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1 SISSEJUHATUS: ORGANISATOORSE MUDELI
KOOSTAMISE LAHTEKOHAD, ULESANNE JA
ULDLAHENDUS

Esmatasandi tervisekeskuste (ETTK) organisatoorsete mudelite véaljat6otamise eesmargiks on luua
tervisekeskuste vorgustiku kujul alus esmatasandi tervishoiuteenuste kvaliteetseks ja Uhtlaselt
kattesaadavaks osutamiseks Eesti territooriumil. Teenuste territoriaalselt Uhtlase kattesaadavuse
eelduseks on piirkondades teenuse osutamiseks vajalike ressurssside tagamine, eelk&ige Uhtlasel tasemel
teenuste rahastamine vastavalt elanikkonna vajadustele, teenuse osutamise taristu kvaliteedi tdstmine
ning esmatasandi meeskondade komplekteerimine vajalikus mahus erialaspetsialistidega.

ETTK vorgustiku valjaarendamise kriitilisteks arenguteguriks on:

koigi esmatasandi pdhiteenuste koondumine ETTK'desse;

ETTK taristu vdlja arendamine asustussiisteemi tombekeskustes (vt. osaraport 3)

esmatasandi teenuse osutajate — vastava eriharidusega spetsialistide - piisav olemasolu

riigis tervikuna (vt. osaraport 4) ning territoriaalselt teenusvajadusele vastavalt jaotanuna;
» vOrgustiku valjaarendamist ja toimimist toetava rahastamise ja lepingusiisteemi

juurutamine.

Samuti tuleb vorgustiku arendamisel arvesse votta vajadust vihendada fragmenteeritust ja suurendada
koostood tervishoiuteenuste osutamisel: esmatasandi ja kGrgema tasandi tervishoiuteenuste vahel;
raviteenuste ja ennetustegevuse vahel; erialade vahel tervishoiu alamsektorite siseselt (sh esmatasandi
sektoris) (Boerma, 2006: 4; vt. Kurowski jt, 2015).

ETTK organisatoorse mudeli Uheks pdhikiisimuseks on see, kas madratleda ETTK'd kui dhtne
organisatsioon vdi kui Ghtne taristu/hoone. Esmatasandi tervishoiuteenuse autonoomia (selge eristus ja
s6ltumatus eriarstiabist) terviklikkuse (st terviklik patsiendikditlus esmatasandil) ning kvaliteetse teenuse
territoriaalse kattesaadavuse seisukohast tuleks eelistada ETTK kui Uhtse organisatsiooni, mida
iseloomustab dldjuhul ka Ghtne taristu (kuid vdib olla filiaale teistes asulates ja hoonetes), kasitlust.
Samas on mitmeid argumente, mille alusel on piisavalt heaks lahenduseks ka teenuste filsiline
koondamine Uhtsele taristule.

Vilja pakutav mudel ndeb ette erinevate organisatoorsete lahenduste rakendamist/lubamist slisteemis,
vastavalt kohalikule olukorrale ja valikutele. ETTK pluralistlik mudel:

» vdimaldab pakkuda esmatasandi tervishoiutootajatele mitmekesisemaid motivaatoreid,
sh to6tamaks maakonna- ja vaikelinnades (omaniku, ettevdtja ja/vdi palgatéotajana,
iseseisvana ja/vdi meeskonna lilkkmena; t66 mitmekesisus asukoha mattes);

» vdhendab vdimalust, et tekkivad vastuolud kujunenud olemasoleva olukorraga ning
toetavad sujuvamat lGleminekut 6konoomsemate lahenduste suunas;

» pakub elanikele mitmekesisemaid valikuid teenuse kattesaadavuse osas.
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Olemasolevast olukorrast, muutmisvajadustest ja arenguvGimalustest ldhtudes eristatakse 4 ETTK
organisatoorset alammudelit:

1. Uhtse taristu ETTK. ETTK tdhendab iihtsele taristule (hoone v&i hoonete kompleks)
koondatud esmatasandi teenuseid osutavate organisatsioonide kogumit. Taotluseks on
teenuste olemasolu piirkonnas ning pakkumine heas asukohas elanikele kattesaadavana.

2. lIseseisvate teenuste ETTK. ETTK tdhendab thtsele taristule (hoone v6i hoonete kompleks)
koondatud esmatasandi tervishoiuteenuste (hist organisatsiooni ning laiemalt (juhul kui
eelpool nimetatud organisatsioon ei haara kdiki esmatasandi teenuseid osutavaid juriidilisi
isikuid) koiki esmatasandi teenuseid osutavaid juriidilisi isikuid, mis on koondunud Ghisele
taristule.

3. Laiendatud iildarstiabi osutav ETTK. ETTK tdhendab Uldarstiabi osutavate perearstide
ning nendega koos téotavate esmatasandi spetsialistide meeskonda, mis tegutseb Uhtse
juriidilise isikuna Uldarstiabi tegevusloa alusel perearsti juhtimisel, suunamisel ja
koordineerimisel.

4. KOV piirkondlik ETTK. Mudel realiseerib TTKS pg 15, I6ikes (1) punktis 2 satestatud
vOimalust, et Gldarstiabi osutava arilihingu osanik voi aktsionar vdib olla kohalik
omavalitsusiiksus, mille haldusterritooriumil asub tldarstiabi osutava aritthingu
tegevuskoht.

Pluralistlik korraldusmudel ei ole midagi vdga erinevat teiste riikide kogemustest - ka seal on Uldiste
tendentside kdrval sdilinud ja lubatud erinevad teenuse osutamise vormid (vt Saltman jt, 2006;
EUPrimeCare, 2011; valisriikide kogemuse ptk 2).

ETTK teenuspiirkondade siseselt seab erinevate mudelite rakendamisele piiranguid suuremates
piirkondades vajadus koordineerida ETTK'de tegevust ning vaiksemates piirkondades vajadus ETTK kui
sellise vélja arendamiseks ihtse mudeli alusel. Kui piirkonnas on teenusvajaduse mottes vdimalik (ks
ETTK, ei saa esmatasandi teenuseid tervisekeskustes osutada samaaegselt erinevate pohimotete alusel.
Vajalik on ko&iki osapooli (teenuste osutajad, KOV, Haigekassa, Terviseamet) haarav piirkondlik kokkulepe.

Osaraportis kajastatava t60 sisuks on esmalt kirjeldada ETTK organisatoorse mudeli péhikomponente,
tuua vélja pdohilised valikuvdéimalused ETTK organisatsiooni arendamisel ning sGnastada alammudelitega
seotud lahendused jargmistes aspektides:

Teenuseid osutava organisatsiooni Giguslik staatus;

Teenuste osutamise meeskond;

Teenuste osutamise taristu;

Teenuste kliendibaas, territoriaalne kattesaadavus ja teenuspiirkonnad;
Teenuste osutajate lepingulised suhted rahastajatega ja rahastamise alused.

vV vV.v v Vv

Kdesoleval ajal ETTKd, mis sisaldaks esmatasandi 4 pdhiteenust osutavaid spetsialiste, Eestis enamuses
piirkondades puuduvad. Esmatasandi teenuseid osutatakse Eestis erinevates vormides — iseseisvad
spetsialistid kui majandusitksused; erialaspetsialistide meeskondi koondavad organisatsioonid (nt.
suuremad perearstipraksised; koduGendusettevotted; esmatasandi teenuste osutajad, kes tdotavad
haiglate juures eriarstide voi dendusabi meeskondades (dmmaemandad koos naistearstidega; koduded
hooldushaiglates; fiisioterapeudid taastusarstide meeskonnas). Territoriaalselt on esmatasandi k&ik 4
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pohiteenust Gldjuhul kdttesaadavad maakonnakeskustes, kuid puuduvad lle pooltes eristatud ETTK
teenuspiirkondade keskustes (vt. osaraport 3).
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2 ESMATASANDI TERVISHOIUTEENUSTE PAKKUMISE
KORRALDUSE VALISKOGEMUS

Soome, Taani ja Suurbritannia esmatasandi tervishoiuteenuste pakkumise korralduse (levaates
keskendutakse jargmistele aspektidele:

» milline on esmatasandi terviseteenuseid pakkuvate asutuste (perearstikeskuste,
tervisekeskuste) Giguslik vorm ja kes on nende omanikud;

» millised teenused kuuluvad antud riigis esmatasandi terviseteenuste hulka, sh teenust
pakkuv personal ja erinevate esmatasandi terviseteenuse pakkujate vaheline to6jaotus
ning selles kavandatavad muudatused;
kuidas on esmatasandi terviseteenuste pakkumine rahastatud;
kellele kuulub kinnisvara, millel esmatasandi terviseteenuseid pakutakse;
millised kriteeriumid on kehtestatud esmatasandi terviseteenuste kattesaadavusele antud
riigis.

2.1 Soome

Soomes valitseb terviseteenuste pakkumisel kolm erinevat slisteemi: kohalike omavalitsuste
tervishoiuslisteem, eratervishoiusiisteem ja tdotervishoiuslisteem. Koik kolm siisteemi on mingil maaral
avaliku sektori poolt rahastatud. Téotaval tdiskasvanul on Gldiselt valida, millise slisteemi teenuseid ta
neist kolmest kasutab. Samas peetakse tootute ja pensiondride jaoks praktikas ainsaks vGimaluseks
omavalitsuste tervishoiuslisteemi kasutamist, kuna tootervishoiuslisteemi teenuseid pakutakse vaid
tootavatele inimestele ja eraterviseteenuste kasutamisel on tékkeks liialt suured teenuste ostukulud.

Mainitud ststeemidel v&ib valja tuua erinevaid eeliseid ja puudusi. Omavalitsuste tervishoiusiisteemi
eelisena tuuakse vilja, et ta pakub laiaulatuslikke teenuseid ja sellel on madalad klienditasud. Samas on
patsientidel selles sisteemis vdga vahe valikuvabadust terviseteenuse pakkuja  valikul.
Tootervishoiusiisteemi paremus seisneb liihemates ooteaegades ja asjaolus, et teenus on suures osas
tasuta. Samas ei pruugi tootervishoiuteenused alati sisaldada raviteenuseid. Samuti on ka siinkohal
patsiendi valikuvabadus piiratud, sest teenusepakkuja valib td6andja. Eratervishoiuteenuste eeliseks on
samuti lUhikesed ooteajad ja patsiendi vabadus teenusepakkujat valida, kuid puuduseks suured
klienditasud (Vuorenkoski et al. 2008: 104-105). Seega erinevad slsteemid Uksteisest nii teenuste
laiahaardelisuse, teenusekasutaja otseste kulude, ooteaegade pikkuse kui ka teenusepakkuja
valikuvabaduse poolest.
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Esmatasandi tervishoiu seadus satestab esmatasandi tervishoiu valdkonnad, mille t66d omavalitsused
peavad organiseerima. Kokkuvdtlikult peavad omavalitsused tditma jargnevaid esmatasandi tervishoiu
funktsioone (Primary Health Care Act 1972: 6-7):

pakkuma omavalitsuse elanikele tervisendustamisteenuseid ja tervisekontrolle;

v

jalgima omavalitsuse elanike tervise arenguid ja neid mdjutavaid tegureid;
hoolitsema, et tervishoiu kaalutlusi voetakse arvesse kdigis omavalitsuse tegevustes ja
tegema koost66d omavalitsuse avaliku ja erasektori asutustega, et tugevdada tervise
edendamist;

» korraldama arstiabi omavalitsuse elanikele, mis hGlmab arsti poolt teostatud ldbivaatusi,
arsti poolt vdi tema jarelvalve all antud abi ja meditsiinilist taastusravi;

» organiseerima vaimse tervise teenuseid ja sellealast ennetustegevust maaral, mis on
eeldatud tervisekeskustelt;

» kooskdlas kohalike oludega hoolitsema patsientide transpordi ja meditsiinilise

padsteteenuste organiseerimise eest;

hoolitsema hambaraviteenuste pakkumise eest;

pakkuma koolitervishoiuteenuseid;

organiseerima vajadusel téotervishoiuteenuseid;

organiseerima sdeluuringuid ja muid mass tervisekontrolle vastavalt valitsuse maarustele;

patsiendi elukohast sdltumata korraldama valtimatu ambulatoorse arstiabi, sealhulgas

vV V. v v v

valtimatu hambaravi, andmise.

Seadusandlusest ldhtuvalt peab nimetatud funktsioonide tditmiseks kohalikul omavalitsusel olema
tervisekeskus. Vajadusel vdib neid funktsioone organiseerida ka liikuvate Gksustena. Kohalik omavalitsus
vOib organiseerida eelnimetatud funktsioonide taitmist ka koost6ds teiste kohalike omavalitsustega ehk
mitmel omavalitsusel vdib olla ka Ghine tervisekeskus (/bid.: 2, 8).

Tervisekeskust voib méaaratleda kui tGhte funktsionaalset iksust vOi organisatsiooni, mis pakub elanikele
esmatasandi ravi-, ennetavaid ja rahvaterviseteenuseid. Tervisekeskuse Uksused ei pea tingimata asuma
Uhes hoones: mdningaid teenuseid, nt koolitervishoiuteenust, vG&ib osutada tervisekeskuse
arstivastuvotulksusest valjaspool. Tervisekeskused on avaliku sektori organisatsioonid: nad kuuluvad ja
nende t66d juhivad kohalikule omavalitsusele voi korraga mitmele kohalikule omavalitsusele
(Vuorenkoski et al. 2008: 105-106).

Tervisekeskused pakuvad mitmesuguseid teenuseid: ambulatoorset vastuvottu, statsionaarse ravi,
ennetavaid teenuseid, rasedus- ja lastetervishoiuteenuseid, hambaraviteenuseid, koolitervishoiuteenust,
vaimse tervise teenust, hooldusteenuseid (Primary Health Care).

Lahtuvalt tervisekeskustes pakutavatest laiapGhistest teenustest to6tavad tervisekeskuses koos mitmed
eri spetsialistid. Tervisekeskuse td6tajad on (Vuorenkoski et al. 2008: 106):

tldarstid,

ded,

rahvatervise 6ed,
ammaemandad,

sotsiaaltootajad,

vV v.v v Y
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» hambaarstid,
» filsioterapeudid,
» psthholoogid,
» administratiivtootajad.

Niisiis on tervisekeskuses tihendatud nii tervishoiu- kui sotsiaalstisteem.

Soomes on lldarst samasugune kliiniline eriala nagu teised kliinilised suunad, mille saamiseks tuleb labida
kuueaastane pOhiGppejargne tdiendGpe. Samas ei pea tervisekeskuses tootav arst olema
spetsialiseerunud tldarsti erialal. Tervisekeskuse arstide peamine {ilesanne on ambulatoorse tldarstiabi
andmine erinevas vanuses patsientidele. Nad konsulteerivad ka hooldekodudega ning on kaasatud ka
teistesse tervisekeskuses pakutavatesse teenustesse ja mitmetesse rahvaterviseteenuse tegevustesse.
Tihti jaotavad tervisekeskuse arstid omavahel t66d vastavalt kogemustele ja huvidele (/bid.: 106—107).

Erinevalt Eesti perearstikeskustest on Soome tervisekeskustele iseloomulik statsionaarse Uksuse
olemasolu tervisekeskuses. Statsionaarset Uksust juhivad Uldarstid ja ta tegutseb sarnaselt haigla
statsionaarsetele osakondadele. Keskmiselt on tervisekeskuses 30-60 voodikohta. Statsionaarsete
Uksuste arv tervisekeskuseti vGib varieeruda: suurematel tervisekeskustel vdib olla ka mitu statsionaarset
Uksust. Suur osa tervisekeskuse statsionaarse osa patsientidest on eakamad krooniliste haigustega
inimesed (/bid.: 107). Tervisekeskuse statsionaarse osa patsientide keskmine vanus oli 2010. aastal 76
aastat. Enamus pakutavast ravist on pikaajaline: 2010. aastal oli patsiente, kes viibisid statsionaarses
osakonnas rohkem kui kolm kuud, 56% (Terveyskeskusten ... 2012: 1). Samas on hdéreda asustusega
piirkondades tervisekeskustel oluline roll ka kogu elanikkonnale lihiajaliste raviteenuste pakkumisel.
Viimasel ajal on aga kulude kokkuhoiu eesmargil hakatud votma tervisekeskuse statsionaarsetesse
osakondadesse ka operatsioonijargseid patsiente (Vuorenkoski et al. 2008: 107).

Odedel on Soome tervisekeskustes viga oluline roll. M&ningatel dedel on lisaks arsti abistamisele ka
eraldi vastuvétuajad, millal nad teevad siste, eemaldavad mblusi ja m&ddavad vererdhku. Hetkel
suureneb ddede roll ka akuutsete haigete ravimisel ja uute patsientide hindamisel. Kuigi ddedel ei ole no.
varavavahi rolli, pooérdutakse praktikas siiski tihti ka esimesena &e vastuvGtule. Rasedus- ja
lastetervishoiuteenuseid pakuvad enamuses rahvatervise 0&ed, kellel on spetsiaalne koolitus
ennetusteenuste vallas. Peale rasedus- ja lastetervisteenuste tegelevad rahvatervise &ed ka
pereplaneerimise, koolitervishoiu, tootervishoiu, koduGenduse ja mitmesuguste erinevate
terviseedenduslike tegevustega (/bid.: 107).

Kohalike omavalitsuste tervishoiusiisteemist erineb nii rahastamiselt kui ka ooteaegadelt
tootervishoiusiisteem. Tootervishoiuteenuste pakkumisele loob seadusliku aluse té6tervishoiu seadus.
Tootervishoiu seadus kohustab té6andjat korraldama tooétervishoiuteenust omal kulul, et ennetada ja
kontrollida terviseriske ja probleeme, mis on seotud t66 ja tdootingimustega, ning kaitsta ja edendada
oma tootajate ohutust, té6vdimet ja tervist. (Occupational ... 2001: 3) Tootervishoiuteenused on niisiis
pigem ennetavad kui ravivad terviseteenused (Vuorenkoski et al. 2008: 57). Seadusandlusest ldhtuvalt
vOib tddandja toodtervishoiuteenuste pakkumist korraldada mitmel eri moel: kas hankima vajalikke
teenuseid tervisekeskustelt, korraldama vajalike teenuste pakkumist ise voi koostdds teiste to6andjatega
vOi hankima vajalikke teenuseid monelt teiselt {ksuselt vG&i isikult, kellel on &igus pakkuda
tootervishoiuteenuseid (Occupational ... 2001: 4).
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Seadusandlusest Idhtuvalt ei ole té6andjal kohustust pakkuda oma té6tajatele raviteenuseid (/bid.: 6-7).
Samas praktikas korraldavad enamus t66andjaid todtervishoiuteenuse raames vabatahtlikult ennetus- ja
muude kohustuslike teenuste korval ka raviteenuste pakkumise. Nimetatud juhul on kdik
tootervishoiusiisteemi raames pakutavad teenused patsiendile tasuta. Tootervishoiuteenust pakutakse
tervisekeskuses neile tootajatele, kelle tédandjad on valinud tervisekeskuse vastavat teenust edastama.
Tootervishoiuteenust pakutakse Ghe vGi mitme tervisekeskuse arsti poolt, koost6ds vahemalt (ihe Gega.
Mainitud arst vdib olla spetsialist tootervishoiu vallas, mis on Soomes eraldi kliiniline eriala, voi ta on
labinud tdiendava koolituse tootervishoiu valdkonnas. Teenuse pakkumisel tervisekeskuses hivitab
toédandja teenuse pakkumisega kaasnevad kulud omavalitsusele kogu ulatuses (Vuorenkoski et al. 2008:
105, 108). Seega kuigi siisteemselt on tootervishoiuteenus omavalitsuste tervishoiusiisteemist eraldatud
(teenuse pakkumise eest vastutab td6andja, mitte omavalitsus ja ka teenuse rahastamine on erinev) vdib,
juhul kui té6andja niimoodi otsustab, ka téotervishoiuteenuse pakkumine toimuda tervisekeskuses.

Flisioteraapia ja meditsiinilise teraapia teenuseid pakuvad tervisekeskustes peamiselt flisioterapeudid,
kelle juurde paasevad inimesed labi tervisekeskuse arsti suunamise. Nad ravivad individuaalseid patsiente
ja korraldavad patsientide ndustamist. Tervisekeskuse filisioteraapia osakond pakub tavaliselt ka
meditsiinilisi abivahendeid ja proteese. Tervisekeskused palkavad tihti ka sotsiaaltdotajaid, kes tegelevad
mitmete erinevate probleemidega, mis on haigusega seotud, nt aitavad patsientidel hiivitiste taotlemisel
vOi koduabi organiseerimisel ja muudes teenustes, mida on vaja patsiendi haiglaravi I6ppedes.
Tervisekeskused toodtavad koostdds omavalitsuse sotsiaalteenustega. Tervisekeskustes pakutakse ka
ambulatoorseid vaimse tervise teenuseid, kuid ei pakuta apteegiteenust (/bid.: 108).

Tervisekeskuse juhtimine on erinevates keskustes korraldatud erinevalt. Tavaliselt on juhiks
tervisekeskuse peaarst, aga suuremates ja keskmise suurusega keskustes vdib juhatuses olla rohkem
lilkmeid: Uks vdi mitu vanemadde ja uks finants- ja/vdi administratsiooni juht, tihti ka rohkem kui ks on
vastutav peaarst (/bid.: 108).

Md&ned omavalitsused kasutavad isikliku arsti slisteemi, mis téotati valja 1980-1990ndatel. Praegusel
hetkel u. pooled tervisekeskuses tootavad arstid kuuluvad sellesse slisteemi. Nimetatud sisteem
sarnaneb Eesti perearstisiisteemile, kus igal kindlustatud inimesel on oma kindel perearst. Soome
siisteemis madaratakse tavalisel elukoha alusel inimesele vGi perekonnale kindel tervisekeskuse arst. Need
perearstid peavad korraldama oma t66d niimoodi, et nimistus olevad patsientidel on v&imalik tulla
vastuvotule kolme paeva jooksul. Perearstid saavad valida oma t66aega ja jaddvad ka selle slisteemi puhul
avaliku sektori tootajateks. Selle mudeli puhul julgustatakse erinevate tervishoiutdotajate koostddd, sest
arstid ja 6ed moodustavad meeskonna, mis vastutab teataval geograafilisel maa-alal elavate (1500-5000)
inimeste ravi eest. Isikliku arsti siisteem loodi selleks parandada teenustele ligipdasu ja (iga patsiendil on
kindel arst, kes vastutab tema ligipdasu eest) ja ravi jarjepidevust (igal kilastusel on sama arst) (/bid.:
108-109).

Teenuste parema kattesaadavuse nimel on seadusandluses kehtestatud maksimaalsed ooteajad:
patsiendi vajadust abi saada peab olema hinnatud maksimaalselt kolme t66paeva jooksul parast esimest
kontakti. Kogu ravi, mille saamise vajadust hinnati, peab olema labi viidud maksimaalselt kolme kuu
jooksul ravivajaduse esmasest hindamisest. Erandjuhtudel (juhud, mis hdlmavad hambaraviteenuseid voi
eriarstiabiteenuseid, mida pakutakse koostdds esmatasandi teenustega) voib raviperioodiks olla kuni
kuus kuud (Health Care Act 2010: 15).
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Esmatasandi tervishoiuteenuste rahastamine ja kulud teenuse kasutajale séltuvad sellest, millise
sisteemi raames eelpoolnimetatutest - kohalike omavalitsuste tervishoiusiisteemi, eratervis-
hoiuslisteemi vOi tootervishoiuslisteem - teenuseid saadakse. Terviseteenuste rahastamisel avaliku
sektori poolt esineb kaks erinevat mehhanismi: kohalike omavalitsuste rahastamine, mis p&hineb
maksudel, ja riikliku ravikindlustusel p&hinev rahastamine, mis pohineb kohustuslikel kindlustusmaksetel.
Kohalike omavalitsuste tervishoiusiisteemis pakutavad teenused, v.a ambulatoorse ravi ravimid ja
transpordikulud, on rahastatud omavalitsuste poolt. Riiklik ravikindlustus rahastab aga osaliselt
tootervishoiusiisteemi ja eratervishoiuslisteemi poolt pakutavaid teenuseid ning samuti ambulatoorse
ravi ravimeid ja transpordikulusid. Esmatasandi terviseteenuse osutajatele makstakse Uldiselt t6otasu
kuupalga vormis. Tervisekeskuse arstidel lisandub kuupalgale lisatasud kindlate teenuste eest. Juhul kui
keskuses kasutatakse isikliku arsti siisteemi, on arsti to6tasu kombinatsioon pdhipalgast, lisatasudest ja
pearahast. Odedele ja &mmaemandatele makstakse samuti kuupalka, millele lisandub kompensatsioon
Gletunnit6o eest (Vuorenkoski et al. 2008: 1, 69-70).

Soome esmatasandi tervishoiuslisteemi peamiseks erinevuseks vérreldes Eestiga vGib pidada teenuste
pakkumise suuremat integreeritust. Veel on Soome eripdraks statsionaarsete raviliksuste olemasolu
tervisekeskuste juures. Sisteemi iseloomustab ka ddede rolli suur tdhtsus. Lisaks vBib erinevusena vilja
tuua isikliku perearstisiisteemi vaid osalise leviku Soomes.

2.2 Inglismaa

Inglismaa esmatasandi tervisteenuste pakkumine on peamiselt finantseeritud riikliku tervisesiisteemi
"National Health Service" (NHS) kaudu (Roland et al. 2012: 6). NHS-i rahastamine toimub peamiselt
maksude ja riiklike kindlustusmaksete kaudu (Boyle 2011: 69). Seadusandlusest ldhtuvalt vastutavad
terviseteenuste organiseerimise eest kliinilised volitatud grupid (CCGd) (Health and Social Care Act 2012).
Igal aastal eraldab tervishoiuministeerium NHS-i eelarvest raha CCG-dele, kes kasutavad saadud ressursse
oma vastusalas oleva piirkonna terviseteenuste organiseerimiseks. Peale avaliku sektori poolse
rahastamise on osa ravist finantseeritud ka patsientide otseste maksete ja eratervisekindlustuse kaudu.
Kuigi enamus NHS-i poolt rahastatud teenustest on patsiendi jaoks kasutuskohal tasuta, tuleb
patsientidel mdningatel juhtudel tasuda otseseid makseid. Antud aspekt tuleneb sellest, et osad
teenused ei ole kaetud NHS-iga, nt kdsimidgiravimid, vGi nende teenuste puhul on ette nahtud vaid
osaline NHS-i poolne finantseerimine, nt hambaraviteenuse puhul (Boyle 2011: 69, 96).

Peamiseks esmatasandi tervisteenuse pakkujaks on ka Inglismaal perearst vdi perearstipraksis, kus mitu
perearsti tootavad koos (Boyle 2011: 225). Keskmiselt to6tab Ghes praksises koos 4 kuni 6 perearsti.
(Roland et al. 2012: 6). Perearstid pakuvad laia valikut ennetus-, diagnostika- ja raviteenustest. Perearstid
toimivad Uldiselt patsientide esimese kontaktisikuna. K&igile elanikel on digus ennast kindla perearsti
juurde registreerida ja saada antud arsti juures tasuta perearstiteenust. Praktikas on aga tavaline, et
patsient konsulteerib praksise selle perearstiga, kelle juurde on esimesena vdimalik vastuvotule paaseda.
Inimestel on Gigus oma perearstipraksist vabalt vahetada (Boyle 2011: 225, 231). Enamus perearste
tootab FIE-dena, kellel on sdlmitud lepingud CCG-ga, kes nende tegevust finantseerib. Lepingute alusel
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tuleneb ligikaudu 75% praksise sissetulekutest pearahast, 20% tulemustasust ja 5% "t6hustatud
teenuste" lepingute eest ehk spetsialiseerituma arstiabi andmise eest (Roland et al. 2012: 6-7).

Peale arstide on esmatasandi arstiabi andmisega seotud ka pereded, koduded, &mmaemandad, health
visitor'id, jt tervishoiutootajad, nende hulgas fisioterapeudid, kiropraktikud ja téotervishoiutootajad.
Perebed tootavad perearstide juures ja on tavaliselt registreerinud ennast Gldodedeks. Pereded pakuvad
erinevaid terviseteenuseid: vaktsineerimist, krooniliste haiguste ravi, terviseedendusteenust ja vanemate
inimeste terviseseisundi hindamisi. Ttupilises perearstipraksise meeskonnas on lisaks 5—6 perearstile liks
dendusjuht, 2—3 peredde ja 6—10 halduspersonali kuulujat. Lisaks tédtavad perearstipraksised koostoos
laiema esmatasandi tervishoiuteenuste meeskonnaga, kes tihti paikneb praksisega samal kinnisvaral.
Esmatasandi tervishoiuteenuse meeskonda véivad kuuluda koduded, health visitor'id, kes hoolitsevad
laste heaolu eest, ammaemandad ja vaimse tervise ded. Palju harvematel juhtudel on meeskonda
kaasatud ka sotsiaalté6tajad. Mainitud esmatasandi meeskonna liikmed on palgatud otse NHS-i poolt
(Boyle 2011: 228; Roland et al. 2012: 7).

Koduded on registreeritud tldédedena ja pakuvad kvalifitseeritud hooldusteenust patsiendi kodus.
Koduded on tavaliselt palgatud piirkondlike terviseteenuste pakkujate poolt. Tihti tegutsevad nad
perepraksistega samal pinnal. Health visitor'id on samuti registreeritud Gldédedena, kuid nad on ldbinud
tdiendBppe, et spetsialiseeruda imikute ja vaikeste lastega perede ja vanurite kiilastamisele eesmargiga
anda ndéu terviseedendamise ja haiguste ennetamise osas. Ka nemad on tavaliselt palgatud piirkondlike
terviseteenuste pakkujate poolt. Ammaemandad on samuti registreeritud tldédedena, kuid nad on
ldbinud naise rasedusaegse ja -jargse tervise ja siinnitusalase tiiendéppe. Ammaemandad vastutavad
ema ja lapse tervise eest 28 padeva parast slinnitust (Boyle 2011: 229).

NHS-i poolt finantseeritud esmatasandi arstiabi pakuvad peale perearstipraksiste ka teised
organisatsioonid: alternatiivsed pakkujad (vabatahtlik sektor ja kommertspakkujad), NHS-i
organisatsioonide poolt otse pakutavad terviseteenused, NHS-i ja erasektori walk-in keskused,
hambaarstid, optikud ja farmatseudid (Boyle 2011: 228).

Walk-in keskused véeti kasutusele 2000. aastal ja praegu on neid Inglismaal ile 90. Keskuses pakutavaid
teenuseid vGib ndha mdningate perearstiteenuste alternatiivina. Keskustes pakutakse ravi vdiksemate
vigastuste ja haiguste (sh infektsioonide, l606vete, luumurdude, kergemate pdletuste ja kdhuvalude)
korral. Keskuste t66d juhivad enamasti ded ja nende kilastamiseks ei ole tarvis eelnevalt vastuvGtuaega
kinni panna. Enamus keskuseid on avatud 365 paeva aastas ka valjaspool tavapéarast tébaega (Boyle 2011:
228; NHS walk-in centres).

Kokkuvatlikult praktiseerivad Inglismaal jargmised esmatasandi terviseteenuste osutajad (Boyle 2011;
Roland et al. 2012):

perearstid,
pereded,
koduded,
ammaemandad,
health visitor'id,
flisioterapeudid,
kiropraktikud,

vV Vv v v v Yy
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» tootervishoiutootajad,
» hambaarstid,
» optometristid,
» farmatseudid.

Inglismaa esmatasandi tervishoiuslisteemi peamiseks pakkujaks on sarnaselt teistele riikidele perearst.
Perearstid tootavad pigem koos teiste perearstidega ning nende meeskonda kuuluvad kindlasti ka
pereded. Perearstipraksisega samal kinnisvaral vGivad tegutseda ka teised esmatasandi terviseteenuste
pakkujad. Esmatasandi tervishoiuteenuseid pakkuvate organisatsioonide tookorraldus ja rahastamine
varieerub ning vorreldes Taani ja Soome kogemusega on siisteem selgelt ebaihtlasem.

2.3 Taani

Taanis on tervishoiuteenuste pakkumine jaotatud kaheks sektoriks: esmatasandi teenusteks ja haiglas
pakutavateks teenusteks. Nimetatud jaotuse t6ttu on Taanis esmatasandi terviseteenuste sektor
vorreldes teiste riikidega ulatuslikum, kuna antud sektorisse kuuluvad kdik teenused, mida pakutakse
védljaspool haiglat, nt erapraksistes pakutavad eriarstide teenused (Health... 2008: 6-7). Taani
tervishoiusektoril nagu ka uldiselt riigil on kolm erinevat administratiivset tasandit: riiklik, regionaalne ja
kohalik tasand. Esmatasandi terviseteenused on organiseeritud regionaalsel ja kohalikul tasandil (Olejaz
etal 2012: 1, 5).

Seadusandlusest ldhtuvalt vastutavad kohalikud omavalitsused jargmiste teenuste osutamise eest
(Sundhedsloven 2010):

terviseedendus- ja ennetusteenused;

laste ja noorte ning puuetega inimeste hambaraviteenused;
kodudendusteenus;

koolitervishoiuteenus;

haiglajargne taastusraviteenus;

alkoholismi ja narkomaania vé&rutusravi.

vV V. v v Vv Vv

Kohalikel omavalitsustel on kohustus pakkuda inimestele tasuta koduGendusteenust juhul kui perearst on
teenuse vajaduse madratlenud (/bid.). Alkoholismi ja narkomaania vOOrutusravi ning kohalike
omavalitsuste lastele ja noortele ning puuetega inimestele pakutavad hambaraviteenuseid pakutakse
patsientidele samuti tasuta (Olejaz et al. 2012: 115; Sundhedsloven 2010). Laste ja noorte
hambaraviteenuste hulka kuuluvad perioodilised kontrolli- ja raviteenused ning tervisehariduslikud
tegevused. Laste ja noorte hambaraviteenuseid pakutakse koolipdhiselt, mistdttu on teenuse ulatus vaga
suur. Kohalikul tasandil teenuseid pakkuvad tervishoiutdotajad on avaliku sektori tootajad, kellele
makstakse kindlat téotasu (Olejaz et al. 2012: 115).

Taani on jaotatud viieks regiooniks, kelle vastutada on jargnevate esmatasandi teenuste korraldus (Olejaz
et al. 2012: 27):
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perearstiteenused;

erapraksistes pakutavad eriarstiteenused;
flisioteraapiateenus;

kiropraktikateenus;

taiskasvanute hambaraviteenused;
apteegiteenus.

vV vV.v v v Vv

Regionaaltasandil teenuseid pakkuvad tervishoiutootajad tegutsevad eradiguslikult, kuid neid
finantseeritakse regiooni poolt (/bid.: 27).

Sarnaselt teiste riikidele praktikale on ka Taanis perearstidel esmatasandi terviseteenuste pakkumisel
keskne koht. Nad tegutsevad esmatasandi tervishoiuslisteemis n-6 varavavahtidena, st Gldjuhul paaseb
eriarstide ja fusioterapeudi juurde ning haiglasse perearsti suunamise kaudu. Erandiks on erakorralise
meditsiini osakonnad, hambaarstid, kiropraktikud, nina-, kurgu-, kdrva- ja silmaarstid, kellega patsientidel
on voimalik konsulteerida ilma perearsti saatekirjata. Perearstid omavad oma praksiseid ja tegutsevad
seal kas Uksi vOi koostoOs teiste perearstidega. Hetkel vdib ndha grupipraksiste téusu trendi ja
Uksikpraksiste arvu vahenemist. Tervishoiuministeerium teotab seda trendi, et suurendada esmatasandi
arstiabi kvaliteeti ja teadmiste vahetamist. Samas suureneb maapiirkondades perearstide koondumise
téttu patsientide kaugus teenusepakkujatest. Hooned, kus perearstiteenuseid pakutakse kuuluvad kas
perearstipraksistele voi on nende poolt renditud. Kulude kontrolli all hoidmiseks limiteerivad regioonid
perearstide arvu, kelle tegevust nad rahastavad. Perearstide arv 1000 elaniku kohta lepitakse kokku iga
regiooni ja antud regioonis to0tavate perearstide esindajate vaheliste ldbirddkimiste teel. Perearstide
tegevus on rahastatud regioonide poolt, mis koosneb ligikaudu 1/3 ulatuses pearahast ja 2/3 ulatuses
tasudest osutatud teenuste eest (tasu konsultatsiooni, koduvisiidi, telefonikonsultatsiooni kohta).
Perearstipraksises tootavate 6dede ja administratiivtootajate palgakulu katab praksis, makstes neile
kindlat tootasu (/bid.: 41, 82, 112-114).

KGik Taani elanikud on kaetud kohustusliku tervisekindlustusega. Inimesed saavad valida, kas nad
kuuluvad kindlustusgruppi 1 voi 2. Grupi valikust soltuvad digused arstide poole podérdumisel ning
makstavad visiiditasud (Health ... 2008: 17). Vaid vaga vidike osa elanikest (1%) kuuluvad gruppi 2 (Olejaz
et al. 2012: 47). Gruppi 1 kuuluvad isikud peavad ennast registreerima kindla perearsti juures, samas kui
grupis 2 olevatel isikutel on digus, kuid mitte kohustus, ennast kindla perearsti juures registreerida
(Health ... 2008: 18). Seadusandlusest ldahtuvalt on gruppi 1 kuulujatel Gigus tasuta perearstiteenusele
oma registreeritud perearsti juures. Gruppi 2 kuulujad peavad tasuma osa antud teenuse kuludest ning
neile makstakse hivitist, mis on vordvadarne gruppi 1 kuulujatele teenuse osutamise kuludega
(Sundhedsloven 2010). Grupiga 1 kaetud saavad tasuta eriarstiabiteenust juhul kui nad on eriarsti juurde
suunatud, vastasel juhul peavad nad tasuma teenuse kogukulud. Gruppi 2 kuulujad tasuvad haiglatest
védljapool praktiseerivate eriarstide puhul osa kuludest ja saavad hivitist sarnaselt perearstiteenusega.
Eeliseks on siinjuures asjaolu, et grupi 2 lilkkmed ei vaja eriarsti poole poordumiseks perearsti saatekirja
(Health ... 2008: 18; Olejaz et al. 2012: 41).

On véaga vahe eriarste, kes tdotavad ainult eraviisiliselt omamata regionaalset litsentsi, olles taielikult
sbltuvad patsiendi poolt tehtavatest maksetest. Ei esine piiranguid selles osas kui palju véivad haiglas
tootavad eriarstid oma vabal ajal eraviisiliselt vastu votta. Piirangute puudumise pd&hjuseks peetakse
asjaolu, et sellise tegevusega on seotud vaid vaga vaike hulk eriarste (Olejaz et al. 2012: 114).
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Flisioterapeudid tdotavad kas erapraksistes, mis on osaliselt regioonide poolt rahastatud, v6i haiglates,
hooldekodudes ja teistes rahvatervise institutsioonides, kus nad on avaliku sektori tootajad, kellele
makstakse kindlat téotasu (/bid.: 99). Erapraksises ei pea patsient kandma kogukulusid siiski vaid juhul kui
ta on suunatud fusioterapeudi juurde perearsti poolt (Health ... 2008: 19).

Kiropraktikud tootavad peamiselt FIE-dena. Nende tegevus on osaliselt regioonide poolt rahastatud, kuid
selleks peab kiropraktikul olema sdlmitud regiooniga vastav kokkulepe ning ta peab kuuluma Taani
Kiropraktikute Assotsiatsiooni (Health ... 2008: 19; Olejaz et al. 2012: 99).

Taiskasvanute hambaraviteenuseid pakutakse erapraksistes té6tavate hambaarstide poolt, kelle tegevus
on osaliselt regioonide poolt finantseeritud. Regioonid maksavad hambaarstidele hivitisi kindlate
teenuste eest (fee-for-service payment), et katta osa hambaarstide kulusid. Siiski on suur osa kuludest
elanike kanda. Hambaraviteenuste puhul ei ole vajalik perearsti suunamine (Olejaz et al. 2012: 112, 135).

Apteegid tegutsevad Taanis eradiguslikena, kuid on siiski valitsuse regulatsiooni all. Apteegi omaniku tulu
soltub nii apteegi kdibest, apteegi kuludest kui ka riigipoolsest regulatsioonist, mis jaotab suure kdibega
apteekide tulu Gmber suhteliselt madala kdibega apteekidele. Apteegi tootajate palgad méaaratletakse ara
tooandjate liitude ja asjakohaste ametilihingute vahelise ldbirddkimiste tulemusena (/bid.: 82, 97).

Taani tervishoiusektor on suures osas avaliku sektori poolt rahastatud. 2011. aastal hinnati avaliku sektori
tervishoiukulutuste osakaalu kogu tervishoiukuludest 85%-ni (European health for all database).
Kohalikud omavalitsused ja regioonid rahastavad taielikult vGi osaliselt neid teenuseid, mille korralduse
eest nad vastutavad (vt loetelud |k 10-11). Kohalikud omavalitsused koguvad oma sissetuleku kohalikelt
maksudelt ja riigipoolsete toetusskeemide kaudu. Regioonid on rahastatud nii valitsuse kui kohalike
omavalitsuste poolt toetusskeemide ja tegevuspbhise finantseerimise kombinatsioonina. Inimesed véivad
muretseda endale ka vabatahtliku tervisekindlustuse, mis katab osa patsientide poolt makstavadest
teenustasudest (Ibid.: 53, 60).

