud EM
personali ei jagu. Juhatuse koosolekutel on Uritatud leida konsensuslikku
lahendust. Konsensust ei ole leidnud (ks vélja pakutud ideedest, et EMOsse
tohiksid patsiendid tulla vaid saatekirja voi kiirabiga. Oluliseks on peetud
koost60 parandamist perearstidega. Terviseametile ning SMle on saadetud
maérgukiri perearstiteenuse kattesaadavuse tdstmise vajadusest seoses EMOde
ulekoormusega, seda on korduvalt diskuteeritud nii TA kui sotsiaalministriga.
EEMAS on toetanud digiregistratuuri loomist perearstidele, et ka EMOst
patsiente kiiresti perearsti vastuvotule suunata. EM eriala on tutvustatud 27.
mail peetaval tleeuroopalisel erakorralise meditsiini paeval.

Odede iseseisevat vastuvéttu EMOs on juhatus ndinud tihe vdimalusena EM
arstide tookoormuse optimeerimiseks, et mitteerakorralist abi vajavad
patsiendid saaksid suunatud EMOst dra 6e nduannetega. Vajalikuks on peetud
triaazijuhendi tdiendamist. 2019. a I6pus valmis Tallinna Lastehaigla triaazide
iseseisva vastuvotu juhend 2020.a septembris kaivitus Haigekassa audit
triaazi labiviimisest erinevate haiglate EMOdes, auditi meeskonda kuulub ka
juhatuse liikmeid.

Haigekassa EM hinnakiri muutus 1.1.2020 teenusepdhiselt valmisoleku-
pdhiseks. EEMAS juhatus ei olnud rahul hinnakirja koostamise metoodikaga,
7.11.2019 saadeti péérdumine Haigekassa juhatuse esimehele Rain Laanele,
Sotsiaalminister Tanel Kiigele. P66rdumises réhutati, et hinnakirja
koostamisel ei ole kaasatud erialaspetsialiste, millest lahtuvalt on haiglatelt
saadud andmete ning erakorralise meditsiini osakondade t66protsesside
hindamine olnud puudulik ning meelevaldne. Analtdsi aluseks olnud andmed
ei ole tdiuslikud vdi on lausa vigased, puuduvad vdi on vaid osaliselt
kattesaadavad olulised hinnanguks vajalikud algandmed (nt. patsientide jaotus
triaazikategooriati). Pracguseks hetkeks ei ole 14bi viidud iihtegi triaazi
maaramise auditit, eriala kvaliteediindikaatorid on alles vélja té6tatud ning
pole rakendunud, rddkimata nende analusist. Pakutud mudeli alusel, kus
erakorralise meditsiini osakonna teenuse eest makstavas valmisolekutasus on
sees koik patsiendiga teostatavad protseduurid, uuringud ja ravi, sealhulgas
intensiivraviteenused, on suur oht, et vdheneb huvi nende teenuste
osutamiseks erakorralise meditsiini osakonnas. Uheltpoolt suurendab see
koormust statsionaarsele meditsiiniabile, teiselt poolt kindlasti halvendab
erakorralise meditsiini eriala populaarsust ning pikemas perspektiivis haiglate
suutlikkust erakorralise meditsiini osakondade arstikohti téita
erialaspetsialistidega, mis on juba praegu paljudes haiglates murekohaks.
Selline teenuse osutamise rahastamise plaan seab tBsisesse ohtu kogu
erakorralise meditsiini teenuse osutamise. Tegime ettepaneku hinnakirja
koostamise alused koos erialaspetsialistide ning haiglate esindajatega tle
vaadata ning jatta seniks erakorralise meditsiini osakondade teenuste osas
hinnakiri muutmata.13.12.2019 saadud vastuses naitas minister valmisolekut
edaspidiseks koostooks rahastusmetoodika koostamisel ning hinnakirja
parendamiseks, kuid andis ka teada, et hinnakiri joustub 1.1.2020 esialgu
sellisena, nagu see koostati.



