Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
(perearstiabi tugevdamine)

eelndu valjatootamise kavatsus

Lisa 1

Valjatootamiskavatsuses esitatud probleemide lahendusettepanekud
Probleemi nr 1 lahendusettepanekud detailsemalt

Ettepanek 1. Lubada Uhel perearstil teenindada (lisaks oma nimistule pikaaegse asenduse

korras) rohkem kui Ghte nimistut, kui:

e nimistutes on kokku 2400—4000 isikut ning tal on meeskonnas teine perearsti
kvalifikatsiooniga arst ja vahemalt Uks dde iga 1000 nimistusse kuuluva inimese kohta;

e nimistutes on kokku 4001-5000 isikut ning tal on meeskonnas teine perearsti
kvalifikatsiooniga arst, vahemalt (ks Uldarsti kvalifikatsiooniga arst ja vahemalt tiks dde iga
1000 nimistusse kuuluva inimese kohta.

Uks perearst vdib asendada maksimaalselt kahte nimistut.

Alternatiiv:  asendatavate nimistute puhul fikseerida, kui palju peab olema
kontaktvastuvétutunde kinnitatud nimistuga perearstil endal ja kui palju teistel meeskonnas
olevatel arstidel, mitte lihtsalt meeskonnas olemise kaudu.

Kirjeldatud nduete all on mdeldud taistdéoajale taandatud personali hulka. Tervishoiukorralduse
infosusteemi (MEDRE) kaudu peab olema véimalik kontrollida, kas nduded meeskonnale on
taidetud.

Ettepanek 2. Tuua valja selged ja tasakaalustatud tingimused nimistu suuruse
reguleerimiseks, maaratledes alused, mille esinemise korral vdib perearst nimistusse
vitmisest keelduda, tagades samal ajal patsientidele teeninduspiirkonnas perearsti
kattesaadavuse.

e Satestada perearstile 6igus keelduda isiku registreerimisest nimistusse juhul, kui

o nimistu suurus Uletab optimaalse pirmaara (1600 isikut) ja samas
teeninduspiirkonnas on patsiendil voimalik registreeruda teise nimistusse, mille
isikute arv ei Uleta nimetatud piirmaara. Keeldumise digus ei kohaldu olukorras,
kus alternatiivsele nimistule ei ole leitud perearsti ega asendajat. Vaga suurte
teeninduspiirkondade puhul tuleb analiisida taiendava eriregulatsiooni
vajadust;

o isikule pakutakse vOimalust registreeruda teise nimistusse sama
tervishoiuteenuse osutaja juures samas tegevuskohas. Arvesse ei vdeta teist
nimistut, millele ei ole leitud perearsti ega asendajat.

o Kui teeninduspiirkonna kdikidesse nimistutesse on kantud enam kui 1600 isikut, teeb
Tervisekassa oma veebilehel teatavaks, et kandideerida soovival perearstil on digus nduda
nimistu konkursi valjakuulutamist.

o Tervisekassa votab nimistusse maaramisel arvesse optimaalsest suurust 1600 inimest,
maarates isiku alternatiivsete valikute korral nimistusse, mis on sellest vaiksem.



Ettepanek 3. Tagada, et perearstiabi osutava arillhingu asendamise korral, oleks tagatud
perearsti tugi ja osalus teenuse osutamisel.

Perearst kannab teenuse osutamisel ravivastutust ning on perearstiabi meeskonna keskne
lige. Seetbttu on oluline satestada seaduse tasandil selge ndue, et perearstiabi osutava
arilhingu asendamise korral oleks teenuse osutamisel tagatud perearsti sisuline osalus ja
professionaalne tugi. See on vajalik teenuse kvaliteedi, jarjepidevuse ja patsiendiohutuse
tagamiseks. Selleks tuleb tapsustada TTKS § 57 satteid viisil, mis tagab perearsti osaluse ja
toe ka asendamise korral.

Ettepanek 4. Korraldada Umber perearsti enda vastutusel asendaja leidmise kohustus.
Kehtiv regulatsioon ei taga jarjepidevat ja koordineeritud asendusteenust perearsti
eemalviibimise korral. Selleks et teenuse kattesaadavus ja kvaliteet oleks tagatud, tuleb
satestada selge kohustuslik asendusmehhanism, mis toetub koostddle teiste perearstide,
tervisekeskuste vdi PITK-idega.

Asendamise korralduse ettepanekud

1. Luhiajalise (kuni 3 kuud) erakorralise voi plaanilise asendamise tagamiseks on perearstil

kohustus s6lmida asendamise koostddkokkulepe teise perearsti, tervisekeskuse voi PITK-iga.

o Tervisekeskuse erisus: tervisekeskuses tootava arsti puhul eeldatakse, et asendajaks on
tervisekeskus, kokkuleppe sélmimine on vajalik Uksnes muu asendaja maaramise korral.

o FErisus juhtudeks, kus Uhe Uksikpraksise perearst asendab teise Uksikpraksise perearsti:
kui asendajaks on Uksikpraksise perearst, ei pea erakorralise asendamise kokkulepe
katma kogu 3-kuulist IUhiajalise asendamise perioodi, vaid see peab olema sdlmitud
minimaalselt kaheks esimeseks nadalaks, sest selle ajavahemik vdimaldab leida
olukorrale pusivama lahenduse.

