Sotsiaalministri mairuse ,,Perearstiabi tookorraldus ning
tervisekeskuste liigid ja nduded* seletuskiri
Lisa

Kooskolastustabel

Eesti Perearstide Selts

Mirkused/ettepanekud

Seisukoht/Selgitus

Eelndu seletuskirjas mitte anda erinevatele keskuse tiitipidele vordlevaid
hinnanguid. Meie hinnangul ei ole see eelndus sisalduvate sétete
pohjendamiseks vajalik ning paljud perearstid toonitavad, et hinnangute
andmine eeldab senisest oluliselt pohjalikumat analiitisi. Samuti palume
vOimalusel mitte anda hinnangut rahastuse piisavusele.

Arvestatud.

Palume seletuskirjas selgitada, et koigi midruses sitestatud ajaliste nduete
suhtes kohalduvad riigipiihade ja lithendatud t6opédevadega seotud erisused —
nditeks voib liihendatud toopéeval olla tervisekeskus avatud 10 tunni asemel 7
tundi ning kui toonddalasse satub {iks riigipiiha, on ndutav graafikupohiste
kontaktvastusvdttude aeg 20 tunni asemel 16.

Osaliselt arvestatud. Seletuskirja lisatud §6 1g 1 juurde
“Keskuse lahtiolekuaja nouete suhtes kohalduvad riigipiihade
ja lihendatud t66pdevadega seotud erisused”.

Seletuskirja lisatud § 7 Ig 3 juurde “T60aja suhtes kohalduvad
riigipiihade ja lithendatud t60péaevadega seotud erisused”.
Selgitatud soltuvalt planeeritud graafikupdhistest
kontaktvastuvottudest juhtumeid, mil ndutud 20 tundi
kontaktvastuvottu niddalas voib vihendada, millal mitte.

Soovitame § 1 punkti 1 lisada sona ,,poolt: perearsti ja temaga koos tdotavate
tervishoiutdotajate poolt perearstiabi osutamise kord.

Arvestatud.

Palume seletuskirjas § 2 161ke 5 selgitustest eemaldada lauseosa, kus
kirjeldatakse, et plaaniliseks muudab kontaktvastuvdtu selle toimumine
perearsti tavapérase vastuvotu graafiku alusel, ning asendada see selgitusega,
et tegemist on eelnevalt kokkulepitud, ldhteinfo alusel mitte aeg-kriitilise
visiidi ajaga, millele patsient registreeritakse ette. See tdhendab, et

Arvestatud.




tervisemure on olemas, kuid see ei ohusta otseselt elu ega vaja kohest
sekkumist.

Palume lisada § 4 16ikena 1 nimistuga perearsti rolli puudutav séte, nditeks et | Arvestatud.
nimistu alusel perearstiabi osutavad nimistuga perearst ja temaga koos

tootavad tervishoiutdotajad.

Seletuskirjas voiks mérkida, et perearsti isikuga seotud roll kajastub § 5 1g 3 Arvestatud.
ja §-1s 7 (oma kontaktvastuvott).

Palume eelndu § 4 16ikesse 1 lisada sdna ,,nimistuga“ voi tépsustada, et Arvestatud.

esitatud on ndutav arv iga perearsti nimistu kohta. Noue on seotud nimistute,
mitte perearstide arvuga.

Teeme ettepaneku lisada Ge rolli/iilesannetega seotud tépsustus, nditeks et
peredde on iseseisev spetsialist, kes tootab perearsti meeskonnas ning
tegutseb oma péadevuse piires.

TTKS § 7 loikes 4 on defineeritud mdiste peredde, so peredde
on koos perearstiga todtav dde voi &mmaemand, kes osutab
tervishoiuteenust perearsti nimistusse kuuluvatele

isikutele vastavalt méddruses sitestatud ulatuses ja korras.
Mairuses on viide, et perearst ja temaga koos to6tavad
tervishoiutdotajad tegutsevad vastavalt oma padevusele.
Eelpool toodust tulenevalt ei ole vajalik dubleerimine.

Palume eelndus muuta § 4 lg 2 lauseehitust jargmiselt: ,,Patsiendi
poordumisel toimub perearstiabi osutamine triaazi alusel.*

Arvestatud.

Palume eelndusse voi seletuskirja lisada lause: “Triaazi voib jagada
etappideks, kaasates esimesse etappi isiku, kes ei ole tervishoiutodtaja, kuid
keda on koolitatud erakorralise probleemi dratundmise osas.” Seletuskirjas
vOib nditeks tdpsustada, et esmase podrdumise vastuvotja (kliiniline assistent
vO1 registraator), kes on ldbinud vastavasisulise koolituse, oskab éra tunda
kiiret sekkumist vajavad meditsiinilised situatsioonid ning saab need suunata
muudest poordumistest kiiremini tervishoiutdotaja triaaZile.

Arvestatud. Tédiendusettepanekud lisatud seletuskirja.

§ 4 1g 2 — triaazi tagamise juures palume eemalda sdna ,.koheselt”. Triaaz
tuleb korraldada selliselt, et dgeda tervisehdirega isiku ndustamine voi
vastuvott saab toimuda 8 t66tunni sees, kuid perearstikeskuselt ei saa nduda
koigi pdordumiste kohest triaaZi.

Arvestatud.

Palume sonastada § 4 1g 4 ja 5 jargmiselt:

Oluline on eristada selgelt kinnitatud nimistuga perearsti
vastutust ning perearstiabi osutaja vastutust.




o lg4: Perearstiabi osutaja osaleb vajaduspohiselt haiguste ennetamiseks
vajalikes tegevustes ldhtuvalt patsiendi vajadustest.

o lg 5: Perearstiabi osutaja korraldab vajaduspdhiselt vastuvotule
kutsumise vihemalt jargmistel juhtudel: 1) laste ja noorte arengu
jalgimine; 2) riskipatsientide jélgimine ja nendel véljakujunenud
krooniliste haiguste dgenemise drahoidmine; 3)
sihtrihmade immuniseerimine; 4) sihtrithmade soeluuringutega
seonduvad toimingud. - Kuna mitmeid sdeluuringuid ei viida lébi
perearstikeskuses, samuti tuleb véltida vastuolusid selle sétte ning § 5
lg 2 punkti 10 vahel.

Nimistuga perearst vastutab ja korraldab oma nimistuga seotud
isikutele vajaduspohiselt haiguste ennetamiseks ja haiguste
dgenemise drahoidmiseks vastavad tegevused, kaasates
nendesse koos temaga tdotavaid tervishoiutodtajaid.

Sonastust kohendatud, kuid sdttesse jdetud sisse selgelt
perearsti kohtustus, mitte perearstiabi osutaja kohustus.

Palun lisada § 4 1g 4 ja lg 5 osas seletuskirja selgitus, et proaktiivsetes /
vajaduspOhistes tegevustes osalemine, sh proaktiivselt / vajaduspdhiselt
vastuvotule kutsumine on perearsti iilesanne, kuid ei hdlma kohustust iga
nimistusse voi sihtriihma kuuluva patsiendi ees. Samuti palume vélja tuua, et
peamine vastutus patsiendi tervise eest on siiski patsiendil endal, kellelt
jatkuvalt oodatakse terviseprobleemide ilmnemisel voi vastavalt saadud
soovitustele ise aktiivselt perearstiabi osutaja poole podrdumist. Perearst saab
patsienti terviseriskide mirkamise ja neile reageerimise osas abistada ja
toetada, kuid perearstilt ei saa proaktiivsust (ja kdikide riskide mérkamist)
eeldada koigi nimistusse kuuluvate isikute puhul. Ka olukordades, kui
proaktiivselt vastuvotule kutsumine on kohustuslik, on silmas peetud perearsti
iildist kohustust vastava sihtriihmaga siistemaatiliselt tegeleda, mitte aga
absoluutset kohustust jouda proaktiivselt kdikide sihtrithma patsientideni.