HK on 2020.a. algatanud EMOde standardiseerimise projekti, mille alusel
oleks vdimalik otsustada, kuidas erinevaid EMOsid rahastada

EEMAS koos EKLga pd6rdusid 2019.a Eesti Haigekassa poole palvega
hinnastada kessoontdve ja arteriaalse gaasembolismi puhust hiperbaarilist ravi
kui eraldi tervishoiuteenust. Ettepanekut ei rahuldatud.

COVID-19 puhangu ajal oli Terviseameti eriolukorra meditsiinijuhiks Arkadi
Popov ja Terviseameti kriisistaabi meditsiinijuhiks Ahti Varblane

23.3.2020 saatis EEMAS kirja nii rahandus- kui sotsiaalministrile eesliinil
to6tava meditsiinipersonali IKVga varustamise vajaduse ning ettepanekute
kohta.

Jargmisena sai sdna Arkadi Popov, kes tutvustas enda poolt ette valmistatud
ning juhatuses ringelnud dokumenti erakorralise meditsiini arstide padevuse
hindamisest. Padevuse hindamine on vabatahtlik protsess. Hinnatakse 5 aasta
jooksul tehtud t66d ning enesetdiendamises osalemist. Kusjuures
taienduspunkte ei anna mitte ainult koolitustel osalemine vaid ka néiteks
residentide juhendamine, artiklite avaldamine, loengute pidamine.

Padevuse hindamise ule tekkis elav diskussioon. Kuido Némm soovis teada,
miks padevuse hindamist vaja on. Padevus annab mdnes haiglas vaikese
lisatasu, kuid peamiselt on padevuse hindamist vaja enda t06 analliusiks, et
erialal tootavatel arstidel oleks uhtlaselt hea tase. Neve Vendt teadis, et
padevust hindab Eestis hetkel 15 seltsi ja Eesti Arstide Liit on ka seda meelt,
et padevust peaks hindama. Sander Poks soovis teada, kui palju
anestesioloogide seltsis padevust hinnatakse. Vastuseks oli, et mitte kdik
anestesioloogid pole oma padevust lasknud hinnata, pigem on rohkem neid,
kes seda teinud ei ole, kuigi kui on motiveerivaid faktoreid, siis tehakse seda
ka usinamalt. Triinu Russki ei ole rahul, et padevuse hindamise reglemendi
koostamiseks pole moodustatud td6rihma. Veronika Reinhard tuletas meelde,
et eelmise aasta Uldkoosolekul oli juttu, et hakatakse padevuse hindamise
juhist koostama ning kutsuti kdiki soovijaid Arkadiga Ghinema. Paraku polnud
uhtegi kaasalddjat. Kuido Nomm uurib, mida me padevusega saavutada
tahame? Tema arvates on néuded liiga leebad. Kui tahame aidata ule lave
neid, kes tegelikult Gle ei kiiindi vdi tahame kvaliteetset erakorralist
meditsiiniabi osutavaid arste? Lauri Keskpaik tépsustab, kas alla taiskoha
tootavatel arstidel pole vBimalik padevust taotleda? Vastuseks on, et ikka, kuid
peab to6tama védhemalt 0,5 koormusega. Triinu Russki avaldab arvamust, et
peaks olema vdimalik ka vaiksema koormusega, kui ollakse juba
administratiivsel t66l ning to6tatakse konsultandi tasemel.

Otustati: jagada seltsi lilkmete listis padevuse dokumenti ning anda vdimalus
koikidel arvamust avaldada. Kui erisused on selgeks vaieldud, kinnitatakse
dokument juhatuse poolt ning soovijad vdivad padevust hinnata laskma asuda.