2. Lahiajaline asendamine on lubatud Ghe nimistu kohta kokku maksimaalselt kolm kuud 12
kuu kohta.

Alternatiiv 1: kui asendusvajadus on suurem kui kolm kuud 12 kuu jooksul, peab olema
asendajaks perearst vOi 4. dppeaasta perearsti resident.

Alternatiiv 2: kui liihiajalist asendamist esineb 12 kuu jooksul rohkem kui 90 péeva, peab olema
asendajaks perearst vOi 4. dppeaasta perearsti resident.

3. Pikaajaline asendamine (jarjest Ule 3 kuu):

o Perearst sélmib koostdookokkuleppe teise perearsti, tervisekeskuse voi PITK-iga.

e Asendaja peab olema perearsti kvalifikatsiooniga voi peremeditsiini resident (s.o sailib
olemasolev olukord).

4. Perearst voi tema volitusel perearstiabi osutamise tegevusloa omaja teeb Terviseametile ja
Tervisekassale allkirjastatud  asenduskoostdokokkuleppe nende ndudmise korral
kattesaadavaks.

5. Terviseamet avaldab oma veebilehel véi MEDRE-s info asenduse koostdéokokkuleppe kohta
(kasutades praegu tiihja asenduse valja).

6. Mitteregulatiivne lahendus — asenduskokkulepete sélmimise motiveerimine.
o Nouetekohase asenduskokkuleppe olemasolu korral on ette nahtud rahastuse
lisakomponent.



7. Mitteregulatiivne lahendus — lepinguline jarelevalve.

o Kui koostookokkulepe puudub, on Tervisekassal digus rakendada leppetrahvi (v.a juhul,
kui koostookokkuleppe s6lmimine on ebamaistlikult keeruline, naiteks kui piirkonnas ei ole
piisavalt asendusarste ning puudub tervisekeskus vdi PITK, kes saaks asjakohase
asenduse koostdokokkuleppe sélmida).

8. Regulatiivne lahendus — kui perearstil ei ole asendusvajaduse korral asendust korraldatud,
vOib Terviseamet algatada Tervisekassa ettepanekul nimistu aravétmise menetluse (v.a juhul,
kui piirkonnas puudub tervisekeskus vbi PITK, kes saaks asjakohase asenduse
koostddkokkuleppe sdlmida).

Ettepanek 5. Korraldada Umber nimistule asendaja voi uue perearsti leidmine, kui nimistul pole
enam perearsti.

Muudatusega antakse tervisekeskusele vbéimalus leida oma meeskonda sobiv personal ja
leevendatakse Tervisekassa halduskoormust. Ettepanek on satestada TTKS-is jargmine
korraldus:

o Tervisekassa peab oma veebilehel avalikku nimekirja nimistutest, millele otsitakse uut
perearsti, ja avalikustab seal koik planeeritavad ja kaimasolevad konkursid (sh
tervisekeskuse moodustamise olukorrad) koos otsingukriteeriumitega ning otsingud ja
nende tulemused (siiani on avalikustamise néue puudunud).

o Perearsti erakorralise lahkumise korral on tervisekeskusel kohustus korraldada asendus
nii kauaks kui Tervisekassa otsib uut perearsti vboi asendajat, aga kodige rohkem
kolmeks kuuks.

e Kui tervisekeskus on ndus korraldama asendust pikemalt kui kolm kuud, Iikkab
Tervisekassa tervisekeskuse taotluse alusel nimistuvastutusega perearsti leidmise
konkursi valjakuulutamise edasi kuni raamlepingu perioodi I6puni (vdib olla ka [ihem aeg,
tervisekeskus margib aja taotluses). Konkursi edasilukkamise eelduseks on see, et keskus
korraldab asenduse nduetekohaselt ja tervisekeskusel ei ole olnud lepingu taitmisel olulisi
kattesaadavuse ega kvaliteedi probleeme.

o Kuitervisekeskus on sobiliku asendaja leidnud, teeb ta Tervisekassale ettepaneku taotleda
nimistule perearsti konkursi valjakuulutamist, kus Uhe kriteeriumina arvestatakse perearsti
senist asendamiskogemust seoses selle nimistuga. Kui tervisekeskus ise konkurssi ei
taotle vai loobub nimistust, korraldab Tervisekassa konkursi kdige varem kaks kuud enne
asendusperioodi 16ppu.

o Kui Tervisekassa konkurss uue nimistuga perearsti leidmiseks luhtub, korraldab
Tervisekassa perearsti asendaja leidmiseks lihtsustatud korras avaliku konkursi.

o Kui asendaja avalik konkurss luhtub, on Tervisekassal digus alustada otselabiraakimisi
teenuseosutajatega asendaja leidmiseks.

