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SISSEJUHATUS

Rahvastiku hea tervis on aluseks kogu Uhiskonna edukale funktsioneerimisele. Erinevaid haiguseid
podevate inimeste arvu suurenemise ning sellega kaasneva lldise haiguskoormuse tousu esmased
mojud on kahetised: Uhelt poolt vaheneb inimeste panus (ihiskonna arengusse langenud
produktiivsuse ja kaotatud toopaevade tdttu ning teisalt suurenevad U(hiskonna poolt tehtavad
kulutused inimeste tervise taastamisele, mis toimub I[dbi tervishoiuslisteemi. Esmaseks
kokkupuutekohaks inimeste ja tervishoiuslisteemi vahel on perearstid ehk esmatasandi tervishoid
Uldisemalt ning selle tervishoiuslisteemi funktsioneerimisest séltub suurel maaral kui kiiresti haiguste
teke avastatakse, kui kiiresti ja efektiivselt alustatakse nende haiguste raviga ja milline on inimeste

esmamuljed tervishoiuslisteemist.

Esmatasandi arengukava rdhutab vajadust haiguste ennetuse ja tervishoiu sisteemi tasandite
vahelise integratsiooni parandamise jarele. Mdlemad on rahvastiku tervise parandamise seisukohast
olulised meetmed kuna neist esimese abil on tervise kaotust vdoimalik osaliselt dra hoida ja teise abil
tohustada siiski avalduvate haiguste ravi labi raviprotsessi tdpsema koordineerimise ja ravi kvaliteedi
tagamise. Hetkel on kujunenud olukord, kus elanikkond avaldab otsusetegijatele jarjest suurenevat
survet ,vOtta midagi tervishoius ette”. Sellega seoses on ettevalmistamisel mitmeid Usnagi
pohimottelisi muudatusettepanekuid erinevates tervishoiu valdkondades, sh esmatasandil. PRAXISe
anallidsi (uuringute sarja) eesmargiks on pakkuda erinevatele tervishoiu osapooltele tuge
poliitikaalternatiivide arutamisel ja otsustamisel, et valikute tegemisel ja elluviimisel oleks selged
eesmargid, mis oleksid planeeritud muudatustega saavutatavad, optimaalsed koikide osapoolte

jaoks, véimaldavad muudatusi (ja voimalikke kérvalmajusid!) jalgida ning vajadusel korrigeerida.

Tervishoiuameti andmetel on 2008. aasta alguse seisuga Eestis kokku 968 perearsti. Tallinna linnas ja
Harju maakonnas on kokku orienteeruvalt 135 perearstipraksist. Eesti Haigekassa andmetel on
Harjumaal ja Tallinnas kokku 326 perearsti (Harjumaal 68 ja Tallinnas 258), kelle vastutusalasse jai

Statistikaameti 2007. aasta andmetel 522 147 inimest.

Selleks et hinnata perearstide ja patsientide rahulolu perearstipraksiste t66ga, oleme labi viinud

uuringute sarja, mis koosneb perearstide ja patsientide uuringust.
Kaesoleva uuringu eesmargiks on:

e Kaardistada perearstipraksised lahtuvalt nende lokaalsest korraldusmudelist.

e Hinnata perearstide rahulolu nende praksise t606 erinevate aspektidega.
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Hinnata patsientide rahulolu perearstiteenusega perearsti keskuse tiibi, asukoha, nimistu
suuruse ja korraldust iseloomustavate tegurite ehk korraldusmudelist lahtudes.

Tuua valja soovitused muudatusteks voi planeeritud muudatuste imber hindamiseks parima
ja Uhtlase perearstiabi osutamiseks lahtuvalt perearstiteenuse korraldusmudelite [6ikes

ilmnenud peamistest erinevustest ning nende pdhjustest.
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1.TAUST

1.1. ESMATASAND KUI SELLINE JA MIKS SELLEGA ON VAJA TEGELEDA

Maailma Terviseorganisatsioon on defineerinud esmatasandi tervishoidu (primary health care) kui
esmast konteksti inimestega teostamaks tegevusi, mis parandavad paikkonna tervist (WHO 1998).
Esmatasandi tervishoid on olulise tahtsusega tervishoiu valdkond, mis tehakse kattesaadavaks selles
ulatuses, mida riik ja Ghiskond vdivad endale lubada ja meetoditega, mis on praktiliselt ja teaduslikult
pohjendatud ning tervishoiupoliitiliselt ja sotsiaalselt aktsepteeritavad (Esmatasandi tervishoiu

arengukava 2007-2015).