Ago Korgvee jatkas Seltsi rahvusvahelise koostodga. EEMAS on EUSEM
liige, meil on 6 EUSEM taisliiget ning kdikidel seltsi liikkmetel on vdimalik
olla EUSEM partnerliige ilma tiiendavat litkmemaksu maksmata. Samuti
kuulub EEMAS UEMSi. Annika Uue kisis, miks on EUSEM kodulehel info



nagu oleks erakorraline meditsiini Eestis erialana tunnustatud alles 2015.
aastal. Selline situatsioon on tekkinud sel p&hjusel, et erakorralise meditsiini
eriala Euroopas tunnustatakse vaid 5-aastase residentuuri baasil. Varem oli
Eesti EM residentuur 4 ning veel varem lausa 3 aastat. Kdikide teiste riikide
kohta, kus residentuur kestab vahem kui 5 aastat, on EUSEM lehel vastav
marge. Oli ka Eesti kohta enne 2015. aastat.

Erialasest koolitusest toimus EEMAS ja ERU uhisseminar 7.2.2020 Rakveres,
kevadesse ning stigisesse planeeritud dritused jaid koroonaviirusleviku tottu
ara. Selts oli andnud ndusoleku toetada UH koolitust, mille korraldamist
planeeris Kaarel Uba, pidi toimuma thisseminar pdletusarstide ja
anestesioloogidega, Seltsi stigisseminar ning PERHi EM konverents ja Kiirabi
2020.

Selts on traditsiooniliselt andnud vélja koolitustoetusi. 2019. aastal andis
EEMAS vilja 2 koolitustoetust a 750 EUR. Koolitustoetuse said Mari
Orasmaa ja Tanel Lepik, viimane koolitusel osaleda ei saanud, kuna koolitus
jaeti ara. 2020. aastal andis EEMAS valja ihe 250 EUR koolitustoetuse
Sander Poksile.

1.2.2019 toimus eriala arengu arutelu EM residentide ja arstide ning
ulikoolipoolse juhendaja osavotul. Nenditi, et EM arste tuleb EM eriala
populariseerimises rohkem kaasata, EM alast dppet6dd peaksid labi viima EM
spetsialistid, samuti on vaja EM residentuuriprogrammi kohandada reaalsetele
vajadustele vastavamaks.

EEMAS toetas osakoormuse vdimaldamist residentuuris. 2019 aastal saadi
residentuuritellimus 9 EM residentuurikohale, 2020 aastal 10
residentuurikohale.

Mart PBlluveer lisas vahemdrkusena, et 8.10.20 kohtusid residentuuri
korralduse raames Lepner, Suss, Sipria, Allikveer ja tema. Lepner TU
residentuuri eest vastutavana oli 6elnud, et kuna EM on prioriteetne eriala, siis
pole probleemiks residentuurikohti juurde saada. Mardi arvates on aga oluline,
et tuleb laiendada residentuuribaaside ringi, juhendajatele tuleb tapselt
selgitada, mida EM residendile dpetada tuleb.

Aruannet jatkas Aleksander Sipria, kes raékis erakorralise meditsiini
residentuuri tekkest ning selle muutustest algusest senini ning eesootavatest
muutustest. Esimene erakorralise meditsiini residentuuriprogramm loodi
1998.4, siis oli eriala nimeks kull ajutiselt kiirabi. 2000. aastal muudeti
residentuuri nimetus erakorraliseks meditsiiniks. Kui algselt oli residentuur 3
aastat, siis 2001. aastal muudeti see 4 aastat kestvaks. Kuna Euroopa Liidus on
EM residentuur 5-aastane, siis tootati ka Eestis selle nimel, et residentuuri
pikkus EL nduetele vastavaks saada. Alates 2016. aastast on ka Eestis EM
residentuur 5 aastat. Residentuuriprogrammi koostamisel on voetud aluseks
European Core Curriculum for Emergency Medicine.

