TAGASISIDE:

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (perearstiabi tugevdamine)
eelnou viljatootamiskavatsus

Probleem 3. Perearstiabi arengut pidurdavad perearstide ebapiisav koost66 ja teenuste

osutamise killustatus.

LAHENDUSETTEPANEK 1: Mairatleda Tervisekeskus edaspidi iihe juriidilise isikuna!

Esmatasandi tervishoiu arengukava 2035 réhutab, et esmatasand peab olema kattesaadav igas
Eesti piirkonnas. Kdik tegutsemisvormid - Uksikpraksised, grupipraksised ja tervisekeskused on
koik legitiimsed ja vajalikud.

Esmatasandi VTK on koostatud viisil, mis ndeb ainuvéimaliku tegutsemisvormina Uhe
omanikuga Tervisekeskust. See riivab ettevotlusvabadust ja on vastuolus peremeditsiini
arengukavaga 2035. Tervisekassa andmetel tootab 2026. aasta aprilli alguse seisuga koigist
perearstidest (n = 783) Uksikpraksistes vdi grupipraksistes 49%, mitme juriidilise isiku
moodustatud koostookokkuleppelises tervisekeskuses 20% ja uhe juriidilise isiku baasil
moodustatud tervisekeskuses 31%.

Edaspidi voiks olla voimalik moodustada Tervisekeskused nii the juriidilise isiku kui ka
koostdokokkuleppelise keskusena. Uued Tervisekeskused ( kui nimistud vétavad Ule noored
alustavad perearstid) téenéoliselt soovivad moodustada Uhe juriidilise isiku keskuse, kuid tana,
kus 49% on hajaasustusega uUksikpraksised (grupipraksised), peaks olema vdimalus neil
praksistel vorgustada ehk moodustada koosté6kokkuleppeline Tervisekeskus ja mis veelgi
olulisem see ei saa (ei peaks, ei ole voimalik) asuma samal taristul, sest lihtsalt pole olemas
sobivaid ruume selleks. Uksik- ja grupipraksised on téna teinud tegevuskohtades investeeringud
vastavalt hetkel kehtivale seadusandlusele ja puudub ressurss kolida Uhisele pinnale.

Koostookokkuleppelises tervisekeskuses osutatakse vihemalt perearstiabi ning vdidakse
korraldada valdkonnaulese koordinatsiooni teenuse osutamist. Tervisekeskuste poolt
pakutavad lisateenused — @mmaemandusabi, koddendus, fusioteraapia jm. on tana Tartus
saatekirja pohiselt hasti ja kiiresti kattesaadavad ning ei vaja dubleerimist Tervisekeskuste poolt.
Samuti ei ole voimalik (vajalik) koondada neid samale taristule, see ei paranda kattesaadavust
ega kvaliteeti. Saatekirjade asemel on voimalik s6lmida erinevate teenuseosutajatega koostdo
kokkulepe kui seda peetakse vajalikuks.

Rakendussattes: Enne kdesoleva seaduse joustumist moodustatud tervisekeskused vdivad
jatkata tegutsemist koostodkokkuleppe alusel ning neile ei kohaldata nduet tegutseda the
juriidilise isikuna — see klausel peaks voimaldama Uhineda Uksikpraksistel !!!

LAHENDUSETTEPANEK 2. Kehtestada tervisekeskustele tegevusloa néue

Tervisekeskuse voiksid moodustada kuni 5 nimistut — sellega on tagatud 10 tunnine lahtiolek ja
personali asendused erakorralistel juhtudel. Kogu lahtioleku ajal on tagatud agedate haigete
vastuvott. Puudub vajadus registratuuri ja lihtse infosiisteemi jarele, kuna teenindus on
nimistup6hine ja vastuvott toimub Uhiselt kokkulepitud triaazi alusel, kuhu on vdéimalik end
registreerida telefonija/vdi PADI teel.



Tulevikus kui valmib Ule Eestiline PAI (perearstide infostisteem) on véimalik ileminek. Tana on
voimalik igasse programmi lisada juurde kasutajaid, kui see peaks olema vajalik.

Fusioteraapia, ammaemandusabi ja kodudendusteenus ei pea asuma samal taristul —on
vOimalik s6lmida koostookokkulepped.

Tervisekeskus voib osutada ka valdkonnaulest koordinatsiooni teenust ja muid teenuseid, mis
toetavad patsientide terviklikku kasitlust esmatasandil.

Koostodkokkuleppeline tervisekeskus vastutab kvaliteedi eest Ghiselt. Raviarveldus jaab OU
pohiseks.

Riik ei tohiks luua uusi meetmeid (lihtne tegevusluba ei anna mingeid eeliseid ega paranda
kvaliteeti), vaid suurendab biirokraatiat. Uhtne tegevusluba on (ilereguleerimine.

LAHENDUSETTEPANEK 5: Korraldada tervisekeskuse moodustamise konkurss...
Vaevalt, et konkurss vajalik on. Tana ei suudeta isegi nimistute konkursse labi viia.

Peab jddma vbimalus uksik ja grupipraksistel moodustada koostddkokkuleppeline
tervisekeskus, mis ei ole Uhtsel taristul.

PROBLEEM 4: Perearstiabi kvaliteedi, kattesaadavuse ja jarjepidevuse
ule tehtav jarelevalve on ebapiisav ja pohineb valdavalt kaebustel

Kehtestada selged kriteeriumid ja mehhanismid, mis voimaldavad nii Terviseametil kui ka
Tervisekassal ennetavalt sekkuda perearstiabi osutajate ja perearstide nduetele
mittevastavasse tegevusse.

Koostookokkuleppeline tervisekeskus vastutab lihiselt nii kvaliteedi kui kattesaadavuse
eest.

Nouded saab esitada labi Gihise kontaktisiku, mis ldheb arutlusele partnerite koosolekul.

Leidub nimistuid, milles on pusivalt alla 1200 inimese, ning patsiendid eelistavad sealt lahkuda.
See voib viidata kvaliteedi probleemidele, naiteks halb kattesaadavus ja/voi ravi kvaliteet.
Linnalistes asulates, kus on konkurents ja perearstid sooviksid nimistut saada, voiks anda
Tervisekassale diguse nimistu ara votta, kui selle suurus on olnud pikema aja jooksul pusivalt
alla 1200 inimese ehk alla miinimumi.

LAHENDUSETTEPANEK 3:

Taiendada TTKS-i sattega, mille alusel vOetakse perearstilt nimistu ara, kui linnalises asulas
kuulub nimistusse 12 kuu jooksul pusivalt alla 1200 inimese (s.0 alla miinimumpiiri).

See ei saa kehtida uutele nimistutele - 1200 inimese kogumiseks kulub uuel 0-nimistul
vahemalt 2 aastat.






