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Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit (ETTKL) tidnab vdimaluse eest avaldada arvamust
perearstiabi ja tervisekeskuste korraldust puudutavate ettepanekute kohta. Peame oluliseks, et
kavandatavad muudatused toetaksid perearstiabi jatkusuutlikkust, teenuse paindlikku korraldust
ning piirkondlike eripdrade arvestamist. Samuti on oluline, et muudatustega ei kaasneks
pohjendamatut halduskoormust ega piiranguid, mis rakendaksid teenuse kittesaadavuse tagamist

véljaspool suuremaid keskusi.
Probleem 1 - perearstide asendamine ja nimistute korraldus

Ettepaneku 1 osas toetame pohimotet, et pikaajalise asenduse korral peab sidilima paindlikkus
perearstiabi korraldamisel, eriti véljaspool suuremaid linnu. Tervisekeskusel peab olema
voimalus reguleerida arsti ja 0e kontaktvastuvottude mahtu vastavalt piirkondlikule vajadusele
ning kokkuleppele Tervisekassaga. Leiame, et 2400-4500 patsiendiga nimistute puhul voiks
kaaluda {ihe vastutava perearsti olemasolu lisaks muu kvalifikatsiooniga arstidele. Samuti ei pea

me vajalikuks kontaktvastuvotu tundide jéika fikseerimist tervisekeskustele.

Ettepaneku 2 puhul peame vajalikuks késitleda ka patsiendi vastutust usaldusliku ravisuhte
hoidmisel. Praecgu puudub perearstil vdimalus reageerida olukordadele, kus patsient rikub
teadlikult, korduvalt ja pahatahtlikult ravisuhet. Seetdttu teeme ettepaneku kaaluda patsiendi ja
teenuseosutaja vahelise heatahte vormi vdi nn ,,patsiendi lepingu* loomist, mis aitaks paremini

sonastada patsiendi digusi ja kohustusi teenuste kasutamisel.
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Ettepaneku 3 osas oleme ndus pohimdttega, et perearstiabi osutava érilihingu asendamise korral
peab olema tagatud perearsti tugi ja osalus teenuse osutamisel. Tdiendavaid maérkusi selle

ettepaneku osas ei pea vajalikuks teha.

Ettepaneku 4 puhul toetame pohimotet, et asendaja leidmise kohustus ei peaks jddma ainult
perearsti enda vastutusele. Tervisekeskusel peaks olema suurem roll nii ajutise asenduse

korraldamisel kui ka hiljem piisiva perearsti leidmisel. See aitaks tagada teenuse jarjepidevuse.

Uksikute nimistute puhul pakume vilja vdimaluse esmalt rakendada kuni kolmekuulist

asendusperioodi ning seejirel vajadusel konkursimenetlust.

Samuti peame vajalikuks siduda vastav regulatsioon pikaajalise haiguslehe késitlusega, et
asendamise korraldus oleks praktikas selgem ja paremini toimiv. See annaks perearstile ka
suurema turvatunde, et ka pikema toovOimetuse perioodi jooksul ei teki ohtu nimistu &ra

langemiseks.

Ettepaneku 5 puhul peame positiivseks, et kavandatakse piirkondlike probleemide ja
toojouvajaduse paremat kaardistamist, mis aitab kaasa perearstiteenuse jitkusuutlikule

planeerimisele.

Ettepaneku 6 osas tuleb arvestada, et keerulisemates piirkondades voib t66jou virbamine nduda
erandlikke kulutusi infrastruktuurile, IT-lahendustele, tehnilisele integreerimisele ning
motiveerivamale tootasule. Samuti teeme ettepaneku, et keskustele peaks olema ette ndhtud

mentorlustasu voi tdiendav toetus lileminekuperioodil.

Ettepaneku 7 puhul oleme ndus vajadusega MEDRE-s asenduskokkulepeid kajastada, kuid
peame vajalikuks lisada, et konkreetsete todtajate koormuste kajastamine MEDRE-s on

haldumahukas ja sellega pole ndus.
Probleem 2 - PITK ja ETO regulatsioon

Ettepaneku 1 puhul peame vajalikuks selgemalt madratleda PITK-i staatuse taotlemise
tingimused. Praegu jdib ebaselgeks, millised on PITK-i ja LUTK-i sisulised erinevused ning

kuidas kavandatavad kriteeriumid aitavad ténaseid tervisekeskuseid tugevdada.



Ettepaneku 2 osas puuduvad ETTKL-il tdiendavad kommentaarid.

Ettepaneku 3 puhul leiame, et ettepanekus kirjeldatud vdimekused on suuresti loodavad alles siis,
kui nende tiitmiseks on tagatud vajalik rahastus ja ressursid. Seetdttu ei ole realistlik nduda
nditeks ETO voimekust keskuselt, kes alles liigub selle staatuse suunas ega ole seni saanud
kasutada vastavate tingimuste tditmiseks vajalikke ressursse. Riigi roll peaks olema luua
vOimalus teenuseosutajatel kujuneda ja areneda vastavalt lepingus seatud eesmaérkidele, mitte

eeldada vajalike voimekuste olemasolu juba enne toetavate tingimuste loomist.

Samuti peame oluliseks rohutada, et ETO ei peaks olema eeltingimus PITK-iks saamisel.
Positiivsena ndeme erinevate teenuseosutajate koostoovoimaluste arendamist iihe teenuskoha
probleemide lahendamisel. Seejuures peab iga laiendatud teenuspunkti voi tdiendava

kohustusega kaasnema ka vastav rahastus ja vajalik ressurss.
Probleem 3 - tervisekeskuste korraldus ja tegevusmudel

Ettepaneku 1 puhul peame oluliseks seada esikohale meeskonnat6o, kvaliteet ja jatkusuutlikkus

ning jétkata arengukavades kokkulepitud suundadega.