¢ Asendusteenust voivad osutada nii perearstid kui ka tervisekeskused, kus té6tab nduetele
vastav arv (pere)arste ja ddesid. Tervisekassa kaalub asendaja maaramisel asendaja
pakutava teenuse osutamise koha kaugust senisest teenuse osutamise kohast, asendaja
pakutava ~meeskonna koosseisu, olemasolevate nimistute arvu (eelkdige
asendusnimistud), seniste tuvastatud rikkumiste ja leppetrahvide olemasolu, perearsti
kvaliteediststeemi taitmist, auditeerimise tulemust ja muid pakutavaid lisateenuseid.

e Asenduse otsuse vormistab Tervisekassa kirjeldatud olukorra puhul maksimaalselt
kolmeks aastaks vodi vastavalt tervisekeskuse moodustamise olukorras maaratletud
tingimustele.

Ettepanek 6. Satestada seaduses, et Tervisekassa voib valja kuulutada konkursi, et leida PITK
(v6i s6lmida halduslepingu laiendatud vastutusega tervisekeskusega), kes otsiks ja varbaks
personali ning abistaks teatud ajal kogu piirkonna perearstikeskusi (ka enda tervisekeskust)
uute perearstide, sealhulgas asendusarstide leidmisel.



PITK taidaks Tervisekassa eest haldusiilesannet. Tervisekassa tasuks teenuse eest, mis oleks
maaratletud lepingus. Mudel oleks kooskdlas nii riikliku rahastuse pohimdtetega kui ka
erasektori kaasamisega avalike teenuste osutamisel. See lahendaks praeguse probleemi, kus
Tervisekassal ei ole alati piisavalt vahendeid ega aega uute arstide otsimiseks, andes selle
t606 Ule kohapeal olevale Uksusele, mis on ja kohalike oludega paremini kursis.

Alternatiiv: PITK toetab Tervisekassat uute arstide otsingul, pakkudes oma piirkonna
spetsiifilisi teadmisi ja potentsiaalsete kandidaatide nimekirja.

Ettepanek 7. Tapsustada MEDRE-sse esitatavate andmete koosseisu selliselt, et:

- oleks vdimalik kindlaks teha, kui palju ja mis personali tegelikult perearstiabi osutamisega
seotud on;

- kajastatud oleks asenduskokkulepe koos asendaja infoga.

Probleemi nr 2 lahendusettepanekud detailsemalt
Ettepanek 1. Defineerida piirkondliku vastutusega tervisekeskuse (PITK) moiste TTKS-is.

Lisada TTKS-i eraldi tervisekeskuse liigina PITK, kes osutab lisaks oma nimistute
teenindamisele piirkonna teistele perearstiabi osutajatele kokkulepitud tugiteenuseid ja ajutist
asendust. PITK-i lisallesanded satestatakse ministri maaruses ja antakse tervisekeskusele
Tervisekassa lepingu alusel. PITK-iks saamine ei ole tervisekeskusele kohustuslik, vaid
vabatahtlik (Tervisekassa korraldab konkursi).

Perearstiabi kattesaadavuse, kvaliteedi ja jatkusuutlikkuse tagamiseks on vajalik selge ja
kooskolastatud ruumiline planeerimine. Selleks kehtestatakse strateegiline plaan, mis
maaratleb maakondade kaupa teenuseosutajate vajaduse, arvestades rahvastiku arvu,
vanuskoosseisu, paiknemist ja prognoosi.

Ettepanek 2. Koostada ja kinnitada Vabariigi Valitsuse maarusega PITK-ide paiknemise
strateegiline plaan.

Kehtestada Vabariigi Valitsuse maarusega perearstiabi osutajate strateegiline plaan, mis
maarab maakondade kaupa PITK-ide paiknemise ja teenuse osutamise korralduse. Plaani
koostab Sotsiaalministeerium koostd0s Tervisekassa, KOV-ide ja perearstidega, arvestades
rahvastiku paiknemist, olemasolevat taristut, t66joudu ja muid tegureid.

Strateegilise plaani koostamisel lahtutakse jargmisest:

1. Strateegiline plaan koostatakse Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel koostéds KOV-ide ja

perearstidega. Plaanis maaratakse millistesse asukohtadesse peaksid lihi- ja pikaajalises

vaates kujunema PITK-id ning kindlasti alles jaama ka muud perearstiabi Uksused, so tavalised

tervisekeskused ning Uksik- ja grupipraksised.

2. Planeerimisel arvestatakse piirkondliku vajadusega, olemasolevate tervisekeskuste

paiknemisega ja juba valjakujunenud esmatasandi vorgustikega, arvesse voetakse ka

olemasolevat taristut ja seniseid riiklikke investeeringuid. See aitab valtida dubleerimist ning

toetab olemasoleva taristu optimaalset kasutust.

