10.11.2016 (2.3 ver — 02.06.2017)

Eesti Haigekassa seisukohad esmatasandi teenuste (e iildarstiabi)

rahastamisel
SISUKORD
SISSEJUNBEUS ...t b bbbt b b 1
Esmatasandi terVISEKESKUS ..........oiiiiiiiieieieie e 3
Esmatasandi tervisekeskuste loomise oodatavad tulemused............coovvveieinienenenesnninns 5
Uldarstiabi osutamise kehtiva digusliku aluse analiitis .........coceeeererererereeerereeeeeeeeeeenens 5
Esmatasandi tervisekeskuse strateegilise ostmise mudeli alused............c.ccccevviveveerieennnnn 7
Tegevuskava aastateks 2016 -2026 ..........ccueieiiiiriiiiieieerese e 8
Tegevuskava | etapp: 2016-2017 ......ccoiiiiiiiieieieie e 11
Tegevuskava Il etapp: 2017 — 2018 ........ooiiiiiiieieeee e 13
Tegevuskava T etapp 2019 ... 16
Sissejuhatus

Inimese esimene kontakt tervisekiisimustes on tema perearst ja/voi -0de. Perearstiabi on
kodukoha ldhedal ning inimesele tasuta kiiresti kittesaadav, seega tervishoiusiisteemi iiks

olulisi alustalasid.

Perearst on pohjaliku residentuurioppe ldbinud eriarst, kes oskab lahendada enamiku
tervisekiisimustest ja saab vajadusel konsulteerida kitsama eriala spetsialistiga voi patsiendi
edasi suunata. Lisavaértuseks on see, et perearst ja —dde tunnevad oma nimistu inimeste tervist

koige mitmekiilgsemalt ja pikaajalisemalt, mis tagab personaalse inimesekeskse késitluse.

Esmatasandi teenuste osutamisel on perearst koos meeskonnaga lisaks diagnoosimisele ja ravile
juhtumikorraldaja, kelle teenuste puhul on kriitilise tdhtsusega jargmised asjaolud:

e erinevate tervishoiuteenuste vajaduse hindamine;

e vajalikele teenustele ligipddsu korraldamine;

e diagnostikaks ja raviks kitsama eriala arstile suunamine;

e criarstiabis aktiivravi saanud patsiendi tervise edasine jidlgimine vastavalt saadud

suunistele;
e integreeritud l&dhenemine inimese tervisekiisimusele;

e inimese ndustamine tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi teenuste voOimaluste osas (nn
teejuht).

Lisaks ravi koordineerimisele on esmatasandi meeskonna suurenemine (2 peredde lisaks
arstile) voimaldanud suurendada ennetava ndustamise osakaalu. Tervise edendamine ja
haiguste ennetamine peavad lisaks krooniliste haiguste varajasele avastamisele ja edukale
ohjamisele olema iiha enam esmatasandi fookuses.
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Uuringud on ndidanud, et tugeva esmatasandiga tervishoiusiisteem on efektiivsem ja parema
tervisetulemiga kui eriarstiabi fookusega siisteem. Tugeva esmatasandi tervishoiuga riikides on
madalamad kulud patsiendi kohta ja populatsioonil samas parem tervis.!

Praeguse esmatasandi siisteemi tugevused:

Eesti elanike seas labiviidud rahulolu- uuringust tervisele ja arstiabile on inimesed pidanud
vadrtuslikuks senise korralduse juures:
e perearstiabi teenuste kiiret ja tasuta kattesaadavust kodu ldhedal;
e nimistupohisust (inimesed teavad enda perearsti ja —5de ning vastupidi);
e vdimalust valida endale arst.
Tervishoiusiisteemi kui terviku ees seisvad viljakutsed:
e vananev elanikkond, sellega kaasnev multimorbiidsus;
e realiseerimata potentsiaal tervena elatud eluaastate osas vorreldes teiste arenenud
riikidega;
e tervishoiuressursside piiratus (sh ka inimressurss), tervisetehnoloogiate kallinemine.
Eelnevat arvestades on peamised eesmirgid esmatasandi tervishoiusiisteemi arendamisel:
e sdilitada tugevused;
e arendada teenuste paketti suurendades vorreldes senisega esmatasandi vastutust ja
voimalusi;
e tagada meditsiiniabi kvaliteet;
e maandada senised norkused (vdhene kollegiaalne ndustamine, asendamine jms).

Seetottu:

Toetame tervisekeskuste loomise raames tervishoiu praeguse rahastamismudeli edasi
arendamist  sellisel moel, et see arvestaks esmatasandi tervisekeskuse
tegevusvaldkondadega, osutatavate teenuste laiendamise ning selleks vastava ressursi (sh
meeskonna) tagamisega. Muuhulgas peame oluliseks votta arvesse uuringufondi,
tegevusfondi ja teraapiafondi teenuste laiendamise voimalusi ning kvaliteedisiisteemi
arendamist.

EHK seisukohad pohinevad 2015-2016 valminud elanikkonna rahulolukiisitiuste tulemustel,
esmatasandi teenuste arendamist kdsitlevatel uuringutel ja nende vérdleval analiiiisil.

Haigekassa olulisemad seisukohad esmatasandi teenuste ostmisel:

! Performance Measurement for Health System Improvement: Experience, Challenges and Prospects; European
Observatory on Health Systems and Policies, 2009
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o tagada jatkuvalt perearstiga seotud nimistupShisus, mis aitab tdnu personaalsusele kaasa
isiku parema ravitulemuse saavutamisele, samuti suurendab arsti vastutust oma
nimistusse kuuluvate inimeste eest;

o soodustada mitmekesise kompetentsiga meeskondade loomist (tervisekeskustes
minimaalselt kolm perearsti ja —0de, lisaks fiisioteraapia, d&mmaemandus- ning
kodudendusteenuse osutamine ning tugiteenustena administreerimine, sh assistent ja IT
tugi), mis tagab isikule esmatasandil laiema teenusevaliku, meditsiinipersonalile
keskendumise tervishoiuteenuste osutamisele ja kollegiaalse ndustamise ning
kokkuvottes inimestele parema tervisetulemuse;

o tagada selgelt mdaratletud vastutuse jaotumine nimistuga perearsti ja tervisekeskuse kui
terviku tegevuse hindamiseks. Tervisekeskus peab tagama koikidele tervisekeskusega
liitunud perearstide nimistu litkmetele vordse ligipadsu tulenevalt oma terviseseisundist

vajalikele lisateenustele, so ammaemandus-, kodudendus- ja filisioteraapia teenustele;
» soodustada integreeritust tervishoiu eri tasandite ja osapoolte vahel (sh dendusabi);

o tekitada koost6o sotsiaalvaldkonnaga, tagades edukama ravitulemuse tanu isikute
toimetuleku paremale toetamisele;

o arendada ostumudelit kombinatsioonina pearahast, baasrahast, teenusepohisest ja
tdoenduspdhises kvaliteedisiisteemis heade tulemuste saavutamise lisatasust, mis tagab
erinevate suuruste tervisekeskuste optimaalse rahastamise motiveerides tagama
personali padevuse ja teenuseid kvaliteetselt osutama.