Eesti esmatasandi arstiabi korraldamisel on olnud kindel printsiip: esmatasandi arstiabi osutavad
perearstid — kvalifitseeritud eriarstid. Praeguseks valjakujunenud esmatasandi arstiabislisteemis on
perearst flilsilisest isikust ettevétja ja alates 1998.a. s6lmib Haigekassa perearstidega lepingud. Igal
perearstil on oma nimistu, mille kinnitab maavanem. Igal kindlustatul on vaba voli valida endale

perearst.

Perearst on isemajandav ettevotja. Kui perearstinduse algusaastatel oli perearstide seas rohkem
flusilisest isikust ettevdtjaid, siis viimastel aastatel on paljud perearstid (ihinenud osalihingutesse
(grupeerunud). See vdimaldab neil paremini majandada, hoida kokku kulutusi ruumidele ja

aparatuurile, samuti teatud spetsialiseerumist (nt pediaatriale), ning palgata raamatupidaja vms.

1.2. KAVANDATUD MUUTUSED EESTI ESMATASANDI TERVISHOIU KORRALDAMISES

Sotsiaalministeerium on valja t66tanud esmatasandi tervishoiu arengukava aastateks 2007-2015,
mille Uldiseks strateegiliseks eesmargiks on Ghiskonna ootustele ja vajadustele vastav esmatasandi
tervishoid. Arengukava lldeesmarkideks on tervishoiu diglane ja hea kattesaadavus, kvaliteet ning
efektiivsus. Uldisteks tegevussuundadeks on korraldus, rahastamine, personal ja infrastruktuur (sh

eeldavad muudatused omakorda muudatusi ka digusaktides).

Esimeseks eesmargiks on et esmatasandi teenused oleksid kdigile vordselt kdttesaadavad. Selle

eesmargi saavutamiseks on vilja tootatud jargmised meetmed:

1) Luuakse vorgustik tihedas koostdds toimiva perearstisiisteemiga kuhu lilitatakse ka vajalike

esmatasandi teenuste pakett;

SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 2008



Perearstipraksiste funktsionaalsed korraldusmudelid Tallinnas ja Harjumaal

2) Luuakse tdmbekeskuseid arvestav esmatasandi pohiteenuseid osutavate tervisekeskuste

vorgustiku mudel ja rakenduskava
3) Tagatakse kdigile ravikindlustamata isikutele tldarstiabi kdttesaadavus ja rahastamine

4) Pikendatakse perearstiabi kdttesaadavuse aega Ohtusel ajal ja puhkepdevadel tdmbekeskustes

asuvates tervisekeskustes;

5) Rakendatakse esmatasandi vorgustikku kuuluvate teenuste rahastamise slisteemi, mis
motiveerib tootamist territoriaalsetel &arealadel, tagades seega (ihtlase geograafilise

kattesaadavuse;
6) Tootatakse valja mittekorralise transporditeenuse rahastamise ja korraldamise slisteemi.