3. Strateegilise plaani alusel saab maaratleda nn kriisipiirkonnad, kus ilma erimeetmeteta ei

ole vbimalik tagada perearstiabi jatkusuutlikkust.

4. Strateegilise plaani olemasolu annab Tervisekassale vdimaluse:

e Kkorraldada tervisekeskuse moodustamise konkursse;

e korraldada PITK-ide leidmise konkursse piirkondades, kus on mitu keskust;

e lahendada perearstide ajutise vdi pikaajalise asendamise kisimusi, Iahtudes piirkondlikust
vastutusest ja kaetusvajadusest;

e suunata lisaressursse kriisipiirkondadesse.
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. Lisaks loob strateegiline plaan aluse:

o arstitudengite sihiparaseks praktikale suunamiseks piirkondadesse, kus on suurim
vajadus, ning perearstide residentuuri Uhtlasemaks vdimaldamiseks ja sihiparaseks
toetamiseks Ule Eesti sh arvestades residentide/praktikantide suunamisel
perearstikeskuste kvaliteeti.

e paindlikumate reeglite rakendamisele kriisipiirkonda perearstide leidmisel (nt mitte
rakendada nimistukonkursi nduet inkubatsiooni korral) ja nende t66 korraldamisel (nt
lubada rohkem kaugvastuvétte vms);

e KOV-ide ja teenuseosutajate aktiivsele kaasamisele perearstiabi korralduse
kavandamisse;

o riiklike investeeringute ja toetusmeetmete sihiparaseks suunamiseks strateegiliselt

olulistesse tervisekeskustesse, tagamaks, et arendustegevus vastab piirkondlikele

vajadustele ja planeeritud vorgustikule.

Alternatiiv: mitte luua Uleriigilist PITK-ide paiknemise strateegilist plaani, vaid anda valdkonna
eest vastutavale ministrile 6igus kinnitada maarusega perearstiabi jarjepidevuse ja
kattesaadavuse tagamise kriisipiirkonnad ning maaratleda PITK-ide vajadus ainult nendes
piirkondades.

Ettepanek 3. Maarata PITK-id konkursi alusel ning kehtestada nende valiku- ja
tegutsemispdhimatted.

Tervisekassa maarab PITK-id konkursi teel. Konkursil osalemine on vabatahtlik. Kui piirkonnas
on ainult Uks tervisekeskus, tehakse sellele ettepanek hakata piirkonnas taitma PITK-i
Ulesandeid. PITK-iks kandideerimise eelduseks on tervisekeskuse tegevusloa olemasolu ja
teenuse osutamine vastavalt nduetele. PITK-iks kandideerija peab olema valmis taitma
vahemalt jargmisi kriteeriume:

o pakkuma asendusteenuseid Uksikpraksistele;

e osutama teenuseid toovalisel ajal;

e pakkuma laiendatud tugiteenuseid teistele nimistutele;

o kokkuleppel Tervisekassaga avama piirkonnas teisi tegevuskohti ja filiaale vastavalt
vajadusele;

teenindama ilma perearstita patsiente;

e osalema aktiivselt TERVIK-us (formaliseeritud (vastavate lepingute, Uhise juriidilise isiku
voi digusruumi kaudu) koostdodvargustik, mille moodustavad piirkonna tervishoiuteenuste
osutajad (esmatasand sh perearstiabi osutajad, kiirabi osutaja, maakonnahaigla) ja
sotsiaalteenuste osutajad (sh KOV-id) eesmargiga koordineerida ennetust, valmisolekut,
teenuste osutamist ja pakkuda integreeritud teenuseid. Koostdos tagatakse teenuste
jarjepidevus, vajadustelevastavus ja kvaliteet ning valditakse dubleerimist);

olema praktika- ja residentuuribaasiks;

pakkuma teenust riigikeelt mitteoskavatele isikutele;

teenindama hooldekodu patsiente;

taitma elutahtsa teenuse osutaja rolli.

Konkreetne piirkonna vajadustele vastav pakett lepitakse kokku konkursi ja lepingu
labiraakimiste kaigus. PITK-id vodivad ulesandeid omavahel jagada, tagades uhiselt
perearstiabi kattesaadavuse.

Tervisekassa voib PITK-ile tema Ulesannete taitmiseks anda diguse otsida ise perearste oma
vastutuspiirkonda. PITK-i leping on tahtajaline, s.o viis aastat. Kui tahtaja méddumisel on turul
olemasolevad tervisekeskused teinud Tervisekassale ettepaneku korraldada uus PITK-i
konkurss, kuulutab Tervisekassa valja uue konkursi.

Alternatiiv 1: anda PITK-ile seaduse alusel 6igus otsida ise perearste oma vastutuspiirkonda.