Taani esmatasandi terviseteenustele on iseloomulik teenuste jagunemine regionaal- ja kohaliku tasandi
poolt korraldatavateks. Kohaliku tasandi tervisteenuste pakkujad on avaliku sektori todtajad, kellele
makstakse kindlat tootasu. Regionaaltasandi teenuseid pakuvad eradiguslikel alustel tegutsevad
spetsialistid, kelle tegevus on kas osaliselt v&i taielikult regioonide poolt rahastatud. Kuigi grupipraksiste
arv on ajalooliselt suurenenud ei ole Taani esmatasandi tervishoiuslisteemile omane erinevate
terviseteenuste pakkujate t66 suur integreeritus.
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3 MUDELI UHISOSA: ESMATASANDI
TERVISHOIUTEENUSTE OLEMUS JA SISU

3.1 Esmatasandi tervishoiuteenuste moiste

Maailma Tervishoiuorganisatsioon WHO on 1978. aasta Alma-Ata deklaratsioonis defineerinud
esmatasandi tervishoiu (primary health care) kui Ghiskonna liikkmete osalusele p&hinevat, peredele ja
Uksikisikutele universaalselt kattesaadavat tervishoiuteenust, mida pakutakse hinnaga, mida elanikud,
kogukonnad ja riik suudavad endale lubada. See on Uhiskonna liikkmete esimene kokkupuutepunkt
tervishoiuslisteemiga, mis toob tervishoiuteenused vdimalikult 1dhedale elanike elu- ja tédkohtadele.
Esmatasandi tervishoid hdlmab esmatasandi ravitegevuse koos terviseedenduslike, -ennetuse ja
rehabilitatsiooniteenustega, mida pakuvad koostods tervishoiu spetsialistide multidistsiplinaarsed
meeskonnad.

Selle Gldise definitsiooni raames kehtivad eri riikides erinevad normatiivsed ja deskriptiivsed esmatasandi
definitsioonid. Uldiseks tendentsiks on vaadata esmatasandi tervishoidu laiemalt kui perearsti tegevust -
kui tasandit, mis sisaldab erinevaid Gendustegevuse liike, aga ka nditeks apteekriteenust vai
koduhooldust (Boerma, 2006: 5-6). Laiendatud esmatasandi tervishoiu mdistesse on kaasatud aga néiteks
glinekoloogide, sisehaiguste spetsialistide, kardioloogide ja pediaatrite tegevus (ibid: 8; vt ka
véliskogemuse ptk 2 siinses osaraportis).

Eesti rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020 tuginetakse esmatasandi tervishoiu defineerimisel WHO
maaratlusele:

ESMATASANDI TERVISHOID (Primary health care) — oluline tervishoiu valdkond, mis tehakse
kédttesaadavaks riigile ja (ihiskonnale j6ukohase tasu eest ja meetoditega, mis on praktiliselt
ja teaduslikult péhjendatud ning sotsiaalselt aktsepteeritavad.

Esmatasandi tervishoiu arengukavas 2009-2015 on esmatasandi tervishoiu moiste defineerimisel réhk
elanike tervisprobleemidega tegelemisel, raviteenuste territoriaalsel kdttesaadavusel ning koostdol:

Esmatasandi tervishoid on iga inimese terviseprobleeme lahendav t66-, kooli- ja
elukohajérgselt kittesaadav esmavajalike ambulatoorsete teenuste kogum.

Esmatasandi tervishoid toimib tihedas koostéds teiste tervishoiuteenuste ja
sotsiaalhoolekande ning haridussiisteemidega.

Kooskdlas WHO maaratlusele on arengukavas esmatasandi tervishoiu peamise llesandena Eestis seatud:

olla esmaseks kontaktpunktiks tervishoiusiisteemiga kdigile isikutele nende vanusest ja soost
olenemata, kus tagatakse abi enamus seisundite korral ning vajadusel eesmdrgistatud
edasisuunamine eriarstiabi siisteemi. Esmatasandi tervishoiu teenuste oluliseks osaks on
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tervise edendamine ja haiguste ennetamine, abi koordineerimine ja erinevate teenuste
seostamine.

Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015 visioon Eesti jaoks on:

Aastaks 2015 on esmatasandi tervishoid igale inimesele té6- ja elukoha Ildheduses
kéttesaadav esmavajalike ambulatoorsete teenuste kogum, mida osutatakse koostdds
perearsti ja tema meeskonna ning vorgustikku kuuluvate teiste teenuseosutajate poolt.

2014. aastal kinnitatud riiklik strateegiline arengudokument Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020
madratleb esmatasandi tervishoiu kui olulise tervishoiu valdkonna, “mille toimimisel on maarav roll
tervishoiuslisteemi peamiste eesmarkide — rahva parema tervise ja Ghiskonna ootustele vastavuse —
saavutamisel 1dbi esmavajalike t6enduspdhiste teenuste osutamise, sealhulgas labi isiku tasemel tervise
edendamise ning haiguste ja nende tisistuste ennetamise”.

3.2 Esmatasandi terviseteenuste loetelu ja liigitus Eestis

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 2 IGige 1 maaratleb tervishoiuteenuse mdsiste Eestis
Uldiselt sellisena:

Tervishoiuteenus on tervishoiuté6taja tegevus haiguse, vigastuse voi miirgistuse
ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmdrgiga leevendada inimese vaevusi, hoida
dra tema tervise seisundi halvenemist vOi haiguse dgenemist ning taastada tervist.
Tervishoiuteenuste loetelu kehtestab valdkonna eest vastutav minister.

See, milliseid tervishoiuteenuseid konkreetselt esmatasandi tervishoiu osaks loetakse ja seega elanikele
vOimalikult kodu- ja téokoha ldhedal pakutakse, erineb riikide vérdluses markimisvaarselt. Euroopa Liidu
riikides esmatasandil osutatavaid terviseteenuseid on kaardistanud projektis EU PrimeCare, mille iheks
partneriks on Tartu Ulikool. Projekti raportis ,Report on methods for Primary Care cost measurement in
EU“ (EUPrimecare, 2011) defineeritakse riikide praktikate koondildistusena 66 esmatasandi tervisteenust
vOi tegevust.

Eesti Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015 sisaldab konkreetset loetelu iheksast esmatasandi
tervishoiu teenusest, milleks on:

perearsti ja —0e teenused,
kodune 6endusabi teenus,
flisioteraapia teenus,
dammaemandusabi teenus,
koolitervishoiu teenus,
apteegi teenus,
tootervishoiu teenus,

Sm o o0 oo

hambaravi teenus,
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i. vaimse tervise Oe teenus.

Arengukavas eristatakse pikemast teenuste loetelust ka esmatasandi p&hiteenused, milleks loetakse
perearsti ja -0e, koduse 0endusabi, flisioteraapia ja ammaemandusabi teenuseid. Kehtiva esmatasandi
tervishoiu arengukava alusel peaks pohiteenuste osutamine toimuma esmatasandi tervisekeskuses.
Esmatasandi tervishoiu p&hiteenuste osutamise korraldamise pluralistliku mudeli elluviimist soodustaks
erialade ja teenuste osutamise Gigusliku staatuse vérdsustamine.

Riiklik arengudokument Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020, tdiendab loetelu teenuse liigiga
Ltervise teenused” ning sotsiaaltdotaja teenustega. Uuendatud loetelu esmatasandi tervishoiu teenustest
Eestis on alljargnev:

1.1.1. perearsti ja —6e teenused,

1.1.2. kodudendusteenus,

1.1.3. fiisioteraapia teenus,

1.1.4. dmmaemandusabi teenus,

1.1.5. koolitervishoiu teenus,

1.1.6. apteegiteenus,

1.1.7. toétervishoiuteenus,

1.1.8. hambaraviteenus,

1.1.9. psiihholoogi véi vaimse tervise Ge teenus,
1.1.10. terviseteenused (sh nende teenuste osutamine perearsti- ja 6e poolt),
1.1.11. sotsiaaltéétaja teenused.

Esmatasandi pdhiteenuste osas on dokument jarjepidev kehtiva esmatasandi arengukavaga, seejuures
seotakse nende teenuste osutamine ja kdttesaadavus samuti esmatasandi tervisekeskustega:

Perearsti ja —0e teenused, kodune ©Oendusabi teenus, fiisioteraapia teenus ja
dmmaemandusabi teenus loetakse esmatasandi pdhiteenusteks, mille kéttesaadavus
elanikkonna  témbekeskustes  paiknevates  esmatasandi  tervisekeskustes  aitab
mitmekiilgsemalt tagada sagedasemate terviseprobleemide lahendamise.

Sellisest kasitlusest on ldahtutud ka siinses projektis Uldiselt — esmatasandi tervisehoiuteenuste
geograafilise kattesaadavuse, esmatasandi tervisekeskuste voérgustiku ja teenuspiirkondade suuruse
maaratlemisel on analilsitud 4 pd&hiteenust (vt. osaraport 2 ja 3). Lisaks on analliisi kaasatud ja
modelleeritud perearstiteenuse osana terviseteenuseid, mille all valdkonna arengukavas ,mdistetakse
noéustamisteenuseid, mis on suunatud riskikditumise ennetamisele voi sellest loobumisele sh
sbltuvushairete (nt alkoholismi) varasele avastamisele ja neist loobumisele ning haiguste ennetamisele”,
ning mille puhul ndhakse vGimalust nende osutamiseks perearsti- ja 0e poolt. PGhiteenuste hulka
mittekuuluvaid esmatasandi terviseteenuseid kasitletakse kui sobivaid kandidaate (htsele taristule
koondamiseks , mille edasine |6imitus tervisekeskusesse s6ltub kohalikest vajadustest ja kokkulepetest,
tervishoiuststeemi (ldisematest suundumustest (nt apteegiteenuse lUmbermd&testamine tervishoiu-
teenusena) ning osade teenuste puhul (nt vaimse tervise Ge teenus) teenuste arengust ja vilja
kujunemisest iseseisvateks teenusteks.
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3.3 Esmatasandi tervishoiu pohiteenused Eestis

3.3.1 Perearstiteenus

Perearstiteenus on Eesti seaduste mdistes tldarstiabi. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) §
7 IGige 1 defineerib lldarstiabi perearstiteenusena teenuse osutaja - perearsti - kaudu:

Uldarstiabi on ambulatoorne tervishoiuteenus, mida osutavad perearst ja temaga koos
té6tavad tervishoiut66tajad.

Perearstiteenuse osa on peredendusteenus, mis Oendusabi erialade loetelu (2001) alusel on ks
terviseGenduse eriala osa. Perede tegevusjuhendi (2009) jargi on

perede lilesanne liksikisikul, perekonnal, kogukonnal mddratleda ja suurendada oma
fiitsilisi, vaimseid ja sotsiaalseid véimeid séltumata inimese soost, rassist, vanusest, keelest,
religioonist, sotsiaalsest staatusest ning tervislikust seisundist.

Peremeditsiini eriala arengukava aastani 2020 (Kalda jt, 2012) loetleb peremeditsiini pohitunnused:

a) asub  tervishoiusiisteemis  esmase  kokkupuutepunkti  rollis, tegeledes  kdikide
terviseprobleemidega, séltumata patsiendi vanusest, soost véi muudest isiklikest erisustest,
tagades sellisel viisil piiramatu ja hea kéttesaadavuse kogu elanikkonnale

b) on abiks patsiendile tervishoiusiisteemis orienteerumisel, koordineerides meditsiiniabi ning
tehes koostédd teiste erialade spetsialistidega, tagades sellisel viisil tervishoiuressursside
efektiivse kasutuse

c) arendab isikukeskset Idhenemist, on orienteeritud indiviidile, tema perekonnale ja
kogukonnale, kuhu nad kuuluvad

d) edendab tervist ja heaolu sobivate ja efektiivsete sekkumismeetoditega
e) edendab patsiendi véimestamist

f) ldbi efektiivse suhtlemise loob usaldusliku vahekorra oma patsientidega
g) on vastutav arstiabi jérjepidevuse eest, mis Idhtub patsiendi vajadustest

h) omab spetsiifilist otsusprotsessi, mis Idhtub haiguste levimusest ja esinemissagedusest
rahvastikus

i)  tegeleb nii dgedate kui ka krooniliste haigustega
j) tegeleb sageli haigustega, mis varases staadiumis véivad viéljenduda ebamddraselt
k) osaleb vastutust iihiskonda puudutavate terviseprobleemide lahendamisel

I) tegeleb terviseprobleemidega, mis vdljenduvad fiiisiliste, psiihholoogiliste, sotsiaalsete,
kultuuriliste ja eksistentsiaalsete ilmingutena.

Perearsti ja temaga koos téotavate tervishoiutdotajate to6juhend (2010) maaratleb perearstiteenuse
sihtriihma:
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Uldarstiabi  osutatakse  kdigile  perearsti  nimistusse  kantud  patsientidele.
Teeninduspiirkonnas elavale véi ajutiselt viibivale isikule, kes ei kuulu perearsti nimistusse,
osutatakse vdéltimatut abi.

Perearstiteenust osutatakse tldjuhul perearstipraksises, mis Eesti perearstipraksiste kvaliteedijuhise
(2009) jargi on ,Eesti elanike jaoks valdavalt esimene kokkupuutepunkt arstiabiga“.

3.3.2 Koduoendusteenus

Eesti hooldusravivorgu arengukava 2004 - 2015 (2004) jargi on kodudendus iks ambulatoorse
hooldusravi vorme. Uuemas terminoloogias on kodudendus ks Oendusabiteenustest. Kodudenduse
tegevusjuhend (2004) defineerib kodudenduse jargmiselt:

Kodubendus on kvalifitseeritud Gendushooldus, mida osutatakse koduses keskkonnas.
Kodubendus on osa avahooldusest, kodudde téétab nii kodudenduse- kui avahoolduse
meeskonnas. Kodudde on kvalifitseeritud spetsialist, kes toimib vastavalt arsti poolt
mddratud raviplaanile ning teostab Gendushooldusplaanis mddratletud tegevusi.
Kodubendust osutatakse dgeda haiguse paranemisperioodis olevale, kroonilist haigust
pddevale voi piiratud funktsionaalse véimekusega patsiendile raviks (arsti ettekirjutusel)
ja/véi efektiivseks toimetulekuks koduses keskkonnas.

Kitsamas tédhenduses on kodudendus dendustoimingute ajutine véi pidev teostamine
patsiendi kodus, nt ravimite manustamine, haavade hooldus, peritoneaaldialiiiis jt.

Audit ,Kodudendusteenuse kvaliteet 2010 aasta O0endusdokumentatsiooni pdéhjal“ (2011) kirjutab
kodudenduse eesmarkidest:

Kodubendusteenuse eesmdrgiks on patsiendi tervisliku ja funktsionaalse seisundi sdilitamine
ja véimalusel parandamine IGbi toetava eesmdrgipdrase 6endustegevuse. Teenuse loomine
andis vdimaluse patsiendil jdtkata haiguse paranemis-ja taastumisperioodis edasist
vajalikku ravi, hoolitsust ning iseseisvust toetavat toimetulekukoolitust tema koduses
keskkonnas. Uheks oluliseks kodudendusteenuse osutamise eesmdrgiks on lisaks eelpool
mainitule ka krooniliste haiguste dgenemiste ja tiisistuste ennetamine ning seega aktiivravi
osutamise vajaduse vihendamine.

Kodudendusteenus on moeldud nendele patsientidele, kes otseselt ei vaja haiglaravi, kall aga
meditsiinilist ravi, kuid ei saa minna arsti vastuvétule, sest nende liikumine on piiratud. Diagnoosip&hist
teenusevajaduse naidustust on raske maaratleda.

Kodudendusteenus tekkis iseseisvana Eestis 2003. aastal, alates millest see kuulub ka Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetellu, mille osutamiseks Tervishoiuamet valjastab eraldi tegevusloa.
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3.3.3 Ammaemandusabi teenus

TTKS § 26" jargi on dmmaemandusabi ,,ambulatoorne voi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutab
dmmaemand koos pere- vOi eriarstiga voi iseseisvalt”. Slinnitusabi ja giinekoloogia eriala arengukava
aastani 2020 (2012) kirjeldab @mmaemandusteenust haiglas osutatava ja haiglavélise eriarstiabi ning
esmatasandi arstiabi teenuse osana:

Tervishoiuteenuse osutamine siinnitusabis ja giinekoloogias jaguneb haiglavilise ja haiglas
osutatava eriarstiabi vahel, sellest votavad lisaks naistearstidele osa dmmaemandad.
Samuti toetavad siinnitusabi- ja giinekoloogiateenuse osutamist perearstid vastavalt oma
kutsestandardile.

Esmatasandi tegevuste hulka kuuluvad: normaalse kuluga raseduse jélgimine,
stinnitusjdrgne jélgimine ja imetamise ndéustamine, kontratseptsiooni ja hormoonravi
jdtkamine, patsientide l(ldine tervise-néustamine, samuti teatud ennetustegevus. Need
tilesanded on joukohased lahendada perearstile véi émmaemandale.

TTKS § 26" 18iked 2 ja 3 maaratlevad ammaemandusabi iseseisvalt osutamise tingimused:
(2) Iseseisvalt voib dmmaemandusabi osutada vaid ambulatoorselt.

(3) Iseseisvalt osutada lubatud dmmaemandusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad
tegevused kehtestab sotsiaalminister mddrusega.

Iseseisvalt osutatavate ammaemandusabi tervishoiuteenuste loetelu maaruse alusel kuuluvad

dmmaemandusabi teenuse hulka ...reproduktiivtervisega seonduvad tervist sdilitavad ja
edendavad ning haigusi ennetavad tegevused, vilissuguelundite ja tupe lokaalsete ning ilma
tldsiimptomiteta kulgevate pdletike ning rasedusaegse kerge aneemia ravile suunatud
toimingud ja uuringud, sealhulgas normaalse raseduse ajal ning siinnitusjédrgsel perioodil.

Iseseisvalt osutatavate dmmaemandusabi tervishoiuteenuste loetelu ma&aruse jargi sisaldab
dmmaemandusabi teenus jargmisi tegevusi:

1) anamneesi kogumine, dokumentatsiooni tditmine, sdilitamine ja viljastamine;
2) naise ja vastsiindinu siinnitusjérgne jélgimine;

3) normaalse raseduse jdlgimine;

4) nbustamine;

5) ravimite vdljakirjutamine ning iseseisev véi arsti poolt mddratud ravi teostamine ja
ravimite manustamine;

6) uuringute mddramine, tegemine ja hindamine.
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Iseseisev  @mmaemandusteenus tekkis Eestis 2010. aastal. Selle eesmark ei olnud iseseisvate
ammaemandusabi teenuseid osutavate ettevotete tekitamine, vaid see, et saavutada @mmaemandate
sisuline iseseisvus teenuse osutamisel, s6ltumata organisatsioonilisest kuuluvusest.

Praktikud erialaseltsist peavad oluliseks réhutada, et @mmaemandusteenus ei ole lksnes sinnitusabi
osutamine. See peaks olema defineeritud laialt - kui naise tervise eest hoolitsemine. Ammaemanda roll
on ndha naist, keda eriarstid - ka naistearstid - kasitlevad kindla probleemi vaatepunktist, komplekselt.

3.3.4 Fusioteraapiateenus

Flisioteraapia teenust osutatakse indiviidile juhul, kui tema liigutuslik potentsiaal ja funktsioonid on
ohustatud vananemise protsessi, kahjustuse vG&i haiguse tOttu. Flsioteraapia teenust osutatakse
paranemise, preventatsiooni, teraapia voi rehabilitatsiooni eesmarkidel.

Haigekassa slisteemis on flisioteraapia Uks taastusravi osa, Uks selle protseduure. Haigekassa tasub
taastusravi eest kui see on osutatud kindlustatule meditsiinilisel nadidustusel. Tavaliselt otsustab
taastusarst kas taastusravi on vajalik, millised protseduurid ja kas patsient vajab selleks haiglaravi voi
saab protseduure teha ambulatoorselt. Ka teiste erialade arstid (naiteks neuroloogid) maaravad oma
patsientidele modningaid taastusravi protseduure, sh fiisioteraapiateenuseid. Kuivérd fiisioteraapia
teenuse riiklik rahastamine toimub taastusraviarsti kaudu siis saab flsioterapeut hetkel teenust osutada
ainult suurtes haiglates. Fiisioteraapiateenus on ka rehabilitatsiooniteenuse osa.

Esmatasandi fiisioteraapiateenuste piiritlemise tipsed alused Eestis puuduvad. Uhe ettepanekuna viks
aluseks olla juhtumite jaotus rasketeks, mé&dukateks ja kergeteks. Mo&dukad ja kerged juhtumid, kus on
sdilinud vahemalt 50% liikumisvGimest, oleksid esmatasandi fiisioteraapia sihtrihmaks. Suurem osa
Eestis kasitletavatest juhtudest, eksperthinnangu alusel u. 70%, ongi méddukad v&i kerged juhtumid.

3.3.5 Mudelis sisalduvad muudatused pohiteenuste sisus

Esmatasandi pOhiteenuste sisu muutmise ettepanekud koostati konsulteerides vastavate erialade seltside
esindajatega. Arutelude ja seminaride tulemused sisalduvad todkohtade vajaduse arvutamise
pOhistsenaariumite mudelites (vt osaraport 2).

Perearsti teenuse osas kavandatakse teenuse arendamisel muudatusi vastavalt haigus- ja
noustamisriihmade kasitluste normatiivsetele kirjeldustele. Olulisim osa teenuse laiendamisest sisaldab:

krooniliste haigete siisteemsemat ja ulatuslikumat kasitlemist;

tervise riskirihmade ndustamise pereddede iseseisvate vastuvdttude arvu kasvu;
tervisekontrollide ja seluuringute arvu suurendamist;

juhtimisfunktsiooni (tervisekeskuse juhataja) ja elanikega suhtlemise parandamist
(assistendi tookoht).

vV v.v Vv
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Perearstiteenuse tédkohtade mudelis on ajakulu arvestatud erinevate haigusriihmade ning nGustamis- ja
tervisekontrolli sihtrihmade kasitlusel maaratletud juhtumipdhiselt (ldistatuna (sh arvestades
sihtrihmade erinevaid vajadusi) ja ihendatuna (nt. vastuvéttude ja sidevahenditega konsulteerimise aeg
kokku). Taandades t66 summaarse ajakulu standardseks 20 minutiliseks vastuvotuks, sisaldab tookohtade
mudel kokku 4,25 miljonit perearsti vastuvottu ning ligi 7 miljonit perede vastuvottu.

Tabel 1. Perearstiteenuse tookohtade mudeli pdhistsenaariumis sisalduv standardiseeritud vastuvottude
arv

Perearst kokku 4 259 537 4247771
haiguste ravi tegevused 3136232 3151966
ndustamine 629 751 616 760
tervisekontroll ja vaktsineerimine 493 554 479 045

Peredde kokku 6 829 452 6924 452
haiguste ravi tegevused 3226651 3325433
ndustamine 1916 286 1864576
tervisekontroll ja vaktsineerimine 1686515 1734 444

Esmatasandi dmmaemandusabi sisu on tookohtade mudeli p&histsenaariumis maaratletud rasedate
iseseisva jdlgimise mudeli alusel, kus @mmaemand teostab mitteriskirasedatele kdik ante-nataalsed
vastuvGtud, laiendatakse post-nataalset jargimist ning teenuse osaks on ka slsteemne naiste
ndustamisteenus ning ennetustegevus. Ammaemanda tegevuste Idikes jaguneb t&d vastavalt
alljirgnevale tabelile. Ule poole mudelis sisalduva t86 mahust seisneb regulaarses naiste ndustamis- ja
tervisekontrollialases tegevuses.

Tabel 2. Ammaemandusabi teenuse té6kohtade mudeli pdhistsenaariumis sisalduv tegevuste arv

egensed ] oo

esmane vastuvott 13273 10964
imetamise ndustamine 18582 15350
naistearsti jalgimisel olevate vastuvotud 5309 4386
normaalse raseduse jalgimine - korduv vastuvott 53092 43856
perekool 1327 1096
reproduktiivtervisealane ndustamine 323220 299248
riskiraseduse jdlgimine 26546 21928
slinnitusjargne esmasunnituse koduvisiit 10618 8771
slinnitusjargne esmasiinnituse vastuvott 5309 4386

slinnitusjargne korduvsunnituse koduvisiit 7964 6578



%ﬁ!!!—lf Esmatasandi tervisekeskuste organisatoorsed mudelid 25
Tas TR
RAKE Mudeli iihisosa: esmatasandi tervishoiuteenuste olemus ja sisu
slinnitusjargne korduvsiinnituse vastuvott 7964 6578
Kogusumma 473206 423141

KoduGenduses teenuse sisu ja sihtriihmade osas olulisi muutusi ei kavandata. Allpool esitatud tabelis
sisalduva koduvisiitide eristusega esmasteks ja korduvateks ei kaasne ajalist eristust — kd&ik visiidid on
mudelis kooskdlas kehtiva teenuse kirjeldusega 1,5 tundi. Mudelis sisalduv koduvisiitide arv Idheneb
vordluse hetkeseisuga hooldusravivorgu arengukava eesmargile (aastaks 2015 - 0,5 miljonit koduuvisiiti
aastas), kuid jaab sellele siiski veel alla.

Tabel 3. KoduGendusteenuse tookohtade mudeli pShistsenaariumis sisalduv tegevuste arv

I I I

esmane visiit 14534 16994
korduv visiit 356080 416085
Kogusumma 370614 433080

Esmatasandi fisioteraapiateenuse piiritlemine on mudelis esialgne ja mitterange — fiisioteraapia
juhtumid, mis on fiisioterapeudi poolt valdavalt iseseisvalt kasitletavad (taastusarsti ja perearsti osalus
eelkGige ndustav, diagnoosiv). Juhtumite jaotuses on see vastav kergetele ja mdddukatele juhtumitele,
mille osakaal on hinnanguliselt 2/3. Lisaks on esmatasandi teenuse osaks arvestatud
rehabilitatsiooniteenuse raames osutatav flsioteraapiateenus. Maaratletud on ka esialgne
riihmateraapia ja koduvisiitide osakaal teenuses, mille arv ja osakaal peaks vordluses senisega kasvama.
Kokku sisaldub mudelis ligi 500 tuhat esmatasandi flsioterapeudi tegevust, millest 2/3 moodustavad
individuaalsed fiisioteraapia seansid.

Tabel 4. Esmatasandi fisioteraapiateenuse tookohtade mudeli pShistsenaariumis sisalduv tegevuste arv

Tegowsed ] w0 o0

flisioteraapia grupiseanss 65752 64721
flisioteraapia koduteenus 62954 61967
flisioteraapiline hindamine 44410 43426
individuaalne fusioteraapiline seanss 307775 302950

Kogusumma 480891 473063
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3.4 Esmatasandi tervishoiukeskused (ETTK)

Vastavalt WHO raamistikule ja riiklikele arengukavadele on esmatasandi tervishoiu keskused tiheks, kuid
samas mitte ainsaks, esmatasandi tervishoiu osutamise vGimaluseks. Selles osas, milline on esmatasandi
tervisekeskuste organisatsiooniline korraldus, millisel maaral on esmatasandi teenused koondatud
esmatasandi tervisekeskustesse ning kuivérd on need I6imitud muude teenustega (nt. sotsiaalteenused,
eriarstiabi), pakuvad erinevad riigid erinevaid eeskujusid ja edukogemusi.

Eesti Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015 defineerib esmatasandi tervisekeskuse kui ,Uhtset
infrastruktuuri kasutavat ja kindlat territoriaalset vastutust omavat esmatasandi tervishoiuteenuse
osutajate meeskonda“. Teenuse osutajate organisatsioonilise I6imituse osas arengukava (heseid
suuniseid ei anna ning pakub vélja erinevaid vGimalusi:

Tervisekeskus moodustub teenuseosutajate vabatahtliku koostéé kaudu kas lepinguliste
partnerite véi (hise drilihingu baasil. Tervisekeskuse moodustavad esmatasandi meeskonna
liikmed teevad vastutuspiirkonnas esmatasandi teenuste tagamisel tihedat koost66d, kuid
véivad samal ajal juriidiliselt olla eraldiseisvad/iseseisvad.

Arengukavas toetatakse esmatasandi terviseteenuste fldsilist IGimitust eriarstiabi ja sotsiaalteenustega,
mis parandab teenuste kattesaadavust (ja kvaliteeti), kuid seda eelkdige juba olemasoleva ja toimiva
sotsiaalse taristu baasil, ja mitte tldise printsiibina:

Esmatasandi tervisekeskuste (ihine infrastruktuur eriarstiabi ja sotsiaalteenuste osutajatega
véimaldab teenuste parema kdttesaadavuse elanikkonnale ja hea koost6é omavahel ning on
seetottu heaks lahenduseks maakonnakeskustes, kus sellise mitmekiilgseid teenuseid
pakkuva tervishoiu ja hoolekandekeskuse perspektiivse rolli on endale juba vétnud iild- ja
kohalikud haiglad.

Riiklikus strateegilises arengudokumendis ,Eesti tervishoiu arengusuunad 2020“ on esmatasandi
tervisekeskus defineeritud samuti laialt ja mitterangelt:

Esmatasandi tervisekeskus on (ihtset véi seostatud infrastruktuuri kasutav ja kindlat
teeninduspiirkonda omav esmatasandi tervishoiu teenuseid osutav meeskond. Tegemist voib
olla (hel taristul tegutsevate erinevate juriidiliste isikutega. Tervisekeskustel vdib olla
filiaale, kus teenuste osutamine sama meeskonna liikmete poolt toimub vajaliku
regulaarsusega. Esmatasandi  tervisekeskused  témbekeskustes, mis ei  ole
maakonnakeskused, tagavad oma témbepiirkonna (linna, linnaosa voi valdade) elanikele
lisaks perearstiabi ja —Ge teenustele ka teised esmatasandi pdohiteenused vajaliku
regulaarsusega.

Lisaks defineeritakse seal maakondlike tervisekeskuste mdoiste:

Maakondlikud tervisekeskused maakonnakeskustes on multifunktsionaalsed
tervishoiukeskused maakonnakeskustes, kus esmatasandi tervisekeskus on (hisel
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infrastruktuuril haiglaga. Maakondlikus tervisekeskuses on tagatud kéik v6i enamus
esmatasandi tervishoiu teenused ja valik eriarstiabi teenused.

Kokkuvottes taotletakse esmatasandi tervisekeskuste mudeli rakendamisel suurendada esmatasandi
tervishoiuteenuste IGimitust:

» Terviklikum patsiendikasitlus pdhiteenuste organisatoorse, ruumilise ja lepingulise
I6imimise tulemusel;

» Terviklikum patsiendikasitlus esmatasandi ja kdrgema tasandi tervishoiuteenuste
osutajate koostdédvormide tdiustamisel, flusilisel Idimimisel maakondlikes
tervishoiukeskustes;

» Eelduste loomine tdiendavate esmatasandi teenuste lisandumiseks esmatasandi
tervisekeskuste teenuste loetellu (lisaks pohiteenustele).
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4 ESMATASANDI TERVISHOIUTEENUSEID OSUTAVAD
JURIIDILISED ISIKUD NING ETTK OIGUSLIK VORM

4.1 Lahteolukord

Tervishoiuteenuse osutaja on TTKS § 4 alusel ,tervishoiutdotaja véi tervishoiuteenuseid osutav juriidiline
isik”. Seaduse § 12 reguleerib perearstina tegutsemise digusliku vormi:

Perearstid voivad tegutseda fiiiisilisest isikust ettevétjana voi lildarstiabi osutava driiihingu
kaudu.

Perearstiteenuse osutamise levinuim vorm Eestis on osalihing. 2013. a sligise seisuga oli kokku 468
teenuseid osutavast juriidilisest isikust 363 osalihingud (neist 247 {ihe nimistuga praksised), 103
fltsilisest isikust ettevétjad; lisaks tegutsevad valdkonnas veel 1 aktsiaselts ja 1 tdislihing.

Seadus § 14. piiritleb tldarstiabi osutava aritihingu voi FIE tegevusalade ulatuse:

(1) Uldarstiabi osutaval ériiihingul ei v3i olla teist tegevusala peale iildarstiabi, iseseisvalt
osutatava dendusabi, iseseisvalt osutatava dmmaemandusabi, sotsiaalteenuste osutamise
ning tervishoiualase 6ppe- ja teadustdé.

(2) Fiiiisilisest isikust ettevotjana driregistrisse kantud perearst voib driregistrisse kantud
drinime all osutada ainult dldarstiabi, iseseisvalt osutatavaid &endusabi teenuseid,
iseseisvalt osutatavaid dmmaemandusabi teenuseid, sotsiaalteenuseid ning tegeleda
tervishoiualase 6ppe- ja teadust66ga.

Esmatasandi pohiteenustest on seega ldarstiabi osutaval juriidilisel isikul lubatud osutada ka
koduBenduse ja &mmaemandusabi teenuseid. Flisioteraapiat kasitletakse Ghe vdimaliku protseduurina,
mis on perearstiteenuse tdiendava rahastamise objektiks, kuid mitte iseseisva (esmatasandi)
tervishoiuteenusena.

Seaduse § 15. |8ige 1 piiritleb Gldarstiabi osutava aritihingu osanike ja aktsionaride ringi, kelleks vdivad
olla:

1) selle driiihingu kaudu tervishoiuteenuseid osutav perearst;

2) kohalik omavalitsusiiksus, mille haldusterritooriumil asub (ldarstiabi osutava driiihingu
tegevuskoht.

Kohaliku omavalitsuse omandis olevad Gldarstiabi teenust osutavad asutused ja ariGhingud on Eestis
vidhelevinud (kuid nt. Tallinna Munitsipaalperearstikeskuse OU).



& 2

g 1 2 . . . .

NS Esmatasandi tervisekeskuste organisatoorsed mudelid 9
TTas TR
RAKE Esmatasandi tervishoiuteenuseid osutavad juriidilised isikud ning ETTK iguslik vorm

TTKS § 13 tulenevad piirangud Uldarstiabi osutava &rilihingu omandile ning Ghinemiseks teiste
drithingutega:

(2) Uldarstiabi osutav driiihing véib iihineda ainult teise iildarstiabi osutava drilihinguga.

(3) Uldarstiabi osutav driiihing ei véi olla osanikuks véi aktsiondriks eriarstiabi osutavas
driiihingus.

Seega keelab TTKS ka perearstipraksiste Uhinemist iseseisvalt teisi esmatasandi pd&hiteenuseid —
kodudendusabi ja ammaemandusabi - osutatavate tGhingutega.

TTKS § 25 satestab kodudendusteenuse kui Uhe dendusabi teenuse osutamise tingimused. Teenuse
vOimalike osutajate ring on lai - seda vdib tegevusloa alusel osutada haigla, Gendushaigla,
sotsiaalteenuste osutaja voi muu aridhing voi fllsilisest isikust ettevotja. Maaruse “Iseseisvalt osutada
lubatud ambulatoorsete 6endusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused” (Vastu véetud
13.08.2010 nr 55) § 3 16ige 1 tépsustab seadust kodudendusteenuse digusliku vormi osas selliselt:

Kodubendusteenust véib osutada dendusabi osutaja kas kodudendusteenuse tegevusluba
omava fiiiisilisest isikust ettevétjana, sihtasutuses voi driiihingus.

Erinevalt perearstiteenusest on niisiis lubatud koduGendusteenuse osutamine ka sihtasutuse vormis.

2014. aasta Il poolaastal oli Haigekassal 59 koduGendusteenuse lepingupartnerit, mille hulgas oli ka 16
haiglavérgu arengukava haiglat. Haigekassa valikupartnerite (43) seas oli nii dendushaiglaid kui ka
spetsialiseerunud kodu&endusettevotteid. Suurimat klientide arvu omavad kodubdendusteenusele
spetsialiseerunud osalihingud — Kodudde, Depoo ja TNP Konsultatsioonid - kelle arvele jai 2012. aastal
umbes 1/3 koigist teenindatud isikutest. Igakuiste ravijuhtude summeerimisel oli olukord
teenusemahtude jagunemisel sarnane (Andmed: Haigekassa). KoduGendusteenust osutavad ka eri tlpi
haiglad ning tksikpraksised.

Ammaemandusabi osutajate ringi piiritleb TTKS § 26%

Ammaemandusabi on ambulatoorne vdi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutab
dmmaemand koos pere- vdi eriarstiga voi iseseisvalt.

Seaduse § 26° I16ige 1 tapsustab dmmaemandusabi iseseisvalt osutamise tingimusi:

Iseseisvalt voib dmmaemandusabi osutada sellekohase tegevusloaga driiihing, sihtasutus
voi fiiiisilisest isikust ettevétja.

2013. aastal osutas dammaemandusabiteenuseid iseseisvalt 34 Haigekassa lepingupartnerit, sh 16
haiglavérgu arengukava haiglat, kelle teenuseid (dmmaemanda iseseisev vastuvétt) kasutas 81% koigist
teenuseid kasutanud isikutest. Suuremate vastuvGtuarvudega on ka Tallinnas ja Tartus asuvad
seksuaaltervise kliinikud (Andmed: Haigekassa).

Flisioteraapiateenuse osutamisel Eestis Giguslikud piirangud puuduvad - seda vdib osutada iga asutus,
ettevote voi FIE. Tervishoiuteenusena on filisioteraapiateenus taastusravi eriarstiabi osa, mida on
voimalik osutada Uksnes taastusraviarsti suunamisel, kelle kaudu toimub ka teenuse rahastamine.



’QJ-I“L? Esmatasandi tervisekeskuste organisatoorsed mudelid 0
RAKE Esmatasandi tervishoiuteenuseid osutavad juriidilised isikud ning ETTK diguslik vorm

Kaasnevalt on fiisioteraapiateenus tervishoiuteenusena koondunud haiglate ja polikliinikute GUmber.
Haigekassa finantseeris 2013. aastal 26 ambulatoorseid flisioteraapiateenuseid osutanud
tervishoiuasutust, sh 18 haiglavérgu arengukava haiglat, kes osutas teenust 81% kdigist teenust saanud
isikutest. Flisioteraapiateenuste osutamise mahud on tugevalt seotud taastusravi mahtudega (Andmed:
Haigekassa).

Lisaks osutatakse flsioteraapiateenuseid Sotsiaalkindlustusameti poolt finantseerituna rehabilitatsiooni-
teenuse raames. Teenuse osutajate ring kattub suures osas Haigekassa lepingupartneritega. Teenust
saanud isikute arvu alusel on teenus vaga dekontsentreeritud asutuste vahel. Kdige rohkem teenusel
olevaid isikuid oli 2012.a SA J&hvi Haiglal — 662, mis moodustas kdigist teenusel olnud isikutest Eestis
5,4% (Andmed: SKA, 2012).

Kokkuvottes iseloomustab esmatasandi pShiteenuste osutamise organisatoorset korraldust kaesoleval
ajal jargmine:

» Esmatasandi tervishoiuteenuseid osutatakse erinevate juriidiliste isikute vormis TTKS
satestatud vGimaluste piires ning flisioteraapiateenuseid ka TTKS valiselt.

» Perearstiteenuse osutamine on organisatoorselt killustatud, arvuliselt on Eestis kdige
enam Uksikpraksiseid.

» Kodudenduse valdkonnas on valja arenenud mitu tugevat erialaselt spetsialiseerunud
territoriaalselt laienevat ettevétet, mille turuosa Uletab 1/3.

» Flsioteraapiateenust ja ammaemandusabi teenuseid osutatakse valdavalt haiglates
eriarstiabi (taastusravi ja glinekoloogia) osana.

» Flsioteraapiateenus ei kuulu hetkel tldarstiabi osutava thingu lubatud tegevusalade
hulka.

» On olemas tugev suund asutada esmatasandi flisioteraapia erapraksiseid. Stisteem on
nihkumas haiglakeskselt korralduselt erapraksiste suunas.

» Perearstiteenus on organisatoorselt lahutatud lejadanud pdhiteenuste osutamisest ning
Oigusaktides eksisteerivad mitmed I6imimist takistavad piirangud.

» Esmatasandi tervishoiukeskus kui spetsiifilise tegevusloaga juriidiline isik Eestis diguslikus
mottes kdesoleval ajal puudub.

4.2 Valikuvoimalused ja lahendused

Teenuste osutamise organisatsiooniline korraldus ETTK-s omab esmatasandi terviseteenuste
territoriaalse kadttesaadavuse vaatepunktist tahtsust eeskdtt mudelis sisalduvate lahenduste (vt osaraport
3) praktilise elluviimise teostatavuse mdéttes.

Peamiseks kisimuseks on ETTK kui spetsiifilise digusliku staatusega juriidilise isiku seadustamise vajadus.
Voimalik on vahemalt kolm lahendust:
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» ETTK kui spetsiifiliste nGuete ja tegevusloaga juriidiline isik — nduab vastava juriidilise isiku
defineerimist TTKS'is, tegevusloa andmise tingimuste ja sellega kaasnevate diguste
maaratlemist;

» ETTK kui tldarstiabi tegevusloaga juriidiline isik, kes osutab vastavate tegevuslubade
alusel ka teisi esmatasandi tervishoiu p&hiteenuseid voi korraldab nende osutamist (nt.
lepinguliselt);

» ETTK kui Gldarstiabi ja teiste esmatasandi tervishoiu (pGhi)teenuste tegevuslubasid
omavate erinevate juriidiliste isikute kogum — ei eelda muudatusi TTKS's, ega teistes
Oigusaktides.

Spetsiifilise ETTK tegevusloa lldiste tingimuste maaramisel tuleb valida, kas (a) nduda kdigi pShiteenuste
osutamist ETTK meeskonna poolt vGi (b) on piisav, kui ETTK tagab teenuste osutamise, kuid saab ise
valida osutamise viisi ja vormi:

a) ETTK kui juriidiline isik osutab teenuseid ja omab vastava kvalifikatsiooniga t66tajaid;
b) ETTK kui juriidiline isik osutab teenuseid ja korraldab teenuste osutamist — klientidele on
lepinguliselt tagatud teenuste osutamine.

Uhetaoliste ETTK-de, mis samas hoones pakub (ihtse meeskonnaga kdiki esmatasandi pdhiteenuseid,
vorgustiku kujundamine Uleriigiliselt oleks t6husaim ETTK-de kui spetsiifilise tegevusvormi seadustamine
esmatasandi terviseteenuste osutamiseks. Sellisel lahendusel on mitmed diguslikud takistused — naiteks
ei luba praegused regulatsioonid Uldarstiabi osutaval asutusel tddle votta flsioterapeute; seadus ei luba
olemasolevate iseseisvalt erinevaid esmatasandi pdhiteenuseid osutavate juriidiliste Ghingute Ghinemist
perearstiasutusega poéhiteenuste Uhiseks osutamiseks. Ka esmatasandi terviseteenuste erialaseltsid ja
teenuseid osutavad asutused eelistavad tegevusvormide vGimaluste mitmekesisust.

