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Perearstiabi korraldus

Kas susteem taidab sellele pandud tlesandeid?

Kokkuvote auditeerimise tulemustest

Riigikontroll hindas oma auditi kéigus, kuidas perearstisiisteem tiidab
talle pandud iilesandeid. Riigikontroll peab perearstisiisteemi hésti
toimivaks, kui

= perearstid osutavad teenuseid, mis on digusaktide kohaselt
ennekoike nende osutada;

= perearstid ravivad ja jélgivad ennekdike ise oma nimistu
krooniliste tervishddadega patsiente;

= viga viike osa perearstiabi vajajatest poordub abi saamiseks
erakorralise meditsiini poole;

= on loodud eeldused ,,Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009—
2015 digeaegseks tditmiseks.

Kuigi perearstiabile kulub ravikindlustuse rahast vaid 9,2% ehk

70 miljonit eurot, on perearstidel tervisesiisteemis kanda votmeroll.
Perearst on inimesele esmane kontakt tervishoiuga, vajaduse korral
suunaja ja raviprotsessi koordineerija tervishoiusiisteemis. Uhtlasi toimub
just perearsti juures terve lapse ja enam levinud krooniliste haigete
peamine jilgimine, tervise edendamine ja haiguste ennetamine iga tiksiku
inimese tasemel.

Riigikontrolli hinnangul ei suuda perearstististeem téita
tervishoiusisteemis kdiki talle pandud Ulesandeid, kuna perearstid ei
osuta alati kokkulepitud teenuseid, suunavad patsiente
pohjendamatult sageli eriarsti konsultatsioonile ning stisteem ei taga
k@igis piirkondades perearsti kattesaadavust. Perearstislisteemi
probleemide peamisteks p&hjusteks on patsientide vahese teadlikkuse
kdrval perearstide puudus piirkonniti, nende erinev kompetentsus
ning ststeemi piiratud arenguvdimalused.

Eestis perearstisisteemi tugevuseks on, et kdigile kindlustatutele on
tagatud peaaegu tasuta arstiabi ning igal inimesel on oma perearst.
Samas peab riik stisteemi toimivuse parandamiseks senisest enam
téahelepanu pdérama perearsti Ulesannete tdpsemale kindlaks-
maaramisele, perearstide kvalifikatsiooni Ghtlustamisele, perearsti
166 kvaliteedi tagamisele, perearstiabi kattesaadavuse parandamisele
ning teistele arengukavas toodud meetmete elluviimisele.

Perearstid ei tida kdiki neile pandud Ulesandeid. Riigikontroll leidis
perearstide tegevust analiilisides, et enam kui pooltel juhtudel on
perearstid korgvererdhktdvega patsiente kardioloogi juurde suunanud
pohjendamatult. Lisaks ei osuta mitte kdik perearstid teenuseid, mida nad
peaksid digusaktide kohaselt osutama, vaid suunavad patsiendi samu
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teenuseid osutava eriarsti juurde. Peale selle on problemaatiline, et paljud
patsiendid podrduvad perearsti asemel oma kergete tervisehddadega
erakorralise meditsiini osakonda. Riigikontrolli uuritud erakorralise
meditsiini osakondadesse podrdumistest moodustasid 39% juhtumid,
mille korral pidanuks patsiendid abi saama eelkdige oma perearstilt.

Perearstiabi poolik t60 toob kaasa lisakulusid ravikindlustuse
eelarvele. Riigikontroll analiiiisis, kui palju 1dahevad patsientide
pohjendamatud eriarsti kiilastused maksma, ning leidis, et ainuiiksi
auditis analiilisitud kahe eriala (kardioloogia ja erakorraline meditsiin)
mone diagnoosi puhul ulatusid kulud pea pooleteise miljoni euroni. Pole
pOhjust arvata, et seda probleem ei esine teiste erialade puhul kui neid
tdpsemalt uurida.

Perearstiabi kattesaadavus on halvenenud. Aasta-aastalt on viahenenud
nende patsientide hulk, kes on saanud perearsti vastuvotule samal paeval,
ja suurenenud on nende hulk, kes on saanud vastuvdtule mitte varem kui
3.—4. paeval. Auditi tulemusel selgus, et Eestis on 78 omavalitsuses
kiilasid, kust ei ole voimalik {ihistranspordiga iihe paeva jooksul perearsti
juures kédia. See aga halvendab nende inimeste voimalust arstiabi saada.

Perearstide arv véaheneb veelgi. Isegi kui perearstina asuvad t66le kdik
perearstidppe ldbinud, on meil 20 aasta pérast 60 perearsti vihem, sest
selle aja jooksul jGuab pensionikka 72% praegustest perearstidest.
Sotsiaalministeerium on seadnud endale eesmérgiks vihendada iihe
perearsti nimistusse kuuluvate patsientide arvu ning parandada sellest
tulenevalt perearsti t06 kvaliteeti. Riigikontroll leiab, et seda eesmarki ei
ole voimalik praeguse perearstioppe korralduse juures tiita.

Perearstiabististeem ei motiveeri perearste maale t6dle minema.
Analiiiis néitas, et perearstide nimistud on maapiirkondades iildjuhul
viiksemad, mistttu on ka perearstide tulubaas kasinam. Sellest tulenevalt
teenivad maaperearstid oma linnas to6tavatest kolleegidest vihem.
Perearstide maale to6leminekut takistab lisaks veel see, et nad tootavad
valdavalt iiksi, mis teeb raskemaks nende voimaluse leida endale
koolituseks ja/vdi puhkuseks asendajaid. Samuti muudab t66 véikese
nimistuga voimatuks osa teenuste osutamise, kuna selleks ei kujune vilja
vajalikku kogemust. Ka kipub iiksikpraksiste arstidel kuluma enam aega
mittearstlikule tegevusele.

Rahastamissisteem ei motiveeri perearste oma vdimeid taiel maéaral
rakendama. Ulaltoodud tihelepanekud niitavad, et praegune suures osas
pearahal pohinev rahastamine ei motiveeri koiki perearste iihtmoodi
kvaliteetset teenust osutama. Kvaliteeditasu on dige algatus, kuid koikide
perearstide motiveerimiseks on selle osakaal kogurahastusest praegu liiga
viike.

Sotsiaalminister ei ole teinud piisavalt pingutusi esmatasandi
tervishoiu arengukava elluviimisel. Enamik Riigikontrolli leitud
probleemidest on kajastatud ka valdkondlikus arengudokumendis
»Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015“. Arengukavas esitatud
meetmed iihtivad suures osas Riigikontrolli soovitustega ja mitmeid neist
on ministeerium rakendama asunud, kuid osa ettevalmistatud siisteemi
muutvaid eelndusid pole poliitilistel pohjustel heakskiitmiseni joudnud.
Riigikontrolli hinnangul on arengukava rakendamise peamine probleem
selles, et selle elluviimine on olnud palju aeglasem kui ajakavas ette
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nihtud. Seetdttu ei ole mitmed 2015. aastaks seatud eesmaérgid reaalselt
saavutatavad ning mitmed 2010. aastaks seatud vahe-eesmairgid ei ole
praeguseks ellu viidud.

Riigikontrolli soovitused sotsiaalministrile:

Et vihendada pdhjendamatult patsientide eriarsti vastuvotule suunamist,
soovitas Riigikontroll auditi tulemusena sotsiaalministril toole rakendada
e-saatekirja ning selle pohjal hiljem ka e-konsulatsiooni siisteem, mis
annaks vOimaluse perearstidel eriarstidega konsulteerida, ilma et patsienti
oleks vaja ilmtingimata eriarsti juurde saata. Riigikontroll soovitas ka
luua perearstidele kohustusliku padevuse hindamise siisteemi.

Et holbustada perearstide t06d maapiirkondades, soovitas Riigikontroll
luua meetmed, mis lihtsustaks maal praksise avamist (sooduslaenude voi
riiklike toetuste néol). Samal eesmargil soovitas Riigikontroll analiilisida
vOimalusi maapiirkondade perearstinimistud ihendada, luua vdimalus
tdiendavalt tasustada teatud piirkondadesse t66le minevaid perearste ning
rakendada riiklik ajutise asendamise siisteem ennaktempos.

Sotsiaalministri vastus:

Sotsiaalminister teatas oma vastuses Riigikontrolli soovitustele, et tervise
infosiisteemi osana to6tab niitid digiregistratuur, mis voimaldab saada ja
saata saatekirju ning nende vastuseid. Praegu on katsefaasis e-visiidi
teenus, kus eriarst saab saatekirju sortida patsiendi seisundist ldhtudes.

Perearstide padevuse kohustusliku hindamise siisteemi kohta arvas
minister, et sellise siisteemi idee vajaks laiemat tutvustamist valdkonna
votmeisikutele ning tuleks kaaluda, kas see oleks tarvilik luua koikide
tervishoiutdotajate hindamiseks.

Sotsiaalminister teatas, et maapiirkonna perearstide t66 holbustamiseks
tehtud soovitused on juba rakendamisel, kusjuures riikliku ajutise
asendamise siisteem hakkab t66le 2012. aastal. Riikliku stardiabisiisteemi
ja/voi riigi tagatisega laenude andmine perearstidele, et motiveerida neid
maal to6tama, vajab ministri hinnangul laiemat kaasatust ja poliitilist
toetust. Samas ei tdpsustanud minister, kuidas ja millal ta laiema
kaasatuse ja toetuse nimel t66le hakkab.

Riigikontrolli soovitused Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:

Riigikontroll soovitas Eesti Haigekassa juhatuse esimehel muuta
perearstide rahastamist, kaaludes uuringufondi raha suurendamist ja osa
seni pearaha sees osutatavate teenuste eest eraldi tasumist. Lisaks
soovitas Riigikontroll analiiiisida, milliste tegevuste rahastamisega voiks
tdiendada perearstide kvaliteeditasusiisteemi.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus:

Haigekassa juhatuse esimees teatas, et aastate jooksul on analiitisitud
uuringufondi kasutamist ja leitud, et fondi kasutamine sdltub perearsti
ratsionaalsest ja kulutShusast kditumisest. Juhatuse esimees lubas siiski
jétkata perearstide uuringufondi kasutamise jélgimist. Haigekassal on
kavas, lahtudes Eesti Perearstide Seltsi rahastamistingimuste muutmise
ettepanekust, analiiiisida perearstiabi hinnamudelit ning lisada
kvaliteeditasu hulka mitmeid uusi tegevusi.
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Valdkonna iilevaade

1. 5. veebruaril 2009 kinnitas sotsiaalminister ,,Esmatasandi tervishoiu
arengukava 2009-2015%, mis on praegu kehtiv esmatasandi tervishoiu
valdkonna arengu alusdokument. Arengukava sisaldab valdkonna
eesmaérke ja eesmaérkide tditmise indikaatoreid 2010. ja 2015. aasta
seisuga. Samuti on arengukaval rakenduskava 2009.—2012. aasta kohta.
Riigikontroll hindas auditis mitmete arengukava nditajate tditmist 2010.
aasta seisuga.

2. Esmatasandi tervishoiu arengukava jirgi on esmatasandi tervishoid
iga inimese terviseprobleeme lahendav t66-, kooli- ja elukohajargselt
kéttesaadav esmavajalike ambulatoorsete teenuste kogum. Esmatasandi
tervishoid toimib tihedas koostdos teiste tervishoiuteenustega ning
sotsiaalhoolekande- ja haridussiisteemiga. Esmatasandi tervishoiu
teenused on

= perearsti ja -O¢ teenused,
= kodune 6endusabi teenus,
= fiisioteraapiateenus,

= immaemandusabi teenus,
= koolitervishoiu teenus,

= apteegiteenus,

= tdotervishoiuteenus,

= hambaraviteenus,

= vaimse tervise de teenus.

3. Perearstiabi on osa esmatasandi tervishoiust. Perearst on inimese
jaoks n-6 esmane kontakt tervishoiuga, vajaduse korral suunaja ja
raviprotsessi koordineerija tervishoiusiisteemis. Uhtlasi toimub just
perearsti juures terve lapse ja kroonilise haige peamine jilgimine, tervise
edendamine ja haiguste ennetamine iga iliksiku inimese tasemel. Perearst
on tervishoiusiisteemis n-0 varavavalvur, kelle {ilesanne on patsientidele
anda abi perearsti kompetentsi kuuluvates kiisimustes ning suunata
patsient vastava eriala eriarsti konsultatsioonile siis, kui patsiendi
terviseprobleem seda nduab.

4. Sotsiaalministri maéruse jargi on Eestis voimalik avada 837
perearstinimistut. 2010. aastal oli Eestis 803 perearstinimistut. Igal
ravikindlustatud inimesel on iildjuhul olemas oma perearst, kelle ta on
kas ise valinud voi kelle on talle mdaranud maavanem. Haigekassa
hinnangul jadb perearstita kindlustatud isikute arv vahemikku 4500-5000,
kellest kolmandik on vastsiindinud ning iilejaddnud on maavanemate poolt
aastate jooksul jdénud perearsti nimistusse médramata, kuna isiku tépne
elukoht pole selge.
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Perearsti iilesannete hulka
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5. Perearstiabi peale kulub aastas peaaegu 70 miljonit eurot
ravikindlustusraha, mis moodustab kogu ravikindlustusrahast 9,2% (vt
tabel 1). Kui 2009. aastal oli osakaal 8,8%, siis suurenemine on toimunud
eelkdige seaduse muudatustest ajutise todvoimetuse hiivitamise
korraldamisel.

Tabel 1. Ravikindlustuse eelarve kulude jagunemine aastatel 2009-2011 (tuhandetes eurodes)

Kulu liik 2009 2010.a | 2010.aeelarve 2011.a Osakaal

eelarve taitmise eelarve  ravikindlustuse

prognoos kogukuludest, %
Tervishoiuteenuste kulud 514 456 503 325 501 340 523 349 70,4
Haiguste ennetuse kulud 7293 7 030 6 870 7 081 1,0
Uldarstiabi (= perearstiabi) kulud 67 504 66 153 64 937 68 357 9,2
Eriarstiabi kulud 406 157 397 522 397 477 414 528 55,7
Hooldusravi kulud 15 148 14 528 14 218 15 115 2,0
Hambaravi kulud 18 354 18 092 17 838 18 268 2,5
Terviseedendamise kulud 840 831 830 831 0,1
Kindlustatutele kompenseeritavate 88 411 92 809 92 994 97 440 13,1

ravimite kulud

Ajutise toovdimetuse huvitiste kulud 140 868 107 880 91 905 93 008 12,5
Muude rahaliste hivitiste kulud 10 266 12 791 9181 9838 1,3
Muud kulud 9 495 12 310 11 468 11 847 1,6
Ravikindlustuse kulud kokku 764 336 729 946 707 718 736 313 99,0
Haigekassa tegevuskulud kokku 6 841 7272 7 286 7 441 1,0
EELARVE KULUD KOKKU 771177 737 218 715 004 743 754 100,0

Allikas: Eesti Haigekassa 2011. aasta eelarve seletuskiri

6. Nimistu perearsti kinnitab maavanem. Perearstide tegevust
rahastatakse Eesti Haigekassaga solmitud lepingu alusel, mille
iildtingimustes lepib haigekassa kokku Eesti Perearstide Seltsiga.
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Perearstide rahastamissiisteem koosneb mitmest osast: baasrahast,
pearahast, uuringfondist, kaugusetasust ja kvaliteeditasust. Tdpsem
iilevaade tasude jagunemisest on antud aruande jargmises peatiikis (vt ka
tabel 3).

1. Juriidiliselt on perearstid ettevotjad, kes osutavad nimistu
teenindamiseks teenuseid {ildarstiabi osutava driithingu kaudu voi
fiiiisilisest isikust ettevotjana. Perearsti tegevuskoha sisseseade ja
aparatuur on perearsti voi temale kuuluva iildarstiabi osutava driiihingu
omand. Enamus perearstiabi teenuse osutajatest (76,7%) tegutseb iiksinda
FIE vdi OUna (vt tabel 2). 55% iihe nimistuga perearstipraksiste
tegevuskoht ei ole suures linnas.

Tabel 2. Perearstiteenuse osutajate jagunemine nimistute arvu jargi

Perearstide arv perearstiteenuse

osutaja juures Osakaal, %

Perearst to6tab Uksinda 359 76,7
Koos tootab 2 perearsti 42 9,0
Koos todtab 3 perearsti 28 6,0
Koos tootab 4 perearsti 17 3,6
Koos tdotab 5 perearsti 9 1,9
Koos tootab 6—29 perearsti 13 2,8
Kokku 468

Allikas: Riigikontrolli analiiiis haigekassa andmete pohjal

Perearstiabi osutamine

Perearstid ei taida koiki neile pandud iilesandeid

8. Perearstiabi rahastatakse kombineeritud tasustamissiisteemi kaudu,
mille aluseks on

= baasraha, mida makstakse igal kuul praksise kdigushoidmiseks;

= pearaha, mis sdltub nimistus olevate inimeste arvust ning mis
peaks katma kulud praksise sisustusele, igapédevastele tarvikutele
ja palkadele;

= uuringufondi tasu, millega rahastatakse tegevusi, mille
sooritamist ei ole pearaha eest ette ndhtud. Uuringufondi tasu
makstakse vélja osutatud teenuste eest arve alusel ning selle
kogusumma aastas ei saa olla suurem kui 32% pearahaks
arvestatud summast (27% neil, kes pole tihinenud kvaliteedi
lisatasu siisteemiga);

= tdiendavad iiksikud teenused ja uuringud (nt normaalraseduse
jélgimine, lahangud), mis makstakse vélja sdltumata

uuringufondi kasutamise ulatusest;

= lisatasu, mis soltub kaugusest 1ahimast haiglast (nn kauguse
lisatasu); ning
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= kvaliteedi lisatasu. Lisatasu makstakse kord aastas, kui perearst
on teatud tegevusi (vt lisa A) teinud kindlaksmédratud mahus.
Kvaliteedi lisatasu voib kiitindida kuni 3067,76 euroni aastas.

Erinevate komponentide osakaal kogurahastusest on toodud tabelis 3.

Tabel 3. Perearstiabi rahastuse komponentide maksumus ja osakaal perearstiabi kogurahastusest aastatel 2009—2011 (tuhandetes
eurodes)

Tasu komponent 2009 tegelik 2010 taitmise prognoos 2011 eelarve
Summa Osakaal Summa Osakaal Summa Osakaal

kogurahastusest, kogurahastusest, kogurahastusest,

% % %
Baasraha 7 559 11,2 7153 11,0 7 408 10,8
Kauguse lisatasu 326 0,5 303 0,5 337 0,5
Kuni 2aastaste pearaha 2 335 3,5 2234 3,4 2304 3,4
2—70aastaste pearaha 36 768 54,5 34 504 53,1 35 648 52,1
Ule 70aastaste pearaha 6 852 10,2 6 645 10,2 6 840 10,0
Pearaha kokku 45 955 68,1 43 383 66,8 44 792 65,5
Uuringute fond 12 280 18,2 12 534 19,3 13 886 20,3
Nduandetelefon 599 0,9 572 0,9 615 0,9
Perearsti kvaliteedi lisatasu 785 1,2 992 15 1190 1,7
Uldarstiabi reserv - - 129 0,2
Kokku 67 504 64 937 68 357

Allikas: Eesti Haigekassa 2011. aasta eelarve seletuskiri

9. Riigikontrolli hinnangul on perearstisiisteem mdjus, kui perearstid
osutavad koiki neid teenuseid (sh teevad protseduure ja uuringuid), mida
nad mééruse kohaselt peaksid osutama. Riigikontroll kiisis perearstidelt
veebikiisitluses (vt ka lisa B), milliseid pearaha eest ette ndhtud ning
milliseid kvaliteeditasuga rahastatavaid teenuseid

= osutavad perearstid ise (vOi -0ed), s.t patsient saab teenuse
(sh protseduuri voi uuringu) samas perearstikeskuses;

= ostavad perearstid teiste teenuseosutajate kédest, s.t patsient
poordub teenuse saamiseks (néiteks rontgenipildi tegemiseks)
teenust osutava firma poole ning teenuse eest tasub selle osutajale
perearst;

= perearst ise ei osuta ega osta, vaid saadab patsiendi teenuse
saamiseks eriarsti juurde.

Palju perearste ei osuta 10. Pearaha eest ette ndhtud teenuste osutamise eest perearstile

pearaha eest tasustatavaid tdiendavalt ei maksta. Problemaatiline on aga, et samu teenuseid saab

teenuseid osutada ka eriarst, kes esitab sellisel juhul teenuse osutamise kohta Eesti
Haigekassale arve. Seega makstakse teenuse eest, mida peaks osutama
perearst saadud pearaha arvelt, veel ka eriarstile ning seda ei saa pidada
alati raha tohusaks kasutamiseks. Tépset piiri perearsti ja eriarsti
iilesannete vahele on aga keeruline tdmmata, kahjustamata patsiendi
huve. Kui patsient on juba eriarsti juurde joudnud, on pdhjendamatu saata
ta uuesti perearsti juurde tegema neid lihtsamaid uuringuid/protseduure,
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Spriograafia — uuring, mille abil
moddetakse kopsumahu suurust ja
hingamisteede labitavust maksimaalse
siigavuse ja kiirusega hingamisel.
Uuringuga on voimalik kindlaks teha
kopsufunktsiooni halvenemine. Tegemist
on olulise uuringuga selliste levinud
haiguste nagu astma ja krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus (KOK)
diagnoosimisel ja ravi jalgimisel.

Allikas: TU Kliinikumi patsiendi infoleht

Perearstid ei osuta ka
teenuseid, mille eest
makstakse eraldi

Perearstiabi korraldus

mida oleks voinud teha perearst. Mis puudutab aga terviseseisundeid,
mille diagnoosimine ja ravimine on perearsti iilesanne ja eriarsti juurde
suunamise vajadus puudub, on Riigikontroll seisukohal, et neid teenuseid
voiks enamikul juhtudel osutada perearst ning eriarsti vastuvotule
suunatakse patsient vaid raskematel/keerulisematel juhtudel.

11. Kiisitlus néitas, et pearaha eest ette néhtud teenuseid teevad perearstid
enamikul juhtudel ise. Samas on teenuseid, mille saamiseks suunatakse
patsient pigem eriarsti juurde. Nendeks on silmapdhja vaatlus (79%
suunab eriarsti vastuvotule), kuulmislanguse mddramine voi soeltest
(39% suunab eriarsti juurde, 13% ostab teise tervishoiuteenuse osutaja
kédest). Lisaks ei tee perearstid enamasti ise ka perifeerseid nirviblokaade
ja kusepdie loputust.

12. Oele on enim delegeeritud vdi temaga jagatud patsientide sidumist
(98%), terviseedenduslikku t66d (76%), kuulmekéigu loputust (71%),
EKG tegemist (63%) ja vdikelapse psithhomotoorse arengu hindamist
(55%). Mida suurem on perearstipraksis, seda rohkem teevad
tervisedenduslikku t66d Sed.

13. Lisaks perearstide kiisitlusele analiiiisis Riigikontroll haigekassa
raviarvete statistika pohjal, kuidas perearstid on astma ja kroonilise
obstruktiivne kopsuhaiguse diagnoosiga patsiente jalginud ja ravinud.
Koos Eesti Kopsuarstide Seltsi esindajatega otsustati hinnata perearstide
t60d selliste patsientidega spirograafia (SPG) (uuringufondist tasustatav
teenus) tegemise jargi, mis on hinnangu andmiseks parim néitaja.
Tulemused néitasid, et perearstid teevad voi ostavad SPGd iilivdhe, sest
vaid 3% koikidest aasta jooksul Eestis tehtud SPG-uuringutest on
perearstide tehtud voi tellitud. SPG-uuringute analiiiis toi vilja ka
piirkondlikud erinevused: néiteks teevad voi ostavad perearstid Ida-Viru
maakonnas keskmisest rohkem uuringuid ise, aga Tartumaal suunatakse
patsiendid uuringuteks eriarsti vastuvotule.