Arvestatud.

Palume tdsta koduvisiitide tegemise lg 2 p 5 juurde ning jétta p 7 vélja (p 5
sOnastada: ,,patsiendi triaaz ja konsulteerimine, vastuvott voi koduvisiidi
tegemine.” Lisaks palume TTKS muutmise raames analiiiisida, kuidas tuleks
korraldada voi tasustada koduvisiitide tegemine viga suure
teeninduspiirkonnaga nimistute puhul.

Arvestatud.

Palume lisada loetellu: “Patsiendi palliatiivse ravi koordineerimine ja elulopu
hoolega seotud tegevused”.

Kokkuleppel tooriihma litkmetega, ei lisa loetellu juurde.




Palume eemaldada § 5 1g 2 p 15 sOnastusest lauseosa ,,ning digusaktidega
kehtestatud kohustuste tditmine*. Muudest digusaktidest tulenevad
kohustused on iseseisvalt olemas, nende siin dubleerimine ei ole vajalik.

Arvestatud.

palume analiiiisida, kas ja millistes olukordades on vajalik perearsti poolt
lapse tervisekaardist véljavotte koostamine (§ 5 1g 5). Vastav teave peaks
olema TIS-is kéttesaadav.

Satet tdiendatud jérgneva lausega: ““ Kui lapse vanemal ei ole
voimalik vajaminevat viljavotet Opilase ndustamiskomisjoni
suunamiseks ja  Opilase  vastuvotmiseks  haridusliku
erivajadusega Opilaste rithma voi klassi saada lapse tervise
infosiisteemi andmetest, siis koostab perearst asjakohase
viljavotte lapse tervisekaardist.*

§ 5 lg 3 — palun sdnastada iimber jirgmiselt: “Perearsti iilesanne on nimistusse
kuuluvate isikute terviklikul késitlusel pohinev terviseriskide hindamine, ravi
juhtimine ning tervishoiuteenuste koordineerimine, kaasates nendesse
tegevustesse endaga koos tootavaid tervishoiutdotajaid”. Kindlasti ei saa
kogu § 5 1g 2 punktis 3 toodu olla perearsti isiklik iilesanne — perearsti isiklik
roll on oluline antud sihtriihma ravi juhtimisel ja koordineerimisel, mitte aga
kogu proaktiivsel jdlgimisel.

Arvestatud.

Palume rakendada eelndu § 6 10ikes 2 sama pShimotet, mis on § 8 g 6 p 1:
dgeda tervisehdirega patsiendi esmane ndustamine vOi vastuvott tuleks
korraldada 8 t66tunni jooksul, mitte samal pdeval. Vastasel juhul on vastuolu
§ 8 lg 6 punktiga 1. Samasisuline muudatus palun teha ka seletuskirjas.

Arvestatud.

Lisaks palume jirgmise lause seletuskirjast méiruse teksti toomist: ,,dgeda
tervisehdirega patsientide vastuvott voib olla korraldatud ka teise
perearstiabi teenuse osutaja tegevuskohas, arvestades selle moistlikku
kaugust.* Aruteludest néhtus, et seletuskirjaga mitte tutvunud lugejatele ei
olnud see arusaadav ning tekitas palju kiisimusi ja segadust.

Arvestatud.

Palume sétestada § 6 10ikes 2 sétestatud etteteatamistihtajaks 14 pdeva. Vahel
vOib meeskonnakoolituse planeerimise aeg olla lithem kui 30 pdeva. 14-
pdevane tidhtaeg on meie piisav ning ei tohiks riivata ei Tervisekassa ega
patsiendi huvisid

Tervisekassa ravi rahastamise lepingus on reguleeritud ka
etteteatamise aeg. Mééruse eelndust on voetud viide ajale dra
ning viidatakse ravi rahastamise lepingule.

Palume § 7 1g 1 eelndust vélja jétta. Noue périneb ajast, mil eel-registreerimist
ei kasutatud ning teave oli vajalik, et patsient saaks digel ajal jarjekorda
ootama minna. Tédnapdeval on patsiendi jaoks oluline teada oma konkreetset

Arvestatud osaliselt.
Maiiruse eelndus ei tooda vilja kontaktvastuvotuaegade
avaldamise kohustust tervishoiukorralduse infosiisteemis. See




vastuvotuaega (ja saada teavet, kui selle osas midagi muutub) ning keskuse
iildisi avatuse aegasid. Vastuvotuaegade detailse avaldamise kohustus ei anna
meie hinnangul lisandvaartust, kiill aga pohjustab suurt halduskoormust ning
ei sobi tdnapdeva tookorraldusse, kus sageli tootatakse ka

jooksvalt paikapandavate graafikute alusel. Kui kirjeldatud muudatust
voimalikuks ei peeta, palume sdnastada vastuvotuaegade avaldamisega seotud
kohustuse selliselt, et avaldamine puudutaks tavapéraseid aegu, mitte aga
lithiajalisi muudatusi.

ndue tuleneb TTKS § 8 15ikest 4° . Nouete dubleerimine ei ole
vajalik.

Siiski on oluline, et perearstiabi osutaja tagaks info
kontaktvastuvdtu aegade kohta nii tegevuskohas kui ka
veebilehel. Seletuskirja lisatakse mérge, et lithiajalisi
muudatusi ei ole vaja koheselt tegevuskohas ja veebilehel
uuendada.

Teeme ettepaneku sonastada nadalast kontaktvastuvottude mahtu puudutav
ndue jargmiselt:

Perearsti ja tema asendaja graafikupdhine kontaktvastuvotu aeg on vihemalt
20 tundi nédalas nimistu kohta, millele lisandub aeg muude tegevuste jaoks.
Kontaktvastuvotuaja ndudest voib esineda ajutisi kdrvalekaldeid tingimusel,
et nimistu patsientidele on tagatud teenuse osutamine § 8 Ig 6 sitestatud
tdhtaegade jooksul.

Alternatiiv: Perearsti ja tema asendaja graafikupohine kontaktvastuvotu aeg
on vihemalt 20 tundi ndidalas nimistu kohta, millele lisandub aeg muude
tegevuste jaoks. Liihiajalise asendamise ajal, kuid aasta jooksul kokku mitte
enam kui kolme kuu vdltel, voib kontaktvastuvottude mahtu ajutiselt
vihendada tingimusel, et nimistu patsientidele on tagatud teenuse osutamine
§ 8 lg 6 sditestatud tihtaegade jooksul.

Arvestatud alternatiivettepanekut. Lisatud tdiendav ndue, et
lihiajaline asendamine peab olema dokumenteeritud
taasesitatavas vormis.

Palume seletuskirjas tipsustada, et asendaja kaasamise voimalus on eelndu
sOnastusse lisatud selgitaval eesmérgil. Meie hinnangul ei olnud selle sétte
eesmark ka varem vilistada asendaja kaasamist — perearstilt e1 saa nditeks
toovoimetuslehel viibimise ajal eeldada ise 20 tunni kontaktvastuvotu
teostamist ning asendaja kaasamine on sellises olukorras ilmselgelt vajalik
ning dige lahendus. Ka varasema sonastuse eesmérk ei saanud olla asendaja
kaasamise digusvastaseks muutmine.

Arvestatud.