Eeldades, et esmatasandi pGhiteenused on selgelt maaratletud oma sisus ja sihtriihmades, on vaja
tdpsustada piiranguid neid teenuseid osutatavate organisatsioonide omanike ringis. Esmatasandi
autonoomia ja teenuse osutamise jatkusuutlikkuse tagamise kriteeriumid soosivad terviklike
organisatsioonide vélja kujundamist, mille asutajaks/omanikuks on kas esmatasandi tervishoiutdotajad
vOi avalik sektor (KOV-lkused iseseisvalt voi kohustuslikus koost66s). Selle pohim&tte muutmine ei ole
pohjendatud ning tulenevalt on ETTK omanike ringi maaratlemisel peamiseks valikuks voimalike omanike
madaaratlemine jargmises ulatuses:

ETTK omanikeks saavad olla perearstid (uldarsti tegevusloa omanikud) ja/vdi KOV;

ETTK omanikeks saavad olla perearstid (tldarsti tegevusloa omanikud), teised iseseisvalt
vastava tegevusloa alusel esmatasandi pdhiteenuseid osutavad tervishoiutdotajad, ja/voi
KOV — eeldab fiisioteraapiateenuse digusliku staatuse lihtlustamine teiste esmatasandi
pohiteenustega (iseseisvalt osutatav tervishoiuteenus vastava tegevusloaga) ja TTKS pg 13
Uhinemispiirangute leevendamist pdhiteenuste koondumise soodustamiseks vérdsematel
alustel.

Taiendavaks garantiiks ETTK jatkusuutlikkusele oleks avaliku sektori tingimuslik Glesanne (kohustus)
tagada teenuseid osutava meeskonna olemasolu (sarnaselt perearstinimistute) ka juhul kui piirkonnas
esmatasandi spetsialistide initsiatiivil ETTK kui organisatsiooni ei dnnestu (koheselt) asutada vdi siis
tekivad probleemid organisatsiooni tegevuses majandusiksusena.



Esmatasandi tervisekeskuste organisatoorsed mudelid 2

Esmatasandi tervishoiuteenuseid osutavad juriidilised isikud ning ETTK iguslik vorm

Tabel 5. Nelja alammudeli 16ikes jaotuvad organisatoorse mudeli p&hilised valikuvdimalused

Alammudel | ETTK juriidiline staatus Esmatasandi pohiteenuseid osutavad
omamkud organisatsioonid

Uhtse
taristu
ETTK

Iseseisvate
teenuste
ETTK

Laiendatud
Gldarstiabi
ETTK

(jétkub)

ETTK kui Ghtne

organisatsioon ei ole ndutud

ja puudub.

Mudeli rakendamiseks on
vajalik esmatasandi
tervisekeskuse teenuse
madratlemine TTKS's kui
minimaalselt vihemalt k&iki
4 esmatasandi pShiteenust
sisaldavat teenust ning
vastava tegevusloa
seadustamine.

ETTK kui Gldarstiabi
tegevusloaga juriidiline isik.

perearstid,
amma-
emandad,
koduded,
flsio-
terapeudid

perearstid

Esmatasandi teenuseid vdivad osutada kdik
teenuse osutamise tegevusluba omavad juriidilised
isikud ja ndutud haridust omavad
tervishoiutdotajad. Perearstiteenust osutatakse
Uldarstiabi osutamise tegevusloa alusel.
KoduGendusteenust ja ammamandusabi vdidakse
osutada iseseisvalt koduéenduse voi
ammaemandusabi osutava juriidilise isiku,
eriarstiabi voi 6endusabiteenust osutava juriidilise
isiku ning Gldarstiabi osutavas juriidilises isikus,
kellel on vastava teenuse osutamiseks tegevusluba.
Flsioteraapiateenust osutatakse
tervishoiuteenusena eriarstiabi osutavas ettevottes
taastusarsti meeskonnas, sotsiaalteenusena
rehabilitatsiooniteenust osutava ettevotte
meekonnas. Fiisioteraapiateenuse iseseisval
osutamisel tegevusluba vaja ei ole.

Esmatasandi terviseteenuste osutajateks on
esmatasandi tervisekeskuse tegevusloaga lihing
ning teenuseid iseseisvalt osutavad Ghingud.
Tagamaks 4 esmatasandi pShiteenuse vordsus
ETTK’s ning vdimalus teenuse iseseisvaks
osutamiseks tervishoiuteenusena on vajalik
seadustada iseseisev esmatasandi
fUsioteraapiateenus (sarnaselt iseseisva
kodudendusteenuse ja iseseisva
ammaemandusabiteenusega).

Teenuse osutajaks on (ildarstiabi osutav juriidiline
isik. Laiendatud Uldarstiabi osutava ETTK kdrval
saavad teenust osutada ka iseseisvad
ammaemandusabi ja kodudendusteenust osutavad
Uhingud. Keskpikas perspektiivis eriarstiabi ja
statsionaarse dendusabi osutavad asutused
I6petavad esmatasandi teenuste osutamise.
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Alammudel | ETTK juriidiline staatus ETTK Esmatasandi pohiteenuseid osutavad
omanikud organisatsioonid

Mudeli rakendamiseks on kohaliku Esmatasandi terviseteenuste osutajateks on
p||rkondI|k vajalik esmatasandi omavalitsuse esmatasandi tervisekeskuse tegevusloaga Gihing.
ETTK tervisekeskuse teenuse Uksused

madaratlemine TTKS's kui
minimaalselt vahemalt kiki
4 esmatasandi pohiteenust
sisaldavat teenust ning
vastava tegevusloa
seadustamine.
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5 ESMATASANDI TERVISHOIUTOOTAJAD JA ETTK
MEESKOND

5.1 Liahteolukord

TTKS § 4 maératleb tervishoiuteenuse osutajana nii vastavat tegevusluba omava juriidilise isiku kui ka
tervishoiutdotaja. Seaduse § 3 tapsustab tervishoiutdotaja moistet ning padevust:

(1) Tervishoiuté6tajad kdesoleva seaduse tdhenduses on arst, hambaarst, ode ja
dmmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis.

(2) Tervishoiutéétaja voib osutada tervishoiuteenuseid omandatud kutse voi eriala piirides,

mille kohta talle on viljastatud Terviseameti téend tervishoiutéétajana registreerimise
kohta.

Esmatasandi tervishoiu pd&hiteenuseid osutavatest spetsialistidest on seaduse ja tervishoiutdotajate
registri mottes tervishoiutdotajad perearst, peredde, kodudde ja dmmaemand.

Perearstiteenust osutavateks tervishoiutdotajateks on perearst ja peredde. TTKS § 7 IGige 2 jargi on
perearst

...sellekohase eriala omandanud eriarst, kes tegutseb:
1) perearsti nimistu alusel;
2) nimistuta eriarstina.

ning |6ige 4 jargi peredde

...koos perearstiga té6tav 6de véi dmmaemand, kes osutab tervishoiuteenust perearsti
nimistusse kuuluvatele isikutele kéesoleva seaduse § 8 I6ike 61 alusel sdtestatud ulatuses ja
korras.

Perearsti definitsioon on dra toodud “Perearsti to6juhendis” (kinnitatud sotsiaalministri poolt 2001. a.
novembris):

Perearst on sellekohase eriala omandanud arst, kes on lébinud residentuuri véi Tartu Ulikooli
Arstiteaduskonna Tdienduskeskuse spetsialiseerumiskursused ning sooritanud perearsti
eksami.

Peremeditsiini eriala arengukava aastani 2020 (2012) tapsustab perearsti padevusi:

Perearst on sellekohase eriala omandanud arst, kes osutab personaalset, laiahaardelist ja
jérjepidevat arstiabi igale isikule, séltumata vanusest, soost ja haigustest. Ta tegeleb
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patsiendiga, arvestades perekonna ja kogukonna konteksti ning kultuurilisi isedrasusi ning
respekteerides alati patsiendi autonoomiat. Ta tunnetab professionaalset vastutust
kogukonna ees.

Perebe kvalifikatsiooninbuded ja vajalikud padevused on maéaratletud ,PereGe tegevusjuhendis”
(Ingerainen jt, 2008):

Peredde on 6e voi dmmaemanda kutseharidust omav tervishoiutéé6taja, kelle iilesanne on
liksikisikul, perekonnal, kogukonnal mddratleda ja suurendada oma fiiiisilisi, vaimseid ja
sotsiaalseid véimeid séltumata inimese soost, rassist, vanusest, keelest, religioonist,
sotsiaalsest staatusest ning tervislikust seisundist.

Perearst ja peredde moodustavad minimaalse suurusega meeskonna. ,Perearsti ja temaga koos
tootavate tervishoiutdotajate todjuhendi” Gldnduetes on maaratud, et

Iga perearsti juures peab téétama vidhemalt liks peredde. Perearsti juures té6tavate
pereddede summaarne tééaeqg peab moodustama vihemalt iihe tdist66aja.

Pereddede ndude tditmise motiveerimiseks on Haigekassa rakendanud rahastamismudelit Ules ehitades
tdiendavaid motivatsioonimehhanisme. Varasemast on rakendatud vdhemalt Ghe perede tagamiseks
nimistu kohta ,koefitsienti 0,8, mida arvestatakse perearstidele, kes to6tavad ilma peredeta” (Koppel et
al 2008). Uuemaks suunaks on meeskonna kujundamine, kus Ghe perearstiga to6tab koos kaks peredde.
Ka seda arengut toetab Haigekassa teise pereGe olemasolul lisatasu makstes. Lisatasu perearsti nimistut
teenindava taistd6ajaga teise perede eest (kood 3059) oli 2014. aastal 1179,78 eurot. Samuti on lisatasu
haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t60 eest teise perede
olemasolul suurem. Haigekassa seab ka tdiendavaid arvulisi piiranguid t66 killustatuse
valtimiseks lisatasu maksmisel:

Koodiga 3059 tdhistatud lisatasu makstakse juhul, kui on tdidetud jérgmised tingimused:

1) perearsti nimistut teenindab mitte enam kui neli perebde, kelle summaarne té6aeg kokku
moodustab vihemalt kaks tédistééaega;

2) mitut nimistut teenindava pereée summaarne té6aeg ei tohi lletada 52 tundi
seitsmepdevase ajavahemiku kohta;

3) pereddede, kelle summaarne té66aeg kokku on vdhemalt kaks tdist66aega, iseseisev
vastuvotuaeg kokku on vdhemalt 40 tundi nddalas;

Tervishoiutdotajate (THT) registri andmetel tdotas seisuga 1.10.2014. a esmatasandil 929 arsti, mis
moodustab Eesti arstide tGldarvust u. 20%. Esmatasandi 929 arstist to6tas 148 abiarstina perearsti nimistu
juures. Perearstide arv ja osakaal on alates 2004. aastast plsinud suhteliselt samal tasemel. Perearsti
tookohtade arv oli TAl andmebaasi andmetel 2013.a. novembris 858,6 arsti tookohta. Osalise
koormusega tootavad pdhiliselt abiarstid.

THT registri andmetel t66tas seisuga 1.10.2014 esmatasandil kokku 1082 peredde keskmise koormusega
0,9 dde tookoha kohta. Pereddede arv ja osakaal Gendustddtajate seas on uldtrendina kasvanud, nii nagu
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ka pereddede suhe perearstide arvu. Kui 2001. aastal oli Ghe perearsti kohta 0,5 peredde, siis 2012.
aastal Uletas pereddede arv esmakordselt perearstide arvu ning keskmiselt on Eestis (ihe perearsti kohta
1,1 peredde. Olukorrast, kus perearstiga koos t66taks kaks peredde ollakse Eesti keskmisena siiski kaugel.
Eeldusel, et perearstide arv ei vahene, vajaks esmatasandi tervishoid selle jaoks lisaks Gle 700 perede.
K&desoleva uuringu tédkohtade vajaduse hindamisel perearstiteenuse t60 iseloomust ldhtuvalt jouti
tulemuseni, kus 1 perearsti todkoha kohta on vajalik u 1,5 perede tookohta ning tdiendav vajadus kuni
400 peredde.

Tabel 6. THT101: Taidetud ametikohtade ja tervishoiutdotajate tldarv (Andmed: TAI)

Arstid kokku 4122 4033 4096 4534 4214 4194 4261 4291 4197 4204 4184 4134
..Perearstid 571 785 808 825 836 823 817 832 832 845 855 846
Osakaal 139% 19,5% 19,7% 18,2% 19,8% 19,6% 19,2% 19,4% 19,8% 20,1% 20,4% 20,5%
Oendustdétajad ja 8271 8417 8473 9431 8578 8535 8660 8578 8448 8368 8440 8627
ammaemandad

kokku

....Pereded 297 436 521 671 703 702 685 721 739 727 830 854
Osakaal 3,6% 5,2% 6,2% 7,1% 8,2% 8,2% 7,9% 8,4% 8,7% 8,7% 9,8% 9,9%
Suhe 0,52 0,56 0,65 0,81 0,84 0,85 0,84 0,87 0,89 0,86 0,97 1,01

Terviseameti kontrolli tulemused néitavad, et ks taisto6ajaga peredde on ildiselt igas praksises olemas
— 2013.a. Il kvartalis oli tulemuseks 99%. Teise peredega nimistuid oli 2013. a detsembri seisuga Eestis
181 ehk ligi 1/4 nimistutest. Selliste nimistute arv kasvab nimistusse kantud isikute arvu kasvuga seoses.
Samas ei ole iile 40% suuremates, 2400 ja enama isikuga nimistutes, teist peredde.
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Tabel 7. Teise peredega nimistute arv ja osakaal, detsember 2013 (Andmed: Haigekassa)

Nimistu isikute arvu riihm 2. peredega Osakaal
nimistute arv

alla 1000 1 3%
1000-1199 4 13%
1200-1499 12 10%
1500-1999 93 21%
2000-2399 57 38%
2400 ja enam 14 58%
Kokku 181 23%

Rahvusvahelist vordlust vGimaldab praktiseerivate perearstide (GP) kohta avaldatud tabelid OECD
andmebaasis. Andmed néitavad, et perearstide suhtarv 1000 elaniku kohta ei ole Eestis ei ddrmuslikult
suur ega ka vaike. See on vaiksem kui naiteks Soomes ja Norras, kuid suurem kui Rootsis ja TSehhi
Vabariigis. Soome praktiseerivate perearstide suhtarvu elanike arvusse aluseks vottes vGiks Eestis olla u
1,5 tuhat perearsti ehk praegusest 350 vGrra enam.

Tabel 8. Praktiseerivate perearstide (GP) arv 1000 elaniku kohta (Andmed: OECD Dataset: Health Care
Resources)

—mmmmmmmmm

TSehhi Vabariik 0,73 0,72 0,71 0,70 0,70 0,7 0,7
Taani 0,66 0,66 0,65 0,70 0,69 0,69 0,69 0,67 0,73

Eesti 0,92 0,95 0,97 0,98 0,81 0,82 0,85 0,86 0,82 0,82 0,84
Soome . . . . 1,01 1,02 1,01 1,03 1,02 1,13 1,17
Prantsusmaa 1,63 1,63 1,64 1,65 1,65 1,64 1,63 1,62 1,60 1,59 1,56
Saksamaa 1,49 1,49 1,48 1,47 1,46 1,47 1,48 1,50 1,52 1,57 1,61
Holland 1,18 1,18 1,20 1,21 1,17 1,21 1,20 1,24 1,26 1,25

Norra . 0,73 0,70 0,77 0,78 0,81 0,82 0,82 0,81 0,83 0,99
Poola . . . . . . . 0,45 0,44 0,45 0,41
Rootsi 0,55 0,56 0,57 0,58 0,59 0,61 0,62 0,62 0,63 0,63
Suurbritannia 0,65 0,66 0,68 0,71 0,73 0,74 0,74 0,77 0,80 0,81 0,82
USA 0,30 0,30 0,31 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30

Praktiseerivate perearstide osakaalu alusel arstkonnast on Eesti tervishoiusiisteem ldhedane Norrale ja
Suurbritanniale (Andmed: OECD Dataset: Health Care Resources, 2011).

Euroopa keskmisest tasemest markimisvaarselt madalam on pereddede arv perearstide kohta. Kui
Euroopas on praktikute hinnangutel 1 perearsti kohta 3-4 peredde, siis Eestis 1,1 peredde. Pereddede
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tdiendav vajadus sellise suhtarvu saavutamiseks perearstide arvu sailimisel oleks u. 1,6-2,4 tuhat, juhul
kui perearstide arv suureneks Soome tasemele, siis ka kuni 3 tuhat. Teisest kiljest, 2002. aastal koostatud
dokument “Oendusala erialade arengukavad” hindas pereddede optimaalseks vajaduseks Eestis 6 &de 10
000 elaniku kohta, milline tase on kdesolevaks ajaks juba saavutatud.

Eestis domineerivad 1 perearstiga Uksikpraksised. 2013.a. detsembri seisuga oli Eestis kokku 468
perearstipraksist, millest 75% oli iiksikpraksised. Uksnes 14% Haigekassa lepingupartneritest on ihes
praksises 3 v8i enam nimistut. Uksikpraksiste nimistutes on 43% ning 3 ja enama nimistuga praksistest
44% isikutest. Olulist erinevust kindlustatud isikute osakaalu alusel erineva suurusega perearstipraksiste
vahel ei ole.

Tabel 9. Isikute arv perearstikeskuste nimistutes, detsember 2013 (Andmed: Haigekassa)

Nimistute Osakaal % Isikute arv Osakaal % | Kindlustatud Osakaal % Kindlustatud
arv nimistutes isikute arv isikute osakaal
praksises nimistutes nimistutes
1 349 75% 597 540 43% 528 072 43% 88%
2 52 11% 182933 13% 161 351 13% 88%
3 28 6% 150 419 11% 133 780 11% 89%
4 17 1% 125478 9% 110873 9% 88%
5 7 1% 61327 4% 54 083 4% 88%
6 4 1% 42 617 3% 37916 3% 89%
7 2 0% 18 684 1% 16 200 1% 87%
8 2 0% 27 560 2% 24 336 2% 88%
9 2 0% 30526 2% 27 256 2% 89%
11 1 0% 21487 2% 18 846 2% 88%
15 1 0% 25033 2% 22 208 2% 89%
18 2 0% 61410 1% 53579 4% 87%
26 1 0% 49 387 4% 43 006 3% 87%
Kokku 468 100% 1394 401 100% 1231506 100% 88%

Kodudendusteenust osutab kodudde, mis omandatud eriala méttes tldode. Kodube kvalifikatsioon
omandatakse kolmemoodulilisel kodudenduskoolitusel, mille eest ndhakse Haigekassa poolt lepingus
ette lisapunkte. Praktikute hinnangul on iseseisvat koduGenduse t66d asja kooli I6petanud &el raske
kvaliteetselt teha. Koolitus on liiga teoreetiline ning koolitusest saadav kompetentsi tdus on formaalne —
palju olulisem on Ge haiglas to6tamise kogemus, samuti suhtlusoskus. Koduddede kvalifikatsioonindudeid
kavandatakse tdpsustada valjatootamisel olevas kodudendusteenuse osutamise kvaliteedistandardis, kus
kodudendusteenuse osutamise juhtimisel eeldatakse korgharidust ja vahemalt viieaastast Kkliinilist
tookogemust.
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KoduGena voib tegutseda iseseisvalt ja Uksinda vOi meeskonna likkmena. Eraldiseisvaid
koduBendusettevotteid on Eestis viahe ja need tegutsevad enamasti linnades. Esineb nii tksikpraksiseid
kui ka suuremate meeskondadega ettevétteid.

TAI andmebaasi alusel oli 2013. a novembris tdidetud 147,2 kodude t6okohta, millel tootas kokku 238
isikut (keskmine koormus seega 0,62). Paljud kodubed jagavad oma to6koormust haigla véi dendushaigla
Oe tookohaga. KoduGed moodustavad ddede tldarvust alla 2%.

Ammaemandusabi teenust osutab &mmaemand, kes vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
vOib to6tada koos perearstiga, naistearstiga voi 2010. aastal jdustunud maaruse alusel ka iseseisvalt.

Iseseisvat ammaemandusteenust osutatakse ammaemandate poolt iseseisvalt selles mottes, et teenusele
on vO@imalik registreerida ilma naistearsti vahenduseta. Juhul kui ammaemand avastab rasedusriski, siis
suunatakse naine naistearstile. Domineeriv mudel on kdesoleval ajal siiski jagatud emadushooldus, kus
dmmaemand ja naistearst jalgivad patsienti iseseisvalt oma padevuse piires kuid raseduse jooksul Ghiselt.

Ammaemanda kutse omandatakse Eestis rakenduskdrghariduse tasemel. P&hikoolituse libinud ja
dmmaemanda diplomi omandanud isik on padev iseseisvalt dmmaemandusabi teenuseid osutama.
Seaduse jargselt on igal @ammaemandal Gigus erialasele tdiendkoolitusele vahemalt 60 tunni ulatuses
aastas. Toimib &mmaemandate kvalifikatsiooni hindamise siisteem. Kutsekvalifikatsiooni slisteem eeldab
300 taiendkoolituse tunni ldbimist 5 aasta jooksul.

Vastavalt EAU kutsekvalifikatsiooninduetele (www.ammaemand.org.ee - kutsenduded) on teenuse
osutamise minimaalsed mahud kvaliteedi tagamiseks jargmised - tdidetud praktilise té6kogemuse
nduded viie aasta jooksul:

» vdhemalt 150 raseda néustamine, mis sisaldab vihemalt 500 siinnieelset Iébivaatust;

» vdhemalt 150 siinnitanud naise ja vastsiindinu jélgimine, mis sisaldab vdhemalt 500 ema
ja lapse ldbivaatust ning néustamist;

» vdhemalt 150 kliendi reproduktiivterviseteemaline nbustamine.

Neid praktilise toé6kogemuse ndudeid on vdimalik tdita juhul kui aastas toimuks teeninduspiirkonnas 30
normaalrasedusega siindi. Eeldusel, et normaalrasedusega siindide osakaal on u. 50%, tdhendaks see
kokku 60 siindi aastas. Eesti keskmine stindide arv tuhande elaniku kohta on 11 stundi, millest omakorda
tuleneb, et 5-6 tuhande elanikuga teeninduspiirkond vdiks, juhul kui valdav osa piirkonna normaalse
rasedusega slinnitajatest kasutaks kohaliku esmatasandi &mmaemanda teenust, neid kvaliteedi tagamise
ndudeid rahuldada.

Ammaemandate ametikohtade arv oli Eestis 2012. aastal 382 ning see on viimase kiimnendi jooksul
pisinud suhteliselt sama tasemel. Iga naistearsti kohta on 1,4 dmmaemandat. Sinnitusabi ja
glinekoloogia eriala arengukava aastani 2020 (2012) hinnangul on ,dmmaemandatega komplekteeritus
enamuses piirkondades rahuldav, samas [on] maakondades [st valjapool Tallinnast ja Tartut]
dmmaemandate iseseisva t006 osakaal tagasihoidlik“. ENS kisitluse (2011) tulemuste jargi tootas 30%
dmmaemandatest iseseisvana teenuse osutamise mottes. Iseseisvalt tegutsevates iseseisva
dmmaemandusabi asutustes tootab aga vaid 5 dmmaemandat. Eesti perearstipraksistes oli 2014.a.
seisuga kokku Uksnes 4,2 dmmaemanda tookohta, kuid lisaks tootas neis 39 Gde-dmmaemandat
peredena.
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Tabel 10. THT101: Taidetud ametikohtade ja tervishoiutddtajate tldarv (Andmed: TAI)

s Jaom oo Jaowe Jaos Jaws Lo oo Jaows oo J oo [

Arstid kokku 4122 4033 4096 4534 4214 4194 4261 4291 4197 4204 4184 4134
..Glnekoloogid 295 286 291 289 282 274 274 280 275 294 277 272
Osakaal 7,2% 7,1% 7,1% 6,4% 6,7% 6,5% 6,4% 6,5% 6,5% 7,0% 6,6% 6,6%
Oendustsotajad 8271 8417 8473 9431 8578 8535 8660 8578 8448 8368 8440 8627
ja @mmaemandad

kokku

..Ammaemandad 368 361 353 354 368 357 372 382 366 369 384 382
Osakaal 4,4% 4,3% 4,2% 3,8% 4,3% 4,2% 4,3% 4,4% 4,3% 4,4% 4,5% 4,4%
Suhe 1,25 1,26 1,21 1,22 1,30 1,30 1,36 1,36 1,33 1,26 1,39 1,40

Ammaemandad on t66l ka Eesti Seksuaaltervise Liidu koordineerimisel tegutsevates noorte
noustamiskeskustes, mis on méeldud kuni 24-aastastele (kaasa arvatud) m&lemast soost noortele. Eestis
on kokku 18 noorte ndustamiskeskust, mis asuvad maakonnakeskustes ning lisaks Narvas ja Elvas.
Keskustes tootavad veel naistearstid, psiihholoogid. Osa &mmaemandaid on keskustes to6l tdiskohaga,
osa tegelevad ka raseduse jalgimisega haiglates. Enamasti on tegemist iseseisvate asutustega, kuid
moned tegutsevad haiglate all. Ka ruumiliselt on erinevaid lahendusi - osad paiknevad haiglatega
samades hoonetes, osa eraldi.

Rahvusvahelises voérdluses jadb Eesti praktiseerivate dmmaemandate suhtarvu alusel keskmisele
tasemele monevorra alla. Soome taseme saavutamise korral oleks Eestis nditeks 520 ammaemandat ehk
praegusest tasemest 140 vOrra enam.
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Tabel 11. Praktiseerivate ammaemandate arv 1000 elaniku kohta (Andmed: OECD Dataset: Health Care
Resources)

P00 [ 2002 [ 2003 | 2008 ] 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 ] 2010 | 201 |

TSehhi Vabariik 0,48 0,48 0,47 0,42 0,42 0,41 0,42 0,41 0,42 0,42 0,43
Taani 0,24 0,25 0,24 0,24 0,25 0,25 0,26 0,27 0,28

Eesti 0,33 0,31 0,3 0,3 0,3 0,31 0,3 0,3 0,29 0,28 0,28
Soome x x x 0,35 0,36 0,39 0,37 0,39 0,39 0,4
Prantsusmaa 0,18 0,19 0,19 0,21 0,21 0,21 0,22 0,22 0,23 0,23 0,23
Saksamaa 0,11 0,12 0,12 0,13 0,14 0,14 0,14 0,15 0,15 0,16

Holland x 0,48 0,48 0,49 0,49 0,49 0,5 0,51 0,51 0,52 0,45
Norra 0,57 0,57 0,55 0,58 0,55 0,55 0,57 0,58 0,59 0,59 0,59
Poola x x 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05
Rootsi 0,7 0,7 0,71 0,72 0,72 0,73 0,73 0,73 0,74 0,75
Suurbritannia 0,49 0,49 0,5 0,52 0,52 0,51 0,52 0,53 0,54 0,54 0,5

Tabel 12. Praktiseerivate ammaemandate arv 1000 elussiinni kohta (Andmed: OECD Dataset: Health Care

Resources)

2001 [2002 [ 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2050 | 2081 |
TSehhi Vabariik 53,96 53,34 50,94 44,43 42,26 39,87 37,7 36 36,84 37,87 41,22
Taani 20,18 20,67 19,91 20,31 20,77 21,22 22,1 22,49 24,59
Eesti 35,86 32,46 30,91 29,02 27,87 27,76 25,36 25,08 24,55 23,38 25,4
Soome . . . 31,47 32,62 35,05 33,41 34,47 34,27 35,51
Prantsusmaa 20,44 22,25 22,63 24,08 24,78 25,26 26,28 26,35 28,57 28,02 28,66
Saksamaa 20,99 21,4 21,39 20,68 20,63 19,49 16,32 16,69 17,79 19,44 19,84
Holland 8,63 9,26 10,05 10,86 11,94 12,45 12,99 13,48 13,82 14,17
Norra . 39,87 39,29 39,51 39,89 38,9 40,45 40,23 39,98 41,48 37,43
Poola 59,36 61,42 60,2 61,9 57,71 56,31 56,33 53,73 53,56 54,76 58,54
Rootsi . . 1,85 2,56 3,36 3,86 3,78 3,9 4,12 4,48 4,88
Suurbritannia 68,05 65,5 64,43 64,1 64,44 62,18 62 61,61 61,38 60,27
USA 43,3 43,57 43,07 43,21 42,85 40,9 40,2 40,15 41,29 40,71 38,51

Enamus ammaemandaid tegutseb kaesoleval ajal haiglate juures. Iseseisvat @mmaemandusteenust
osutavad Uldjuhul samad raviasutused, kes osutavad ka gilinekoloogiateenust. Samas on v&imalik
tunnetada soovi dmmaemandate suuremaks iseseisvumiseks teenuse osutamisel, seda ka
organisatoorselt.

Igal aastal vGetakse vastu 55 dmmaemanda eriala tudengit. Aastane |Gpetajate arv on 40 ammaemandat,
kellest erialasele toole laheb 20. Terviseameti registris on 770 kutsega ammaemandat ehk poole rohkem
kui tdidetud &mmaemanda téékohti. MTU Eesti Ammaemandate Uhing on seisukohal, et &mmaemandaid
on Eestis piisavalt ka 200 iseseisva tookoha taitmiseks. Reserv on nendes ammaemandates, kes téotavad
dena. Oena tddtavad ja tédtud dmmaemandad on vdimaluseks esmajoones viiksematele keskustele, sest
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suuremate linnade haiglatest on sinna erialaseltsi juhtide hinnangul spetsialiste pea vdimatu dle
meelitada. Oluliseks motivatsiooniks ETTK valikul to6kohana vdikski olla vGimalus to6tada Gpitud erialal
iseseisvalt.

Flisioteraapia teenust osutab filisioterapeut, kes ei ole TTKS mdistes iseseisev tervishoiutootaja.
Fuisioterapeutide 8petamine toimub alates 1997. aastast Tartu Ulikoolis ja 2004. Aastast Tartu Tervishoiu
Korgkoolis. Lopetajate nimekirjade alusel on Eestis u 800 koolitatud filisioterapeuti, neist 220 kehtiva
kutsetunnistusega. Fisioterapeute litsentseerib Eesti Kaubandus- ja To0stuskoda.

Fusioterapeutide todkohtade arv Eesti tervishoiuasutustes on markimisvdarselt kasvanud, nii nagu ka
flsioterapeutide suhtarv taastusarstide kohta. Kui 1998 oli Ghe taastusarsti kohta 0,7 fiisioterapeuti, siis
2012. aastal 2,4.

Tabel 13. THT101: Taidetud ametikohtade ja tervishoiutdotajate tldarv (Andmed: TAI)

..Taastusraviarstid 96,53 117,5 110,87 111,41 114,61 111,99
....Liikumisraviterapeudid . 22,05 18,2 14,7 51,94 25,6
....Tegevusterapeudid . 15,5 19,15 23,15 16,7 38,5
....Fusioterapeudid 67,27 198,9 209,04 234,05 271 273,4
Suhe 0,70 1,69 1,89 2,10 2,36 2,44

Praktiseerivate flsioterapeutide suhtarv tuhande elaniku kohta on Eestis siiski jatkuvalt oluliselt vaiksem
kui enamuses OECD riikides. Soome fiisioterapeutide suhtarvu elaniku kohta aluseks vottes vGiks Eestis
olla 2,5 tuhat praktiseerivat flisioterapeuti. Arvestades, et esmatasandi teenuse vajadus on seotud
kergemate ja m6ddukamate fisioterapeutiliste juhtumitega, mille osakaal on u. 70%, oleks esmatasandi
flsioterapeutide vajadus Eestis 1750. 6 tuhande elanikuga teeninduspiirkonnaga ETTK kohta tdhendaks
see koguni 8 esmatasandi flsioterapeuti.
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Tabel 14. Praktiseerivate flisioterapeutide arv 1000 elaniku kohta (Andmed: OECD Dataset: Health Care
Resources)

—mmmmmmmmm

TSehhi Vabariik 0,61 0,64 0,66 0,66 0,68 0,69 0,68 0,67 0,69 0,7 0,7
Taani 0,86 0,89 0,92 1,15 1,23 1,26 1,29 1,34 1,37

Eesti x x x x 0,1 0,09 0,08 0,18 0,19 0,21 0,23
Soome 1,64 1,69 1,72 1,77 1,81 1,83 1,88 1,92 1,93 1,95
Prantsusmaa 0,92 0,94 0,96 0,99 1,01 1,01 1,03 1,07 11 1,12 1,15
Saksamaa 0,77 0,82 0,9 0,95 0,99 1,07 1,14 1,19 1,27 1,36 1,43
Holland 0,14 0,15 0,16 0,17 0,21 0,23 0,22 0,29 0,31 0,3 0,3
Norra 1,44 1,48 1,51 1,51 1,55 1,62 1,66 1,73 1,77 1,82

Poola x 1,78 1,85 1,88 1,97 2,08 2,13 2,18 2,2 2,24 1,61
Rootsi 0,35 0,36 0,37 0,42 0,42 0,47 0,5 0,57 0,59 0,56 0,57
Suurbritannia 1,09 1,13 1,16 1,18 1,19 1,22 1,23 1,25 1,24 1,26

USA 0,34 0,35 0,37 0,4 0,42 0,42 0,42 0,44 0,45 0,45 0,44
TSehhi Vabariik 0,44 0,45 0,47 0,49 0,51 0,52 0,54 0,55 0,57 0,58 0,6

Flisioterapeutide piisavuse osas on erinevaid seisukohti. Eesti terviseslisteemi (levaates on tuginedes
Riigikontrolli 2006. aasta auditile kirjutatud, et:

Vaatamata kdigele on taastusravi teenuste kéttesaadavus piiratud spetsialistide vihesuse
toéttu. Kuna kvalifitseeritud spetsialiste (sh fiisioterapeute ja tegevusterapeute) on vdihe,
vOiks ainult taastusravi eelarve suurenemine olukorda parandada vaid vihesel mddral.
2006. aastal tegutses Eestis ainult 25% taastusravi arengukavas aastaks 2015 ettenéhtud
flisioterapeutidest ja 22% tegevusterapeutidest (Koppel, et al, 2008).

Erialaliitude esindajad leidsid intervjuu kisimustele vastates, et jark-jarguliseks esmatasandi teenuse
arendamiseks peaks flisioterapeute riigis piisavalt olemas olema. Lisaks 800 koolitatud flisioterapeudile
Opetatakse igal aastal tle 30 uue spetsialisti juurde. Samas moondakse, et kindlasti ei ole koheselt votta 2
flsioterapeuti 6 tuhande elaniku kohta — rdadkimata Soome tasemele jdudmiseks 8 flisioterapeuti - ja
need Eesti erinevatesse piirkondadesse tédle saata.

Kokkuvatlikult iseloomustavad esmatasandi tervishoiutootajate ja ETTK meeskondade olukorda Eestis
jargmised punktid:

» Esmatasandi tervishoiuteenuste meeskonnad Eestis kdesoleval ajal tldjuhul puuduvad -
esmatasandi (pOhi)teenuseid osutatakse teineteisest lahutatuna.

» Perearstiteenuse osutamisel domineerivad liksikpraksised. Kolme ja enama perearstiga
praksiseid on Eestis 14%. Perearstide meeskonnas to6tab teiste esmatasandi teenuste
spetsialiste erandjuhtumitel.

» Ammaemandad té6tavad lldjuhul naistearsti meeskonnas, fiisioterapeudid taastusarsti
meeskonnas ning koduded dendushaigla meeskonnas voi iseseisvas kodudendusteenuseid
osutavas meeskonnas.
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Perearsti iksikpraksiste kvaliteedi jatkusuutlikkus on problemaatiline — inimesed on kohati
labi pdlenud, kohati resigneerunud ning arenemissoovita. Naiteks umbes 5-7% praksistest
dokumenteerib jatkuvalt paberil, mis ei ole ammu aktsepteeritav. Konsultatsioonidest EPS
esindajatega ilmnes seisukoht, et Uksikpraksistes to6tavad perearstid on siisteemselt
juhtimata — protsesse ei suunata ega kavandata ette.

Uute perearstipraksiste teke maapiirkondades on raske, kuivérd noored ei soovi iseseisva
ettevétte Ulesehitamisega riskida. Linnades (eriti Tallinnas) on takistuseks aga maa,
hoonete ja rendi kdrge hind, mis suurendab finantsriski ja vihendab perearsti residentuuri
labinutel motivatsiooni oma praksise avamiseks. Peremeditsiini eriala arengukavas
tapsustatakse personaliprobleemide regionaalset iseloomu: “... kdige keerulisemas
olukorras [on] hetkel Valga, Parnu ja Laane-Viru maakonnad, kus hetkel perearsti
nimistuga tootavate pensionieale lahenevate perearstide arv lletab viiendiku maakonnas
tootavatest perearstidest. Suurim arv lle 63 aastastest perearstidest to6tab aga
Harjumaal (34 perearsti)”.

Regionaalseid eriparasid vdimendavad noorte arstide ndudmised tédkohale. Vaiksemates
kohtades on Uksikpraksistes alustamine ja té6tamine alustaval arstil nii sisulises kui ka
psiihholoogilises mottes raske - eriti noorel arstil oluline on kolleegide olemasolu.
Residentide kisitlustulemused osundavad sellele, et nende seas on vdahe soovi votta
ettevotja vastutust, kiill aga meelitaks uus taristu, seda ka suurtest keskustest valjaspool.
EPS initsiatiivil on kaivitunud praksiste litsentseerimine Terviseameti poolt, mis peaks
siisteemi ndrgemate praksiste arvelt tugevdama. Uksikpraksiste séilitamisel ETTK
vorgustiku kdrval voib eeldada aga teenuse kvaliteedi erisuste jatkuvat suurenemist
siisteemis - nende ja ETTK meeskondade vahel.

Eestis on eriarstide osakaal arstkonnast ajaloolistel pdhjustel suurem kui Euroopas
keskmiselt. Perspektiivis on taotluseks ja mdneti ka paratamatuks arenguks see, et
perearstide ja pereddede arv kasvab ja eriarstide hulk vaheneb.

Esmatasandi tervishoiu arengukavas 2009-2015 maaratletakse {ihe olulise efektiivsuse
probleemina 6dede vahest kaasatust esmatasandis ning perearstide liigset koormatust
sisult 6e padevusse kuuluvate tegevustega. Pere vastutuse suurendamine oma padevuste
raames eeldab omakorda seda, et ,peredde tuleks vabastada mittemeditsiinilistest
tegevustest ning arendada senisest laiahaardelisemat dendustegevust (e padevusse
kuuluvate dgedate ja krooniliste haigustega patsientide vastuvott, Gigus avada
toovBimetuslehte, retsepti Giguse legaliseerimine, tdendite viljastamine). Perearstiabi
kattesaadavuse tagamiseks on vajalik laiendada ja legaliseerida perede tegevused
(pereddede retseptidigus, toovoimetuslehe ja tdendite véljastamine)” (Peremeditsiini
eriala arengukava aastani 2020 (2012)).

Ammaemandusabi ja kodudendust on lubatud osutada koos perearstiga ja eriarstiga v8i
iseseisvalt.

Ammaemandate vdimekus ja valmisolek iseseisvalt teenust osutada — erapraksises vi
ETTKs — on erialaseltside esindajate hinnangul erinev ja kindlasti mitte Gldine. See séltub
tootaja vanusest, aga mitte ainult. Uus 6ppekava, mida on kasutatud alates 2002. aastast,
annab ammaemandatele oskused ja padevused — kuid siiski alati mitte valmisoleku -
iseseisvalt teenuse osutamiseks. Ammaemandate seas on hoiakuid, et nad on siinnituse
vastuvotjad ning laiemat rolli endal ei ndhta. Vajalik on tdiendav koolitus. Enamus
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dmmaemandatest oleks véimelised naiste well-woman visiitide ndustamiseks peale
vdljadpet.

» Kodudenduses on vilja kujunenud mitmed tugevad iseseisvalt tegutsevad valdkondlikud
ettevotted.

» Flsioteraapiateenus ei kuulu hetkel Gldarstiabi osutava tihingu tegevusalade hulka. ETTK
meeskond saaks olemasolevas digusraamistikus taies koosseisus tegutseda liksnes
lepingulisel alusel. Sotsiaalministeerium on ette valmistanud TTKS muudatuse, milles
lubatakse flisioterapeudi té6tamine lldarstiabi osutavas asutuses voi perearsti juures.

» Meeskondade komplekteerimine eriharidusega spetsialistidega on raskeim
perearstiteenuse puhul (vt osaraport 4). Koolitatud fusioterapeutide ja @mmaemandate
arv on Eesti piisav, kuid motiveerivate tookohtade puudumisest tulenevalt ei to6ta kdik
Opitud erialal ning tervishoiusiisteemis. Koduddede puhul on probleemiks 6dede (ldine
puudus Eesti tervishoiustisteemis. Arvestades kodude kvalifikatsiooni omandamise viisi
(tdiendkoolitus) ning koduddede vaga vaikest osakaalu 6dede koguarvust, siis on
vOimalikud paremal motivatsioonil pohinevad lokaalsed lahendused teiste
tervishoiuasutuste arvelt.

5.2 Valikuvoimalused ja lahendused

Esmatasandi tervisekeskuste toimimise eelduseks on teenuste osutamiseks vajalike spetsialistide
olemasolu. Uldpdhimdttena on iga ETTK teenuse osutamiseks vaja erialaspetsialiste, kelle kvalifikatsiooni-
noudeid kirjeldavad Glal viidatud digusaktid ja erialaseltside juhendid. Sisulises m&ttes on vajalik luua
mehhanismid  jargmiste muudatuste toetamiseks: perearstide koondumine; haiglates ja
Oendusabiasutustes ning juriidiliselt iseseisvana tOoOtavate spetsialistide ,suunamine” perearsti
meeskonda ja esmatasandi teenuseid osutavatesse organisatsioonidesse.