14. Perearstide esindajate sonul on SPG vihese tegemise pohjus
viljakujunenud raviharjumus, mille tottu vastutus nende patsientide ravi
eest lasub enamasti eriarstil. Perearst ei saa praeguste reeglite kohaselt
ravi méérata, tal on digus vaid retsepti pikendada ning seetdttu
eelistatakse patsient suunata eriarsti juurde juba uuringuteks.

15. Patsientide liigset suunamist eriarstiabi siisteemi ja nende t66
ebaiihtlust on probleemina nimetatud ka ,,Esmatasandi tervishoiu
arengukavas 2009-2015%. Siiski ei ole arengukavas detailseid meetmeid
ega indikaatoreid, mille abil iihtlustada pearaha eest tehtavate teenuste
osutamist perearstide poolt.

16. Pearahale lisaks makstakse perearstidele teenuste osutamise eest veel
kolme liiki tasu. Esimene neist kuulub nn uuringufondi, mille eest on
perearstil vdimalik osta teenuseid ja uuringuid, mida pole ette ndhtud
pearaha eest osutada. Teise osa moodustavad tiksikud teenused ja
uuringud (nt normaalraseduse jalgimine, lahangud), mille eest makstakse
perearstile soltumata sellest, millises mahus on ta kasutanud
uuringufondi. Kolmanda osa moodustavad tegevused (néit krooniliste
haigete jdlgimine ja ennetustdd, vt tdpsemalt lisa A), mida rahastatakse
kiill samuti pearahast, kuid mille piisavas mahus ja kvaliteetse tditmise
korral maksab haigekassa perearstile kvaliteeditasu.
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Kompuutertomograafia on
réntgenuuring, mida tehakse
kompuutertomograafi abil. See on
keerukas seade, mis registreerib
rontgenikiirguse neeldumise uuritavas
kehapiirkonnas, misjarel
rekonstrueeritakse arvuti abil kihtkujutised
inimkeha eri piirkondadest
kolmemaotmelisena.

MRT ehk magnetresonantstomograafia
uuringul paigutatakse patsient tugevasse
magnetvalja. Kujutise saamiseks
pannakse patsiendi uuritava piirkonna
|ahedale antenn, mille abil tekitatakse
raadiolaineid.

Ehho-KG ehk ehhokardiograafia on
siidame elektrilise aktiivsuse mootmise
ehk elektrokardiograafia tulemusena
saadud graafiline kujutis.
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17. Paljud perearstid on juurutanud head praktikat kaasata tervise
ennetustdosse ja krooniliste haiguste jalgimisse pereddesid.

18. Enda sonul perearstid kroonilisi haigeid enamasti eriarsti vastuvotule
edasi ei saada ning osutavad neile vajalikud teenused ise voi ostavad
mone teenuseosutaja kdest. Eriarsti juurde suunamise véimalus valitakse,
et saata patsient glinekoloogilisele ldbivaatusele (73% vastanutest),
normaalraseduse jalgimiseks (69%) ja pisikirurgilisteks
manipulatsioonideks (55%). Kaks esimest tegevust ei peaks viiendiku
perearstide arvates olema perearsti lilesanne. Eesti Haigekassa on aga
nditeks normaalraseduse jilgimise toonud tervishoiuteenuste loetellu
eraldi tasustatava tegevusena, et julgustada perearste seda t06d tegema.
Paraku ei ole see vajalikku muutust kaasa toonud ning vaid viike osa
perearstidest teeb seda regulaarselt.

19. Etuurida, miks perearstid patsientidele ise vajalikku abi ei paku, vaid
saadavad nad edasi eriarstide juurde, kiisis Riigikontroll, milliseks
hindavad perearstid oma vdimalusi uuringuid ise teha. 49 perearsti 62-st
hindas oma voimalusi heaks voi viga heaks, mistdttu voib jareldada, et
uuringute tegemise voimaluse puudumine pole peamiseks pohjuseks,
miks saadetakse patsiendid eriarsti vastuvotule.

20. Perearstid pidasid eriarsti juurde suunamise pohjusteks eelkdige
ajapuudust, vajaliku aparatuuri puudumist ja kogemuste vihesust, sest osa
haigusjuhtude arv iihe perearsti kohta aastas on liiga vdike arstliku
padevuse sdilimiseks. Lisaks tdi osa perearste takistusena vilja
uuringufondi rahalise piiratuse ja sellest tuleneva vajaduse kokkuhoidlik
olla. 2009. aastal t66tas 54% perearstidest nende perearstiteenuse
pakkujate juures, kus uuringufondi kasutus oli vihemalt 90%. Pea
kolmandik (31,2%) perearstidest totasid nende teenuseosutajate juures
kus uuringufondi kasutus oli 100% voi iile selle. Eesti Haigekassa on
koostods Eesti Perearstide Seltsiga 2009. aastal perearstide uuringufondi
kasutamist analiiiisinud ja leidnud, et vdga tihti kasutatakse uuringufondi
raha ebamdistlikult (ei tdideta ravijuhendeid ega -tavasid). Kinnitust
sellele, et uuringufondi suurus ei vdimalda perearstil patsientidele
pohjendatud uvuringuid teha, ei leitud.

21. Pohjustena, miks saadetakse patsient pigem eriarsti juurde, mainiti
veel, et kui ise teenust ei osuta ja on vaja seda teistelt teenuseosutajatelt
osta, siis voivad teenuse jarjekorrad olla pikad. Samuti v&ib 14him
teenuseosutaja asuda patsiendi elukohast kaugel ning see paneb patsiendi
loobuma. Patsiendi kohalemineku tagamiseks suunab perearst patsiendi
pigem eriarsti juurde, kes saab kohe teha ka koik vajalikud uuringud.
Enim t6id perearstid ise probleemsena vilja kompuutertomograafiat,
MRTd, Ehho-KGd. Viimast saab perearst osta mdne teise teenuseosutaja
kiest, kuid esimeste ostmist Eesti Haigekassa perearstile ei kompenseeri,
sest neid kasutatakse keerulisemate ja vihem levinud haiguste korral.

22. 45% vastanutest leidis, et kui perearst saaks ise teha uuringuid, siis
kaoks vajadus saata patsient eriarsti vastuvdtule. Uhe pdhjusena, miks
patsient pigem eriarsti juurde saadetakse, nimetasid perearstid patsiendi
enda soovi saada perearsti tehtud uuringust hoolimata eriarsti vastuvotule.
Detailsemalt on probleeme seoses uuringute tegemisega kirjeldatud
aruande jargmises peatiikis.
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Vanemate perearstide
ravikasitlus on oluliselt
halvem

Perearsti residentuur — arstioppele
jargnev praktiline ja teoreetiline koolitus
perearsti erialal. Selle |abimisel
omandatakse perearsti eriala ja
kvalifikatsioon.

Perearstiabi korraldus

23. Riigikontrolli hinnangul nditavad perearstide kiisitluse tulemused, et
perearstid tajuvad enda iilesandeid perearstiteenuse osutajana erinevalt
(seda nii pearaha sees olevate teenuste kui ka eraldi tasustavate teenuste
osas). Astma ja kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse diagnoosiga
patsientide jdlgimise analiilis néitab, et praegu on suur krooniliste
haigustega patsiendirithm perearsti jalgimise alt suures osas iildse véljas.

Perearstid jalgivad vaid pooli siidamehaigeid patsiente

24. Riigikontrolli hinnangul on perearstisiisteem tdhus, kui perearstid
jélgivad koiki stabiilse haigusseisundiga kroonilisi haigeid ning eriarsti
juurde suunatakse ainult keerulisemate juhtumite korral. Et
kdrgvererohktdbi on iiks levinuimaid kroonilisi haigusi (ligi 50% iile
65aastastest kannatab korgvererdohktove all), uuris Riigikontroll
pohjalikumalt perearstidepoolset kdrgvererdhuga patsientide ravikasitlust.

25. Auditi kdigus hinnati kardioloogidest ekspertide kaasabil 411
kdrgvererdhudiagnoosiga patsiendi perearstipoolset ravikdsitlust. Hinnati
seda, kas perearst suunas patsiendi kardioloogi juurde pohjendatult, ning
seda, kas ainult perearsti jdlgimisel olnud patsientide ravi oli adekvaatne.
Ekspertide hinnatud ravilugudest oli 206 (50%) juhul patsient ainult
perearsti jalgimisel ja 205 juhul oli patsient suunanud ka kardioloogi
vastuvotule. Uuringu kirjeldus ja kokkuvote on toodud aruande lisas D.

26. Eksperdihinnang niitas, et 51,2% kardioloogi vastuv&tule suunatud
patsientidest ei vajanud tegelikult kardioloogi konsultatsiooni ning 5,8%
nendest, kes olid ainult perearsti jélgimisel, oleksid vajanud kardioloogi
konsultatsiooni. Seega nditas analiiiis selgelt, et perearstid saadavad liiga
kergekéeliselt patsiendi kardioloogi vastuvotule. Iga pohjendamatu
kardioloogi vastuvott tihendab aga lisakulu nii haigekassa eelarvele kui
ka pdhjendamatult kulutatud kardioloogide to6aega. (Vt ka ptk
,Perearstide poolik t66 kulutab eriarstiabi raha*.)

21. Riigikontroll uuris, kas perearstidel, kes pdhjendamatult patsiente
kardioloogi juurde suunasid, on iihiseid jooni. Analiiiisi tulemusena
selgus niiteks, et pohjendamatult kardioloogi juurde suunatute osakaal on
sama nii suurtes linnades kui ka valdades tegutsevate perearstide seas.
Kui uurida aga suunamisi perearsti vanuse alusel, siis voib mirgata olulist
erinevust. Vanemad kui 45aastased arstid suunasid patsiente
pohjendamatult kardioloogi vastuvotule kaks korda sagedamini kui
45aastased ja nooremad perearstid. Kui noorematel perearstidel oli
pohjendamatute suunamiste osakaal 29,4%, siis vanematel perearstidel
62%. Ka ainult perearstide jalgimisel olnud kdrgvererdhudiagnoosiga
patsientide ravikésitluses oli probleeme rohkem vanematel perearstidel.

28. Noorematest perearstidest on ligikaudu pooled ldbinud juba perearsti
residentuuri ning vanematest perearstidest on enamik vastavatel
spetsialiseerimiskursustel perearstiks iimber dppinud endised
jaoskonnaarstid. Toenéoliselt on vanemad perearstid harjunud varasemast
tookogemusest sellega, et kroonilise terviseprobleemiga tegeleb eriarst.
Sedasama pidasid erinevuse pohjuseks ka Riigikontrolli fookusgrupi
arutelul osalenud kardioloogide ja perearstide esindajad. Siit vdib
jareldada ka seda, et perearstiks timberdppinute koolitus ei ole andnud
neile koiki vajalikke oskusi, et toGtada iseseisva perearstina.
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Mida paremini perearst
patsienti uurib, seda suurem
on toenaosus, et kardioloogi
juurde jouab patsient
pohjendatult
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29. Ka perearstide kvaliteedisiisteemiga liitunud perearstidel oli
pohjendamatuid kardioloogi vastuvGtule suunamisi vahem kui nendel, kes
2009. aastal siisteemiga liitunud ei olnud. Mida suurema osa
kvaliteeditasu perearstipraksise kogurahastamisest moodustas, seda
vdhem oli pohjendamatuid kardioloogi juurde suunamisi. Kvaliteeditasu
saavate perearstiteenuse osutajate juures tootasid ka suhteliselt nooremad
arstid. Ka perearsti uuringufondi raha aktiivsemalt kasutanud perearstide
hulgas oli pdhjendamatult kardioloogi konsultatsioonile suunamisi
monevorra vihem.

30. Uldiselt tdid perearstide ja kardioloogide esindajad Riigikontrolli
kokkukutsutud fookusgrupi arutelul vilja, et analiiiisis hdlmatud
kdrgvererdhudiagnoosiga patsiendid olid keskmiselt halvasti uuritud.
Uheks pdhjuseks vdib olla ka see, et paljudel perearstidel jiib
uuringufondi rahast puudu. Eesti Haigekassa ja Eesti Perearstide Seltsi
koostods korraldatud uuringufondi kasutamise analiiiisi tulemustest
lahtuvalt voib uuringufondi ebapiisavust pdhjendada peamiselt sellega, et
eiratakse ravijuhendeid ja tehakse ebamdistlikke uuringuid.

31. Riigikontrolli hinnangul ei tdida perearstisiisteem oma rolli, kui {ile
poolte patsientidest satub perearstide kehva voi tegemata to6 tottu eriarsti
juurde. Pohjuseid selleks voib olla mitu: iihest kiiljest v3ib perearstil aasta
16pus jadda puudu uuringufondi rahast (pohjuseks voib olla uuringufondi
ebamoistlik kasutamine), kuna tihti suunatakse eriarsti juurde korralikult
uurimata patsiendid. Teisalt ja olulisemad probleemid on perearstide
ebaiihtlases kvalifikatsioonis ja erinevates todharjumustes.

32. Riigikontrolli fookusgrupi arutelul (osalesid perearstid ja
kardioloogid) leiti, et pohjendamatuid kardioloogi juurde suunamisi ja
kokkuvottes kardioloogi visiitidele kuluvat aega aitaks vdhendada e-
saatekirja siisteem, kus perearsti e-saatekirja pohjal hindab kardioloog
koigepealt, kas patsiendil on vaja tema vastuvdtule tulla voi mitte. E-
saatekirja positiivne mdju seisneks ka selles, et patsient ei saabuks enam
eriarsti juurde ilma perearsti tehtud uuringuteta ja/voi patsiendi
ndudmisel, sh viheinformatiivsete saatekirjadega. Jargmine arenguetapp
voiks olla perearsti ja eriarsti vahelise eraldi tasustatava e-konsultatsiooni
voimaluse loomine, et dra pdhjendamatuid suunamisi eriarsti vastuvotule
olukorras, kus perearst tunneb ennast mone haigusseisundi korral
puuduliku praktika voi viljadppe tottu ebakindlalt.

33. Soovitus sotsiaalministrile: luua kiiremas korras vdimalused e-
saatekirja rakendamiseks. Selle eelduseks on iileriigilise koiki
teenuseosutajaid holmava digiregistratuuri loomine (e-tervise osana). E-
saatekiri annab eriarstile voimaluse veenduda, et perearst suunab talle
vaid eriarsti kompetentsi ndudvate probleemidega patsiente, kelle kohta
on saatekirjale lisatud vajalikud uuringud. E-saatekirja rakendudes on
voimalik eriarstil keelduda vastu votmast patsiente, kellega perearst ise
pole piisavalt tegelenud. E-saatekiri annaks pikemas perspektiivis
vOimaluse Iuua ka e-konsultatsiooni teenuse, mille puhul perearst kiisib
oma patsiendi kohta eriarstilt nou, edastades talle e-saatekirjaga vajaliku
info, mille pohjal eriarst saaks hinnata patsiendi vastuvotmise vajadust
ning anda perearstile tagasisidet ravi kohta.

Sotsiaalministri vastus: Tervise infosiisteemi osana on tinaseks loodud
digiregistratuuri moodul, mille abil on arstidel vdoimalik saata ja saada nii
saatekirju kui ka saatekirjade vastuseid. Lisaks voimaldab digiregistratuur
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Erakorraline meditsiin — eriala, mis
tegeleb erakorraliste terviseseisundite
(4gedad haigused, traumad, miirgistused
jm) esmase diagnoosimise ja raviga
patsientide surma voi toovoimetuse

vltimiseks.

Pohjendamata patsient — Riigikontrolli
uuringu kontekstis patsient, kes pdordus
haigla erakorralise meditsiini osakonda,
aga kelle probleem kuulus tegelikult
perearsti toovaldkonda.

Perearstiabi korraldus

broneerida aegu arsti visiidile nende tervishoiuteenuse osutajate juurde,
kes on kesksiisteemi edastanud oma eriarstide vabad ressursid.
Kaéesoleval hetkel on ka piloteerimisel nn e-visiidi teenus, mis vdimaldab
perearsti saatekirju sorteerida eriarsti poolt nii teenuse vajaduse kui ka
aegkriitilisuse osas ja broneerida vajadusel kdigile sobiv eriarsti aeg.
25.03.2011. a. seisuga oli Tervise infosiisteemis 2181 saatekirja ja 498
852 saatekirja vastust.

34. Soovitus sotsiaalministrile: luua koostoos Eesti Perearstide Seltsiga
perearstide kohustuslik pddevuse regulaarse hindamise siisteem, sest see
tagaks perearstiteenuse parema ja iihtlasema kvaliteedi.

Sotsiaalministri vastus: Kuna tegemist on tdiesti uue kvalitatiivse
muudatusega, siis tuleb kohustusliku padevuse hindamise siisteemi
vajadust hinnata kdikide tervishoiutdotajate 16ikes, mitte iiksikute
erialade (peremeditsiin) kaupa. Samuti vajab kohustusliku padevuse
hindamise siisteemi kehtestamise idee laiemat tutvustamist
tervishoiuteenuse osutajatele ning tervishoiutddtajate
kutseorganisatsioonidele.

Kéesoleval ajal on tervishoiuteenuse osutaja kohustused tookorralduse ja
juhtimise kvaliteedi tagamisel jirgmised: tervishoiuteenuse osutaja tagab
tervishoiutootajate arendamiseks ja padevuse tostmiseks
tervishoiutootajate iga-aastase koolitamise. Tervishoiuteenuse osutaja
koostab tervishoiutdotajate koolitusplaani (edaspidi koolitusplaan) iga
kalendriaasta kohta. Koolitusplaanis peab tervishoiuteenuse osutaja
tagama igale tervishoiutddtajale erialase koolituse vdhemalt 60 tunni
ulatuses (sotsiaalministri 15.12.2004. a méarus nr 128

,» Lervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded*, § 8 lg 2).

Erakorralise meditsiini osakonda poordub palju patsiente, kes peaksid
ennekoike abi saama perearstilt

35. Haésti toimivas perearstisiisteemis peaks patsient perearsti
kompetentsi kuuluvate probleemidega saama abi esmajoones oma
perearstilt. Seda ka dkilise haigestumise korral. Sama on kirjas ka
esmatasandi arengukavas.

36. Arengukavas on liheks probleemiks peetud haiglate erakorralise
meditsiini osakondade (EMO) koormatust patsientidega, keda tegelikult
saaks ravida perearst. Seega peaks arengukava plaanide kohaselt EMOst
kojupdordunute osakaal vihenema 73%-1t (2006. aastal) 63%-ni 2015.
aastal.

31. Uurimaks, kas ja kui palju patsiente kdib haiglate EMOdes perearsti
kompetentsi kuuluvate probleemidega, korraldas Riigikontroll neljas
haiglas kolmenédalase kergemate kaebustega tdiskasvanud patsientide
ankeetuuringu. Uuringu kirjeldus ja kokkuvdte on toodud aruande lisas C.

38. Kodigi haiglate peale kokku oli pdhjendamata tdiskasvanud patsiente
39% (vt tabel 4). Kdige suurem oli see osakaal PERHis ja kdige viiksem
TUKis (erinevus iile 10%).
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Palju patsiente toob EMO
eelistamise pohjuseks
todvalist aega, kuigi loviosa
kiilastustest toimub tooajal
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Tabel 4. Patsientide jaotus haiglati ning pohjendamata patsientide osakaal

Haigla nimi Patsiente Pohjendamata
kokku patsientide osakaal, %
Ida-Viru Keskhaigla (IVKH) 625 33,4
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) 1870 43,6
Parnu Haigla 601 37,1
Tartu Ulikooli Kliinikum (TUK) 576 32,1
Kokku 3672 39,0

Allikas: Riigikontrolli uuring nelja haigla erakorralise meditsiini osakonnas.

39. Analiiiisi kdigus uuriti ka, millised patsiendid ning mis ajal
erakorralise meditsiini osakondadesse kergemate kaebustega podrduvad.
Analiiiisist selgus niiteks, et EMOsse poordusid pdhjendamata rohkem
nooremad patsiendid. Selle peamiseks pohjuseks on ilmselt see, et noored
on lahkunud dpingute tdttu oma kodulinnast, kus tegutseb ka nende
perearst, ning opingutelinnas neil oma perearsti pole.

40. Joonis 1 néitab, et pohjendatud ja pdhjendamata patsientide EMOsse
poordumine kellaajaliselt ei erine. Seega kéiakse ka perearsti kompetentsi
kuuluvate probleemidega EMOs peamiselt to6ajal ehk kella 8—17. Seega
ei saa EMO pdhjendamatu kiilastamise peamiseks pohjuseks olla
perearsti todvéline aeg. Siiski tuleb arvestada, et kuigi perearstipraksis on
kiill avatud todpédevadel 8 tundi, toimub perearsti vastuvott lepingu jargi
vaid 4 tundi paevas, juhul kui arst suudab selle aja sees patsiendid vastu
votta. Viljaspool perearsti vastuvGtu aega peab olema tagatud muu
tervishoiutdotaja (nt perede) vastuvott.

Erakorralise meditsiini osakonnas kéiakse peamiselt tidajal. Pildil patsiendid ootamas Tartu Ulikooli
Kliinikumi Maarjamoisa haigla erakorralise meditsiini osakonnas.

Foto: Margus Hansu, Postimees, Scanpix Baltics

41. Siiski moodustas see osa pGhjendamata patsientidest, kes kdis EMOs
toovilisel ajal ja toid selle ka EMOsse tuleku pdhjuseks, 10% kdikidest
uuritud patsientidest (368 patsienti). Kiisitletud perearstid tdid tdovilise
aja vilja koige suurema pdhjusena, miks pdhjendamata patsiendid
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EMOsse poorduvad. Samas tuleb arvestada, et perearstideni tihti info
patsiendi EMO-kiilastuse kohta ei jouagi, kuna patsient ei teavita oma
perearsti sellest.

42. Kuna perearst ei pea vastu votma hiljem kui kell 18 ja vaid iihel
péeval nddalas on Shtupoolne (kuni 18-ni) vastuvott kohustuslik, siis voib
itheks mérkimisvéarseks pohjuseks, miks podrdutakse EMOsse perearsti
kompetentsi kuuluvate probleemidega, olla perearsti kéttesaamatus
praksise lahtiolekuvilisel ajal.

Joonis 1. Pohjendatud ja pohjendamata patsientide jagunemine kellaaegade jargi
toopaevadel (kellaaeg 1 tahistab kellaaega 00.00-1.00 jne)

12% pohjendamata
10% pohjendatud

8% Y. O\ —

[ A
6% N\
[ =

4% /

2% - /\ﬂ_
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Allikas: Riigikontrolli uuring nelja haigla erakorralise meditsiini osakonnas

43. Riigikontrolli uuring ei késitlenud kuni 17aastaste laste EMOsse
poordumisi, mistottu lastekiilastuste iseloomustamiseks kasutas
Riigikontroll A. GretSenko Tallinna Lastehaigla EMO patsiendiuuringu
tulemusi. Uuringus ei hinnatud otseselt patsientide EMOsse poordumise
pohjendatust, kuid toodi vélja probleemsed kohad, kus EMO
liigtarvitatakse. Tallinna Lastehaigla EMOsse poordunutest moodustasid
koige suurema rithma 2—5aastased (40%), jargnesid 13—24 kuu vanused
(12%) ja alla 1 aasta vanused patsiendid (18%). Patsiendid poordusid
lastehaigla EMOsse td0aja sees rohkem siis, kui haigus oli juba kaua
kestnud (65%), ning liihemat aega vildanud haiguse korral poorduti
todajal EMOsse 35%-1 juhtudest.

