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Pohiseisukohad

tagada jatkuvalt perearstiga seotud nimistupohisus;

soodustada mitmekesise kompetentsiga meeskondade loomist
(minimaalselt kolm perearsti ja —0de, lisaks flisioteraapia, ammaemandus
ning kodudendusteenuse osutamine ning tugiteenustena juhtimine,
assistent, IT tugi), mis tagab isikule esmatasandil laiema teenusevaliku ja
parema ravitulemuse;

tagada selgelt maaratletud vastutuse jaotumine nimistuga perearsti ja
tervisekeskuse kui terviku tegevuse hindamiseks. Tervisekeskus peab
tagama koikidele tervisekeskusega liitunud perearstide nimistu liikkmetele
vordse ligipaasu tulenevalt oma terviseseisundist vajalikele lisateenustele,
so ammaemandus-, kodudendus- ja flusioteraapia teenustele;

soodustada integreeritust tervishoiu eri tasandite ja osapoolte vahel (sh
oendusabi);

tekitada koostdo sotsiaalvaldkonnaga tagades edukama ravitulemuse tanu
isikute toimetuleku paremale toetamisele;

arendada rahastusmudelit kombinatsioonina pearahast, baasrahast,
teenusepodhisest ja kvaliteedisisteemis heade tulemuste saavutamise
lisatasust, mis tagab erinevate suuruste tervisekeskuste optimaalse
rahastamise motiveerides teenust kvaliteetselt osutama.



Tervisekeskus

» Esmatasandi tervisekeskus (ETTK) on iihtses juriidilises isikus tootav perearsti
meeskond, mis koondab minimaalselt 3 nimistut (4500 isikut). Esmatasandi
tervisekeskuse teeninduspiirkond on Terviseameti poolt maaratud kindel
geograafiline ala (nt omavalitsustiksus, maakond vms). Kooskdlas praeguste
lepinguperioodidega toimub kolme taiendava teenuse osas (dmmaemandus,
flsioteraapia ja kodudendus) jark-jarguline tleminek teenuste osutamisele
esmatasandil.

* ETTK omanikeks saavad olla perearstid (tldarsti tegevusloa omanikud) ja/voi
KOV;



Esmatasandi tervisekeskuste loomise oodatavad
tulemused

Perearstide, tugispetsialistide ja sotsiaalkindlustuse koostoo kasv aitab kaasa
inimeste tervisetulemi paranemisele, sest voimaldab:

e tohusamat ennetavat ndustamist, diagnostikat ja ravi perearsti juhtimisel;

* kiire ja tohusa esmatasandi teenuste paketi rakendamist, mis tagab abi ja
lahenduse perearsti meeskonna poolt enamiku terviseprobleemide korral ning
laiema valiku kaasaegseid teenuseid Ghes kohas kodulahedal;

* tagada Uhtlane hea ravikvaliteet, mida saab mddta arendades esmatasandi
toimivuse hindamise indikaatorite stisteemi ja luues supervisiooni (nii tksik- kui
grupipraksiste ja tervisekeskuste toimivuse ning kvaliteedinaitajate stisteemseks
vordlevaks hindamiseks).



Rahastusmudel (1)

ETTK tegevuslubade omistamise pdhimotted ja rahastamismudel peab aitama
valtida dubleerivate taristute tekkimist samas asukohas, st tervisekeskuse
teenuseid osutab tervisekeskuse teenuse osutamise luba omav juriidiline isik
tagades nii ressursside efektiivse ja otstarbekohase kasutamise.

ETTK-s on paindlikum todkorraldus tanu voimalusele teha nii arstidest kui
odedest kolleegide vahel koost6od ja vahetada kogemusi, sh supervisiooni
vOoimalus;

ETTK meeskonna terviklikuks toimimiseks enam vdimalusi loov taristu
voimaldab pakkuda ka keerukamaid ja ressursimahukamaid teenuseid, mille
valjaarendamine Uksikpraksiste teenindamiseks ei ole ressursipaigutuselt
otstarbekas;

ETTK-s saab meditsiiniline personal keskenduda eelkdige meditsiiniteenuste
osutamisele; rahastatav tugipersonal aitab vahendada nende administratiivseid
tegevusi.