ETTK vorgustiku modelleerimise (heks normatiivseks |dhtekohaks, mis on kokku lepitud EPS
uurimisprojekti ning esmatasandi tervishoiu jatkusuutlikkuse téérihmades, on vahemalt nelja
esmatasandi pohiteenust osutav meeskond, mis minimaalses ulatuses koosneb 3 perearstist ja 3
peredest ning ammaemandast, flsioterapeudist ja kodudest. Personali tdpne vajadus tookohtade mottes
tuleneb konkreetsetes ETTK-des pakutavatest teenustest, teenuste sihtrihmade vajadusest ning sellega
seotud t66 mahust (vt. osaraport 3), ETTK td60 organisatsioonilisest korraldusest ning seotusest
kiilgnevate teenustega. Spetsialiseerumise tdpsem ulatus pdhiteenuste siseselt on valikute ja kaalumise
kiisimus (vt allpool). Personali suurus kujundab omakorda olulisel maaral iga ETTK ruumi-, sisustuse- ja
seadmetevajadust.

ETTK kui iseseisva juriidilise isiku puhul on vajalikud ja p6hjendatud jargnevate tidiendavate tédkohtade
loomine:
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» Perearstide ja teiste spetsialistide administratiiv- ja Gldjuhtimise koormuse vahendamiseks
ETTK juhataja tookoht igas ETTK's;

» Esmajoones perede registraatoritd6 ja muu asjaajamise koormust vahendav kliinilise
assistendi to6koht.

Esmatasandi terviseteenuste keskus (ETTK)

Perearstiteenus:
3 perearsti ja 3 peredde

Koduoendusabiteenus:
koduode

©
om—
©
a2
©
=
=]
om—
e
s
=
w

Kliiniline assistent

Fiisioteraapiateenus:
fusioterapeut

Ammaemandusabiteenus:
ammaemand

Joonis 1. ETTK kui iseseisva juriidilise isiku meeskonna minimaalne koosseis

Suuremate perearstipraksiste ning interdistsiplinaarsete ja integreeritud esmatasandi meeskondade
suunas liikumine on ldbivaks soovituseks teenuste kvaliteedi t&stmisel (Saltman jt, 2006; Masseria jt,
2009; Edwards, jt 2013). Eelistena loetletakse naiteks paremaid voimalusi lisatoojou palkamisel,
meeskonnasisest sotsiaalset kontrolli teenuse kvaliteedile, juhtumite terviklikumat kasitlust,
O0konoomsuse kasvu varustuse ostmisel (vt. ka Boerma ja Dubois, 2006: 36). Konkreetselt Eesti ETTK
vorgustiku Ulesehitamisel on ETTK tervikliku meeskonna eelised (ksikpraksiste ja teenuste eraldi

osutamise ees ka see, et:

» luuakse eeldused kdigi esmatasandi pdhiteenuste Ghtlasel tasemel piisavalt hea
kattesaadavusega osutamiseks koigile (v6i enamusele) riigi elanikest;

» luuakse eeldused kdigile esmatasandi pShiteenuseid osutavatele spetsialistidele piisava
tookoormuse tagamiseks;
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» luuakse eeldused esmatasandi tootajatel t66- ja puhkeaja seaduse tditmiseks — suurem

meeskond pakub puhkuse ja haiguste ajal asendatavuse vdimalust nii erialade siseselt kui
ajutiselt ka erialade vahel.

Suuremate esmatasandi meeskondade tuumaks on Gldjuhul perearst(id) (Boerma, 2006: 7), kes toimivad
erineva mdéjuala ja edukusega varavavahtidena tervishoiusiisteemi sisenemisel (Boerma and Dubois,
2006: 35). Tuginedes Euroopa riikide kogemusele on kaalutlemise kohaks perearsti varavavahi rolli
tugevus — kas see on (a) uldine v&i (b) eristuv ja valikuline (Saltman, 2006: 76-77). Viimasel juhul on
elanikel vdhemalt osade tervishoiuteenuste puhul vdimalik teenuse kasutamine otse teenuse osutaja
vastuvotule suundudes. ETTK kontekstis on kiisimus selles, kas kdik kodudenduse, fiisioteraapia voi
dmmaemandusabi patsiendid on alati haigusjuhtumi raames samaaegselt ka ETTK perearstide kasitleda,
vOi on osad neist vastavate erialade spetsialistide ,,otsekliendid”, kus perearsti sekkumine vajalik ei ole.

Paralleelseks teemaks on meeskonna moodustamise ja toimimise tldloogika valikud:

» Perearstikeskse lldarstiabi laiendatud meeskonna puhul vétavad perearstid ja
perearstikeskused teisi esmatasandi teenuse osutajaid todle. Kehtivate seaduste alusel on
dmmaemandate ja koduddede puhul selline véimalus ka olemas, flisioterapeutide osas
puudub.

» Iseseisvate erialade meeskonna ning KOV piirkondliku ETTK mudeli puhul on tédle vétjaks
ETTK ning perearstide varavavahi roll ETTK teenuste siseselt vGib olla ka valikuline.

» ETTK kui Ghtse taristu mudeli puhul tegutsevad teenuse osutajad olemasolevate seaduste
raames iseseisvana voi teiste organisatsioonide koosseisus ETTK ruumides ning
esmatasandi meeskonnatdo ning perearsti koordineeriv roll on juhtumipdhine.

Lisaks sellele mojutab ETTK terviklike ja I6imitud meeskondade vélja kujundamist mitmed pdhiteenuste
sisesed valikud ja arenguvajadused.

Perearstiteenuse puhul on keskseks ja soovitavaks arengusuundumuseks meeskonnatdds see, et
perearstid peaksid jarjest enam tegelema ravitods keerulisemate asjadega ja lihtsamate asjadega
peredde perearsti juhendamisel. Peredde voib paljude haigustega juhendi piires tegeleda iseseisvalt, kuid
juhul kui patsiendi seisund halveneb, siis tuleb kohe arst kaasata voi madrata jargmine visiit perearsti
juurde. Uldtendentsina u 20-30% jasbki perede kisitleda — need patsiendid ei pea perearstini jBudma.
Patsientide esmane kontakt perearstikeskuses vGiks jarjest enam olla perebega, kes teeb esmase
selektsiooni. Pereddede uueks laiaks tegevusvaljaks on aina suurenev ndustamisvajadus.

ETTK kui integreeritud esmatasandi meeskonna puhul on vajalik kaalutleda aga seda, kas:

a) parimaks lahenduseks on (kdigi) pereddede sidumine konkreetse perearstiga, seda ka
teise perede pbhimotte elluviimisel, voi

b) on parem viahemalt osade 6dede spetsialiseerumine (nt. vaimse tervise 6ed, kindlale
kroonilisele haigusele spetsialiseerunud 6ed, alkoholiprobleemide ndustamisele
spetsialiseerunud ded jne) ning kdigi ETTK teenuspiirkonna patsientide/klientide
kdsitlemine oma kitsama padevuse piires.

Kodudendusteenuse osutamisel on Eestis kolm pdhilist organisatoorset véimalust, millel on oma
tugevused ja nérkused. Kodudendusteenust vdib osutada:
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» spetsialiseerunud kodubendusettevotte, milles on hdivatud lks véi enam kodudde;
» statsionaarse 6endusabiasutusega (0endushaiglaga) seotud koduded;
» perearstipraksise ja tulevikus ETTK-ga organisatoorselt seotud kodudde v&i koduded.

Kodudendusteenuse kvaliteedi tdstmiseks spetsialiseerunud ettevottes on vajalik meeskonnatéo
parandamine. Suuremas meeskonnas on vGimalik saavutada kompetentsi suurem mitmekesisus, mis
vOimaldab erinevate patsientide puhul teineteist professionaalselt toetada. Samuti pakub see vGimaluse
teineteise asendamiseks puhkuste ja haiguste korral, mis t66votulepinguga téotava tiksiku kodude puhul
on suureks probleemiks. Praktikute poolt on tunnetatud ohtu, et Uksik kodudde ETTK-s ei saa hakkama.
Soome naide toetab lahendust, kus piirkondades tegutsevad koduded moodustavad laiema meeskonna -
omavad Uhiseid nGupidamisi keskustes, millel osalevad ka juhendavad Oed. Ka Eesti suuremates
ettevotetes on vélja kujunenud juhendavad-koordineerivad koduded.

Auditi ,KoduGendusteenuse kvaliteet 2010 aasta Oendusdokumentatsiooni pdhjal“ (2011) Gheks
ettepanekuks on:

Toetada asutusesiseselt teenuses osalevate lilkmete meeskonnatédé toimivust ning tagada
koduddedele  multimodaalne  konsultatsiooni véimalus kodudenduse  ravijuhtude
kvaliteetseks kdsitluseks.

Laiendada on vaja kodudendusteenusel oleva isiku abistamise teenuste valikut.
Kodubenduse tegevusjuhendi (2005) ettepanekud kodubenduse korraldamiseks on:

Kodubenduskeskusel peaks olema véimalus kasutada kdikide spetsialistide abi ja pakkuda
nende teenuseid koduseinte vahele aheldatud klientidele. Avahooldusteenustena tuleks
pakkuda ka fiisioteraapiat, tegevusteraapiat, koéneteraapiat, dieetnéustamist, jalaravi,
kontinentsusndustaja, diabeediée vms eriettevalmistusega 6dede konsultatsioone.

Osa loetletud teenustest on kavandatud ETTK-de koosseisu.

Suuremates linnades tegutsevad koduGendusettevotted toimivad piisavalt hasti ja koduGendusettevotete
perspektiivist juhtimisteenust ETTK n&dol ei vaja. Juhul kui perearstipraksised sailitavad juriidilise
iseseisvuse ETTK-des, siis tekib kisimus, kes konkreetselt perearstidest hakkab kodudendust ja
koduddesid koordineerima. Selleks, et ETTK koordineeriks tulemuslikult kodudendusteenust, on oluline
saavutada selle organisatoorne Uhtsus.

Kodudendusteenuse sidumist perearstiteenusega takistab asjaolu, et perearstil ja peredel ei ole Gldjuhul
kompetentsi kodudde juhendada. Enamusel perearstidel puudub ka vastav praktiline kogemus.
Kodudendusteenuse koordineerimise Glesande tditmiseks peaksid perearstid labima vastava koolituse.

Kodudendusettevotte tugevus perearstipraksisega liidetud koduGe ees on see, et teenuse osutaja on
s6ltumatu oma koostéoévorgustiku Glesehitamisel. See voérgustik vGib parimal juhul sisaldada lisaks
erinevatele perearstidele ka eriarste, kelle kdigiga saab kodudde konsulteerida suunatud patsientide
osas. Koostod perearstide ja koduGendusteenuse osutajate vahel tuleks sellest perspektiivist vaadatuna
lahendada juba loodud ja tegutsevate teenuseosutajate vOrdvadarses partnerluses. Kill leitakse, et
ETTKdest voiks olla kasu teenuse jdudmisel piirkondadesse, kus neid praegu ei ole.
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ETTK ja iseseisva kodudendusettevotte kdrval on elujouliseks alternatiiviks integreeritud dendusteenuse
rakendamise mudel. Selle mudeli alusel ei tohiks kodudendusteenust lahutada (ldisest dendusabi
siisteemist. Eeskadtt maapiirkondades kasutatavaks lahenduseks, mis tagab kvaliteedi ja teenuste
koordineerituse, on see, kui koduGed on seotud statsionaarse Gendusabiasutusega. Ka patsiendi
seisukohast on selline Uhendus loogiline, kuna vastavalt vajadusele patsient liigub statsionaarse
hooldusraviteenuse ja kodudendusteenuse vahel.

Eesti hooldusravivorgu arengukava 2004 — 2015 kirjeldab koduse 0&endusabi keskusi kui osa
hooldusravivérgust, mis “koosneb aktiivravihaiglate geriaatriaosakondadest, hooldushaiglatest
(6enduskodudest), pdevase ja koduse 6endusabi Gksustest”.

Koduse dendusabi keskus on 6endusabi osutamiseks loodud hooldushaiglaga, haiglaga,
perearstipraksisega voi pdevase dendusabi keskusega seotud voi iseseisev majandusiiksus.
Koduébe lilesandeks on osutada patsiendile tervishoiuteenuseid visiidi véltel tema kodus.

Kodudendusteenust on voimalik osutada ka eriarstiabi pakkuvate haiglate 6dede poolt, t66 korvalt, mis
on toimivaks mudeliks linnades, kus haigladed kasutavad seda oma sissetulekute suurendamiseks.
Haigladdede tugevuseks on kliiniline kogemus ning spetsialiseerumine, mis kindlate haiguste puhul on
teenuse kvaliteeti tGstev - nt diabeedided, onkoloogiaded.

Kodudel peab olema vGimalus konsulteerida arstiga, millal teenus |08petada, milliseid muudatusi
Odendusplaani teha. Selleks arstiks voib olla perearst, kellel peaks olema piisav geriaatriline kompetents.
Juhul kui patsiendi seisund halveneb tuleb péérduda suunava arsti poole ja nduda soovitusi. Uheks
vBimaluseks on naiteks patsiendi suunamine fiisioteraapiateenusele. Vihihaigete koduse toetusravi — mis
Haigekassa uues loetelus on liidetud koduGendusega - meeskond peab sisaldama eriarsti — perearst ei ole
piisav. Seega on vajalik ETTK side haiglaga, kus t66tab geriaatrilise kompetentsiga eriarst.

Teenuse territoriaalse kattesaadavuse suurendamise (ihe lahendusena on maakondlike hooldusravi
arengukavade vialjato6tamisel eelmise kimnendi keskel ndhtud vdéimalust perede ja kodude t60
Uhildamiseks. See eeldaks pereddede poolt vastava koolituse ldbimist. Praktikas on naiteid selliste
initsiatiivide ebadnnestumisest. Uhel poolt on pdhjuseks olnud tdé6tajate huvi ebapiisavus, teiselt poolt
ka nende piiratud kliiniline kogemus, mistdttu peredde, erinevalt statsionaarse endusabiasutuse Gest,
ei ole heaks asendajaks kodudele. Juhul kui koduGde véi peredde jadb osalise koormusega, on tookoha
Uhendamine siiski m&eldav.

lgal juhul peaks kodudde olema seotud laiema meeskonnaga. Uksinda kodudendusteenust osutav 6de ei
ole teenuse kvaliteetseks osutamiseks piisav, tema kompetents on piiratud. Vastavalt seadusele vdib
kodude alluvuses téotada hooldaja. Ideaalne meeskond, mida ka Eestis on piitud juurutada, sisaldab
endas kodudde, perearsti ja sotsiaaltdootajat, kes kbik peaksid osalema kodudendusteenuse esmasel
visiidil. Juhul kui arst on patsienti dsja hinnanud ning see hinnang sisaldub korrektselt saatekirjas, siis
piisab ka kodude ja sotsiaaltdédtaja Ghisest visiidist. Igal juhul tuleks Genduse ja hoolduse hinnang anda
Uhiselt. See hinnang on geriaatrilise kogemusega arstile sisendiks, kes v&ib selle alusel oma raviplaani
muuta. Oluline kisimus on, kas perearstid on valmis osalema sellistel hindamistel ja
hindamisinstrumentide kasutamiseks.
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Arenguruumi on koostdds teenusele suunavate arstidega, seda esmajoones saatekirjade sisukuse osas,
ning sotsiaaltéotajatega. Auditi ,Kodudendusteenuse kvaliteet 2010 aasta Gendusdokumentatsiooni
pohjal“ (2011) sisaldavad asjakohast ettepanekut:

Korraldada idmarlaud eesmdrgiga arendada koduddede koostéé véimalusi perebe ja
sotsiaaltéétajatega, et suurendada patsiendi iildist toimetulekut. Korraldada imarlaud
kodubendusteenusele suunajate ja teenuse osutajate vahel, eesmdrgiga parendada
kodubendusteenuse kvaliteeti. Teha pere- ja eriarstide seas laiemat selgitust66d
kodubendusteenuse saatekirjade korrektse tegemise tdhendusest ja vajalikkusest sh
raviskeemi dokumenteerimise kohustusest. Alustavale teenuse pakkujale tagada
juhendamine kokkulepitud ajaperioodil.

Linnad ja maapiirkonnad vdivad vajada erinevaid organisatoorseid mudeleid. Kaalumist vaart lahenduseks
on arendada vialja slsteem, mis koosneks kodudenduskeskustest suuremates linnades ning
statsionaarsete 6endusabikeskustega v6i ETTK-dega seotud kodudenduskeskustest maakondades.

Juhul kui siisteemi kuuluvad ka kodudenduse vaikepraksised ning perearstipraksiste koosseisus olevad
koduded, siis tuleks kaaluda vdimalust panna maakonnahaiglatele teenuse koordineerimise kohustus.
Maakonnahaiglate kasuks koordineerijana vérdluses perearstidega raagib ka geriaatrilise kompetentsiga
spetsialistide olemasolu, geriaatrilise aktiivravivGimaluste olemasolu, mis on dendusabi stisteemi oluline
osa.

Esmatasandi @mmaemandusabi teenuse organisatoorne ja ruumiline lahutamine naistearstidest ja
toomine ETTK-de alla nduab koost6d head korraldatust. Ammaemanda suhe naistearstiga on oluliselt
lahedasem kui perearstiga. Sellest hoolimata on iseseisev ammaemandusteenus ETTK-des vdimalik ja
maistlik valik, sest &mmaemandal on oma kompetents, mille piires ta saab esmatasandil tegutseda.
Normaalse raseduse jalgimisel on juhendis rollide jaotus naistearsti ja &mmaemanda vahel hasti dra
kirjeldatud ja oht probleemide tekkeks on hinnatud erialaseltsi juhtide poolt vaikeseks.

Hinnates dmmaemandate valmisolekut iseseisvaks tegutsemiseks Uksikpraksistes, leitakse
erialaiihingutes, et need vdivad esialgu jadda ndérgaks. Ammaemandate teadmised ja oskused on
vaiksemad kui naistearstil, samuti on piiratud retseptidiguse tottu osade retseptiravimite madramiseks
vajalik arsti otsust. Perearst ETTKs saaks seda teha. Ka perearst on arst ja saab dmmaemandale
arstipddevuse tuge pakkuda. Perearsti Gigus rasedate jalgimiseks annab pdhimdottelise vGimaluse
dmmaemanda asendamiseks ETTK-s puhkuse perioodiks. Naiste ja rasedate ndustamisel on kattuvaid
teemasid peredel ja &mmaemandal. Ammaemandatel oleks vdimalik jagada t66d haiglate juures ning
ETTK-des.

Partnerlus naistearstiga peaks jddma tugevaks — Gleminekuperioodil voiks soosida ETTK-des tegutsevate
perearstide suhet konkreetse naistearsti voi haiglaga, hilisemalt uute rollide tundma Gppimisel ei ole see
nii tahtis. Peavad olema vaga selged kokkulepped @mmaemandate ja arstide vahel — vaja on naidata
kuidas esmatasandi @mmaemand teeb koost6dd kdrgema tasandi arstiga, sest asjad toimivad kuni
ilmnevad probleemid.
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Ka ammaemandusabis ndhakse eriala siseselt vajadust erinevate organisatoorsete mudelite
rakendamiseks linnades ja maapiirkondades. Stinnitusabi ja glinekoloogia eriala arengukava aastani 2020
(2012) toetab arenguteed, kus

lisaks jagatud emadushooldusele koos naistearstidega, oleksid dmmaemandad
motiveeritud osutama tervishoiuteenust iseseisvalt voi perearsti praksise osana, seda
peamiselt maapiirkondades. On oluline, et sagedamini kasutatavad teenused, sh naistearsti
ambulatoorne abi, emadushooldus (antenataalne jdlgimine), siinnitusjérgne néustamine ja
patronaaZ ning haiguste ennetus, oleks tagatud véimalikult elukoha ldhedal.

Noorte seksuaalndustamise keskuste asendamise voi liitmise vastu ETTK-dega rdagib vorgustiku hea
toimimine — sealsed spetsialistid on saanud hea véljaGppe, mida perearstidel voi tavalistel dmma-
emandatel ei ole. Liitmise vastuargument on ka konfidentsiaalsuse vihenemine.

Esmatasandi fiisioteraapiateenuse osutamisel on flisioterapeudil vGimalik tegutseda:

» Taastusravi teenust osutava asutuse koosseisus seotuna taastusarstiga
» Iseseisva flisioteraapiateenust pakkuva majandusiiksusena
ETTK koosseisus perearstiteenusega seotuna.

Flisioteraapia kui iseseisva esmatasandi tervisteenuse arendamise olulisim takistus on see, et
flsioterapeut ei ole Haigekassa slsteemis madaaratletud kui iseseisvalt tegutsev meditsiinitootaja.
Flisioteraapiateenusele on vdimalik saada |dbi taastusarsti. Taastusravis 2006. aastal kasutusele véetud
kontseptsioonis on flsioterapeut tiks taastusravi meeskonna liige.

2006. aastal véeti kasutusele uus taastusravi kontseptsioon. Peamine muudatus oli seotud
liikumisega protseduuripéhiselt Iihenemiselt meeskonnapdhisele Iéhenemisele. Taastusravi
meeskond koosneb eri spetsialistidest, sealhulgas fiisiaatria ja taastusravi arstist,
flisioterapeudist ja sotsiaaltéétajast, aga ka tegevusterapeudist, logopeedist, psiihholoogist,
taastusravidest ja muudest spetsialistidest ...

. taastusravi arst mddrab vajaliku ravi ning protseduurid teostatakse fiisioterapeudi ja
teis(t)e spetsialisti(de) poolt vastavalt patsiendi olukorrale ja ildisest seisundist tulenevatele
vajadustele. Fiisioterapeut liilitati olulise liikmena taastusravi meeskonda 2002. aastal ning
kdesoleva iilevaate koostamise ajaks tdétavad fiisioterapeudid peamiselt haiglates.
Edaspidise arengu osas tuleks ambulatoorset ravi osutavate fiisioterapeutide ja teiste
spetsialistide arvu suurendada, et parandada teenuste osutamist maapiirkondades (Koppel
jt, 2008).

Olukord, kus fiisioteraapiateenuse osutamine on vdimalik (ksnes taastusarsti kaudu, ei ole
flsioterapeutide vaatepunktist pikas perspektiivis jatkusuutlik. Nende seisukohalt peaks teenus olema
kattesaadav elanikele vdimalikult 1dhedal esmatasandil ja ilma taastusarsti vahendamiseta. Iseseisva
mudeli rakendamine aitaks (esmatasandi) fisioteraapiateenuse erialal tulemuslikumalt areneda.
Vastuargument iseseisva tegutsemise osas on halduskoormuse kasv, mida lahendaks ETTK’sse kuulumine.

Flisioterapeutide Selts on teinud ettepaneku Haigekassale seada sisse iseseisev esmatasandi
flsioteraapiateenus, mida saaksid osutada k&rgeima 5. kategooriaga fisioterapeudid. Need on
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fisioterapeudid, kes peaksid oskama panna fiisioteraapilist diagnoosi, oskama Opetada ja suunata teisi
flsioterapeute. Taastusarstide Liidu seisukohast piiraks see liialt teenuse osutajate ringi, kuivérd selliseid
flsioterapeute on Eestis u 20, ning ei kataks esmatasandi teenuste vajadust. Ollakse seisukohal, et
esmatasandi teenuseid suudaksid osutada ka vahemalt 3. kategooriaga fisioterapeudid, kuid seda
siisteemis, kus flisioteraapiateenusele saadab patsiendi (taastus)arst.

Uheinimese praksised, mida on viiksemates keskustes tekkima hakanud, toovad erialaseltsi esindajate
hinnangul kaasa probleeme ja ohte. Flsioterapeut tulenevalt oma haridusest ei ole tldjuhul &petatud
olema padev muude terviseprobleemide mdistmiseks, mistdttu ta vajab tegelikult arstlikku nduannet. Ta
ei ole seaduse jargi tervishoiutootaja, tal puudub Gigus ravimeid, ka valuvaigisteid, valja kirjutada. Hetkel
vastutab teenuse eest arst.

Kas siis, kui esmatasandi flsioteraapiateenus areneks ETTK meeskonna koosseisus lihe to6taja tasemel
oleks oht, et eriala areng jadb vastutuse hajutatuse tottu seisma. ETTK-s voiks ideaalis olla mitu
flsioterapeuti. Klassikaliselt eristuvad laste ja tdiskasvanute terapeudid, kusjuures tldjuhul laste terapeut
suudab tegeleda ka taiskasvanutega, vdhem levinud on vastupidine. Seega, lapse padevus peab vahemalt
Uhel ETTK flsioteraapia spetsialistil olema. Teine flsioterapeutide liigitus on meditsiiniline - eristuvad:

» Neuroloogiliste probleemidega tegelev fiisioterapeut;
» Luu-lihaskonna probleemidega fusioterapeut.

Neid liigitusi arvesse véttev flisioteraapia meeskond vGiks seega ETTK-s koosneda minimaalselt kolmest
spetsialiseerunud fisioterapeudist. Kuivord suurem osa fiisioteraapiateenuse vajajatest kujutab endast
kergeid voi moddukaid juhte, mis vdiks olla esmatasandi kasitleda, siis tdhendaks see
flsioteraapiateenuse lisamisel ETTK-desse, vdga suurt tdiendavat fusioterapeutide vajadust. Muuhulgas
nduab see flisioterapeutide iimberhaalestumist, kes seni on harjunud té6tama haigla juures.

Perearstide poolt omatav meditsiiniline kompetents ETTK-des kaegakatsutavas ulatuses tugevdaks ka
esmatasandi flsioteraapiateenust. Konkreetseks koostddkohaks perearstidega on rontgenpiltide
télgendamine, mille oskusi ja Gigusi fusioterapeudil ei ole. Ka vastupidine koost66, kus fiisioterapeut
konsulteeriks perearste ja -0desid, vGib osutuda vajalikuks. Naiteks laste jalgimisse ja tervisekontrolli on
maistlik kaasata flsioterapeut, kes aitaks labi viia lapse motoorse arengu hindamist. Kuivérd praegu
esineb juhtumeid, kus jadddakse hiljaks lapse suunamisel taastusravisse, siis voiks selline meeskonnatdo —
eriti keerukamate juhtumite puhul — teenuse taset tOsta. Peredde vOiks toetada fiisioterapeute
noustamisel, kuid see eeldab nende kompetentsi tdstmist. Flisioteraapia tulemuslikkust suurendaks ka
koost60 sotsiaaltéotajatega, milleks ETTK laiendatud mudel véimalusi loob.

Perearstide hetkekompetents flsioteraapiateenusele suunamisel on erinev. Kiisimust on erialaseltside
koost60s arutatud ning lahendusena on vélja pakutud saatekirja vormi arendamine e-tervise siisteemis.
Juhul kui perearst kahtleb, on alati véimalus saata patsient taastusarsti vastuvotule. Koost6o aluseks
perearstidega on raha, mida need saavad kasutada flisioteraapiateenusele suunamiseks. Seda on
ebapiisavalt.

Heaks lahenduseks peetakse erialaseltsi esindajate poolt seda, kui véimalikud on mdlemad variandid —
iseseisvad praksised ja fiisioteraapiateenuse osutajad ETTK-de koosseisus. See pakuks erineva
ambitsiooniga flsioterapeutidele vdimaluse esmatasandil tootada. Alustada voGiks jark-jarguliselt,
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s6lmides esmatasandi lepingud 4-5 praksisega. Fisioteraapiateenuse pakkuja iseseisva
majandusiiksusena saaks paremini oma tegevust planeerida, sealhulgas koordineerida ETTK-le
osutatavaid teenuseid ja samal ajal osutada ka tasulisi teenuseid. Sellisel juhul sdlmitaks riikliku
rahastamise leping flsioteraapiapraksisega. See eeldab tegevusloa véljastamise kaudu tingimuste
seadmist neile, kes tohivad esmatasandi flisioteraapiateenust osutada.

Uldisem lahendus ETTK meeskondade vilja arendamisel seisneb nende 6iguslikus maaratlemises
kohustusliku miinimumi ja v&imaliku koosseisu osas (vt. Glalpool), meeskonna suuruse sidumine
teenuspiirkonna pdhjendatud vajadusega (vt osaraport 3). Esmaselt vajab lahendust fiisioterapeutide
Oigus tootada perearsti meeskonnas.

Lisaks Giguslikule alusele nGuab ETTK spetsialistide Ghtse organisatsiooni valja arendamine finantsilist
motiveerimist, kus Uheks vGimaluseks on keskuse juhatajate ja Kkliiniliste assistentide rahastamise
sidumine koondumise ulatusega. Ettepanek on méaarata ETTK juhi t66j6u kulu arvutamise aluseks ,,muu
kdrgharidusega spetsialisti brutopalk tunnis” (Tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika pg 28) ning kliinilise assistendi t66jou kulu arvutamise aluseks abilise brutopalk (metoodika pg
41). Selliste ETTK juhtimis- ja administreerimiskulude rahastamine tagatakse proportsioonis, mille
ulatuses ETTK teenuspiirkonna elanikkonda teenindab. Aluseks on ETTK’sse koondunud perearstide
nimistutes sisalduvate isikute osakaal kdigi piirkonnas tegutsevate perearstide nimistute isikute arvust.
Naiteks kui Ghe ETTK’ga teenuspiirkonnas on ETTKsse koondunud 5 perearsti nimistutesse kuuluvate
isikute koguarvuga 7500 ning eraldi tegutseb 1 perearst 1500 isikuga nimistus, siis rahastatakse 5/6 ETTK
juhi ja kliinilise assistendi to6joukuludest.

Mitme ETTK’ga teenuspiirkondades vastutavad ETTK'd keskustesse mitteldimitud praksiste eest
solidaarselt, st juhi ja assistendi t66joukulud kaetakse igas ETTK’s proportsioonis, milles kdik ETTK'd
kokku hélmavad teenuspiirkonna nimistutesse kuuluvad isikud. Juhul kui ETTKsse on koondunud 8 vdi
enam nimistuga perearsti tagatakse juhi ja assistendi t66j6ukulude rahastamine tdies mahus. Juhul kui
Uhtset organisatsiooni ei looda ning ETTK tegutseb Uhtse taristu kujul, siis keskuse juhataja ja kliinilise
assistendi tookohti ei rahastata.

Tabel 15. Nelja alammudeli 18ikes jaotuvad organisatoorse mudeli p&hilised valikuvdimalused

Alammudel | ETTK meeskonna Esmatasandi tervishoiutootajate tookoht
minimaalne koosseis

Uhtse 3 perearsti, 3 peredde, Uhtsel taristul té6tava meeskonna suurus on maaratud

taristu kodudde, teenuspiirkonna elanikkonna teenindamiseks vajaliku to6kohtade

ETTK fUsioterapeut, arvuga. Perearst peab omama meeskonnas peredde ning vajadusel ka
ammaemand 2. peredde ning voib tddle votta ammaemandaid ja koduddesid.

Vastava erialameeskonna (naistearsti, taastusarsti, statsionaarne
o6endusabi) olemasolul keskuses té6tavad ammaemandad,
fUsioterapeudid ja koduGed selle meeskonna koosseisus. Juhul kui
erialameeskond (vastava eriarstiabi vGi dendusabi juriidilise isiku
koosseisus) puudub, siis osutavad ammaemandad, fiisioterapeudid ja
koduded teenust iseseisvalt (vastava juriidilise isiku koosseisus,
iseseisva tegevusloa alusel voi fusioterapeutide puhul ka ilma
tegevusloata), ammaemandad ja koduded ka uldarstiabi osutavas
Uhingus.



Iseseisvate
teenuste
ETTK

Laiendatud
Gldarstiabi
ETTK

KOV
piirkondlik
ETTK

ETTK juhataja, kliiniline
assistent, 3 perearsti, 3
peredde, kodudde,
flisioterapeut,
ammaemand

ETTK juhataja, kliiniline
assistent, 3 perearsti, 3
peredde, kodudde,
flisioterapeut,
ammaemand

ETTK juhataja, kliiniline
assistent, 3 perearsti, 3
peredde, kodudde,
flisioterapeut,
ammaemand
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ETTK kui vastavat tegevusluba osutava ihingu meeskonna
minimaalseks suuruseks on 3 perearsti, 3 peredde, 1 flisioterapeuti, 1
dmmaemandat ja 1 kodudde ning ETTK keskuse juhataja ja kliiniline
assistent/registraator. Meeskonna maksimaalne suurus on maaratud
tookohtade vajadusega teenuspiirkonnas, millest on lahutatud
iseseisvalt Uldarstiabi osutavate perearstide ja nendega koos tootavate
spetsialistide arv, samuti iseseisvalt teisi pohiteenuseid osutavate
Uhingute tdotajate arv.

Laiendatud lldarstiabi teenust osutava ETTK meeskonna minimaalseks
suuruseks on 3 perearsti, 3 peredde, 1 fiisioterapeuti, 1 ammaemandat
ja 1 kodudde ning ETTK keskuse juhataja ja kliiniline
assistent/registraator. Fisioterapeudid, koduded, &mmaemandad ja
muud esmatasandi spetsialistid tegutsevad juriidilises isikus lepinguliste
(palga)tootajatena perearstide professionaalsel juhtimisel. Perearstid
kasutavad meeskonna koosseisu kuuluvaid ammaemandaid,
flisioterapeute ja koduddesid oma nimistu patsientidele vajalike
vastuvottude, koduvisiitide ja protseduuride teostamiseks nende
spetsialistide padevuse raames.

Laiendatud lldarstiabi teenust osutava ETTK meeskonna minimaalseks
suuruseks on 3 perearsti, 3 peredde, 1 fiisioterapeuti, 1 ammaemandat
ja 1 kodudde ning ETTK keskuse juhataja ja kliiniline
assistent/registraator. K&ik esmatasandi spetsialistid tegutsevad
Uhingus lepinguliste (palga)tootajatena. KOV (KOV Ghiselt) asutab
juriidilise isiku, millele leitakse juht, kes komplekteerib meeskonna.
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6 ESMATASANDI TERVISEKESKUSTE TARISTU

Esmatasandi tervisekeskuste taristu kdsitlus mudelis katab 3 alateemat:

» Teenuste osutamiseks ndutud ja vajalikud ruumid ja seadmed;
» Tervisekeskuse ruumide omavaheline 16imitus ning I8imitus teiste teenustega;
» Tervisekeskuse ruumide omandikuuluvus.

6.1 Lihteolukord

Kehtivad nduded esmatasandi 4 pdhiteenuse osutamise ruumide ja seadmete kohta on kirjeldatud
asjakohastes maarustes.

Perearsti tegevuskohas peavad maaruse (Nouded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja
aparatuurile, maarus nr 116, vastu véetud 29.11.2001) alusel olema vahemalt jargmised vajalikud ruumid
(pg 2, loige 3):

| Ruuminimetus ] Pindala,m* ______|

Vastuvéturuum 12 x 2 voi 16
Protseduuriruum 16
Ooteruum 9

wcC 3

Abiruum 2x2

Kokku on néutav minimaalne kasuliku pinna maht tksiku perearsti tegevuskohas seega 48-56 m>.

Maaruse sama paragrahvi jargmised |8iked seavad lisamddndusi neile ruuminduetele:

(4) Ruumide pindala véib olla kuni 5% véiksem lubatud suurusest.

(5) Koos té6tavatel perearstidel peab olema vihemalt (iks protseduuriruum kolme perearsti
kohta.

(51) Kui perearstil on mitu tegevuskohta, mis asuvad erinevates haldus- voi asustusiiksustes,
kohaldatakse kéesoleva paragrahvi I6ikes 3 vastuvotu- ja protseduuriruumile sétestatud
néudeid vihemalt iihele perearsti tegevuskohale. Perearsti teistes tegevuskohtades voib olla
Gihine vastuvétu- ja protseduuriruum.

Haigekassa perearsti kulumudelis on nimistu baasraha arvestamisel aluseks praksise kasuliku pinna
2
suurus 52 m".
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Maéarus ei ndua ning kulumudeli baasraha ei sisalda lisateenuste osutamiseks vajalikke ruume nagu
nditeks rontgeniuuringute voi laboriuuringute ruume. Selliste ruumide nduded sisalduvad maéaruse
,Nouded haiglavilise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile” (Vastu
vOetud 25.01.2002, nr 25) 6. ja 7. jaos ning vastavad kulud sisalduvad protseduuride ja uuringute hinnas.

Maéaruse ,Nouded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile” (maarus nr 116, vastu
vOetud 29.11.2001) pg 3 ja 4 kirjeldavad ka tegevuskohas ndutud sisustuse ja aparatuuri nomenklatuuri.
Kulumudelis on maaruse nduetega kooskdlas kajastatud ja pearaha komponentidena eristatud:

» Uhekordse kasutusega meditsiiniseadmed ja ravimid
» Korduvkasutusega meditsiiniseadmed
» Ule iheaastase kasutusajaga meditsiiniseadmed.

Riikliku jarelevalve tulemuste pd&hjal on perearstide tegevuskohtade ruumide ja sisustuse néuded
valdavalt taidetud, kuid ruumide kvaliteet on erinev. Terviklik tlevaade praksiste kasuliku pinna tegeliku
suuruse osas siiski puudub, eriti mis puudutab miinimumnd&udeid Gletavat mahtu. Riigikontroll kirjutab
oma 2011. a. raportis (pt 104), et:

Eestis ei ole reguleeritud riigi ja kohaliku omavalitsuse kohustused esmatasandi tervishoiu
taristu rajamise ja haldamise osas. Praegu rahastatakse esmatasandi infrastruktuuri Eesti
Haigekassa eelarvest baasraha komponendina, ldhtudes perearstide teenuse tasustamise
mudelist. Kuna perearstidel ei ole kohustust kasutada baasraha taristukomponenti otseselt
esmatasandi hoonete-ruumide tarvis, siis on esmatasandi taristu olukord iile Eesti ddrmiselt
ebaiihtlane.

Probleemi on kirjeldatud ka varasemalt, Esmatasandi tervishoiu arengukavas 2009-2015, seoses
majanduslike p&hjustega:

Infrastruktuuri ebaiihtlane tase, mis tuleneb perearstide kui majandusiiksuste piirkonniti
erinevast voimest investeerida arendamisse ja méjutab osutatavate teenuste kvaliteeti.

Kodudendusteenuse osutamisel on maaruse ,,Nouded ambulatoorse dendusabi iseseisvalt osutamiseks
vajalikele ruumidele, sisseseadele, aparatuurile, toovahenditele ja ravimitele” (vastu véetud 13.08.2010
nr 56) alusel ndutud (pg 5) ,vdhemalt dokumentide nduetekohaseks hoidmiseks sobiva ja andmekaitse
nduetele vastava ruumi ning tédvahendite ja aparatuuri hoidmiseks vastava ruumi olemasolu”. Ruumi
miinimumsuurust maarus ei sitesta. Maaruse pg 6 loetleb nduded aparatuurile ja toovahenditele
koduBendusteenuse osutamiseks. KoduBendusteenuse osutamise olulisim ,taristu“ on séiduauto ja
kodude toovahendeid sisaldav kohver.

Iseseisva dmmaemandusabi osutamiseks peavad maaruse ,Nouded dmmaemandusabi iseseisvalt
osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele, aparatuurile, todvahenditele ja ravimitele” (vastu véetud
19.03.2010, nr 23) alusel olema vdahemalt jargmised ruumid (pg 2, IGige 3:

1) vastuvdtu- ja labivaatuse ruum vai ruumid (pindalaga 12x2 v&i 16 m?);
2) ooteruum (pindalaga 9 m?);

3) tualettruum (pindalaga 3 m%);

4) abiruum (pindalaga 2 m?).
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Kokku ndutakse iseseisva d@mmaemandusabi osutamiseks seega tegevuskohas minimaalselt 30-38m’

kasuliku pinda. Sarnaselt perearstiteenusele voimaldab méaarus kdrvalekaldeid Gldistest nduetest (I6iked
4 ja5):

Ruumide pindala vdib olla lubatud suurusest kuni 5% vaiksem.

Juhul kui ambulatoorse ammaemandusabi osutaja ruumid paiknevad koos teise
tervishoiuteenuse osutaja ruumidega, mis vastavad esitatud nduetele, siis peab
ambulatoorse ammaemandusabi osutajal olema vahemalt vastuvdtu- ja labivaatuse ruum.

Eeldades, et abi- ja ooteruumid on ETTKs Uhised, piisab @mmaemanda tervisekeskuse tegevuskohas
seega ka 16-24 m? kasulikust pinnast.

Maaruse pg 3 loetleb teenuse iseseisval ambulatoorsel osutamisel ndutud sisseseade, aparatuuri ja
toéovahendid. Sama paragrahvi IGige 3 lubab paragrahvides 2 ja 3 loetletud ruume, sisseseadet, aparatuuri
ja toovahendeid koos tootavatel ammaemandatel kasutada Ghiselt.

Ammaemanda vastuvdtu teenuse ABC kulumudelis sisaldub taristu komponentidena jargmised kulud:

» Vastuvotukabinet ammaemand;
» Gilinekoloogilise Iabivaatuse komplekt;
» Glinekoloogilise labivaatuse instrumentaarium.

Ammaemanda koduvisiidi teenuse ABC kulumudelis sisalduvad kulud on:

» Med transport;
» Gilinekoloogilise Iabivaatuse komplekt;
» Glinekoloogilise labivaatuse instrumentaarium.

Ambulatoorse fiisioteraapiateenuse osutamise ndudeid madrustes eraldi satestatud ei ole. Maaruse
,Nouded haiglavilise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile” (Vastu
vOetud 25.01.2002, nr 25) jagu 8 kasitleb laiemalt taastusravi ruumide ndudeid, sh pt 7 liikumisravi
ruume:

. . . 2
» Uhekohaline raviruum 12 m%;

. . ~ o e . 2 o . 2
» liikumis- vOi tegevusravi rithmateraapia ruum 5 m® kohale, minimaalne 20 m~;

Selleks, et tervisekeskuses oleks vGimalik teostada nii individuaalseid, kui ka riihmateraapia seansse (6
inimesele), on seega vajalik Ghe fusioterapeudi kohta vajalik 42m’* tddruume. Mitme fisioterapeudi
tootamisel peab iga tootaja kohta lisanduma tGhekohalise raviruumi kasulik pind.