44. Riigikontrolli tellitud uuringu tulemusi arutanud erakorralise
meditsiini arstidest ja perearstidest koosnev eksperdiriihm leidis, et
toovilisel ajal perearsti kompetentsi kuuluva probleemiga EMO
kiilastajate hulk viheneks, kui ka pérast kella 18 oleks patsientidel
voimalik pdorduda nn perearstivalvepunktidesse ning EMO arstidel oleks
neid vdimalik sinna suunata (juhatada). Arvestades véikest patsientide
osakaalu hilisohtusel ja disel ajal, ei oleks selleks vaja 66paevaringset
valvet, vaid piisab lahtiolekust kella 20.00 v&i 22.00-ni.

45. Ligikaudu kolmveerand uuritud patsientidest ei olnud enne EMOsse
tulekut perearstiga kontakteerunud (vt tabel 5). Seetdttu ei pruugi perearst
nendest kdikudest teadlik olla. Kuigi kiisitletud perearstid véitsid
enamasti, et neil pigem on iilevaade patsientide EMOs kdimisest, tuli
vastustest vélja ka, et teave parineb tihti vaid patsiendilt endalt ning muud
infokanalid ei ole siisteemsed. Ka lastehaigla EMO patsientidest oli
eelnevalt perearstiga ithendust vdtnud vaid 45%.
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46. Pohjendamatult pdordunud patsientide hulgas oli perearstiga
mittekontakteerunute osakaal suurem (81 vs 72 %). Peamiseks pdhjuseks
toodi perearsti mittekéttesaadavust, eelkdige iilalmainitud toovilist aega,
aga ka pikka ooteaega ning perearsti mujal asumist. 20%-1 juhtudest ei
soovinud patsient perearsti poole poorduda ajapuudusel (mitte
usaldamatuse tottu), ning 13%-1 oli EMOsse p66rdumise pShjuseks
patsiendi teadmatus perearsti voimalustest. Riigikontroll kiisis ka
iileriigilise perearsti nouandetelefoni rolli kohta patsientide EMOsse
juhatamisel, kuid telefoninduande peale EMOsse pdordunute osakaal oli
vaid 1% ringis.

Tabel 5. Pohjused, miks patsiendid endi sonul EMOsse podrduvad

Pohjendamata Patsientide osakaal*, %
Patsient tuli EMOsse ise, pddrdumata enne perearsti 81,4
poole, sest
® perearst polnud kattesaadav, 50,7
® patsient ei soovinud perearsti poole podrduda, 19,6
® patsient polnud sellest véimalusest teadlik. 13,2
Patsient oli eelnevalt sama probleemiga perearsti poole 215
pdordunud ja
® perearst oli ta Iabi vaadanud / temaga kohtunud 17,8
® perearst polnud labi vaadanud / temaga kohtunud 3,9

Pohjendatud Patsientide osakaal, %

Patsient tuli EMOsse ise, pdérdumata enne perearsti 71,8
poole
Patsient on eelnevalt sama probleemiga perearsti poole 29,4
pdoérdunud

*(sakaalude summa ei ole alati 100%, sest margiti ka mitut vastust korraga.

Allikas: Riigikontrolli uuring nelja haigla erakorralise meditsiini osakonnas.

Kas teadsite, et kaige rohkem oli 41. Lisaks patsiendi teadmatusele nimetasid nii kiisitletud perearstid kui
pohjendamata patsiente nende hulgas, kes  ka EMO uuringu tulemusi arutanud arstid EMO kiilastamise pohjusena
podrdusid putuka-, peamiselt selle head kittesaadavust, mugavust ja uuringute kiirust. Sellest 1ahtudes

Eﬂfﬁgﬁ?ﬂ?ﬁ:&g:e;gﬁ:lolésbaeks erinevate  1idasid arstid vajalikuks tegelda nii patsiendi teavitamise ja harimisega

paanikahire, ligese-, selja- jAseme- vii pe.rea'rst.itéésF kpi ka teatusi méié'iral digtsiplineerimisega.

hambavalu t6ittu. Distsiplineerimise vahendina nimetati muu hulgas néiteks suuremat EMO
visiiditasu juhul, kui tegemist on n-6 kerge patsiendiga. Samas oleks selle

Lastehaigla EMOsse pordumiste pohjuste ~ korraldamine keeruline ning kdrgema visiiditasu kartuses v3ib patsient

hulgas domineerisid tlemiste alahinnata ka enda véltimatut abi vajavat terviseprobleemi ning jétta

hingamisteede infektsioonid ja EMOsse digel aial minemata
kdrvaprobleemid. gel g .

48. Pdhjendamata patsientide uurimise korval podras Riigikontroll
tahelepanu ka sellele, miks patsiendi EMOsse p66rdumine pohjendatuks
hinnati. Kd&igist patsientidest viiendikku pidasid EMO arstid
pohjendatuteks, sest perearstid ei saa ise koiki uuringuid piisavalt kiiresti
teha (kdige vdiksem — 9% — oli selle pdhjuse osakaal Ida-Viru
maakonnas). 16%-1 juhtudest ei vajanud patsient kiill erakorralist
sekkumist, kuid vajas kiiremini ja spetsiifilisemat arstiabi, kui seda oleks
voimaldanud perearsti poole pdérdumine.
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49. Detailsem analiiiis néitas, et samasugune oli kiiremini arstiabi
vajavate patsientide osakaal ka siis, kui uuriti toopaevadel kella 817
podrdunud patsiente. Seega ei olnud nende patsientide puhul oluline
perearsti toovéline aeg. Parendades perearsti uuringuvdimalusi ja
eriarstiga konsulteerimise voimalusi, saaks vihendada EMO koormust ka
selliste patsientide vorra.

50. Uuringu arutelu fookusgrupp tdstis lahendustena esile paremate
voimaluste loomist esmatasandi tervisekeskustes, mille loomine on ette
nihtud ka esmatasandi tervishoiu arengukavas (vt ka soovitus p 43).
Uhtlasi nimetati uuringufondi vdimaluste laiendamist ja rahastuse
suurendamist.

51. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: leida meetmed, et
suuremates tombekeskuste osa perearstipraksised oleksid avatud
toopédevadel kella 22.00-ni ja nddalavahetustel. Riigikontrolli hinnangul
ei peaks esmatasandi tervisekeskuste lahtiolekuajad kindlasti olema 24
tundi 60péevas, nagu praegu arengukavas on plaanitud, seda eriti 8
maakonnas, kus elanike arv on alla 50 000 inimese, erakorralise t60 maht
viike ja kus on praegu ka 24tunnise valvega haiglad olemas. Plaanitavate
esmatasandi tervisekeskuste paremad ja kiiremad uurimisvdimalused ning
parem koostdo eriarstidega vihendaksid tdendoliselt samuti haiglate
EMOde kiilastamist.

Sotsiaalministri vastus: Noustume, et selline korraldus on vajalik, et
tagada iildarstiabi parem kattesaadavus Ohtusel ajal ja nddalavahetustel.
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus annab juba tdna voimaluse
perearstipraksise lahtiolekuks véljaspool todaega ja Eesti Haigekassale
selle t60 rahastamiseks. Kahjuks pole pracgusel ajal selliseid lepinguid
solmitud, kuigi Eesti Haigekassa on vastavasisulisi ettepanekuid
korduvalt teinud.

Tulenevalt tervishoiutodtajate ressursi piiratusest ndeme ka edaspidi
arstiabi pakkujatena viljaspool perearsti td0aega peamiselt kiirabi ja
haiglate erakorralise meditsiini osakondi. Haiglatega on plaanis labi
radkida, kas on vajalik korraldada ja rahastada lisaks erakorralise
meditsiini osakonnale ka iildarsti v3i perearsti vastuvott.

Kaalumisel on olnud ka koheselt vajaminevat arstiabi (kuid mitte kiirabi)
pakkuvate vastuvottude korraldamine viljaspool perearstide tdoaega
ohtuti ja nddalavahetuseti suuremates tdombekeskustes, kus puuduvad
O0pdevaringselt teenust pakkuvad aktiivravi haiglad. Samas rakendamine
nduab lisavahendeid ravikindlustuse eelarvest ning ka inimressurssi
kohtadel. Lisaks jadb perearstidele alati voimalus oma t66 timber
korraldada ja vajadusel perearstipraksiste lahioleku aegasid pikendada.

52. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: arendada e-
tervisesiisteemi voimalusi viisil, kus stisteemi rakendumisel oleks
perearstil kohe iilevaade tema patsientide kiirabikutsetest ja EMO
kiilastamistest.

Sotsiaalministri vastus: E-kiirabi- ja EMO kaart on standardiseerimisel
ja kiirabikaardi tehniline véimalus on planeeritud valmis saada 2012.
Aastal.
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53. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile koostdos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega: tegeleda n-6 patsiendikasvatusega,
néiteks teha vastav kampaania; kohustada perearste patsientidele
selgitama, millised on nende abi saamise vdoimalused ja millistel juhtudel
poorduda EMOsse; suurendada EMOdes patsientide informeerimist. Kui
inimesed teavad, millal, mis pohjusel ja kelle poole p6drduda, siis
viheneb ka ressursside ebaotstarbekas kasutamine.

Sotsiaalministri vastus: Soovitus on vaja labi radkida Haigekassa ja
erialaliitudega.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Eesti Haigekassa on
erinevate teavitusprojektide kaudu pidevalt informeerinud elanikke nende
Oigustest, erinevate teenuste ja abi saamise erinevatest voimalustest nii
meedia vahendusel (pressiteadetena, kampaaniatena, haigekassa
terviselehekiilgedel erinevate paevalehtede vahel) kui ka erinevate
teemamaterjalide kaudu: erinevad infotriikised, kord aastas vilja antav
,Haigekassa teataja“ jne.

Eesti Haigekassa annab jatkuvalt oma panuse elanikkonna teavitamisse
koosto0s teiste osapooltega. Haigekassa arengukavas aastateks 2011—
2014
(http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/otsus%20nr_01%20arenguka
va%202011-2014.doc) on iiheks eesmérgiks kujundada inimeste
teadlikkust ja suunata tervisekditumist.

Rahastame ka erinevate patsiendijuhendite koostamist eesméargiga
suurendada patsientide ja nende pereliikmete teadlikkust haiguste
olemusest, ennetamisest ja ravivoimalustest. Haigekassa toetavad
tegevused viiakse ellu kooskodlas ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009—
2020 eesmarkide ja meetmetega.

Elanikkonna teadlikkust ja selle muutust hindame koostd6s
sotsiaalministeeriumiga iga-aastaste elanikkonna kiisitlustega ning
uuringutest saadud andmed on oluliseks sisendiks teavitustegevuste
kavandamisel ja elluviimisel.

2005. aastal kédivitati iileriigiline perearsti nduandetelefon 1220, mille
eesmargiks on esmase meditsiinilise nou saamise voimalus telefoni teel
eesti ja vene keeles 24 h 66pédevas. Telefonil vastav ndustaja saab
soovitada, kas voi kuhu peaks helistaja oma tervisemurega poérduma
(perearsti poole, haigla erakorralise meditsiini osakonda, kutsuma kiirabi
vm). Nimetatud teenus teeb tihedat koostddd ka Héirekeskusega ning
peaks eeldatavalt vihendama pohjuseta erakorralise meditsiini osakonda
poordumisi.

Juhime tdhelepanu, et Riigikontrolli aruandes on punkt 40 ja 42 teatavas
vastuolus — p. 40 iitleb: ,,pdhjendatud ja pdhjendamata patsientide
EMOsse poordumine kellaajaliselt ei erine. Seega kdiakse ka perearsti
kompetentsi kuuluvate probleemidega EMOs peamiselt td6ajal ehk kella
8—17. Seega ei saa EMO pdhjendamatu kiilastamise peamiseks pdhjuseks
olla perearsti toovéline aeg.” Ning p. 42: ,,Kuna perearst ei pea vastu
votma hiljem kui kell 18 ja vaid iihel paeval nddalas on dhtupoolne (kuni
18-ni) vastuvott kohustuslik, siis voib tiheks markimisvédrseks pohjuseks,
miks pdordutakse EMOsse perearsti kompetentsi kuuluvate
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probleemidega, olla perearsti kéttesaamatus praksise lahtiolekuvalisel
ajal®.

Oleme seisukohal, et pdhjendamatuid EMO-sse po6rdumisi ei saa
seostada ainult perearstide mittevastuvdtmisega todajavilisel ajal, kuna
pohiliselt leiavad nii pohjendatud kui ka pdhjendamata podrdumised aset
perearsti todajal. Seega on vajalikud edasised tipsemad uuringud
pohjendamata podrdumiste pohjuste viljaselgitamiseks. Haigekassa on
juba asunud sellega tegelema, viies 2011. Aasta jooksul 14bi vastava
analiiiisi.

Selgitame, et ka praegu on olemas digusaktidega ja iildarstiabi lepingus
kehtestatud véimalus, et perearstide ja haigekassa vahel solmitud
tildarstiabi lepingus lepitakse kokku abi osutamine todajavélisel ajal ning
samuti on perearstil kohustus panna vilja teave, kuhu patsient voib
poorduda terviseprobleemiga vastuvotuvilisel ajal.

54. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:
kaaluda véimalust suurendada uuringufondi mahtu, niiteks teistelt
perearstidelt iile jddva osa kasutamise voimaldamist nendel perearstidel,
kellel uuringufondi rahast puudu jadb. Fondi mdistliku ja sdéstliku
kasutamise tagamiseks voib raha iilekulutamise korral uuringuid
rahastada néiteks iihest vdiksema koefitsiendiga. Uuringufondi kasutuse
ja piisavuse jalgimiseks peaks haigekassa ka edaspidi auditeerima, kuidas
on perearstid fondi kasutanud.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Haigekassa on analiitisinud
koos Eesti Perearstide Seltsi (edaspidi EPS) esindajatega uuringufondi
kasutust erinevate parameetrite abil, leidmaks seost uuringufondi
kasutamise tasemega. Analiiiisi jareldus ja tulemus on koos l4bi arutatud
ning seisukoht on — uuringufondi tditmine soltub perearsti ratsionaalsest
ja kuluefektiivsest kditumisest. Sama kinnitavad ka haigekassa poolt
analiilisi jargselt EPS-ilt tellitud kliiniliste auditite tulemused — nii
perearstide uuringufondi {iletajate auditi tulemused 2009. A kui ka
alatditjate auditi tulemused 2010. A.

Haigekassa planeerib kindlasti jétkata perearstide uuringufondi
kasutamise jalgimist, tellides selleks nii kliinilisi auditeid kui ka tehes
juhuvalikutel pohinevaid kontrolle. Haigekassa peab oluliseks nii
perearsti rolli viravavalvurina patsientide eriarstiabi siisteemi paésemisel
kui ka rolli nn fondihoidjana. PShjendatud juhtudel, nt kui lisandub
kohustusi perearstidele ja analiiiisi tulemusena selgub, et senine
uuringufond on ebapiisav, on voimalik asuda ldbirddkimistesse
uuringufondi piiri nihutamise iile. Haigekassa ei pea digeks tasuda
uuringufondiga mitte toime tulnud arstidele teiste perearstide arvelt —
pigem on vajalik uurida, mis on uuringufondi alakasutamise pohjuseks ja
leida mehhanismid, mis motiveeriksid ka neid perearste oma patsiente
vastavalt vajadusele enam uurima.

Perearstide poolik to0 kulutab eriarstiabi raha

55. Kui perearstisiisteem ei tdida piisavalt etteantud funktsioone, toob see
kaasa ebaotstarbeka rahakasutuse. Igasugune eriarstiabi on kallim kui
perearstiabi osutamine. Riigikontrolli hinnangul ei saa vilja tuua
kogusummat, kui palju toob eriarstiabis lisakulu kaasa asjaolu, et
perearstid ei osuta kdiki teenuseid ja suunavad patsiendid eriarsti juurde.
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Pohjendamatult kardioloogi
vastuvotule saatmine kulutab
aastas iile poole miljoni euro

Pohjendamatu suunamine
pikendab ka ravijarjekordi

Pohjendamatult EMOsse
poordunud patsientidele
kulub aastas ligi 900 000
eurot

20

Riigikontroll uuris aga, kui palju laheb ravikindlustusele maksma see, et
iile poole patsientidest suunatakse kardioloogi vastuvatule
pohjendamatult, ning kui palju kulus perearsti kompetentsi kuuluvate
probleemidega patsientide ravimisele erakorralise meditsiini
osakondades.

56. Riigikontrolli analiiiis nditas, et nendel uuringusse holmatud
patsientidel, kes suunati korgvererohudiagnoosiga kardioloogi juurde
pohjendamatult, oli 2009. Aastal keskmine eriarstiabi kulu
(korgvererdhudiagnoosiga) 82,64 eurot. Ecldades, et pShjendamatult
kardioloogile suunatud patsientide proportsioon on samasugune ka
iildkogumis (s.t pdhjendamatult kardioloogile suunatute osakaal on
51,2%), siis saatsid perearstid 2009. Aastal pdhjendamatult kardioloogi
vastuvotule hinnanguliselt 6459 patsienti. Kui kodikidel nendel
patsientidel oli kdrgvererdhudiagnoosiga eriarstiabiarvete maksumus
samuti 82,64 eurot, siis pdhjustati aastas haigekassale pohjendamatut kulu
hinnanguliselt 533 757 euro ulatuses. Kui kardioloog tegi patsiendile
vajalikke uuringuid, mida perearst ei olnud teinud, siis voib
pohjendamatu kulu haigekassale olla monevorra véiksem.

51. Iga pOhjendamatu suunamine kardioloogi konsultatsioonile pikendab
ravijarjekordasid. Analiiiisis hdlmatud ja pdhjendamatult kardioloogi
vastuvotule suunatud patsiendid tegid 2009. Aastal
kdrgvererdhudiagnoosiga kokku 236 eriarsti visiiti. Keskmine visiitide
arv patsiendi kohta oli 2,68. Vottes eelduseks, et 2009. Aastal suunati
pohjendamatult kardioloogi vastuvotule hinnanguliselt 6459 patsienti, kes
kaisid aasta jooksul kokku eriarsti vastuvotul 2,68 korda, siis voib
jéreldada, et aastas tehti kardioloogi juurde 17 323 pdhjendamatut visiiti.
Kui arvestada kardioloogi vastuvotu ajaks 20 minutit, siis tihendab

17 323 vastuvdttu ajaliselt kolme arsti aasta to6tunde. Eestis
tervishoiusektoris t66tas 2008. Aastal 149 kardioloogi.

58. EMOsse poordunud pohjendamatute patsientide ravi (auditis
analiilisitud 4 haiglas) on ldinud 2010. Aastal maksma hinnanguliselt

894 000 eurot (14 miljonit krooni). Iga visiidi juurde kuuluvad lisaks arsti
vastuvotule ka uuringud, mis tdhendab, et peale rahakulu kulub ka EMO
arsti tooaeg. Ainult EMO arsti vastuvotul kéis uuritud kolme nédala
jooksul 598 patsienti, mis teeb selliste visiitide arvuks aastas 10 209. Kui
aga arvestada, et iga pdhjendamata patsiendi kohta oli vaid iiks EMO arsti
visiit, oli selliste visiitide arv oli nddalas 478 ja aastas 24 838. Vottes
visiidi keskmise pikkuseks 20 minutit, kulub aastas ainuiiksi
pohjendamata visiitidele uuritud neljas haiglas kokku 4,3 EMO arsti
toGaeg'. Eestis tervishoiusektoris to6tas 2008. Aastal 114 erakorralise
meditsiini arsti.

59. Kuigi Riigikontrolli analiiiis puudutas vaid véikest osa perearstitoo
mojust erakorralise meditsiini osakondadele ja kardioloogia erialale ning
kasitleti vaid monda diagnoosi, on perearstide keskparasest voi tegemata
toost tulenev kulu méarkimisvéérne.

! Arvutus on tehtud uuringus kisitletud kolme nidala pohjal, leides niddala keskmise kulu
ja korrutades seda 48-ga ehk nddalate arvuga aastas (4 puhkuse nidalat vélja arvata)
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Takistused perearstisiisteemi paremal toimimisel

Perearste ei jatku koikjale

60. Selleks et perearstide vajadust hinnata ja koolitustellimust planeerida,
peab riik teadma, milliseid funktsioone perearstitasand tdidab ning kui
palju on perearste vaja. Esmatasandi tervishoiu arengukavas on seatud
itheks eesmérgiks vihendada perearsti nimistu suurust vorreldes 2007.
Aastaga, kui nimistus oli keskmiselt 1617 isikut. 2011. Aasta alguse
seisuga oli perearstinimistu keskmine suurus aga kasvanud 1750-ni (sh
1557 kindlustatud isikut). Samuti on teada, et rahvastiku arv aastaks 2015
oluliselt ei vihene.” Arengukavas on ette nahtud esmatasandi
funktsioonide laienemine (sh perearstiabi kittesaadavus todvélisel ajal),
kuid samas ka denduspersonali iseseisva t60 osakaalu kasv, mis vihendab
monevorra arstide koormust. Seega on Riigikontrolli hinnangul Eestis
vaja edaspidi vihemalt niisama palju perearste kui 2010. Aastal.

61. 2010. Aasta alguse seisuga tdotas Eestis 803 perearsti, kellel oli
maavanema kinnitatud nimistu. Koos abiarstidega oli nimistutega seotud
920 arsti. 2010. Aasta seisuga oli perearstide keskmine vanus 52 aastat,
mis on kdrgem kui arstide keskmine vanus Eestis tervikuna (2008. A 50
aastat). Samas oli pensioniealiste (65aastaste ja vanemate) toGtavate
perearstide osakaal viiksem kui Eestis arstidel keskmiselt. To6tavatest
perearstidest oli 2010. Aasta seisuga 65aastaseid voi vanemaid 7,4%
(2008 oli koikide erialade arstide 65aastaste ja vanemate keskmine
osakaal 17,3%).

62. Pensioniealiste perearstide véike osakaal, kuid korge keskmine vanus
tdhendab, et perearstide hulgas on teatud earithmades
ebaproportsionaalselt palju arste ja teatud aastatel jouab korraga
pensioniikka palju arste korraga. Sotsiaalministeerium on planeerinud
perearsti residentuuri igal aastal (2010-2018) vastu votta 30 arsti

(2010. A véeti vastu 25, 2009. A 20 residenti). Alates 2019. Aastast oleks
vastuvotu arv 24 residenti. Kui perearsti residentuuri vastuvottu
suudetakse hoida kavandatud tasemel, nii et edaspidi (2014-2021)
l1opetab igal aastal residentuuri 30 perearsti, ning kui lopetajatest asub igal
aastal ca 26 perearsti Eestis toole’, siis ei ole perearstide pealekasv piisav.

63. Nimelt jouab jargmise 20 aasta jooksul (2011-2030) pea igal aastal
pensioniikka rohkem perearste, kui noori perearste prognoositavalt juurde
tuleb (vt joonis 2). Sellel perioodil jouab pensioniikka 586 praegust
perearsti (72% perearstidest). Noori perearste tuleb aga to6turule juurde
prognoositavalt ainult 454. Perearste oleks tulevikus piisavalt, kui
planeeritud residentuuri vastuvott (30) jatkuks ka parast 2018. Aastat ja
koik residentuuri 10petajad asuksid perearstina Eestis ka todle. See on aga
véga ebatdendoline. Samuti on residentuuri 10petajaid ildjuhul vihem kui
Opingutega alustajaid. Seega ei taga perearsti residentuuri vastuvotu
hoidmine 2018. Aastani 30 tasemel tGenéoliselt veel piisavat perearstide
pealekasvu.

22007. aastal Statistikaameti koostatud rahvastikuprognoos niitas, et rahvastik viiheneb
2010. aastaga vorreldes 2015. aastaks 0,5% ja 2035. aastaks 6% (1 255 693-ni).