Palume seletuskirjas selguse huvides vélja tuua, et ndites toodud 60 tunni
juures ei ole oluline, kuidas vastuvotuajad erinevate nimistute patsientide
vahel jagunesid.

Arvestatud.




Palume seletuskirjas selgitaval eesmargil vélja tuua, et vastavalt TTKS §

8! 1digetele 5 ja 6 vdib lithiajalise asendamise korral olla asendajaks arsti
kvalifikatsiooniga tervishoiutdotaja, pikaajalise asendamise korral peab aga
asendajaks olema kas perearsti kvalifikatsiooniga tervishoiutdotaja voi
peremeditsiini residentuuris Oppiv arst-resident.

Arvestatud.

Arsti kontaktvastuvottudest enamuse teostab perearst, kellele nimistu on
kinnitatud, voi tema juhendamisel samas tegevuskohas residentuuritsiiklit
labiv arst-resident, vélja arvatud td6vdimetuslehe vai puhkuse ajal voi muul
mojuval pohjusel. Pikaajalise asendamise korral kohaldatakse nouet
asendajaks médratud isiku suhtes.

Seletuskirjas tuua vélja:

o mdjuvaks pdhjuseks voib olla nditeks lapsehoolduspuhkuselt
tagasituleku periood, osaline to6voime vms;

o todvoimetusleht hdlmab selle erinevaid liike - sh haigusleht,
hooldusleht, rasedus- ja siinnitusleht jms (kui pole TVL liik, siis tuleks
ilmselt eraldi vilja tuua). Ulejisinud vastuvdtud vaib libi viia asendaja
vOi nimistu juures tootav arst.

Juhul, kui ettepanekut ei arvestata, palume seletuskirjas seoses oma perearsti
plaaniliste vastuvottudega tipsustada, et sétte (praeguse eelndu § 7 1g 2)
eesmadrk ei ole piirata asendaja, nimistu juures todtava arsti, arstiresidendi
(juhendamisel) ega teiste meeskonnaliikmete kaasamist, eeldusel et § 8
kittesaadavuse tdhtajad on tdidetud. Samuti palume sel juhul seletuskirjas
(ning vb ka mééruse tekstis) lahti kirjutada eriolukorrad - nt
lapsehoolduspuhkus, pikaajaline asendus (nt vaheaasta), residendi
juhendamine, inkubatsioon, muu mdjuv pohjus.

Arvestatud osaliselt.
Arsti kontaktvastuvottudest enamuse teostab perearst, kellele
nimistu on kinnitatud.

Paindlikkus on tagatud 14bi moistega “asendaja”. Asendajana
moistetakse nii TTKS-i raames liihi- ja pikaajalist asendajat
kui ka tavapéraselt nimistu juures tootavat arsti, kes vajadusel
katab perearsti kontaktvastuvotte, kui on
lapsehoolduspuhkuselt tagasituleku aeg, osaline toovoime,
TVL vms erijuhud. Aga oluline on, et enamuse (so vihemalt
11 tundi nddalas) kontaktvastuvdtte teeb nimistule kinnitatud
perearst, vilja arvatud mojuval pohjusel.

Kontaktvastuvottu voib osaliselt perearsti asemel teha ka
perearstiabi osutaja juures tegutsev peremeditsiini resident,
ainult juhul kui perearst

on juhendajana residendile kéttesaadav.

Peame oluliseks, et regulatsioon voimaldaks nimistuga perearstil tootada ka
osalise koormusega, kaasates asendaja voi nimistu juures todtava

arsti. Tingimus, mis tooks kaasa sisuliselt tdiskoormusega té6tamise noude,
ohustaks tdsiselt perearstiabi jatkusuutlikkust ning kattesaadavust, kuna
muudaks eriala - isedranis noorte seas, kes tdnapédeval vidrtustavad
paindlikkust - oluliselt ebapopulaarsemaks.

Paindlikkus on tagatud 1dbi mdistega “asendaja”. Asendajana
mdistame nii TTKSi raames liihi- ja pikaajalist asendajat kui
ka tavapdraselt nimistu juures tootavat arsti, kes vajadusel
katab perearsti kontaktvastuvotte, kui on
lapsehoolduspuhkuselt tagasituleku aeg, osaline todvoime,
TVL vms erijuhud. Aga oluline on, et enamuse (so vihemalt




11 tundi nddalas) kontaktvastuvotte teeb nimistule kinnitatud
perearst.

Arst-residentide vastuvdtu ajal peab olema tagatud
juhendatava perearsti kittesaadavus.

Palume sonastada § 7 1g 4 jargmiselt: “Tervishoiuteenuse osutaja korraldab
kdigil lahtiolekupéevadel arsti kontaktvastuvotu.”

Arvestatud. Ettepanekus toodud sdnastust kohandatud.

Palume seletuskirja lisada § 7 1g 4 selgitused, kus mh viélja tuua, et sitte
eesmirk on voimaldada paindlikkust iganddalase kontaktvastuvotuaja
jagunemise osas nddala ldikes, tagades samas, et praksises toimub vdhemalt
ithe arsti kontaktvastuvott, kelle juurde on vajadusel voimalik suunata arsti
kontaktvastuvdttu vajav patsient olukorras, kus patsiendi enda nimistule
plaanilist vastuvottu ei ole planeeritud. Seejuures on § 7 Ig 2 ning Ig 3 kaudu
reguleeritud nii nimistupdhisuse sdilitamine kui nddalane vastuvottude maht.

Arvestatud.

Palume seletuskirjast (§ 8 Ig 1) eemaldada voi timber sonastada osa, kus
selgitatakse, et ka kontakti votmata podrdunud patsient peab saama
perearstikeskusest ndustamist ja abi. Palume selle asemel kasutada jargmist
sonastust: “Perearstiabi tookorraldus pohineb iildjuhul eelneval kontaktil,
triaaZil ja registreerimisel. [lma eelneva kontaktita podrdumisel pakutakse abi
vastavalt triaaZile ja keskuse tavapirasele registreerimisprotsessile; véltimatu
abi vajav isik ei jad abita.” Keskuses viibiva e roll ei ole mitte ilma kontakti
vOtmata sisse astunud patsientide ndustamine voi abistamine, vaid planeeritud
t00 tegemine. Erakorralist abi vajavat patsienti loomulikult abita ei jieta, kuid
sellised olukorrad peaksid olema erandlikud ning perearstikeskuse t60
pohineb siiski eelnevalt kokku lepitud visiitidel. Kiill aga voib eelneva
kontaktita sisse astunud patsient kasutada teenustele registreerumise
voimalust keskuses kohapeal. Vastuvotu voi ndustamise aega pakutakse talle
vastavalt keskuse tavapérase registreerimisprotsessi ning triaaZi tulemusele.

Arvestatud.

Palume seletuskirjas tdpsustada, et lithiajalisi kdrvalekaldeid de kohaloleku
ndudest (mitte enam kui 1h) mdjuval pdhjusel ei loeta ndude rikkumiseks.