Teiseks eesmargiks on et esmatasandil osutatavad teenused tagaksid vajadustest lahtuvate

esmatasandi pShifunktsioonide kvaliteetse taitmise. Selle eesmargi meetmed on jargmised:

7) lga-aastase koolitustellimuse koostamisel Idhtutakse esmatasandi personali vajaduse

prognoosist;
8) Arendatakse esmatasandi meeskonna spetsialistide professionaalse padevuse elukestvat Gpet;
9) Hinnatakse regulaarselt esmatasandi meeskonna spetsialistide padevust;

10) Teadvustatakse perearsti kui suunaja ja koordineerija rolli, slivendatakse ja rakendatakse
aktiivset sekkumist motiveeriva ja mittevajalikke edasisuunamisi vahendava rahastamise

slisteemi taiustamisele;

11) Erialaseltside poolt koostatakse kaasaegsed vajalikud ravijuhised esmatasandil sagedamini

esinevate haigusseisundite diagnoosimiseks, raviks ja jalgimiseks;
12) Tagatakse klienditeeninduse standardite rakendamine esmatasandi meeskonna poolt;

13) Esmatasandi vorgustiku infrastruktuuri, todvahendite ja ruuminduete kaasajastatud standardite

valjatootamine;

14) Jatkatakse tulemustasu slisteemi rakendamist esmatasandi rahastamisel motiveerimaks haiguste
varast avastamist riskigruppides, krooniliste haigete jalgimist tisistuste tekke ennetamiseks ning

terviseedendamiseks ja haiguste ennetamiseks.

Kolmandaks eesmargiks on et esmatasandi ressursside (raha, inimressursi, seadmete, infrastruktuuri)

kasutamine toimuks ratsionaalselt ja efektiivselt ning et see toetaks kogu tervishoiuslisteemi thusat

toimimist. Selle eesmargi meetmed:
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15) Tootatakse vilja ja rakendatakse esmatasandi teenuste kulupdhise ja jatkusuutliku rahastamise

mehhanism;
16) Tagatakse esmatasandi meeskonna spetsialistide té6koormus ja puhkuse optimaalne tasakaal;

17) Esmatasandi teenuseid rahastatakse jatkusuutlikkust tagavalt ja vajadusest ldhtuvalt
suurendades mahtu jark-jargult vajaduse katmiseni aastaks 2015. Esmatasandi po&hiteenuste

rahastamisel rakendatakse pohimotet sailitada nende teenuste osas omaosalus minimaalsena;
18) Tadiendatakse esmatasandi tervishoiu senist juhtimist, jarelvalvet ja korraldamise siisteemi;

19) Jatkatakse esmatasandi rahastamise slisteemi rakendamist motiveerimaks esmatasandi

meeskonnas dendusala tootajate senisest aktiivsemat kaasamist;
20) Rakendatakse infotehnoloogia uusi lahendusi;
21) Tostetakse inimeste terviseteadlikust |dbi teavitustdo ja motiveerimise;

22) Kokkulepitud nduetele ja standarditele vastavate esmatasandi tervishoiu keskuste infrastruktuuri

vorgustiku valjaarendamisele kaasatakse riik, KOV ja erinevate osapoolte investeeringud;

23) Infrastruktuuri olemasolu tagatakse riigi ja KOV vaheliste vastavate kokkulepetega.

1.3. RAHVUSVAHELINE KOGEMUS JA TRENDID

Esmatasandi tervishoiu osutamine on suunatud inimesele ja temaga seotud kontekstile. Samuti peab
esmatasandi osutamine olema jarjepidev ja laiahaardeline - ravi koos rehabilitatsiooni, ennetuse,

etenduse ja koolitusega (“Primary health care on driving seat”).

Nii nagu Eestiski, on ka Euroopa esmatasandi tervishoiu eesmargiks tagada ilma suunamiseta igale
kodus elavale isikule kattesaadav (Uldarstiabi. Riikide 10ikes on Euroopas esmatasandi
tervishoiusiisteemis mitmeid erinevaid praktikaid. Uldiseks kontseptsiooniks Euroopa esmatasandis
on et esmatasandi tervishoiu kattesaadavus peab olema lildine — kdikidele vanuseriihmadele ja nii
meestele kui ka naistele. Kuigi esmatasandi tervishoid definitsioonina vdib riikide vahel olla erinevalt
sOnastatud, sisaldavad enamus definitsioone siiski jargnevaid aspekte: kattesaadavus, kvaliteet,

koordineerimine ja jarjepidevus.