Lisaks peab teenuse osutamisel olema (maéaruse pg 55, pt 8) patsientide protseduurijargne puhkeruum 2
m> puhketooli ja 4 m? kugeti kohta. Arvestades rihmateraapia riihma suuruseks 6 isikut on minimaalseks
puhkeruumi suuruseks 12m’. Mésruse pg 56 ndutakse samuti, et ,vesi-, muda- ja liikkumisraviruumide
juures peavad olema patsientidele riietus-, tualett- ja duSiruumid”. Lisaks peab (§ 57) ,raviruumi voi -
koha ldhedal vajadusel olema raviprotsessis kasutatavate vahendite puhastamise, pesemise vdi
ettevalmistamise ruum” ning (§ 58) “ravikohtade sisseseade peab vastama protseduuri eriparale ning
tagama personali ja patsiendi ohutuse. Igas eraldiasuvas raviruumis peab olema 0e tookoht ja valamu.
Aparaatse fisioteraapia ravikohad tuleb varustada erikusSettidega, massaaZi ja ndelravi téokohad
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massaazilaudadega. Liikumisraviruumis peab olema vdimlemisredel ja seinapeegel liigutuste
koordinatsiooni jalgimiseks”.

Haigekassa flisioteraapiateenuse ABC mudelis sisalduvad ruumid, sisustus ja seadmed jargmisel viisil:

» Individuaalne fisioteraapia (30 min) (7050): Fusioteraapia ruum; Taastusravi fuusikalise
ravi komplekt

» Individuaalne flisioteraapia 2-3 patsiendile liheaegselt (30 min) (7051): Fiisioteraapia
grupiteraapia ruum; Taastusravi fllsikalise ravi komplekt

» Grupifusioteraapia (30 min) (7052): Taastusravi vbimlemise ruum

» Individuaalne flisioteraapia basseinis (30 min) (7056): FT bassein riietus- ja pesuruumiga;
Basseini kasutamise komplekt patsiendile

Individuaalse flsioteraapia ja grupifiisioteraapia teenuste puhul seega puhkeruume, riietus- ja
pesuruume kuludes ei arvestata.

Kdesoleval ajal on esmatasandi pohiteenuste tegevuskohad ja ruumid valdavalt mittel6imitud. Palju on
ka samas asulas erinevates hoonetes tegutsevaid perearstipraksiseid. Perearstid, dmmaemandad,
koduded ja fisioterapeudid kdik tegutsevad Uhtsel taristul (hoone v6i hoonekompleksi méttes) erandlikel
juhtumitel ning ka sellisel juhul ei moodusta esmatasandi pdhiteenuste osutajad kliendi vaatepunktist
Uhtset keskust (sh nt Uhtse ooteruumiga). Kuivérd esmatasandi tervisekeskuste vorgustik on Eestis
jatkuvalt kontseptsiooni ja kavandamise tasemel, siis puuduvad ka IGimituse nduded ja tulemuslikud
motivatsioonimehhanismid rahastamismudelites.

Valdavalt osutatakse esmatasandi terviseteenuseid ruumides, mille omanikeks on haiglad, statsionaarsed
O0endushaiglad, vdaiksemates asulates ka kohalik omavalitsus. Samuti on perearstikeskusi, mille omanikuks
on teenuseid osutav juriidiline isik ja selle kaudu perearstid. Perearstiteenuse osutajad kasutavad
valdavalt siiski rendipinda, sh KOV omandis olevat. Ammaemandusabiteenust ja fiisioteraapiateenust
osutatakse tldjuhul haiglate omandis olevates ruumides.

Perearstikeskuste ruumide omandikiisimus ei ole Giguslikult piiratud. Olulised on TTKS pg 15 Idiked 2-5,
mis reguleerivad Uldarstiabi osutava &arithingu osade ja aktsiate vodrandamist. Juhul kui perearstilt
vOetakse ara Gigus tegutseda perearstina voi tema surma korral peab ta v6i tema paérija:

oma osa VvOi aktsia viéoérandama perearstile, kes hakkab selle (hingu kaudu
tervishoiuteenuseid osutama, vOi kohalikule omavalitsusiiksusele kolme kuu jooksul
perearstina tegutsemise Giguse dravotmisest alates. Kui osa véi aktsiat ei ole kolme kuu
jooksul védérandatud, on driiihing kohustatud osa véi aktsia tiihistama ja hivitama
perearstile osa voi aktsia vddrtuse.

Juhul kui perearst on ainus osanik ning v66randamine ei dnnestu, siis "IGpetatakse ariihing nimistu
moodustamise Giguse andja ndudel kohtuotsusega“. Voib eeldada, et tegevuskoha ruumide ja seadmete
kuulumine teenuse osutaja omandisse, voib kinnisvara vaartuse suurema maksumuse labi juriidilise isiku
varades muuta keerukamaks aktsiate ja osakute v6Grandamise. Uutel ja sageli noortel perearstidel ei ole
rahalise vahendeid ja/vdi soovi finantsriske to6le asumisel endale votta.



g 3 . . . .
o Esmatasandi tervisekeskuste organisatoorsed mudelid 9
“Ias TR

RAKE Esmatasandi tervisekeskuste taristu

6.2 Valikuvoimalused ja lahendused

Esmatasandi tervisekeskuse ruumiprogrammi kehtestamisel on kaks p6himattelist valikuvéimalust:

a) léahtumine olemasolevatest nGuetest Gigusaktides ning kehtivates rahastusmudelites;
b) uue ruumiprogrammi vélja tootamine ETTK vorgustiku jaoks, mis tugineks esmatasandi
spetsialistide erialaseltside visioonil motiveerivast todkeskkonnast.

Variant A eeldused on jargmised:

» Perearstiteenuse ruumivajadus madratakse perearstide arvu alusel, vastavalt
rahastamismudelis miinimumpraksise ruumikulude arvutamise alusvaartusele — 52 m”.

» Kodudendusteenuse ruumivajadus maaratakse keskuste arvu alusel —igas keskuses peab
olema hoiuruum, mille suurusena arvestatakse (maéarus suurust ei tdpsusta) vaikseima
tervishoiuteenuste vastuvdturuumi pindala 12 m?.

» Iseseisva ammaemandusabi teenuse ruumivajadus maaratakse kooskdlas ABC mudeli
komponentide ning asjakohases maaruses ndutud ruumide minimaalsest suurusest
dmmaemanda kohta, mis on 30m”.

» Flsioteraapiateenuse ruumivajadus maaratakse ABC mudeli ja maaruse alusel tihe
flisioterapeudi kohta tGihekohalise raviruumi mahus, mis on 12 m?, ning tervisekeskuse
kohta 6-kohalise riihmaruumi mahus, mis on 30 m?, kokku minimaalselt 42 m?.

Té6ruumide maht séltub seega pohiteenuseid osutavate todtajate arvust ning keskuste arvust. Eestis
aastateks 2020 ja 2030 prognoositavate tookohtade vajaduse ning 84 esmatasandi tervisekeskuse kohta
on ruumivajaduseks 62 tuhat ruutmeetrit kasulikku pinda ning olulisel maaral see 2020 ja 2030 vordluses
ei muutu.

Tabel 16. Olemasolevatest nduetest ja rahastamismudelite eeldustest |dhtuv ruumivajadus Eesti
esmatasandi tervisekeskustes

Perearsti- Kodudendus- Fiisioteraapia- Ammaemandus- | Pdhiteenused

teenus teenus teenus abi teenus kokku

2020 50976 1068 5400 5070 62514
2030 51153 1068 5376 4620 62217

ETTK ruumiprogrammi (lles ehitamisel on olemasolevatest nduetest ja rahastatud kuludest ldhtumise
eeliseks no realistlikkus. Kavandatavate ja vilja ehitatavate tervisekeskuse ruumide Uldmaht ei ole
suurem kui kulumudelites teenuste finantseerimisel eeldatakse. Ldhenemise ndrkuseks on see, et
tegemist on Uksikute esmatasandi teenuste nduetega — ei arvestata tdiendavate ruumide vajadust (sh nt
ETTK tugipersonalile), ega ka véimalust Ghiskasutuses ruumivajadust vahendada. Naiteks ei sisalda eraldi
flsioteraapiateenuse kulumudelid puhke-, riietus- ja pesemisruumide komponenti. Perearsti kulumudelis
on ebapiisavalt arvestatud pereddede iseseisva vastuvotu vajadusi.
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Kdesoleva t60 raames on erialaseltside esindajatega konsulteerides, Gigusakte ja juhendeid aluseks
vottes koostatud ka ETTK ruumiprogramm, mis arvestab p&hiteenuste muutuvat iseloomu ning vajadust
luua esmatasandi tervishoiutéotajatele kaasaegne motiveeriv tookeskkond. Eristatakse tervisekeskuse
kui terviku jaoks vajalikke ruume ning ruume, mille vajadus tuleneb spetsialistide t60kohtade arvust
ETTK'des. Alljargnevad tabelid kirjeldavad pé&hiteenuste I6ikes ruumivajaduse arvutamise eeldusi ning
samuti keskuses Uhiselt kasutatavate ruumide vajadust.

Perearsti tookohaga on seotud vastuvGtu kabinet ning arvestades esmatasandi teenuste
arengusuundumisi on iseseisvate vastuvottude teostamiseks eraldi vastuvétu kabineti vajadus ka igal
peredel. Vajalike protseduuride toa arv on maaratud perearstide arvu alusel — (ks protseduuride tuba
Uhe arsti ja temaga koos to6tavate dede (ja teiste esmatasandi spetsialistide) jaoks.

Tabel 17. Perearstiteenuse ruumivajadus ETTK ruumiprogrammi ettepanekus

perearsti vastuvotu kabinet 16,0
perede vastuvotu kabinet 12,0 1,0
perearsti meeskonna protseduuride tuba 16,0 1,0

Kodudendusteenuse osutamisel arvestatakse pdhjendatud vajadusena keskuse koduddede (hist
kabinetti ja hoiuruumi.

Tabel 18. Kodudendusteenuse ruumivajadus ETTK ruumiprogrammi ettepanekus

koduddede kabinet ja hoiuruum

Iseseisva dmmaemandusabi teenuse osutamisel arvestatakse vajadusena kooskdlas madruse nduetega
eraldi vastuvGtu ja labivaatuse ruume iga dmmaemanda tookoha kohta ning @mmaemandatele Uhist
abiruumi keskuses. Maéaruses kirjeldatud ooteruumi vajadus on liidetud keskuse Ghiskasutusega ruumide
vajaduse arvestusse.

Tabel 19. Iseseisva dmmaemandusabi teenuse ruumivajadus ETTK ruumiprogrammi ettepanekus

Ruumi kasulik pind Tervise- Tookoha kohta
keskuses

vastuvotu- ja labivaatuse ruumid

abiruum 4,0 1,0
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Fiisioteraapiateenuse puhul on vajaduseks iga fisioterapeudi kohta Gihendatud kabinet ja raviruum ning
keskuse filisioterapeutide jaoks Uhine grupiteraapia ruum. Samuti on patsientide kvaliteetseks
teenindamiseks eraldi flisioteraapia vajadusi rahuldavad riietusruumid ja dusinurgad eri soost isikutele.
Konsultatsioonide tulemusel on ruumiprogrammist valja jaanud fiisioteraapia bassein, mis vesiteraapia
labiviimiseks on oluline taristu osa, kuid mille kulude katmine kulumudeli raames on hinnatud lahi- ja
keskpikas tulevikus ebatGendoliseks.

Tabel 20. Fisioteraapiateenuse ruumivajadus ETTK ruumiprogrammi ettepanekus

Ruumi kasulik pind Tervise- Tookoha kohta
keskuses

fUsioterapeudi kabinet ja individuaalne raviruum
patsientide protseduurijargsed riietusruumid ja 30,0 1,0
dusinurgad (rihma- ja individuaalteraapias)

grupiteraapia ruum kuni 6 patsiendile 30,0 1,0

Lisaks on ruumiprogrammis maaratletud ETTKs vajalikud Ghised ruumid ja nende kasuliku pinna suurus.

Tabel 21. ETTK Uhine ruumivajadus ETTK ruumiprogrammi ettepanekus

poltfunktsionaalne to6tajate ruum: puhketuba, té6tajate garderoob, koolitusruum,

kooginurk

ooteruum koos avatud registratuuriga (assistendi tookoht) 40,0
patsientide garderoob (sh lapsevankritele, abivahenditele) 12,0
abiruum koristusvahenditele 6,0
serveriruum 4,0
laoruum 8,0
juhataja tuba 16,0
personali dusiruum koos WCga 12,0
personali WC 3,0
patsiendi WC koos véimalustega uriini analtilisi andmiseks 9,0
patsiendi WC 3,0
sterilisatsiooniruum 8,0

Nende eelduste alusel arvutatud ruumivajadus Eesti tervisekeskustes kokku on 72,5 tuhat ruutmeetrit
ehk 10 tuhat ruutmeetrit enam vorreldes hetkel ndutavate ja rahastatavate ruumidega — see juures
lisandub 13 tuhat m?® dhiseid ruume ning Uhiskautusest saavutatakse kokkuhoidu ligi 3 tuhande m?
mahus.
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Tabel 22. Motiveeriv ruumiprogramm Eesti esmatasandi tervisekeskustes

ETTK iihine Perearsti- | Kodudendus- | Fiisioteraapia- Amma-

teenus teenus teenus emandusabi

teenus
2020 12994 43920 1424 9900 4416 72654
2030 12994 44256 1424 9860 4056 72590

Juhul kui ETTK koondab lisaks pOhiteenustele veel teisigi esmatasandi tervishoiuteenuseid, siis suureneb
keskuse minimaalne ruumivajadus vastavalt lksikute teenuste jaoks kehtestatud nduetele. Samuti on
juhul kui keskusesse soetatakse eraldi rontgeniaparaat voi teostatakse kohapeal laboriuuringuid,
vajalikud selleks nGuetekohased ruumid.

ETTK vorgustiku valjakujundamine vajab lisaks sobivatele ruumidele ka t66ks vajaliku ruumide sisustuse ja
toovahendite soetamist. Ruumide ja tookohtade arvust séltub otseselt ETTK sisustamiseks vajaliku
inventari vajaduse mahud. Té6ruumides vajaliku sisustuse esialgsed loetelud on koostatud EPS projekti
materjalide alusel, mida on tdpsustatud regulatsioonide ja ekspertkonsultatsioonide tulemusel.

Tabel 23. Té6ruumides vajaliku sisustuse loetelu

fUsio-terapeudi téokoht (laud, tool, riiulid) fisioterapeudile
kabinett arvuti ja printer

sadultool flisioterapeudile teraapiateenuse osutamiseks
printer
tool patsiendile
imikulaud
reguleeritava kdrgusega teraapialaud
manguasjad vaikelastele
katepesu voimalus fusioterapeudile (kraan ja kraanikauss kabinetis)
Teraapiavahendid: Tarkvara Physiotools
Teraapiavahendid: teraapiapall, -rull, kummilindid
Teraapiavahendid: veloergomeeter
Teraapiavahendid: peeglid
Teraapiavahendid: varbsein
Teraapiavahendid: mittelibisevad matid
Peegel (55x110)

grupiteraapia ruum  Hantlid vdi raskusmansett

kuni 8 patsiendile  Fjjsioteraapia tarvikute komplekt

Fuusilise véimekuse m3dtmise
seade
Peegel (55x110)
Veloergomeeter
Teraapialaud
Tookoha modblikomplekt
Flisioteraapia testid
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juhataja tuba

koduddede
kabinett

kodudenduse
hoiuruum

ooteruum koos
avatud regist-
ratuuriga

patsiendi
riietusruum ja
dushinurk

patsiendi WC

patsiendi WC koos
vOimalustega uriini
anallisi andmiseks

perearsti vastuvétu
kabinett

Treadmill

Varbsein

Seisulaud

rijulid

té6laud ja tool

arvuti ja printer

kulaliste toolid

todlaud

toolid koduddedele

lukuga kapp

arvuti ja printer

todlaud

toolid koduddedele

lukuga kapp

arvuti ja printer

valvesignalisatsiooniga uks
registraatorilaud koos tooliga (to6tasapinnaga istudes ja seistes)
arvuti

telefon

istekohad patsientidele

imikulaud- 2

mangunurk vaikestele lastele

nagid

diivanlaud

koht lapsevankrite jaoks

skanner

dushikomplekt koos alusega

riidekapp koos riiuliga

kraanikauss

WC pott

invaliididele liigutatavad kdaetoed WC-poti korval
bidee

kraanikauss

WC pott

invaliididele liigutatavad kdaetoed WC-poti korval
bidee

kraanikauss

arsti téolaud ja tool

Ge too6laud ja tool arsti kabinetis

toolid patsiendi ja tema saatja(te) jaoks
lukuga kapp

meditsiiniline kusett

imiku labivaatuslaud

tookoht nagemisteravuse maaramiseks (silmatabel)
algoritm elustamisskeemiga, seinal

kaal taiskasvanutele ja lastele

kaal imikutele

63
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personali
dushiruum koos
WCga

personali WC

poli-
funktsionaalne
tootajate ruum:
puhketuba,
tootajate
garderoob,
koolitusruum,
kooginurk

protse-duuride
tuba

serveriruum

pikkusemd&tur

arvuti ja printer

lae- vGi teisaldatav meditsiinivalgusti
Ge toolaud ja tool

toolid patsiendi ja tema saatja(te) jaoks
lukuga kapp

meditsiiniline kusett

imiku labivaatuslaud

tookoht nagemisteravuse maaramiseks (silmatabel)
kaal taiskasvanutele ja lastele

kaal imikutele

algoritm elustamisskeemiga, seinal
pikkusemd&tur

arvuti ja printer

lae- vGi teisaldatav meditsiinivalgusti
WC pott

dushikomplekt koos alusega

bidee

kraanikauss

WC pott

bidee

kraanikauss

tootajate riidekapid, eraldi igatihel
peegel

toGtasapinnaga kapp noude jaoks
laud

toolid

kohvikann, veekeedukann

toidu soojendamise véimalus, mikrolaineahi
kilmkapp

diaprojektor

ekraan

kapp instrumentide hoidmiseks
kilmkapp vaktsiinide hoidmiseks
kapp ravimite hoidmiseks (lukustatud)

labivaatusvoodi vGi universaalne ldbivaatuslaud, mida saab kasutada ka glinekoloogilise
toolina

2 tooli patsiendi jaoks

teisaldatav kohtvalgusti

tookoht nagemisteravuse maaramiseks (silmatabel)
liigutatav instrumentide laud

lukustatav uks

server

tulekindel kapp serveri jaoks

termoregulaator

metallkapp paberkaartide hoiustamiseks
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vastuvotu- ja imiku labivaatuslaud

ldbivaatuse ruum  ste (istmed) patsiendile ja saatjale
kilmkapp
lukustatud kapp dokumentide sailitamiseks
meditsiiniotstarbeline teisaldatav koht- ja laevalgusti
té6laud ja tool
arvuti ja printer
to6pinnaga kapp toovahendite paigutamiseks
universaalne ldbivaatuslaud vdi meditsiiniline kusett

Esmatasandi tervisekeskuse mudelis on ETTK iiheks defineerivaks omaduseks tegevuskohtade IGimitus
tervisekeskustes - see, et teenuseid osutatakse (ihtsel taristul. Uhtse taristuna on minimaalses mottes
asjakohane maératleda hoone voéi hoonete kompleks, kus teenuste {hine kasutamine ja teenuste
vaheline liikumine on patsiendile tehtud kiireks ja mugavaks. P&hilised valikuvéimalused seisnevad:

a) Esmatasanditeenuste hoonesisese I6imituse maaras — kas piisav on teenuste olemasolu
Uhes hoones ja hoonekompleksis (Uhtse taristu mudel) voi peavad olema loodud eeldused
Uhtse ruumiprogrammi elluviimiseks (nt Ghised oote- ja abiruumid jms);

b) Esmatasandi tervishoiuteenuste ruumilises IGimituses teiste tervishoiuteenustega ning
sotsiaalteenustega.

Uldp&him&ttena on parimaks eesmérgipiaraseks lahenduseks ETTK teenuste tegevuskohtade paiknemine
Uhisel taristul sellisena, et véimalik on ihisruumide 6konoomne kasutus ning ETTK on kliendi jaoks selgelt
eristuv tervishoiuteenuseid osutav asutus, seda ka juhul kui tegutsetakse hoones, millel on laiem
funktsioon. Samuti on asjakohane taotleda ETTK fuusilist Iimitust Ghishoone kujul teiste tervishoiu- ja
sotsiaalteenuseid osutavate asutuste ja ravimimuugiettevGtetega. Juhul kui ETTK asukoha asulas tegutseb
HVA haigla voi 6endushaigla, on eelistatud lahenduseks vdhemalt (ihe ETTK paiknemine sellega samas

hoones v6i hoonetekompleksis.

ETTK erilahenduseks on kahekeskuselised ETTK'd, mille piirkonna teenusvajadusele vastav
ruumiprogramm on jaotatud 2 sarnase ,tdmbejouga“ asula vahel - |ldhtudes senisest teenuste kasutusest,
spetsialistide olemasolust ning piirkondlikust kokkuleppest (vt. osaraport 3).

Samuti lubatakse ja soositakse kooskdlas ,Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020“ eesmarkidega
organisatoorses mudelis ETTK filiaalide olemasolu:

Tagamaks héreda asustuse piirkondades iildarstiabi geograafiline kdttesaadavus
koduldhedaselt, voib tervisekeskustel olla mdistlikus kauguses esmatasandi tervisekeskuste
filiaale tegevuskohtadena, kus elanikkonna arvust Idhtuvalt on igapdevaselt ildjuhul
tagatud vihemalt pereGe teenused ning perearsti vastuvott toimub vajaliku sagedusega,
kuid mitte harvemini kui 1 kord nédalas.
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Ka filiaali minimaalse ruumivajaduse maaratlemisel on kaks peamist |dhtealust. Esimene neist tuleneb
kehtivatest nGuetest perearsti tegevuskohale. Vastava maaruse pg 2 |16ige 5 lubab juhul kui ,,perearstil
on mitu tegevuskohta, mis asuvad erinevates haldus- vOi asustusiksustes” teistes tegevuskohtades
kasutada Ghist vastuvGtu- ja protseduuriruumi. Eeldades, et selle suurus vastab neist suurima ruumi -
protseduuride ruumi — suurusele, milleks on 16 m? ning lisaks veel 3 m? WC tarbeks, oleks filiaali kasuliku
pinna suuruseks minimaalselt 19 m2. Alternatiivne ,motiveeriv’ lahtekoh arvestab filiaali taristu
vOimalikku kasutust samaaegselt pereGe ja perearsti poolt, aga ka teiste esmatasandi spetsialistide
vOimalikke konsulteerivaid vastuvotte filiaalis. Sellisel juhul oleks filiaali t66 kvaliteedi huvides maarata
selle minimaalseks ruumiprogrammiks jargmist: vastuvéturuum 12 m? ja protseduuride ruum 16 m? ja
WC 3 m” — kokku 31 m>.

Esialgse ettepanekuna on ETTK vorgustikus kokku maéaaratud 46 ETTK filiaali vajadus (vt. osaraport 3).
Kehtivate minimaalsete ruuminduete rakendamisel tihendab see 874 m? ning alternatiivse lahendusena
1426 m” taiendavat kasulikku pinda.

Filiaalid peaksid asuma Uhises hoones teiste avalike teenustega (sh haruapteek) voi ka ariteenustega
(kauplused). Filiaalide kuulumine tervisekeskusesse ning kahe asukohaga tervisekeskuse toimimine
eeldab ETTK kui Ghtse organisatsiooni ja juriidilise isiku olemasolu.

Esmatasandi teenuse osutamiseks vajalike ruumide voimalikud omanikud on:

Esmatasandi teenuseid osutav juriidiline isik;

Kov;

Kinnisvaraarendajad (RKAS; kinnisvara erainvestor);
Haiglad ja dendushaiglad.

v v.v Vv

Esmatasandi teenuseid osutava organisatsiooni puhul on, eriti juhul kui tegemist on erialaspetsialistide
omandis oleva juriidilise isikuga, vGimalikuks probleemiks nende organisatoorne ja finantsiline nérkus,
ning sellega seotud v&imalik kaasfinantseerimisvGime ja -tahte puudumine investeerimisel. Pikemas
perspektiivis takistab ETTK ruumide omamine teenuse osutajate poolt meeskonna uuendamist. Juhul kui
nditeks teenust osutavatele ja ETTK'd omavatele perearstidele kuulub ka olulises vaartuses kinnisvara
(ETTK hoone vdi ruumid ning seadmed), siis tdhendab perearsti lahkumine t66lt (nimistust loobumine) ka
keeruliste omandikiisimuste lahendamist, kus naiteks kohta tle votval arstil ei pruugi olla majanduslikult
vBimalik osalust osta vdi siis ei soovita suuri finantsilisi kohustusi votta.

Kohaliku omavalitsuse panustamine ETTK tegevuseks sobivate ruumide pakkumisel ja edendamisel oleks
heaks alternatiiviks, kuid sisteemsema ja Uhtlasema tulemuse saavutamiseks oleks vajalik vastava
tingimusliku kohustuse panemine KOV-iksustele koos selle kohustuse tditmist vGimaldava tulubaasi
tagamisega — juhul kui piirkonnas ei ole ETTK terviklikku taristut erasektori poolt vilja kujundatud siis on
see KOV (lesanne. Arvestades paljude Eesti KOV-iksuste suhtelist vaiksust vordluses ETTK
teenuspiirkondadega oleks vajalik ka (ksuste kohustusliku koost6d satestamine kindlates
teenuspiirkondades, mille ulatuse ja piiride kohta kdesolevas t606s esitatakse ettepanek (vt osaraport 3).

Kinnisvaraarendajate, sealhulgas RKAS motivatsioon ETTK taristu arendamiseks ja haldamiseks sdltub
tasuvusest/kasumlikkusest ehk siis teenuse osutajate ja Haigekassa lepingute iseloomust, kuivord
motiveeriv selles on ruumide majandamise ja investeeringu komponent.
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Haiglate ja muude tervishoiuasutuste seotus ETTK'dega vOiks olla sarnane iga teise kinnisvaraomaniku
huvidega - leida oma omandis olevatele ruumidele sobivat ja tulusat kasutust — ja mitte enamat. Selliselt
minimeeritakse ohtu esmatasandi teenuse autonoomiale. Muuhulgas pakub ETTK paiknemine haiglate
hoonetes tervishoiuteenuse paremat kattesaadavust elanikele, aparatuuri 6konoomsemat kasutust, jms.

Tabel 24. 4 alammudeli IGikes jaotuvad organisatoorse mudeli pdhilised valikuvdéimalused

Alammudel Ruumide omanikud ja asukohad

Uhtse Kehtivad ruuminduded  Haiglavdrgu arengukava haiglate voi endushaigla olemasolul
taristu teenuspiirkonna keskuses koondatakse esmatasandi teenuseid
ETTK osutavad asutused nende taristule. Piisav on teenuste olemasolu thes

hoones ja hoonekompleksis. Taristu kuulub vastavatele
tervishoiuteenust osutavale juriidilisele isikule, kes rendib neid
esmatasandi teenuseid osutavatele juriidilistele isikutele.

Iseseisvate  ETTK ruumiprogrammi  ETTK vdib tegutseda nii olemasoleva HVA haigla, dendushaigla, KOV

teenuste ettepanek sotsiaalteenuste hoonetes vdi hoonekompleksis, kui ka tiksnes ETTK

ETTK vajadusi rahuldavas hoones. Vajalik on pohiteenuste tegevuskohtade
koondumine hoone siseselt. ETTK ruume renditakse vdi omatakse.
Selleks, et perearstinimistute tlevétmisel ei kujutaks teenuse
osutamiseks vajalike varade védrandamine ja omandamine takistust
uute perearstide Ghinemiseks ETTK’dega, on eelistatud ruumide
rentimine. Motiveerimaks esmatasandi teenuste osutajaid
investeerimaks taristusse, on vajalik pikaajaliste rendilepingute

olemasolu.
Laiendatud  ETTK ruumiprogrammi  ETTK vdib tegutseda nii olemasoleva HVA haigla, endushaigla, KOV
Uldarstiabi  ettepanek sotsiaalteenuste hoonetes vdi hoonekompleksis, kui ka tiksnes ETTK
ETTK vajadusi rahuldavas hoones. Vajalik on pohiteenuste tegevuskohtade

koondumine hoone siseselt. ETTK ruume renditakse vdi omatakse.
Selleks, et perearstinimistute tlevétmisel ei kujutaks teenuse
osutamiseks vajalike varade védrandamine ja omandamine takistust
uute perearstide Ghinemiseks ETTK’dega, on eelistatud ruumide
rentimine. Motiveerimaks esmatasandi teenuste osutajaid
investeerimaks taristusse, on vajalik pikaajaliste rendilepingute

olemasolu.
KOV ETTK ruumiprogrammi  ETTK hoone ja ruumide omanikuks on kohaliku omavalitsuse (iksus v&i
piirkondlik  ettepanek mitu Uksust Ghiselt. ETTK eelistatud asukohaks on paiknemine samas
ETTK hoones vdi hoonestus KOV poolt loodud endusabi, eriarstiabi ja

sotsiaalteenusteid osutavate Uhingute ja asutustega. Vajalik on
pohiteenuste tegevuskohtade koondumine hoone siseselt.
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7 TEENUSTE KLIENDIBAAS JA TEENUSPIIRKONNAD

7.1 Lihteolukord

Perearstiteenuse kliendibaasi maaratleb TTKS § 8 nimistu mdiste kaudu alljargnevalt:

(1) Perearsti nimistu on kdesoleva seaduse alusel perearsti teenindamisele kuuluvate isikute
nimekiri.

(2) Igal perearstil on (iks nimistu.

(3) Igal Eesti kodanikul ja elamisloa alusel Eestis viibival vilismaalasel on &igus
registreeruda perearsti nimistusse ja vahetada kirjaliku avalduse alusel perearsti. Isiku
lileminekut uue perearsti nimistusse arvestatakse jirgmise kalendrikuu esimesest pdevast.

(4) Perearsti nimistu moodustub perearsti juurde registreerunud isikutest ja Terviseameti
poolt kdesoleva paragrahvi [bikes 4" sitestatud nimistu piirsuurust arvestades Eesti
rahvastikuregistri elukoha aadressi alusel mddratud isikutest.

Seega ei ole teenuse osutamine rangelt territoriaalne rahvastikuregistri elukoha mottes. Seaduse sama
paragrahvi l6iked 41ja 4? masravad nimistute piirsuuruse vaga avarates piirides:

(41) Perearsti nimistu piirsuurus on:
1) 1200-2000 isikut;

2) 2001-2400 isikut, kui nimistusse kantud isikutele osutab iildarstiabi koos perearstiga
vdhemalt iiks arsti kvalifikatsiooniga tervishoiutéétaja.

(42) Terviseamet vOib Eesti Haigekassa ndéusolekul kinnitada nimistu piirsuuruse
alammddrast vdiksema nimistu, kui perearsti teeninduspiirkonna kohaliku omavalitsuse
liksuses elab alaliselt véhem kui 1200 isikut.

Terviseameti andmetel oli 2013.a. detsembri seisuga % Eesti perearstide nimistute piirarvuks 1200-2000
isikut. Samas on Eestis ka 65 nimistut, mille piirarv on alla 1200 ning 142 nimistut, mille piirarv on 2000-
2400.

Eraldi maarusega (Perearsti nimistu moodustamise, muutmise ja vordlemise alused ja kord ning perearsti
nimistute piirarv; Vastu véetud 07.12.2012 nr 47) on mdaéaratud nimistute arv jargnevas maakondlikus
jaotuses: 1) Harjumaa (sh Tallinn) 338 (263); 2) Hiiumaa 8; 3) lda-Virumaa 101; 4) J6gevamaa 21; 5)
Jarvamaa 25; 6) Ladnemaa 15; 7) Lddne-Virumaa 42; 8) P6lvamaa 20; 9) Parnumaa 56; 10) Raplamaa 21;
11) Saaremaa 22; 12) Tartumaa 93; 13) Valgamaa 19; 14) Viljandimaa 33; 15) Vérumaa 23. Kokku on
maakondlikes piirides maaratud nimistute piirarvu summa 837, mis Uletab nimistute tegelikku arvu
(2014.a — 802) Eestis 35 nimistu vorra.
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Nimistute piirarvu kehtestamise alused satestab TTKS § 8 IGige 4’

Nimistute piirarvu kehtestamisel Idhtub valdkonna eest vastutav minister Eesti
rahvastikuregistri objektiks olevate isikute arvust ning Uldarstiabi parema korralduse ja
kdttesaadavuse tagamise kaalutlustest.

Nimistute (kindlustamata ja kindlustatud) isikute arv varieerub 115 isikust Vormsi nimistus 3533 isikuni
Tartu linna UGhes nimistus. Ligi pooled nimistutest sisaldavad 1600-2000 isikut.
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Joonis 2. Perearstinimistute jaotus isikute arvu alusel, 2013 (Andmed: Terviseamet)
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Nimistu suurus kindlustatud isikute mdttes on oluline tulukomponent perearsti rahastamismudelis.
Maaruse “Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu” (Vastu véetud 27.12.2013 nr 188) pg 2 I6ige 2
sdtestab pearaha piirhinna he kalendrikuu kohta (aastal 2014), séltuvalt kindlustatud isiku vanusest
jargmiselt:

Tabel 25. Pearaha piirhind tihe kalendrikuu kohta (aastal 2014)

Pearaha Piirhind
eurodes

Pearaha Uihe alla 3-aastase kindlustatud isiku kohta 3044 5,84
Pearaha Uihe 3- kuni alla 7-aastase kindlustatud isiku kohta 3045 4,37
Pearaha Gihe 7- kuni alla 50-aastase kindlustatud isiku kohta 3046 2,72
Pearaha Gihe 50- kuni alla 70-aastase kindlustatud isiku kohta 3047 3,67
Pearaha lihe 70-aastase ja vanema kindlustatud isiku kohta 3048 4,48

Oluliseks erisuseks on pearaha tasumine vdiksemaid nimistuid teenindavatele perearstidele seoses
kehtiva haldus-territoriaalse jaotusega valdadeks ja linnadeks. Maaruse pg 2 16ige 3 tdpsustab:

(3) Perearstile, kelle nimistus on vdhem kui 1200 kindlustatud isikut ja kelle
teeninduspiirkonnas, milleks on riigi territooriumi haldusjaotusel rajanev (iks kohalik
omavalitsus, elab alaliselt vihem kui 1200 isikut, tasutakse pearaha 1200 isiku eest.
Nimistus olevate kindlustatud isikute arvu liletava osa eest tasutakse pearaha koodiga 3046
[Pearaha tihe 7- kuni alla 50-aastase kindlustatud isiku kohta] téhistatud tervishoiuteenuse
piirhinna jéirgi.

Kokku tasutakse Eestis 1200 kindlustatud isiku piirmaarast vaiksemate nimistute rahastamisel 25684 isiku
eest (2014 a. kulumudeli alusel 838 325 eurot).

Perearsti teeninduspiirkonna mdiste on rangelt territoriaalsena avatud TTKS pg 9 iksnes seoses
védltimatu abi ja koduvisiitide tegemise kohustusega:

(1) Perearsti teeninduspiirkond on Terviseameti poolt mddratud kohaliku omavalitsuse
liksuse voi kohaliku omavalitsuse iiksuste ala, mille piires perearst ja temaga koos té6tavad
tervishoiutéétajad teevad ildarstiabi osutamisel vajaduse  korral  koduvisiite.
Teeninduspiirkonnas elavale véi ajutiselt viibivale isikule, kes ei kuulu perearsti nimistusse,
osutab perearst viltimatut abi.

(2) Kui perearsti teeninduspiirkond hélmab mitme maakonna kohaliku omavalitsuse (iksuse
ala, peab teeninduspiirkonnas elavatele isikutele olema tagatud iildarstiabi nbuetekohane
kdttesaadavus. Terviseamet arvestab teeninduspiirkonna mdéramisel piirkonna eripdrast
tingitud ildarstiabi néuetekohast osutamist ja kéttesaadavust mdjutavaid asjaolusid,
sealhulgas vajaduse korral elanike arvu ja Ghistranspordi korraldust teeninduspiirkonnas.

Perearsti teeninduspiirkond voib olla maaratud eksklusiivselt Gksnes Uhele perearstile (defineerituna
vaiksema elanike arvuga KOV-piirides vdi konkreetsete tanavate/aadresside kaupa suuremates linnades)
vOi Uihisena kdigi vastavas KOV-lksuses tegutsevate perearstide jaoks (nt Tartus).
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Seadus eeldab, et perearsti faktiline tegevuskoht asub tema tegevusloaga seotud teenuspiirkonnas voi
siis on tagatud selle tegevuskoha hea kattesaadavus (TTKS § 9%):

(1) Perearsti tegevuskoht on koht, kus asuvad perearsti ruumid ning kus perearst osutab
iildarstiabi.

(2) Kui perearsti tegevuskoht ei asu perearsti teeninduspiirkonnas, peab perearsti nimistusse

kantud isikutele olema tagatud ildarstiabi néuetekohane kdttesaadavus. Tegevuskoha ja
teeninduspiirkonna vaheline vahemaa ei tohi olla ebamdistlikult pikk. Tegevuskoha ja
teeninduspiirkonna vahel peab olema mdistlik iihistranspordiiihendus.

Vottes aluseks Haigekassa lepingupartnerite tegevuskohtade andmed puudus 2012.a., mil Eestis oli 226
KOV-lksust, perearstipraksis 62 KOV-iiksuses, millest 52 oli alla 2 tuhande elanikuga vallad ja vaikelinnad.
Elanike arv perearsti ja perede kohta varieerub maakondades 1,2 ja 1,8 tuhande vahemikus.

Tabel 26. Perearstide ja pereddede arv 1000 elaniku kohta maakondades (Andmed: TAI, 2012)

kohta kohta

Eesti 846,3 1538 854,5 1515
Harju maakond 358,5 1538 364,0 1515
Hiiu maakond 7,0 1205 7,0 1205
Ida-Viru maakond 104,0 1429 101,2 1471
Jégeva maakond 21,2 1471 23,4 1333
Jarva maakond 19,3 1587 23,8 1282
Laane maakond 14,0 1724 13,0 1852
Ladane-Viru maakond 35,0 1724 42,0 1429
Pdlva maakond 18,1 1515 21,8 1266
P&rnu maakond 53,2 1563 49,0 1695
Rapla maakond 19,5 1786 20,8 1695
Saare maakond 18,7 1667 16,5 1887
Tartu maakond 106,0 1429 102,1 1471
Valga maakond 17,0 1786 17,5 1724
Viljandi maakond 32,0 1493 29,5 1613
Voru maakond 23,0 1449 23,0 1449

Riigikontrolli auditis perearstiabi korraldusest on valitud KOV-iiksuste kohta kogutud detailsemat teavet
kattesaadavuse probleemidest ja rakendatavatest lahendustest:

Auditi tulemusel selgus, et Eestis on 78 omavalitsuses kiilasid, kust ei ole véimalik
Uihistranspordiga tihe pdeva jooksul perearsti juures kéia. See aga halvendab nende inimeste
véimalust arstiabi saada.
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...Perearstiabi asukohast pohjustatud halva kdttesaadavuse on omavalitsused paljudel
juhtudel lahendanud eraldi bussiringidega, inimesed kasutavad ka dpilasi kooli vedavaid
bussiliine véi on omavalitsused korraldanud ka tdiesti eraldi autotranspordi konkreetse
inimese arsti juurde viimiseks. Kuid nagu on paljude teenustega, ei paku neid véimalusi mitte
kbik omavalitsused.

Arvestades elanike enda hinnanguid perearstiabi kidttesaadavuse méningale halvenemisele,
perearstiabi teenuse osutamise kohtade arvu mdéningast vidhenemist viimase viie aasta
jooksul (ajavahemikul 2005— 2010 on perearsti vastuvétukohtade arv vihenenud Valga-,
Saare- ja Harjumaal) ning vdga paljudes maapiirkondades esinevat probleemi
Uihistranspordiga perearsti juurde joudmiseks, ei saa perearstiabi kdttesaadavust pidada
kogu Eestis piisavaks.

Perearsti kulumudelis sisaldub teenuse territoriaalne paiknemine baasraha kaugusetasude arvestuses.
Tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika maaruse pg 48 alusel arvestatakse
kaugusetasu:

vdljaséidu keskmise pikkuse, vdéljasbitude keskmise arvu ja kiituse kulu alusel, kuid mitte
enam kui on eksperdi poolt antud hinnang.

Madruse pg 40 |dige 5 jargi eristatakse kahte rilhma perearstinimistute tegevuskohti vastavalt nende
kaugusest haiglatest

Lisatasu, kui perearsti tegevuskoht asub Idhimast «Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse» § 55 loike 1 alusel kehtestatud haiglate loetelus nimetatud haiglast 20-40 km
kaugusel ja kaugemal kui 40 km (edaspidi kaugusetasu), sisaldab teenuse osutamisega
seotud transpordikulu.

Tabel 27. Kaugusetasu 1 eeldused

koduvisiidi kulu maal keskmiselt koduvisiite perearsti kohta kordi 13
keskmine koduvisiidi pikkus maal km 40

analliside esitamine kaugus laborini km 40

soit koolitusele, ndupidamistele  kaugus koolituse toimumiskohani km 70

Tabel 28. Kaugusetasu 2 eeldused

koduvisiidi kulu maal keskmiselt koduvisiite perearsti kohta kordi 25
keskmine koduvisiidi pikkus maal km 70
anallitside esitamine kaugus laborini km 70

soit koolitusele, ndupidamistele  kaugus koolituse toimumiskohani km 70
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Kaugusetasusid maarati 2013.a. 188 nimistule, milles oli kokku 290 tuhat isikut, sh 260 tuhat kindlustatud
isikut.