Konkurss erakorralise meditsiini erialale on olnud aastati erinev, kuid pigem
tagasihoidlik. Siiski ei ole alati vastu vdetud kdiki arste, kes on residentuuri



astuda soovinud, et hoida EM arstide taset. Vaikseim on konkurss olnud
2014.a., mil kohale oli 0,78 tahtjat ning suurim 2010. aastal, mil kohale oli
2,71 soovijat. Aastatel 1998-2020 on EM residentuuri vastu vetud 157 arsti,
erakorralise meditsiini residentuuri on neist I6petanud 71. 2017.a I6pu seisuga
tootas Eestis 56 (84%) residentuur 16petanud EM arsti. Neist 5 on omandanud
vOi omandab teist eriala. Keskmiselt 16petab aastas 3 EM arsti residentuuri.

TU Senati magrusega nr 2, 27.03.20 muudeti residentuuri eeskirja.
Residentuuriprogrammi tuleb hinnata véhemalt kord viie aasta jooksul. Tuleb
sOnastada praktilise koolituse tsuklite dpivaljundid, millega tuleb jargmise
aasta jooksul tegelema asuda. Residente hinnatakse nende koostamise jargselt
opivaljundite taitmise labi. Opivaljundid peavad olema koostatud aprilliks
2021.

Ettekande jargselt tekkis elav diskussioon. Marju Bild soovis teada, kas on
olemas nduded residentuurijuhendajale? Et ta teaks, mida EM residendile
Opetada. Hetkel selliseid ndudeid ei ole, kuid need tuleb
akrediteerimisprotsessis sGnastada, peavad olema koosk®dlas Gpivaljunditega.
Tanel Lepik jagas oma kogemust, et tema nditeks saadab uude tstklisse
minnes juhendajale kirja, kus tdpsustab, mida ta tsiiklilt ootab ning mida seal
Oppima peab. Kristel-Liis PGdder soovitab, et juhendajal voiks olla memo
residendi juhendamise kohta, selle vdiks t6ogrupp vélja tootada. Toomas
H&rmaorg annab hea ndu, et tsuklite tegemise koha valikul oleks mdistlik
konsulteerida vanemate residentidega, et teada saada, mis on Uhe voi teise
koha eelised ja puudused.

Jargmisena raédkis Veronika Reinhard Seltsi liikmetest. Alates 2004. aastast on
Seltsi astunud 88 arsti. Neli neist on Seltsist omal soovil vélja astunud ning 10
on Seltsist vélja arvatud, kuna nad ei ole rohkem kui 5 aasta jooksul Seltsi
tegevuses osalenud ning lilkkmemaksu maksnud. Hetkel on seega Seltsi
litkmeid 74. Viimase, 2020. a jooksul on Seltsi lisandunud 10 uut liiget.
Liikmemaksu suurus on 36 EUR aastas, paljud liikmed kasutavad
pusikorraldusega maksmist kas kord kuus voi kord aastas. Praeguse seisuga on
lilkmemaksudega hasti, 66 lilkmel on makstud 2020.a maks ning 3 liikmel
2019.a litkmemaks. Kolmel liikmel on maksmata rohkem kui kahe aasta
lilkmemaks ning kaks uut Seltsi vastu vdetud liiget pole liilkmemaksu veel
maksnud.

Ago Kdrgvee vottis juhatuse tegevuse kokku ning t6i valja, et nérgimaks
luliks on olnud kommunikatsioon. Samuti ei ole joutud dra teha kdike, mida
on planeeritud, nditeks on senini koostamata tihtse EMOde statistika korjamise
andmestik. Juhatus peab pingutama liikmete suurema kaasatuse nimel. Juhatus
tdnab koiki Seltsi litkmeid, kes aktiivselt Seltsi tegevuses kaasa on 166nud.

Jargnevalt arutati: Kuido N6omm kordab juhatuse poolt nenditut, et
kommunikatsioon on olnud puudulik, nii sise- kui valiskommunikatsioon.
Teiseks on Uhtse statistika kogumine probleemne, selles n&eb ta juhatuse
tegemata t606d.