Paljud Euroopa riigid on vélja toonud oma esmatasandi tervishoiuslisteemi edukad aspektid. Naiteks
Inglismaal on esmatasandi tervishoid kattesaadav koigile ja seal osutab esmatasandi
tervishoiuteenuseid ka palju laiem meeskond, mis vahendab n&udlust kallimale spetsialiseeritud/

hospitaliseerimisega ravile vms. Sotimaa esmatasandi tervishoid p&hineb tugeval koostddl ja
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suureparasel laial esmatasandi tervishoiuteenust pakkuval meeskonnal. Hispaania on oma
tugevuseks vidlja toonud tugeva tiimité6é esmatasandi tervishoius ja selle, et esmatasandit
planeeritakse keskselt poliitiliselt. Taanis on pandud esmatasandi palju vastutust kohalikele
omavalitsustele ja linnavalitsustele ja nende vahel valitseb tugev koost66 (sh peavad nad vastutama
ennetustdd ja patsientide harimise eest). Prantsusmaa on vialja toonud oma tugevuseks hea

esmatasandi tervishoiu kattesaadavuse ja teenusepakkujate hea koolituse.
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2. UURINGUD

Kaesolev uuring koosneb kahest etapist: | etapp on perearstide uuring ja Il etapp on patsientide
uuring. Esimeses etapis teostati labildikeline uuring Tallinna perearstide seas funktsionaalsete
korraldusmudelite esinemisest (ilevaate saamiseks. Teises etapis viidi uuring labi Tallinna
perearstinimistusse kuuluvate isikute seas, uuritavatel paluti tdita perearstiteenustega rahulolu
kasitlev ankeet, mille tulemusi anallisiti lahtuvalt esimeses etapis leitud olulisematest praksise

korraldusmudelitest.

2.1. VALIMI MOODUSTAMINE, ANKEETIDE SAATMINE JA VASTUSTE
LAEKUMINE

Perearstide uuring
Valimi moodustamine

Uuringu esimese osa eesmargiks oli koguda infot kdigi Tallinna ja Harjumaa perearstipraksiste kohta,
mida antud piirkonnas oli 2007 a. I6pu seisuga kokku 138 (Tallinnas 95 ja Harjumaal 43).
Perearstipraksiseid puudutava info allikateks véivad (ldiselt olla naiteks Uleriigilised andmebaasid,
kohalike omavalitsuste poolt kogutavad ja hallatavad andmestikud ning erinevatele
rahvastikuriihmadele suunatud kisitlused. Kaesolev uuringu planeerimise kadigus ja valimi
moodustamisel on kasutatud eelkdige kahte esimesena nimetatud andmeallikat. Info Tallinnas ja
Harjumaal parinevate perearstipraksiste arvu ja nimede kohta parineb Eesti Haigekassa Harju

piirkonnast, Tallinna linna kodulehekuljelt (http://www.stamet.ee/index.php?page=18) ning Tallinna

Perearstide Seltsist. Need andmeallikad olid aluseks ka hilisemas uuringu planeerimise jargus

koostatud piirkonnas té6tavate perearstide nimekirja koostamisel.

Nagu eelpool mainitud, siis esmasteks andmeallikateks olid kdesolevas uuringus Eesti Haigekassa
Harjumaa osakonnast, Tallinna linna kodulehelt ja Tallinna Perearstide Seltsist parit andmed praksiste
arvu, nimede ja nendes tOOtavate perearstide kohta. Lisaks eelpool nimetatud andmeallikatele
otsustati labi viia ka ankeetkisitlus kdikide Tallinna ja Harjumaa perearstide seas kuna selline
vastajate valik suurendab tGendosust maksimaalse arvu praksiste kaasamiseks uuringusse ning (ihe
praksise kohta mitmete vastuste saamine vdimaldab tuvastada mittevastavusi praksise kohta
laekunud andmetes ehk paranevad andmete kvaliteedi kontrolli véimalused. Tulenevalt perearsti

igapdevatod suurest seotusest arvutitega ning suure hulga perearstide kaasatusest Tallinna
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Perearstide Seltsi elektroonilisesse suhtlusesse, otsustati perearstide kisitlemisel piirduda vaid
elektroonilise kisimustikuga vastavas kisitluskeskkonnas. Ka uuringukutsed saadeti subjektidele

elektroonilisel kujul nende meiliaadressidele.