PITK-ide toimimiseks on vajalik sihiparane rahastamine vastavalt teenuse ulatusele ja sisule.
Iga PITK-i funktsiooniga kaasneb eraldiseisev rahastusmudel. Naiteks hangib Tervisekassa
kohustuslikke tugiteenuseid juba praegu teenustasupdhise (FFS) lepingu alusel. Lihiajalise
asenduse rahaline kate on sisteemis osaliselt juba olemas, kuna perearstid katavad oma
asendamise kulud iseseisvalt, Tervisekassa peaks taiendavalt katma asendamise valmisoleku
kulu. Asendamise susteem tervikuna vajab VTK raames ulevaatamist. Taiendav rahastus on
vajalik elutdhtsa teenuse osutamiseks, tédajavalise valmisoleku suurendamiseks ja muude
praegu ebapiisavalt vdi Uldse mitte rahastatavate llesannete taitmiseks.

Alternatiiv._2: luua Ule-eestilise PITK-ide vdrgustiku asemel laiendatud vastutusega
tervisekeskuste slsteem, kus laiendatud vastutusega tervisekeskused tegutseksid eeskatt
pirkondades, kus perearstiabi jatkusuutlikkus on kriitiline. Laiendatud vastutusega
tervisekeskuseks saamine on vabatahtlik. Laiendatud vastutusega tervisekeskusel oleks
kohustus:

e pakkuda asendusteenuseid Uksikpraksistele;

pakkuda laiendatud tugiteenuseid teistele nimistutele;

avada piirkonnas teisi tegevuskohti ja filiaale vastavalt vajadusele;

teenindada ilma perearstita patsiente;

olla praktika- ja residentuuribaasiks.

Alternatiiv_3: luua PITK-ide vdrgustiku asemel osadele tervisekeskustele vbimalus taita
lisallesandeid kokkuleppel Tervisekassaga ja seda eeskatt piirkondades, kus perearstiabi
jatkusuutlikkus on kriitiline, samuti luua vdimalused suunata perearstiabi jarjepidevuse ja
kattesaadavuse tagamiseks kriisipiirkondadesse lisaressursse ja muid toetusmeetmeid.

Probleemi nr 3 lahendusettepanekud detailsemalt
Ettepanek 1. Maaratleda tervisekeskus edaspidi Uhe juriidilise isikuna.

Eesmark on tagada tervisekeskuste selge vastutus, juhtimisvdimekus ja teenuste
integreeritus, luues Uhtse organisatsioonilise ja digusliku raamistiku.

Tapsustada TTKS § 15" teksti jargmiselt:

(1) Tervisekeskus asutatakse Uhe juriidilise isikuna.

(Seaduse joustumisest alates voib tervisekeskuse asutada uhe juriidilise isikuna.)

(2) Asutajaks voivad olla:

1) selle keskuse kaudu tervishoiuteenuseid osutavad perearstid voi

2) punktis 1 nimetatud perearstid ja Uks v6i mitu kohaliku omavalitsuse Uksust, kui vahemalt
Uhel nende haldusterritooriumidest asub perearstiabi osutava arithingu tegevuskoht.

(3) Tervisekeskuses osutatakse samas taristus vahemalt perearstiabi, ammaemandusabi,
flsioteraapiat ja Gendusabi, sealhulgas kodudendusteenust, ning voidakse korraldada’
valdkonnaulese koordinatsiooni teenuse osutamist.

Rakendussattes: Enne kaesoleva seaduse joustumist moodustatud tervisekeskused voivad
jatkata tegutsemist koostookokkuleppe alusel ning neile ei kohaldata nduet tegutseda uhe
juriidilise isikuna.

Ettepanek 2. Kehtestada tervisekeskustele tegevusloa ndue.

Kehtestada tervisekeskustele tegevusloa kohustus ning ndha uue tegevusloa liigina ette, et
see kataks perearstiabi, &endusabi, ammaemandusabi ja teiste esmatasandi

tervishoiuteenuste osutamise nduded ning nende teenuste osutamise viisid ja vGimalused.
See ettepanek on pdhjalikumalt kirjas Sotsiaalministeeriumi koostatavas tegevuslube

' Korraldamine tihendab siinkohal, et teenust vdib osutada kas ise vdi koostddlepingu alusel.



kasitlevas valjatddtamiskavatsuses. Koos tervisekeskuse tegevusloa ndude loomisega
vaadatakse Ule ka kehtivad nduded tervisekeskuse ruumidele eesmargiga lisada paindlikkust
nende kasutamisse.