Mart Polluveer tunnustas ettekandeid, olevat sisutihedaim tldkoosolek Seltsi
ajaloos. Siiski toob ta veel esile moned murepunktid. Tema tOstatas juhatuses
saatekirja teema EMOsse poordumiseks, kuid tlejadnud juhatus teda ei
kuulanud. Samuti annab Mért teada, et ITKs on triaazide juhend koostatud
ning kasutusele vbetud. Ta ei saa aru, miks Ulejdénud juhatus soovitas tal
tihendust votta Markko Jalasega TUKist, kes seal samalaadset juhendit
koostas, kui neil ITKs juba kdik tehtud oli. Kuido Némm annab seepeale
teada, et ka tema oleks soovinud triaazijuhendi ja de iseseisva vastuvottu
toorihmas olla, miks sellest midagi raégitud pole.

Mért PGlluveer toob veel vélja, et erialakomisjoni lilkmed jaeti muutmata
juhatusega ndu pidamata. Veronika Reinhard ei oska 6elda muud, kui et SM
kisiti Kinnitust, et neile teadaolevad nimed on korrektsed ja et enamus
juhatusest oli ndus eiralakomisjoni liikmete sellises koosseisus jatkamisega.
Erialakomisjoni liikmete nimedega slaidi néidati ka eelmisel tldkoosolekul,
seega ei saanud Seltsi liilkmetele koosseis teadmata olla.

Triinu Russki avaldas arvamust, et kevadist tldkoosolekut ei planeeritudki,
kuna kutse oleks pidanud juba enne koroonaepideemia levikut olema valja
saadetud. Kevade all pidasime silmas nii martsi kui aprilli, iks mote oli seda
uhildada PERHi EM konverentsiga, mis kill tden&oliselt ei oleks hea mote
olnud.

Ingmar Paul soovib teada, miks ei ole Seltsi kodulehel enam Seltsi liikmete
nimekirja. Veronika Reinhard vastab, et kuna tegemist on isikustatud
andmetega, tuleb nende tlesriputamiseks luba kisida. Seda pole juhatus
vajalikuks pidanud. Annika Uue uurib, kas kodulehel ei ole siis ometigi
vBimalik teha ala, mis oleks vaid liikmetele ligipaasetav. Etteruttavalt v6ib
Oelda, et kodulehe kisimuseni sellel tldkoosolekul me ei jdudnudki, kuna
kogu eelnev koosolek kestis planeeritust pikemalt.

Otsustati: EEMAS tegevusaruande heakskiitmine pandi haéletamisele ning
43 poolthadlega kinnitati EEMAS tegevusaruanne. Vastu oli 10 seltsi liiget
ning erapooletuid 3.

Paevakorrapunkt

Kuulati: Mart Polluveer radkis pohikirjast, neist punktidest, mis vajaksid
pdhikirjas muutmist:

e Juhatuse liikmete arv on liiga suur, see pérsib otsustamist ning
koostdod. Mardi arvates oleks 6ige arv 5 juhatuse liiget. Samuti
peaks olema juhatuse liikmetel piiratud ametiaeg.

e Praeguses pohikirjas on presidendil ainuisikuline esindusdigus. See
tuleks ara muuta.

e Liikmelisus, mis on palju segadust tekitanud, tuleks selgelt
reglementeerida. Kes ja millal on seltsi liige ning millal enam
mitte.

e E-hddletamise vdimaldamine tuleks pdhikirja sisse tuua.



Arutati: Pohikirja muutmiseks peavad muudetavad punktid olema Seltsi
liilkmetele teada enne tldkoosolekut. Seega on vdimalik jargmiseks
uldkoosolekuks pohikirja muudatused formuleerida, liikmetele enne
tldkoosolekut tutvumiseks saata ning tldkoosolekul hadletada, kas ollakse
muudatuste poolt v6i mitte.