Esmatasandi tervisekeskus

Esmatasandi tervisekeskus (ETTK) on iihtses juriidilises isikus tootav perearsti
meeskond, mis koondab minimaalselt 3 nimistut (4500 isikut). Esmatasandi tervisekeskuse
teeninduspiirkond on Terviseameti poolt méadratud kindel geograafiline ala (nt
omavalitsusiiksus, maakond vms). Kooskdlas praeguste lepinguperioodidega toimub kolme
tdiendava teenuse osas (dmmaemandus, fiisioteraapia ja kodudendus) jark-jarguline lileminek

teenuste osutamisele esmatasandil.

ETTK kui tervishoiuteenuste pakkuja ja haigekassa lepingupartneri organisatoorse mudeli
madratluse liheks pohiseisukohaks on ETTK késitlemine {ihtse ja sdltumatu organisatsioonina,
et tagada esmatasandi tervishoiuteenuse autonoomia (selge eristus ja sdltumatus eriarstiabist),
terviklikkus (st terviklik patsiendikasitlus esmatasandil) ning kvaliteetse teenuse territoriaalne
kattesaadavus. ETTK tegutseb eeltoodud eesmérkide saavutamiseks iildjuhul iihtsel taristul
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(lisaks voib olla vajadusel filiaale teistes asukohtades). Samas iileminekuperioodil (aastatel
2017-2019) iihtseks juriidiliseks isikuks, rahastatakse ETTK-na ka juhul, kui {ihtsesse
juriidilisse isikusse on koondunud vdhemalt 3 perearsti ja tdiendavate teenuste (dammaemandus,
fiisioteraapia ja kodudendus) osutamine tervisekeskuse nimistutesse kuuluvatele inimestele
ostetakse sisse teistelt juriidilistelt isikutelt voi juhtu, kus nii perearstid kui ka kohustuslike
pohiteenuste osutajad on eraldi juriidilised isikud, kes teevad lepingu alusel koost66d ning
vastutavad tervisekeskusele esitatavate nduete tditmise eest solidaarselt. Selline ldhenemine
loob voimaluse muude ETTK lepingutingimuste tditmisel taotleda ETTK lepingut ka juhul, kui
tdiendavaid teenuseid osutavad spetsialistid ei ole valmis nt loobuma oma ettevottest, et asuda
toole ETTK-s.

RAKE? uuringus jouti jdreldusele: ,,Eeldades, et esmatasandi pohiteenused on selgelt
méidratletud oma sisus ja sihtriihmades, on vaja tdpsustada piiranguid neid teenuseid osutatavate
organisatsioonide omanike ringis. Esmatasandi autonoomia ja teenuse osutamise
jatkusuutlikkuse tagamise kriteeriumid soosivad terviklike organisatsioonide vilja
kujundamist, mille asutajaks/omanikuks on kas esmatasandi tervishoiutdotajad voi avalik
sektor (kohaliku omavalitsuse (KOV) tiksused iseseisvalt voi kohustuslikus koost6ds). Selle
pohimotte muutmine ei ole pdhjendatud ning tulenevalt on ETTK omanike ringi miaratlemisel
peamiseks valikuks voimalike omanike méératlemine jargmises ulatuses:

e ETTK omanikeks saavad olla perearstid (iildarsti tegevusloa omanikud) ja/vdi KOV;

e ETTK omanikeks saavad olla perearstid (iildarsti tegevusloa omanikud), teised
iseseisvalt vastava tegevusloa alusel esmatasandi pohiteenuseid osutavad
tervishoiutdotajad, ja/voi KOV — eeldab fiisioteraapiateenuse Oigusliku staatuse
iihtlustamist teiste esmatasandi pohiteenustega (iseseisvalt osutatav tervishoiuteenus
vastava tegevusloaga) ja TTKS § 13 ihinemispiirangute leevendamist pohiteenuste
koondumise  soodustamiseks  vordsematel alustel — “(http://www.etag.ee/wp-
content/uploads/2015/12/TH-mudel-osaraport-5.pdf).

Esmatasandi tervisekeskuse hinnamudel ja strateegilise ostmise péhimotted arvestavad
infotehnoloogiliste piisikuludega ja vdoimaldavad rakendada infotehnoloogilisi arendusi, mis
tagavad nimistu isikute terviseseisundi tohusama jélgimise, kaasamise ravi protsessi ning ravi-
ja kisitlusjuhendite soovituste eduka rakendamise. Lisaks tarviliku rahastuse tagamisele
motiveerib  haigekassa tervisekeskusi rakendama infotehnoloogilisi  arendusi

kvaliteedisiisteemi kaudu.

2 Sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus
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ETTK tegevuslubade omistamise pdhimodtted ja rahastamismudel peab aitama véltida
dubleerivate taristute tekkimist samas asukohas, st tervisekeskuse teenuseid osutab
tervisekeskuse teenuse osutamise luba omav juriidiline isik, tagades nii ressursside
efektiivse ja otstarbekohase kasutamise.

ETTK-s on paindlikum téokorraldus tdnu voimalusele teha nii arstidest kui Odedest

kolleegide vahel koost6od ja vahetada kogemusi, sh supervisiooni vdimalus.

ETTK meeskonna terviklikuks toimimiseks enam vdimalusi, taristu voimaldab pakkuda ka
keerukamaid ja ressursimahukamaid teenuseid, mille viljaarendamine tksikpraksiste
teenindamiseks ei ole ressursipaigutuselt otstarbekas.

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

Esmatasandi tervisekeskuste loomise oodatavad tulemused

Perearstide, dendusabi, tugispetsialistide ja sotsiaalkindlustuse (vt allpool) koost6d kasv aitab

kaasa inimeste tervisetulemi paranemisele, sest voimaldab:

tohusamat ennetavat ndustamist, diagnostikat ja ravi perearsti juhtimisel;

kiire ja tohusa esmatasandi teenuste paketi rakendamist, mis tagab abi ja lahenduse
perearsti meeskonna poolt enamiku terviseprobleemide korral ning laiema valiku

kaasaegseid teenuseid iihes kohas kodu l&hedal;

tagada iihtlane hea ravikvaliteet, mida saab mdota arendades esmatasandi toimivuse ja
ravitulemuste hindamise indikaatorite siisteemi ja luues supervisiooni (nii liksik- Kui
grupipraksiste ja tervisekeskuste toimivuse ning kvaliteedinditajate silisteemseks
vordlevaks hindamiseks).