Ettepaneku 2 puhul ei nde me vajadust tdiendava tegevusloa loomise jéirele tervisekeskustele.
Olemasolevatel teenuseosutajatel on tegevusload juba olemas ning pigem tuleks lihtsustada
erinevate teenuste lisamist olemasolevatele lubadele. Vidiksemate piirkondade infrastruktuur ei
pruugi vdimaldada koikide uute ruuminduete tditmist ning seetdttu on oluline sdilitada piisav

paindlikkus teenuse jétkamiseks.

Ettepaneku 3 puhul peame kvaliteedikriteeriumide loomist vajalikuks ja toetame vastavat
ettepanekut. Samas peaks sOnastuses olema fookus koikidele tervisekeskuse vormidele, mitte
ainult koostookokkuleppelistele tervisekeskustele. Olulised méarksonad on tihine triaaz, iihine
patsiendi podrdumistee ning nimistu {ilene asendamine. Kvaliteedikriteeriumid peaksid toetama
meeskonnapdhist ja patsiendikeskset lahenemist, sdltumata tervisekeskuse organisatsioonilisest

vormist.



Ettepaneku 4 puhul peame oluliseks, et fookus jddks teenuse kvaliteedile ja kéttesaadavusele,
mitte liigsele vormilisele iihtlustamisele. Oleme ndus, et tuleks defineerida tervisekeskuse teise

tegevuskoha moiste.

Ettepaneku 5 puhul ei ole ETTKL otseselt vastu tervisekeskuse moodustamise konkursi
korraldamisele. Tervitatav on konkursi tingimuste tidpsustamine ja suurema oJigusselguse
loomine. Samas peame oluliseks eristada tervisekeskuste konkursi korraldamist ning ketistumise

voi liigse koondumise véltimiseks kavandatavaid meetmeid.

Leiame, et monopoliseerumise vastased meetmed vajavad tdiendavat analiiiisi, et oleks selge
nende eesmirk ja praktiline moju. Seejuures peame oluliseks sdilitada ettevotjate
tegutsemisvabadus sobivas mahus ja vormis. ETTKL toetab pohimdtet, et tervisekeskused
oleksid Eesti kapitalil ja Eesti perearstidest omanike kédes, et véltida vélisriikides ndhtud

negatiivseid nditeid tervishoiuteenuste liigsel koondumisel.

Ettepaneku 6 puhul peame oluliseks leida tasakaal perearstide -ettevotlusvabaduse ja
tervisekeskuste jdtkusuutlikkuseks vajaliku stabiilsuse vahel. Leiame, et nimistu seotus
tervisekeskusega peaks olema tagatud vdhemalt viie aasta jooksul alates tervisekeskusega

littumisest ning lahkumisest tuleks ette teatada vdhemalt kuus kuud.

Varasema lahkumise korral peaksid olema selged pdohimotted tervisekeskuse tehtud
investeeringute Oiglaseks kompenseerimiseks. Alternatiivseid lahendusi kéesolevas sdonastuses

ETTKL ei toeta.
Probleem 4 - kvaliteet ja jirelevalve

Ettepaneku 1 puhul toetame perearstiabi riiklike kvaliteedistandardite loomist ning loodame, et
standardite véljatootamisel toimub tihe koostod Terviseameti ja ETTKL-i vahel, et viltida

paralleelsiisteemide teket.

Ettepaneku 2 puhul peame mdistlikuks jarelevalvemehhanismide loomist, mis aitavad ennetavalt

tuvastada kvaliteedi- ja kdttesaadavuse probleeme optimaalse halduskoormusega.



Ettepaneku 3 puhul peame oluliseks séilitada piisav paindlikkus nimistute haldamisel. Niiteks ei
pruugi 12-kuuline periood olla piisav uue voi viikese nimistu kasvatamiseks ning Tervisekassal

peaks olema vdimalus teha otsuseid juhtumipdhiselt.

Ettepanekute 4 ja 5 puhul oleme ndus vajadusega parandada teavituskohustusi ning tagada

perearstiabi parem kittesaadavus.

Ettepaneku 6 puhul ei pea me pdhjendatuks tdiendava administratiivse koormuse loomist
tervisekeskustele olukorras, kus teenust osutatakse meeskonnapdhiselt ning koormuste haldus

MEDRE siisteemis oleks ebamoistlikult koormav.

Ettepaneku 7 puhul toetame ldhenemist, mille kohaselt ei peaks iga tervishoiutdotaja detailsete
vastuvotuaegade avaldamine olema kohustuslik. Kehtiv ndue piarineb ajast, mil eelregistreerimist

ei kasutatud ning patsientidel oli vajalik teada konkreetseid vastuvotuaegu jarjekorda minekuks.

Tanapédeval on patsiendi jaoks olulisem teada oma vastuvOtuaega ning tervisekeskuse voi
praksise lahtiolekuaegu. Detailsete graafikute avaldamine ei anna olulist lisandvéértust, kuid
tekitab markimisvairset halduskoormust ja ei arvesta tdnapdevase tookorraldusega, kus graafikud

voivad muutuda jooksvalt.

Maistlikum oleks nduda tavapéraste vastuvotuaegade avaldamist ning tagada patsiendile selge

poordumisteekond ja teenuse kittesaadavus tihtse triaazi alusel.