Kuulati: Triinu Russki analtisis, miks on Seltsil vahe liikmeid ning miks on
EM arstide huvi Seltsi vastu vahene. Selle tlevaate andmiseks oli Triinu
teinud uuringu, kusitledes EMs todtavaid arste.

e Seltsi koduleht on v&heinformatiivne

Seltsi liikmeid ei ole kaasatud t6ogruppidesse

Paljud ei tea EEMASIst ildse mitte midagi

Seltsi Uritused toimuvad kaugel, mitteligipaasetavates kohtades
Seltsi juhid ei sobi

Arvatakse, et EEMAS on vaid regionaalhaiglates to6tajatele

Mida peaks Selts tegema:

e Tuleks sdnastada, mis on erakorraline meditsiin. Mille jargi,
milliste nditude jargi tuleb seda osutada.

Uhtse standardi loomine.

Koostdo riigi ja avalikdiguslike asutustega

Koostto loomine perearstidega

Kaasaegsete ravijuhendite valjaté6tamine ja tutvustamine.
Kui korraldatakse Uritusi, siis need peavad olema pikalt ette
reklaamitud, et oleks vdimalik osaleda

Koolitused tuleb muuta kaasaegseks, veebikoolitused

e Tuleb teha koostddd erinevate EMOde vahel

Mis on veel murekohad:

e EM rahastamine

e Residentidel peab olema véimalus teha residentuuri ka
vdikehaiglas, ka seal on olemas EM arste

e Kuhu panna tstkleid tegema vastuvoetud residendid? Et neil oleks
piisavalt palju vbimalik naha ja teha. Ei mahu &ra regionaalhaiglate
EMOdesse. Resident teeb suurhaigla EMOs véahevéartuslikku t6od.

Jargmisena kuulati Kaarel Kdivomégi ettekannet jarelkasvuprobleemidest
residendi vaates. Kaarel mainib, et paljud tema mdtted on juba eelnevates Ago
Korgvee ja Aleksander Sipria ettekannetes kdlanud. Residentuur peab vastama EL
residentuuriprogrammile. Kdik arstid ei saa olla head 6petajad, mistottu on oluline
need head valja sdeluda ning nende tegevust toetada. Erialavaliste tsiklite
juhendajatele on vaja dpetada, mis EM arstile vajalik on, milliste probleemidega
EMs reaalselt kokku puututakse. Residentuuri dpe peaks olema sisukam, ,,resident
Opetab residenti ei ole alati kdige efektiivsem meetod. Hindamine peaks
muutuma sisuliseks.



Triinu Russki soovitab teha EM arstidel sisetsukleid néiteks Viljandi Haiglas,
kuna seal saab oluliselt rohkem teha ja laiemalt eriala nédha kui naiteks
Kliinikumis.

6. Paevakorrapunkt

1. Juulil 2020 saatsid 10 EEMAS liiget (Mart Pdlluveer, Ingmar Paul, Tody
Tubli, Triinu Russki, Kaarel Kdivomagi, Kaarel Uba, Anneli Kampus-
Ottas, Pille Pirnipuu, Kairi Kirisaare) podrdumise Seltsi poole, kus nad
soovisid Seltsi juhatuse tagandamist. Vastavalt sellele podrdumisele
toimub tldkoosolekul juhatuse umbusaldushdaletus. Selline hadletus voiks
toimuda avaliku haaletusena, kuid kui véahemalt ks Seltsi liige soovib
salajast haaletust, siis hadletatakse salaja. Annika Uue tegi ettepaneku
salajaseks haaletuseks. Haaletelugemiskomisjoni esimeheks valiti Neve
Vendt. Juhatuse liilkmed haaletamises ei osale. Seega on h&életamises 47
haalt.

Tulemus: Juhatust usaldas 11 haéletanud Seltsi liiget, 34 haaletanud Seltsi
liiget avaldas juhatusele umbusaldust, 2 hadletanud Seltsi liiget olid
erapooletud.

Otsus: Uldkoosolekul umbusaldati EEMAS juhatust ning jargneb uue
juhatuse valimine.