Mairuse sdtet muudetud ja sonastatud: “Tervisekeskuses peab
olema tagatud vihemalt {ihe 6e kohalolu kogu tervisekeskuse
lahtioleku aja”

Palume eelndu § 8 Ig 2 sonastuses tipsustada, et konsultatsiooni eesmérgil
peab olema kittesaadav ,,vihemalt {iks arst”. Palume sama tipsustuse teha ka

Antud sittes ei ole mdeldud ainuisikuliselt nimistuga perearsti
kittesaadavust konkreetselt selle nimistu juures tootavatele




eelndu seletuskirjas. Kindlasti ei saa tegemist olla iga perearsti isikliku
kohustusega - niiteks tervisekeskuse perearstil ei saa olla isiklikku kohustust
olla 10 tundi paevas kittesaadav. Samuti ei pea me moistlikuks nduet, et alati
peab olema vdimalik konsulteerida just perearstiga, kuna iildarsti kaasamise
korral tooks see sisuliselt kaasa valveaja tekitamise. Keskuse meeskonnal on
praktikas reeglina voimalik perearstile helistada, kuid sdonaselge kohustus
kogu avatuse aja kittesaadav olla tooks kaasa vajaduse asuda madrama
perearste, kes peavad olema telefonivalves (vastasel juhul voib juhtuda, et
perearst on nt teatris, hambaarstil vm ja pole 100% kittesaadav).
Tervisekeskuses peab nii ehk nii vihemalt 8 tunni véltel tegemata vastuvottu
moni perearst, ilejdédnud kahe tunni jooksul tekkida vdivad kiisimused ei ole
sedavord aeg-kriitilised, et digustaksid valveaja nduet olukorras, kus arstiga
konsulteerimise voimalus on tagatud.

tervishoiutdotajatele, vaid perearstiabi osutaja kohustust
tagada perearsti kéttesaadavus perearstiabi osutaja iileselt, kus
roteeruvalt on perearst(id) koigi keskusega seotud nimistute
tervishoiutdotajatele kattesaadav(ad).

Palume eelndus § 8 Ig 3 sOnastust tdiendada selliselt, et automaatvastaja peaks
teavitama, mis kellast telefonivastuvatt jatkub voi teavitama, et patsientidele
helistatakse tagasi. Lisaks palume seletuskirjas selgitada, et silmas on peetud
eelkdige telefonivastuvotu katkestusi nditeks personalikoosoleku voi
liihiajalise meeskonnakoolituse ajal, mis ei too kaasa keskuse tédielikku
sulgemist.

Arvestatud.

Palume kasutada eelndu § 8 1dikes 5 sonastust ,,po6rdumistele® vastamise
ajad (st mitmuses). See annab paremini edasi motte, et automaatvastust
sisaldab tldist teavet vastamise korralduse kohta, mitte konkreetsele
poordumisele vastamise aegasid. Lisaks on kirjaviga sonas
,.kiireloomulisusest®.

Arvestatud.

Palume tuua seletuskirjas vélja, et PADI ei ole ette ndhtud erakorraliste
probleemide jaoks ning erakorralise probleemi korral tuleb valida kohest
suhtlust vdimaldav suhtluskanal (sdltuvalt probleemi iseloomust -
helistamine, kiirabi, EMO).

Arvestatud.

Palume § 8 lg 6 osas seletuskirja esimene lause sdnastada jargmiselt: L3ige 6
ndeb ette tdhtajad, mille jooksul patsient peab saama kontakti
tervishoiutdotajaga, soltuvalt triaazi tulemusest, kas ndustamise voi
kontaktvastuvotuna. Samuti palume seletuskirjas selgitada, et “to6tundide”

Arvestatud. Seletuskirja tdiendatud.




kulgemine peatub todvilisel ajal - see on eelnduga tutvujate hulgas korduvalt
kiisimusi tekitanud.

Teeme ettepaneku jitta § 9 tervikuna eelndust ja seletuskirjast vélja.
Grupipraksiste poolt esitati seisukoht, et ei ole otstarbekas nduda dhtuste
vastuvottude jagamist erinevatele paevadele - igal keskusel peaks olema
vOimalus ise otsustada, kuidas igale nimistule vihemalt iihel 6htul nédalas
kontaktvastuvott korraldada. Kuna grupipraksise rahastus ei erine
iiksikpraksise omast, ei ole neile kdrgendatud nduete esitamine pdhjendatud.
Kui vaatamata eeltoodule jdéb grupipraksise vastuvotuaegade osas erisusi,
oleks parem neid kajastada §-is 7.

Antud méadruse séte grupipraksistele ei ole tdiendav
regulatsioon, mis peaks olema lisarahastatud, vaid
patsientidele paremat kéttesaadavust tagav meede ning
vastutulek seelébi ka tookorralduslikult Shtuseid vastuvotte
jaotada.

Palume sonastada § 10 Ig 1 selliselt: “perearstiabi korraldaja infosiisteem peab
voimaldama /.../”. ,,Tagamine* on liiga jouline sdnastus, mille kasutamist me
antud kontekstis ei pea pohjendatuks.

Arvestatud osaliselt.

Palume sonastada § 10 Ig 3 selliselt: “Perearstiabi osutaja voimaldab
vajadusel jirelevalve eesmadrgil ligipddsu voi esitab 16ikes 2 nimetatud
andmed Terviseametile ja Tervisekassale.” Palume lisada, et neid andmeid ei
ole lubatud kasutada ilma TTO ndusolekuta muul eesmirgil.

Perearstiabi osutaja tagab vajadusel 16ikes 2 nimetatud
andmetele ligipadsu Terviseametile ja Tervisekassale seaduses
satestatud iilesannete tditmiseks.

Palume seletuskirjas (§ 10 Ig 2 selgitused) mitte esitada tdiendavaid
andmekoosseise vorreldes eelndu sdnastuses tooduga (nt automaatvastaja
kasutusajad).

Arvestatud.

Palume sOnastada § 11 lg 3 jargmiselt: Tervisekeskuses peab olema tagatud
vahemalt iihe de vastuvott kogu tervisekeskuse avatuse aja, vélja arvatud
lithiajalised katkestused mojuval pdhjusel.

Palume seletuskirjas tdpsustada, et mojuvaks pohjuseks loetakse nditeks nt
personalikoosolekuid ja liihiajalisi meeskonnakoolitusi.

Maiiruse sdtet muudetud ja sOnastatud: “Tervisekeskuses peab
olema tagatud vihemalt {ihe Oe kohalolu kogu tervisekeskuse
lahtioleku aja”

Teeme ettepaneku jitta § 11 Ig 4 p 1 Iopust dra lauseosa “ning registreerida
koigile tervisekeskuses osutatavatele teenustele”. Registreerumise vdimalus
on sétestatud 10ikes 2 ning see on eri keskustel korraldatud erinevalt -
registreerimine eeldab sageli triaaZi, mistdttu toimub see mitmetes keskustes
0dede vahendusel. Selline muudatus aitaks lahendada ka probleemi, et
mitmetele perearstidele jdi § 11 lg 4 punktide 1 ja 2 erinevus arusaamatuks.
Kui kirjeldatud muudatust ei peeta voimalikuks, palume seletuskirjas

Arvestatud.




tdpsustada, et ndude tditmine on lubatud korraldada ka ddesid kaasates voi
registreerumisega seotud podrdumiste ddedele suunamise teel.

Mitmed perearstid leidsid, et § 11 Ig 4 punktides 1 ja 2 sdtestatu peaks
laienema koigile perearstiabi osutajatele, mitte liksnes tervisekeskustele: kogu
perearstiabi osutaja avatuse ajal peab olema voimalik patsiendil voimalik
kiisida infot keskuse tookorralduse ja teenuste kohta ning registreeruda
keskuses osutatavatele teenustele ilma, et see hdiriks tervishoiutdotaja
vastuvottu. Antud tegevus voib olla korraldatud erinevalt - kas eraldi isiku voi
nditeks Oe abil, kuid oluline on, et podrdumistele vastamine ei oleks samal
ajal kontaktvastuvdttu teostava isiku iilesanne. Tervisekeskuste puhul on
erisuseks, et kiisimise ja registreerumise voimalus peaks olema korraldatud
selliselt, et hdlmatud on kogu keskuses pakutavad teenused.