Tabel 29. Kaugusetasusid saavad nimistud ja isikute arv nimistutes, detsember 2013 (Andmed: Eesti

Haigekassa)

Kaugusetasu Kaugus Isikute Kindlustatud Kindlustatud
rilhm haiglast keskmine arv isikud isikute
nimistus nimistutes osakaal
20-40 km 130 206977 1592 184815 89,3%
2 40+km 58 83684 1443 74347 88,8%
0 613 1107968 1807 976572 88,1%
Kokku 801 1398629 1746 1235734 88,4%

Kauguse koefitsiendiga oli 23% perearstinimistutest, sh 8 maakonnas lletab kauguse koefitsiendiga
nimistute osakaal 40% kdigist nimistutest. 468 perearstikeskustest omab kauguse koefitsiendiga nimistut
157 ehk 34%. Valdav osa neist on Uksikpraksised.
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Tabel 30. Perearstiteenust osutavate lepingupartnerite arv, detsember 2013 (Andmed: Haigekassa)

Nimistute Osakaal % Kauguse Osakaal %
arv praksises koefitsiendiga
nimistutega
keskuste arv
1 349 75% 133 38%
2 52 11% 15 29%
3 28 6% 3 11%
4 17 4% 2 12%
5 7 1% 1 14%
6 4 1% 1 25%
7 2 0% 1 50%
8 2 0%
9 2 0%
11 1 0%
15 1 0%
18 2 0%
26 1 0% 1 100%
Kokku 468 100% 157 34%

Peremeditsiini eriala arengukavas aastani 2020 (2012) nenditakse, et ,praegu kehtiv kaugusetasu
Haigekassa lepingus ei ole perearstidele piisavalt motiveeriv maapiirkondadesse t66le asumisel”.

Esmatasandi tervishoiuteenuste osutamise korraldusele maapiirkondades seab tdiendavad piirid
hajaasustus. Uuringud naitavad, et nimelt maapiirkonna inimestele on kdige olulisem perearsti valiku
kriteerium asukoha lahedus kodule:

Uuringus sooviti teada ka, mis on inimeste jaoks kbige olulisem tegur (uue) perearsti valikul.
Elanike jaoks on kbige tdhtsamateks teguriteks arsti kompetentsus (31% nimetas seda
olulisimaks), asukoha Iéhedus kodule (26%) ning kuuldud positiivne info arsti kohta (21%)
(GfK Custom Research Baltic, 2013).

Seega on vajalik ETTK vorgustiku osana kavandada tdiendavaid lahendusi esmatasandi tervishoiuteenuste
piisavalt hea kattesaadavuse tagamiseks.

Perearstiteenuse kadttesaadavuse parandamiseks on arendatud perearsti nGuandetelefoni teenust kdigile
abivajajatele. Uuringutulemused nditavad, et teenuse kasutaja on sellega lldiselt rahul. Aastate IGikes on
rahulolu pisinud samal tasemel (GfK Custom Research Baltic, 2013).

Kodudendusteenuse territoriaalse kadttesaadavuse kindlustamisel on olulisimaks riiklikuks
regulatsioonivahendiks Haigekassa poolt sdlmitavad lepingud teenuse osutajaga. Seejuures on
Haigekassa seni eelistanud lepingumahtude jagamisel esimeses jarjekorras suurlinnades ja



& 2

g 1 2 . . . .

NS Esmatasandi tervisekeskuste organisatoorsed mudelid 5
TTas TR
RAKE Teenuste kliendibaas ja teenuspiirkonnad

maakonnakeskustes paiknevaid haiglavorgu arengukava haiglaid, misjarel s&lmitakse lejdanud
pohjendatud teenusevajaduse alusel lepingud teiste koduGenduse tegevusloaga teenusepakkujate vahel.

Haigekassa juhatuse otsus 31. marts 2014. a nr. 145 ,Valikule kuuluvate kodudendusteenuste ja
statsionaarse dendusabi teenuste ning nende mahu ja osutamise kohtade kinnitamine ravi rahastamise
lepingute sGlmimiseks” kirjeldab valikupdhimdotete Giguslikku tausta ja pohjendab HVA eelistamist viitega
seadusele ja Riigikohtu otsusele:

HVA haiglate eelistamisel on haigekassa juhindunud ka Riigikohtu poolt 29. novembri 2012.
a asjas nr 3-3-1-29-12 tehtud otsuse punktist 21: ,Riigi tervishoiupoliitika eesmdrkide
tditmiseks on TTKS § 55 alusel kehtestatud haiglavérgu arengukava, kuhu kantud raviasutusi
on vastustaja [haigekassa] kohustatud ka RakS § 36 Ig-st 5 tulenevalt ravi rahastamise
lepingute sélmimisel eelistama. Seetottu Idhtus vastustaja [haigekassa] sellest, kas
haiglavérgu arengukavasse kantud tervishoiuteenuse osutajaga sélmitud ravi rahastamise
leping katab dra vastavas kohas vajaduse ravikindlustuse vahendite arvel osutatava
tervishoiuteenuse jérgi.”.

Ravi rahastamise lepingute s6lmimise teises etapis s6lmib haigekassa ravi rahastamise
lepingud tervishoiuteenuse osutajatega, kes ei ole kantud arengukava mddrusega
kehtestatud haiglate loetellu. Need ravi rahastamise lepingud sélmitakse RaKS § 36 I6ike 4
alusel, mis sdtestab, et ravi rahastamise lepingu s6lmimisel ning lepingu tdhtaja iile
otsustamisel hindab haigekassa jérgmisi asjaolusid: 1) kindlustatud isikute vajadus teenuse
jérele ja teenuse kdttesaadavus;, .. 5) tervishoiuteenuse osutajate piirarv; 6)
tervishoiuteenuse osutamise keskmise koormuse nditajad; ...

Kodudendusteenuse lepingupartnerite valiku ja lepingu mahtude pdOhjendus kdesoleval ajal sisaldub
Haigekassa juhatuse 31.03.2014. a otsuse nr. 145 lisas 1 (Dendusabi rahastamise lepingute sdlmimise ja
teenuse osutamise kohtade mairamise alused ning statsionaarse Gendusabi ravi rahastamise lepingu
miinimummaht):

Kodubendusteenuse kdttesaadavus tagatakse maakondades lihtsetel alustel vastavalt
hinnatud néudlusele. Néudluse hindamisel on Iéhtutud ravikindlustuse seaduses sdtestatud
ravi piirkondliku vérdse kdttesaadavuse pdohimdttest, ile 65-aastaste kindlustatute
paiknemisest ning ravi senisest kasutamisest. Maakonnas elavate kindlustatud isikute
kodubendusteenuse ndéudluse hindamise aluseks on vdetud 65-aastaste ja vanemate
kindlustatute arv maakonnas rahvastikuregistri andmetel 31.07.2013 seisuga. Eeldatakse, et
enamik kindlustatutest kasutab kodubendusteenust oma rahvastikuregistri jidrgses elukohas.

Néudluse hindamise aluseks on véetud kodubendusteenuse tegelikult osutatud
ravijuhtude arv perioodil 01.01.2013—-31.12.2013.

Tabel 31: Kodudendusteenuse kasutus ravijuhtudes 2013. aastal ja hinnatud ndudlus 2014-2015 aastatel
(Allikas: Haigekassa, 2014)
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Kindlustatu Kindlustatud Tegelik Hinnatud Hinnatud RJ 1000 65+
elukoha isikuid 65+ teenusekasutus maakonnas maakonnas | kindlustatu kohta
maakond maakonnas elavate elavate elavate 2015.aastal

kindlustatute poolt kindlustute kindlustute

2013 (RJ arv) noudlus 2014. noudlus 2015.

aastal (RJ arv) aastal (RJ arv)
Harju 93 903 15 652 16055 16788 179
Hiiu 1745 30 87 167 96
Ida-Viru 30589 4 844 4844 4889 160
Jogeva 6713 546 600 723 108
Jarva 6344 707 773 849 134
Ladne 5168 304 400 495 96
Ladne-Viru 11622 3222 3073 3223 277
P&lva 5788 571 630 747 129
Parnu 17 127 626 738 1040 61
Rapla 6131 207 338 475 77
Saare 6754 854 815 910 135
Tartu 25471 3120 3120 3434 135
Valga 6 552 735 800 894 136
Viljandi 10 202 1688 1570 1723 169
Voru 7 157 995 995 1094 153
Kokku 241 266 34 101 34838 37451 155

Teenuste lepinguline kattesaadavus on viimastel aastatel kiiresti paranenud. Alles 2013.a seisuga oli
kodudendusteenus Haigekassaga lepingu solminud asutuste sihtpiirkondade mdistes kattesaadav 57
KOV-lksuses, mis on 25% koigist Eesti KOV-lUksustest. Kuulumine kodudendusteenuse sihtpiirkonda
sbltus tugevalt KOV-iksuse elanike arvust. Koik tle 15 tuhande elanikuga KOV-lksused olid vahemalt
osaliselt Haigekassa lepingutega kaetud, samas kui vahem kui 2 tuhande elanikuga vallad ja vaikelinnad
olid sihtpiirkondadena hélmatud alla 10% ulatuses.

2014. a teise poolaasta seisuga haarasid erinevat tilpi lepingupartnerid 206 Eesti KOV-iiksust 216-st.
Seejuures on enamus KOV-iliksusi teenusega tagatud mitme lepingu alusel. Seega on lepingutega kaetud
valdav osa Eesti KOV-iksustest, territooriumist ja elanikkonnast. Tapsemad andmed selle kohta, kas
hippeline kasv KOV-Uksuste kaetuses lepingupiirkondade mottes on kaasa toonud ka teenuse
kattesaadavuse tegeliku ihtlustamise, veel puuduvad.

Samas Haigekassa juhatuse otsuse lisas esitatud dldhinnangu jargi on vorreldes statsionaarse
O0endusabiga,

...kodudendusteenus Eestis oluliselt ebaiihtlasemalt kéttesaadav ja véhem arenenud. Eesti
hooldusravivérgu arengukava 2004-2015 kohaselt on vajadus 500 000 visiidi jérele aastas,
kuid 2013. aastal tehti ainult ca 232 000 koduvisiiti.
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Tunnistatakse kodubendusteenuse territoriaalse kattesaadavuse oluliselt kesisemat kattesaadavust
maapiirkondades ning selle seost lepingupiirkondade maaratlemise pGhimdtetega:

Probleemiks on kodubendusteenuse kéttesaadavus eeskdtt maapiirkondades ja héreda
asustusega maakondades tervikuna. Eestis on hajaasustus, mille tulemusel on meil umbes
2/3 valdadest nii viikese asustustihedusega, et seal jédb kodudendusteenuse vajadus aastas
vdiksemaks kui 641 visiiti, mis on Eesti hooldusravivérgu arengukava 2004-2015 kohaselt
50% lihe kodude optimaalsest t66koormusest aastas. Senine kogemus nditab, et kui vallas
on néudlus vdga vdike, siis on sinna keeruline leida teenusepakkujat.

Maakondliku teenusvajaduse hindamise raamistikus on uuema lahendusena eristatud teenuse osutamise
kohana Uhelt poolt suuremad linnad ning teiselt poolt vaikelinnad ja vallad:

SeetGttu on teenuse kdttesaadavuse tagamiseks vdikestes valdades eristatud igas
maakonnas teenuse osutamise kohana suuremad linnad, valdadest ning vdikelinnadest on
moodustatud kas iiks véi mitu nn maapiirkonda, mis on valikul véljakuulutatavaks teenuse
osutamise kohaks (erisuseks saared, kus saar on tervikuna iiks teenuse osutamise koht). Kéik
moodustatud teenuse osutamise kohad (v.a saared) on piisavalt suured, et tagada lihele
kodudele vihemalt 0,5 koormus (641 visiiti aastas).

Teenuseosutaja vaatepunktist on teenuse tasuvuse kaugus kehtiva kulumudeli kontekstis u. 10 km, kuid
sOltub tapsemalt klientide paiknemisest ja vGimalusest koostada mdistlik sGidugraafik. Hetkel ei arvesta
teenuse rahastamine teenuspiirkonna ulatust ja klientide kaugust teenuse osutajast, kuigi vastava
ettepaneku, et transpordikulu tuleks diferentseerida, on Odede Liit Haigekassale esitanud. Klientide ja
piirkondade valik on teenuse osutaja otsustada, mille tulemusel kaugematest ja vdhemsobivatest
klientidest loobutakse. On téendoline, et niikaua kui klientide kaugust teenuse rahastamisel ei arvestata,
osutatakse teenust perifeersetes piirkondades oluliselt vdhem, sGltumata teenuse liitmisest ETTK-dega
vOi mitte.

Ammaemandusabi teenuse piirkondlikku kittesaadavust kasitletakse Haigekassa teenusvajaduse
hindamise kontekstis ambulatoorse eriarstiabi — glnekoloogia - osana. Ambulatoorse eriarstiabi
piirkondliku kattesaadavuse lildpohim&tteid kirjeldatakse Haigekassa juhatuse 08.01.2014. a otsuse nr.
24 Lisa 1 (Ravi rahastamise lepingute s6lmimise ja valiku piirkondade maaramise alused) jargmiselt:

Ambulatoorse eriarstiabi piirkondliku kdttesaadavuse tagamise iildisteks péhimdteteks on
tagada kindlustatud isikutele nende teenuste  piirkondlik kéttesaadavus, arvestades
seejuures teenuse osutamise optimaalsust ja kvaliteeti. Kindlustatud isikutele
kéttesaadavuse tagamisel arvestatakse kindlustatud isikute paiknemist maakonniti ning
senist teenusekasutust (sh kindlustatute liikumist). Teenuse osutamise optimaalsus ja
kvaliteet on saavutatav, kui antud eriala arstile on tagatud piisav téékoormus teenuse
osutamise kohas. ...

Ambulatoorse eriarstiabi kdttesaadavuse tagamine konkreetses maakonnas soltub
peamiselt sellest, kas eriarstil on antud piirkonnas piisavalt t6éd, et tema ressurss oleks
optimaalselt kasutatud ning et eriarstil oleks véimalus oma kvalifikatsiooni sdilitada.
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Ammaemandusabi giinekoloogia osana kuulub kittesaadavuse tasemele IV ehk teenust osutatakse kdigis
Eesti maakondades.

Kooskdlas sellega ldhtub Haigekassa teenusvajaduse maaramisel maakondlikust haldusjaotusest ning
arvestab teenuse sihtrihma - naised Ule 15. eluaasta - suurusega. Gunekoloogia eriala maakondlik
teenusvajadus on Haigekassa poolt hinnatud jargmiselt:

Giinekoloogia on eriala, mis peaks olema igas maakonnas kohapeal kindlustatule
kittesaadav (ei sisalda viljatusravi). Uhe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku
vdljakuuutamiseks on vajalik véhemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud

noudlus 2014 .aastal on 454053 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 787,4 RJ 1000 iile 15
aastase naissoost kindlustatu kohta.

Iseseisva ammaemandusabi osutamine toimub valdavalt nende lepingute raames ning valdavalt HVA
haiglatega s6lmitud lepingute alusel. Teenuse osutamine on koondunud suurematesse linnadesse.
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Tabel 32. Ammaemanda iseseisvad vastuvdtud, 2013 (Andmed: Haigekassa)

Tegevuskoht Lepingupartnerite arv

Tallinn 5 20304
Tartu 5 7983
Parnu 4 4594
Kuressaare 2 829
Rakvere 2 1388
Rapla 2 368
Valga 2 750
Elva 1 327
Jogeva 1 134
Kohtla-Jarve 1 615
Kardla 1 176
Narva 1 914
Otepis 1 73
Paide 1 797
Polva 1 204
Tallinn ja Tartu 1 4406
Viimsi vald ja Tallinn 1 134
Viljandi 1 705
Véru vald 1 1009
Kokku 34 45710

Ammaemandusabi teenuse osaks on ka dmmaemanda koduvisiit, mida praktikas osutatakse ja
rahastatakse vaga vaikeses mahus - 2012. aastal Eestis kokku 135 koduvisiiti. ABC kulumudelis on vastav
kulukomponent ,Med transport” OST4403, mille koguseks teenuse kohta on arvestatud 20 min.

Slnnitusabi ja glinekoloogia eriala arengukava aastani 2020 (2012) toetab dmmaemandusabi teenuse
arendamist maapiirkondades:

Ldhitulevikus tuleb luua tingimused, kus lisaks jagatud emadushooldusele koos
naistearstidega, oleksid mmaemandad motiveeritud osutama tervishoiu-teenust iseseisvalt
vOi perearsti praksise osana, seda peamiselt maapiirkondades. On oluline, et sagedamini
kasutatavad teenused, sh naistearsti ambulatoorne abi, emadushooldus (antenataalne
jélgimine), siinnitusjdrgne néustamine ja patronaaZ ning haiguste ennetus, oleks tagatud
véimalikult elukoha ldhedal.

Ka rahvusvahelised soovitused soosivad teenuse territoriaalse kattesaadavuse maksimeerimist
(P6llumaa, 2008).
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Iseseisva @mmaemandusabiteenuse areng (sh ETTK raames) on v@imalus, kuidas raseduse jalgimise ja
naiste ndustamise teenuse kattesaadavust parandada. Esmatasandi ammaemandusabiteenuse puhul on
15-20 km kaugus hinnatud rahuldavaks kattesaadavuse tasemeks, selleks et raseda ja slinnitusjargse
naise poolt tehtavad kuni 10 visiiti ei pohjustaks liigseid ebamugavusi, voi et ammaemanda koduvisiidid
ei laheks liiga pikaks ja kulukaks.

Flisioteraapiateenus iseseisva esmatasandi teenusena Eesti tervishoiuslisteemis puudub ning puuduvad
ka vidlja kujunenud kattesaadavuse normid. Fusioteraapiateenust rahastatakse taastusravi ja
rehabilitatsiooniteenuse osana ning teenuspiirkonnad on haiglate tagamaad, rehabilitatsiooniteenuse
mottes ka maakonnad. Haigekassa rahastamisel kehtivad ambulatoorse eriarstiabi piirkondliku
kdttesaadavuse poOhimotted, kuid teenusvajaduse madramisel kasitleb Haigekassa ambulatoorset
taastusravi (ja sh fusioteraapiat) erandina:

Uldiselt on ravi kasutus Eestis enamikul eriarstiabi valiku erialadel stabiilne. Erisusena
kdsitleti taastusravi, mille ambulatoorne kdttesaadavus on Eestis paikkonniti veel véiga
ebaiihtlane ja tervikuna madal, kuna tegemist on arenemisjérgus erialaga (alates 2000.
aastast on Eestis arstlike erialade nimistus iseseisva erialana fiisiaatria ja taastusravi ning
eriarsti nimetuseks taastusarstl). Haigekassa eesmdrgiks on ldhiaastatel oluliselt parandada
ambulatoorse taastusravi kdttesaadavust, mitte ainult Ghtlustada olemasolevat
kéttesaadavust.

Konkreetsemalt on taastusravi kdttesaadavus ja vajadus Haigekassa hinnangul Eestis jargnev:

Taastusravi on eriala, mis peab olema maakonnas kohapeal kindlustatule kittesaadav. Uhe
arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku vdljakuulutamiseks on vajalik vihemalt
pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud ndudlus 2014. aastal on 73716
ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 60 RJ 1000 kindlustatu kohta. Ravi kdttesaadavus on
praegu Eestis vdga ebaiihtlane ja kohati viiga madal.

Ka Eesti tervishoiuslisteemi varasemas ulevaates osundatakse taastusravi teenuse territoriaalselt
ebalihtlasele kattesaadavusele:

Kuna taastusravi kéttesaadavus on geogradfiliselt ebaiihtlane ning erineb piirkonniti
oluliselt, on vaja suurendada taastusraviteenuste kdttesaadavust maapiirkondades ja
julgustada teenuseosutajaid osutama teenuseid patsientidele Idhemal. Suuremates linnades
elavad patsiendid saavad taastusraviteenuseid umbes kahe kolmandiku vérra rohkem
vorreldes maapiirkondades elavate inimestega. Ainult 20% kdigist taastusravi vajavatest
inimestest saavad neid teenuseid ka tegelikult ning vaid pooled neist meditsiiniliselt
vastuvéetava aja jooksul (Riigikontroll, 2006). Taastusraviteenuste osutamine patsiendile
ldhemal suurendaks taastusraviteenuste saamise véimalust ja kdttesaadavust; see oleks ka
kulutéhusam kui statsionaarne ravi (Koppel, et al, 2008).

! Taastusravi ja fusiaatria eriala arengukava aastani 2020
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2013. osutas ambulatoorse ravi raames flisioteraapiateenuseid 26 Haigekassa lepingupartnerit kokku 17
asulas. Tallinnas, Tartus ja Viimsis tegutsevates tervishoiuasutustes osutati teenuseid 87%-le kdigist Eestis
teenust saanud isikutest.

Tabel 33. Flsioteraapiateenused ambulatoorse ravi osana, 2013 (Andmed: Haigekassa)

Tegevuskoht Lepingupartnerite arv | Teenust saanud isikute arv

Tallinn 7 3808
Tartu 2 2507
Viimsi vald ja Tallinn 1 569
Viljandi 1 314
Rapla 1 185
Parnu 2 183
Rakvere 1 113
Paide 1 98
Kardla 1 75
Kuressaare 1 23
Tallinn ja Tartu 1 13
Pdlva 1 12
Véru vald 1 9
Haapsalu 1 8
Elva 1 6
Jogeva 1 4
Narva 1 1
Valga 1 1
Kokku 26 7929

Flisioteraapia koduvisiiti Haigekassa teenuste loetelus ei sisaldu ning kaugusega seotud transpordikulu
ABC kulumudelitest ei leia.
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7.2 Valikuvoimalused ja lahendused

Esmatasandi terviseteenuste olemuslik tunnus on, lisaks sellele, et need pakuvad esmast
kokkupuutepunkti tervishoiusiisteemiga, ka vGimalikult ldahedane asukoht elanike t66- ja elukohtadele.
Voimalikult ldhedast asukohta tuleb siin télgendada teenuse osutamise 6konoomsuse ja kvaliteedi
kontekstis — need ei tohi territoriaalse kdttesaadavuse arvelt (olulisel maaral) halveneda.

Elanikele teenuste territoriaalse kattesaadavust véimalikult elu- ja tookohaldhedaselt peab tagama
lahtumine jargmistest pGhimotetest:

» Esmatasandi pShiteenuseid osutatakse GldpShima&ttena asustussiisteemi tdmbekeskustes
Uhtsel taristul;

» ETTK vorgustik ulatub madalaima asustussiisteemi hierarhia tasemele, mida véimaldavad
kvaliteedi ja 6konoomsuse kriteeriumid — Eestis on selleks tldjuhul nn piirkonnakeskused
ehk maakonnakeskustest jargmisel tasemel olevad asulad (nt. Kohila, PGltsamaa) ning kiire
rahvastikuarenguga linnaldhedaste KOV-lksuste keskasulad (nt. Jari).

Uhtse ETTK territoriaalse vdrgustiku loomise tingimuseks Eestis on ETTK teenuspiirkonna mdiste diguslik
kehtestamine ja defineerimine ning konkreetsete teenuspiirkondade territoriaalne maéaratlemine.
Teenuspiirkonna 0Giguslikul maaratlemisel on keskseks kiisimuseks selle seos elaniku elukoha ja
kuulumisega perearsti nimistusse. Voimalik on teenuspiirkonna maaratlemine:

a) Elanike elukoha alusel Idhtudes rahvastikuregistri andmetest;
b) ETTK koondunud perearstide nimistutesse kuulumise alusel.

Arvestades perearstiteenuse kesksust ETTK teenuste seas on mdistlik eelistada teist vGimalust ning
defineerida ETTK teenuspiirkond labi perearsti nimistu mdiste. Tdiendavaks valikukohas sellisel juhul on
see, kas ETTK saab omama Uhtset nimistut kdigi perearstide ja teiste p&hiteenuste patsientide/klientide
osas vOi sailuvad Uksikute perearstide nimistud ning vastavalt on konkreetse perearstiga seotud ka teiste
esmatasandi pdhiteenuste kliendid ja nendega seotud teenusmahud.

Konkreetsete teenuspiirkondade maéaratlemise ettepanek KOV-Uksuste jaotuses (2012. a. haldus-
territoriaalse jaotuse alusel) sisaldub kaesoleva t66 osaraportis 3. Piirkondade eristamise aluseks on
miinimummeeskonna tédkohtadele vastav teenusvajadus piirkonnas ning asustussiisteemi tdmbekeskuse
olemasolu piirkonnas. Taiendavaks tingimuseks on kohapealne tunnetatud vajadus ja valmisolek keskuse
loomiseks.

Esmatasandi teenuste koduldheduse ja kvaliteedi tagamise kaalutlemisel on p&hiliseks valikukohaks see,
kas kujundada (le riigi Gihetaoliste ETTK v&rgustik, voi kavandada ETTK vdorgustikku hierarhiliselt, kus
keskuste teenuste valik on erinev. Viimane vdib olla vajalik, juhul kui ei soovita olemasolevat teenuste
territoriaalset kdttesaadavust halvendada. Arvestades teenuste senist kdttesaadavust ja ka tldist vajadust
teenuste koduldheduse tagamisel puudutab see kiisimus esmajoones tksikute perearstipraksiste sailimist
vaiksematest keskustes vGi ka nende asendamist muude perearstiteenuse territoriaalselt kdttesaadavust
sailitavate lahendustega. Uksikute perearstipraksiste v8i nende kohapealsete alternatiivide kuulumine
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ETTK vorgustikku mdjutab ldbi teeninduspiirkonna teenusevajaduse loomulikult ka nn. tdisteenuste ETTK-
de suurust — nende personali- ja ruumivajadust.

Piirkondade osas on oluline eristada vaikepiirkonnad, kus on véimalik Ghe ETTK rajamine, ning suuremaid
piirkondi, kus teenusvajadus vGimaldab mitme ETTK vélja arendamist. Vaikepiirkondades on pd&hiliseks
véljakutseks piisava teenusvajaduse tagamine ETTK miinimumsuuruses meeskonna tédkohtade jaoks.
Sageli eeldab ETTK rajamine kdigi voi enamuse piirkonna perearstide koondumist ETTK’sse. Piiratud
piirkondliku teenusvajaduse korral vdib iseseisvate praksiste jatkamine, sh keskusasulast valjaspool,
saada takistuseks ETTK kui sellise vélja arendamiseks piirkonnas. Pikemas perspektiivis oleks esmatasandi
teenuste Uhtlase kvaliteedi, siisteemi 6konoomsuse ja juhtimiskvaliteedi tagamiseks maistlik ihetaoliste
ETTK-de (kuid filiaale lubades) vérgustiku kujundamine kogu Eesti territooriumil.

Juhul kui teenuspiirkonnas on (le kolme perearsti, siis on p&himoétteliselt vGimalik (ileminekuajal) ETTK
meeskonna miinimumndudeid Gletavas mahus Uksikpraksiste jatkamine piirkonnas. Suuremates
piirkondades maarab ETTK'de maksimaalse arvu piirid miinimumsuuruses komplekteeritud meeskondade
arv ning minimaalselt on selleks tks kdiki esmatasandi pohiteenuseid osutavaid spetsialiste koondav ETTK
piirkonna kohta.

Territoriaalse kattesaadavuse tagamiseks asulates, mis asuvad keskustest kaugemal ning mille
teenusvajadus koos tagamaaga ei ole ETTK rajamiseks piisav, ndhakse tdiendava lahendusena ette
filiaalide loomise voimalust. Filiaal on keskuses asuva ETTK’ga organisatoorselt seotud (tiks juriidiline isik)
teenuste osutamise flisiline koht, kus plsivamalt teostab vastuvétte peredde, kuid vajadusest ning ETTK
t66 korraldamise pShimétetest sdltuvalt on véimalikud ka teiste esmatasandi terviseteenuste osutajate
vastuvotud. Eeldusel, et olemasolevat regulatiivset raamistiku ei muudeta, kehtib filiaalile ka Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus esitatud ndue, et perearsti vastuvotuaeg teises voi teistes
tegevuskohtades on vdhemalt 3 tundi nadalas.

ETTK asukoht teenuspiirkonna siseselt on osaraportis 3 maaratud asula tdpsusega. See peab asuma
piirkonna loomulikus tdmbekeskuses kooskdlas t66 ,,Uuring era- ja avalike teenuste ruumilise paiknemise
ja kéattesaadavuse tagamisest ja teenuste kéasitlemisest maakonnaplaneeringutes” (Sepp jt, 2015)
tulemustega. Selle pohim&tte rakendamiseks vajab muutmist TTKS pg 9, kus lubatakse perearsti
tegevuskoha asumist valjaspool teeninduspiirkonda ning ei ole reguleeritud keskuse asukohta piirkonna
siseselt.

Lisaks on tungivalt soovitatav, et rajatav voi vilja arendatav ETTK paikneks keskusasula siseselt asukohas,
mida iseloomustab:

» Paiknemine asulakeskuses - Iahedus Uhistranspordisdlmedele, teistele teenustele ja
tookohtadele;
Lahedus teistele tervishoiuteenuste pakkujatele;
Lahedus elanike elukohale.

Parimad lahendused suuremates linnades pakuvad teenust kdiki kolme dlal loetletud pohimdotet arvesse
vOttes, st erinevates asukohtades. Selleks on Tallinnas, Tartus ja Kohtla-Jarvel teenuspiirkonnad jagatud
alampiirkondadeks ning maaratud on keskuste arv nende piirkondade I6ikes.
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Koost6os Sotsiaalministeeriumiga on kdesoleva projekti raames kaardistatud ka konkreetsed hooned ja
krundid, kus ETTK’d v&iksid paikneda ning investeeringute iseloom (uushoone, juurdeehitis, olemasoleva
hoone rekonstrueerimine) ja arendajad (vt osaraport 3).

Esmatasandi tervishoiuteenuste hea kattesaadavuse kriteeriumi maaramisel |dhtutakse t66 “Uuring
era- ja avalike teenuste ruumilise paiknemise ja kattesaadavuse tagamisest ja teenuste kdsitlemisest
maakonnaplaneeringutes” (Sepp jt, 2015) ettepanekust, kus ETTK on madaratletud kui tks kohalike
kvaliteetteenuste taristust, mille hea kéattesaadavuse ajaline kaugus on 45 min ning
Uhistranspordiiihenduse keskmise ajakulu alusel 27 km.

Uheks lahenduseks kittesaadavuse ja kvaliteedi dilemmale on teenuse kittesaadavust toetava transpordi
arendamine, mis valjub tervishoiukorralduse Ulesannetest. Esmatasandi tervisekeskuste ruumilise
paiknemise llesande lahendamise seisukohast tdhendas see esmajoones vajadust arvestada olemasoleva
Uhistranspordivorguga ning asustusstisteemi (ldloogikaga, mida toetavana uhistransporti tuleks
arendada.

Hajaasustuse elanikkonnale tuleb kéattesaadavus tagada erinevate transpordivGimalustega, sh
individuaalne  toetatud transport (sotsiaaltransport, ndudetransport) v6i  kogukondlikud
transpordilahendused (carpooling) kodust l|dhimasse tervisekeskusesse. Kodudenduses ja teiste
pohiteenuste koduvisiitide tegemisel eeldab teenuse territoriaalse kattesaadavuse tagamine
0konoomsete ja tohusate td6autode olemasolu ning kdigi kulude katmist rahastamismudelitega.
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Tabel 34. Nelja alammudeli 16ikes jaotuvad organisatoorse mudeli p&hilised valikuvdimalused

Alammudel | Teenuspiirkond Teenuste osutamise asukohad

Uhtse
taristu
ETTK

Iseseisvate
teenuste
ETTK

Laiendatud
Gldarstiabi
ETTK

Teenuste osutamise Uhtse taristu kdrval on
mudeli ithendavaks tunnuseks ka see, et
osutatavatel teenustel on maaratud tGhtne
teenuspiirkond, mida keskusesse koondunud
teenuse osutajad Uhiselt (summaarsena)
teenindavad. Teenuspiirkonna valiselt
teenuseid Gldpdhimottena ei osutata, tiksnes
juhul kui mingi (vaiksema) teenuspiirkonna
keskuses puudub voimekus piisavas mahus
teenuseid osutada.

Juhul kui osa teenuspiirkonna perearste voi
teisi esmatasandi teenuseid osutavad
spetsialistid ei ole ETTK’ga tihinenud ning
osutavad neid iseseisvalt, siis voib tegevuskohti
olla mitmeid. Keskpikas perioodis lubatakse (sh
rahastamishoobasid kasutades) iseseisvalt
teenust osutavate Uhingute tegutsemist
teenuspiirkonnas selles mahus, mis , jaab tle”
vahemalt (ihe miinimummahus meeskonnaga
ETTK poolt osutatavate teenuste mahust.

Teenuspiirkonna maiste on vaja diguslikult
maaratleda — kooskdlas perearstinimistute
moistega (kui piirkonnas tegutsevate
perearstide nimistute summa) ning iseseisvana
(kui piirkonda mé&aratud KOV-lksuste
registreeritud elanikkond rahvastikuregistri
mottes, kasutamiseks iseseisvalt osutatavate
esmatasandi teenuste v6i KOV-de poolt loodud
ETTK (vt. 3. mudel) kliendibaasi
madaratlemiseks).

Esmatasandi terviseteenused on kattesaadavad
teenuspiirkonna keskuses asuvas ETTK’s ning
iseseisvana tegutsevate teenuse osutajate
tegevuskohtades.

Esmatasandi terviseteenused on kattesaadavad
teenuspiirkonna keskuses asuvas ETTK’s ning
sellele kuuluvates filiaalides. Filiaalides on
tagatud perede teenuse kattesaadavus valdaval
osal todajast. Perearsti, ammaemanda ja
fiisioterapeudi kohalolu filiaalis maaratakse
juriidilise isiku siseselt kohalikest vajadustest ja
vBimalustest (sh rahastamisest) lahtuvalt.

Esmatasandi terviseteenused on kattesaadavad
teenuspiirkonna keskuses asuvas ETTK’s ning
sellele kuuluvates filiaalides. Filiaalides on
tagatud perede teenuse kattesaadavus valdaval
osal todajast. Perearsti, ammaemanda ja
fiisioterapeudi kohalolu filiaalis maaratakse
Uhingu siseselt kohalikest vajadustest ja
vBimalustest (sh rahastamisest) lahtuvalt.
Alternatiiviks on madrata ka nende
spetsialistide puhul Gldiste regulatsioonidega
kohustuslik minimaalne to6aeg filiaalis, nt
kooskdlas praeguse Uldarstiabi teenuse
kirjeldusega teises tegevuskohas Haigekassa
teenuste loetelus, kus ndutakse vihemalt 3
tundi vastuvotte nadalas. Juhul kui osa
teenuspiirkonna perearste voi teisi
esmatasandi teenuseid osutavad spetsialistid ei
ole ETTK’ga ihinenud ning osutavad neid
iseseisvalt, siis vOib tegevuskohti, kus
esmatasandi teenuseid osutatakse olla ka
mitmeid. Keskpikas perioodis lubatakse (sh
rahastamishoobasid kasutades) iseseisvalt
teenust osutavate Uhingute tegutsemist
teenuspiirkonnas selles mahus, mis , jaab tle”
vahemalt (ihe miinimummahus meeskonnaga
ETTK poolt osutatavate teenuste mahust.
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Alammudel | Teenuspiirkond Teenuste osutamise asukohad

KOV Mudel Gihtlustab teenuse kvaliteedi ja ajalise ETTK omanikuna on KOV-iiksustel véimalik

piirkondlik kattesaadavuse kogu teenuspiirkonna kujundada teenuse territoriaalset

ETTK elanikkonnale — elanike nimistupdhine kattesaadavust erinevates asukohtades
kuuluvus kindla perearsti juurde kaotatakse. (filiaalides) vastavalt demokraatliku vGimu
Mudel kehtestab selgemini kohaliku avaliku otsustele (sh tdiendav rahastamine).

vOimu vastutuse teenuste tagamiseks piirkonna
elanikkonnale.
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8 LEPINGULISED SUHTED TEENUSE RIIKLIKU
KORRALDAJAGA JA RAHASTAMISE ALUSED

8.1 Lihteolukord

Tervishoiuteenuste osutamisel rakendatavad rahastamismudelid ja teenuse osutajate lepingute laad
rahastajatega mojutab olulisel maaral teenuste omavahelist IGimitust ja teenuse osutajate koostdo taset
(Boerma, 2006: 14). TTKS eristab tldarstiabi rahastamist (§ 11), eriarstiabi rahastamist (§ 23), iseseisva
Oendusabi rahastamist (§ 26) ja iseseisva @mmaemandusabi rahastamist (§ 261), kuid koigi nelja
teenusriihma puhul tasutakse ravikindlustusega hdlmatud isikule osutatud teenuse eest Ghtse mudeli
alusel - ,riigieelarves ravikindlustuseks ettendhtud vahenditest ulatuses, mille eest tasumise kohustuse
on Ule votnud Eesti Haigekassa“. Ravikindlustusega hGlmamata isik tasub teenuse eest ise, vélja arvatud
vdltimatu abi osutamise korral. Seega finantseeritakse esmatasandi tervishoiu p&hiteenuseid valdavalt
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast riigieelarvesse laekuvate vahendite arvelt. Eesti Haigekassa tlesanne
on nende vahendite piires tervishoiuteenuseid osutavate asutuste finantseerimine, milleks haigekassa
vOtab vastava maaruse alusel (Vastu voetud 19.01.2007 nr 9) kindlustatud isikutelt iile tasu maksmise
kohustuse ning s6lmib juriidiliste isikutega (lepingupartneritega) lepingud. Fisioteraapiateenust
rehabilitatsiooniteenuse raames rahastab SKA, kes sGlmib selleks ka lepingud. Esmatasandi pdhiteenuste
finantseerimine toimub hetkepraktikas seega tldpShimdttena teineteisest lahutatuna.

Perearstiteenuse lepingupartnerid on juriidilised isikud, mis hdlmavad 1 v&i mitut perearsti nimistut.
KGik Terviseameti poolt avatud nimistud on arvestuslikult lepingu objektiks individuaalselt.

TTKS § 11 maarab Gldarstiabi rahastamise kohustuse jagunemise jargmiselt:

(1) Ravikindlustusega hélmatud isikule osutatud ildarstiabi eest tasutakse riigieelarves
ravikindlustuseks ettendhtud vahenditest ulatuses, mille eest tasumise kohustuse on iile
vOtnud Eesti Haigekassa.

(2) Ravikindlustusega h6imamata isik tasub lildarstiabi eest ise.

Uldarstiabi eest tasumine toimub “Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt
Glevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika” § 4 jargi selliselt,
et

(1) Haigekassa tasub perearstile kindlustatud isikule osutatud teenuse eest
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud pearaha, baasraha ja lisatasu.

Perearstiteenuse kulumudel sisaldab 4 pohikomponenti:

» Pearaha
» Baasraha
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» Uuringute ja protseduuride raha
» Kvaliteeditasu

Vastavalt Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelule (Vastu vdetud 27.12.2013 nr 188) on pearaha
tasu, mida haigekassa maksab perearstile perearsti nimistusse kantud kindlustatud isikule vajalike
tervishoiuteenuste osutamise kulude katmiseks. Tasu arvutamise metoodika maaruse § 5 alusel toimub
pearaha arvelt jargmiste tegevuste/teenuste rahastamine:

1) tervist edendav ja haigusi ennetav t60;

2) haige ambulatoorne vastuvott ning koduvisiidid;

3) haige labivaatus, diagnostika ja raviplaani koostamine, diagnoosi maaramine

4) ndustamine tervise sailitamise, taastamise, t60 ja elukorralduse suhtes ning vajadusel ravi
madramine;

5) ravimite soovitamine ja retsepti valjakirjutamine;

6) protseduuride tegemine;

7) teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine;

8) esmase arstliku ekspertiisi tegemine haige t66voime ja terviseseisundi kohta;

9) vajadusel haige veo korraldamine haiglasse.

Pearaha arvel tasutavate uuringute ning protseduuride ulatus on piiratud metoodika § 5 |Gigetes 2 ja 3

loetletuga.

Pearaha jaguneb kulumudeli aluseks kaheks — palgakuludeks ja muudeks kuludeks. Pearaha
finantseerimisel tasub Haigekassa palgakulu vanusriihmade isikute arvu alusel ning muid kulusid vordselt
iga ravikindlustatud isiku kohta.
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Tabel 35. Minimaalse suurusega (1200 kindlustatud isikut) nimistu palgakulude ja tootasu arvestus
kulumudelis (Allikas: Haigekassa, 2014)

-a-amm—m

Visiite pea kohta aastas (vastavalt raviarvete 8,3 5,7 2,67 4,42 5,89
andmebaasi paringule)

Visiite kokku peade kohta aastas 352 348 1665 1330 1017 4711
Kaalud 7% 7% 35% 28% 22%

arsti aeg kuus, h 11,0 10,9 52,0 41,5 31,7 147
Oe aeg kuus, h 12,5 12,4 59,4 47,4 36,3 168
Arsti tootasu kuus, € 117,0 115,7 553,8 442,4 338,1 1567,0
Oe té6tasu kuus, € 75,3 74,4 356,3 284,5 217,5 1008,0
Tootasu kuus kokku, € 192,32 190,07 910,07 726,90 555,65 2575,02
Peade arv nimistus 42 61 624 301 173 1200
Too6tasu pea kohta kuus, € 4,59 3,12 1,46 2,42 3,22 2,15

Tabel 36. Muude kulude arvestus kulumudelis, 2014 (Allikas: Haigekassa)

Kulu pea kohta
kuus, €

arsti asendaja 1567,02 0,11
Ge asendaja 1 008,00 0,07
abiliste toojoukulu 6 995,52 0,49
Uhekordse kasutusega meditsiiniseadmed ja ravimid 2714,32 0,19
Korduvkasutusega meditsiiniseadmed 853,71 0,06
Ule iheaastase kasutusajaga meditsiiniseadmed 4 175,99 0,29
Muud kulud 791,34 0,05
KOKKU 18 105,89 1,26

Pearaha hinna arvestuse aluseks on perearstististeemi t66jéukulud (vastavalt palgakokkulepetele) ning
seadmete kulud (eksperthinnangute alusel).
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Tabel 37. Toojoukulude arvestuse alused pearaha kulumudelis, 2014 (Allikas: Haigekassa)

Kogus Summa aastas, €

(tootunnid

tihes kuus)
To6joukulu Perearst h 147 10,66 1567,02 18 804,24
Peredde h 168 6,00 1 008,00 12 096,00
Abiline h 168 3,47 582,96 6 995,52
Perearsti asendaja h 147 10,66 130,59 1567,02

puhkuse ajal

Perede asendaja h 168 6,00 84,00 1 008,00

puhkuse ajal

T66joukulu kokku 5724,57 68 694,78
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Tabel 38. Seadmete kulude arvestuse alused pearaha kulumudelis, 2014 (Allikas: Haigekassa)

Uhekordse
kasutusega
meditsiini-
seadmed ja
ravimid

Korduvkasutusega
meditsiini-
seadmed

Ule iiheaastase
kasutusajaga
meditsiini-
seadmed

Seadmete kulu
kokku

Meditsiinitarvikud
Muu meditsiiniline
materjal

Ravimid

Vastuvdtu instru-
mentide komplekt

tdiskasvanute kaal

imikute kaal
pikkusemddtur
karulaud

imikulaud

kulmik

vahesirm

uuringu valgusti
universaallaud
protseduuride kapp

tookoht ndgemis-
teravuse maara-
miseks

EKG aparaat

arsti kohver
hemoglobinomeeter
tsentrifuug
uriinianallisaator
sterilisaator
meditsiiniline kuSett
Arsti ja Ge tookoht

s.h IT kulu

tk

tk

tk

tk

tk
tk
tk
tk
tk
tk
tk
tk
tk
tk

tk
tk
tk
tk
tk
tk
tk
tk

[y

L S e S N N = T e

N N N

213,41

161,03

21,49
226,25
294,12
527,91
323,21
329,27
861,89
574,60
135,75

2 135,77
198,32
359,12
560,64
720,40
430,95
287,30

8 875,99

Kasutus-
aeg
(aastad)

Ul 00 O U1 L1 N LT L1 N NN

v 0o U1 L1 L1 o U1 U»

Hooldus-
kulu
aastas, €

14,12

17,58

15,34
7,22

114,02

19,17
29,91
38,47
23,01

504,90

142,47

4,10

79,62

71,14

8,89
6,71
0,90
3,77
4,90
7,46
5,39
6,95
8,98
7,26
2,86

45,10
3,31
6,59

11,84

15,21
9,10
2,99

645,33

Summa
aastas, €

1709,68

49,25

955,39

853,71

106,71
80,52
10,75
45,25
58,82
89,54
64,64
83,43

107,74
87,16
34,37

541,17
39,66
79,03

142,04

182,55

109,20
35,91

2277,50
1908,00
7744,01

Muude kuludena on mudelis arvestatud veel telefoni, kindlustuse, birookuludena 65,95 eurot kuus ning
791,34 eurot aastas.