Uldarstiabi osutamise kehtiva digusliku aluse analliiis niitab, et:

ravikindlustuse seaduse (RaKS) § 36 1dike 5' kohaselt vdib haigekassa ilma avalikku
konkurssi (valikumenetlust) ldbi viimata s0lmida vdhemalt viieaastase tdhtajaga ravi
rahastamise lepingu ainult kinnitatud perearsti nimistu alusel tildarstiabi osutava isikuga,
kellele on viljastatud vastav tegevusluba;

ETTK peab olema iiks driiihing, et tagada ETTK vastutus URLIi tingimuste tiitmise eest ja
haigekassa jéarelevalve selle iile;
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lepingulise jirelevalve korraldamiseks ETTK kui driiihingute (AU) kogumi iile tuleb esmalt
seaduse (TTKS) tasandil avada maiste ,,tervisekeskus* kui driithingute kogum ja sitestada
tervisekeskusele esitatavad nduded ning séitestada RaKS §-s 36 uus, tervisekeskuse
rahastamismehhanism, mis sisaldab ka ETTK nouete tiitmise eest vOetava vastutuse tipset
jagunemist mitmest AU-st koosneva ETTK moodustajate vahel. Niiteks: kui ETTK-le
kehtestatakse ruuminduded, siis milline ETTK moodustav AU tagab ruuminduete tiitmise,
voi kui koik moodustajad tagavad ruuminduete tditmise koos, siis millistes, kindlalt
piiritletud osades iga AU ruuminduete eest vastutab jne. Jireldus: erinevate AU-de vaheliste
eradiguslike koostoolepetega ei saa diguskindlalt dra jagada ETTK pidajate vastutust
tervisekeskusele esitatavate nduete eest, mistdttu kaotab haigekassa kui rahastaja voimaluse
teostada talle HKS § 2 1dige 2 punktis 4 ette néhtud iilesannet kontrollida haigekassa poolt
osaliselt voi tdielikult tasutavate teenuste kvaliteeti ja pohjendatust. Samad probleemid
voivad tdusetuda ka Terviseameti ees ETTK iile riikliku jérelevalve teostamisel.

Esmatasandi teenuseosutamisega soetud tugiteenuste kulude katmise vdimalused
haigekassaga s6lmitud kehtivas lepingus on piiratud.

Ravi rahastamise lepingut iseseisvalt osutada lubatud dmmaemandusabiteenuse ja
iseseisvalt osutada lubatud kodudendusteenuse tellimiseks saab so0lmida tksnes
valikumenetluse tulemusena.

Praegu kehtivas Oigusruumis ei saa haigekassa tellida kodudendusteenust ja
dmmaemandusabiteenust avaliku konkursi viliselt. Uldarstiabi teenuse osutamiseks
solmitud lepingu (URL) alusel on haigekassal vdimalik vodtta iile tasu maksmise
kohustus iiksnes iildarstiabi teenuste eest, mida osutab kinnitatud nimistuga to6tav
perearst ja temaga koos todtavad tervishoiutdotajad voi teenuste eest, mis toetavad
iildarstiabi teenuste osutamist ning on hdlmatud iildarstiabi teenuse rahastamismudeliga
(pearaha, baasraha, lisatasud ja uuringu-, tegevus ja teraapiafond). Kehtiva diguse kohaselt
ei ole haigekassal digust valikumenetluse viliselt rahastada tervishoiukeskustes iseseisvalt

osutatavat kodudendusabi ja iseseisvalt osutatavat immaemandusabi.

Kui tervisekeskused ja nende toime— ning strateegilise ostmise pohimdtted reguleeritakse
digusaktides ja lepingu tingimustes ning haigekassal tekib oigus tellida 14bi tervisekeskuse
rahastamise lepingu ilma lepingupartnerite valikumenetlust 1dbi viimata ka iseseisvalt
osutatavat kodudendust ja iseseisvalt osutatavat ammaemandusabi, on eelistatud variant,
kus koduodde ja immaemand on iildarstiabi osutaja (ETTK) palgatootajad, mitte ei
moodusta eraldiasuvat &driithingut, millelt ETTK vastavat teenust sisse ostab. Kui
tileminekuperioodil kodude ja &mmaemanda to6levotmine siiski voimalik ei ole, peavad
ETTK-d (iildarstiabi osutavad driithingud) silmas pidama, et nende teenuste sisseostmisel
on nad riigihanke kohustuslased, kes peavad kodudendusteenuse ja
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dmmaemandusteenuse sisseostmisel teostama riigihankeid, l&htudes riigihangete seaduse

pohimotetest, sh arvestama nende teenuse pakkujate osas turul valitsevat konkurentsi.

e ETTK-ga, kes soovib tdiendavaid pdhiteenuseid sisse osta, solmib haigekassa vastava ravi
rahastamise lepingu (RRL) lisa, kus sitestab haigekassa poolsed eeltingimused teenuse
sisseostmisele (nditeks: kohustus saada allhankeks eelnev haigekassa ndusolek, kui vajadus
sisseostmiseks tekib lepinguperioodi viltel; kohustus tagada, et riigihankega leitud ETTK
lepingupartner osutab teenust kogu ETTK teeninduspiirkonnas, mis on oluline niiteks
kodudenduse puhul jms). Vastavas RRL lisas sdtestatakse teenust sisseostvale ETTK-le
lisakohustused tagada, et lepingu raames iseseisvat kodudendusteenust ja
dmmaemandusabi osutavad ETTK lepingupartnerid osutavad tervishoiuteenust vastavalt
RRL-s kokkulepitud nduetele (pddevus, ruumi- ja dokumenteerimiskohustuse tditmine,
kvaliteedinduded jms). Sealhulgas sétestatakse ETTK kohustus tagada haigekassale
ligipddsu oigus tervishoiuteenuse osutamist toendavatele dokumentidele teenuse sisseostu
korral. Haigekassa ees jadb RRL-s kokkulepitud teenuste osutamise nduetekohasuse eest
vastutama ETTK, mis tdhendab, et kdoik ETTK koostdopartneri tegevuse tulemusena
haigekassal tekkinud nouded ja leppetrahvid pooratakse ETTK pidaja vastu. Samuti peaks
ETTK pidaja jadma arvete esitajaks oma koostoo partnerite eest, eristades need vajadusel
muudest ETTK esitatavatest arvetest.