Kisitlust ette valmistades selgus, et kasutatud andmeallikad ei langenud perearstide arvu, nende
toéokohtade ja praksises oleva staatuse (pere-, abi- vOi asendusarst) osas kokku. Samuti ei olnud
Uheski kasutatud andmeallikas koikset Ulevaadet vastavas andmestikus kajastatud perearstide
meiliaadressidest. Kdesoleva uuringu jaoks moodustati né. maksimaalandmestik, mis koondas
endasse ko&ik unikaalsed kirjed kolmest kasutatud andmeallikast ning kus eraldi margistati
andmestike vahel esinenud vasturdakivused. Moodustunud koondis oli 442 kirjet kokku 431 perearsti

(sh abi-ning asendusarstid) ja 138 perearstipraksise kohta.

Uurimismetoodika kirjeldus

Uldine kirjeldus. Kirjeldati perearstiabi osutamise lokaalseid mudeleid (e funktsionaalseid vorme) ning
perearstide seas viidi labi veebikisitlus valja selgitamaks erinevates organisatoorsetes tilpides
tootavate perearstide arv ning saada iseloomustavaid naitajaid perearstide ja erinevate praksiste

kohta.

Andmekogumisprotseduurid. Uuringusubjektidega kontakteerumiseks kasutati Tallinna ja Harjumaa
perearstipraksiste loetelu. Esmane kontakt praksistes tootavate perearstidega toimus Tallinna

Perearsti Seltsi poolt. Perearstidele tutvustati uuringut ja kutsuti uuringus osalema.

Andmekogumine toimus veebiklsimustiku abil, millega automatiseeriti kisitluse juhtimine ja
andmete talletamine. Andmekogumise perioodiks oli kaks nadalat, mille jarel saadeti mittevastanuile

meeldetuletus voi tehti vastavasisuline telefonikdne.

Andmekogumisinstrument. Perearstidele valmistati ette kiisimustik veebikeskkonnas. . Kusitluses

kasitletavad teemad jagunesid jargmiselt ning tapsem naide kisimustikust on toodud lisas 1:

e Uldandmed (vanus, sugu, emakeel jne)
e Oppimise ning tédtamisega seotud kiisimused (I&petatud eriala, perearstina tédtamine jne)
e Praksisega seotud kiisimused (asukoht, praksises to6tavad inimesed, nimistu suurus jne)

e Praksise oluliste aspektide ja rahuloluga seotud kiisimused

Vastuste laekumine

Kisitluse eesmargiks seati vahemalt 50%-ne perearstipraksiste osavott uuringust. Kolme kasutatud

andmeallika pdhjal oli véimalik tuvastada 210 perearsti email, mis voimaldas kisitluse kutsed saata
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108 praksisesse. Lisaks sellele oli andmestikus 43 praksise kohta olemas praksise Gldmeil, millele
saadeti samal ajal esmaste personaalsete uuringukutsetega kadimasoleva uuringu tutvustused ja
uuringus osalemise Uleskutse. Uldmeilidele saadetud (leskutse vastusena laekus 3 isikult
sooviavaldus uuringus osalemiseks ning vastavatele isikutele avati juurdepads elektroonilisse

kusitluskeskkonda.

Esmane uuringukutse saadeti kokkuvottes seega 213 perearstile, kes esindasid ligikaudu 81%
perearstikeskustest. Korduskutseid saadeti mittevastanutele ligikaudu kahenddalase intervalliga
kokku 4 korda ning viimasest korduskutsest 2 nadalat hiljem kutsuti kontakttelefoni olemasolul
selleks hetkeks mittevastanuid uuringus osalema ka telefoni teel. Kokku edastati uuringukutse

meeldetuletus telefonitsi 15 perearstile. Kogu kisitlusperioodi pikkuseks kujunes 12 nadalat.