Arvestatud.

Palume § 11 lg 4 punktis 3 kasutada sdna “koduleht” asemel sona
“veebileht”.

Arvestatud.

Uhtse digiteenindusplatvormi ning infosiisteemi osas teeme ettepaneku jitta
need nduded esialgu médrusest vilja ning leppida nende tépne sisu kokku
tervisekeskuste rahastamise tingimuste raames. NOuete tépse sisu osas on veel
palju kiisimusi, sh andmekaitse osas, ning on oluline véltida vastuolusid
médruse nduete ja rahastamistingimuste vahel. Alternatiivselt palume
sonastada nduded selliselt, et tervisekeskuse digiteenindusplatvorm ja
infosiisteem peavad voimaldama sujuvat nimistuiilest teenindamist, asenduste
korraldust ja kéttesaadavuse nouete jalgimist, tagades vajaliku ligipddsu koigi
tervisekeskuse koosseisu kuuluvate nimistute iileselt.

Arvestatud.

Mitmed perearstid on viljendanud arvamust, et igapdevase t60
korraldamiseks eraldi isiku osas peaks olema vOimalus valida, kas tdita seda
rolli ise voi1 kaasata eraldi isik - seda isedranis védiksemates keskustes. Palume
ndue médrusest vilja jatta ning arutada selle tdpse sisu ja vajaduse iile
rahastustingimuste raames. Uksikpraksiste esindajad on juhtinud tihelepanu,
et juhtimisfunktsioon on vajalik ning peab olema rahastatud kdigis keskustes,
sOltumata keskuse tegutsemise vormist.

Arvestatud.

Palume lisada § 13 lIg 1 esimesse lausesse sona ,,eelkdige® (,,Perearstiabi voib
nimistuvélisele patsiendile osutada eelkdige jargmistel juhtudel:*) ning

Arvestatud.




tdpsustada seletuskirjas, et sitte eesmérk ei ole piirata muid nimistuvilise
teenindamise voimalusi (eeldusel, et ei teki vastuolu loikega 2).

Palume § 14 16ike 1 sonastusse lisada pohimdéte, et § 10 10iget 2 rakendatakse
muude seal nimetatud siisteemide puhul vastavalt turul tavapiraste siisteemide
poolt voimaldatavatele andmetele.

Rakendussitet ei tule, see iimber sonastatud méaruse § 10
16ikesse 4 ja tdiendused seletuskirja.

Palume vdimaldada iileminekuaeg digiteenindusplatvormi automaatvastuse
noude osas (§ 8 1g 5). Vdhemalt osades Tervisekassa poolt rahastatud ja
valideeritud siisteemides ei ole praegu Teenuseosutajal endal voimalik
automaatvastuse teksti valida voi muuta.

Arvestatud.

Juhul, kui § 11 16ike 5 punktis 2 nimetatud nduet (igapéevast t66d korraldav
isik) otsustatakse mitte muuta, on nimetatud kohustuse osas vajalik
iileminekuaeg.

Igapdevast to0d korraldava isiku ndue on méérusest
eemaldatud.

Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit

Miirkused/ettepanekud

Seisukoht/Selgitus

Uhendada eclndu § 4 15iked 4 ja 5 iihte 1dikesse 4 ja sdnastada selle 1dike
tekst

jargmiselt (olulisemad muudatused alla joonitud):

“(4) Perearstiabi osutaja korraldab haiguste ennetamiseks ja haiguste
dgenemise

arahoidmiseks proaktiivseid tegevusi viahemalt jargmistes valdkondades:
1) laste ja noorte arengu jédlgimine;

2) riskipatsientide jdlgimine ja nendel véljakujunenud krooniliste haiguste
dgenemise dra

hoidmine;

3) sihtriihma immuniseerimine;

4) sihtrithma sdeluuringute ldbiviimine.”

Vormiliselt tuleks 16iked 4 ja 5 ihendada, kuna need

moodustavad mottelise terviku. ,,Perearst® tuleks sonastuses asendada
,perearstiabi osutajaga“,

Oluline on eristada selgelt kinnitatud nimistuga perearsti
vastutust ning perearstiabi osutaja vastutust.

Nimistuga perearst vastutab ja korraldab oma nimistuga seotud
isikutele vajaduspohiselt haiguste ennetamiseks ja haiguste
dgenemise drahoidmiseks vastavad tegevused, kaasates
nendesse koos temaga tootavaid tervishoiutddtajaid.

Sonastust kohendatud, kuid séttesse jdetud sisse selgelt
perearsti kohtustus, mitte perearstiabi osutaja kohustus.




kuna tervisekeskus toimib meeskonnat66 pohimottel ning kdnealuste
tegevuste korraldamine ei

saa olla liksnes perearsti, vaid perearstiabi osutaja vastutus. Lisaks palume
asendada

,vastuvott” , tegevustega®, kuna proaktiivsed sekkumised holmavad lisaks
vastuvotule

kutsumisele patsiendiga kontakti loomist ka muudes vormides (nditeks
telefonikontaktid jms).

,Jargmised juhud® tuleks asendada ,,jargmiste valdkondadega“ sisulise ja
keelelise tdpsuse

huvides.

Sonastada eelndu § 5 16ike 3 tekst jargmiselt:

“(3) Perearsti ja tema asendaja iilesanne on oma nimistusse kuuluvate isikute
terviseriskide

hindamine ja 18ikes 2 punktides 2 ja 3 toodu, kaasates nendesse tegevustesse
endaga koos

tootavaid tervishoiutddtajaid.

Pohjendus: Palume selguse huvides lisada analoogselt eelndu § 7 loikega 3
(kontaktvastuvotud) ka siia séttesse perearsti asendaja. Kui perearst viibib
toolt pikaajaliselt eemal (iile 3 kuu), nt on lapsehoolduspuhkusel, siis ei saa
patsiendid jddda selleks ajaks

teenuseta ja samal ajal ei saa ka perearstil olla kohustust osutada teenuseid
oma nimistu patsientidele ajal, kui ta on seaduslikul alusel to6st eemal. Seega
peab digusakt juhul, kui perearst viibib to0st pikaajaliselt eemal, vdimaldama
tdita tema iilesandeid ka tema perearstist asendajal.

Antud sitte sonastust on korrigeeritud.

Jétta eelndu § 8 1dikest 3 vilja II lause sonastuses: ,,Kui tegevuskoha avatuse
ajal liihiajaliselt telefonile vastamist ei toimu, peab automaatvastaja
teavitama, mis kellast telefoni vastuvott jétkub.

VOI

3.2 lisada eelndu § 14 rakendussite jargmises sdnastuses:

Maiiruse sonastust muudetud ning lisatud kdneposti teenus.
Kui tegevuskoha lahtioleku ajal telefonile ajutiselt

el vastata, teavitab automaatvastaja ajast,

millal telefonile vastamine jitkub, voi suunab helistaja konepo
sti, tagades patsiendi soovi korral tagasihelistamise.




,»(3) Méiruse § 8 10iget 3 rakendatakse vastavalt selles toodud nduete
Tervisekassa poolt rahastamise ulatusele.*

Pohjendus: Palume jétta vilja perearstiabi osutaja kohustus sisestada ad hoc
automaatvastajasse uusi teadaandeid mis tahes lithiajalise telefonile vastamise
katkestuse korral, kuna see tegevus on seotud lisakulude ja suure
halduskoormusega tervisekeskuse

personalile. Meie hinnangul on kdnekeskuse automaatvastajasse uue
teadaande lisamine pohjendatud iiksnes juhtudel, kui kdnekeskuse telefonile
el vastata pika perioodi jooksul — néiteks kui tervisekeskus on suletud
meeskonnakoolituse 14biviimiseks (eelndu § 6 15ige 2).