Rahastusmudel (2)

Rahastamise aluseks on arstiga seotud nimistu. Uldarstiabi teenuse osutamisel on iga

perearst vastutav talle kinnitatud nimistu eest ja seda arvestades oleks voimalik s6Imida

uldarstiabi rahastamise lepingud eraldi kdikide ETTK-s olevate nimistuid haldavate

juriidiliste isikute voi FIE-dest perearstidega. Teisalt on ETTK reformi Uks eesmarke luua
oherentne Uksus, mis:

* osutab erinevaid, nimistute vahel jagatud, lisateenuseid (dammaemandus,
flsioteraapia, kodudendus, koolitervishoid), mis eeldab nende teenuse osutajatega
lepingute sOlmimist;

* on hasti kattesaadav; Eesti elanike seas labiviidud hinnangu uuringust tervisele ja
arstiabile peavad pea pooled oluliseks, et perearst voi peredde votaks vastu ka ohtul;

e peab tagama kdikide ETTK-sse hdolmatud patsientide teenindamise ka toéovalisel ajal.
See eeldab keskuse lahtiolekuaja eesmargi maaramist (ndit. 8-20 ning nn. valve
korras 24/7 vms.) erinevate perearstide voi —6dede nn valvegraafikute
kokkuleppimist jms;

* peab Uhiselt haldama erinevaid fonde (tegevusfond, teraapiafond, uuringufond);

* peab Uhiselt korraldama ETTK tugiteenuseid (IT, juhtimine, registraator jms), mida
EHK rahastab.



Pearaha 2016 vs 2017

Pearaha Kood|Piirhind/Piirhind
eurodes [eurodes
2016 2017
Pearaha iihe alla 3-aastase kindlustatud 1siku kohta 3044 7.16 6.97
Pearaha iihe 3- kuni alla 7-aastase kindlustatud isiku kohta 3045 5.33 5.15
Pearaha tthe 7- kuni alla 50-aastase kindlustatud 1siku kohta 3046 3,27 3.09
Pearaha ithe 50- kuni alla 70-aastase kindlustatud isiku kohta 3047 4.55 4.37
Pearaha iihe 70-aastase ja vanema kindlustatud 1siku kohta 3048 5,46 5,28




Baasraha ia lisatasu

Baasraha ja lisatasu KoodPiirhind|/Piirhind
eurodes eurodes
2016 2017
Baasraha kinnitatud nimistuga to6tavale perearstile 3051 986.23|1 490,10
Baasraha tervisekeskuses kinnitatud nimistuga téotavale perearstile |3092 3 793,04
Lisatasu, kui kinnitatud nimistuga tootava perearsti tegevuskoht 3054| 133,65 196,55
asub ldhimast haiglast 2040 km kaugusel
Lisatasu, kui kinnitatud nimistuga tootava perearsti tegevuskoht 3055| 382.94] 563,15
asub ldhimast haiglast kaugemal kui 40 km
Lisatasu perearsti nimistut teenindava tiaistodajaga teise perede eest |3059| 1377.95|1 419,98
Lisatasu tervisekeskuses perearsti nimistut teenindava tiistooajaga |3094 1 339,09
teise perede eest

Koodiga 3051 tdhistatud baasraha makstakse koefitsiendiga 0.8, kur perearsti nimistusse

kantud kindlustatud isikute arv on alla 1200.



Pearaha
8.00-18.00 Tooaeg 8.00-20.00
52 /(64) m2 Kuni 380/3=126,67 m2
3x1490,10 =4470,30 Baasraha (ESF meetme ruuminduded)

3 X3793,04=11379,12

Registraatori
kulu/Juhtimiskulu/IT
komponent (sh arendus)

3793,04 (sh)

4470,30 +pearaha

KOKKU

11379,12 + pearaha

Fondidest flisio, ammaemand

Lisanduvad
pohiteenused

Flsio, ammaemanda tootasu voi teenus

3% pearahast

Teraapiafond

10% pearahast

Vaikestele alla 1200 suurusega
nimistutele rakendatakse
koefitsienti 0,8 baasrahale

Koodiga 3092 tahistatud baasraha makstakse
koefitsiendiga vastavalt tervisekeskuses uldarstiabi
osutavate nimistuga perearstide arvule jargmiselt:
1) 3—4 perearsti korral on koefitsient 1,0;

2) 5—-6 perearsti korral on koefitsient 0,9;

3) 7-13 perearsti korral on koefitsient 0,83;

4) 14-19 perearsti korral on koefitsient 0,8;

5) 20 ja enama perearsti korral on koefitsient 0,75.
Tervisekeskusele ei rakendata baasraha
koefitsiendiga 1,5.