Esmatasandi tervisekeskuse strateegilise ostmise mudeli alused

Haigekassa tellimuse aluseks on arstiga seotud nimistu. Uldarstiabi teenuse osutamisel on iga
perearst vastutav talle Kinnitatud nimistu eest ja seda arvestades oleks vdimalik sdlmida
iildarstiabi rahastamise lepingud eraldi kdikide ETTK-s olevate nimistuid haldavate juriidiliste
isikute voi FIE-dest perearstidega. Teisalt on ETTK reformi iiks eesmirke luua koherentne

iiksus, mis:

e osutab nimistute vahel jagatud erinevaid lisateenuseid (dmmaemandus, fiisioteraapia,
kodudendus, koolitervishoid), mis eeldab nende teenuse osutajatega lepingute
sOlmimist;

e o0n histi kattesaadav; Eesti elanike seas labiviidud hinnangu uuringust tervisele ja
arstiabile peavad pea pooled vastanuist oluliseks, et perearst voi peredde votaks vastu
ka ohtul;

e peab tagama koikide ETTK-sse holmatud inimeste teenindamise ka toovilisel ajal. See
eeldab keskuse lahtiolekuaja eesmérgi madramist (nt. ajavahemikul 8-20 ning nn. valve
korras 24/7 vms.) erinevate perearstide voi —0dede nn valvegraafikute kokkuleppimist
jms;
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e peab iihiselt haldama erinevaid fonde (tegevusfond, teraapiafond, uuringufond);
e peab iihiselt korraldama ETTK tugiteenuseid (IT, administreerimine, registraator jms),
mida EHK rahastab.

Ulaltoodust tulenevalt nihtub selgelt, et ETTK vastutus on oluliselt laiem iiksiku nimistu
haldaja vastutusest ja see peegeldub ka ostumudelis ning toob kaasa suurema mahu. EhkKi
teoreetiliselt on voimalik koik iilalmainitu kokku leppida erinevate nimistuhaldajate
omavabheliste lepingutega, on nende lepingute olemasolu tagamine ja sisu kontroll rahastaja
jaoks administratiivselt darmiselt ebamdistlik. Poleks ka iiheselt selge, kelle suhtes konkreetselt
tuleks rakendada diguslikke vahendeid ETTK rahastustingimuste mittetditmise korral.

Léhtutakse kehtivast Tervishoiuteenuste korraldamise seadusest, et EHK lepingupartneriks on
ildarstiabi teenuse osutaja, kes saab olla perearsti vdi KOV-i omandis olev édriithing. ETTK
teenus sisaldab lisaks tervishoiuteenuse osutajatele meeskonna koosseisus juhtimis- ja
tugifunktsiooni (juht, kliiniline assistent) ning suuremat IT komponenti.

ETTK teenuste osutamiseks vajalike ruumikulude rahastamisel voetakse aluseks ESF ETTK
meetme maéruses kirjeldatud ruumiprogramm. ETTK rahastamisel ei ole samas oluline, kas

ruumid on valminud ESF ETTK meetme abil vdi ilma selleta, oluline on ruuminduete taitmine.

ETTK teenuse ostmine toimub samadel alustel koigile tingimustele vastavatelt
teenuseosutajatelt, eristamata neid tegevuskohaks oleva taristu kuuluvuse vai selle rahastamise
viisi pohjal.

Tegevuskava aastateks 2016 -2026

Eeltoodu rakendamiseks viiakse jargmise kiimne aasta jooksul ellu tegevuskava, mille eesmark
on ETTK-de kaudu viia esmatasandi perearstiabi kvalitatiivselt uuele tasemele. Tegevuskava
elluviimise tulemuseks on ETTK-del tuginev kaasaegne ja korgekvaliteetset kattesaadavat

arstiabi pakkuv esmatasandi tervishoiu siisteem.

Esmatasandi organisatoorne ja toimemudel

e Eesti esmatasandil osutatava perearstiabi teenuste pakkumine toimub laiendatud
ildarstiabi osutavate ETTK-de kaudu, et tagada kliinilise t66 kvaliteet, tookorraldus,
professionaalne areng, teenuste kéttesaadavus ja kestlikkus.

e ETTK kui perearstiabi pakkumise toimemudel pohineb iildarstiabi osutavate perearstide
ning nendega koos todtavate esmatasandi spetsialistide meeskonnal, mis osutab iihtse
juriidilise isikuna tildarstiabi tegevusloa alusel perearsti juhtimisel, suunamisel ja

koordineerimisel kdiki esmatasandi pdhiteenuseid.
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ETTK toimemudeli tiielik rakendamine sisaldab ka ennetustegevuste senisest oluliselt
suuremat vaddrtustamist nii esmasel (immuniseerimine, individuaalne ndustamine,
vajadusel ennetav testimine), teisesel (ennetavad tervisekontrollid ja sdeluuringud) kui
ka kolmandal tasandil (terviklik juhtumikorraldus ning sotsiaalvaldkonna ja tervishoiu
koostdo korraldamine).

ETTK tagab esmatasandi teenuste kittesaadavuse konkreetses piirkonnas oma
pohitegevuskoha ja vajadusel ETTK filiaalide kaudu. ETTK tegutseb oma
pohitegevuskohas iihel taristul.

ETTK esmatasandi spetsialistide meeskonda kuuluvad perearstid, pereded ja kodude(d),
ammaemand(ad) ja fiisioterapeu(t)/(did), samuti Kliiniline assistent. ETTK esmatasandi
meeskonna koostoé pohineb eelkdige toolepingulistel suhetel, st eelistada tuleb
tootamist ja esmatasandi pohiteenuste osutamist {ihe ettevottena teenuste nn
sisseostmise asemel.

ETTK-dele iileminek vdimaldab rakendada terviklikult ja siisteemselt IT-pShiseid
kaugteenuseid (nt e-konsultatsioon, e-saatekiri) ning kaasaegseid otsustustoe siisteeme
(ning edaspidi teisi personaalse meditsiini lahendusi), mis voimaldab ETTK-s t66d
muuta efektiivsemaks ja kvaliteetsemaks.

ETTK esmatasandi meeskonna kompetentsi ja pakutavate teenuste kvaliteedi ning
terviklikkuse tagamiseks solmib ETTK esmatasandi meeskond koostodkokkulepped
sotsiaalteenuste pakkujatega (eelkdige nimistutesse kuuluvate patisentide KOV

sotsiaaltootajatega).

Kokkuvotvalt on ETTK-dele iilemineku perioodil (aastatel 2017 — 2019) 5 véimalikku
organisatoorset mudelit:

1)

2)

3)

4)

Uksikpraksis - iiks perearst ja —dde, kes ei osuta lisanduvaid kohustuslikke
pohiteenuseid (&mmaemandus-, fiisioteraapia ja kodudendusteenus), fiisioteraapia on
rahastatud teraapiafondist;

Grupipraksis - mitu perearsti ja nende pereded on koondunud iihte juriidilisse isikusse,
ei osuta lisanduvaid kohustuslikke pohiteenuseid, fiisioteraapia on rahastatud
teraapiafondist;

ETTK ainult taristust lihtuvalt — iiksik- v41 grupipraksised, kes on koondunud tihele
taristule ja lepingulist koosto6d on valmis tegema vdhemalt 3 perearsti ning samal
taristul on kohustuslike pohiteenuste osutajad; kdik vastutavad ETTK nduete tditmise
eest solidaarselt;

ETTK lepinguliste lisapartneritega— vdhemalt 3 perearsti on koondunud iihtsesse
juriidilisse isikusse ning samal taristul osutatakse perearstiabi osutaja ja fiisipoteraapia,
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kodudenduse ja ammemanduse teenuse osutajaga sdlmitud koostookokkuleppe alusel
lisanduvaid kohustuslikke pohiteenuseid;

5) Tiiemahuline ETTK — vdhemalt kolm perearsti koos lisanduvate kohustuslike

pohiteenuste osutajatega on koondunud iihte juriidilisse isikusse iihel taristul.