Tervisekeskuse tegevusloa saaks taotleda perearstiabi osutaja, kelle ruumid ja isikkoosseis
vdimaldavad teenindada vahemalt 4500 nimistutesse kuuluvat isikut. See on vorreldav kehtiva
Tervisekassa ndudega, mille kohaselt saavad tervisekeskuse lepingu sdlmida vahemalt kolme
nimistut teenindavad perearstid. Ette tuleks naha tahtajalised erandid alustavate keskuste
jaoks, naiteks et teatud piirkondades oleks vdimalik moodustada tervisekeskus kolme O-
nimistuga, mis saaksid algul tegutseda vahema personaliga. Lisaks rakenduvad
tervisekeskusele olemasolevad ndéuded osutada samas taristus flsioteraapiat,
ammaemandusabi ja kodudendusteenust. Tervisekeskus vdib osutada ka valdkonnallese
koordinatsiooni teenust kompleksse teenusevajadusega patsientidele ja muid teenuseid, mis
toetavad patsientide terviklikku kasitlust esmatasandil. Tervisekeskus peab tagama kogu
lahtioleku ajal arstliku abi akuutse terviseprobleemiga inimestele, sealhulgas vajaduse korral
keskusesisese nimistullese teenindamise ja valtimatu abi. Tervisekeskuse t606 peab olema
korraldatud meeskonnapdhiselt, mis tdhendab, et lUihtselt on korraldatud personali asendused,
kompleksse teenusevajadusega patsientide kasitlus ja nimistuvaline teenindamine akuutsete
terviseprobleemide korral, mis eeldab Uhtset registratuuri, triaazi ja perearstiabi infostisteemi.
Samuti peab olema Uhtselt korraldatud raviarveldus ja keskuse mittemeditsiiniline igapaevane
t66, et meditsiiniline personal saaks keskenduda meditsiinilisele to6le. Tervisekeskus peab
Uhtselt vastutama oma t66 kvaliteedi eest, s.o ise jalgima oma t66 vastavust kvaliteedi ja
kattesaadavuse nduetele ning vastutama meditsiinipersonali kvalifikatsiooni sailimise eest.
Tervisekeskuse tegevusloa valjastab ja tegevusloa nduete taitmise jarelevalvet korraldab
Terviseamet.

Ettepanek 3. Tootada olemasolevatele Tervisekassa lepingu alusel erinevates vormides
tegutsevatele  tervisekeskustele  valja kvaliteedikriteeriumid, mis  soodustavad
koostookokkuleppelistes tervisekeskustes meeskonnapdhist ja patsiendikeskset lahenemist.

Tapsustada Uldisi kvaliteedindudeid digusaktides ja detailsemaid ndudeid ravi rahastamise
lepingus ning siduda kvaliteedinbuded rahastamisega.

Ettepanek 4. Defineerida tervisekeskuse tegevuskoha maiste.

Seadusse tuuakse tervisekeskuse pohitegevuskoha mdiste ning tapsustatakse teise
tegevuskoha ja filiaali regulatsiooni, samuti otsitakse lahendusi erisusi paremini kajastava
terminoloogia jaoks. Satestatakse millistele kvaliteedi- ja kattesaadavusnduetele peavad filiaal
ja teine tegevuskoht vastama, kuidas nad on seotud keskusega nii sisuliselt (asendamine,
koostdd tervishoiuteenuste ja tugiteenuste osutamisel) kui vormiliselt (tegevusluba, sama
infosiisteem, mittemeditsiinilised tugiteenused jms). Tapsem filiaalide ja tegevuskohtade
toimimise ja toopdhimdbtete regulatsioon esitatakse maaruse tasandil.

Ettepanek 5. Korraldada tervisekeskuse moodustamise konkurss ning rakendada
monopoliseerimist ja liigset koondumist arahoidvaid meetmeid.

Kui piirkonnas, kus tervisekeskuse olemasolu oleks vajalik, ei ole tervisekeskust, voi kui
piirkonnas on avaldatud soovi moodustada tervisekeskus, vdib Tervisekassa oma veebilehel
kuulutada avalikult valja selles piirkonnas tervisekeskuse moodustamise konkursi. See
tdhendab jargmist:

a) Tervisekassa kaardistab olemasolevate perearstide valmisoleku moodustada
tervisekeskus, kdik potentsiaalselt 1ahema viie aasta jooksul t66 IBpetavad nimistuga
perearstid, asenduses olevad nimistud ja vajaduse moodustada uusi nimistuid voi
olemasolevaid Umber kujundada;



b) Tervisekassa maarab kaardistuse tulemusel tervisekeskuse moodustamise ajalise
perspektiivi ja esmased tingimused selle moodustaja(te)le ning kutsub neid avalikult esitama
ettepanekuid tervisekeskuse moodustamiseks;

c) Tervisekassa voOib nimistukonkursi komisjoni otsusel tervisekeskuse moodustamise
konkursi ajal mitte valja kuulutada konkursse perearsti nimistu moodustamise o&iguse
andmiseks, kui piirkonnas on perspektiiv moodustada tervisekeskus, mille nimistute arv ja
koostdédmudel on sobilik piirkonnas perearstiabi kattesaadavuse, toojaotuse ja keskuse
sisulise toimivuse seisukohalt ning on tagatud nimistuga perearstide sisuline kaasatus
otsustusprotsessidesse. Vajaduse korral kuulutab Tervisekassa valja ainult asenduse
konkursse, arvestades tervisekeskuse moodustamise ajalise perspektiivi ja tingimustega;