3 Riigikontrolli auditi ,,Haiglavorgu jétkusuutlikkus* residentuuri 15petajate Eestisse to6le
asumise analiiiisist selgus, et Eesti tervishoiusektoris todtas 2008. aastal 2004.—2007.
aastal residentuuri Iopetanutest 87%.
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Joonis 2. Perearstide pensioniikka joudmine ja uute pealekasv jargmisel 20 aastal
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Allikas: Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeerium, Riigikontrolli analiiiis

64. Esmatasandi tervishoiu arengukavas on ette néhtud, et dendus-
tootajate roll esmatasandi meeskonnas suureneb. Aastaks 2010 kavandati
1,4 peredde nimistu kohta. 2009. Aastal toGtas perearstiteenuse osutajate
juures (Maksu- ja Tolliameti andmetel) 1122 dekvalifikatsiooniga
tootajat, mis teeb 1,4 dde nimistu (802 nimistut) kohta. Riigikontroll ei
analiiisinud aga 0dede to0koormust perearstiteenuse osutajate juures.
Arvestades seda, et perearstide juures tootavad ded teenivad ainult 76%
Eesti tervishoiusektoris tootavate ddede keskmisest sissetulekust (vt p
66), on viga tdendoline, et paljud ded ei toGta perearsti juures
tdiskoormusega ja osa sissetulekust teenitakse mujalt. Tervise Arengu
Instituudi perearstide juures todtavate ddede tookoormuse analiilis
kinnitab, et nad ei to6ta keskmiselt tdiskoormusega (keskmine koormus
on 0,9). Seega, 2010. Aasta vahe-eesmark suure toendosusega tdidetud
siiski ei ole. Tdendoliselt ei suudeta tdita ka 2015. Aastaks seatud
eesmaérki 1,6 0de iga nimistu kohta.

65. Perearstiteenuse osutajate juures tootavate dekvalifikatsiooniga
tootajate keskmine vanus 2010. Aasta seisuga oli 47,5 aastat, mis on
mirgatavalt kdrgem, kui on kogu tervishoiusektoris tootavate ddede
keskmine vanus (2008. Aasta seisuga 44,62 aastat). Maakonniti on
erinevused suured, kuid mitte nii suured kui perearstide korral (vt
joonis 3). Noorimad ded todtavad Tallinna ja Tartu perearstide juures,
vanimad Jérva- ja Pdrnumaal.

Joonis 3. Perearstide juures todtavate odede keskmine vanus maakonniti 2010. A seisuga
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Allikas: Eesti Haigekassa, Maksu- ja Tolliamet, tervishoiutddtajate register, Riigikontrolli analiiiis
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66. Perearstiteenuse osutajate juures tootavate dekvalifikatsiooniga
tootajate vanuseline struktuur on kiillaltki iihtlane ja jargmise 20 aasta
jooksul jouab pensioniikka keskmiselt 26 0de aastas. Kiill on viimase 10
aasta jooksul perearstisiisteemi juurde tulnud keskmiselt 16,5 noort dde
aastas, mis viitab pealekasvu puudusele voi kooli 1opetanud ddede
vihesele soovile asuda todle perearsti juurde. Arvestades ddede suhtelist
vahesust Eesti tervishoiusektoris tervikuna (vorreldes Euroopa Liidu
keskmisega) ning plaanitavat ddede rolli suurenemist tervishoius, ei ole
tdendoliselt 0dede pealekasv piisav.

67. Perearstide juures to6tavad ded teenivad vahem, kui on
tervishoiusektori keskmine ddede palgatase. 2008. Aastal oli
tervishoiusektoris tootavate ddede keskmine brutopalk 851,4 eurot. 2009
aastal maksid perearstiteenuse osutajad ddedele keskmiselt 645 eurot.
Viikseim oli ddede sissetulek maapiirkonna (vallad, viikelinnad®)
perearstide juures, kdrgeim Tallinnas. Palgaanaliiiis ei arvesta kiill seda,
millise koormusega voi mitu kuud ded on perearstide juures 2009. Aastal
tootanud. Kuigi perearsti juures tootavad ded voivad osakoormusega
tootada ka mujal tervishoiusektoris (haiglates, kiirabis) ja teenida osa
palka mujalt, voib siiski jareldada, et ddede palk perearstisektoris ei ole
iilejadnud tervishoiusektoriga vorreldes konkurentsivoimeline. Ka ddede
korgem keskmine vanus ja noorte ddede vahesus viitavad madalamale
palgatasemele.

68. Perearstidega on teravaim probleem maapiirkondades. Mitmes
maakonnas (nditeks Valga maakonnas) on uute perearstide leidmise
avalikud konkursid nurjunud, kuna perearstiks soovijaid lihtsalt ei ole.
Kuigi praegu ei ole perearstide keskmine vanus valdades todtavatel
perearstidel keskmisest korgem, on maapiirkondadesse perearstide
leidmine koige raskem. (Vt tabel 6.)

Tabel 6. Perearstide keskmine vanus tegevuskoha tiiiibi jargi 2010. Aasta seisuga

Tegevuskoht Keskmine vanus Perearste
Vaikelinn* 54,4 70
Maakonnakeskuse linn** 53,5 253
Tallinn 50,3 260
Vald 51,8 220
Keskmine 52,1

*Linna staatuses kohalik omavalitsus (v.a maakonnakeskuste linnad, Ida-Virumaal lisaks veel Kohtla-Jarve ja Narva).
**|da-Virumaal on maakonnakeskuse linnadeks arvestatud Johvi, Kohtla-Jarve ja Narva.

Allikas: Eesti Haigekassa, Riigikontrolli analiiiis

69. Vaadates perearstide keskmist vanust maakonniti (Tallinn ja Tartu
linn eraldi), paistavad paremini vilja ka maakonnad, kus juba on
probleemid v&i muutuvad need ldhiajal suuremaks, kui noori perearste
piisavalt juurde ei tule (vt joonis 4). Hiiu-, Lddne-Viru, Parnu- ja Ida-
Virumaa on 4 maakonda, kus perearstid on kdige vanemad. Keskmiselt
koige nooremad perearstid tootavad Polva maakonnas ja Tallinna linnas.

* Linna staatuses kohalik omavalitsus, vilja arvatud maakonnakeskuste linnad ja Ida-
Virumaal veel lisaks Kohtla-Jarve ja Narva.
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Joonis 4. Perearstide keskmine vanus maakonniti 2010. Aasta seisuga
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Allikas: Eesti Haigekassa, Maksu- ja Tolliamet, tervishoiutddtajate register, Riigikontrolli analiiiis

70. Riigikontroll uuris pohjusi, miks perearstide leidmine maale on kdige
probleemsem. Auditi kdigus intervjueeritud Eesti Perearstide Seltsi ja
maavalitsuste esindajate ning iiksikute perearstide hinnangul on
viiksematesse asulatesse perearstide to0le asumise peamised takistused
jargmised:

= Perearstitod on maapiirkonnas raskem (patsientide sotsiaalsed ja
majanduslikud probleemid on suuremad; neil ei ole vdimalik
linna eriarsti juurde soita; eeldatakse, et perearst on vihemalt
telefonitsi ka toovalisel ajal kdttesaadav jms).

= Perearsti asendamine puhkuste, koolituste jm korral on viga
keeruline. See toob aga kaasa nii arsti kvalifikatsiooni
halvenemise (pole vdoimalik koolitustel osaleda) kui ka
labipdlemisohu (puhata ei saa kunagi pikka aega korraga).

= Perearsti perelitkmetele (abikaasa, lapsed) ei ole pruugi
viikeasulas olla piisavat rakendust (t66, huviharidus jms).

= Noorel perearstil on viga keeruline alustada nullist uue
nimistuga. Alginvesteeringud, mida tuleb praksise avamiseks
teha, on suured.

71. Kindlasti ei aita maapiirkondadesse perearstide leidmisele kaasa
kohalike omavalitsuste véga erinev ja prognoosimatu tugi perearstidele.
Omavalitsused ei ole seaduse jargi kohustatud perearste toetama.

72.  Auditi kdigus korraldatud perearstide kiisitlusest selgusid suures osas
sarnased probleemid. Pohilise motivaatorina, kuidas noori perearste
maale to6le saada, on perearstid ise nimetanud suuremat sissetulekut,
omavalitsuse toetust voi eluaseme doteerimist. Sellest tulenevalt
analiiiisis Riigikontroll perearstide sissetulekuid.

713. Riigikontroll arvestas perearstide palka analiiiisides nende erinevad
sissetulekud (fiiiisilisest isikust ettevotja kasum, dividendid ja palgatulu)
iimber brutopalgaks. Selgus, et 2009. Aastal teenisid perearstid
keskmiselt 1836 eurot (28 727 krooni) kuus, mis on sama
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tervishoiusektoris tootavate arstide iildise keskmise tasemega (2008.
Aastal 1841 eurot ehk 28 811 krooni).

74. Suured olid aga perearstide sissetulekute erinevused eri tegevus-
kohtades (linn vs maa), erinevates praksisetiitipides (iiksikpraksis vs
grupipraksis) ja nimistu eri suurusega praksistes (véike vs suur nimistu).

75. Sissetulekut mdjutavad enim nimistu ja perearstipraksise suurus (mitu
perearsti praksises todtab) ning samuti perearsti tegevuskoht. Analiiiis
nditas, et kdige vihem teenivad iiksikpraksiste perearstid, kelle
tegevuskoht on véikelinn voi vald ja kellel on nimistu suurus alla
keskmise (vt tabel 7). Viikelinnades ja valdades on proportsionaalselt
kdige rohkem iihe perearstiga praksiseid, kus nimistu suurus on alla
keskmise (vt tabel 8). Perearstide madalam sissetulek viikelinnades ja
valdades on lisaks muudele takistustele kindlasti iiks oluline pdhjus, miks
noored perearstid pole motiveeritud maale toole asuma.

Tabel 7. Uhe perearstiga praksiste perearstide keskmine sissetulek (eurodes) soltuvalt
nimistu suurusest ja perearsti tegevuskohast

Nimistu suurus

Perearsti alla iile keskmise,
tegevuskoht keskmise aga alla 2000 iile 2000 keskmine
Vald 1 327 1732 1 887 1469
Vaikelinn 1412 1749 2 066 1633
Maakonnakeskuse linn 1528 1668 2 202 1821
Tallinn 1547 1952 2229 1923
Keskmine 1 387 1752 2 109 1 659

Allikas: Eesti Haigekassa, Maksu- ja Tolliamet, Riigikontrolli analiiiis

Tabel 8. Nimistute suuruse ja iihe perearstiga praksiste osakaal perearsti tegevuskoha jargi

Nimistu suuruse osakaal, % Uhe

perearstiga

Perearsti alla iile keskmise, ile praksiste

tegevuskoht keskmise agaalla2000 2000 osakaal, %
Vald 66,4 18,4 15,2 72,6
Vaikelinn 48,6 32,9 18,6 55,7
Maakonnakeskuse linn 33,2 29,2 37,5 44,7
Tallinn 40,8 44,6 14,6 18,5

Allikas: Eesti Haigekassa, Riigikontrolli analiiiis
76. Soovitused sotsiaalministrile:

= luua koostdds majandus- ja kommunikatsiooniministriga
perearstide maal tootamise motiveerimiseks riiklik stardiabi
voimalus voi soodustingimustel riikliku garantiiga laenude
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andmine perearstipraksise alustamiseks niiteks KredExi kaudu
vOi

= kaaluda alternatiivina voimalust omavalitsustele toetussiisteemi
loomist, et nad saaksid perearstipraksiseid Iuua ning nendesse
investeerida. Selle voimaluse kasutamine tagab, et perearsti
lahkudes on vajalik taristu omavalitsusel olemas ning seetottu
lihtsam leida endale uus perearst, kes ei peaks sel juhul ise
investeerima ruumidesse ega seadmetesse.

Sotsiaalministri vastus: Soovitus vajab laiemat kaasatust ja poliitilist
toetust. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus véimaldab kohalikul
omavalitsusel (edaspidi KOV) olla soovi korral &ritihingu ainuosanik. Nii
nditeks on Rannu vald ja Tallinna linn asutanud iildarstiabi osutava
aritihingu ning saavad kasutada haigekassa vahendeid perearsti
tegevuskoha korras hoidmiseks ning todvahendite uuendamiseks. Samuti
oleme planeerinud taotleda EL struktuurivahendeid 2014+ suuremate
perearstikeskuste taristute uuendamiseks.

71. Soovitused sotsiaalministrile:

=  Analiilisida maapiirkondade perearstide nimistute suurust ja
paiknemist ning voimaluse korral liita neid, et maapiirkondade
elanikele oleks tagatud kvaliteetne arstiabi.

= Meelitamaks perearste to0le ebapopulaarsetesse piirkondadesse
(valdavalt maapiirkonnad), kaaluda regionaalsetest eriparadest
tulenevat tdiendavat tasustamist. Alternatiivina kaaluda praeguse
kaugusetasu suurendamist.

= Tagamaks perearstiteenuse vordne kittesaadavus koikides
maakondades, teha ettepanek seaduse muutmiseks, et perearstiabi
tagamine on edaspidi maavanema asemel sotsiaalministri vOi
Terviseameti kohustus. See annaks ka paremad voimalused
vajaduse korral maakonnaiileste nimistute tegemiseks ja
perearstide riikliku ajutise asendamise siisteemi korraldamiseks
(vt soovitus p 79).

Sotsiaalministri vastus: Toetame soovitusi ja need on vdetud téosse.
78. Soovitused sotsiaalministrile:

= Suurendada perearsti residentuuri vastuvott vihemalt planeeritud
30 residendi tasemele ja seda ka parast 2018. Aastat, et tagada
pensioniikka joudvate perearstide asendamine ning esmatasandi
arengukavas toodud eesmirkide (nditeks nimistu suuruse
vdahendamine) tditmine.

= Analiilisida lisaks perearsti residentuuri vastuvotu
suurendamisele voimalusi, kuidas meelitada perearstina todle
neid perearsti kvalifikatsiooniga arste, kes Eesti tervishoiu-
sektoris ei toota (on vilismaal voi tootavad sektorist véljas).
2008. Aastal oli selliseid tdoealisi perearsti erialaga arste ca 60.

= Analiilisida 6dede koolituse piisavust ja tootada vilja meetmed,
et muu hulgas tagada dekvalifikatsiooniga personali olemasolu
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perearstiteenuse pakkujate juures (sh arengukava eesmaérkide
tditmine).

Sotsiaalministri vastus: Oleme votnud eesmirgiks esitada igal aastal
residentuuri tellimuse 25-30 uut perearstile, mis peaks tagama perearstide
vajaliku juurdekasvu.

Uhtlasi on 2011. Aasta jooksul iile vaadata, milline on optimaalne
perearsti nimistusse kuuluvate patsientide arv ning sellest tulenevalt
nimistute, perearstide ja pereddede arv, arvestades elanike arvu Eestis ja
maakondade 1dikes. Samuti planeerime alates 2012 kéivitada perearstide
asendussiisteemi, et perearstid saaksid puhata ning ei lahkuks Eestist voi
tervissektorist.

Sotsiaalministri 06.01.2010. a miaruse nr 2 ,,Perearsti ja temaga koos
tootavate tervishoiutdotajate todjuhend § 2 Ig 1 kohaselt peab iga
perearsti juures todtama vihemalt {iks peredde. Perearsti juures toGtavate
pereddede summaarne todaeg peab moodustama vihemalt iihe tdistdoaja.
Kuna see noue hakkas kehtima eelmise aasta algusest, siis eeldame, et
perearstid on 6enduspersonali nduded viinud kooskdlla médrusega.

Koostoos Eesti Perearstide Seltsiga on uuendamisel perearsti meeskonna
standard ning eesmargiks on vdetud, et keskmise suurusega nimistut
teenindavad edaspidi 2 peredde. Igal aastal 10petab tervishoiu korgkooli
keskmiselt 190 dde. Kdige positiivsema stsenaariumi korral 1dheb 15%
(30 isikut aastas) 1dpetajatest esmatasandile todle. Ainult uute
Iopetajatega saab 10 aasta jooksul siisteem juurde 300 dde, siinkohal ei
ole arvestatud migratsiooni ega pensioneerumist. Seega lisaks ddede
koolitusele nideb Sotsiaalministeerium vajadust tootada vélja meetmed
mittetdotavate ddede tagasitoomiseks tervishoiusektorisse, sh
esmatasandile.

719. Soovitus sotsiaalministrile: rakendada esmatasandi arengukavas
planeeritud riiklik ajutise asendamise silisteem ennaktempos, et tagada
perearstidele voimalus ennast tdiendada ning puhata.

Sotsiaalministri vastus: Sotsiaalministeerium on tervishoiuteenuse
kvaliteedi ja kdttesaadavuse parandamiseks votnud eesmirgiks alates
2012. Aastast pakkuda pilootprojektina perearstidele ja —0dedele
vOimalust riigi toetusel tellida endale asendusarst ja dde puhkuse,
tdienduskoolituse voi muul pShjusel, mis nduab ajutiselt to6st eemal
olemist. Selleks planeerime solmida lepinguid iile Eesti arstide ja
0dedega, kes ei soovi tdiskoormusega tootada, kuid samas sobib neile
tookorraldus, mis voimaldab aeg-ajalt praktiseerida. Rahastamine
toimuks asenduse korral kahest allikast: perearst, kes vajab asendajat,
maksab asendajale tdo6tasu ja ritk maksaks juurde motivatsioonitasu ning
votaks enda katta need kulud, mis puudutavad praktilist korraldamist.

Perearstiabi kattesaadavus on halvenenud

80. Riigikontroll eeldab, et koik inimesed saavad perearsti juurde
sotsiaalministri kehtestatud méaruse kohaselt ehk dgeda tervisehdirega
poordumise péeval, teistel juhtudel viie toopdeva jooksul.

81. Sotsiaalministeerium ja Eesti Haigekassa on igal aastal tellinud
uuringu inimeste hinnangute kohta tervisele ja arstiabile. 2010. Aasta
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Eestis on sadu kiilasid, kus ei
saa iihistranspordiga
perearsti juures kaia
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uuringust selgus, et perearsti kéttesaadavus on monevorra halvenenud.
Vihenenud on nende patsientide hulk, kes on saanud perearsti
vastuvotule samal pieval, ja suurenenud on nende hulk, kes on saanud
vastuvotule 3.—4. Pdeval. Samas muutusid 2010. Aastast ka
kittesaadavuse nduded: endise kolme pédeva asemel peab perearst
kroonilise haige vastu vOotma viie pdeva jooksul. Kiisitluses ei eristatud
kroonilisi haigeid dgedatest. Kiisitletud inimesed nimetasid pShjusena,
miks nad ei saanud ettendhtud aja jooksul perearsti vastuvotule, kdige
sagedamini pikki jarjekordi ja teisena vastuvotuaja mittesobimist. Kuna
perearstiabi ajaline kéttesaadavus on halvenenud, uuris Riigikontroll ka
teisi voimalikke takistusi perearsti poole poordumisel.

82. Riigikontroll kiisis maavalitsustest, millistest maakonna asulatest on
ithistranspordiga perearsti kiilastamine raskendatud kas tihistranspordi
puudumise voi bussiaegade sobimatuse (patsiendil ei ole ithe pieva
jooksul voimalik arsti juurde ja koju tagasi sdita) tdttu. See probleem
esines 11 maakonnas, kokku 78 omavalitsuses, kusjuures maavalitsuste
esindajad nimetasid kokku rohkem kui 200 kiila, kust perearsti juures ei
saa Uhistranspordiga kéia, kuna iihistransporti pole iildse v6i on
probleeme harva kéiva iihistranspordi ja ebasobivate bussiacgadega.
Probleemsete omavalitsuste hulgas on nii viikevaldasid (elanikke alla
2000) kui ka suuremaid valdasid, kus elanike arv on iile 5000. Erinevalt
maavalitsuste esindajatest hindas 62-st kiisitletud perearstist 37 oma
piirkonnas perearstiabi ajaliselt ja asukoha poolest kittesaadavaks ning 23
pigem kittesaadavaks. Lahtistest vastustest selgus aga, et osaliselt peeti
perearstiabi kittesaadavaks pigem autoga inimestele.

83. Perearstiabi asukohast pohjustatud halva kittesaadavuse on
omavalitsused paljudel juhtudel lahendanud eraldi bussiringidega,
inimesed kasutavad ka Opilasi kooli vedavaid bussiliine v6i on
omavalitsused korraldanud ka tiiesti eraldi autotranspordi konkreetse
inimese arsti juurde viimiseks. Kuid nagu on paljude teenustega, ei paku
neid voimalusi mitte kdik omavalitsused.

84. Arvestades elanike enda hinnanguid perearstiabi kéttesaadavuse
moningale halvenemisele, perearstiabi teenuse osutamise kohtade arvu
moningast vihenemist viimase viie aasta jooksul (ajavahemikul 2005—
2010 on perearsti vastuvotukohtade arv vihenenud Valga-, Saare- ja
Harjumaal) ning viga paljudes maapiirkondades esinevat probleemi
ithistranspordiga perearsti juurde joudmiseks, ei saa perearstiabi
kittesaadavust pidada kogu Eestis piisavaks.

Perearstide rahastamissiisteem ei motiveeri piisavalt perearste paremat
teenust osutama

85. Perearstide tasustamise siisteem peab aitama kaasa sellele, et
perearstid tdidavad n-6 viravavalvuri iilesannet. Kui perearstid ei ole
motiveeritud osutama koiki ette ndhtud teenuseid, langeb suurem
koormus eriarstiabile.

86. Esmatasandi tervishoiu arengukavas on seatud eemargiks, et
esmatasandi tervishoid on ressurssidega kaetud ning ressursside
kasutamine on optimaalne, tdotamist motiveeriv ja jatkusuutlik. Teine
alameesmark sétestab, et esmatasandil toimub aktiivne terviseedendus,
haiguste ennetamine ja krooniliste haigete jalgimine, et vihendada
haigestumist ja tiisistuste teket. 2010. Aastal valmis Eesti Haigekassa,
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siisteemi saaks parandada
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Sotsiaalministeeriumi ja Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
koostods analiilis ,,Voimalused Eesti tervisesiisteemi jatkusuutlikkuse
tagamiseks®, kus on 6eldud, et moned Eesti esmatasandi probleemid on
seotud raha eraldamise protsessiga, mis on kallutatud liialt eriarstiabi
kasuks, ning arvestades perearstiabi probleeme, tundub ebatdenioline, et
seda valdkonda saaks tugevdada, muutmata ressursside eraldamist.

81. Riigikontroll uuris, mida arvavad perearstid rahastamissiisteemist
ning kas see motiveerib neid patsientidele head teenust pakkuma. 62
perearstist vastas 7 sellele kiisimusele ,,kindlasti jah* ning 29 , pigem jah*
(kokku 36). Kommentaarides toodi vilja iildist rahavédhesust, aga ka
vajadust hinnata teenuse kvaliteeti muu hulgas astmeliselt, kuna praegu
on rohk teenuse olemasolul ja kéttesaadavusel.

88. Viimastel aastatel on perearsti pearaha osakaal moodustanud
ligikaudu kaks kolmandikku perearstiabi kogurahastusest (vt ka tabel 3
(1. Ptk)). Osakaal on aastatel 2009—-2011 aeglaselt vdhenemas (68%-1t 66-
ni), seda peamiselt kvaliteeditasu ja uuringufondi osakaalu acglase
kasvamise tulemusena.

89. Esmatasandi tervishoiu arengukavas on probleemina vilja toodud
perearsti todjuhendi ebaiihtlane tditmine, kus padevuse piires osutatavale
abile eelistatakse liigselt suunamist eriarstiabi siisteemi. Nii Riigikontrolli
labiviidud raviarvete statistika analiiiis (aruande p 13—14), perearstide
kiisitlus (aruande p 11-12) kui ka detailsem kardioloogiapatsientide
analiilis (p 22—-24) kinnitavad selle probleemi olemasolu.