Kokku vastas uuringukutsele 113 perearsti, kes esindasid 76 perearstikeskust. Seega tadideti kisitluse

esmane eesmark ning uuringus oli esindatud 67,2% perearstikeskust.

Patsientide uuring

Metoodika

Patsientide seas labiviidud uuringu peaeesmargiks oli hinnata nende rahulolu perearsti ja
perearstististeemiga lahtuvalt perearstipraksise tilbist. Patsientide valim koostati lahtuvalt | uuringu
tulemustest. Esimeses osas voOttis uuringust osa 113 arsti ja teise osa valimisse votsime nende
osavotnud arstide patsiendid. Kdigepealt saatsime arstidele maili teel kirja, kus tutvustasime uuringut
ja palusime neil teatud kuupdevaks meie poolt antud jarjekorranumbri alusel teha valjavotte
patsiendi nime ja aadressiga. Lisaks saatsime kirja veel viiele arstile, kes valiti kontrollgrupiks (arstid
kes kevadisest uuringust osa ei votnud). Nendele arstidele, kes ei reageerinud kirjale (ei olnud
otsinud aadresse ega teatanud uuringust mitte osalemisest), saatsime meeldetuletuskirja uue

kuupdevaga.

Uuritavate ja nende virbamise tapne kirjeldus

Uuringu objektiks olid (ksikisikud ja uuringu Gldkogum koosnes Tallinna perearstinimistusse
kuuluvatest isikutest. Uuring holmas esialgu 980+50 (kontrollgrupp) inimest, kelle valime
juhuvalimina johtuvalt perearsti praksiste tllpidest. St esimese etapi uuringu tulemuste pdhjal oli
jagatud perearsti praksised kolme gruppi: Uksikpraksis, grupipraksis ja polikliiniku thdpi praksis.
Keskmine perearsti nimistu suurus oli 1782 isikut nimistus. Kisitletavad jagasime vastavalt praksiste
funktsionaal-korralduslikele mudelitele proportsionaalselt jargmiselt: Grupipraksiste nimistutest

plaanisime kusitleda 400 inimest, polikliinikutiilipi praksistest 270 ja Uksikpraksisest 310 inimest.
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Valimi moodustamisel arvestasime uuringus osalenud perearstide nimistute suurust (perearstide
seas labiviidud kisitluse ja Haigekassa andmete pd&hjal). Tapsema (levaate valimi suurusest ja

jagunemisest saab tabelist 11.

Uurimismetoodika kirjeldus

Uldine kirjeldus. Kisitlusega uuriti perearstinimistusse kuuluvate isikute rahulolu perearstiteenusega,
l[ahtuvalt uuringu esimeses etapis tuvastatud pohilistest praksise korraldusmudelitest (lksikpraksis,

grupipraksis ja polikliiniku tadpi praksis).

Andmekogumisprotseduurid. Uuringu labiviijatel oli vaja saada kontakti kindla perearsti nimistusse
kuuluvate patsientidega. Valimisse sattunud isikute poole podrdumisel kasutatakse vastava nimistu
perearsti ja —0e abi, kes uurijate poolt genereeritud juhusliku jarjekorranumbri alusel leiavad isiku
koduse postiaadressi ning kannavad selle uurijate (PRAXIS) poolt antud Gmbrikele, milles sisaldub
kaaskiri ning anoniiimne ankeet (ja viide veebikisimustiku lingile) ja tasutud postimaksuga imbrik
PRAXISe aadressiga. Kaaskirjas oli viide uuringust keeldumise véimalusele, jattes ankeedi tditmata.
Valimisse sattunud isikute postiaadressi vdi muid andmeid ei talletata, edasises anallilsis lahtuti

ainult ankeetides sisalduvast ja teadliku ndusoleku teel kogutud andmetest.