Tegevuskava aastateks 2016 -2026

Organisatoorne ja toimemudel

* Eesti esmatasandil osutatava perearstiabi teenuste pakkumine toimub laiendatud Gldarstiabi
osutavate ETTK-de kaudu, et ta%?da kliinilise t66 kvaliteet, tookorraldus, professionaalne areng,
teenuste kattesaadavus ja kestlikkus.

* ETTK kui perearstiabi pakkumise toimemudel pdhineb lldarstiabi osutavate perearstide ning nendega
koos tootavate esmatasandi spetsialistide meeskonnal, mis osutab Ghtse juriidilise isikuna Uldarstiabi
te%evusloa alusel perearsti juhtimisel, suunamisel ja koordineerimisel kdiki esmatasandi
pohiteenuseid.

* ETTK toimemudeli taielik rakendamine sisaldab ka ennetustegevuste senisest oluliselt suuremat
vaartustamist nii esmasel (immuniseerimine, individuaalne noustamine, vajadusel ennetav testimine),
teisesel (ennetavad tervisekontrollid ja soeluuringud) kui ka kolmandasel tasandil (terviklik
juhtumikorraldus ning sotsiaalvaldkonna ja tervishoiu koost66 korraldamine).

* ETTK tagab esmatasandi teenuste kattesaadavuse konkreetses piirkonnas oma pdhitegevuskoha ja
vajadusel ETTK filiaalide kaudu. ETTK tegutseb oma pdohitegevuskohas tihel taristul (iihes hoones voi
lahedalasuvate hoonete kompleksis).

* ETTK esmatasandi spetsialistide meeskonda kuuluvad perearstid, pereded ja kodude(d),
ammaemand(ad) ja flsioterapeu(t)/(did), samuti assistent. ETTK esmatasandi meeskonna koost66
pohineb eelkdige toolepingulistel suhetel, st. eelistada tuleb té6tamist ja esmatasandi pohiteenuste
osutamist Uhe ettevottena teenuste nn. sisseostmise asemel.

* ETTK-dele Gleminek voimaldab rakendada terviklikult ja siisteemselt IT-pdhiseid kaugteenuseid ning
kaasaegseid otsustustoe slisteeme (ning edaspidi personaalse meditsiini lahendusi).

* ETTK esmatasandi meeskonna kompetentsi ja pakutavate teenuste kvaliteedi ning terviklikkuse
tagamiseks s6lmib ETTK esmatasandi meeskond koost66kokkulepped sotsiaalteenuste pakkujatega
(eelkdige nimistutesse kuuluvate patisentide KOV sotsiaaltootajatega).



| etapp: 2016-2017

| etapi peamised eesmargid

* leppida kokku pohimdotted ja nende alusel luua vdéimalused ETTK tegevuse alustamiseks;

* anda selgus ja kindlustunne ESF ETTK meetme rahastuse taotlejatele oodatavate ndudmiste ja vGimaluste osas.
Labivalt on sdilitatud tugevused, st pohiprintsiibid:

*  pea-ja baasrahapdhine rahastus, lisaks tegevus- ja teraapiafondid konkreetsete teenuste motiveerimiseks;

* alates 1. jaanuarist 2017. a. uuendati pea- ja baasraha komponente lihtsetel alustel nii Giksik- kui ka grupipaksiste
osutatud teenuste eest tasumiseks. Rakendati uuendatud komponentide jaotus pea- ja baasraha vahel. Lahtuti
Fc”)himﬁttest, et koik ressursid, mis peavad teenuse osutajal olema sdltumata tema nimistusse kuuluvate isikute arvust,
isati baasrahasse. Kdik ressursid, mille vajadus ja kasutushulk séltub nimistusse kuuluvate isikute arvust, lisati
pegrlzz\halsse.gellega on tagatud, et kindlustatud isikud saavad kvaliteetset teenust sdltumata nimistu suurusest, kuhu
nad kuuluvad;

*  kasutusel samad teenused nii Gksik- kui ka grupipraksisele (grupipraksis=tksikpraksis korda x);
*  sailisid grupipraksiste senised rahastamistingimused, nt fondide Uhiskasutus;
e alates 1. juulist 2017. a on ETTK rahastuses pea- ja baasrahale lisatud ETTK teenuste osutamisega seotud ressursid;

*  ETTK pearaha jaotuse arvestus jatkub senise metoodika kohaselt. Arvestuse aluseks on ETTK-sse Uihte juriidilisse isikusse
koondunud nimistute koosseis pearaha vanusegruppidesse jaotatuna.