Muudel juhtudel saab olla teadaanne iildisem, et inimene teaks, et hetkel
vastamist ei toimu ja see taastub esimesel voimalusel. Meie markuse
lahendamise alternatiivina pakume viia eelndu

§ 14 sisse selle 10ikega 1 analoogne rakendusséte, mis seob tervisekeskuse
automaatvastaja kasutamise sageduse koormuse selle Tervisekassa poolt
rahastamise ulatusega.

Antud médrusega ei saa reguleerida ega viidata Tervisekassa
rahastamise ulatusele ega alustele.

Eesti Odede Liit

Mirkused/ettepanekud

Seisukoht/Selgitus

Eelndu raamistik asetab perearsti ainsa sisulise otsustaja rolli ning késitleb
teda teenuse keskse vastutajana. Oed ja teised tervishoiutdotajad on
koondatud iildisesse kategooriasse ,,perearst ja temaga koos tootavad
tervishoiutdotajad, mistdttu on kdik madruses loetletud tegevused

sonastatud perearsti rolli kaudu. Selline 1dhenemine ei kajasta tdnast
interdistsiplinaarset, meeskonnapohist tookorraldust ega pereddede sisulist
panust raviprotsessi. Eelndu ei tdpsusta ddede ega teiste tervishoiutdotajate
iseseisvaid padevusi ega vastutusvaldkondi. Sellise sdnastuse tulemusena jaib
Oe autonoomne roll normatiivses raamistikus ndhtamatuks. Rollijaotus soltub
eelndu jérgi perearsti tolgendusest, mitte selgelt

Maiéruses on sisse toodud meeskonnapdhisuse maiste ja just
nendel alustel ka perearstiabi tookorraldus toimib. Kuna
Eestis on nimistupdhine perearstiabi ja perearstile, kellele on
kinnitatud nimistut, temal lasub kohustus nimistu inimestega
tehtud tegevuste eest. Seetdttu on médruses eraldi vélja toodud
perearsti kui vastutaja roll nimistu eest. Kogu perearstiabi
toimib siiski meeskonnapohisuste pdhimottel ja
tervishoiutdotajad tegutsevad vastavalt keskuse sisemistele
tookorraldustele, ravijuhenditele ning oma padevusele.




médratletud padevusjaotusest. Oe roll on méiruses kisitletud peamiselt
kohaloleku- ja vastuvdtunduete kaudu, mitte kliinilise t66 sisu kaudu. See
taandab Oe tehniliseks teenuse tagajaks, mitte raviprotsessi vordvairseks ja
sisuliseks votmeisikuks.

Eelndu seletuskirjas on § 4 10igetes 2 ja 3 sétestatud kohese triaazi tagamine
kui perearstiabi minimaalse kvaliteedi- ja kéttesaadavusndude osa. On
iildteada, et peredde on patsiendi esmane kontakt perearstiabis ning just
pereded viivad igapdevases praktikas ldbi esmase triaazi ja

ndustamise. Kohese ja mitmekanalisel kujul triaazi ndude kehtestamine
suurendab seetdttu otseselt pereddede tookoormust. Eelndus ja seletuskirjas ei
ole seda mdju teadvustatud ega pereddede rolli triaazis selgelt kirjeldatud,
kuigi tegemist on keskse ja ajamahuka todvaldkonnaga.

Sonastust muudetud.

Eelndu § 4 10ige 4 reguleerib perearstiabi osutaja proaktiivset rolli, kuid piirab
selle kirjelduse sisuliselt perearsti tegevusega. Praktikas on aga pereddedel
keskne roll proaktiivses t60s, sealhulgas elanike sdeluuringutesse kutsumisel,
krooniliste haigete jalgimisel, patsientide vastuvdttudele suunamisel ja ravi
jirjepidevuse tagamisel. EOL leiab, et eelndu ei kajasta seda reaalsust ning
alahindab pereddede tegelikku panust ennetustoos ja haiguste varajases
avastamises.

Kinnitatud nimistuga perearstil on selge vastutus oma nimistu
eest, liks nendest on nimistu inimestele haiguste ennetus ja
krooniliste haiguste ennetuse koordineerimine. Samas ei
tdhenda see, et perearst seotud tegevusi ainuisikuliselt teeb,
tegu on ikka meeskonnat6dga vastavalt kdikidele kehtivate
ravijuhenditele ja piddevusele.

Eelndu § 5 16ige 3 kirjeldab perearsti isiklikke iilesandeid ning sétestab nende
delegeerimise keeldu. Sealhulgas tuuakse § 5 1g 2 punktides 2 ja 3 vilja lapse
arengu ja tervise jalgimine ning riskipatsientide ja krooniliste haigete
proaktiivne jilgimine, ravi juhtimine ja koordineerimine.

Selline sdnastus on vastuolus kehtiva praktika ja peredenduse
tegevusjuhendiga, mille kohaselt jdlgib tervet last iseseisvalt ka peredde ning
pereddedel on oluline ja sageli juhtiv roll riskipatsientide ja krooniliste
haigete proaktiivses jalgimises. Eelndu sonastus jidtab pohjendamatu mulje, et
nimetatud tegevused kuuluvad iiksnes perearsti pddevusse, kuigi sisulise t66
teostavad suures osas pereded. Lisaks tuleb arvestada, et § 5 1dike 3 sonastus
on

normatiivse iseloomuga ning voib praktikas piirata pereddede iseseisvat
tegutsemist,

Kinnitatud nimistuga perearstil on selge vastutus oma nimistu
eest, liks nendest on nimistu inimestele haiguste ennetus ja
krooniliste haiguste ennetuse koordineerimine. Samas ei
tdhenda see, et perearst seotud tegevusi ainuisikuliselt teeb,
tegu on ikka meeskonnatodga vastavalt koikidele kehtivate
ravijuhenditele ja padevusele.




mdjutades tokorraldust, vastutuse jaotust ning jirelevalvet. EOL leiab, et
need tegevused tuleb eelndus kirjeldada perearsti ja perede koostoona,
rohutades perede iseseisvat tegutsemist oma

padevuse piires.

Lisaks juhib Eesti Odede Liit tihelepanu § 8 1dikes 1 sétestatud ndudele, mille
kohaselt peab perearstiabi osutaja tegevuskohas kogu avatuse aja olema
kohapeal vihemalt liks peredde. Arvestades perearstiabi laia avatusaega,
suurendab see ndue oluliselt pereddede tookoormust ning eeldab kas
tdiendavate personalressursside kaasamist voi senise tookorralduse
iimberkujundamist. Eelndus ei ole hinnatud selle ndude mdju dendusabi
to0mahule ega ressursside vajadusele.

Perearstiabi teenuse osutaja peab olema avatud to6paeviti
viahemalt 8 tundi péevas, so liksik- ja grupipraksised 8 tundi ja
tervisekeskused 10 tundi.

8 tundi pdevas avatus ei too tdiendavat tdokoormust,
tervisekeskuse puhul on pereddesid tunduvalt rohkem.