90. Analiilisid nditavad, et perearstid teevad oma méaruses kinnitatud
todlilesandeid erinevalt ja erineva kvaliteediga (vt tipsemalt 1. Ptk): koik
perearstid ei soorita kdiki pearaha eest ette ndhtud tegevusi, kuid pearaha
saavad koik {ihtemoodi, ldhtudes nimistu patsientide arvust ja vanusest.
Sellest jareldas Riigikontroll, et kdik praeguse rahastamissiisteemi osad ei
motiveeri perearste tingimata head t66d tegema. Seega vdiks kaaluda, kas
osutada vihemalt neid tegevusi, mida praecgu enamikus praksistes ei
osutata, kas uuringufondist voi motiveerida kvaliteeditasuga.

91. Lisaks uuris Riigikontroll, kas perearstide hinnangul on kulusid,
millega praegune tasustamissiisteem ei arvesta. 44 perearsti 62-st vastas
sellele ,.kindlasti jah* vdi ,,pigem jah“. Kommentaarides nimetati nditeks
lisat66jou kulusid, sh raha asendusarstide palkamiseks; rendikulusid;
kulusid, mis tekivad puude raskusastme taotlemise korral, koostades
terviseseisundi hinnangut; renoveerimist; aparatuuri muretsemist;
suurema uuringuraha vajadust; mitmest vastuvotukohast tekkivaid
lisakulusid. Eesti Haigekassa hinnangul on juba praeguses
tasustamissiisteemis arvestatud kuludega asendajale ja rendile, samuti on
baasraha suurem, kui perearstil on mitu vastuvotukohta.

92. Esmatasandi arengukava ilhe meetmena on Kkirjas, et esmatasandi
rahastamisel jatkatakse tulemustasu siisteemi rakendamist. Eesmérgiks on
motiveerida haiguste varast avastamist riskirithmades, krooniliste haigete
jélgimist tiisistuste tekke ennetamiseks ning terviseedenduseks ja haiguste
ennetamiseks. Meetme tulemuslikkust hinnatakse siisteemiga liitunud ja
maksimummaééras tulemustasu saavate perearstide osakaalu kaudu.
Selliseid perearste oli 2008. Aastal 10% ja 2010. Aasta eesmérgiks oli
seatud 20%.
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Krooniliste patsientide
jélgimine on iiks oluline
osa perearsti toost. Pildil
moddab Kihnu perearsti
iilesandeid taitev
kohtuarsti erialaga dr Enn
Vellend patsiendi
vererohku.
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93. Haigekassa vastusest Riigikontrolli paringule selgus, et 2009. aasta
tulemuste eest sai maksimummaéaéras kvaliteeditasu 231 perearsti, mis on
slisteemis osalejatest 34%, seega on arengukava eesmark tdidetud ja isegi
iiletatud.

94. Nagu nditas kardioloogiapatsientide analiiiis, tegelesid kvaliteeditasu
stisteemiga liitunud perearstid oma krooniliste haigetega pohjalikumalt
ning suunasid patsiente pohjendamatult vihem eriarsti vastuvotule.

95. Kuvaliteeditasule antud hinnangutes oli 16 perearsti pigem rahul ning
vaid iiks vdga rahul. Pooled (31) olid neutraalsel arvamusel. Mitu perearsti
toi kvaliteeditasu puudusena vilja, et ei arvestata nimistu vanuselist
koosseisu, sh krooniliste haigete hulka. Lisaks nimetati ajamahukat
dokumenteerimist, siisteemi paindumatust ja liigset biirokraatiat.
Haigekassa esindajad on seisukohal, et nende arvete esitamise siisteem ei
ole biirokraatlik, vaid nduab tavapirast ravidokumentide tditmist.
Alljargnevalt on esitatud mdned perearstide kommentaarid:

Meditsiinilisest kiiljest on tdepoolest parem llevaade oma
kroonikutest, kuid stisteem v&tab palju aega ja palju on
uuringute dubleerimist eriarstidega, mis on aga susteemi
algselt sisse kodeeritud.

Vahel on méttetu linnukese tagaajamine ja mujal tehtud
proovi kordamine.

On mitmed puudused, mis tulenevad nimistute omaparast,
kuid kindlasti on see aidanud stistematiseerida t6dd ja
tdstnud esile 6e rolli meeskonnas .

Tegevus on vajalik osa patsientide jalgimiseks, kuid
rahastamine on mittemotiveeriv ja sihtruhmast, mille
dikteerib haigekassa, ei vaja kdik sellist tegevust, uuringuid
tehakse osalt naitajate parast.

96. Kiisimusele, kas kvaliteeditasu motiveerib perearsti patsiendiga
rohkem tegelema, antud vastustes sisalduvad hinnangud olid pisut
paremad kui kvaliteeditasule antud iildised hinnangud: ,,kindlasti jah*
vastas 3 perearsti ja ,,pigem jah“ 19 perearsti. 24 jéi neutraalseks. Siingi
tuuakse takistava tegurina nimistute ebavdrdsust ja suuri kulusid, kui
nimistus on palju kroonilisi haigeid. Osa perearstide arvates on tegemist
igapdevatddga, mis ei vajakski eraldi motiveerimist.
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97. Riigikontroll kiisis ka kvaliteeditasu siisteemiga mitteliitunud
perearstidelt, mis pShjusel nad pole liitunud. Selliseid perearste oli
vastanute hulgas 14 ehk 23%. Etteantud vastusevariantide hulgas
jagunesid pShjused jargmiselt:

= 7 mirkis, et patsiendi jaoks ei muutu sellest midagi;

= 6 t0i vilja, et lisanduv dokumenteerimine votaks liiga palju aega;
= 3 arvates votaks lisanduv patsientide jélgimine liiga palju aega;

= 2 arvas, et lisanduv tasu on liiga vaike;

= 2 vastajat nimetas muude vastuste hulgas, et patsiendi tervise
hoidmine peaks olema tema enda kohustus ning et tema kui
perearst on kiill liitunud, kuid ei tegele sellega sihipdraselt.

98. Kvaliteeditasu osakaal kogu Eesti Haigekassa poolsest
perearstirahastusest oli 2009. aastal ligikaudu 1,2% (vt ka tabel 3). Kui
votta arvestusse ainult need perearstiteenuse osutajad, kes 2009. aastal
kvaliteeditasu said, siis neil kiilindis kvaliteeditasu osakaal 2,3%-ni.
Naéiteks Inglismaal on kvaliteeditasu osakaal esmatasandi kogurahastusest
20%°, kuid arvestama peab ka, et seal on nimistu suurus viiksem ning see
vOimaldab perearstil enam pilihenduda igale patsiendile. Ka pole iiheseid
tdendeid, et perearstiabi kulutdhusus seetdttu suurenenud oleks.

99. Riigikontroll uuris ka, milline v3iks boonustasu osakaal perearstide
hinnangul Eestis olla, pakkudes vilja omapoolsed variandid. Vastuste
jaotus on toodud joonisel 5. Enamik vastanutest arvas, et see voiks olla
pracgusest kas monevorra suurem (44%) voi tunduvalt suurem (13%).
Ligi viiendiku arvates voiks osakaal samaks jadda ning 14% arvates vaiks
selle tasuliigi dra kaotada. Ka Eesti Perearstide Seltsi esindajad on
seisukohal, et perearste motiveeriks paremale t60le diferentseeritud
rahastamine, kus tulemustest sdltuva rahastamise osakaal oleks oluliselt
suurem kui praegu.

Joonis 5. Vastuste jagunemine kiisimusele, milline osakaal voiks kvaliteeditasul perearstide
rahastamisel olla

Nagu praegu, s.o 1-
2%

18%

> Martin Roland, DM. Linking Physicians’ Pay to the Quality of Care —A Major
Experiment in the United Kingdom. The New England Journal of Medicine, 2004.
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100. Lisaks kiisisime, milliseid tegevusi voiks veel kvaliteedisiisteemi
lisada ja selle kaudu rahastada. Vaid 10 perearsti arvas, et sinna voiks
veel tegevusi lisada. Nimetati jargmisi tegevusi ja niitajaid:

Patsientide rahulolu.

Krooniliste haigete remissioonis hoidmine, vastuvotu
koormused.

Krooniliste haigustega isikute lisagrupid (nt
hiiperkolesteroleemia, osteoporoos).

Raviindikaatorid, kooliealiste laste tervisekontrollid,
kalendrivalised vaktsineerimised, tegevused, mille eest
praegu tasutakse pearaha alusel, aga millega osa perearste
puhtast mugavusest lihtsalt ei tegele.

Vanemate laste profilaktilised labivaatused, ka 2—6-
aastased ja koolilapsed.

Veel profulaktilist tegevust (néiteks meestel PSA
[prostatiidispetsiifiline antigeen] jalgimine vm).

Vaiks hinnata uldist perearstikeskuse funktsioneerimist
(patsientide liikumine keskuses, registratuuri tase, tehtava
t66 mitmekilgsust) Vt Eesti perearstipraksiste
kvaliteediraamat.

101. Seega voib Oelda, et kvaliteeditasu siisteemi on hea uuendus ning
sellega liitumine on aidanud perearstidel enama ja parema t60 eest saada
ka pisut suuremat tasu kvaliteeditasu néol. Ka auditis korraldatud
stidamehaigete patsientide analiiiisist (vt 1 peatiikk) selgus, et
kvaliteeditasu siisteemiga liitunud perearstid tegid oma t66d paremini ja
suunasid pdhjendamatult patsiente kardioloogi vastuvotule vihem. Samas
on praegusel siisteemil arenguruumi, nditeks voiks kvaliteeditasu osakaal
olla senisest suurem, sinna voiks lisada veel moningaid tegevusi ning see
voiks arvestada nimistu koosseisuga.

102. Riigikontrolli soovitused Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:

Taiendada perearstide rahastamissiisteemi selliselt, et osa pearaha
sees osutatavate teenuste eest hakatakse tasuma eraldi,
vihendades samal ajal pearaha osakaalu, sest see vdiks
motiveerida perearste hakata enam tditma neile pandud
iilesandeid.

Et Riigikontrolli andmed pohinevad vaid arvamuskiisitluse
tulemustel, soovitab Riigikontroll haigekassal analiiiisida,
milliseid teenuseid osutada jatkuvalt pearaha eest, ning sellest
lahtuvalt hinnata, milliste teenuste osutamist oleks vaja eraldi
tasustada.

Analiiiisida, milliste tegevuste lisamisega voiks
kvaliteeditasusiisteemi laiendada, ning suurendada selle vorra
tulemustasusiisteemi rahastust.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: 2011. a on EPS esitanud
haigekassale ettepaneku muuta perearstiabi rahastamistingimusi.
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Ettepaneku menetlemise kéigus on kavas hinnata kehtivat perearstiabi
hinnamudelit, mis muu hulgas vdimaldab hinnata vahendite piisavust
vajalikeks uuringuteks. Siinkohal peame vajalikuks tuua néitena
perearstide rahastamist raseduse jilgimise eest 1998. aastast kuni
kdesoleva ajani. Raseduse jalgimise eest tasuti algselt pearaha arvelt,
seejérel tostis haigekassa selle uuringufondi vahenditesse ning praecguseks
on see tegevus tdiesti eraldi tasustatavaks (s.o uuringufondivaliselt
teenusepdhiselt rahastatavaks) viidud, kuid see ei ole motiveerinud
perearste rohkem rasedusi jalgima.

Haigekassa on teinud EPS-ile ettepanekuid lisada mitmeid uusi tegevusi
perearstide kvaliteedisiisteemi, mis haigekassa arvates vajaksid suurema
tdhelepanu alla votmist (nt kooliealiste laste terviseldbivaatused;
krooniliste haigete poolt ravimite véljaostmine; toimeainepdhise retsepti
viljakirjutamine jne). Perearstide tooriithma praegune peamine ettepanek
on olnud tidiendava tasu maksmine EPS-i poolt viljatootatud
kvaliteedijuhiste tditmise eest. Haigekassa on vastavat juhist analiiiisinud
ja joudnud arusaamisele, et selle sisu on iildkokkuvdttes praegu kehtivate
Oigusaktidega kehtestatud normnduetest kinnipidamine, mille eest
tdiendava tasu maksmine ei ole pohjendatud. Oleme omalt poolt valmis
jatkuvaks koostooks, et leida ja kokku leppida kindlustatute tervise
seisukohalt olulisi uusi indikaatoreid.

Perearstid ei suuda piisavalt investeerida ruumidesse ega seadmetesse

103. Riigikontroll leiab, et perearstiabi kattesaadavuse ja kvaliteedi
tagamisel on oluline, et kdigil perearstidel oleks vordsed voimalused
investeerida oma praksise arengusse ja taristusse.

104. Eestis ei ole reguleeritud riigi ja kohaliku omavalitsuse kohustused
esmatasandi tervishoiu taristu rajamise ja haldamise osas. Praegu
rahastatakse esmatasandi infrastruktuuri Eesti Haigekassa eelarvest
baasraha komponendina, ldhtudes perearstide teenuse tasustamise
mudelist. Kuna perearstidel ei ole kohustust kasutada baasraha
taristukomponenti otseselt esmatasandi hoonete-ruumide tarvis, siis on
esmatasandi taristu olukord iile Eesti 44rmiselt ebaiihtlane. Perearstide
keskmisest madalamad sissetulekud maapiirkondades viitavad ka sellele,
et praeguse rahastamise juures ei ole vihemalt maaperearstid suutelised
rohkem raha investeerima. Eesti Haigekassa hinnangul voib olla {iheks
pOhjuseks, miks perearstid ei suuda vajalikke investeeringuid teha, ka
nende piiratud oskused oma praksist majandada.

105. Kohalikes omavalitsustes, kes peavad esmatasandi arstiabi
elanikkonnale oluliseks ning kes on toetanud esmatasandi taristut oma
eelarvest, on olukord iildiselt parem. 2008. aastal valmis
Sotsiaalministeeriumi tellitud esmatasandi tervishoiu infrastruktuuri
iilevaade, millest selgus, et 2008. aasta seisuga vajas pea kolmandik
perearstikeskustest Eestis kapitaal- voi sanitaarremonti. Perearstikeskusi,
mis paiknevad uutes hoonetes (praecgu uuemad kui 8 aastat), on samuti
peaaegu kolmandik. Ulejdinutes on erineva tasemega remont tehtud, kuid
see ei tdhenda alati, et ruumid oleks funktsionaalselt perearstikeskuseks
koige sobivamad. Seega on 2008. aastal valminud iilevaates esmatasandi
taristu olukorda pigem iile hinnanud.
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Omavalitsuste tugi
perearstidele on vahene
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Pea kolmandik perearstikeskusi vajab kapitaal- voi sanitaarremonti. Piirissaare perearstipunktis peseb kasi
perearst dr Heima Aduson.
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106. Riigikontroll kiisitles auditi kdigus maavalitsusi, et uurida, kas
kohalikud omavalitsused on perearste toetanud. Kuigi 61%
omavalitsustest toetab perearste, andes neile ruumid kasutada madalama
rendiga vOi rendivabastusega, kommunaalkulude osalise katmisega vms
(vt tabel 9), on need toetused tegelikult enamikus KOVidest siiski
viikesed. Ka perearstide sissetulekute analiiiis nditas, et maapiirkondade
madalamad kulutused ruumide rendile voi kommunaalkuludele ei
véljendu suuremas sissetulekus. Rendivabastus v6i kommunaalkulude
katmine tihti amortiseerunud hoones ei ole seega perearsti jaoks médrav
motivaator. Ka perearstide kiisitluse tulemused néitasid, et 55% vastanud
perearstidest ei saa KOVilt mingit toetust; 20% nimetas KOV1i toetust
rendi v0i kommunaalkulude tasumisel ning 8% nimetas tasuta ruume.
Samas on ka mitmeid omavalitsusi, kes on suutnud perearstidele pakkuda
korralikult remonditud ruume.

Tabel 9. Omavalitsuste osakaal, kes perearste ja patsiente erinevate meetmetega toetavad

Toetajate osakaal
Toetusmeede KOVidest, %
Perearsti(de)le ruumide andmine, rendivabastus,
kommunaalkulude katmine vms 61
Toetus perearstile aparatuuri soetamisel 13
Transporditoetus patsiendile perearsti juures kaimiseks 63
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Muu toetus perearstile (valdavalt vaikesed rahalised
toetused perearstile, abitd6jou palkamise toetamine,
ametikorteri pakkumine jms) 14

Muu toetus patsiendile (valdavalt ravimite ja abivahendite
ostu rahaline toetamine ning arsti juurde joudmiseks
transpordi korraldamine v@i rahaline toetamine) 29

Allikas: Maavalitsuste kiisitlus, Riigikontrolli analiiiis

107. Esmatasandi tervishoiu arengukavas on iihe eesmérgina ette ndhtud,
et esmatasandi tervishoiu taristu olemasolu tagamisel teevad riik ja
kohalikud omavalitsused koostood. Aastaks 2015 soovitakse saavutada
olukord, kus 65% esmatasandi teenuseosutajate taristust kuulub KOVile
voi kus investeeringuid on kaasfinantseeritud riigi voi KOViga koostods.
Lisaks oli arengukavas 2010. aastaks ette ndhtud tervisekeskuste
vorgustiku mudeli ja selle rakenduskava viljatootamine. 2011. aasta
alguse seisuga seda mudelit veel vélja tootatud ei ole. Samuti nigi
arengukava ette 2010. aastaks {ihe tervisekeskuse loomise iihte iile 6000
elanikuga tdmbekeskusesse, kus ka perearsti toovilisel ohtusel ajal ja
puhkepiaevadel on kéttesaadav iildarstiabi teenus. Seda tervisekeskust
samuti veel tehtud ei ole.

108. Riigikontrolli hinnangul on véga oluline arengukava eesmérkide
tditmiseni jouda ning leida raha esmatasandi taristu arendamiseks, kuid
Riigikontroll kahtleb, kas senise tempo juures 2015. aastaks eesmérgid
saavutatakse.

109. Soovitus sotsiaalministrile: planeerides jargmise Euroopa Liidu
rahastamise programmiperioodi (2014-2020) raha kasutamist, todtada
vilja meede ja kavandada raha esmatasandi taristu ajakohastamiseks.
Meetme rakendamisele peab eelnema perearstiabi vorgustiku
planeerimine, et toetust saaksid vaid olulistes tdmbekeskustes asuvad
perearstikeskused. Seejuures kaaluda vajadust ennekdike toetada kohalike
omavalitsuste osalusega tegutsevate keskuste toetamist, et tagada taristu
sdilimine ja jarjepidevus, kui perearst lahkub.

Sotsiaalministri vastus: Sotsiaalministeeriumil on 2011. aastal kavas
koostada esmatasandi tervisekeskuste mudel, mis on ettevalmistav
tegevus uueks EL struktuurvahendite perioodiks ning tihtlasi esmatasandi
arengukava rakendamiseks. Eelt66 oluliste tombekeskuste
kaardistamiseks on ka teostatud koostoos maavalitsustega. Tellitakse
iihtlasi esmatasandi tervisekeskuse funktsionaalne plaan koos eeldava
maksumusega. Eelkdige ndeme vajadust toetada suuremaid
perearstikeskusi, kus lisaks perearstidele tootavad ka teised esmatasandi
spetsialistid.

Perearsti tooajast kulub suur osa patsiendi ja ravitooga otseselt mitteseotud
iilesannetele

110. Perearstisiisteemi hésti toimimiseks peaks perearst kulutama valdava
osa oma tddajast otseselt ravitdodle. Seetdttu uuris Riigikontroll
kiisitlusega, millele kulub perearsti ja perede todaeg.
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Enim meditsiinitoovalist aega
kulub puudedokumentide
taitmisele, aruandlusele ja
haldustodle

111. Kiisitletud perearstid hindasid oma keskmiseks ajakuluks niddalas
53,3 tundi ja perede keskmiseks ajakuluks 39,5 tundi. (Kui lisada
tegevuste hulka ka koolitervishoid, mida rahastatakse eraldi, on tunnid
vastavalt 54,3 ja 43,9). Seega tdidavad perearstid nidalas enda hinnangul
ligi poolteise pdeva jagu lisaiilesandeid. Perearstide ajast iile 20% kulub
muule kui otsene arstlik tegevus ehk vastuvotud, koduvisiidid, telefoni-/e-
ndustamine, ravidokumentide tditmine voi koolitervishoid (mis on
rahastatud eraldi haigekassa terviseedenduse eelarvest ega kuulu seega
tingimata koikide perearstide tooiilesannete hulka).

112. Joonisel 6 on ndidatud perearsti ja perede aja jagunemist erinevate
tegevuste vahel. Nagu jooniselt ndha, kulub suurem osa arsti
mittemeditsiinilise t00 ajast arstide endi hinnangul puude raskusastme
midramise dokumentide vormistamisele Sotsiaalkindlustusameti tarbeks.
Sellele jargnevad haldustdo ja vastuvdtuviline dokumenteerimine.
Jooniselt nihtub ka, et kdige rohkem saab perearst meditsiinitdole
keskenduda 2—4 nimistuga praksises, kus toendoliselt on haldustod mitme
arsti vahel efektiivsemalt jaotatud. Samas on neis praksistes keskmine
tootundide arv perearsti kohta (51 tundi) ligikaudu niisama suur kui
suurtes praksistes (48 tundi). Uhe nimistuga praksistes hindavad
perearstid oma tootundide arvuks nédalas 57 tundi. Tundide
tdlgendamisel tuleb siiski arvestada, et tegemist on perearstide endi
hinnanguga ajakasutusele, mitte dokumentaalselt tdestatud ajakuluga.

Joonis 6. Perearsti ja pereoe ajakulu jagunemine (osakaalud) eri tegevuste vahel praksise nimistute arvu jargi ja kokku. Tumedate
toonidega on tahistatud meditsiinilised tegevused ja heledatega mittemeditsiinilised tegevused

Perearsti tunnid
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Allikas: Riigikontrolli perearstikiisitlus

113. Riigikontroll leiab arstide kiisitlusele toetudes, et perearstidel kulub
nende endi hinnangul liiga palju aega muule kui otsesele ravitoole. Koige
enam kulub muule aega just tiksikpraksiste arstidel, kes on niigi
kehvemas olukorras, sest tegutsevad tihti maapiirkonnas, kus on
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viiksemad nimistud, seetottu ka vihem raha ning piiratumad voimalused
asendaja leidmiseks. Selline olukord demotiveerib veelgi noori
perearstiks Oppima ning oma praksist (maal) avama. Et Riigikontrolli
andmed pohinevad vaid perearstide hinnangulistel vastustel, vajaks
tdiendavat uurimist, mis on perearstide suure tdokoormuse pohjuseks.

114. Riigikontrolli soovitused sotsiaalministrile:

= Luua mehhanism puude raskusastme taotlemiseks vajaliku
arstliku hinnangu koostamise rahastamiseks sotsiaalkindlustuse
rahast.

= Kiirendada e-tervise lahenduste rakendamist, et puude
raskusastme madramiseks ei peaks enam eraldi dokumente
tditma.

=  Analiiiisida tdiendavalt, mis pdhjustel on perearstide to6koormus
nii suur, nagu néitas Riigikontrolli kiisitlus; ning lahendada
probleemid, mis sunnivad perearste sellises mahus t66tama.