*  baasraha on kindlasummaline tasu nimistu kohta, mis katab taristu ja Fraksise toimimisega seotud vajadused. Baasraha
suurus ei s6ltu nimistu liikmete arvust ega vanuselisest koostisest. Kiill aga vaheneb baasraha suurema nimistute arvuga
ETTK-de korral, sest juhtimis-, lisa- ja tugiteenuste osutamiseks vajalik ruumi- jm ressurss ei kasva lineaarselt nimistute
arvuga. Ule 20 nimistuga ETTK korral rakendatakse baasrahale koefitsienti 0,75;

*  juhtimis- ja tugiteenuste ressurss kajastatakse baasrahas kindlasummalisena. Juhi ja registraatori ressurssi arvestamisel
vOetakse aluseks vastava ametigrupi keskmise t60tasu naitajad vastavalt statistikaameti andmetele;

* teraapiafonditeenuste ees tasub haigekassa teenusepdhiselt kuni 10% tervisekeskuse perearsti nimistule pearahadeks
arvestatud summast tagamaks flisioteraapia teenuse osutamise 2017. a.

* tegevusfondis on tagatud perearsti juures ammaemandusteenuse osutamine 2017. a.



Il etapp 2017 — 2018 (1)

Il etapi peamised eesmargid:

e Luua eeldused EHK tellimuse (esmatasandi strateegilise ostmise) voimalusi
kasutades (lildarstiabi rahastamise lepingu 2015-2020 kehtiva versiooni raames)
rakendada selge ja kestlik motivatsioonimehhanism Utksikpraksiste
koondumiseks ETTK-desse kliinilise too kvaliteedi, tookorralduse,
professionaalse arengu, teatud teenuste parema kattesaadavuse ja

jatkusuutlikkuse tagamiseks;

* Uldarstiabi ja eriarstiabist teenuse ostmise pohimotete muutmine koos
oigusliku ja lepingulise raamistiku valjatootamisega seoses kodudenduse,
ammaemanduse ja flisioteraapia teenuse osutamisega esmatasandil;

= valikuperioodi Idppemise jargselt uuenduste rakendamine kodudenduses, st teenust
hakatakse osutama esmatasandi koordineerimisel, sh maaratledes pere- ja kodude rollid
ning tegevused;

» teenuste liikkumine jarkjargult esmatasandile ammaemanduse ja flsioteraapia teenuste
osas selgete pdhimotetega, kaasajastades nii eriarstiabi kui ka esmatasandi rolli;



Il etapp 2017 — 2018 (2)

Il etapi tegevused, vastutajad ja tahtajad:

Perearsti praksiste kvaliteedihindamise kriteeriumite e ,,sinise raamatu”
ulevaatamine eesmargiga kajastada selles juhtimis-, tugi- ja lisateenused, mis
seonduvad ETTK-ga, samuti vaadata ule kvaliteedikriteeriumid ja lisada
auditeerimise tingimused ja kord (SOM, EPS, EHK, TA sept 2017);

Pearahas sisalduvate tegevuste ja nende taitmiseks vajalikke ressursside analtils ja
sellest tulenevalt muutmine (labivalt nii ETTK kui Gksik- ja grupipraksiste osas)
eesmargiga arvestada lisaks patsiendi vanusele nende terviseseisundit ja selle
ohjamiseks vajaminevaid tegevusi ja ressursse (EHK koostoos EPS-iga okt 2017);

Analliisida monede voi kdikide lisateenuste ja muude uute teenuste (naiteks
soeluuringud, HIV testimine) tasustamist pearahapdhiselt senise teenusepdhise
|lahenemise asemel, eesmargiga rakendada 2018. voi 2019. a soltuvalt lisateenuste
pakkumise kohustuslikuks muutmise voimalikkusest (EHK siigis 2017);

Maailmapanga pilootprojekti labiviimine eesmargiga todtada valja multimorbiidsete
patsientide jalgimise mudel ja integreerida see perearsti kvaliteedislisteemi (1
etapis ka rahastamisse) (EHK siigis 2017);

Uuringufondi teenuste tasumise pohimadtete anallilisimine ja muutmine eesmargiga
tagada vajalike uuringute ja analllside kattesaadavus tulenevalt nimistu patsientide
tervislikust seisundist (EHK koostoos EPS-ig stigis 2017);