Eelndu seletuskirjas tuuakse vélja, et 2024. aastal jii perearsti viimase
visiidiga rahule 77% Eesti elanikest ning perearstiabi teenuste
kittesaadavusega 74%. Samal ajal nditavad Kantar Emori korraldatud uuringu
andmed, et perede vastuvotul kdinutest jdi vastuvotuga rahule 85%
vastanutest. On teada, et perede vastuvotule padsevad patsiendid iildjuhul
kiiremini, mis suurendab teenuse kéttesaadavust ja rahulolu. Sellest hoolimata
el kajasta eelndu pereddede

rolli piisavalt teenuse kéttesaadavuse ja kvaliteedi tagamisel. Pereddede
iseseisvate

vastuvottude ja laiema paddevuse ndhtavaks tegemine toetaks eesmarki
parandada teenuse jirjepidevust ja vastavust patsientide vajadustele.

Maiiruses ei ole enam reguleeritud tapselt perede iseseisvad
vastuvotud. Kogu perearstiabi toimib meeskonnapohisuste
pohimottel ja tervishoiutdotajad tegutsevad vastavalt keskuse
sisemistele tookorraldustele, ravijuhenditele ning oma
padevusele.

Terviseamet

Miirkused/ettepanekud

Seisukoht/Selgitus

Mairuse § 3 1g 1 p 1 kohaselt on iiheks tervisekeskuse liigiks iihtne
tervisekeskus, mis osutab tihe juriidilise isiku kaudu vdhemalt perearstiabi
ning voib teiste tervisekeskuse kohustuslike teenuste osutamiseks sdlmida
koostdookokkuleppe.

Terviseameti hinnangul vdimaldab sdte tdlgendust, mille kohaselt saab
ithtseks

Maiiruse sitet muudetud.




tervisekeskuseks lugeda iga perearstiabi osutajat, sh neid, kes ei osuta lisaks
perearstiabile mitte {ihtegi muud teenust, sest sétte kohaselt voib sdlmida
teiste tervisekeskuse kohustuslike teenuste osutamiseks kokkuleppe, aga ei
pea. See on selges vastuolus TTKS § 15! 15ikega 1.

Seletuskirjas toodu teeb olukorra veelgi segasemaks: tervisekeskus on
moodustatud iihe juriidilise isikuna, kes osutab selle juriidilise isiku alt
vihemalt perearstiabi, st sellises tervisekeskuses ei osutata perearstiabi teise
juriidilise ega fliiisilisest isikust ettevotja kaudu, ning kes on teiste
kohustuslike teenuste osutamiseks

s0lminud koostookokkuleppe teiste tervishoiuteenuse osutajatega. Seega
perearstiabi ei osutata {ihtses tervisekeskuses koostdokokkuleppe alusel.

Madruse § 3 1g 1 p 3 kohaselt on tervisekeskuse liigiks laiendatud
iilesannetega tervisekeskus, mis on iihtne tervisekeskus ja tididab ravi
rahastamise lepingu alusel §-s 11 sétestatud tdiendavaid tilesandeid.
Terviseameti hinnangul ei sdtesta madruse § 11 tervisekeskuse tdiendavaid
iilesandeid, vaid hoopis nduded tervisekeskuse lahtiolekuaegadele ja
tookorraldusele, mistottu tekib kiisimus kas juhtudel, kui laiendatud
iilesannetega tervisekeskus ei tdida monda tookorralduslikku

nouet, muutub ta lihtseks tervisekeskuseks.

Arvestatud. Ekslikult oli jadnud viide valele §-le.

Mairuse § 3 1g 2 kohaselt méairatletakse tervisekeskuse liik ravi rahastamise
lepingu alusel, kuid ei eelndust ega seletuskirjast ei selgu, kes konkreetse
keskuse liigi méératleb.

Arvestatud. Méiruse eelndusse lisatud juurde, et
tervisekeskuse liik médratletakse Tervisekassa poolt.

Maiéruse § 5 1g 2 p 15 on liiga iildine ja laialivalguv, et saada aru, mis
kohustused selle alla vdiksid mahtuda.

Nimetatud punkt on miéruse eelndust vilja voetud.

Maidruse 3. peatiikk sdtestab nduded perearstiabi kéttesaadavusele ja
jarjepidevusele.

Terviseameti hinnangul jaib ebaselgeks, missugune TTKS-i volitusnorm
voimaldab sellised kehtestada peatiikis sisalduvad nduded perearstiabi
osutajatele vOi grupipraksistele?

Volitusnorm — TTKS § 8 Ig 6 ja 6!

Selgusetuks jdéb ka see, kas §-s 6 nimetatud ,,teenuseosutaja® on iga
perearstiabi osutaja voi kellele tépselt kohalduvad § 7 16igetes 2-4 toodud

Teenuseosutaja asendatud moistega perearstiabi osutaja.




nouded. Sama kiisimus puudutab ka §-s 8 toodud erinevaid ndudeid. Néiteks
jaab selgusetuks, kas § 8 10ikes 2 toodud kohustust peab tditma nimistuga
perearst vOi on see perearstiabi osutaja kohustus. Sama kiisimus § 8 1dikes 6
satestatu kohta. Kelle kohustus on tagada dgeda tervisehdirega patsiendi
noustamine kaheksa to6tunni jooksul. Mida loetakse ,,t66tunniks*

Maiiruse § 10 sétestab nduded perearstiabi osutaja infoslisteemile. Siin jaib
taas selgusetuks, missuguse volitusnormi alusel sellised nduded on
kehtestatud.

Volitusnorm — TTKS § 8 1g 6 ja 6!

Maairuse § 13 sitestab nouded nimistuvilisele teenindamisele. Maaruse § 13
lg 1 punktides 1-5 on sétestatud juhud, millal nimistuvilisele patsiendile
perearstiabi osutada voib. Miirusest ei selgu, kas punktides 1-5 toodud
tingimused peavad olema tdidetud kdik samaaegselt voi voib nimistuvélist
patsienti teenindada ka juhul, kui ainult {iks tingimus on tdidetud. Juhul, kui
on mdeldud, et ainult {ihe tingimuse tditmisest piisab, siis tekib olukord, kus
toovilisel ajal vaib justkui piiramatult nimistuviliseid patsiente teenindada.
Lisaks jaab ebaselgeks tingimus ,,immuniseerimiseks eriolukorras®. Kas
eriolukorra all on mdeldud hiddaolukorra seaduse tdhenduses?

Nimistuviliselt vOib patsienti teenindada ja juhul kui ainult
iiks tingimus on tdidetud. Eriolukorra all on moeldud
hidaolukorra seaduse tdhenduses.

Tervisekassa

Mirkused/ettepanekud

Seisukoht/Selgitus

Eelndu § 2 161ge 3

Kuna Tervisekassa kavandab riskipdhise ravijuhtimise metoodikat seoses uue
pearahaloogika rakendamisega, ei ole otstarbekas médruses metoodikat nii
detailse viitega fikseerida, et viltida regulatsiooni kiiret vananemist.
Ettepanek sOnastada jargmiselt: Riskipatsient on isik, kellel esineb
Tervisekassa andmete alusel madratletud korgendatud risk terviseseisundi
halvenemiseks, kroonilise haiguse siivenemiseks voi véltimatu abi vajaduse
tekkeks.

Arvestatud.

Eelndu § 3 16ige 1
Praegune sOnastus on ebaselge perearstiabi teenuse osutava juriidilise isiku
rolli osas. Ei ole aru saada, miks ei vOiks iihtset tervisekeskust pidada

Mairuse eelnou siatet muudetud.




samaaegselt ka

koostookokkuleppeliseks tervisekeskuseks. Selguse huvides voiks tervisekesk
uste liikide méiratlemisel kasutada TTKS § 15! kasutatavat terminoloogiat ja
méiiratleda tervisekeskuse liigid konkreetseid teenuseid pakkuvate isikute
kaudu, kes selle moodustavad.