ETTK rahastamise taotlemine on vdimalik alates 1. juulist 2017 ning seda on vdimalik teha
jooksvalt, niipea kui teenuse osutajal on tdidetud ETTK-na rahastamiseks médratud
tingimused (vt lisa 1).

ETTK ja haigekassa esmatasandi tervishoiuteenuste strateegilise ostmise

raamistik

EHK votab kindlustatutele ETTK poolt osutatud esmatasandi teenuste eest tasu
maksmise kohustuse iile pearaha, kindlasummalise (e baas-) ja teenusepdhise
rahastamise ning kvaliteeditasu kombineeritud mudeli kasutamisel ja arendamisel.
ETTK-le makstav kindlasummaline tasu e baasraha ei soltu ETTK perearstide
nimistutesse kuuluvate kindlustatute arvust ning katab ETTK toimimiseks vajalike
ressursside (v.a tootasu ja tihekordsed tarvikud) maksumuse, sh ETTK juhtimis- ja
ETTK toimimiseks vajalike IT ressursside maksumuse.

ETTK-le makstava pearaha suurus sdltub ETTK perearsti nimistust ning katab eelkdige
tootasu ja tihekordsete tarvikute jm nimistu suurusest otseselt soltuvate ressursikulude
maksumuse. Pearaha suuruse midrab nimistusse kuuluvate kindlustatute arv ning
kindlustatute vanuseline ja Kliiniline profiil.

Lisaks baas- ja pearahale voib strateegilise ostmise mudel sisaldada ka teenusepohist
kulude katmist, sh. uuringute ja e-konsultatsiooni eest; tasu esmatasandi pShiteenuste
osutamise eest ETTK-des integreeritakse keskmises ja pikemas perspektiivis baas- ja
pearahasse.

Kvaliteeditasu vairtustab ETTK strateegilise ostmise raamistikus nimistusse
kuuluvatele kindlustatutele osutatava esmatasandi teenuse eelkdige kliinilist
tulemuslikkust ja arvestab raviprotsessi sisendeid (sh. ravijuhiste jalgimist), valjundeid
ja Kliinilisi tulemusi, sh nimistu riskipatsientide jalgimist, raviprotsessi korraldamist ja
selle tulemuslikkust. Kvaliteeditasu osakaal voib olla praegusest tasemest korgem, kuni
5-10% baas- ja pearaha kogumahust.

ETTK strateegilise ostmise raamistikku tdiendatakse EHK ning ETTK ja eriarstiabi
teenuseosutajate vahel solmitavate {histe lepingutega, mis véértustavad ravi
koordineerimist ja teenuseosutajate vahelist koost6od ning tuginevad riskipatsientide
ravi episoodipohise hinnastamise pohimottele (bundled payment).

10/19



10.11.2016 (2.3 ver — 02.06.2017)

Tegevuskava I etapp: 2016-2017

| etapi peamised eesmirgid:

leppida kokku pohimdtted ja nende alusel luua voimalused ETTK tegevuse
alustamiseks;
anda selgus ja kindlustunne ESF ETTK meetme rahastuse taotlejatele oodatavate

noudmiste ja voimaluste 0sas.

| etapi peamised tegevused (2015-2016 jooksul):

tutvumine erinevate valdkonda késitlevate uuringutega

o Tartu Ulikooli Peremeditsiini ja Rahvatervise Instituudi dppetooli koostatud
analiilis ,,Esmatasandi tervishoiu arengumudel ldhema 10 aasta perspektiivis®,
2016 aprill

o ,Esmatasandi tervishoiuteenuste geograafilise kéttesaadavuse vajaduse
hindamine ja esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse korralduse mudeli
loomine*, 2015 marts,

o WHO eksperdi prof. dr. J. De Maeseneeri raport esmatasandi tervishoiu
organisatoorse reformi kohta ,,Technical assistance to the reform of primary
health care in Estonia®, 2016 juuni

Eesti Perearstide Seltsi ja haigekassa juhatuste kohtumised 2016. aastal 11 korda, kuhu
olid kaasatud Terviseamet ja Sotsiaalministeerium;

kohtumised Sotsiaalministeeriumi ja Terviseametiga,;

osalemine Sotsiaalministeeriumi ja Terviseameti korraldatud t66rithmades;

ostumudeli t66grupi kohtumised 16 korral.

| etapi tulemused: esmatasandi (sh ETTK) rahastamise alused on kirjeldatud ja TTL ning

metoodika méirus véeti vastu VV istungil 29.12.2016.

Pea- ja baasrahapdhine tellimus, lisaks tegevus- ja teraapiafondid konkreetsete teenuste
osutamise motiveerimiseks.

Alates 1. jaanuarist 2017. a on uuendatud pea- ja baasraha komponente iihtsetel alustel
nii iiksik- kui ka grupipaksiste osutatud teenuste eest tasumiseks. Rakendatakse
komponentide uuendatud jaotust pea- ja baasraha vahel. Lahtutakse pohimdttest, et
baasrahas on koik ressursid, mis peavad teenuse osutajal olema sdltumata tema
nimistusse kuuluvate isikute arvust. Pearahasse on lisatud koik ressursid, mille vajadus

ja kasutushulk soltub nimistusse kuuluvate isikute arvust. Sellega on tagatud, et
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kindlustatud isikud saavad kvaliteetset teenust soltumata nimistu suurusest, kuhu nad

kuuluvad.

e Kasutusel samad teenused nii liksik- kui ka grupipraksisele (grupipraksis=iiksikpraksis

korda x).

e Siilivad grupipraksiste senised tingimused, nt fondide iihiskasutus.

e Alates 1. juulist 2017. a rakenduvad rahastuses ETTK teenuste osutamisega seotud

ressursid:

o ETTK pearaha jaotuse arvestus jitkub senise metoodika kohaselt. Arvestuse

aluseks on ETTK-sse iihte juriidilisse isikusse koondunud nimistute koosseis
pearaha vanusegruppidesse jaotatuna;

Baasraha on kindlasummaline tasu nimistu kohta, mis katab taristu ja praksise
toimimisega seotud vajadused. Baasraha suurus ei soltu nimistu liikmete arvust
ega vanusest. Kiill aga viheneb baasraha suurema nimistute arvuga ETTK-de
korral, sest juhtimis-, lisa- ja tugiteenuste osutamiseks vajalik ruumi- jm ressurss
ei kasva lineaarselt nimistute arvuga. Ule 20 nimistuga ETTK korral
rakendatakse baasrahale koefitsienti 0,75. Baasraha viheneb ka juhul, kui
kohustuslikke pdhiteenuseid osutatakse koostodkokkuleppe alusel samal taristul
asuva tervishoiuteenuse osutaja ruumides;

Juhtimis- ja tugiteenuste ressurss kajastatakse baasrahas kindlasummalisena.
Juhi ja registraatori ressurssi arvestamisel voetakse aluseks vastava ametigrupi

keskmise tootasu nditajad vastavalt statistikaameti andmetele.

e Teraapiafondi teenuste ees tasub haigekassa teenusepdhiselt kuni 10% tervisekeskuse

perearsti nimistule pearahadeks arvestatud summast tagamaks fiisioteraapia teenuse

osutamise 2017. a.

e Tegevusfondis on tagatud perearsti juures ammaemandusteenuse osutamine 2017. a.