d) piirkonnas tervisekeskust moodustada sooviv(ad) perearst(id) esitab/esitavad
Tervisekassale omapoolsed tingimused ja vdimaliku ajaraami tervisekeskuse
moodustamiseks;

e) Tervisekassa peab huvitatud osapooltega labiraakimisi tervisekeskuse moodustamise
vBimalike tingimuste ja ajaraami Ule ning kuulutab labiraakimiste tulemusi arvestades valja
piirkonnas nimistukonkursi(d) ja asenduskonkursid lisandudega moodustada piirkonnas
tervisekeskus;

f) tervisekeskuse moodustamise konkursil on tervisekeskuse moodustajatena eelistatud
perearstid, kuid ka KOV vdib konkursil osaleda.

Konkursi tingimusi ja hindamiskriteeriume tapsustatakse maaruses. Kui tervisekeskuse
moodustamise konkurss luhtub, taastub Uksikute nimistute konkursside korraldamine ja
Tervisekassa alustab tervisekeskuse loomiseks labirdakimisi KOV-iga.

Alternatiiv: teha véiksemaid muudatusi konkursside korraldamise regulatsioonis, mis

soodustaksid tervisekeskuste loomist koos védiksema riskiga monopoliseerumiseks ja ligseks

koondumiseks .

Naéiteks:

- nimistukomisjonile saab esitada taotluse Iiikata (ihe v6i mitme konkreetse nimistu konkurss
tervisekeskuse moodustamise eesmaérgil edasi; voi

- Vélja ei kuulutata mitte tervisekeskuse moodustamise Kkonkurssi, vaid tervisekeskuse
moodustamise valmidus, mille tulemusel tekiks komisjonil vbimalus erinevaid
lahendusvéimalusi juhtumipbhiselt hinnata.

Suurte monopoolsete kettide tekke arahoidmiseks satestatakse ndue, et lks tervisekeskus voi
juriidiline isik voib oma pdhitegevuskohas teenindada kuni kiimmet nimistut ja teistes
tegevuskohtades kokku kuni viit nimistut. Nimistute teenindamise erandid on lubatud
riskipiirkondades. Riskipiirkonnana kasitatakse piirkonda, kus esineb perearstiabi
kattesaadavuse halvenemise oht.

Ettepanek 6. Luua tasakaal nimistute likumise (s.o0 perearstide ettevotlusvabaduse) ja
tervisekeskuste majanduslikuks jatkusuutlikkuseks tarviliku stabiilsuse vahel.

Nimistu on seotud tervisekeskuse jaoks vajaliku rahalise sissetulekuga. Seetdttu voib
nimistuga perearsti ootamatu lahkumine tervisekeskusest podhjustada tervisekeskuse
majandusliku kokkukukkumise, Ettepanek on piirata nimistute liikumist teenuseosutajate vahel
kindla ajaga ehk Tervisekassa raamlepingu muutmise ajaga, et ka tervisekeskused saaksid
[ahtuvalt sellest oma t60d ja investeeringuid selgemalt planeerida. Tervisekeskuses tootav
nimistuga perearst, kes ei ole asendaja, saaks sellest koos nimistuga lahkuda (s.0 oma
teeninduspiirkonnas tervishoiuteenuse osutajat vahetada) iga Tervisekassa uue raamlepingu



perioodi algusele eelneva kolme kuu jooksul eeldusel, et ta on tervisekeskusele ja
Tervisekassale planeeritavast lahkumisest vahemalt kuus kuud ette teatanud.

Kui nimistuga perearst lahkub tervisekeskusest muul ajal, siis:

a) lepivad tervisekeskus ja lahkuv perearst omavahel kokku tingimustes, mis véimaldavad
perearstil lahkuda koos nimistuga. Asjakohane kinnituskiri koos taotlusega esitatakse
Tervisekassale kuus kuud enne perearsti lahkumist;

b) esitab tervisekeskus Tervisekassale taotluse ise nimistut teenindada. Eeldusel et
tervisekeskusel on olemas vajalikus mahus personal selle nimistu patsientidele
perearstiabi osutamiseks ning viimase aasta jooksul ei ole tuvastatud olulisi perearstiabi
kattesaadavuse nouete rikkumisi, jaab nimistu tervisekeskuse teenindada. Sobiliku
asendaja leidmise eest vastutab tervisekeskus. Tervisekeskusel on digus nimistut ise
asendada kuni Tervisekassa raamlepingu perioodi I6puni (vdib olla ka lihem aeg —
tervisekeskus margib aja taotluses). Kui raamlepingu perioodi 16puni on vahem Kkui
kuus kuud, on tervisekeskuse digus ise asendada jargmise lepinguperioodi I6puni. Kui
Tervisekeskus on sobiliku asendaja leidnud, teeb ta Tervisekassale ettepaneku taotleda
nimistule perearsti konkursi valjakuulutamist. Kui tervisekeskus ise konkursi
valjakuulutamist ei taotle véi loobub nimistust, korraldab Tervisekassa konkursi kdige
varem kaks kuud enne asendusperioodi I6ppu.