Eelndu § 3 16ige 1 punkt 3

Arvestades, et kavandamisel on piirkondliku tervisekeskuse (PITK)
kontseptsiooni loomine, mis sisuliselt tugineb laiendatud iilesannetega
tervisekeskuse mudelil, on moistlik kasutada {ihte terminit. Oluline on
tapsustada ka LUTK-i rakendusplaan koos ajakavaga.

Lisaks tuleb selgelt nimetada, et LUTK v&tab vastutuse, mis iiletab nimistu
teenindamist nii to6aja kui ka teeninduspiirkonna mottes.

Uhte terminoloogiat ei ole vdimalik kasutada, sest PITK
reguleeritakse TTKS-s, kuna seda veel sétestatud ei ole, on
antud maaruse eelndus toodud sisse moiste — laiendatud
ilesannetega tervisekeskus, mis kannab osa tulevasi PITKi-i
kohustustest.

LUTK-i sétte sissetoomine on vdimalus Tervisekassale
s0lmida tervisekeskustega vastav lepingu lisa, kes soovivad
LUTK-i iihte v&i mitut kohustust kanda.

Eelndu § 3 16ige 2

Sétte sdnastus on ebaselge. Tervisekeskuse liigid on kirjas digusaktis ja

ravi rahastamise lepingus saab vaid sétestada, millist liiki tervisekeskusega on
tegemist. S.t lepingu alusel liiki, s.o kas on tegemist ithtse voi
koostookokkuleppelise tervisekeskusega, e1 méératleta. Eelndust jaéb
ebaselgeks, kas laiendatud tilesannetega tervisekeskuse valimine on
Tervisekassa ainupddevuses ja sellist liiki tervisekeskus saab tekkida

vaid lepingulise kokkuleppe tulemusena.

Samuti jadb ebaselgeks, kellele on suunatud Tervisekassa

kodulehel olev teave tervisekeskuse liigi kohta (patsiendid, teenuseosutajad,
jarelevalveasutused) ja mis eesmargil.

Maidruse sdtet muudetud.

Seletuskiri § 3 kohta

Oluline on markida, et Tervisekassa, Sotsiaalministeerium ja Terviseamet
teevad koos huviriihmadega pidevat t66d kvaliteedisiisteemi arendamiseks, et
tagada selle ajakohasus ja sisuline vastavus.

Arvestatud.

Eelndu § 4 16ige 2

TriaaZ on protsess, mitte eesmirk. Uhtse arusaama tagamiseks, soovitame
kasutada definitsiooni, mis on kooskolas Sotsiaalministeeriumi teiste
madruste ja ravijuhenditega:

Maiiruse sitet muudetud.




»Iriaaz on patsientide jaotamine abivajamiskiiruse alusel vastavalt patsiendi
seisundile ja ohule tema elule ja tervisele.*

Eelndu § 5 10ige 2 punkt 14
Viljend ,,t00 nimistuga® on vorreldes teiste punktidega liiga iildine ja vajab
tapsustamist, et oleks selge, milliseid tegevusi see holmab.

Tédiendatud seletuskirja.

Eelndu § 6 16ige 2

Koolituse eesmaérgil tegevuskoha sulgemisele tuleks Tervisekassa
hinnangul kehtestada sageduse piirang (nt kord aastas), et séilitada teenuse
kéttesaadavus ja tagada vordne kohtlemine teiste teenuseosutajatega.
Tuleb selgelt mérkida, et 4geda tervisehdirega patsientide vastuvott peab
toimima ka sulgemise ajal. Asendustingimused (asendaja asukoht,
vastuvotuajad) lepitakse kokku Tervisekassa ja teenuseosutaja vahelises
lepingus.

Sageduse piirang sitestatakse Tervisekassa ja perearstiabi
osutaja vahel sdlmitud ravi rahastamise lepingus.
Ageda tervisehdirega patsientide vastuvdotu nduet tdiendatud.

Eelndu § 7 loige 5

,INouete* asemel tuleks kasutada terminit ,,tingimused*. Koik tingimused
peavad olema samaaegselt tdidetud.

Ettepanek sOnastada jargmiselt: ,, Tervisekassaga kokkuleppel voib 1dikes 3
satestatud kontaktvastuvotu mahtu vihendada kuni 10 tunnini kui on tdidetud
kdik jargmised tingimused /.../. Tdpsustus viia sisse ka seletuskirjas.

Arvestatud.

Seletuskiri § 7 kohta

Liihiajalise asenduse puhul on perearsti kvalifikatsioonindue ebamdistlik,
arvestades to6joupuudust. Paindlikkuse tagamiseks peaks olema lubatud ka
iildarsti kvalifikatsiooniga asendajad. Seletuskiri peab olema kooskdlas
maérusega: tuleb selgelt eristada, kas 20-tunnise kontaktvastuvotu
kdrvalekalle puudutab perearsti, peredde vdi molemat.

Lisada Tallinna korvale ka Tartu linn, et tagada {ihtne 1dhenemine suuremates
asustustes.

Seletuskirjas toodud nédide 0-nimistu ehk dsja moodustatud nimistu kohta v3ib
tekitada segadust seoses rahastuskiisimustega. Palume kasutada seadustekstis
iildisemat ndidet, nt olukord, kus nimistu on pohjendatult vdike ning pole
voimalik soltuvalt asjaoludest suurendada.

Arvestatud osalisel.

Liihiajalise asenduse puhul kohalduvad TTKS-i sétted.
Mairuse eelndus on sitestatud ainult perearsti
kontaktvastuvdtt tundidena, mitte perede oma.

Seletuskiri § 8 kohta

Arvestatud.




Kuigi Tervisekassa peab oluliseks, et telefoni teel toimuva teenindamise
tookorraldus oleks ldbimdeldud ja praktikas tdhus, on sisekorra detailne
fikseerimine madruse tasandil ebaproportsionaalne. Teenuseosutaja peaks ise
otsustama tookorralduse detailid.

Ettepanek: jatta vélja loetelu, kelle iilesanne on telefonile vastata, ooteaja
tapsed nduded, tagasihelistamise kord ning jdtta ainult iildised funktsionaalsed
nouded triaazi ja info kéttesaadavuse kohta.

Eelndu § 9

Mairuses kasutatav grupipraksise definitsioon (vihemalt kaks nimistut) ei ole
kooskdlas § 9 1dike 1 tingimusega, mis lisab eraldi ndude kolme ja enama
nimistuga praksistele.

Palume selgitada, miks ei vOiks sama noue kehtida ka kahe nimistuga
praksistele, et tagada teenuse tlihtlasem kéttesaadavus.

Kolme ja enama nimistuga grupipraksis on nimistute arvult
sarnane tervisekeskusele, seetottu on lisatud tdiendavad
punktid.

Eelndu § 11

Seletuskirjas kasutatakse sama ametikoha kohta erinevaid termineid —
klienditeenindaja, registraator, kliiniline assistent. Tervisekassa kasutab
lepingutes terminit ,,kliiniline assistent/registraator*. Et terminoloogia oleks
ithtne, palume kasutada méadruses kliiniline assistent/registraator.

Lisaks leiame, et teenuseosutaja peaks kasutama konekeskust, mitte lihtsalt
,uhist telefoni®, kuna kdnekeskus pakub sisulisi eeliseid parema teeninduse
tagamiseks (automaatvastus, statistika, tookoormuse planeerimine).

Arvestatud.