Tabel 1. Esmatasandi tervisekeskuse pea- ja baasraha vaheline ressursside jaotus.

Pearaha

Baasraha

ithekordse kasutusega tarvikud (sh
desovahendid )

ravimid

muu meditsiiniline materjal
korduvkasutusega meditsiinitarvikud,
grupeerituna vastuvotu instrumentide

e tervishoiutdotajate tootasu .

ruumikulu (rent, haldus, hooldus,
kommunaalkulud)

koolituskulu

asjaajamisega seotud transpordikulu
IT teenustega seotud kulu (TIS,
Pildipank)

IT rakendused
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komplekt (arsti, e, dmmaemanda ja
protseduuritoa komplekt)

moodbel (tookoha modblikomplekt ja
tildruumide mooblikomplekt)

e IKT riist- ja tarkvara ( kulud (keskuse
kohtvork, koduleht jmt, tookohad jms)
tooriided

bilirookulu

sidekulu (internetiiihendus, telefon)
vastutuskindlustus
tile ithe-aastase
meditsiiniseadmed
meditsiiniline  kui
osutamisega seotud)
e juhtimine

e Kliiniline assistent

kasutusajaga
ja inventar (nii
kaudselt teenuse

Tegevuskava Il etapp: 2017 - 2018

II etapi peamised eesmiirgid:

e luua eeldused EHK tellimuse (esmatasandi strateegilise ostmise) voimalusi kasutades
(iildarstiabi rahastamise lepingu 2015-2020 kehtiva versiooni raames) rakendada selge
ja kestlik motivatsioonimehhanism tiksikpraksiste koondumiseks ETTK-desse Kliinilise
t00 kvaliteedi, tookorralduse, professionaalse arengu, teatud teenuste parema
kéttesaadavuse ja jatkusuutlikkuse tagamiseks;

e iildarstiabi ja eriarstiabi teenuse ostmise pohimdtete kaasajastamine koos digusliku ja
lepingulise raamistiku véljatootamisega seoses kodudenduse, @mmaemanduse ja
fiisioteraapia teenuse osutamisega esmatasandil;

o lepingupartnerite tdiendava valiku kdimasoleva perioodi 10ppemise jargselt

uuenduste rakendamine kodudenduses, st teenust hakatakse osutama

esmatasandi koordineerimisel, sh méératledes pere- ja kodude rollid ning
tegevused;

o teenuste litkumine jarkjérgult esmatasandile ammaemanduse ja fiisioteraapia
teenuste osas selgete pOhimotetega, kaasajastades nii eriarstiabi kui ka

esmatasandi rolli.

II etapi tegevused, vastutajad ja tihtajad:
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e jatkata tervisekeskuste kvaliteediindikaatorite viljatGotamist, mis tagab:

o kliiniliste tulemuste paranemise tulemusindikaatorite kehtestamise kaudu;

o toetavad ennetustegevuste tulemuslikku rakendamist;

o juhtimis-, tugi- ja lisateenuste osutamise, mis tagab kliinilise t60 efektiivsuse;

o tervisekeskuste eesmirkide saavutamiseks toetavate kaugteenuste ja IT
rakenduste kasutamise;

o kvaliteedisiisteemi jdlgimise ja auditeerimise siisteemi pohimotete edasi
arendamise (EPS, EHK, TA sept 2017).

e pearahas sisalduvate tegevuste ja nende tditmiseks vajalike ressursside analiilis ning
sellest tulenevalt senisest suurem rahastamise diferentseerimine (labivalt nii ETTK kui
iiksik- ja grupipraksiste osas) eesmirgiga arvestada lisaks inimese vanusele nende
haigusi ja hea terviseseisundi tagamiseks vajaminevate teenustega seotud ressursse,
missoodustavad personaalset ja terviklikku patsiendikésitlust (EHK koostoos EPS-iga
okt 2017);

o tervisekeskused voimaldavad Iuua jitkusuutliku siisteemi esmatasandil, kus
tulemuslikuma ennetustegevuse rakendumiseks muudetakse rahvastikupohistel
soeluuringutel osalemise jalgimine isikupdhiseks, millega vajadusel kaasneb motiveeriv
ndustamine esmatasandi tervisekeskuse meeskonna poolt. Eeltooduga seonduvalt
viiakse 2017 II poolaastal ldbi pilootprojekt, mille tulemustele toetudes saab vastavad
arendustegevused ellu rakendada;

e analiiiisida lisateenuste ja muude uute teenuste (nditeks soeluuringud) tasustamist
pearahapdhiselt senise teenusepohise ldhenemise asemel, eesmérgiga see rakendada
2018. voi 2019. a soltuvalt lisateenuste pakkumise kohustuslikuks muutmise
voimalikkusest (EHK siigis 2017);

e Maailmapanga pilootprojekti labiviimine eesmérgiga tootada vélja multimorbiidsete
patsientide jdlgimise mudel ja integreerida see perearsti toimemudelisse ja
kvaliteedisiisteemi (Il etapis ka rahastamisse). Pilootprojekti eesmirk on luua
esmatasandi tervishoiutootajatele (perearst ja peredde) toovahend, mille abil paremini
identifitseerida ja juhtida krooniliste haigete raviprotsessi, tehes seda integreeritult
eriarstiabi ja sotsiaalsiisteemiga. Krooniliste haigete jilgimissiisteemi kaudu
on voimalik ennetada patsientidel haiguste dgenemist ning vidhendada
komplikatsioonide tekkimist, erakorralise meditsiini koormust ja haiglaravi vajadust (sh