Sotsiaalministri vastus: Sotsiaalministeerium on kursis, et perearstide
koormus terviseseisundi kirjelduse vormide téditmisel piisiva todvoimetuse
ja puude midramise protsessis on viimastel aastatel mérgatavalt tdusnud
ja moistame perearstide muret. Ekspertiiside arvu tdusu iiheks pdhjuseks
on ilmselt iildine majanduslangus ning t66tus, millest tulenevalt on
suurenenud surve sotsiaaltoetuste siisteemile, s.t ithe voimaliku
sissetulekuallikana selles olukorras ndhakse puude raskusastme ja/voi
plisiva toovoimetuse tuvastamist, mille tulemusena saaks taotleda
puuetega inimeste sotsiaaltoetusi ja/voi tddvoimetuspensionit.

Oleme kéesolevaks hetkeks joudnud iihisele seisukohale, et puude
raskusastme ja piisiva todvOimetuse tuvastamise aluseks olevad
terviseandmed voiksid parineda TIS-ist ning Sotsiaalkindlustusamet voiks
tulevikus teha otseparinguid TIS-i, saamaks sealt ekspertiisi tegemiseks
vajalikke terviseandmeid. Vastavat ettepanekut toetab ka Eesti E-tervise
Sihtasutus. Sellise lahenduse rakendumisel TIS-is olevad isiku
terviseandmed kantakse tulevikus elektroonsele vormile, mis
salvestatakse Sotsiaalkindlustusameti infosiisteemi. Vaiete korral on siis
Sotsiaalkindlustusameti infosiisteemis salvestatud ka otsuse tegemise
hetke terviseseisundi kirjeldus, mille pdhjal on hiljem vdimalik
kontrollida otsuse digsust. Sellise siisteemi kdivitumise iiheks oluliseks
eelduseks on piisava pohjalikkusega kirjeldatud terviseandmete
olemasolu TIS-is ning Sotsiaalkindlustusameti infosiisteemi uuendamine.

Jarelevalve ei keskendu perearstide too kvaliteedile

115. Riigikontroll leiab, et perearstiabi t66 kvaliteedi tagamiseks peab riigi
jérelevalve keskenduma oluliste puuduste avastamisele ning tagama
puuduste korvaldamise. Esmatihtis peaks jarelevalvetdos olema tagada
kvaliteet.

116. Eestis teevad perearstide tegevuse iile jarelevalvet pohiliselt
Terviseamet, maavanem ja Eesti Haigekassa. Valdav osa jéarelevalvest
keskendub erinevate digusaktidega kehtestud nduete (ruumid, sisseseade,
jédtmete kditlus, praksise tooaeg, tervishoiutodtajate koolitused) tditmise
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Kliiniline audit — on tervishoiuteenuse
osutaja Kliinilise tegevuse sdltumatu
kontrollimine eesmargiga siistemaatiliselt
ja kriitiliselt analiiiisida diagnostiliste ning
raviprotseduuride vastavust nouetele ja
tulemusi patsiendi tervise seisukohalt.

38

kontrollile. Haigekassa kontrollib regulaarselt juhuvaliku pohjal
raviarvete digsust ja teenuse kéttesaadavust.

117. Riigikontrolli 2007. aasta auditist ,,Riigi jarelevalve
tervishoiuteenuste osutajate iile” selgus, et jarelevalvet tehes ei hinnata
piisavalt raviteenuse sisulist kvaliteeti. Auditis korraldatud perearstide
kiisitlusest selgus, et ka perearstid ise hindavad enim jérelevalve seda osa,
mis keskendub ravi kvaliteedile. Ennekdike hinnatakse ravi kvaliteeti
Eesti Haigekassa tellitud kliinilistes auditites, mida tehakse keskmiselt 5
tiikkki aastas ja millest perearstiabi puudutab keskmiselt ainult 1.

118. Ka praegu keskendutakse jarelevalves jatkuvalt liigselt sisendi
kontrollile (taristu ja personali vastavus nduetele) ning viaga vidhe
hinnatakse tervishoiuteenuse osutajate t66 véljundit (tulemust). Siiski
voib ka perearstide kvaliteeditasusiisteemi pidada iiheks kvaliteeti
parandavaks jarelevalvemeetmeks.

119. 2010. aastal valmis Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeeriumi ja
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) koostdos analiiiis ,,Vdimalused
Eesti tervisesiisteemi jatkusuutlikkuse tagamiseks®, mis puudutas samuti
mdnevdrra teenuseosutajate jirelevalve teemat. Uhe ettepanekuna
soovitati haigekassal edaspidi podrata rohkem tihelepanu tervishoiu
teenuseosutajate (sh perearstide) tegevuse kliiniliste tulemusnéitajate
hindamisele. Olulise abivahendina néhti siin e-tervise siisteemi
arendamist ning selle laialdase kasutuselevotuga avanevaid voimalusi.

120. Riigikontroll hinnangul on jirelevalve réhuasetuse muutus
tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamisele vdga oluline. Niisamuti viitab ka
kiesoleva auditi raames tehtud EMO ja kdrgvererohuga patsientide
ravikésitluse analiiiis nii perearstide kui ka eriarstide t66
kvaliteediprobleemidele.

121. Eesti Perearstide Seltsi esindajate hinnangul ning ka auditi kdigus
tehtud korgvererdhuga patsientide ravikasitluse analiiiis niitas, et
perearstide tase on ebaiihtlane, mistottu oleks véga oluline regulaarselt
hinnata perearstide osutatava abi kvaliteeti.

122. Soovitus sotsiaalministrile: kaaluda véimalust panna Terviseametile
iildarstiabi kvaliteedi regulaarse hindamise kohustus.

Sotsiaalministri vastus: Tulenevalt tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse § 60 on Terviseametil juba tdna voimalik teostada jarelevalvet
seaduses sétestatud nduete tditmise, sh § 56 Ig 1 punktiga 7 kehtestatud
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduete iile. Terviseamet saab
vajadusel kaasata iildarstiabi kvaliteedile hinnangu andmisel
erialacksperte.

123. Soovitus Eesti Haigekassa juhatuse esimehele: poorata suuremat
tdhelepanu iildarstiabi kvaliteedile, tellides iiha rohkem perearstide t66
kvaliteeti sisuliselt hindavaid kliinilisi auditeid.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Haigekassa arengukava ja
tegevuskulude eclarve kohaselt tellib haigekassa iga-aastaselt
erialaseltsidelt viie kliinilise auditi labiviimise. Proportsioon, kui mitu
auditit teostatakse tlildarstiabi voi eriarstiabi valdkonnas, pole kindlaks
midratud. Uldarstiabi teenuseid puudutab aastas iiks kliiniline audit, mida

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 8. aprill 2011



Perearstiabi korraldus

peame praegu optimaalseks. Kliiniliste auditite kokkuvotted avaldatakse
haigekassa kodulehel peale tagasiside koosoleku labiviimist
auditeeritutele alates 2008. aastast (vt
http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/kvaliteet/kliinilised-auditid ).
2010. aasta enamiku auditite arutelud on planeeritud 2011. aasta esimesse
poolde, mistdttu kokkuvotted avaldatakse hiljemalt poolaasta I6puks.

Lisaks erialaseltsidelt tellitud audititele kontrollib haigekassa aastas

12 000 ravikindlustusdokumendi (raviarved, soodusretseptid,
toovoimetuslehed) alusel ravidokumente (tervisekaarte/haiguslugusid),
veendumaks ravikindlustushiivitise véljamaksmise pdhjendatuses.
Nimetatud kontroll puudutab nii eri- kui ka iildarstiabi. Kahe viimase
aasta rahaliste kontrollide tulemustega on voimalik tutvuda

http://www .haigekassa.ee/raviasutusele/kvaliteet/ravikindlustushyvitiste-
kontr. Lisaks on rakendatud regulaarsete kontrollparingute siisteem, mis
voimaldab IT-vahendite abil teostada slistemaatilist jarelevalvet.

/allkirjastatud digitaalselt/

Tarmo Olgo
Tulemusauditi osakonna peakontrolor
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Riigikontroll andis auditi pdhjal sotsiaalministrile ja Eesti Haigekassa juhatuse esimehele mitmeid
soovitusi. Sotsiaalminister saatis 06.04.2011 ja Eesti Haigekassa juhatuse esimees 21.03.2011 oma
vastuse Riigikontrolli soovitustele.

Uldised kommentaarid auditiaruande kohta

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe kommentaarid:

Haigekassa on néus Riigikontrolli auditi jareldustega, et perearstiabi poolik t66 toob kaasa lisakulusid ravikindlustuse
eelarvele, kuna perearstid ei téaida koiki neile pandud tlesandeid. Samas on haigekassa arvamusel, et koosk6las
ravikindlustuse seaduse §-ga 70 on kindlustatud isikutel igus podrduda ilma saatekirjata otse eriarstiabi osutaja poole, kui
eriarstiabi osutamine on vajalik kroonilise haiguse t6ttu. Riigikontrolli auditis uuritud teema, kérgvereréhktdve patsientide
kéasitlus kardioloogide ja perearstide poolt, kuulub kindlasti nimetatud valdkonda. Haigekassa on juba 2009. aastal esitanud
sotsiaalministeeriumile ettepaneku ravikindlustuse seaduse § 70 muutmiseks selliselt, et ka krooniliste haigustega inimesed

naevad.

Riigikontrolli soovitused

E-saatekirja voimaluste loomine

33. Soovitus sotsiaalministrile:
luua kiiremas korras véimalused
e-saatekirja rakendamiseks. Selle
eelduseks on Uleriigilise kdiki
teenuseosutajaid hdlmava
digiregistratuuri loomine (e-
tervise osana). E-saatekiri annab
eriarstile vdimaluse veenduda, et
perearst suunab talle vaid eriarsti
kompetentsi ndudvate
probleemidega patsiente, kelle
kohta on saatekirjale lisatud
vajalikud uuringud. E-saatekirja
rakendudes on vdimalik eriarstil
keelduda vastu votmast
patsiente, kellega perearst ise
pole piisavalt tegelenud. E-
saatekiri annaks pikemas
perspektiivis vBimaluse luua ka e-
konsultatsiooni teenuse, mille
puhul perearst kiisib oma
patsiendi kohta eriarstilt néu,
edastades talle e-saatekirjaga
vajaliku info, mille pdhjal eriarst
saaks hinnata patsiendi
vastuvotmise vajadust ning anda
perearstile tagasisidet ravi kohta.

p 24-32

poorduksid eriarstile saatekirjaga ja oleksid seega Uldjuhul perearsti jalgimisel, nagu ravijuhendid seda enamasti ka ette

Uhtlasi peame vajalikuks rdhutada, et oleme koostdds sotsiaalministeeriumiga ette valmistanud tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muudatused Uldarstiabi korralduse tsentraliseerimiseks sotsiaalministeeriumi haldusalas oleva
Terviseameti alla. Loodetavasti asutakse nimetatud ettepanekuid kaesoleval aastal ka menetlema.

Haigekassa peab oluliseks, et loodaks uhtne digiregistratuur, milles patsiendid ja arstid naeksid samas susteemis arstide
vastuvotuaegu koigis vabariigi raviasutustes ja saaksid valida registreerumiseks sobivaima aja ja asutuse. See parandaks
oluliselt stisteemi labipaistvust ja tagaks optimaalsema eriarstiabi teenuse kasutuse.

Auditeeritu vastused

Sotsiaalministri vastus: Tervise infostisteemi osana on tanaseks loodud
digiregistratuuri moodul, mille abil on arstidel vdimalik saata ja saada nii saatekirju kui
ka saatekirjade vastuseid. Lisaks vdimaldab digiregistratuur broneerida aegu arsti
visiidile nende tervishoiuteenuse osutajate juurde, kes on kesksusteemi edastanud
oma eriarstide vabad ressursid. Kaesoleval hetkel on ka piloteerimisel nn e-visiidi
teenus, mis voimaldab perearsti saatekirju sorteerida eriarsti poolt nii teenuse vajaduse
kui ka aegkriitilisuse osas ja broneerida vajadusel kdigile sobiv eriarsti aeg.
25.03.2011. a. seisuga oli Tervise infoslisteemis 2181 saatekirja ja 498 852 saatekirja
vastust.

Perearstide padevuse hindamine

34. Soovitus sotsiaalministrile:
luua koosttos Eesti Perearstide
Seltsiga perearstide kohustuslik
padevuse regulaarse hindamise
sisteem, sest see tagaks
perearstiteenuse parema ja
Uhtlasema kvaliteedi.

Sotsiaalministri vastus: Kuna tegemist on taiesti uue kvalitativse muudatusega, siis
tuleb kohustusliku padevuse hindamise suisteemi vajadust hinnata kdikide
tervishoiuttotajate I6ikes, mitte Uksikute erialade (peremeditsiin) kaupa. Samuti vajab
kohustusliku padevuse hindamise stisteemi kehtestamise idee laiemat tutvustamist
tervishoiuteenuse osutajatele ning tervishoiutdotajate kutseorganisatsioonidele.

Kéesoleval ajal on tervishoiuteenuse osutaja kohustused tookorralduse ja juhtimise
kvaliteedi tagamisel jargmised: tervishoiuteenuse osutaja tagab tervishoiutootajate
arendamiseks ja padevuse tostmiseks tervishoiutdotajate iga-aastase koolitamise.

24-32 S ; = ) : > o
y Tervishoiuteenuse osutaja koostab tervishoiutdotajate koolitusplaani (edaspidi
koolitusplaan) iga kalendriaasta kohta. Koolitusplaanis peab tervishoiuteenuse osutaja
tagama igale tervishoiutfotajale erialase koolituse vahemalt 60 tunni ulatuses
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(sotsiaalministri 15.12.2004. a méaérus nr 128 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nduded*, § 8 g 2).

Perearstiabi kittesaadavuse
tagamine

51. Riigikontrolli soovitus
sotsiaalministrile: leida
meetmed, et suuremates
tdbmbekeskuste osa
perearstipraksised oleksid avatud
toopéevadel kella 22.00-ni ja
nadalavahetustel. Riigikontrolli
hinnangul ei peaks esmatasandi
tervisekeskuste lahtiolekuajad
kindlasti olema 24 tundi
60péaevas, nagu praegu
arengukavas on plaanitud, seda
eriti 8 maakonnas, kus elanike
arv on alla 50 000 inimese,
erakorralise t66 maht véike ja kus
on praegu ka 24tunnise valvega
haiglad olemas. Plaanitavate
esmatasandi tervisekeskuste
paremad ja kiiremad
uurimisvdimalused ning parem
koost6o eriarstidega vahendaksid
tdendoliselt samuti haiglate
EMOde kilastamist.

p 35-50

Sotsiaalministri vastus: Néustume, et selline korraldus on vajalik, et tagada
Uldarstiabi parem kattesaadavus 6htusel ajal ja nadalavahetustel. Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus annab juba tana voimaluse perearstipraksise lahtiolekuks
véljaspool tddaega ja Eesti Haigekassale selle t66 rahastamiseks. Kahjuks pole
praegusel ajal selliseid lepinguid s6Imitud, kuigi Eesti Haigekassa on vastavasisulisi
ettepanekuid korduvalt teinud.

Tulenevalt tervishoiutdotajate ressursi piiratusest naeme ka edaspidi arstiabi
pakkujatena valjaspool perearsti tddaega peamiselt kiirabi ja haiglate erakorralise
meditsiini osakondi. Haiglatega on plaanis labi raékida, kas on vajalik korraldada ja
rahastada lisaks erakorralise meditsiini osakonnale ka Uldarsti vdi perearsti vastuvott.

Kaalumisel on olnud ka koheselt vajaminevat arstiabi (kuid mitte kiirabi) pakkuvate
vastuvottude korraldamine véaljaspool perearstide tb6aega 6htuti ja nddalavahetuseti
suuremates tdmbekeskustes, kus puuduvad 66péaevaringselt teenust pakkuvad
aktiivravi haiglad. Samas rakendamine nduab lisavahendeid ravikindlustuse eelarvest
ning ka inimressurssi kohtadel. Lisaks jaab perearstidele alati vbimalus oma t66 imber
korraldada ja vajadusel perearstipraksiste lahioleku aegasid pikendada.

E-tervisesiisteemi rakendamine

52. Riigikontrolli soovitus
sotsiaalministrile: arendada e-
tervisesiisteemi vdimalusi viisil,
kus slisteemi rakendumisel oleks
perearstil kohe lUlevaade tema
patsientide kiirabikutsetest ja
EMO killastamistest.

p 35-50

Sotsiaalministri vastus: E-kiirabi- ja EMO kaart on standardiseerimisel ja kiirabikaardi
tehniline vdimalus on planeeritud valmis saada 2012. aastal.

Patsientide informeerimine

53. Riigikontrolli soovitus
sotsiaalministrile koostoos
Eesti Haigekassa juhatuse
esimehega: tegeleda n-0
patsiendikasvatusega, naiteks
teha vastav kampaania;
kohustada perearste
patsientidele selgitama, millised
on nende abi saamise
vlimalused ja millistel juhtudel
poorduda EMOsse; suurendada
EMOdes patsientide
informeerimist. Kui inimesed
teavad, millal, mis pdhjusel ja
kelle poole p66rduda, siis
véheneb ka ressursside
ebaotstarbekas kasutamine.

p 35-50

Sotsiaalministri vastus: Soovitus on vaja labi rdékida Haigekassa ja erialaliitudega.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Eesti Haigekassa on erinevate
teavitusprojektide kaudu pidevalt informeerinud elanikke nende digustest, erinevate
teenuste ja abi saamise erinevatest vGimalustest nii meedia vahendusel
(pressiteadetena, kampaaniatena, haigekassa terviselehektilgedel erinevate
paevalehtede vahel) kui ka erinevate teemamaterjalide kaudu: erinevad infotriikised,
kord aastas vélja antav ,Haigekassa teataja“ jne.

Eesti Haigekassa annab jatkuvalt oma panuse elanikkonna teavitamisse koost6os
teiste osapooltega. Haigekassa arengukavas aastateks 2011-2014
(http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/otsus%20nr_01%20arengukava%202011-
2014.doc) on Uheks eesmargiks kujundada inimeste teadlikkust ja suunata
tervisekaitumist.

Rahastame ka erinevate patsiendijuhendite koostamist eesmargiga suurendada
patsientide ja nende pereliikmete teadlikkust haiguste olemusest, ennetamisest ja
ravivdimalustest. Haigekassa toetavad tegevused viiakse ellu kooskdlas ,,Rahvastiku
tervise arengukava 2009-2020" eesmarkide ja meetmetega.

Elanikkonna teadlikkust ja selle muutust hindame koostd0s sotsiaalministeeriumiga
iga-aastaste elanikkonna kusitlustega ning uuringutest saadud andmed on oluliseks
sisendiks teavitustegevuste kavandamisel ja elluviimisel.

2005. aastal kaivitati Uleriigiline perearsti nduandetelefon 1220, mille eesmargiks on
esmase meditsiinilise ndu saamise vGimalus telefoni teel eesti ja vene keeles 24 h
00péevas. Telefonil vastav ndustaja saab soovitada, kas voi kuhu peaks helistaja oma
tervisemurega pddrduma (perearsti poole, haigla erakorralise meditsiini osakonda,
kutsuma kiirabi vm). Nimetatud teenus teeb tihedat koostdod ka Hairekeskusega ning
peaks eeldatavalt vahendama pohjuseta erakorralise meditsiini osakonda pdérdumisi.

Juhime tahelepanu, et Riigikontrolli aruandes on punkt 40 ja 42 teatavas vastuolus —
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p. 40 utleb: ,pdhjendatud ja pdhjendamata patsientide EMOsse p66rdumine
kellaajaliselt ei erine. Seega kéiakse ka perearsti kompetentsi kuuluvate
probleemidega EMOs peamiselt todajal ehk kella 8-17. Seega ei saa EMO
pdhjendamatu kilastamise peamiseks pdhjuseks olla perearsti todvaline aeg.” ning

p. 42: ,Kuna perearst ei pea vastu vétma hiljem kui kell 18 ja vaid Uhel péeval nadalas
on dhtupoolne (kuni 18-ni) vastuvott kohustuslik, siis voib heks markimisvaarseks
pdhjuseks, miks poordutakse EMOsse perearsti kompetentsi kuuluvate
probleemidega, olla perearsti kattesaamatus praksise lahtiolekuvélisel ajal“.

Oleme seisukohal, et pdhjendamatuid EMO-sse podrdumisi ei saa seostada ainult
perearstide mittevastuvotmisega téoajavalisel ajal, kuna pdhiliselt leiavad nii
pdhjendatud kui ka pdhjendamata podrdumised aset perearsti tddajal. Seega on
vajalikud edasised tdpsemad uuringud pdhjendamata péérdumiste pdhjuste
valjaselgitamiseks. Haigekassa on juba asunud sellega tegelema, viies 2011. aasta
jooksul labi vastava analudisi.

Selgitame, et ka praegu on olemas Gigusaktidega ja uldarstiabi lepingus kehtestatud
vlBimalus, et perearstide ja haigekassa vahel s6lmitud Uldarstiabi lepingus lepitakse
kokku abi osutamine t6oajavalisel ajal ning samuti on perearstil kohustus panna vélja
teave, kuhu patsient v8ib péorduda terviseprobleemiga vastuvétuvalisel ajal.

Uuringufondi mahu
suurendamine

54. Riigikontrolli soovitus Eesti
Haigekassa juhatuse
esimehele: kaaluda véimalust
suurendada uuringufondi mahtu,
naiteks teistelt perearstidelt tle
jaava osa kasutamise
vBimaldamist nendel perearstidel,
kellel uuringufondi rahast puudu
jaab. Fondi maistliku ja saastliku
kasutamise tagamiseks voib raha
Ulekulutamise korral uuringuid
rahastada naiteks Uhest
vaiksema koefitsiendiga.
Uuringufondi kasutuse ja
piisavuse jalgimiseks peaks
haigekassa ka edaspidi
auditeerima, kuidas on perearstid
fondi kasutanud.

p 35-50

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Haigekassa on analiiiisinud koos Eesti
Perearstide Seltsi (edaspidi EPS) esindajatega uuringufondi kasutust erinevate
parameetrite abil, leidmaks seost uuringufondi kasutamise tasemega. Analliisi
jareldus ja tulemus on koos labi arutatud ning seisukoht on — uuringufondi téitmine
sOltub perearsti ratsionaalsest ja kuluefektiivsest kaitumisest. Sama kinnitavad ka
haigekassa poolt analliisi jargselt EPS-ilt tellitud Kliiniliste auditite tulemused — nii
perearstide uuringufondi tletajate auditi tulemused 2009. a kui ka alataitjate auditi
tulemused 2010. a.

Haigekassa planeerib kindlasti jatkata perearstide uuringufondi kasutamise jélgimist,
tellides selleks nii Kliinilisi auditeid kui ka tehes juhuvalikutel pdhinevaid kontrolle.
Haigekassa peab oluliseks nii perearsti rolli varavavalvurina patsientide eriarstiabi
susteemi paasemisel kui ka rolli nn fondihoidjana. P6hjendatud juhtudel, nt kui
lisandub kohustusi perearstidele ja analiiisi tulemusena selgub, et senine uuringufond
on ebapiisav, on voimalik asuda labiragkimistesse uuringufondi piiri nihutamise ule.
Haigekassa ei pea digeks tasuda uuringufondiga mitte toime tulnud arstidele teiste
perearstide arvelt — pigem on vajalik uurida, mis on uuringufondi alakasutamise
pohjuseks ja leida mehhanismid, mis motiveeriksid ka neid perearste oma patsiente
vastavalt vajadusele enam uurima.