2014. a. oli pearaha keskmine hind kuus 3,40 eurot ning vanusriihmade liikmete kohta vastaval allolevale

tabelile.
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Tabel 39. Pearaha hind vanusriihmade |6ikes, 2014 (Allikas: Haigekassa)

(02 |36 J749 Jso69 70+ | Kokku |
5,84

b 4,37 2,72 3,67 4,48 3,40

Kokku oli 2014. aastal pearaha perearsti minimaalse suurusega (1200 kindlustatud isikut) nimistu kohta
arvestuslikult 6435,84 eurot kuus ja 77230,13 eurot aastas.

Kasutatud pearaha kogusumma oli 2013. aastal 47,4 miljonit eurot ning moodustas 64,5% kogu
Gldarstiabi rahastamisest. Pearaha osakaal on viimasel kimnendil u 9 protsendi vorra teiste
kulukomponentide kiirema kasvu arvelt vihenenud.

Tabel 40. Uldarstiabi rahastuse maht ning pearaha maht ja osakaal (Andmed: Haigekassa)

Aastas keskmiselt lepingus rahastatud isikute arv 1276512 1284421 1249741
Kokku rahastatuse kasutus 37 661 889 66 881 787 73 556 686
Rahastuse kasutus isiku kohta 29,50 52,07 58,86
Lepingu pearaha kasutus (EUR) 27 638 407 45 955 033 47 439 107
Pearaha osakaal 73,4% 68,7% 64,5%
Pearaha siseste THT kasutuse kordi 6 065 750 6 578 207 7 826 045
sh vastuvotud ja koduvisiidid 4 535 705 4980 767 6 002 346
muude pearaha siseste THT kasutuse kordi 1530 045 1597 440 1823699

Uldarstiabi lepingupartnerite pearaha kasutus lepingus rahastatud isiku kohta aastas varieerus 2013.
aastal 24 eurost kuni 42 euroni isiku kohta.

Lisaks pearaha arvelt tehtavatele uuringutele ja protseduuridele tasub Haigekassa 2015.a. tdiendavalt
39% voi teatud kvaliteeditingimuste tditmisel (haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise
tulemusliku t66 kriteeriumid) 42% perearsti nimistule pearahadeks arvestatud summast aastas rea
uuringute, protseduuride ja laboriuuringute eest. Varasemalt on protsendid olnud vdiksemad ning
pisivalt kasvanud. Nende protseduuride seas on ka flisioteraapia erinevad teenused:

Flisioteraapia individuaalne (kestus 30 min) 7050
Flisioteraapia 2—3 haigele samaaegselt (kestus 30 min) 7051
Flisioteraapia grupis (kestus 30 min) 7052
Flisioteraapia basseinis individuaalne (kestus 30 min) 7056

Flisioteraapia basseinis grupis (kestus 30 min) 7057
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Seega on perearstidele loodud rahastamismudeliga p&himdtteline vdimalus filsioteraapiateenuse
osutamiseks perearstiteenuse osana. Vdahemalt osadel perearstidel on selleks uuringufondi vahendite
alakasutuse arvelt olemas taiendavad finantsilised vGimalused.

Uuringufondist rahastatud kulude osakaal on 21% ning see on kiimnendi jooksul oluliselt kasvanud.

Tabel 41. Uuringufondi kasutamise summa ja osakaal (Andmed: Haigekassa)

_-a-m 208

Lepinguline UF % pearahast (%) 31,26 35,46
Lepingu UF kasutuse summa (EUR) 5232105 12 204 649 15282 348
UF osakaal tildarstiabi rahastuses 14% 18% 21%
UF vBimalik max maht - 35% pearahast 9673 442 16 084 16 603
262 687
UF vBimalik max maht - 39% pearahast 10778 979 17 922 18 501
463 252
UF vBimalik max maht - 42% pearahast 11608 131 19 301 19924
114 425

Lisaks tasub haigekassa metoodika maaruse pg 6 Idige (5) alusel perearstile raviarvete esitamisel
tdiendavalt kdesoleva maaruse § 4 IGigetes 1, 11 voi 12 kehtestatud summale rea uuringute eest vastavalt
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud teenuste piirhindadele. Nende teenuste seas on
dmmaemandusabi osaks olevad raseduse jalgimine ning mitmed glinekoloogilised protseduurid ja
uuringud:
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Uuringud ja protseduurid Tervishoiuteenuse
kood

Raseduse tuvastamine ja jalgimise plaani koostamine 3063
Raseduse kulu jalgimine kuni 20. rasedusnadalani 3064
Raseduse kulu jalgimine 20.—36. rasedusnadalani 3065
Raseduse kulu jalgimine 36.—40. rasedusnadalani 3066
Emakasisese vahendi paigaldamine/instrumentaalne viljutamine, emakakaela laiendamine 7352
Gunekoloogiline labivaatus koos preparaadi votmisega 7359
Karpaalkanali voi ganglion stellatum'i voi kolmiknarvi perifeersete harude blokaad vGi 6262

epiduraalblokaad

Papanicolaou meetodil tehtud ja skriinija hinnatud glinekotsttoloogiline uuring 66807
Papanicolaou meetodil tehtud, skriinija ja patoloogi hinnatud glinekotsitoloogiline uuring 66809
Papanicolaou meetodil tehtud ja patoloogi hinnatud patoloogiline glinekotsiitoloogiline 66811
uuring

Baasraha maksab haigekassa perearstile, kellel on tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 35 IGike 2
alusel kinnitatud nimistu (edaspidi kinnitatud nimistuga téétav perearst), kindlustatud isikule vajalike
tervishoiuteenuste osutamise kulude katmiseks. Baasraha arvestuse aluseks kulumudelis on maarustes
ndutud ruumide pindala ja eksperthinnangu alusel maaratud ruumide ruutmeetri kasutuse kogukulu,
asjaajamisega seotud transpordikulud ning koolitusega seotud kulud. 2014. aastal oli baasraha vaartuseks
nimistu kohta 959,13 eurot kuus ja 11 509,61 eurot aastas.

Tabel 42. Baasraha arvestus kulumudelis (Allikas: Haigekassa, 2014)

“ “ w W m m e

Ruumide kasutuskulu  ruumi pind

Ruumide kasutuse e/m 11,37 591,24 7 094,88
kogukulu
Asjaajamisega seotud  Asjaajamisega seotud e 175,28 175,28 2 103,31
transpordikulu transpordikulu
Koolituskulu 92,85 1114,20
Perearsti asendaja 53,30 639,60
koolituse ajal
Perede asendaja 30,00 360,00
koolituse ajal
E-Tervise halduskulu 16,47 197,62
BAASRAHA KOKKU 959,13 11 509,61

Nimistupdhist lisatasu makstakse tegevuskoha kauguse ning teise perede eest.
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Tabel 43. Kaugusetasu rakendamise tingimused ning piirhind Ghes kalendrikuus

Baasraha ja lisatasu Piirhind
eurodes

Lisatasu, kui kinnitatud nimistuga t66tava perearsti tegevuskoht asub ldhimast 3054 133,65
haiglast 20-40 km kaugusel
Lisatasu, kui kinnitatud nimistuga t66tava perearsti tegevuskoht asub lahimast 3055 382,94
haiglast kaugemal kui 40 km
Lisatasu perearsti nimistut teenindava taisté6ajaga teise perede eest 3059 1179,78

Teise perede lisatasu piirhind arvestab perede t66jou- ja koolituskulu summat kuus. Kaugusetasu on
arvestatud kahte tiilipi tegevuskohtade jaoks, soltuvalt nende kaugusest haiglast ja koolituskohast.

Tabel 44. Kaugusetasu arvestuse eeldused

Summa
aastas, €

koduvisiidi kulu maal

anallidside esitamine

soit koolitusele,
noupidamistele

KAUGUSETASU1
KOKKU

koduvisiidi kulu maal

anallidside esitamine

soit koolitusele,
noupidamistele

KAUGUSETASU2
KOKKU

keskmiselt koduvisiite perearsti kordi 22,98 275,81
kohta
keskmine koduvisiidi pikkus maal km 40
kaugus laborini km 40 38,31 459,68
kaugus koolituse toimumiskohani km 70 3,09 37,13
kituse fuusiline kulu I/km 0,065
kituse rahaline kulu e/l 1 0,68
44,55 534,62

keskmiselt koduvisiite perearsti kordi 25 77,35 928,20
kohta
keskmine koduvisiidi pikkus maal km 70
kaugus laborini km 70 67,04 804,44
kaugus koolituse toimumiskohani km 70 3,09 37,13
kituse fuusiline kulu I/km 0,065
kituse rahaline kulu kr/I 0,68

127,65 1531,77

Baasraha ja lisatasude maht on kiimne aasta jooksul kahekordistunud, osakaal on pisinud samal tasemel.
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Tabel 45. Baasraha ja lisatasude maht ja osakaal (Andmed: Haigekassa)

Lepingu baasraha ja lisatasude kasutus 4767 467 7 885 283 9523 304
(va kvaliteedi lisatasu) (EUR)
Baasraha ja lisatasude osakaal 13% 12% 13%

Tadiendavat lisatasu makstakse perearstile kvaliteedislisteemi alusel, mida kirjeldab maaruse pg 8.
Lisatasu makstakse lisatasu slisteemi alusel, mille osaks on haigusi ennetav tulemuslik t66, krooniliste
haigete jalgimise tulemuslik t66 ning erialase lisapadevuse kriteeriumite tditmine. Selle osakaal
Uldarstiabi rahastamisel on u 2%.

Tabel 46. Haigekassa lepingute rahastuse kasutus, 2005-2013 (Andmed: Haigekassa)

Lepingu Pearaha Lepingu EENELENE] Kvaliteedi Kvaliteedi Lepingu UF (V)3
pearaha osakaal baasraha ja lisatasude lisatasu lisatasu | kasutuse summa osakaal
kasutus (EUR) lisatasude osakaal kasutus osakaal (EUR)

kasutus (va (tasumise

kvaliteedi aastal)

lisatasu) (EUR) (EUR)
2005 27 638 407 73% 4767 467 13% 0% 5232105 14%
2006 31014 127 74% 4817 224 11% 0% 6274 361 15%
2007 38 991 240 69% 8000719 14% 257 705 0% 8890 002 16%
2008 46 304 674 70% 7 946 749 12% 739 690 1% 11372104 17%
2009 45 955 033 69% 7 885 283 12% 784 579 1% 12 204 649 18%
2010 43341321 68% 7 455170 12% 991 702 2% 12 082 684 19%
2011 44 225 501 67% 7704178 12% 812 672 1% 12737 175 19%
2012 44 877 759 64% 9473 201 14% 1192208 2% 14 006 920 20%
2013 47 439 107 64% 9523 304 13% 1245741 2% 15282 348 21%

Kodudendusteenuse kui iihe G6endusabiteenuse finantseerimine toimub Eestis kaheastmeliselt —
esimeses jarjekorras sdlmib Haigekassa lepingu HVA haiglatega ning nende lepingutega katmata mahus
valikpartneritega konkursi korras maakondlikult hinnatud pdhjendatud vajaduse alusel.

Teenuse rahastamise aluseks on eriarstiabi rahastamises kasutatav tegevuspd&hise kuluarvestuse
metoodika (activity based costing — ABC). Teenuse osutamise eest makstava tasu arvestamise maaruse pg
26 alusel pohineb see:

pohjuslikul seosel tervishoiuteenuse osutaja poolt osutatava teenuse, teenuse osutamiseks
vajalike tegevuste ja tegevusteks vajalike ressursside (edaspidi ressurss) vahel;

Metoodikas arvestatavad ressursid on ,,t66j0ud, lle Giheaastase kasutusajaga meditsiiniseadmed, ruumid,
korduvkasutusega meditsiiniseadmed, (hekordse kasutusega meditsiiniseadmed ja ravimid,
tugiteenused” ning “ressursi kasutamise optimaalne maht on (he kalendriaasta jooksul teenuste
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osutamiseks vajalik Ghe ressursi maht, mida mdddetakse ajalistes md&otihikutes (minut) vGi arvulistes
mdoo&tuhikutes (kasutuskordade arv, protseduuride arv, voodipdevade arv, euro)”.

Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu (vastu voetud 27.12.2013 nr 188) sisaldab méaaruse pg 7
alusel 2014. aastaks kodudendusteenuse Ghe teenusena, mille sisuks on arvestuslikult 1,5 tunni pikkune

Tervishoiuteenuse nimetus Piirhind
eurodes

Kodudendusteenus 3026 20,64

koduvisiit:

2013. a. finantseeriti Haigekassa poolt kokku 34 101 ravijuhtu ning 231985 kodudendusvisiiti
kogusummas 4151958 eurot.

Ammaemandusabi teenuse rahastamiseks on kolm pdhimdttelist v&imalust. Valdavalt toimub
dmmaemandusabi teenuse rahastamine eriarstiabi (glinekoloogia eriala) lepingute alusel.
Ammaemandusabi v8ivad osutada ka perearstid Uldarstiabi lepingu alusel tdiendavalt finantseeritava
teenusena (vt. Glalpool) ning dmmaemandad iseseisvalt. TTKS 26> sitestab iseseisva &mmaemandusabi
rahastamise alused vordsena teiste tervishoiuteenustega.

Sarnaselt koduGenduse ja taastusravi osaks olevale flisioteraapiateenusele toimub glinekoloogiateenuse
osana dmmaemandusabi finantseerimine kaheastmeliselt — esimeses jarjekorras s6lmib Haigekassa
lepingu HVA haiglatega ning nende lepingutega katmata mahus valikpartneritega konkursi korras
maakondlikult hinnatud pohjendatud vajaduse alusel. Teenuse rahastamise aluseks on eriarstiabi
rahastamises kasutatav tegevuspd&hise kuluarvestuse metoodika (activity based costing — ABC).

Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu (vastu vGetud 27.12.2013 nr 188) sisaldab méaaruse pg 27
alusel 2014. aastaks kahte iseseisva ammaemandusabi teenust:

Tervishoiuteenuse nimetus m Piirhind eurodes

Ammaemanda iseseisev vastuvtt 3037 6,79
Ammaemanda koduvisiit 3038 10,35

Ammaemandate selts on koostanud Haigekassale taotluse eristada lisaks dmmaemanda esmane
vastuvott ja korduv vastuvott, mida seni ei ole arvestatud. Taotluses on esitatud teenuste hinnaarvestus
lahtudes ABC metoodikast ning taotleja poolt esitatud kuluandmetest. Erinevus seisneb teenuse ajakulus.
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Tabel 47. Ammaemanda korduva vastuvdtu ettepaneku ABC mudeli ressursikulu arvestus

PER0502 Ammaemand 0,162 4,86
PIN VastuvGtukabinet_ammaemand min 30 0,023 0,69
YKM Gunekoloogilise labivaatuse komplekt tk 1 1,3055 1,31
KKM Gunekoloogilise labivaatuse instrumentaarium kord 1 0,1282 0,13
OST Patsiendi haldus tk 2 0,435 0,87
Hind 7,86

Tabel 48. Ammaemanda esmase vastuvdtu ettepaneku ABC mudeli ressursikulu arvestus

PER0502 Ammaemand 0,162 7,29
PIN VastuvGtukabinet_ammaemand min 45 0,023 1,04
YKM Gunekoloogilise labivaatuse komplekt tk 1 1,3055 1,31
KKM Gunekoloogilise ldabivaatuse instrumentaarium kord 1 0,1282 0,13
OST Patsiendi haldus tk 2 0,435 0,87
Hind 10,64

Tabel 49. Ammaemanda koduvisiidi ettepaneku ABC mudeli ressursikulu arvestus

PER0502 Ammaemand 0,162 9,72
0ST4403 Med transport € 20 0,064 1,28
YKM Gunekoloogilise labivaatuse komplekt tk 0,7 1,3055 0,91
KKM Gunekoloogilise labivaatuse instrumentaarium kord 1 0,1282 0,13
OST Patsiendi haldus tk 2 0,435 0,87
Hind 12,91

2013. aastal tehti Eesti tervishoiuasutustes 46 tuhandele isikule kokku 124 tuhat &mmaemanda iseseisvat
vastuvottu (neist 23 tuhat ennetavat vastuvdttu) ning vaid 159 koduvisiiti. Ammaemandate iseseisvate
vastuvGttude arv 2013.a. sindide (13,4 tuhat slindi) kohta oli seega keskmiselt 9,2 vastuvéttu.
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Tabel 50. Haigekassa iseseisva @mmaemandusabi lepingute tditmine 2013.a (Andmed: Haigekassa)

Reasildid TERVISHOIUTEENUSE ARVETE ARV ISIKUTE ARV
HULK

Ammaemanda iseseisev vastuvdtt 123551 95 237 45710
Ammaemanda koduvisiit 159 152 141
Kogusumma 123710 95 389 45 851

Flisioteraapiateenuse finantseerimine taastusravi osana toimub kaheastmeliselt — esimeses jadrjekorras
antakse leping HVA haiglatele, teises jargus konkursi korras maakondlikult hinnatud pd&hjendatud
vajaduse alusel. Teenuse rahastamise aluseks on eriarstiabi rahastamises kasutatav tegevuspdhise
kuluarvestuse metoodika (activity based costing — ABC).

Tabel 51. Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus (vastu voetud 27.12.2013 nr 188) sisalduvad
maaruse pg 27 alusel 2014. aastaks flisioteraapia protseduurid taastusravi osana.

Tervishoiuteenuse nimetus “ Piirhind eurodes

Flisioteraapia individuaalne (kestus 30 min) 7050 10,91
Flisioteraapia 2—3 haigele samaaegselt (kestus 30 min) 7051 7,07
Flisioteraapia grupis (kestus 30 min) 7052 4,39
Flisioteraapia basseinis individuaalne (kestus 30 min) 7056 11,22
Flisioteraapia basseinis grupis (kestus 30 min) 7057 5,23

Madruse sama paragrahvi IGige 5 kirjeldab teenuse sisu piirhinna mottes. Fisioteraapia (kestus 30 min)
(koodid 7050, 7051, 7052, 7056 ja 7057) piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:

1) fiisioterapeutiline hindamine;

2) fisioterapeutilise diagnoosi méédramine;

3) fiisioteraapia planeerimine;

4) fiisioteraapia tegevuste ldbiviimine;

5) teenuste osutamist toendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete téétlemine tervise infosiisteemis.

Erialaseltsi esindajate hinnangul on 30 minutit fisioteraapiliseks (esma)hindamiseks selgelt ebapiisav aeg
ning selle seisukohaga kooskd&las on téokohtade vajaduse mudelis eristatud flsioterapeutilise hindamise
teenus eraldi, ajalise kestvusega 60 minutit.

Paragrahvi IGige 6 piiritleb tingimusi, mille taitmisel vdib flsioteraapiateenust osutada:

4) koodidega 7050, 7051, 7052, 7056 ja 7057 tdhistatud tervishoiuteenuste piirhinda
rakendatakse, kui teenust osutab fiisioterapeut;
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5) koodidega 7050 ja 7056 téhistatud tervishoiuteenuste piirhinda rakendatakse iihele isikule
osutatud tervishoiuteenuse korral kuni 60 korda kuue kuu jooksul (vilja arvatud koodidega 8029,
8028 ja 8031 tdhistatud statsionaarse taastusravi puhul);

6) koodidega 7050, 7051, 7052, 7056 ja 7057 téhistatud tervishoiuteenuste piirhinda ei rakendata
monoteraapiana massaazi voi fiiiisikalise ravi protseduuride tegemise korral;

7) koodidega 7050 ja 7056 tdhistatud tervishoiuteenuste kordade arvu véib suurendada
tervishoiuteenuse osutaja ja haigekassa vahel ravi rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustel
ja korras, kui on dokumenteeritud senise ravi tulemuslikkus ja péhjendatud ravi jitkamise vajadus;

8) iseseisva statsionaarse dendusabi (kood 2063) osutamisel vétab haigekassa koodidega 7050,
7051, 7052, 7056 ja 7057 téhistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse (ile eriarsti
suunamisel;

Fusioteraapia 2014.a. kulumudelid sisaldavad kulukomponentidena fiisioteraapia ruumi, flisioterapeuti,
taastusravi fuisikalise ravi komplekti ning patsiendi haldust.

Tabel 52. Individuaalne fiisioteraapia (30 min) (7050/0)

CKood | s | wimetus S Y| Ok hind | ogus)

Kulu tegevustelt

7050 0 Fiisioteraapia labiviimine ja patsiendi hindamine min 0,34 30,00
PIN293009 29 Fusioteraapia ruum min 0,15 0,25
PER0412 0 Fusioterapeut min 0,31 1,00

Kulud materjalidest
YKM?9K006 29 Taastusravi fuusikalise ravi komplekt n# 0,22 1,00
0ST4413 0 Patsiendi haldus # 0,77 0,50
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Tabel 53. Individuaalne flisioteraapia 2-3 patsiendile tiheaegselt (30 min) (7051/0)

Kulu tegevustelt

7051 0 Fiisioteraapia labiviimine ja patsiendi hindamine 2-3 tk 0,18 35,00
pt

PIN293012 29 Fusioteraapia grupiteraapia ruum min 0,13 0,25

PER0412 0 Fusioterapeut min 0,31 0,50

kahele patsiendile kulub kokku 35 min st 25 teraapia ja 5+5 hindamine, tihele kulub seega 35/2=17,5 min

Kulud materjalidest

YKM?9KO06 29 Taastusravi fuusikalise ravi komplekt n# 0,22 1,00
0ST4413 0 Patsiendi haldus # 0,77 0,50

Tabel 54. Grupifisioteraapia (30 min) (7052/0)

(Koo ] ksus | Wimetus = Y O hind | ogus)

Kulu tegevustelt

7052 0 Fiisioteraapia labiviimine ja patsiendi hindamine- min 0,09 45,00
grupp

neljale patsiendile kulub kokku 45 min st 25 teraapia ja 4x5min hindamine, Ghele kulub seega 45/4=11,25 min

PIN293011 O Taastusravi vdimlemise ruum min 0,13 0,10

PER0412 0 Fusioterapeut min 0,31 0,25

Kulud materjalidest

0ST4413 0 Patsiendi haldus # 0,77 0,50

Tabel 55. Individuaalne flisioteraapia basseinis (30 min) (7056/0)

CKood | sus | wimetus S i O hind |~ ogus)

Kulu tegevustelt

7056 0 Fiisioteraapia labiviimine basseinis ja patsiendi min 0,36 30,00
hindamine
PIN293010 29 FT bassein riietus- ja pesuruumiga min 0,09 0,50

Eeldatud on, et kasutatakse vaiksemat basseini

PER0201 0 Hooldustootaja min 0,11 0,05
hooldustdotaja vajalik igal 10 patsiendil ca 15 min

PER0412 0 Fusioterapeut min 0,31 1,00
Kulud materjalidest

0ST4413 0 Patsiendi haldus # 0,77 0,50
YKM?9K012 29 Basseini kasutamise komplekt patsiendile tk 0,12 1,00



£ K Esmatasandi tervisekeskuste organisatoorsed mudelid 0
Tas TN
RAKE Lepingulised suhted teenuse riikliku korraldajaga ja rahastamise alused

Tabel 56. Grupifisioteraapia basseinis (30 min) (7057/0)

CKood ] wsus [ wimetus i G hind | ogus)

Kulu tegevustelt

7057 0 Grupifiisioteraapia labiviimine basseinis min 0,10 45,00
PIN293010 29 FT bassein riietus- ja pesuruumiga min 0,09 0,25
PER0201 0 Hooldustootaja min 0,11 0,05
hooldustdotaja vajadus igal kimnendal patsiendil 20 min

PER0412 0 Fusioterapeut min 0,31 0,25
Kulud materjalidest

0ST4413 0 Patsiendi haldus # 0,77 0,50
YKM?9K012 29 Basseini kasutamise komplekt patsiendile tk 0,12 1,00

Haigekassa poolt finantseeriti 2013. a. ambulatoorse taastusravi raames kokku 326 tuhat
flisioteraapiateenuse kasutust ja mujal ambulatoorses ravis lisaks 67 tuhat kasutust.

Tabel 57. Flsioteraapia ambulatoorses taastusravis, 2013 (Andmed: Haigekassa)

7048 Fusioteraapia (kestus 30 min) 65 639
7050 Fusioteraapia individuaalne (kestus 30 min) 199 921
7051 Fusioteraapia 2-3 haigele samaaegselt (kestus 30 min) 8930
7052 Fusioteraapia grupis (kestus 30 min) 10 050
7056 Fusioteraapia basseinis individuaalne (kestus 30 min) 13 504
7057 Fusioteraapia basseinis grupis (kestus 30 min) 27 626

Kokku 325670

Tabel 58. Fisioteraapia mujal ambulatoorses ravis, 2013 (Andmed: Haigekassa)

7048 Flisioteraapia (kestus 30 min) 15639
7050 Flisioteraapia individuaalne (kestus 30 min) 48 861
7051 Flisioteraapia 2-3 haigele samaaegselt (kestus 30 min) 413
7052 Flisioteraapia grupis (kestus 30 min) 40
7056 Flisioteraapia basseinis individuaalne (kestus 30 min) 689
7057 Flisioteraapia basseinis grupis (kestus 30 min) 1440

Kokku 67 082
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Flisioteraapiateenust finantseeritakse ka rehabilitatsiooniteenuse raames. Teenuse hinda reguleerib
maarus ,,Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuse
maksimaalse maksumuse kehtestamine” (vastu véetud 20.12.2007 nr 256). Eristatakse flsioterapeudi
teenust ning flisioterapeudi grupitdod.

Flsioterapeudi teenus (kood 2001) sisaldab jargmisi tegevusi: motoorse sooritusvdime ja
tegevuskeskkonna (sh lasteaia-, kooli-, kodu- ja tookeskkonna) hindamine, nGustamine ja kohandamise
soovitused; individuaalsete liigutuslikku arengut soodustavate/sailitavate programmide koostamine,
terapeutiliste meetodite rakendamine ja tegevuse tulemuslikkuse hindamine koost66s kliendiga;
abivahendi vajaduse hindamine ja kasutusGpetus. Teenuse hind eurodes Uhe tunni kohta oli 2014.a.
18,73 eurot. 2013. aastal osutati rehabilitatsiooniteenuse raames kokku 89957,2 tundi flisioterapeudi
teenust (arvestuslikud kulud 1684894 eurot).

Flsioterapeudi grupitoé (kood 2002) sisaldab tegevusi tugiliikumisaparaadi voi organsisteemi
funktsionaalse véime taastamiseks grupis. Grupis on minimaalselt 4 ja maksimaalselt 7 inimest. Teenuse
hind eurodes Uhe tunni ja isiku kohta oli 2014.a. 4,99 eurot. 2013. aastal osutati rehabilitatsiooniteenuse
raames kokku 20475,4 tundi flsioterapeudi grupit6o teenust (arvestuslikud kulud 102170 eurot).

Flisioteraapiateenuse maksimaalne maksumus eurodes Uhes kalendriaastas maaruse § 2 Idigetes 2 ja 4
nimetatud isikutele on 234,12 eurot ning Idigetes 1 ja 5 nimetatud isikutele 117,06 eurot.

Oluliseks rehabilitatsiooniteenuse kattesaadavuse tagamise osaks on sdidukulude hivitamine teenust
saavale isikule. Maaruse § 5. tapsustab séidukulude hiivitamise korda:

(1) Isikule ja vajaduse korral tema esindajale, kelle elukohad asuvad viljaspool seda
kohaliku omavalitsuse tiksust, kus on rehabilitatsiooniteenuse osutamise koht, hiivitatakse
rehabilitatsiooniteenuse saamisega seoses isiku elukohast rehabilitatsiooniteenuse
osutamise kohta ja rehabilitatsiooniteenuse osutamise kohast isiku elukohta sditmiseks
tehtud kulud.

(2) Isikule ja tema esindajale hiivitatakse IGikes 1 nimetatud sdéidukulud, arvestades iihe
hivitatava kilomeetri maksumuseks 0,20 eurot.

(3) Kui isik voi tema esindaja esitab kuludokumendina sdidupileti, hiivitatakse isikule ja
tema esindajale séidupileti maksumus.

(5) Hiivitatavate séidukulude maksimaalne maksumus isiku kohta iihes kalendriaastas
sdtestatakse lisas 2.
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8.2 Valikuvoimalused ja lahendused

Eesmark luua tervisekeskuste vérgustiku kujul Ghtne alus esmatasandi tervishoiuteenuste kvaliteetseks ja
kattesaadavaks osutamiseks Eesti territooriumil nduab olulisi muudatusi teenuse rahastamise alustes,
lepingusiisteemis ning teenusvajaduse hindamise territoriaalses loogikas.

Esmaseks vajaduseks on koigi nelja esmatasandi pohiteenuse rahastamislepingute sélmimisel anda
prioriteet ETTK’dele kui juriidilistele isikutele. Juhul kui ETTK'd ei ole suutlikud teenusvajadust
rahuldama, siis on ETTK meeskonna ja perearstide keskse rolli tugevdamiseks mdistlik jargmises valikus
eelistada iseseisvalt teenust osutavaid kodudenduse, ammaemandusabi ja flisioteraapia ettevétteid, ning
kolmandas jarjekorras 6endushaiglaid ja HVA haiglaid.

Teiseks Uldiseks printsiibiks peaks olema nelja pohiteenuse teenusvajaduse hindamise viimine lihtsele
territoriaalsele alusele, milleks Gsna loomulikult on ETTK teenuspiirkonnad (vt. osaraport 3).
Teenusvajaduse hindamise olulisim sisend on piirkonna elanikkonna suurus ning konkreetsete soolis-
vanuseliste riihmade suurus vastavalt iga teenuse sihtriihma iseloomule. Siinses uurimisprojektis lahtuti
piirkonna rahvastikusituatsioonist tuleneva teenusvajaduse hindamisel rahvaloenduse andmetest
eelkdige nende Uhtlasema kvaliteedi ja parema kattesaadavuse tottu. ETTK teenuspiirkondade lepingulise
teenusmahu hindamisel on asjakohasem votta aluseks kas:

» Rahvastikuregistri andmed piirkonna elanike elukoha alusel (selles Idhtutakse hetkel
maakondlikes piirides kodudenduse ning eriarstiabi raames flsioteraapia ja
dmmaemandusabi teenusvajaduse hindamisel);

» ETTK koondunud perearsti nimistute isikute loendid (perearstiteenuse p&hjendatud
vajaduse hinnang labi pearaha suuruse).

Rahvastikuregistri andmed on sobivaimad KOV piirkondliku ETTK alammudeli rakendamisel, kuivord KOV
kohustused on valdavalt seotud nimelt elanike rahvastikuregistri pdhise arvestusega. Laiendatud
Uldarstiabi ja ka iseseisvate teenuste ETTK korral on mdistlik Idhtuda olemasolevatest perearsti
nimistutest.

Kolmandaks alammudeleid eristavaks otsustuskohaks on lepingute objekti (teenusvajaduse ja klientide)
konsolideerituse maar rahastamislepingutes, mis kujundab ETTK meeskonna sidusust, hierarhilisust,
toojaotust, aga ka erialaspetsialistide motivatsiooni ETTK’ga thel vi teisel viisil Idimumiseks. Véimalikud
variandid on:

» Nimistupdhine rahastamine, kus rahastaja s6lmib sarnaselt kehtivale perearstide
rahastamispraktikale Ghtse lepingu ETTK’ga, kuid arvestus tulude-kulude arvestus on
nimistute pohine. ETTK lepingu puhul on tdiendavaks vajaduseks hinnata ka iga nimistu
flisioteraapia, dmmaemandusabi ja kodudendusabi kliendibaasi suurus ning sellest
tulenev finantseerimise vajadus. See rahastamisskeem on sobivaim laiendatud tldarstiabi
ETTK alammudeli rakendamisel.
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Teenustepdhine rahastamine, kus rahastaja s6lmib (ihtse lepingu ETTK’ga, kuid selle
objektiks on perearstiteenus nimistute 10ikes ning samuti muud pdhiteenused piirkonna
Uhiste nimistutena voi ka spetsialistide vahel jagatud , koondnimistutena®, st. et naiteks
kodudendusteenuste kliendid ei ole ETTK perearstide vahel nimistupdhiselt jaotatud. See
sobib iseseisvate teenuste ETTK'le.

Piirkonnapdhine rahastamine, kus rahastaja s6lmib (ihtse lepingu ETTK’ga kogu piirkonna
teenusvajaduse peale tervikuna ning ETTK osutab neile teenust Ghiselt. See on rakendatav
KOV piirkondlikus ETTKs.

Mitteldimitud teenuste rahastamine, kus eraldi lepingud sélmitakse ETTK Uhisel taristul
tegutsevate iseseisvalt teenuseid osutavate juriidiliste isikutega.

Neljandaks valikukohaks on pearaha, baasraha ja teenuse iihiku pohise rahastamise proportsioonide

maddratlemine. Siin on maistlik aluseks votta kehtiv perearsti rahastamismudel, kuid ka sellisel juhul

voimalikud erinevad lahendusvdimalused:

1)

2)

3)

Taiendada perearsti rahastamismudelit selliselt, et pearahas lisanduvad
dmmaemandusabi, kodudenduse ja flisioteraapia teenuse osutamiseks vajalike seadmete
kulud vastavalt kehtivatele nduetele, baasrahas ETTK ruumiprogrammile vastav ruumide
kasutuskulu (sh ka ETTK Gldruumid) ning dammaemandate, koduddede ja flisioterapeutide
lisandumist ETTK meeskonda rahastatakse sarnaselt 2. perede lisatasu madramisele.
Taiendada perearsti rahastamismudelit selliselt, et ammaemandusabi,
kodudendusteenust ja flisioteraapiateenust rahastatakse kehtivate ABC mudelite alusel
uurimisfondi vastavatest alamfondidest, millele on nimistutesse kuuluvate isikute soolis-
vanuselisest jaotusest ja arvust ldhtuvalt maaratud pdhjendatud teenusvajaduse
Ulemmaar (eelneva perioodi teenuse kasutuse alusel voi eksperthinnangutele tuginedes).
See mudel sobib hasti olukorda, kus ETTK meeskonnas ei téota (piisavalt) p&hiteenuste
spetsialiste ning vdhemalt osa teenustest ostetakse teistelt teenuseosutajatelt
lepinguliselt sisse.

Laiendada perearsti rahastamismudeli loogikat ning maarata @ammaemandusabi,
kodudenduse ja flisioteraapia teenustele pearaha vastavate teenuste soolis-vanuselise
kasutuse mustritele: koduéenduses oleks pearaha maadramise lihtsustatuimaks aluseks
65+ elanike arv, mida v&ib aga laiendada ka teiste vanusriihmade lisamisega, kuivérd
kodudendusteenus ei ole olemuslikult Gksnes eakatele suunatud teenus;
flisioteraapiateenuse puhul saab ldhtuda ambulatoorse fiisioteraapia ja
rehabilitatsioonitteenuse senistest kasutusest vanusriihmades (vt osaraport 2);
dmmaemandusabi pearaha maaramise aluseks saavad olla 15+ naiste arv ning
prognoositav siindide arv. Kaasnevaks valikuks on pearaha proportsiooni maar kogu
teenuste rahastamise mahus: kodudenduses vdiks see katta esmase koduvisiidi
eeldatavad kulud (ldhteandmed: teenusel olevate isikute arv aastas); flisioteraapias
flisioteraapilise hindamise kulud ning ammaemandusabis naiste seksuaalndustamise 1
vastuvotu iga 15+ naise kohta aastas.

Viiendaks on teenuste {ihtlase kattesaadavuse motiveerimiseks vajalik tdpsustada ja eristada

kaugusetasude arvutamise eeldusi. Kdige OGiglasem on ldhtuda iga konkreetse ETTK asukohast ja

teenuspiirkonna rahvastiku paiknemisest keskuse suhtes. Perearsti kulumudeli kaugusetasu

komponentide 16ikes tuleks lIdhtuda jargnevast:
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» Analliside esitamine — ETTK kaugus lahimast HVA haiglast x 2
Soit koolitustele, ndupidamistele - ETTK kaugus Tartust voi Tallinnast x 2
(Perearsti, perede, ammaemanda, kodude ja flsioterapeudi) koduviisidi keskmine pikkus —
(ETTK keskasula sihtriihma liikkmete arv x 2 x 2km + mujal teenuspiirkonnas elavate
sihtriihma liikmete arv x teenuspiirkonna paikkondade keskmine kaugus ETTK asukohast x
2)/teenuspiirkonna elanike arv.

Tabel 59. Alamudelite IGikes jagunevad mdistlikud valikud

Alammudel | Lepingupartnerid Rahastamise alused

Uhtse Rahastaja s0lmib lepingud esmatasandi Teenuse rahastamisel ei tehta muudatusi
taristu teenuseid osutavate juriidiliste isikutega, mis t606j6u ja ruumikulude arvestuse alustes. ETTK
ETTK piirkonnas on olemas v&i mida on piirkonda Uhtse organisatsiooni puudumisel ei sisalda
vaja meelitada teenuste lihtlaseks tagamiseks ETTK rahastamine keskuse juhi ja Kkliinilise
Eesti territooriumil. Lepingute objektiks on assistendi tookoha kulusid. Kdigi teenuste osas
teenuspiirkonda kuuluvad isikud tapsustatakse koduvisiitidega seotud
perearstinimistute mdttes (ning/voi transpordi ja ajakulu rahastamist selliselt, et
registreeritud elukoha mattes). teenuse osutajal oleks samavadrne
Lepingupartnerite valikul lahtutakse motivatsioon ka keskusest kaugemate asulate
kehtivatest péhimdtetest — nimistupdhised elanike teenindamiseks koduvisiidi vormis.
lepingud Uldarstiabi osutajatega; Teenuste koondamine ETTK’desse suurendab
ammaemandusabi, flsioteraapiateenuse ja perearstiteenuse osutaja kaugust
kodudendusabi teenuse puhul eelistatakse maapiirkondade elanikest, mida on vaja ka
HVA haiglaid (eeldusel, et sellised haiglad on rahastamismudelis tdiendavalt arvesse votta.
piirkonnas olemas) ning teises jarjekorras
viiakse labi konkursid teistele teenuse
pakkujatele (iseseisvalt teenuseid osutavad
juriidilised isikud dendusabi osutajad,
Uldarstiabi osutajad). Senisest praktikast
erinevalt sGlmitakse prioriteetsed
rahastamislepingud HVA asutustega lUksnes
vastava esmatasandi teenuspiirkonna elanike
teenindamiseks, mitte HVA teenuspiirkonna
(nt. maakond tervikuna) ulatuses.
Iseseisvate  HK lepingu objektiks on kdik 4 pShiteenust Esmatasandi pShiteenuste rahastamisel
teenuste iseseisvana — kdigi perearstide nimistud eraldi lahtutakse teenuste puhul, kus need on
ETTK ning lisaks ka flisioteraapia, kodudenduse ja olemas, kehtivatest regulatiivsest alusest.

ammaemandusabi teenused nende
piirkondlikus mahus. Arvestus flisioteraapia,
kodudenduse ja ammaemandusabi teenuste
lepingumahtude osas voib olla nii tihine
teenuste I8ikes voi ka iseseisvalt teenust
osutavate spetsialistide vahel jaotatuna. ETTK
kui juriidilise isiku poolt mitte kaetud teenuste
mahu osas sélmitakse lepingud teiste
esmatasandi teenuste osutajate poolt
piirkonnas.