Erandiks on olukord, kus Terviseamet on algatanud tervisekeskuse tegevusloa kehtetuks
tunnistamise menetluse. Sel juhul on nimistuga perearstidel digus vabalt liikuda teise
tervishoiuteenuse osutaja juurde voi moodustada ise uus perearstikeskus.

Alternatiiv 1: kehtestada nimistuga perearstidele kuus kuud lahkumisest etteteatamise aeg (s.0
teatamine nii Tervisekassale kui tervisekeskusele) ja soodustada osanike lepingute sélmimist,
néiteks tervisekeskuse konkursside kaigus voi muul moel.

Alternatiiv 2: kehtestada néue, et tervisekeskuse omanikeringis on vdhemalt kaks nimistuga
perearsti. Kui tervisekeskuse ainuomanik peaks surema voi temalt vbetakse mingil péhjusel
nimistu &ra, on oht, et tervisekeskus kaotab tegevusloa.

Probleemi nr 4 lahendusettepanekud detailsemalt

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

Ettepanek 1. Luua eeldused perearstiabis riiklike kvaliteedistandardite kasutuselevétuks.

Anda TTKS-is volitusnorm ja Ulesanne Terviseametile perearstiabi riikliku standardi
valjatodtamiseks ja kasutuselevotuks.

Ettepanek 2. Kehtestada jarelevalvemehhanismid, mis vdimaldavad nii Terviseametil kui ka
Tervisekassal optimaalse halduskoormusega ennetavalt sekkuda perearstiabi osutajate ja
perearstide nduetele mittevastavasse tegevusse.

Tervisekassal on kohustus ravikindlustuse andmebaasi alusel seirata perearstide tegevuse
aktiivsust ja isikute likumist nimistute vahel ning informeerida Terviseametit plusiva vaikese
aktiivsusega teenuseosutajatest ja nimistutest, kus isikute lahkumise maar Uletab oluliselt
Eesti keskmise taseme. Terviseametil on kohustus algatada nende nimistute suhtes
kvaliteedikontrolli menetlus, et hoida ara tdsisemaid kattesaadavuse ja kvaliteedi probleeme.



Satestada alus tervisekeskuselt tegevusloa aravotmiseks, kui ta ei taida tervisekeskusele
esitatud minimaalseid kattesaadavuse ndudeid.

Ettepanek 3. Taiendada TTKS-i sattega, mille alusel vbetakse perearstilt nimistu ara, kui
linnalises asulas kuulub nimistusse 12 kuu jooksul pusivalt alla 1200 inimese (s.o alla
miinimumpiiri).

Ettepanek 4. Naha TTKS § 8' Ioikes 3 ette Tervisekassa teavitamise kohustus perearsti
asendamisest.

Terviseametil on kohustus teave perearsti asendamisest edastada ka Tervisekassale.
Muudatused lahendavad vastutuse ja teavituse vastuolu: Tervisekassal peab olema
asjakohane info, kui ta vastutab nimistu asendamise korraldamise eest.

Ettepanek 5. Muuta TTKS § 37 Idike 2 punkti 1 selliselt, et lubatud perearstiabi osutamise
katkestuse kestus oleks maksimaalselt 30 kalendripaeva.

Kehtiv 60-kalendripaevane katkestusperiood on patsientide jaoks liiga pikk ega taga
perearstiabi piisavat kattesaadavust.

Ettepanek 6. Kehtestada perearstiabi osutajatele kohustus esitada tootamise registrisse
arstide ja ddede lepingulise td6koormuse infot.

Luua vdimalus MEDRE-s kuvada perearstide ja ddede lepingulist koormust. Satestada
Tervisekassa 6igus kasutada seda infot lepingulises jarelevalves ja Terviseameti kohustus
seda riikliku jarelevalve osana kontrollida.

Ettepanek 7. Muuta TTKS § 8 selliselt, et iga tervishoiutdotaja vastuvétuaegade avaldamine
poleks vajalik.

Kehtiv ndue parineb ajast, mil eelregistreerimist ei kasutatud ning teave oli vajalik, et patsient
saaks 6igel ajal jarjekorda ootama minna. Tanapaeval on patsiendi jaoks oluline teada oma
konkreetset vastuvbtuaega (ja saada teavet, kui selle osas midagi muutub) ja keskuse
lahtiolekuaegu. Vastuvdtuaegade detailse avaldamise kohustus ei anna arvestatavat
lisandvaartust, kull aga pbhjustab suurt halduskoormust ega sobi tdnapaeva t6okorraldusse,
kus sageli todtatakse ka jooksvalt koostatavate graafikute alusel.

Alternatiiv: nbuda tavapéraste vastuvétuaegade avaldamist.