oluline esmatasandi ja eriarstiabi koost60), parendades seeldbi tervisetulemit. Samuti on
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piloodi tiks oluline osa toetada sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi omavahelist koostodd.
(EHK siigis 2017);
uuringufondi teenuste tasumise pdhimdtete analiilisimine ja muutmine eesméirgiga
tagada vajalike uuringute ja analiiiiside kittesaadavus tulenevalt nimistu inimeste
tervislikust seisundist (EHK koostoos EPS-ig oktoober 2017);
esmatasandi toimivuse hindamise indikaatorite slisteemi ja supervisiooni rakendamine
nii tiksik- kui grupipraksiste ja ETTK toimivuse ja kvaliteedinditajate siisteemseks ning
vordlevaks hindamiseks (EHK, EPS, TA siigis 2017);
perearsti nduandetelefoni teenuse arendamine ja selle rakendamine personaliseeritud
noustamiseks telefoni teel ETTK-s eesmirgiga parandada teenuste kéttesaadavust
esmatasandil ka toovilisel ajal (EHK, EPS, SOM siigis 2017);
senise lepingulise jérelvalve siisteemi arendamine esmatasandi tervisekeskuste
kontekstis (EHK, TA siigis 2017);
ostumudeli tdiendamine tulenevalt ,,Kuni 18 —aastaste laste tervisekontrollide juhendi‘
uuendamisest ning pohimottete viélja tootamine lastele osutatud teenuste
kittesaadavuse jélgimiseks (EHK, SOM, EPS, siigis 2017);
Il etapi elluviimiseks vajalikud muudatused digusruumis ja lepingutes:

o TTKS-is on vajalik defineerida ETTK3 (SOM hiljemalt juuniks 2017) ja

teeninduspiirkond (TA hiljemalt juuniks 2017);
o tidiendada RaKSi* (SOM hiljemalt juuniks 2017);
o Vvastavalt muuta TTL-i ja metoodika maarust (EHK hiljemalt juuniks 2017);

o perearsti to6juhendi uuendamine (sh lisateenused) (SOM hiljemalt 2017
10puks);

o tiiendada hetkel kehtivat URL-i vdi tootada vilja uus® (EHK mai 2017);

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

o Vvilja tootada ETTK lepingu saamiseks taotluse vorm ning taotlemise kord.

3 sitestada TTKSis tervisekeskuse legaaldefinitsioon, mis kirjeldab tervisekeskuse olemust, sitestada
tervisekeskuses osutatavad kohustuslikud tegevused (osutatavad teenused, vajadusel anda volitusnorm ja
paigutada teenuste loetelu ministri méaérusesse) ja rahastamise allikad (sarnaselt haigla mdistega/eriarstabi
rahastamine, vt memo Idpus toodud véljavotet TTKS-st, §-d 22 ja 23)’* ning loob odigusliku lingi HK
kindlustatutele tervisekeskuses osutatavate teenuste ja nende rahastamise vahele ravikindlustuse vahenditest;

4 muuta RaKS § 36 16iget 51 voi tdiendada § 36 10ikega 7, lisades sinna tervisekeskustega sdlmitavate lepingute
kestuse**

5 tiiendada hetkel kehtivat URL-i vdi todtada vilja uus, tervisekeskuse RRL, lisades sinna digused ja kohustused
iseseisva kodudendusteenuse ja dmmaemandusabi teenuse osutamiseks ja leppida kokku nende teenuste
osutamiseks eraldi rahalised mahud.
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(EHK mai 2017).

Tegevuskava III etapp 2019

IIT etapi peamiseks eesmirgiks on tervisekeskuste koigi teenuste ja siisteemi terviklik
juurutamine, sh pakkudes koigile ravikindlustatutele Eestis soltumata nende elukohast iihtse
kvaliteediga esmatasandi teenuste paketti.

e Perearstidele ja avalikkusele tagasiside andmine nende toimivuse edukuse ja
arenguruumi osas, sh toetades iiksik- ja grupipraksiste jatkuvat liitumist
tervisekeskustega.

o EHK tellimuse (esmatasandi strateegilise ostmise) vahenditega (iildarstiabi rahastamise lepingu
2020. a. kehtiv uus versioon) tagada ETTK-de tdielik rakendumine, st tiksikpraksiste
koondumine ETTK-desse kliinilise t66 kvaliteedi, tookorralduse, professionaalse arengu,
teatud teenuste parema kéttesaadavuse ja jatkusuutlikkuse tagamiseks.

o Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Haigekassa ja Maailmapanga koost6os arendatava
multimorbiidsete isikute terviseriskide ja tervikliku kasitluse pilootprojekti tulemuste terviklik
juurutamine esmatasandi siisteemi (mh integreerides selle ka kvaliteeditasu siisteemi osaks),
eesmdrgiga parandada inimese toimetulekut kroonilise haigusega ja vahendada asjakohatuid
visiite arstile, mis eeldab perearsti meeskonna poolset proaktiivset sekkumist.

o Koolitervishoiu ja perearstiabi koostdd parandamine, et lapsed oleks jilgitud ning tdsisemate
terviseprobleemide ilmnemisel suunatud perearsti juurde, selleks on vajalik arendada Tervise
Infosiisteemi funktsionaalsust, et kooliecaliste laste terviseandmed, sh nii ennetavate
labivaatuste andmed kui ka immuniseerimisi puudutav info oleks kittesaadav nii perearstiabi
kui ka koolitervishoiuteenuse osutajatele.

e Pearaha vdimalik tdiendav diferentseerimine soltuvalt nimistu liikmete terviseseisundist ja
tervisekeskusesse kuuluvate nimistute arvust ja suurusest.

e Juurutatud on tegevus- ja kvaliteediindikaatorite regulaarne iga-aastane hindamine ja tagasiside
haigekassa halduri meeskonna poolt tervisekeskuse eesmérkide saavutamisel.

o Vilja tootatud kvaliteedi lisatasu maksmise edasiarendatud siisteem ETTK-dele.

o Kiliinilise otsustustoe teenuse rakendamine esmatasandil, eesmdrgiga juurutada iihtsete
standardite kasutamine parema ravikvaliteedi tagamiseks.

e ETTK-de teenuse osutamise kvaliteedi ja efektiivsuse tOstmiseks toetada kaugteenuste
kasutusele (sh e-konsultatsiooni erialade laienemist ning digisaatekirja laialdasemat
kasutamist) vottu ning perearstide poolt kasutatava IT tarkvara arendamist (automaatsed
teavitused nimistu patsientide kohta, kes on vajanud eriarstiabi teenuseid, kiirabi, erakorralise
meditsiini teenuseid; minimaalse koondatud informatsiooni kuvamine perearstile patsiendi
kohta).

o Perearsti- ja eriarstiabi rahastamise osaline integreerimine krooniliste haigustega inimeste
tervise paremaks kontrolli all hoidmiseks.

o Ettevalmistused uueks raamlepinguperioodiks esmatasandil.
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e Vilja tootatud kodudendusteenuse osutamise uuendatud tingimused rakendamiseks
valikuperioodi 16ppedes.

2020

o Esmatasandi kaasajastatud raamlepingute sdlmimine, mis holmab iihtlasi kvaliteedisiisteemi ja
rahastusmudeli uuendusi.