Lepingupartnerite valikul eelistab rahastaja
esimeses jarjekorras ETTK’sid, teises

Uldarstiabi rahastamise maht on méaéaratud
nimistu suuruse, osutatavate (lisa)teenuse
mahu ning teenuste kvaliteedi alusel. Iseseisva
esmatasandi ammaemandusabi teenuse maht
piirkonna kohta maaratakse
rasedate/slinnitavate naiste ning ndustatavate
naiste arvust ning iseseisva dammaemandusabi
teenuse sihtriihmade vajaliku kaetuse ja
vastuvdttude/visiitide arvu alusel. Esmatasandi
flisioteraapia ja kodudendusteenuse maht
maaratakse pohjendatud vajaduse hinnangute
alusel piirkonna elanike arvu ja soolis-
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Alammudel | Lepingupartnerid Rahastamise alused

Laiendatud
Gldarstiabi
ETTK

jarjekorras iseseisvalt esmatasandi teenuseid
osutavaid Uhinguid, ning kolmandas jarjekorras
eriarstiabi ja statsionaarse dendusabi
teenuseid osutavaid Gihinguid.

Teenuse rahastamine toimub
perearstinimistute alusel, sarnaselt praeguse
Uldarstiabiteenuse rahastamisele. HK leping
ETTK’ga kui Gldarstiabi osutava aritihinguga on
Gihtne, kuid arvestus toimub sarnaselt
kehtivale olukorrale perearstinimistute
pdhisena. Ammaemandusabi, kodudenduse ja
flisioteraapiateenuste rahastamine toimub
samuti nimistupdGhiselt. Nende rahastamise
(piir)mahud lepitakse kokku nimistusse
kuuluvate isikute arvust ja soolis-vanuselisest
jaotusest tulenevalt teenusepdhiselt (st nt
flisioteraapia lahus taiendavalt
finantseeritavate protseduuride tdaiendava
finantseerimisele seatud osakaalu piirist).
Laiendatud Uldarstiabi teenusega liidetakse
seni rehabilitatsiooniteenuse raames osutatav
ja SKA poolt finantseeritav
flisioteraapiateenus.

vanuselist jaotust arvestades (t66kohtade
mudelites on selleks p&hjendatud vajaduse
arvutamise aluseks teenuse osutamise mahud
valitud KOV-ilksustes, kus teenuse kasutamist
ei piira selle kaugus elanikest (st. teenuse
pakkuja(d) on KOV-s olemas) ning sihtrihmade
kaetus teenusega on keskmisest kdrgem).
Esmatasandi flisioteraapiateenusega liidetakse
seni rehabilitatsiooniteenuse raames osutatav
ja SKA poolt finantseeritav
flisioteraapiateenus. Lahendamist vajab
Uldarstiabi nimistupdhise teenuspiirkonna ning
teiste pdhiteenuste registripdhise
teenuspiirkonna osalise mittekattuvuse
probleem — (a) kasitleda ka muude
pohiteenuste kliendibaasi ja pohjendatud
vajadust nimistupdhiselt?; (b) kasitleda isikuid,
kelle piirkondlik kuuluvus on nimistupdhiselt ja
registripOhiselt erinev, mdlemasse
teenuspiirkonda (mingis proportsioonis)
kuuluvana?; ...

Vajalik on tdiendada asjakohaseid
regulatsioone ETTK lisanduvate tldkulude
rahastamist kirjeldava jaoga ning iseseisva
flisioteraapiateenuse rahastamise jaoga. ETTK
Uldkulude rahastamisel on vajalik
,baasrahastamisel” arvesse votta
ruumiprogrammi muutusi (sh filiaalid) ning
tagada ETTK juhi ja kliinilise assistendi todkoha
kulude taiendav rahastamine, sarnaselt
laiendatud Uldarstiabi osutava ETTK
rahastamisele. (jatkub)

ETTK Gldkulude rahastamisel on vajalik
,baasrahastamisel” arvesse votta
ruumiprogrammi muutusi (sh filiaalid). Samuti
on vajalik tagada ETTK juhi ja kliinilise
assistendi to6koha kulude taiendav
rahastamine. ETTK juhtimis- ja
administreerimiskulude puhul on juhi t66jéu
kulu arvutamise aluseks ,,muu kdrgharidusega
spetsialisti brutopalk tunnis” (metoodika pg
28) ning kliinilise assistendi t66jou kulu
arvutamise aluseks 80% Uldarstiabi e
brutopalgast (metoodika pg 41). Selliste ETTK
juhtimis- ja administreerimiskulude
rahastamine tagatakse proportsioonis, mille
ulatuses ETTK teenuspiirkonna elanikkonda
teenindab. Aluseks on ETTK’sse koondunud
perearstide nimistutes sisalduvate isikute
osakaal kdigi piirkonnas tegutsevate
perearstide nimistute isikute arvust. Naiteks
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Alammudel | Lepingupartnerid Rahastamise alused

KOV
piirkondlik
ETTK

Lepingupartnerite valikul eelistab
kodudenduse, iseseisva ammaemandusabi ja
esmatasandi flisioteraapia teenuse osas
rahastaja esimeses jarjekorras ETTK'sid, teises
jarjekorras iseseisvalt esmatasandi teenuseid
osutavaid Ghinguid. Seni, kuni ETTK’d ja
iseseisvad kodudenduse ja ammaemandusabi
teenuseid osutavad Uhingud ei suuda katta
teenuspiirkonna elanike vajadusi, rahastatakse
kolmandas jarjekorras eriarstiabi ja
statsionaarse dendusabi teenuseid osutavaid
juriidilisi isikuid.

Rahastamise aluseks on teenuspiirkonna lihtne
nimistu koigile neljale pohiteenusele. Leping
sOlmitakse HK ja ETTK vahel konsolideerituna —
isikute jagunemine nimistutesse, jms on ETTK
sisemise toodjaotuse kiisimus. Muus osas on
rahastamise loogika sarnane laiendatud
Uldarstiabi osutava ETTK mudelile.
Lepingupartnerite valikul eelistab rahastaja
kodudenduse, iseseisva ammaemandusabi ja
esmatasandi flisioteraapia teenuse
rahastamislepingute sélmimisel esimeses
jarjekorras ETTK'sid, teises jarjekorras
iseseisvalt esmatasandi teenuseid osutavaid
Uhinguid.

kui Ghe ETTK’ga teenuspiirkonnas on ETTKsse
koondunud 5 perearsti nimistutesse kuuluvate
isikute koguarvuga 7500 ning eraldi tegutseb 1
perearst 1500 isikuga nimistus, siis
rahastatakse 5/6 ETTK juhi ja kliinilise
assistendi toojoukuludest. Mitme ETTK’ga
teenuspiirkondades vastutavad ETTK’d
keskustesse mitteldimitud praksiste eest
solidaarselt, st juhi ja assistendi to6jéukulud
kaetakse igas ETTK’s proportsioonis, milles k&ik
ETTK’d kokku hélmavad teenuspiirkonna
nimistutesse kuuluvad isikud. Juhul kui ETTKsse
on koondunud 8 vdi enam nimistuga perearsti
tagatakse juhi ja assistendi to6joukulude
rahastamine tdies mahus.

ETTK Gldkulude rahastamisel on vajalik
,baasrahastamisel” arvesse votta
ruumiprogrammi muutusi (sh filiaalid) ning
tagada ETTK juhi ja kliinilise assistendi todkoha
kulude taiendav rahastamine, sarnaselt
laiendatud Gldarstiabi osutava ETTK
rahastamisele.
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9 KOKKUVOTE: ETTK ORGANISATOORSE MUDELI
NELI ALAMMUDELIT

9.1 Uhtse taristu ETTK

ETTK tdhendab dhtsele taristule (hoone véi hoonete kompleks) koondatud esmatasandi teenuseid
osutavate organisatsioonide kogumit. Oluline on teenuste olemasolu piirkonnas ning pakkumine heas
asukohas elanikele kdttesaadavana.

9.1.1 Esmatasandi tervisteenuse osutajad

Esmatasandi teenuseid vGivad osutada kdik teenuse osutamise tegevusluba omavad juriidilised isikud ja
noutud haridust omavad tervishoiutootajad. Perearstiteenust osutatakse Uldarstiabi osutamise
tegevusloa alusel. Kodudendusteenust ja dmmamandusabi vGidakse osutada iseseisvalt kodudenduse voi
dmmaemandusabi osutava juriidilise isiku, eriarstiabi voi 6endusabiteenust osutava juriidilise isiku ning
Uldarstiabi osutavas juriidilises isikus, kellel on vastava teenuse osutamiseks tegevusluba.
Flisioteraapiateenust osutatakse tervishoiuteenusena eriarstiabi osutavas ettevGttes taastusarsti
meeskonnas, sotsiaalteenusena rehabilitatsiooniteenust osutava ettevotte meeskonnas.
Flisioteraapiateenuse iseseisval osutamisel tegevusluba vaja ei ole.

ETTK kui Ghtne organisatsioon ei ole ndutud ja puudub. Esmatasandi teenuseid osutavad terviseteenuse
osutajad lldjuhul teenusepdhiselt eraldi.

9.1.2 Esmatasandi meeskonna suurus ja loimitus

Uhtsel taristul té6tava meeskonna suurus on madratud teenuspiirkonna elanikkonna teenindamiseks
vajaliku tédkohtade arvuga. Perearst peab omama meeskonnas peredde ning vajadusel ka 2. peredde
ning voib tédle votta dmmaemandaid ja kodubdesid. Vastava erialameeskonna (naistearsti, taastusarsti,
statsionaarne Gendusabi) olemasolul keskuses té6tavad dmmaemandad, fisioterapeudid ja koduded
selle meeskonna koosseisus. Juhul kui erialameeskond (vastava eriarstiabi v6i 6endusabi juriidilise isiku
koosseisus) puudub, siis osutavad @mmaemandad, fisioterapeudid ja koduded teenust iseseisvalt
(vastava juriidilise isiku koosseisus, iseseisva tegevusloa alusel vG&i fiusioterapeutide puhul ka ilma
tegevusloata), ammaemandad ja kodu&ed ka Gldarstiabi osutavas Ghingus.
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9.1.3 ETTK taristu, omanikud ja varad

Haiglavdrgu arengukava haiglate v6i 6endusabi tervishoiuteenuse osutajate olemasolul teenuspiirkonna
keskuses koondatakse esmatasandi teenuseid osutavad asutused nende taristule. Taristu kuulub
vastavatele tervishoiuteenust osutavale juriidilisele isikule, kes rendib neid esmatasandi teenuseid
osutavatele juriidilistele isikutele.

Teenuse osutamiseks vajalike ruumide minimaalsed nduded vastavad kehtivatele regulatsioonidele.
Muudatused regulatsioonides ei ole vajalikud.

Uldarstiabi osutavad juriidilised isikud ja iseseisvalt esmatasandi teisi pdhiteenuseid osutavad juriidilised
isikud on vastavate teenuseid osutavate erialaspetsialistide omandis.

9.1.4 Teenuste territoriaalne kittesaadavus ja teenuspiirkonnad

Teenuste osutamise Uhtse taristu kérval on mudeli Ghendavaks tunnuseks ka see, et osutatavatel
teenustel on maaratud Uhtne teenuspiirkond, mida keskusesse koondunud teenuse osutajad Uhiselt
(summaarsena) teenindavad. Teenuspiirkonna véliselt teenuseid ildp&him&ttena ei osutata. Uksnes juhul
kui mingi (vaiksema) teenuspiirkonna keskuses puudub vdimekus piisavas mahus teenuseid osutada,
maaratakse see maakonnakeskuse teenuse osutaja tlesandeks.

9.1.5 Lepingud rahastajaga ja teenuste rahastamine

Rahastaja sOlmib lepingud esmatasandi teenuseid osutavate juriidiliste isikutega, mis piirkonnas on
olemas v6i mida on piirkonda vaja meelitada teenuste Uhtlaseks tagamiseks Eesti territooriumil.
Lepingute objektiks on teenuspiirkonda kuuluvad isikud perearstinimistute mottes. Lepingupartnerite
valikul ldhtutakse kehtivatest p&himdtetest — nimistupdhised lepingud ldarstiabi osutajatega;
dmmaemandusabi, flsioteraapiateenuse ja kodudendusabi teenuse puhul eelistatakse HVA haiglaid
(eeldusel, et sellised haiglad on piirkonnas olemas) ning teises jarjekorras viiakse labi konkursid teistele
teenuse pakkujatele (iseseisvalt teenuseid osutavad juriidilised isikud 6endusabi osutajad, ldarstiabi
osutajad). Senisest praktikast erinevalt sdlmitakse prioriteetsed rahastamislepingud HVA asutustega
Uksnes vastava esmatasandi teenuspiirkonna elanike teenindamiseks, mitte HVA teenuspiirkonna (nt.
maakond tervikuna) ulatuses.

Teenuse rahastamisel ei tehta muudatusi t66jou ja ruumikulude arvestuse alustes. ETTK Uhtse
organisatsiooni puudumisel ei sisalda ETTK rahastamine keskuse juhi ja kliinilise assistendi tookoha
kulusid. K&igi teenuste osas tdpsustatakse koduvisiitidega seotud transpordi ja ajakulu rahastamist
selliselt, et teenuse osutajal oleks samavadrne motivatsioon ka keskusest kaugemate asulate elanike
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teenindamiseks koduvisiidi vormis. Teenuste koondamine ETTK'desse suurendab perearstiteenuse
osutaja kaugust maapiirkondade elanikest, mida on vaja ka rahastamismudelis tdiendavalt arvesse votta.

9.1.6 Mudeli tugevused ja voimalused

» Organisatoorses mottes kdige lahedasem olemasolevale olukorrale, saab arendada
siisteemi no jooksvalt tdiendades. Elanike teenindamise méttes on vajalik sélmida
tdiendavaid lepinguid teenuspiirkonnas puudu olevate teenuste potentsiaalsete
osutajatega.

» Motiveerida on vaja Uksnes teenuse osutajate asukohavahetust, mitte organisatoorset
Ghinemist vGi lepingulist koostodd.

» Esmatasandi spetsialistidel sdilib harjumuspdrane téokeskkond, mis vastab olulise osa
personali parimatele vélja kujunenud padevustele (t66 perearsti liksikpraksises;
dmmaemanda t606 naistearsti meeskonnas, flisioterapeudi t60 taastusarsti ja
rehabilitatsiooni meeskonnas).

» V0oib kasitleda kui esimest etappi ETTK korralduse véljakujundamisel — esmalt teenuste ja
nende osutajate Ghtlase vérgustiku loomine, organisatoorne Iimumine kui jargmine
etapp (on, keda IGimida).

9.1.7 Mudeli norkused ja ohud

» Norgemad organisatoorsed eeldused Gihtse esmatasandi meeskonna moodustumiseks,
patsiendi terviklikumaks kasitluseks esmatasandil.

» Erinevad asutused kipuvad teineteise t66d dubleerima, nt on kordusanaliiside ja -
uuringute hulk suurem kui vajalik.

» Sailib mitme esmatasandi tervishoiu pdhiteenuse sdltuvus eriarstiabi osutavatest
juriidilistest isikutest, sh HVA haiglatest.

» Sailib fUsioteraapiateenuse negatiivne diskrimineerimine teiste esmatasandi pdhiteenuste
seas — puudub teenuse iseseisva osutamise voimalus tervishoiuteenuse mottes (sh koos
HK rahastamisega).

» Vaheneb vdiksemates asulates paiknevate perearstipraksiste koondamise méttekus
ETTK desse, raskem on tagada filiaalide toimimist ETTK osana (vastutuse hajumine,
koordinatsiooni keerukus, véimalik kulude/tulude ebavdrdsus).

» Toodvahendite soetamine on dubleeritud s.o ressursside ebaefektiivne kasutamine: mida
killustunumalt soetatakse t66ks vajalikke vaikevahendeid, seda kallimaks Ghikuhind
kujuneb.

» Ebaefektiivne t66jou aja kasutus kuna kulub palju aega administreerimisele;
raamatupidamislikult palju erinevaid juriidilisi isikuid, kes omavahel arveldavad.
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9.2 Iseseisvate teenuste ETTK

ETTK tdhendab (htsele taristule (hoone vG6i hoonete kompleks) koondatud esmatasandi
tervishoiuteenuste (ihist organisatsiooni ning laiemalt (juhul kui eelpool nimetatud organisatsioon ei
haara ko&iki esmatasandi teenuseid osutavaid juriidilisi isikuid) k&iki esmatasandi teenuseid osutavaid
juriidilisi isikuid, mis on koondunud Ghisele taristule.

9.2.1 Esmatasandi tervisteenuse osutajad

Esmatasandi terviseteenuste osutajateks on esmatasandi tervisekeskuse tegevusloaga Uhing, ning
teenuseid iseseisvalt osutavad Ghingud. Mudeli rakendamiseks on vajalik esmatasandi tervisekeskuse
teenuse madratlemine TTKS’s kui minimaalselt vdhemalt koiki 4 esmatasandi pdOhiteenust sisaldavat
teenust ning vastava tegevusloa seadustamine. Tagamaks 4 esmatasandi pOhiteenuse vordsust ETTK’s
ning voimalust teenuse iseseisvaks osutamiseks tervishoiuteenusena, on vajalik seadustada iseseisev
esmatasandi flisioteraapiateenus (teenus, mille kasitlusjuhtumid ei nGua taastusarsti regulaarset
sekkumist, osutamiseks — enamus kergetest ja méddukatest juhtumitest; vajab praktikat maaratluse
tapsustumiseks).

9.2.2 Esmatasandi meeskonna suurus ja loimitus

ETTK kui vastavat tegevusluba osutava Ghingu meeskonna minimaalseks suuruseks on 3 perearsti, 3
peredde, 1 flsioterapeuti, 1 dmmaemandat ja 1 kodudde ning ETTK keskuse juhataja ja Kkliiniline
assistent/registraator. Meeskonna maksimaalne suurus on ma&aratud tookohtade vajadusega
teenuspiirkonnas, millest on lahutatud iseseisvalt Gldarstiabi osutavate perearstide ja nendega koos
tootavate spetsialistide arv, samuti iseseisvalt teisi pohiteenuseid osutavate tihingute to6tajate arv.

9.2.3 ETTK taristu, omanikud ja varad

ETTK ruumivajadus madratakse ETTK dldkasutatavate ruumide ning iga p&hiteenuse osutamise
tookohtade arvu alusel keskuses. ETTK ruumiprogrammi alused on samad, mis laiendatud uldarstiabi
teenuste ETTKs.

ETTK kui juriidilise isiku omanikeks vGivad olla kdik iseseisvalt esmatasandi terviseteenuseid osutavad
spetsialistid (perearstid, koduéed, ammaemandad, fisioterapeudid). ETTK vdib tegutseda nii olemasoleva
HVA haigla, 6endushaigla, KOV sotsiaalteenuste hoonetes v&i hoonekompleksis, kui ka tksnes ETTK
vajadusi rahuldavas hoones.
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9.2.4 Teenuste territoriaalne kittesaadavus ja teenuspiirkonnad

Esmatasandi terviseteenused on kattesaadavad teenuspiirkonna keskuses asuvas ETTK’s ning sellele
kuuluvates filiaalides. Filiaalides on tagatud perede teenuse kéattesaadavus valdaval osal tdoajast.
Perearsti, ammaemanda ja flsioterapeudi kohalolu filiaalis maaratakse juriidilise isiku siseselt kohalikest
vajadustest ja vGimalustest (sh rahastamisest) ldhtuvalt.

Juhul kui osa teenuspiirkonna perearste voi teisi esmatasandi teenuseid osutavad spetsialistid ei ole
ETTK’ga Ghinenud ning osutavad neid iseseisvalt, siis vOib tegevuskohti olla mitmeid. Keskpikas perioodis
lubatakse (sh rahastamishoobasid kasutades) iseseisvalt teenust osutavate uhingute tegutsemist
teenuspiirkonnas selles mahus, mis ,jaab le” vdhemalt Ghe miinimummahus meeskonnaga ETTK poolt
osutatavate teenuste mahust.

9.2.5 Lepingud rahastajaga ja teenuste rahastamine

Lepingupartnerite valikul eelistab rahastaja esimeses jarjekorras ETTK’sid, teises jarjekorras iseseisvalt
esmatasandi teenuseid osutavaid Ghinguid, ning kolmandas jarjekorras eriarstiabi ja statsionaarse
O0endusabi teenuseid osutavaid tGhinguid.

Lepingu objektiks on kdik 4 p&hiteenust iseseisvana — kdigi perearstide nimistud eraldi ning lisaks ka
flsioteraapia, kodubdenduse ja dmmaemandusabi teenused nende piirkondlikus mahus. Arvestus
flsioteraapia, koduGenduse ja dmmaemandusabi teenuste lepingumahtude osas vGib olla nii Ghine
teenuste |Gikes vOi ka iseseisvalt teenust osutavate spetsialistide vahel jaotatuna. ETTK kui juriidilise isiku
poolt mitte kaetud teenuste mahu osas sdlmitakse lepingud teiste esmatasandi teenuste osutajate poolt
piirkonnas.

Esmatasandi pohiteenuste rahastamisel ldhtutakse teenuste puhul, kus need on olemas, kehtivatest
regulatiivsest alusest. Uldarstiabi rahastamise maht on mé&iratud nimistu suuruse, osutatavate
(lisa)teenuse mahu ning teenuste kvaliteedi alusel. Iseseisva esmatasandi @mmaemandusabi teenuse
maht piirkonna kohta maaratakse rasedate/sinnitavate naiste ning ndustatavate naiste arvust ning
iseseisva ammaemandusabi teenuse sihtrihmade vajaliku kaetuse ja vastuvéttude/visiitide arvu alusel.
Esmatasandi flsioteraapia ja kodudendusteenuse maht maaratakse pdhjendatud vajaduse hinnangute
alusel piirkonna elanike arvu ja soolis-vanuselist jaotust arvestades (t6dkohtade mudelites on selleks
pohjendatud vajaduse arvutamise aluseks teenuse osutamise mahud valitud KOV-iliksustes, kus teenuse
kasutamist ei piira selle kaugus elanikest (st. teenuse pakkuja(d) on KOV-s olemas) ning sihtriihmade
kaetus teenusega on keskmisest kdrgem). Esmatasandi fiisioteraapiateenusega liidetakse seni
rehabilitatsiooniteenuse raames osutatav ja SKA poolt finantseeritav flisioteraapiateenus. Lahendamist
vajab Uldarstiabi nimistupdhise teenuspiirkonna ning teiste pdhiteenuste registripShise teenuspiirkonna
osalise mittekattuvuse probleem Lahendusvariandid on: (a) kasitleda ka muude pdhiteenuste kliendibaasi
ja po6hjendatud vajadust nimistupdhiselt; (b) kasitleda isikuid, kelle piirkondlik kuuluvus on
nimistupd&hiselt ja registripShiselt erinev, mbélemasse teenuspiirkonda (mingis proportsioonis) kuuluvana.
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Vajalik on tdiendada asjakohaseid regulatsioone ETTK lisanduvate tldkulude rahastamist kirjeldava jaoga
ning iseseisva flisioteraapiateenuse rahastamise jaoga. ETTK dldkulude rahastamisel on vajalik
,baasrahastamisel” arvesse vétta ruumiprogrammi muutusi (sh filiaalid) ning tagada ETTK juhi ja kliinilise

assistendi todkoha kulude tdiendav rahastamine, sarnaselt laiendatud dldarstiabi osutava ETTK
rahastamisele.

9.2.6 Mudeli tugevused ja voimalused

» Motiveerib tdiendavate spetsialistide rahastamisega teenuse osutajate koondumist
ETTK’sse kui Uhtsesse organisatsiooni.

» Loob aluse kompleksse esmatasandi tervishoiuteenuse autonoomsuse valjakujunemiseks.

» Motiveerib iseseisvalt teenust osutavate ammaemandate, fisioterapeutide ja koduddede
koondumiseks ETTK’desse, pakkudes neile kahesuguseid véimalusi — flusiline voi
organisatoorne I6imumine, mille puhul sdilib suuremal voi vahemal maaral iga teenuse
osutaja iseseisvus.

» Saavutatakse tasakaal meeskonnat6o eeliste, teenuse osutajate iseseisvuse ning teenuse
kattesaadavuse osas elanikele (Uhtsel taristul keskuses, lisaks filiaalides).
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9.2.7 Mudeli norkused ja ohud

» Perearsti juhtiv ja koordineeriv roll on piiratud. Vastutus hajub ja teenuste 16imitus vdib
jaada nodrgaks.

» Flsioteraapiateenus ei ole kdesoleval ajal iseseisev terviseteenus, mudeli rakendamiseks
tuleks see Giguslikult vordsustada teiste esmatasandi tervishoiu pdhiteenustega, mis
esmalt nduab flisioteraapia kui tervishoiuteenuse maaratlemist ning flsioterapeudi kui
tervishoiutootaja maaratlemist.

» Oluline osa dammaemandatest ja flsioterapeutidest ei ole iseseisvaks teenuse osutamiseks
valmis ning eelistab t66d eriarsti meeskonnas.

» Lisanduvad juhtimis- ja ruumikulud.

9.3 Laiendatud iildarstiabi osutav ETTK

ETTK tdhendab (ildarstiabi osutavate perearstide ning nendega koos to0tavate esmatasandi spetsialistide
meeskonda, mis tegutseb Uhtse juriidilise isikuna tldarstiabi tegevusloa alusel.

9.3.1 Esmatasandi tervisteenuse osutajad

Teenuse osutajaks on tldarstiabi osutav juriidiline isik. Laiendatud Uldarstiabi osutava ETTK k&rval saavad
teenust osutada ka iseseisvad dmmaemandusabi ja kodudendusteenust osutavad Uhingud. Keskpikas
perspektiivis eriarstiabi ja statsionaarse Gendusabi osutavad asutused |Gpetavad esmatasandi teenuste
osutamise.

9.3.2 Esmatasandi meeskonna suurus ja loimitus

Laiendatud Gldarstiabi teenust osutava ETTK meeskonna minimaalseks suuruseks on 3 perearsti, 3
peredde, 1 flsioterapeuti, 1 dmmaemandat ja 1 kodudde ning ETTK keskuse juhataja ja Kkliiniline
assistent/registraator. Fusioterapeudid, koduded, dmmaemandad ja muud esmatasandi spetsialistid
tegutsevad juriidilises isikus lepinguliste (palga)tootajatena perearstide professionaalsel juhtimisel.
Perearstid kasutavad meeskonna koosseisu kuuluvaid @mmaemandaid, fisioterapeute ja kodud&desid
oma nimistu patsientidele vajalike vastuvéttude, koduvisiitide ja protseduuride teostamiseks nende
spetsialistide padevuse raames.
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Meeskonna maksimaalne suurus on maaratud tookohtade vajadusega teenuspiirkonnas, millest on
lahutatud iseseisvalt Uldarstiabi osutavate perearstide ja nendega koos tddtavate spetsialistide arv,
samuti iseseisvalt &mmaemandusabiteenust ja koduGendusteenust osutavate Ghingute tdotajate arv.

Piiratud t60jou tingimustes on vajadus riiklikult organiseerida nii flsioteraapia-alast kui ka
dmmadendusteenuse taiendkoolitust 6endustddtajatele kuna hetkel ei ole piisavalt vastava valjadppega
tootajaid koigis maakondades. Personali piirkondliku tagamise probleemid iseloomustavad kdiki
mudeleid.

9.3.3 ETTK taristu, omanikud ja varad

ETTK ruumivajadus madratakse ETTK (ldkasutatavate ruumide ning iga pd&hiteenuse osutamise
tookohtade arvu alusel keskuses. Vajalik on ETTK minimaalsete kohustuslike ruuminduete taiendav
reguleerimine asjakohases maaruses ning selle arvestamine ETTK tegevusloa alusel teenuse osutamise
rahastamisel.

Esmatasandi teenuse osutajatel on kujunenud Ullevaade sellest, millistest teenustest nende patsiendid
tdna puudust tunnevad ning vastavalt sellele on asjakohane igas keskuses ja igas teenuspiirkonnas vilja
tootada konkreetne laiendatud ruumiprogramm tdiendavate teenuste koondamiseks ETTK hoonesse (sh
nt. apteek, hambaravi).

ETTK omanikud on keskuses teenust osutav perearst vGi perearstid. ETTK ruume renditakse voi omatakse.
Selleks, et perearstinimistute tlevétmisel ei kujutaks teenuse osutamiseks vajalike varade védrandamine
ja omandamine takistust uute perearstide tGhinemiseks ETTK'dega, on eelistatud ruumide rentimine.
Motiveerimaks esmatasandi teenuste osutajaid investeerimaks taristusse, on vajalik pikaajaliste
rendilepingute olemasolu. ETTK taristu voib paikneda samas hoones eriarstiabi vGi statsionaarset
6endusabi osutava lihinguga.

9.3.4 Teenuste territoriaalne kittesaadavus ja teenuspiirkonnad

Esmatasandi terviseteenused on kattesaadavad teenuspiirkonna keskuses asuvas ETTK’s ning sellele
kuuluvates filiaalides. Teenuspiirkonna mdiste on vaja Giguslikult maaratleda — kooskdlas
perearstinimistute mdistega (kui piirkonnas tegutsevate perearstide nimistute summa) ning iseseisvana
(kui piirkonda maaratud KOV-iliksuste registreeritud elanikkond rahvastikuregistri mottes, kasutamiseks
iseseisvalt osutatavate esmatasandi teenuste vOi KOV-de poolt loodud ETTK kliendibaasi
maaratlemiseks).

Filiaalides on tagatud perede teenuse kattesaadavus valdaval osal t60ajast. Perearsti, ammaemanda ja
fisioterapeudi kohalolu filiaalis maaratakse Ghingu siseselt kohalikest vajadustest ja voimalustest (sh
rahastamisest) ldhtuvalt. Alternatiiviks on maadrata ka nende spetsialistide puhul dldiste
regulatsioonidega kohustuslik minimaalne tdoaeg filiaalis, nt kooskdlas praeguse Uldarstiabi teenuse
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kirjeldusega teises tegevuskohas Haigekassa teenuste loetelus, kus nGutakse vahemalt 3 tundi vastuvétte
nadalas.

Juhul kui osa teenuspiirkonna perearste voi teisi esmatasandi teenuseid osutavad spetsialistid ei ole
ETTK’ga Uhinenud ning osutavad neid iseseisvalt, siis vGib tegevuskohti, kus esmatasandi teenuseid
osutatakse olla ka mitmeid. Keskpikas perioodis lubatakse (sh rahastamishoobasid kasutades) iseseisvalt
teenust osutavate Uhingute tegutsemist teenuspiirkonnas selles mahus, mis ,jddb tle“ vahemalt the
miinimummahus meeskonnaga ETTK poolt osutatavate teenuste mahust.

9.3.5 Lepingud rahastajaga ja teenuste rahastamine

Lepingupartnerite valikul eelistab kodudenduse, iseseisva admmaemandusabi ja esmatasandi
flsioteraapia teenuse osas rahastaja esimeses jarjekorras ETTK’sid, teises jarjekorras iseseisvalt
esmatasandi teenuseid osutavaid Ghinguid. Seni, kuni ETTK'd ja iseseisvad koduGenduse ja
dmmaemandusabi teenuseid osutavad Uhingud ei suuda katta teenuspiirkonna elanike vajadusi,
rahastatakse kolmandas jarjekorras eriarstiabi ja statsionaarse dendusabi teenuseid osutavaid juriidilisi
isikuid.

Teenuse rahastamine toimub perearstinimistute alusel, sarnaselt praeguse (ldarstiabiteenuse
rahastamisele. HK leping ETTK’ga kui Uldarstiabi osutava ariiihinguga on Uhtne, kuid arvestus toimub
sarnaselt kehtivale olukorrale perearstinimistute p&hisena. Ammamandusabi, kodudenduse ja
flisioteraapiateenuste rahastamine toimub samuti nimistupd&hiselt. Nende rahastamise (piir)mahud
lepitakse kokku nimistusse kuuluvate isikute arvust ja soolis-vanuselisest jaotusest tulenevalt
teenusepdhiselt (st nt flsioteraapia lahus tdiendavalt finantseeritavate protseduuride tdiendava
finantseerimisele seatud osakaalu piirist). Laiendatud (ldarstiabi teenusega liidetakse seni
rehabilitatsiooniteenuse raames osutatav ja SKA poolt finantseeritav flisioteraapiateenus.

ETTK Uldkulude rahastamisel on vajalik , baasrahastamisel” arvesse votta ruumiprogrammi muutusi (sh
filiaalid). Samuti on vajalik tagada ETTK juhi ja kliinilise assistendi todkoha kulude tdiendav rahastamine.

9.3.6 Mudeli tugevused ja voimalused

» Esmatasandi teenus on sisulise t606 ja vastutuse mdttes 16imitud ja koordineeritud labi
perearstide, kes ndevad kdige paremini inimeste esmatasandi teenuse reaalset vajadust
Uksikindiviidist [ahtuvalt.

» To606jou optimaalsem kasutus eriti maapiirkondades piiratud spetsialiseeritud t66jou
tingimustes
Ruumide efektiivsem kasutus
Toovahendite soetamismaksumus mahuefekti kaudu
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» Flsioteraapia-, kodude- ja dmmaemandusabiteenus inimesele ldhemal s.o kergemini
kattesaadav
Puudub vajadus flisioteraapia kui iseseisva tervishoiuteenuse kehtestamiseks
Mudel vGimaldab jarjepidevat arengut kehtivast slisteemist, vajalik on liksnes vGimaldada
seadustes flsioterapeudi to6tamist perearstiga koos.

9.3.7 Mudeli norkused ja ohud

» Kuivord oluline osa dmmaemandatest, koduddedest ja flisioterapeutidest eelistavad
tootada eriarstiabi v6i 0endusabi meeskondades, siis muutub raskemaks tlesanne tagada
koigi esmatasandi teenuste vajaduse rahuldamiseks ndutav personal ETTK’des ja seega ka
autonoomse esmatasandi mudeli rakendamine praktikas.

» Ammaemandatel, koduddedel ja fiisioterapeutidel, kes eelistavad teenuse v&imalikult
iseseisvat osutamist, on vordluses iseseisvate teenuste ETTK’ga vaiksem motivatsioon
ETTK desse koonduda. See on eriti oluline maakonnakeskustes ja vadikelinnades, kus
iseseisvalt tegutsemine (vGrdluses haiglates tegutsemisega) on olulisele osale
spetsialistidest tahtis motivatsioon to6koha valikul.

» Perearstide padevus koordineerida @mmaemandate, koduddede ja fusioterapeutide t66d
on ebaihtlane ning praktika puudumisel hetkeseisus ka ebapiisav. Perearsti poolt juhitud
esmatasandi meeskonna t606 kvaliteedi tagamiseks on vajalik nii perearstide kui ka
dmmaemandate, koduddede ja flsioterapeutide padevuste tdstmine.

» Eilooda eeldusi esmatasandi flisioteraapia kui iseseisva ja teiste esmatasandi
pOhiteenustega vordse tervishoiuteenuse valja kujunemiseks.

9.4 KOV piirkondlik ETTK

Mudel realiseerib TTKS pg 15, I6ikes (1) punktis 2 satestatud vGimalust, et tldarstiabi osutava aritihingu
osanik vGi aktsiondr voib olla kohalik omavalitsusiksus, mille haldusterritooriumil asub utldarstiabi
osutava drithingu tegevuskoht. Kuivérd ETTK'de teenuspiirkond hdlmab paljudel juhtudel mitut KOV-
Uksust, siis on vajalik seaduse seda punkti laiendada selliselt, et véimalik on ETTK paiknemine ka vastava
KOV asulate tdmbekeskuse KOV-liksuses. Vastav ettepanek on Terviseameti poolt Sotsiaalministeeriumile
ka saadetud. Kaalumist vaarib teenuspiirkondade mdiste sidumine sellise Gigusega — st. et Gigus on Uhise
arithingu loomiseks teenuspiirkondade siseselt.

M@istlik on kasutada mudeli lahendust siis, kui esmatasandi spetsialistide initsiatiiv ja korralduslikud
oskused ei ole piisavad pdOhiteenuste piirkonnas osutamise kvaliteetseks tagamiseks. See on v&imalus,
kuidas HK ja KOV rahastamisel tagada spetsialistide olemasolu perifeersemates regioonides. Mudel on
sarnane Soome tervisekeskuste siisteemile.
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9.4.1 Esmatasandi tervisteenuse osutajad

Esmatasandi terviseteenuste osutajateks on esmatasandi tervisekeskuse tegevusloaga Uhing, ning
teenuseid iseseisvalt osutavad Ghingud.

9.4.2 Esmatasandi meeskonna suurus ja loimitus

Laiendatud Gldarstiabi teenust osutava ETTK meeskonna minimaalseks suuruseks on 3 perearsti, 3
peredde, 1 flsioterapeuti, 1 dmmaemandat ja 1 kodudde ning ETTK keskuse juhataja ja Kkliiniline
assistent/registraator. Kéik esmatasandi spetsialistid tegutsevad uhingus lepinguliste (palga)tootajatena.
KOV (KOV uhiselt) asutab juriidilise isiku, millele leitakse juht, kes komplekteerib meeskonna.

9.4.3 ETTK taristu, omanikud ja varad

ETTK kui teenuseid osutava juriidilise isiku omanikuks on kohaliku omavalitsuse tksus vdi mitu Gksust
Uhiselt, samuti vdib omanikeks olla perearst. ETTK eelistatud asukohaks on paiknemine samas hoones voi
hoonestus KOV poolt loodud &endusabi, eriarstiabi ja sotsiaalteenusteid osutavate Uhingute ja
asutustega.

KOV véi selle Ghing on ka ruumide omanik. Asutuse loomisel rakendub KOKS § 6. Omavalitsustiksuse
Ulesanded ja padevus Idige (2) tingimuslik kohustus: ,Omavalitsusiiksuse tlesanne on korraldada antud
vallas vGi linnas ...tervishoiuasutuste ... Glalpidamist, juhul kui need on omavalitsusiiksuse omanduses.
Nimetatud asutuste osas vOidakse seadusega ette ndha teatud kulude katmist kas riigieelarvest voi
muudest allikatest.” Kaalumist vajab véimalus, kui KOV on ka hooldusravi véi 6endusabi asutuse omanik —
kas sellisel juhul oleks selle Ghendamine esmatasandi pohiteenuseid osutav asutusega teenuse
korralduse, teenuste kvaliteedi ja klientide rahulolu seisukohast pdhjendatud v&i mitte.

9.4.4 Teenuste territoriaalne kittesaadavus ja teenuspiirkonnad

Mudel Ghtlustab teenuse kvaliteedi ja ajalise kattesaadavuse kogu teenuspiirkonna elanikkonnale —
elanike nimistupd&hine kuuluvus kindla perearsti juurde kaotatakse.

Mudel kehtestab selgemini kohaliku avaliku vdimu vastutuse teenuste tagamiseks piirkonna
elanikkonnale. ETTK omanikuna on KOV-Uksustel v&imalik kujundada teenuse territoriaalset
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kattesaadavust erinevates asukohtades (filiaalides) vastavalt demokraatliku vGimu otsustele (sh tdiendav

rahastamine).

9.4.5 Lepingud rahastajaga ja teenuste rahastamine

Rahastamise aluseks on teenuspiirkonna tihtne nimistu kdigile neljale pdhiteenusele. Leping sdlmitakse

HK ja ETTK vahel konsolideerituna — isikute jagunemine nimistutesse, jms on ETTK sisemise t66jaotuse

kiisimus. Muus osas on rahastamise loogika sarnane laiendatud (ldarstiabi osutava ETTK mudelile.

Lepingupartnerite valikul eelistab rahastaja kodudenduse, iseseisva ammaemandusabi ja esmatasandi

flisioteraapia teenuse rahastamislepingute sdlmimisel esimeses jarjekorras ETTK'sid, teises jarjekorras

iseseisvalt esmatasandi teenuseid osutavaid tGhinguid.

ETTK Uldkulude rahastamisel on vajalik , baasrahastamisel” arvesse votta ruumiprogrammi muutusi (sh

filiaalid) ning tagada ETTK juhi ja kliinilise assistendi tookoha kulude tdiendav rahastamine, sarnaselt

laiendatud uldarstiabi osutava ETTK rahastamisele.

9.4.6 Mudeli tugevused ja voimalused

On maaratud piirkondlikul tasandil selge vastutaja teenuste olemasolu ja kattesaadavuse
osas avalikus sektoris.

Mudel loob eeldused KOV’de suuremaks motiveerituseks tdaiendavalt panustada
esmatasandi tervishoiuteenuste arengusse.

Esmatasandi spetsialistide staatus kogu piirkonda teenindavate palgaté6tajatena muudab
lihtsamaks ETTK sisese tookoormuse jaotamise, filiaalide teenindamise, asendamise
puhkuste ajal.

Noortel spetsialistidel (sh perearstidel), kel puudub ettevétlushuvi, on lihtsamalt vGimalik
erialasele t60le asuda.

Voimaldab ihendada ETTK KOV omandis oleva 6endusabiteenuseid osutava liksusega,
samuti sotsiaalteenuseid osutavate Uhingutega, mis positiivne isikukeskse teenuste
kvaliteedi tagamisel.

9.4.7 Mudeli norkused ja ohud

>

ETTK teenuspiirkond sisaldab paljudel juhtude rohkem kui Ghte KOV-ilksust. ETTK loomine
ja majandamine eeldab KOV koostoovdimet ja —tahet. Voib eeldada vahemalt osade KOV-
Uksuste vahest huvi ja ressursipuudust — katse rakendada KOV-pdhist mudelit Eestis ldise
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lahendusena annaks ilma muudatusteta seadustes eeldatavalt ebalihtlase tulemuse Eestis
tervikuna.

» Hetkel ei ole esmatasandi terviseteenuste kattesaadavuse tagamine, ETTK-pidaja roll, KOV
kohustuslik tilesanne, kiill on KOV Ulesanne tervishoiuasutuste t66 korraldamine juhul kui
selline asutus/ihing on KOV poolt loodud. Vajalik on tingimuslikult (nt. juhul kui teenuse
osutajad ise ei suuda luua ETTK’d, milles toé6taks elanike teenindamiseks piisaval hulgal
esmatasandi spetsialiste) maaratleda ETTK Uhise loomise kohustus.

» Vaheneb perearsti keskne roll esmatasandi terviseteenuste osutamisel, korraldamisel ja
nende eest vastutamisel.

» Eisobiiseseisvust eelistavatele, ettevétlikele spetsialistidele. Juhul kui KOV piirkondlik
ETTK on ainus esmatasandi teenuseid osutav asutus piirkonnas, vdhendab see nende
motivatsiooni piirkonda té6le tulemiseks.
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