Patsientidele taitmiseks mdeldud klsimustik valmistati ette nii paber- kui ka veebiformaadis ning
selle taitmisele kuluv aeg piirdus 10 — 15 minutiga. Kisitluses kasitletavad teemad jagunesid

jargmiselt ning tapsem naide kiisimustikust on toodud lisas 2:

e Rahulolu perearstiga
o Rahulolu perearstiga (professionaalsus, suhtlemine, abi saamine jne)
o Rahulolu perearstipraksise t66 korraldusega (ooteaeg, kontakti saamine perearsti/&ega),
praksise kllastuse mugavus (arstikabineti asukoht, analliiiside, uuringute teostamine).
o Perearstiga mitterahulolu pdhjused (sh perearsti vahetus)
e Lisatunnused

o Vanus, sugu, viimane kdlastus, kroonilised haigused jne.

Kokku saadeti kirjad 114 arstile (kes olid osalenud ka uuringu esimeses etapis), kus paluti neil teha
vdljavGte oma nimistu patsientidest (eelnevalt juhuvalimina koostatud numbrite alusel paluti
perearstidel teha valjavote nimistust patsiendi nime ja aadressi kohta). Kdigepealt saatsime arstidele
maili teel kirja, kus tutvustasime uuringut ja palusime neil teatud kuupdevaks teha valjavote oma
nimistu patsientidest jarjekorranumbri alusel ning sealt vaadata vastava numbri patsiendi nime ja
aadressi. Nendele arstidele, kes ei reageerinud kirjale (ei olnud teinud valjavotet aadressidest ega

teatanud uuringust mitte osalemisest), saatsime meeldetuletuskirja uue kuupaevaga.
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Kokku tegid valjavotte oma nimistust 59 arsti. Patsientide andmete mittesaamise pdhjused olid
jargmised: dekreet, puhkus, nimistu puudumine, haigusleht ja tahtmatus uuringust osa vétta. Kokku
saadeti patsientidele laiali 555 ankeeti. Lahtuvalt arstidest, kes olid nGus oma patsientide andmed
andma, jagunesid saadetavad ankeedid jargmiselt: Uksikpraksiste arstide nimistusse kuuluvatele
patsientidele saadeti 154 ankeeti, grupipraksiste patsientidele 314 ja polikliiniku tilpi praksiste
patsientidele 87 ankeeti. 24 ankeeti tuli tagasi teatega, et inimene ei ela enam sellel aadressil, maja
lammutatud vms. Kirja teel laekus tagasi 192 (neist 17 saadeti tagasi tditmata) ankeeti ja interneti
teel taideti 23 ankeeti. Kokku analiitisisime 201 ankeedi vastuseid. Jargnevalt on toodud praksiste

IGikes lilevaatlik tabel valimi suuruse ja tagasiside kohta.

Tabel 1. Uuritavate patsientide valimi suurus, vastuste laekumine ja PA praksiste suurus

Uksikpraksis Grupipraksis Polikliiniku tiilipi
praksis
Esialgne valimi suurus® 310 400 270
Tegelik valimi suurus 154 (49,7%) 314 (78,5%) 87 (32,2%)
Tagasisaadud vastused 48 (31,2%) 106 (33,7%) 47 (54%)
Praksiste keskmine 1741 1798 1819
nimistu suurus

Andmete analiiiis

Kirjeldava anallitisi pohilise meetodina kasutasime sagedustabeleid. Pidevate tunnuste korral on
leitud pohilised kirjeldavad statistikud: keskvaartus, mediaan, standardhalve, miinimum, maksimum.
Esmasel testimisel kasutati F-statistikut, mis iseloomustab gruppidevahelise varieeruvuse ja
grupisisese varieeruvuse (dispersiooni) suhet. F-statistiku puuduseks on see, et ta ei naita millised
keskmised on oluliselt erinevad ja millised mitte. Tulemuste analiilisimiseks ja riihmadevaheliste
erinevuste kontrolliks kasutati STATA 9 mitteparameetrilist testi (Kruskal-Wallis), kuna uuritavad
tunnused ei olnud normaaljaotusega (test on sobiv ka seetGttu, et gruppe on rohkem kui kaks).
Erinevust, mille puhul p<0,05, hinnati statistiliselt oluliseks. Kruskal-Wallise test kontrollib seose
olemasolu pideva ja nominaalse/jarjestustunnuse vahel, kusjuures test suudab eelkdige avastada

selliseid juhte, kus mdnes grupis uuritava tunnuse vaartused kipuvad olema suuremad kui teises.