2026

o Tervisekeskustega liitunud nimistute osakaal kdigist nimistutest eeldatavalt vihemalt 50%.
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Lisa 1

Esmatasandi tervisekeskustest teenuste ostmise pohimotted

ETTK-s peavad olema vdhemalt 3 perearsti iihel taristul (s.t 3 nimistut on teenindatud
taiskoormusega iihel taristul (baasraha koodiga 3092) ja perearstil on digus teenindada
patsiente teises tegevuskohas vastavalt tdna kehtivatele digusaktidele, st. teine tegevuskoht
rahastatakse koodiga 3051 koefitsiendiga 0,8;

Uhel juriidilisel isikul véib olla erinevaid lepingu lisasid nii ETTK rahastuseks, kui iiksik
voi grupipraksise rahastamiseks. ETTK rahastust on véimalik taotleda iihes tegevuskohas
koondunud perearsti nimistutele.

Uldjuhul nimistusse kuuluvate isikute arv 3 perearsti kohta on kokku 4500, v.a juhul kui
tegemist on alustava nimistuga. Iga nimistu suurus ei pea olema 1500 isikut, vaid kokku
nimistute kohta peab olema isikute arv nimistute arv x 1500 isikut, nt 10 nimistu puhul on
nimistute peale kokku 15000 isikut;

Tegevust alustavat nimistut omav ETTK peab koguma kahe aasta jooksul kokku isikute
arvu = ETTK nimistute arv x 1500 isikut.

ETTK-s peavad olema tdidetud ETTK-le kehtestatud ruuminduded; ruuminduded on
kehtestatud ministri mddrusega (kuni ETTK ruuminduete médrust ei ole kehtestatud, on
aluseks EHK ja Eesti Perearstide Seltsi (EPS) poolt koostatud ruumitabel, mis on rahastuse
aluseks;

Ruuminduete tingimuste tditmise m? kdikumine on lubatud 10% ulatuses;

Lisanduvate pohiteenuste osutajad (fiisioterapeut ja &ammaemand) peavad teenust osutama
ETTK taristul, ka juhul, kui teenust ostetakse sisse, kuna teenuse osutamiseks vajalike
ruumide kulud sisalduvad baasrahas koodiga 3092;

Kui teenust ostetakse sisse ja see, kellelt ostetakse sisse asub samal taristul ETTK-ga, on
lubatud teenuse osutamine selle TTO taristul, kellelt teenust sisse ostetakse, aga baasraha
koodiga 3092 makstakse koefitsiendiga, kuna baasrahast arvestatakse maha ruumi kulud;
Koefitsiendid kehtestatakse sotsiaalministri mddruses.

Alates 1.07.2017 on valmidus kodudendusteenuse osutamiseks, s.t ETTK taristul on olemas
ruum kodudele ja ruumikulud tasutakse baasrahas koodiga 3092. Alates 1.07.2018 on
kodudde ETTK meeskonna liige vOi teenust ostetakse sisse, kuna teenuse osutamiseks
vajalike ruumide kulud sisalduvad baasrahas koodiga 3092;

1. 07.2017 — 31.12.2018 on ETTK avatud to6pédeviti 8-18. Keskused, mis on avatud kuni
kella 20.00-ni, tasutakse paevas 2 tundi liletunnitoona (kood 3067 ja 3068).

ETTK lahtioleku- ja vastuvotuajad ning kontaktandmed (telefon, e-posti aadress) peavad
olema keskuses nihtaval kohal ja ETTK veebilehel.

Vihemalt iihe perearsti vastuvott on tagatud kogu ETTK lahtioleku aja jooksul, kusjuures
peab olema tagatud ETTK nimistute inimeste vastuvott dgeda tervisehéire korral nimistut
omava perearsti vastuvotu loppemisel, puhkuse, koolituse vm ajal ka teiste ETTK
perearstide poolt.
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10) Kogu ETTK lahtioleku ajal on tagatud védhemalt {ihe 6e vastuvott.

11) Patsiendi ravijarjekorda registreerimine peab olema tagatud tervishoiuteenuse osutaja
tegevuskohas ning telefoni voi e-posti voi Interneti vahendusel tervishoiuteenuse osutaja
registratuuris koigil keskuse lahtioleku aegadel.

12) ETTKa meeskonna liikmete vahel peavad toimuma juhtumite arutelud Kkindla
regulaarsusega. Seda ka juhul kui lisanduvaid pohiteenuseid ostetakse sisse peab olema
tagatud ETTK ja teenuse osutaja vahelised juhtumite arutelud, nende korraldamise eest
vastutab ETTK.

13) Esmatasandi meeskond pakub teenuseid vastavalt perearsti ja temaga koos tdotavate
tervishoiutdotajate  todjuhendile ja lisanduvate pohiteenuste rakendusjuhenditele
esmatasandil; kodudenduse tegevusjuhendile;

14) Ammaemandusteenuse alustamisel (1.07.2017 — 31.12.2017) iseseisev vastuvott
minimaalselt 5 h néddalas; Nouded seadmete osas —> aluseks mdédrus Nouded
dammaemandusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele, aparatuurile,
toovahenditele ja ravimitele

Maksimaalne koormus arvestusega, et tdiskoormusega dmmaemand 6-8 perearsti kohta.

Ammaemandusteenuse osutamisel votame tasu maksmise kohustuse iile jargmiselt:

Tervishoiuteenuse nimetus Kood Piirhind eurodes
Ammaemanda iseseisev vastuvott (esmane) 3111 16,54
Ammaemanda iseseisev vastuvott 3112 9,86
Ammaemanda koduvisiit (siinnitusjirgne) 3038 23,68

(12) Koodidega 3111, 3112 ja 3038 tdhistatud tervishoiuteenuste osutamisel tervisekeskuses
rakendatakse jdrgmisi koefitsiente:

1) koodiga 3111 tihistatud tervishoiuteenuse osutamisel rakendatakse koefitsienti 0,92;

2) koodiga 3112 téihistatud tervishoiuteenuse osutamisel rakendatakse koefitsienti 0,93;

3) koodiga 3038 tihistatud tervishoiuteenuse osutamisel rakendatakse koefitsienti 0,97.

15) FT eest tasumine toimub perioodil 1.07.2017 — 31.12.2017 vastavalt teraapiafondi
pohimdtetele teenusepohiselt.
Maksimaalne koormus ! tdiskoormusega fiisioterapeut 3 perearsti kohta.

16) Koduodendusteenuse osutamise alustamisel ehk alates 01.07.2018 teenuse osutamine ETTK
nimistu patsientidele minimaalselt 5 h nddalas = Nouded teenuse osutamiseks: Nouded
ambulatoorse oendusabi 1seseisvalt osutamiseks vajalikele ruumidele,
sisseseadele, aparatuurile, toovahenditele ja ravimitele

Maksimaalne koormus 1 tdiskoormusega kodudde 3 perearsti kohta.
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