Perearstipraksiste taristusse
investeerimine

76. Soovitused
sotsiaalministrile:

" |uua koost6ds majandus- ja
kommunikatsiooniministriga
perearstide maal to6tamise
motiveerimiseks riiklik
stardiabi vdimalus voi
soodustingimustel riikliku
garantiiga laenude andmine
perearstipraksise
alustamiseks naiteks KredExi
kaudu voi

" kaaluda alternatiivina
vBimalust omavalitsustele
toetussiisteemi loomist, et nad
saaksid perearstipraksiseid
luua ning nendesse
investeerida. Selle véimaluse
kasutamine tagab, et perearsti
lahkudes on vajalik taristu
omavalitsusel olemas ning
seetdttu lihtsam leida endale
uus perearst, kes ei peaks sel
juhul ise investeerima
ruumidesse ega
seadmetesse.

p 68-75

Sotsiaalministri vastus: Soovitus vajab laiemat kaasatust ja poliitilist toetust.
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus vBimaldab kohalikul omavalitsusel (edaspidi
KQOV) olla soovi korral &@ritthingu ainuosanik. Nii nditeks on Rannu vald ja Tallinna linn
asutanud Uldarstiabi osutava aritihingu ning saavad kasutada haigekassa vahendeid
perearsti tegevuskoha korras hoidmiseks ning téovahendite uuendamiseks. Samuti
oleme planeerinud taotleda EL struktuurivahendeid 2014+ suuremate
perearstikeskuste taristute uuendamiseks.
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Perearstiabi korraldus

Perearstide motiveerimine
tootamaks maal

77. Soovitused
sotsiaalministrile:

" Analliusida maapiirkondade
perearstide nimistute suurust
ja paiknemist ning vdimaluse
korral liita neid, et
maapiirkondade elanikele
oleks tagatud kvaliteetne
arstiabi.

" Meelitamaks perearste toole
ebapopulaarsetesse
piirkondadesse (valdavalt
maapiirkonnad), kaaluda
regionaalsetest eriparadest
tulenevat taiendavat
tasustamist. Alternatiivina
kaaluda praeguse
kaugusetasu suurendamist.

" Tagamaks perearstiteenuse
vordne kattesaadavus
kdikides maakondades, teha
ettepanek seaduse
muutmiseks, et perearstiabi
tagamine on edaspidi
maavanema asemel
sotsiaalministri voi
Terviseameti kohustus. See
annaks ka paremad
vBimalused vajaduse korral
maakonnadleste nimistute
tegemiseks ja perearstide
riikliku ajutise asendamise
susteemi korraldamiseks
(vt soovitus p 79).

p 68-75

Sotsiaalministri vastus: Toetame soovitusi ja need on voetud toosse.

Perearstide ja -odede pealekasvu
tagamine

78. Soovitused
sotsiaalministrile:

® Suurendada perearsti
residentuuri vastuvott
vahemalt planeeritud 30
residendi tasemele ja seda ka
parast 2018. aastat, et tagada
pensioniikka joudvate
perearstide asendamine ning
esmatasandi arengukavas
toodud eesmarkide (naiteks
nimistu suuruse
vahendamine) taitmine.

" Anallusida lisaks perearsti
residentuuri vastuvotu
suurendamisele véimalusi,
kuidas meelitada perearstina
toole neid perearsti
kvalifikatsiooniga arste, kes
Eesti tervishoiusektoris ei
toota (on valismaal voi
tootavad sektorist véljas).
2008. aastal oli selliseid
tooealisi perearsti erialaga
arste ca 60.

" Anallisida ddede koolituse
piisavust ja tootada valja
meetmed, et muu hulgas
tagada dekvalifikatsiooniga
personali olemasolu

Sotsiaalministri vastus: Oleme v6tnud eesmargiks esitada igal aastal residentuuri
tellimuse 25-30 uut perearstile, mis peaks tagama perearstide vajaliku juurdekasvu.

Uhtlasi on 2011. aasta jooksul iile vaadata, milline on optimaalne perearsti nimistusse
kuuluvate patsientide arv ning sellest tulenevalt nimistute, perearstide ja pereddede
arv, arvestades elanike arvu Eestis ja maakondade I6ikes. Samuti planeerime alates
2012 kaivitada perearstide asendussiisteemi, et perearstid saaksid puhata ning ei
lahkuks Eestist v0i tervissektorist.

Sotsiaalministri 06.01.2010. a maaruse nr 2 ,Perearsti ja temaga koos tdotavate
tervishoiutootajate todjuhend” 8 2 Ig 1 kohaselt peab iga perearsti juures té6tama
vahemalt Uks peredde. Perearsti juures tootavate pereddede summaarne tédaeg peab
moodustama vahemalt tihe taisté0aja. Kuna see ndue hakkas kehtima eelmise aasta
algusest, siis eeldame, et perearstid on denduspersonali nduded viinud kooskdlla
maarusega.

Koostdos Eesti Perearstide Seltsiga on uuendamisel perearsti meeskonna standard
ning eesmargiks on voetud, et keskmise suurusega nimistut teenindavad edaspidi 2
peredde. Igal aastal I6petab tervishoiu kdrgkooli keskmiselt 190 dde. Kdige
positiivsema stsenaariumi korral laheb 15% (30 isikut aastas) |6petajatest
esmatasandile todle. Ainult uute Idpetajatega saab 10 aasta jooksul stisteem juurde
300 &de, siinkohal ei ole arvestatud migratsiooni ega pensioneerumist. Seega lisaks
6dede koolitusele naeb Sotsiaalministeerium vajadust td6tada vélja meetmed
mittetddtavate 6dede tagasitoomiseks tervishoiusektorisse, sh esmatasandile.
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perearstiteenuse pakkujate
juures (sh arengukava
eesmarkide taitmine).

p 60-69

Perearstide ajutine asendamine

79. Soovitus sotsiaalministrile:
rakendada esmatasandi
arengukavas planeeritud riiklik
ajutise asendamise slisteem
ennaktempos, et tagada
perearstidele vGimalus ennast
taiendada ning puhata.

p 68-75

Sotsiaalministri vastus: Sotsiaalministeerium on tervishoiuteenuse kvaliteedi ja
kattesaadavuse parandamiseks votnud eesmargiks alates 2012. aastast pakkuda
pilootprojektina perearstidele ja -6dedele vdimalust riigi toetusel tellida endale
asendusarst ja dde puhkuse, taienduskoolituse v6i muul p6hjusel, mis nduab ajutiselt
toost eemal olemist. Selleks planeerime s6Imida lepinguid Ule Eesti arstide ja ddedega,
kes ei soovi taiskoormusega tddtada, kuid samas sobib neile téokorraldus, mis
voimaldab aeg-ajalt praktiseerida. Rahastamine toimuks asenduse korral kahest
allikast: perearst, kes vajab asendajat, maksab asendajale t66tasu ja rilk maksaks
juurde motivatsioonitasu ning votaks enda katta need kulud, mis puudutavad praktilist
korraldamist.

Perearstiabi rahastamine

102. Riigikontrolli soovitused
Eesti Haigekassa juhatuse
esimehele:

" Téaiendada perearstide
rahastamissusteemi selliselt,
et osa pearaha sees
osutatavate teenuste eest
hakatakse tasuma eraldi,
vahendades samal ajal
pearaha osakaalu, sest see
vOiks motiveerida perearste
hakata enam taitma neile
pandud Ulesandeid.

" Et Riigikontrolli andmed
pdhinevad vaid
arvamuskusitluse tulemustel,
soovitab Riigikontroll
haigekassal analuisida,
milliseid teenuseid osutada
jatkuvalt pearaha eest, ning
sellest lahtuvalt hinnata,
milliste teenuste osutamist
oleks vaja eraldi tasustada.

" Anallusida, milliste tegevuste
lisamisega voiks
kvaliteeditasususteemi
laiendada, ning suurendada
selle vorra
tulemustasususteemi
rahastust.

p 85-101

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: 2011. a on EPS esitanud haigekassale
ettepaneku muuta perearstiabi rahastamistingimusi. Ettepaneku menetlemise kaigus
on kavas hinnata kehtivat perearstiabi hinnamudelit, mis muu hulgas vdimaldab
hinnata vahendite piisavust vajalikeks uuringuteks. Siinkohal peame vajalikuks tuua
naitena perearstide rahastamist raseduse jalgimise eest 1998. aastast kuni kaesoleva
ajani. Raseduse jalgimise eest tasuti algselt pearaha arvelt, seejarel tdstis haigekassa
selle uuringufondi vahenditesse ning praeguseks on see tegevus taiesti eraldi
tasustatavaks (s.o uuringufondivaliselt teenusepdhiselt rahastatavaks) viidud, kuid see
ei ole motiveerinud perearste rohkem rasedusi jalgima.

Haigekassa on teinud EPS-ile ettepanekuid lisada mitmeid uusi tegevusi perearstide
kvaliteedislisteemi, mis haigekassa arvates vajaksid suurema tahelepanu alla votmist
(nt kooliealiste laste terviselabivaatused; krooniliste haigete poolt ravimite
véaljaostmine; toimeainepdhise retsepti valjakirjutamine jne). Perearstide to6rihma
praegune peamine ettepanek on olnud tdiendava tasu maksmine EPS-i poolt
valjatdotatud kvaliteedijuhiste taitmise eest. Haigekassa on vastavat juhist anallitisinud
ja jdbudnud arusaamisele, et selle sisu on uldkokkuvottes praegu kehtivate
Oigusaktidega kehtestatud normndéuetest kinnipidamine, mille eest tdiendava tasu
maksmine ei ole pdhjendatud. Oleme omalt poolt valmis jatkuvaks koostooks, et leida
ja kokku leppida kindlustatute tervise seisukohalt olulisi uusi indikaatoreid.

Perearstabi taristu
kaasajastamise rahastamine

109. Soovitus
sotsiaalministrile: planeerides
jargmise Euroopa Liidu
rahastamise programmiperioodi
(2014-2020) raha kasutamist,
tootada véalja meede ja
kavandada raha esmatasandi
taristu ajakohastamiseks.
Meetme rakendamisele peab
eelnema perearstiabi vorgustiku
planeerimine, et toetust saaksid
vaid olulistes tdmbekeskustes
asuvad perearstikeskused.
Seejuures kaaluda vajadust
ennekdike toetada kohalike
omavalitsuste osalusega
tegutsevate keskuste toetamist,

Sotsiaalministri vastus: Sotsiaalministeeriumil on 2011. aastal kavas koostada
esmatasandi tervisekeskuste mudel, mis on ettevalmistav tegevus uueks EL
struktuurvahendite perioodiks ning Uhtlasi esmatasandi arengukava rakendamiseks.
Eeltdo oluliste tdmbekeskuste kaardistamiseks on ka teostatud koost6ds
maavalitsustega. Tellitakse Uihtlasi esmatasandi tervisekeskuse funktsionaalne plaan
koos eeldava maksumusega. Eelkdige ndeme vajadust toetada suuremaid
perearstikeskusi, kus lisaks perearstidele to6tavad ka teised esmatasandi spetsialistid.
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Perearstiabi korraldus

et tagada taristu séilimine ja
jarjepidevus, kui perearst lahkub.

p 103-108

Perearstide suure tookoormuse
leevendamine

114. Riigikontrolli soovitused
sotsiaalministrile:

® Luua mehhanism puude
raskusastme taotlemiseks
vajaliku arstliku hinnangu
koostamise rahastamiseks
sotsiaalkindlustuse rahast.

® Kiirendada e-tervise
lahenduste rakendamist, et
puude raskusastme
maaramiseks ei peaks enam
eraldi dokumente taitma.

" Analliusida taiendavalt, mis
pdhjustel on perearstide
téokoormus nii suur, nagu
naitas Riigikontrolli kusitlus;
ning lahendada probleemid,
mis sunnivad perearste
sellises mahus toé6tama.

p 110-113

Sotsiaalministri vastus: Sotsiaalministeerium on kursis, et perearstide koormus
terviseseisundi kirjelduse vormide taitmisel pisiva todvoimetuse ja puude maaramise
protsessis on viimastel aastatel margatavalt tdusnud ja mdistame perearstide muret.
Ekspertiiside arvu tdusu Uheks pdhjuseks on ilmselt Gldine majanduslangus ning
tootus, millest tulenevalt on suurenenud surve sotsiaaltoetuste susteemile, s.t ihe
voimaliku sissetulekuallikana selles olukorras néhakse puude raskusastme ja/voi
pusiva téovoimetuse tuvastamist, mille tulemusena saaks taotleda puuetega inimeste
sotsiaaltoetusi ja/vdi todvoimetuspensionit.

Oleme kaesolevaks hetkeks joudnud Uhisele seisukohale, et puude raskusastme ja
pusiva toovdimetuse tuvastamise aluseks olevad terviseandmed vdiksid parineda TIS-
ist ning Sotsiaalkindlustusamet v&iks tulevikus teha otseparinguid TIS-i, saamaks sealt
ekspertiisi tegemiseks vajalikke terviseandmeid. Vastavat ettepanekut toetab ka Eesti
E-tervise Sihtasutus. Sellise lahenduse rakendumisel TIS-is olevad isiku
terviseandmed kantakse tulevikus elektroonsele vormile, mis salvestatakse
Sotsiaalkindlustusameti infosusteemi. Vaiete korral on siis Sotsiaalkindlustusameti
infostisteemis salvestatud ka otsuse tegemise hetke terviseseisundi kirjeldus, mille
pdhjal on hiljem v8imalik kontrollida otsuse digsust. Sellise stisteemi kaivitumise tiheks
oluliseks eelduseks on piisava pohjalikkusega kirjeldatud terviseandmete olemasolu
TIS-is ning Sotsiaalkindlustusameti infostisteemi uuendamine.

Jarelevalve iimberkorraldamine

122. Soovitus
sotsiaalministrile: kaaluda
voimalust panna Terviseametile
Uldarstiabi kvaliteedi regulaarse
hindamise kohustus.

p 115-121

Sotsiaalministri vastus: Tulenevalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 60 on
Terviseametil juba tdna véimalik teostada jarelevalvet seaduses séatestatud nduete
taitmise, sh 8 56 Ig 1 punktiga 7 kehtestatud tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nduete Ule. Terviseamet saab vajadusel kaasata Uldarstiabi kvaliteedile hinnangu
andmisel erialaeksperte.

Jarelevalve tohustamine

123. Soovitus Eesti Haigekassa
juhatuse esimehele: pdorata
suuremat tahelepanu uldarstiabi
kvaliteedile, tellides Giha rohkem
perearstide t66 kvaliteeti sisuliselt
hindavaid Kliinilisi auditeid.

p 115-121

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Haigekassa arengukava ja
tegevuskulude eelarve kohaselt tellib haigekassa iga-aastaselt erialaseltsidelt viie
kliinilise auditi labiviimise. Proportsioon, kui mitu auditit teostatakse tldarstiabi voi
eriarstiabi valdkonnas, pole kindlaks maaratud. Uldarstiabi teenuseid puudutab aastas
Uks Kliiniline audit, mida peame praegu optimaalseks. Kliiniliste auditite kokkuvétted
avaldatakse haigekassa kodulehel peale tagasiside koosoleku labiviimist
auditeeritutele alates 2008. aastast (vt
http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/kvaliteet/kliinilised-auditid ). 2010. aasta
enamiku auditite arutelud on planeeritud 2011. aasta esimesse poolde, mistdttu
kokkuvotted avaldatakse hiljemalt poolaasta I6puks.

Lisaks erialaseltsidelt tellitud audititele kontrollib haigekassa aastas 12 000
ravikindlustusdokumendi (raviarved, soodusretseptid, téovoimetuslehed) alusel
ravidokumente (tervisekaarte/haiguslugusid), veendumaks ravikindlustushuvitise
valjamaksmise p&hjendatuses. Nimetatud kontroll puudutab nii eri- kui ka Uldarstiabi.
Kahe viimase aasta rahaliste kontrollide tulemustega on véimalik tutvuda
http://lwww.haigekassa.ee/raviasutusele/kvaliteet/ravikindlustushyvitiste-kontr. Lisaks
on rakendatud regulaarsete kontrollparingute susteem, mis véimaldab IT-vahendite
abil teostada suistemaatilist jarelevalvet.
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Auditi iseloomustus

Auditi eesmark

Auditi eesmérgiks on hinnata, kuidas perearstististeem téidab n-6 varavavalvuri rolli ja kas seda
stisteemi arendatakse kestlikult?

= Kui suur koormus langeb eriarstidele ja erakorralise meditsiini osakondadele seetdttu, et
patsientide probleeme ei lahendata esmatasandil? Millised on selle peamised pohjused?

= Kui palju on seetdttu rohkem kulutatud ravikindlustuse raha?

= Kas perearstiabi on kéttesaadav niiiid ja tulevikus ehk kas esmatasandi arendamine toimub
arengukava kohaselt?

Hinnangu andmise kriteeriumid

Riigikontrolli hinnangul on perearstisiisteem tulemuslik, kui perearstid tdidavad véravavalvuri
iilesannet:

= perearstid osutavad pearaha eest ette ndhtud teenuseid,
= perearstid jélgivad kroonilisi patsiente.
EMOdesse jouab perearsti kompetentsi kuuluvate probleemidega vihem kui 10% patsiente.

Perearstisilisteemi rahastamise siisteem toetab seda, et perearst teeks kdiki vajalikke tegevusi nii Eesti
osapoolte hinnangul kui vilispraktikat arvestades.

Esmatasandit arendatakse arengukavast lahtudes ja eesmarkide tditmine aastaks 2015 on realistlik.

Auditi ulatus ja kasitlusviis

Hlpertensioonipatsientide perearstidepoolse kasitluse anallilisi eesmérk oli hinnata 2009. ja 2010.
aasta alguse ravilugude pdhjal korgvererdhu ja siidame-veresoonkonnahaiguste ennetuse Z13.6
diagnoosiga patsientide perearstidepoolset ravikasitlust. Kokku analiitisiti 411 korgvererdhuga
patsienti, kellest kardioloogi vastuvotule suunati 205 ja ainult perearsti jalgimisel oli 206 patsienti.
(Tapsemat metoodikakirjeldust vt lisast D.) Uuringu tulemused on avaldatud Riigikontrolli kodulehel.

Hindamaks, kui palju p6drdusid patsiendid perearsti kompetentsi kuuluvate kiisimustega
erakorralise meditsiini osakonda, korraldati ajavahemikul 06.—26.09.2010 nelja haigla (Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, TU Kliinikum, Pérnu Haigla ja Ida-Viru Keskhaigla) erakorralise meditsiini
osakonnas uuring. (Tapsemat metoodikakirjeldust vt lisast C.) Uuringu tulemused on avaldatud
Riigikontrolli kodulehel.

Hindamaks, kui palju Iaheb maksma see, et perearstid saadavad patsiendid pdhjendamatult
kardioloogi konsultatsioonile ja patsiendid kiilastavad perearsti kompetentsi puutuvate probleemidega
haiglate erakorralise meditsiini osakondi, hinnati valimisse langenud patsientide keskmisi ravikulusid
(maksumus saadud Eesti Haigekassast) ning tehti arvestused terve aasta kohta.

Riigikontroll kutsus analiiiisi tulemusi arutama kaks fookusgruppi (vt tabel 9 ja 10).
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Perearstiabi korraldus

Tabel 9. Erakorralise meditsiini osakonda poordunud patsientide analiiiisi fookusgrupi 27.12.2010. a peetud arutelul osalejad

Nimi Ametikoht, taust

Dr Ago Kérgvee TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku direktor, Tartu Kiirabi juhatuse esimees,
Eesti Kiirabi Liidu ja Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide juhatuse esimees

Dr Kuido N6mm TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku EMO juhataja, Eesti Erakorralise
Meditsiini Arstide Seltsi juhatuse liige

Dr Veronika Reinhard Eesti Kiirabi Liidu ja Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi juhatuse liige, TU Kliinikumi
anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku EMO arst-dppejoud (erakorralise meditsiini eriala)

Valentina KartaSova Ida-Viru Keskhaigla EMO vanem&de

Dr Vassili Novak Pdhja-Eesti Regionaalhaigla EMO ulemarst-juhataja

Dr Merike Lepp Parnu Haigla erakorralise meditsiiniabi osakonna juhataja

Dr prof Ruth Kalda Eesti Perearstide Seltsi juhatuse esimees, perearst

Dr Anneli Ratsep Perearst

Dr Urmas Takker Perearst

Tabel 10. Hiipertensioonipatsientide perearstidepoolse kasitluse analiiiisi fookusgrupi 11.01.2011. a peetud arutelul osalejad

Nimi ‘ Ametikoht, taust
Dr Toomas Marandi Eesti Kardioloogide Seltsi president, kardioloog
Dr prof Margus Viigimaa kardioloog
Dr Anu Hedman kardioloog
Dr Piret Asser kardioloog
Dr Kerli Lindlaan kardioloog
Dr Kairit Palm kardioloog
Dr prof Ruth Kalda Eesti Perearstide Seltsi juhatuse esimees, perearst
Dr Anneli Kalle-Talvik Eesti Perearstide Seltsi juhatuse liige, perearst
Dr Olev Pikk Perearst
Dr Tiina Jirgenson Perearst
Dr Iris Koort perearst

Hiipertensioonipatsientide ravikisitluse analiiiisi tulemustele hinnangu, jarelduste ja soovituste
andmiseks kutsuti kokku eksperdiriihm, kuhu kuulusid erakorralise meditsiini arstid ja perearstid.

Perearstide veebikusitlusega uuriti nende praksiste tookorraldust, konkreetsete ravitegevuste
tegemist ning arvamusi perearstiabi rahastuse ja riikliku korralduse kohta, samuti seda, milline on
perearsti ja eriarsti koostod. (Tapsemat metoodikakirjeldust vt lisast B). Kiisitluse tulemuste
kokkuvdte on avaldatud Riigikontrolli kodulehel.
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Intervjuudest on antud iilevaade tabelis 11.