Il etapp 2017 — 2018 (3)

esmatasandi toimivuse hindamise indikaatorite siisteemi ja supervisiooni
rakendamine (nii Gksik- kui grupipraksiste ja ETTK toimivuse ja kvaliteedinaitajate
sisteemseks ning vordlevaks hindamiseks) (EHK, EPS, TA siigis 2017);

Perearsti nduandeliini teenuse arendamine ja personaliseeritud ndustamise
valjatootamine ETTK-s (EHK, EPS, SOM 2017?);

ETTK lepingute taitmise kontrolli mehhanismide valjato6tamine (EHK, TA siigis
2017);

Il etapi elluviimiseks vajalikud muudatused digusruumis ja lepingutes:

= TTKS-is on vajalik defineerida ETTK (SOM hiljemalt juuniks 2017) ja teeninduspiirkond (TA
hiljemalt juuniks 2017)

= Tdiendada RakSi (SOM hiljemalt juuniks 2017)

= Vastavalt muuta TTL-i ja metoodika maarust (EHK hiljemalt juuniks 2017)

= Perearsti to6juhendi uuendamine (sh lisateenused) (SOM hiljemalt 2017 I6puks);
= Tdiendada hetkel kehtivat URL-i v&i tootada vilja uus (EHK mai 2017);

= ETTK RRL, lisades sinna digused ja kohustused iseseisva kodudendusteenuse ja
ammaemandusabi teenuse osutamiseks ja leppida kokku nende teenuste osutamiseks eraldi
rahalised mahud. (EHK mai 2017);



Il etapp 2019

lll etapi peamiseks eesmargiks on tervisekeskuste kdigi teenuste ja stisteemi terviklik juurutamine,
sh pakkudes koigile perearstidele ja avalikkusele tagasisidet nende toimivuse edukuse ja
arenguruumi osas, sh toetades Uiksik- ja grupipraksiste jatkuvat liitumist tervisekeskustega.

* EHK tellimuse (esmatasandi strateegilise ostmise) vahenditega (tldarstiabi rahastamise lepingu
2020. a. kehtiv uus versioon) tagada ETTK-de tdielik rakendumine, s.t. Gksikpraksiste
koondumine ETTK-desse kliinilise t66 kvaliteedi, to6korralduse, professionaalse arengu, teatud
teenuste parema kattesaadavuse ja jatkusuutlikkuse tagamiseks;

* Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Haigekassa ja Maailmapanga koostdds arendatava
multimorbiidsete isikute terviseriskide ja tervikliku kasitluse pilootprojekti tulemuste terviklik
juurutamine esmatasandi stisteemi (mh integreerides selle ka kvaliteeditasu slisteemi osaks);

* pearaha voimalik tdiendav diferentseerimine séltuvalt nimistu liikmete terviseseisundist ja
tervisekeskusesse kuuluvate nimistute arvust ja suurusest;

* juurutatud on indikaatorite regulaarne iga-aastane hindamine ja tagasiside haigekassa halduri
meeskonna poolt tervisekeskuse eesmarkide saavutamisel;

e kliinilise otsustustoe rakendamine esmatasandil;
* perearstiabi ja eriarstiabi rahastamise integreerimine krooniliste haigete paremaks jalgimiseks;
» ettevalmistused uueks raamlepinguperioodiks esmatasandil.



2020

* esmatasandi kaasajastatud raamlepingute s6lmimine, mis hdlmab Ghtlasi
kvaliteedististeemi ja rahastusmudeli uuendusi.

2026

* Tervisekeskustega liitunud nimistute osakaal kdigist nimistutest eeldatavalt
vahemalt 50%.



TTL-s

(7) Tervisekeskus kdaesoleva maaruse moistes on Uhtsel taristul tldarstiabi
osutav juriidiline isik voi fuusilisest isikust ettevotja, kus osutab Uldarstiabi
vahemalt kolm nimistuga perearsti, kelle nimistute suurus on kokku vahemalt
4500 isikut, ning on taidetud tervise- ja tooministri 29. oktoobri 2015. a
kaskkirjaga nr 163 satestatud ruuminduded ja kus osutatakse lisaks
ammaemanda iseseisva vastuvotu teenust ja fusioteraapiateenust ning on
vOimalus kodudendusteenuse osutamiseks.