Juhatuse valimiseks esitati jargmised kandidaadid: Sander Poks, Vassili
Novak, Annika Uue, Triinu Russki, Kaarel Uba, Arkadi Popov, Lilian
Laats, Tanel Lepik, Natalia Jefimova, Kristel Liis PGdder, Mart P&lluveer,
Signe Raime, Aile Kaasik, Kuido NOomm. Samuti esitati, kuid loobusid
kandideerimast Triinu Keskpaik, Lauri Keskpaik, Ago Kdrgvee, Veronika
Reinhard, Aleksander Sipria, Ahti Varblane, Toomas Harmaorg, Kaarel
Ko&ivomaégi.

Héaaltelugemiskomisjoni kuulusid lisaks Neve Vendtile Sirli Saar, Siim

Rinken, Veronika Reinhard.

Haaletustulemused: Vilja jagati 56 haaletussedelit, sama palju sedeleid
saadi tagasi. Uks sedel oli tiihi, kolmel sedelil oli mdni Gheksast
kandidaadist valimata jaanud. Haaled jagunesid jargmiselt:

Nimi Haali | Nimi Haali
Vassili Novak 45 Kuido Nomm 34
Tanel Lepik 44 [ Annika Uue 33
Arkadi Popov 43 Kristel Liis P6dder 31
Lilian Laats 41 | Aile Kaasik 30
Natalia Jefimova 39 Signe Raime 29
Sander Poks 35 | Triinu RusskKi 28
Kaarel Uba 34 Mért Polluveer 25




7.

Otsus: EEMAS juhatusse 2020-2023 valiti Vassili Novak, Tanel Lepik,
Arkadi Popov, Lilian L&ats, Natalia Jefimova, Sander Poks, Kaarel Uba,
Kuido N6mm ja Annika Uue.

Paevakorrapunkt

Jai ajapuudusel arutamata

P&evakorrapunkt

Ago Kdrgvee soovis uuele juhatusele dnne ning tugevust ja vastupidavust
eriala arendamisel.

Ahti Varblane tdnas EEMAS eelmist juhatust tehtud to0 eest, et eriala on
jéudund praegusele tasemele.

Veronika Reinhard
/allkirjastatud digitaalselt/

Arkadi Popov
/allkirjastatud digitaalselt/

EEMAS Uldkoosolekul 09.10.2020 osalenute nimekiri (lisatud 3 lehel):

1.

2.

8.

9.

Johanna Beek

Marju Bild

Maris Filippov (volitus)
Kelly Hiibus

Toomas Harmaorg

Natalia Jefimova

Aile Kaasik

Maksim Kabanov (volitus)

Anneli Kampus-Ottas (volitus)

10. Lauri Keskpaik
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Triinu Keskpaik
Gustav KlimuSev

Raul Kohava

Kaarel Kdivomagi

Ago Korgvee

Siiri Ladva (volitus)
Tanel Lepik

Lilian L&ats

Andres Meus (volitus)
Tiit Mé&ekivi

Kristiina Maemets (volitus)
Jaana Nachbar (volitus)
Vassili Novak

Kuido N6mm

Indrek Olveti (volitus)
Mari Orasmaa

Ingmar Paul

Arnold Persidski (volitus)
Pille Pirnipuu (volitus)
Sander Poks

Arkadi Popov

Anzela Popova

Raul Pukk

Kristel Liis Podder

Kristiina Pold
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Mart Polluveer

Merike Rahkema (volitus)

Signe Raime

Siim Rinken
Veronika Reinhard
Helena Roon

Triinu Russki

Sirli Saar

Kertu Simulask
Sinisalu Eliys
Aleksander Sipria
Jevgeni Stsaslovoi
Tody Tubli (volitus)
Kaarel Uba

Annika Uue

Ulle Uustalu (volitus)
Ahti Varblane
Karme Veerme

Neve Vendt

Aire Voogla (volitus)

Lenna Ord
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