Tabel 11. Intervjueeritud isikud ja intervjuudel kasitletud teemad

Asutus /

perearsti
tegutsemiskoht

Intervjueeritud

Kohtumise sisu

Kuupaev

Sotsiaalministeerium | Heli Paluste — tervisepoliitika juht Auditi tutvustamine 22.10.2009
Meditiim OU Dr Eero Merilind — perearst, esmatasandi Ulevaade perearstiabist 02.11.2009
tervisekeskuste infrastruktuuri valjatootaja Eestis. Perearstipraksiste
infrastruktuur
Eesti Perearstide Dr prof Ruth Kalda — Eesti Perearstide Seltsi juhatuse Ulevaade perearstiabist 11.11.2009
Selts esimees, perearst Eestis
Dr Anneli Kalle-Talvik — Eesti Perearstide Seltsi
juhatuse liige, perearst
Valga perearstid Dr Mare-Kirsti Rosenberg — perearst Perearstiabi 13.01.2010
Dr Katrin Palover — perearst piirkondlik/kohalik korraldus
ja probleemid
Valga Maavalitsus Ulla Visnapuu — sotsiaal- ja tervishoiutalituse juhataja 13.01.2010
Voru Maavalitsus Pille Liblik — haridus- ja sotsiaalosakonna juhataja Peree_ar?tiQe tdbpral_(tika. 14.01.2010
o o ] Veebikisitluse kisimuste
Mare Udras — sotsiaal- ja tervishoiu talituse ndunik ettevalmistamine
Vastseliina Dr Aune Rehema — perearst 14.01.2010
perzeeld Dr livi Seim — perearst
Ene Uibokand — peredde (fusioteraapia)
Hiie Prants — peredde (kooliGde)
Lasva perearst Dr Katrin Molder — perearst 14.01.2010
Rapla Dr Liis-Mail Moora — sisearst, endine Rapla 04.02.2010
Maakonnahaigla Maavalitsuse maakonnaarst
Kohila Vallavalitsus Argo Luik — abivallavanem 04.02.2010
Vaino Maasalu — sotsiaalndunik
Piret Puun — finantsnéunik
Jarvakandi perearst Dr Karin Lega — perearst 04.02.2010
Dr Anzela Jevstafjeva — peredde
Eesti Haigekassa Mari Mathiesen — juhatuse liige Auditi plaani tutvustamine 19.02.2010
Helvi Tarien — tervishoiuosakonna juhataja
Triin Habicht — tervishoiu6konoomika osakonna juhataja
Janika Viilup — tervishoiuosakonna peaspetsialist
Reet Kambla — siseauditi osakonna juhataja
Eesti Sisearstide Dr prof Margus Lember — Eesti Sisearstide Seltsi Diabeedihaigete kasitlemine | 02.03.2010
Selts juhatuse esimees, TU Kliinikumi sisekliiniku juhataja perearsti poolt, statistika
valik analutsiks
Eesti Erakorralise Dr Ago Kdrgvee — Eesti Kiirabi Liidu ja Eesti Perearsti kompetentsi 02.03.2010

Meditsiini Arstide
Selts ja Eesti Kiirabi
Liit

Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi juhatuse esimees,
TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
direktor, EMO juhataja, Tartu Kiirabi juhatuse esimees

Dr Kuido N6mm — Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide
Seltsi juhatuse liige, TU Kliinikumi arst-6ppejoud
(erakorralise meditsiini eriala)

Dr Veronika Reinhard — Eesti Kiirabi Liidu juhatuse liige,
TU Kiliinikumi arst-6ppejoud (erakorralise meditsiini
eriala)

Svetlana Paderina — Eesti Erakorralise Meditsiini Odede

Seltsingu juhataja, TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliiniku EMO vanemd&de

kuuluvad patsiendid haiglate
EMOdes. Kokkulepped
EMO-uuringu
ettevalmistamiseks
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Perearstiabi korraldus

Eesti Kardioloogide Dr Toomas Marandi — Eesti Kardioloogide Seltsi Krooniliste siidamehaigete 09.03.2010
Selts president, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla kardioloog jalgimine perearsti poolt.
Kokkulepped

Dr Prof Margus Viigimaa — Eesti Kardioloogide Seltsi
preventsiooni toogrupi juht, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
kardioloogiakeskuse juhataja

eksperdiuuringu
ettevalmistamiseks

Dr Sulev Margus — Eesti Kardioloogide Seltsi juhatuse
liige, Ida-Tallinna Keskhaigla angiograafiaosakonna

vanemarst
Eesti Kopsuarstide Dr prof Alan Altraja — Eesti Kopsuarstide Seltsi juhatuse Kopsuhaiguste (kroonilise 01.04.2010
Selts esimees obstruktiivne kopsuhaiguse

ja astma) kasitlemine
perearsti poolt, statistika
valik analutisiks

Dr Rain J6gi— Eesti Kopsuarstide Seltsi juhatuse liige

Teiste riikide perearstisiisteemi rahastamismudeli kirjeldamiseks ja Eestiga vordlemiseks ning
kiisimusele, kas rahastamissiisteem toetab perearsti n-6 vdravavalvuri funktsiooni, vastamiseks
anallusiti valispraktikat.

Et anda hinnangut, kas jarelevalve toetab perearsti n-6 varavavalvuri rolli, 1ahtuti peamiselt
2007. aasta auditis ,,Jarelevalve tervishoiuteenuse osutajate iile* vilja toodud jareldustest.

Perearstiabi jatkusuutlikkuse prognoosimiseks analtusiti perearstide ja -6dede vanuselist koosseisu
ning pealekasvu piisavust.

Riigikontroll kiisitles maavalitsuste ametnikke, et saada tilevaadet, kas ja kuidas on muutunud
perearstide paiknemine aastatel 2005, 2007 ja 2010. Sama kiisitluse tulemusena saadi teada, millises
ulatuses toetavad perearstide tegevust maapiirkondades kohalikud omavalitsused. Lisaks puudutasid
kiisimused patsientide vdimalusi kasutada {ihe pdeva jooksul perearstil kdimiseks Uhistransporti.

Auditi kdigus hinnati ka ,,Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015 tditmise voimalusi.

Auditi lopetamise aeg

Auditi menetlustoimingud lopetati jaanuaris 2011.

Auditi meeskond
Auditi meeskonda kuulusid Liisi Uder (auditijuht), Siiri Suits ja Meelis Peerna.

Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniteenistusest
tel +372 640 0704 voi +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.
Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 2-1.7/11/70023/47.
Riigikontrolli postiaadress on:

Narva mnt 11a

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700

Faks +372 661 6012
riigikontroll@riigikontroll.ee

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 8. aprill 2011 49



Riigikontrolli varasemaid auditeid tervise valdkonnas

02.02.2010 — Haiglavorgu jatkusuutlikkus

30.09.2008 — Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks
04.09.2008 — Meditsiiniseadmete soetamine ja kasutamine tervishoiuasutustes
13.09.2007 — Riigi jarelevalve tervishoiuteenuste osutajate tegevuse iile
07.11.2006 — Taastusravi korralduse tohusus

15.07.2005 — Hangete korraldus SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglas
05.07.2005 — Eelkooliealiste laste tervishoiu korraldus

15.04.2005 — Tervishoiuvaldkonna tootajate vajadus ja koolitustellimus
10.03.2005 — Eriarstiabi lepingute solmimise korraldus Eesti Haigekassas
14.09.2004 — Esmase erakorralise arstiabi korraldus

16.06.2004 — Oftalmoloogiateenuste kattesaadavus

19.12.2003 — Tervishoiuprojekt 2015

11.12.2003 — Ambulatoorse eriarstiabi noudluse jalgimine

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee
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Perearstiabi korraldus

Lisa A. Perearstide ulesanded tasustamise liigist lahtudes

Haigekassa makstava pearaha eest sooritab perearsti jargmisi tegevusi:

tervist edendav ja haigusi ennetav t60;
haige ambulatoorne vastuvott ning koduvisiidid,
haige labivaatus, diagnostika ja raviplaani koostamine, diagnoosi mdaramine;

ndustamine tervise sdilitamise, taastamise, to60 ja elukorralduse suhtes ning vajaduse korral ravi
méadramine;

ravimite soovitamine ja retsepti viljakirjutamine;

protseduuride tegemine;

teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine;

esmase arstliku ekspertiisi tegemine haige todvoime ja terviseseisundi kohta;

vajaduse korral haige veo korraldamine haiglasse.

Haigekassa makstava pearaha eest teeb perearst jargmisi uuringuid ning protseduure:

verejooksu sulgemine;

elustamine;

lahastamine haige veoks;

rinnandérme palpatsioon;

eesnddrme palpatsioon;

kuulmislanguse miiramine, kuulmise soeltest;
otoskoopia;

vilise kuulmekiigu loputus;

rinoskoopia;

nina-neelu tamponaad;

nigemisteravuse kontroll;

vaateviljade esmane médramine;

varvitaju kontroll;

silmapdhja vaatlus;

PEF-meetria ehk véljahingatava dhuvoolu tippkiiruse modtmine;
antropomeetria;

elektrokardiogrammi tegemine ja hindamine;
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= veeni punktsioon;

= giistimine;

= sidumine (v.a pdletushaige sidumine);

= lokaalanesteesia;

= perifeersed nirviblokaadid,

= kusepdie loputus;

= imiku/véikelapse psiihhomotoorse arengu hindamine.

Haigekassa tasub pearaha arvel jargmiste laboriuuringute eest:

= gliikoosianaliiiis;

= eriitrotsiiitide settekiiruse uuring;

= hemogramm (vere automaatuuring leukogrammita voi kolmeosalise leukogrammiga);
= hemogramm viieosalise leukogrammiga;

= uriinianaliiiis testribaga.
Haigekassa makstava kvaliteeditasuga seotud tegevused:

= (—2aastaste laste vaktsineerimine;
= laste ldbivaatus ja véikelaste {ildine tervisekontroll;
=  kooliminevate laste ldbivaatus (6-, 7- ja 8aastastel);
= siidame-veresoonkonnahaiguste ennetus;
= krooniliste haigete jélgimine diagnooside puhul nagu
= I tiitipi diabeet,
= hiipertooniatdbi,
= miiokardiinfarkt,
= hiipotiireoos;
= raseduse jilgimine;
= glinekoloogiline lébivaatus;

= kirurgilised manipulatsioonid ja pisioperatsioonid.
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Perearstiabi korraldus

Lisa B. Perearstide veebikiisitluse tutvustus

Riigikontroll korraldas perearstide veebikiisitluse ajavahemikul 21.06-01.09.2010 (k.a ajapikendus).

Kiisitluse eesmargiks oli hinnata, kuidas perearstisiisteem tdidab talle pandud ootusi ning millised on
peamised voimalikud takistused arstide endi hinnangul.

Kiisimustik saadeti 101 perearstile. Vastanuid oli 62, mis moodustab ca 62% valimisse sattunuist ning
7,7% koikidest Eesti perearstidest (vt ka tabel 12—14).

Perearstide vastused on hinnangulised ega ole tdestatud dokumentidega.

Tabel 12. Vastanute jaotus maakonniti

Maakond Arv ‘ Maakond Arv
Harju* 7 Péarnu 5
Hiiu 1 Rapla 2
Ida-Viru 4 Tallinn 19
Jogeva 8 Tartu 8
Jarva 1 Valga 2
Laane 1 Viljandi 3
Laéne-Viru 1 Voru 3
Pélva 2 Kokku 62

* NB! Tallinna linna perearstid ei kajastu Harju perearstide hulgas.

Tabel 13. Vastanute jagunemine asukoha suuruse jargi

Asukoht ‘ Praksiste arv
linn 38
maa 17
vaikelinn 7

Tabel 14. Vastanute jagunemine nimistute arvu jargi

Nimistute arv praksises ‘ Praksiste arv
1 nimistu 34
2 kuni 4 16
5 ja rohkem 12
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Lisa C. Erakorralise meditsiini osakondades korraldatud uuringu kirjeldus

Uuringu eesmark

Otsiti vastust kahele kiisimusele:
= Kui palju podrdub EMOsse patsiente, kellega peaks tegelema perearst?

= Kui palju see riigile maksma ldheb?

Metoodika

Tegemist oli prospektiivse uuringuga. Uuring korraldati ajavahemikul 06.-26.09.2010 nelja haigla
erakorralise meditsiini osakonnas. Uuringus osalenud haiglad olid Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, TU
Kliinikum, Parnu Haigla ja Ida-Viru Keskhaigla.

Uuringu valimi moodustasid kdigis neljas haiglas EMOdesse po6rdunud voi toodud kergete
kaebustega patsiendid (triaazikategooria jargi ,.kollased ja ,,rohelised®). Vélja jdid lapsed (017 a),
ambulatoorsed traumahaiged ja vilisriikide kodanikud. Kokku kiilastas nelja haigla EMO 3672
patsienti.

Andmekaitse Inspektsiooni hinnangul ei olnud uuringus osalemiseks vaja patsiendi ndusolekut.

Uuringu ankeedi tditsid EMO to6tajad, s.o arstid ja ded, kes konkreetse valve ajal t66l olid. Ankeetide
tiditmine haigla EMOs korraldati, 1dhtudes iga haigla tookorraldusest. Hinnang EMOsse tuleku
pohjendatuse kohta anti iga patsiendi olukorda analiiiisides.

Ankeedid tdideti ka nende patsientide kohta, kes vastustest keeldusid (ankeedis oli vastav mérge).
Need ankeedid vdeti analiiiisi, sest arsti hinnang EMOsse tuleku pohjendatusele oli olemas.

Andmete edasine sisestamine ning todtlemine toimus Riigikontrollis.
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Perearstiabi korraldus

Lisa D. Kardioloogiliste patsientide perearstipoolse ravikasitluste uuringu
kirjeldus

Uuringus vdeti vaatluse alla korgvererdhutdvega patsiendid (diagnoosid 110-115) ning siidame-
veresoonkonnahaiguste ennetamise raames (diagnoos Z13.6) kontrollitud patsiendid.

Uuringu eesmark

Otsiti vastust kahele kiisimusele:

= Kui palju kardioloogiliste haigustega patsientide eriarstivisiite ei olnud pohjendatud (probleemiga
oleks pidanud tegelema perearst)?
= Kas suure riskiga patsiendid jouavad digel ajal eriarsti juurde?

Metoodika
Valimi moodustamine

1. Eesti Haigekassa tegi juhuvalimi kdikidest 2009. aasta pohidiagnoosiga 110115 patsientide
hulgast. Need patsiendid jagunevad kaheks:

= Patsiendid, keda ravis ainult perearst (valimi suurus 250 patsienti). Eeldused: a) patsient peab
olema seoses selle diagnoosiga kdinud 2009. aastal perearsti juures; b) patsient ei peaks sama
diagnoosiga olema eriarsti juures kdinud 6 kuud enne ja 6 kuud pérast perearstil kdiku (vdi nii
palju kui véimalik pérast 2009. aastat).

= Patsiendid, kelle perearst suunas eriarsti vastuvotule (valimi suurus 250 patsienti). Valim
voeti patsientide esmastest eriarstivisiitidest 2009. aastal. Kitsendused: a) eriarstivisiidile peaks
olema eelnenud ka perearstivisiit eelneva 6 kuu jooksul; b) patsienti ei ole hospitaliseeritud
6 kuud pérast eriarsti esmast visiiti.

2. Eesti Haigekassa tegi juhuvalimi koikidest patsientidest, kes 2009. aastal Z13.6 koodiga perearsti
juures kdisid (valimi suurus 500 patsienti).

Hindamise aluseks olnud ravidokumendid

Riigikontroll kiisis kdikide valimisse sattunud patsientide kohta nende perearstidelt vilja
ravidokumentide koopiad: 2009.-2010. aasta jooksul kdrgvererdhudiagnoosiga tehtud visiitide
sissekanded, uuringute vastused, saatekirjad eriarstile ja eriarstide konsultatsioonide otsused.

Lisaks kiisis Riigikontroll Eesti Haigekassalt vilja valimisse sattunud korgvererdhudiagnoosiga
patsientide kohta eriarsti ja perearsti 2009.—2010. aasta raviarved koos maksumusega.

Ekspertide t66
Riigikontroll s6lmis Eesti Kardioloogide Seltsiga lepingu valimisse sattunud ravilugude hindamiseks.

Perearstidelt saabunud ravidokumentide koopiate ja haigekassa raviarve andmete pdhjal andsid
kardioloogid igale juhtumile hinnangu kahest aspektist: 1) kas suunamine oli pohjendatud, kui
patsient oli suunatud kardioloogi vastuvdtule; ning 2) kui kas oli pdhjendatud, et patsient oli ainult
perearsti jalgimisel voi oleks pidanud patsiendi kardioloogi vastuvotule suunama. Eksperdid tiitsid
hindamise kdigus iga juhtumi kohta ankeedi tehtud uuringute, nende tulemuste jm olulise info kohta.

Kokku hindasid eksperdid 411 ravilugu 110-115 diagnoosiga ja 453 ravilugu Z13.6 diagnoosiga (kdigi
valimi patsientide kohta ei saabunud perearstidelt ravilugusid, seega ei saanud neid hinnata).

Edasine andmete totlemine ja analiiiis toimus Riigikontrollis.
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Lisa E. Perearstide sissetulekute analiitisi kirjeldus
Eesti Haigekassast kiisiti kdikide perearstide isikukoodid 31.12.2009. a seisuga.

Maksu- ja Tolliametist kiisiti nende perearstide tulu FIEna ja/véi dividenditulu 2007., 2008., 2009.
aasta kohta ning palgatulu 2009. aasta kohta (sissetulek, mis saadi perearstiteenuse osutajatelt).

2009. aasta perearstide arvestuslik keskmine sissetulek arvutati jargmiselt:

= 2007.,2008. ja 2009. aasta FIE- ja dividenditulu keskmine = 2007 + 2008 + 2009 / 3.
Kui 20009. aastal FIE- voi dividenditulu puudus (pdhjus vdis olla selles, et Maksu- ja Tolliametil
andmed puudusid, sest majandusaasta aruanded ei olnud koigil veel esitatud, dividendid méaratud
vms), siis arvestati jargmiselt: 2007 + 2008 tulu / 2.
FIE ja dividenditulu voeti kolme aasta keskmisena arvesse pohjusel, et dividenditulu ei maksta
sageli igal aastal ning FIEna t66tamise korral vdib monel aastal olla tehtud mahukamad
investeeringud ja siis tulu on véike ning teistel aastatel on jille oluliselt suurem tulu.

= 2009. aasta brutopalk.
Koik perearstiteenuse osutajatelt saadud sissetulekud teisendati maksustamispdhimdtetele ja -méédrade

(2007. a oli tulumaksumaéar 22%, edaspidi 21%) alusel néitlikult brutopalgaks, et perearstide
sissetulekuid oleks vdoimalik omavahel ja arstide iildise palgatasemega vorrelda.
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Lisa F. Asulad, kust perearsti kiilastamine tihistranspordiga on raskendatud

Andmed rajanevad Riigikontrolli kiisimustikul, mis saadeti maavalitsustele 2010. aasta kevadel.
Omavalitsuste puhul, kus ei ole asulate/kiilade nimesid nimetatud, ei toonud maavalitsused
konkreetseid asulaid vilja, vaid mainisid, et osas nende omavalituste asulatest on probleeme
ithistranspordiga perearsti juures kdimisega.

Tabel 14. Asulad/kiilad maakondade kaupa, kust ei ole voimalik voi on probleeme kaia iihistranspordiga perearsti juures

Maakond Vald Asula/kiila Probleemi kokkuvote
Parnumaa Varbla vald perearsti kaugus rohkem kui 30 km
Valgamaa Taheva vald Hargla perearsti kaugus rohkem kui 30 km
Saaremaa Ruhnu saar veetransport hooajaline
Tartumaa Piirissaare vald veetransport hooajaline

Dirhami, Tuksi, Suur- ja Vaike-
Laanemaa Noarootsi vald Némmkula Uhistransport (voi otseliiklus*) puudub

Laane-Virumaa

Kadrina vald

Salda-Kiku-Pariisi, Vohnja-
Korvekila, Ridakila, Vandu-Neeruti-
Joepere, Vandu-Neeruti-Joepere,
Kihlevere-Voipere

Uhistransport (voi otseliiklus) puudub

Laane-Virumaa

Ragavere vald

Kantkila

Uhistransport (voi otseliiklus) puudub

Laane-Virumaa

Tamsalu vald

Pddrangu (perearstini 4 km),
Jarvajoe, Naistevalja, Piisupi,
V6hmetu, Lemmkiila

Uhistransport (voi otseliiklus) puudub

Laane-Virumaa

Vinni vald

Tudu, Kaukvere, Palasi, Obja,
Tammiku, Inju, Koeravere, Kadila,
Veadla

Uhistransport (voi otseliiklus) puudub

Laane-Virumaa

Viru-Nigula vald

Metsavélja

Uhistransport (voi otseliiklus) puudub

Raplamaa Kehtna vald Allika ja N6lva (6—8 km Jarvakanti) Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Raplamaa Karu vald Kullimaa, Joekula Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Saaremaa Orissaare vald Vaike-Rahula Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Saaremaa Pihtla vald Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Valgamaa Karula vald Vaheru Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Valgamaa Tolliste vald Tagula Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Valgamaa Oru vald Oru Uhistransport (voi otseliiklus) puudub

S0606di, Hurda, Tonkova, Tuuka

Puspuri, Uue-Saaluse, Ala-Suhka,

Kulma, Pressi, Mallika, Haavisto,

Mée-Tilga, Ala-Tilga, Hammkoti,

Mae-Suhka, Piitsema, Kaaraku,

Vanni, Kergatsi, Kammitsa, Saitka,
Vérumaa Haanja vald Purka Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Vérumaa Lasva Vald Tsolgo, Madala, Pindi Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Vérumaa Meremae vald Miiksi, Kuigi Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Vérumaa Misso vald Mauri, Kivioja, Vungi, Kriiva kila Uhistransport (voi otseliiklus) puudub

Nursi, Sénna, Viitina, Kokemée;
Vérumaa Rdéuge vald Liistaku Uhistransport (voi otseliiklus) puudub

Mustja, Heimtali, Lilli, Anne;
Vérumaa Sdmerpalu vald Tappoja, Kuremée, Liiva, Udsali Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
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Vérumaa Varstu vald Kangsti, Kdrgepalu Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Vérumaa Vastseliina vald Sookdla, Tabina, Loosi, Kdrvekila Uhistransport (voi otseliiklus) puudub
Harjumaa Anija vald Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Neeme, Kaberneeme, Haapse,
Harjumaa Jbelahtme vald Jagala, Haljava, Ihasalu, Manniva Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Harjumaa Kernu vald Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Harjumaa Kdue vald Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Lepaste, Siimika, Turvaste,
Munalaskme, Lehetu, Jaanika,
Harjumaa Nissi vald Aude, Virukula Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Audevalja, Metsldugu, Keibu,
Anglema, Vintse, Vihterpalu,
Harjumaa Padise vald Madise, Korbu, Laane Uhistransport kaib harva v6i ajad ei sobi
Harjumaa Raasiku vald Pikavere, Mallavere Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Harjumaa Saku vald Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Hiiumaa Emmaste vald Ongu Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Hiiumaa Kdrgessaare vald Kalana Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Hiiumaa Kéina vald Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Hiiumaa Puhalepa vald Salindbmme Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Laanemaa Hanila vald Pivarootsi, Vatla, Mdisakiila Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Laanemaa N6éva vald Variku Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Laanemaa Ridala vald Haeska, Puise, Kiideva Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Laane-Virumaa Rakke vald Piibe kila, Lahu kila Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi

Laane-Virumaa

Rakvere vald

Karitsa, Madapea

Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi

Karepa kant (Toolse, Kiva, Rutja,
Eisma, Vainupea, Karepa), Vergi
kant (Vergi, Altja, Pihlaspea,

Laane-Virumaa Vihula vald Koolimae, Lahe, Lobi) Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Laane-Virumaa Vinni vald Viru-Jaagupi piirkond Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Pdlvamaa Kanepi vald Varbuse, Hurmi, Piigandi, Heisri Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Pdlvamaa Kolleste vald Prangli, Veskimgisa Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Kastmekoja, Kadaja, Rasina,
Pdlvamaa Mooste vald Savimae Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Holvandi, Uibujarve, Tromsi,
Pdlvamaa Pdlva vald Valgesoo Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Vastse-Kuuste
Pdlvamaa vald Lootvina kila Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Timo, Kunksilla, Lihtensteini,
Pdlvamaa Veriora vald Joeveere, Vareste, Viira, Himmiste Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Pdlvamaa Varska vald Kolodavitsa, Kolossova Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Koogiste, Kdrbja, Kenni, Ellamaa,
Lellapere, Kalbu, Haakla, Ohekatku,
Linnaaluste, Kumma, Eidapere,
Lokuta, Haakla (9—15 km
Raplamaa Kehtna vald Jarvakanti) Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Raplamaa Rapla vald Kodila Uhistransport kaib harva v6i ajad ei sobi
Raplamaa Vigala vald Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
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Saaremaa Kihelkonna vald Uhistransport kaib harva v6i ajad ei sobi
Saaremaa Laimjala vald Saaremetsa, Ruhve Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Saaremaa Leisi vald Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Saaremaa Poide vald Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Saaremaa Torgu vald Uhistransport kaib harva v6i ajad ei sobi
Valgamaa Puka vald Priipalu Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi

Haabsaare, Joepera, Ahijarve,
Vérumaa Antsla vald Kaika; Latiku, Sare kila Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi

Vérumaa Lasva Vald Sookila Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi

Naha, Karisoddi, Villike, Koemetsa;

Vérumaa M@oniste Vastse-Roosa, Hti Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Vérumaa Sdmerpalu vald Hénikese Uhistransport kéib harva voi ajad ei sobi
Vorumaa Urvaste vald Urvaste kandi kiilad Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi
Vérumaa Vastseliina vald Palovere, Voki Uhistransport kaib harva voi ajad ei sobi

* Voimalus sdita perearsti vastuvdtule tihistranspordiga ilma timberistumiseta.
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