Andmeid anallilsiti peamiselt gruppide |Gikes. Vastajad on jaotatud kolme gruppi: Uksikpraksise,

grupipraksise ja polikliiniku tltpi praksiste gruppi.

1 Esialgne valim oli voetud arvestusega et kdik 113 perearsti osalevad uuringu teises pooles, tegelik valimi
suurus tekkis ldhtuvalt perearstidest, kes olid nous tegema véaljavétte oma nimistu patsientidest
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2.2. PEREARSTIDE UURING

2.2.1. VASTANUTE ULDINE ISELOOMUSTUS

Uuringust osa votnud arstide keskmine vanus oli 44 aastat, noorim vastanud perearst oli 25 ja vanim
67 aastane.

Keskmine arstiteaduskonna I&petamise aasta oli 1988 ning perearstina t606 alustamise keskmine aeg
oli 2000. aasta. Enamik vastanuid (58%) olid arstiteaduskonna |Gpetanud (ldarstina, sageduselt
jargmisena osutusid arstiteaduskonna sise- ja lastearstina Idpetanuteks. Praeguse todkoha alusel oli
91% vastanutest perearstid ning vaid 9 isikut vastas, et nad tdé6tavad kas abi (3)- voi asendusarstina
(6). Vaadeldes vastanute vanust téokohtade IGikes, ilmnes asendusarstide madalaim keskmine vanus
(30 aastat) jargnevate abiarstidega (keskmine vanus 35 aastat) ning perearstidega (keskmine vanus
46 aastat). Selline vanuseline jaotus on igati ootusparane kuna oma nimistu saamiseks ning praksise

loomiseks vajalike kogemuste ja vdimaluste hankimiseks on t66 abi- vGi asendusarstina igati sobilik.

Vastanute puhul kdige sagedasemaks praksise juriidiliseks vormiks oli osalihing — koguni 85%
vastanutest tootas sellistes praksistes, samas kui flilsilisest isikust ettevdtjana todtas 11%
vastanutest ja aktsiaseltsides 4%. Sarnaselt eelmises IGigus kirjeldatule ilmnes taas flusilisest isikust
ettevotjate ehk Uksikpraksises tootavate perearstide kdrgem keskmine vanus vorreldes teiste

vastajate rihmadega (53 versus 46 aastat).

Koos praksise juriidilise vormiga on oluline ka vastanute juriidiline seos praksisega. Kuna koige
sagedamini oli vastajate too6andjaks osatlihing, siis on loomulik ka aritihingu osanike suur osakaal
(38%) vastanute seas. Suuruselt jargmise grupi moodustavad daritihingute ainuomanikud 28

protsendiga. Lisaks sellele torkab silma, et koguni 23% vastanutest on lepingulised té6tajad.

Tabelis 2 on kokkuvdtvalt toodud perearstide poolt Uldistele kiisimustele vastatud tulemused. Lisaks
on toodud eriarstide koguarv Harjumaal (sh Tallinn) ja kogu Eestis. Need andmed on saadud
Sotsiaalministeeriumi kodulehelt ja on kajastatud 2006.a. 16pu seisuga. Lisaks on tabelis toodud
Registrite ja Infoslisteemide Keskusest saadud andmed selle kohta, kui palju on Harjumaal ja Eestis
perearsti teenuse osutamisega seotud dariihingu ainuomanike, osanikke ja FIE-sid. Samuti on

dratoodud AS ja OU arv.
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Tabel 2. Vastuste jagunemine valitud kiisimuste puhul koos vastava valiku teinud vastanute keskmise
vanuse ja andmed Eesti ning Harjumaa kohta (Allikas: SoM 2006, Ariregister 2008)

‘15

Vastuste Keskmine Harjumaa ja Eesti
arv vanus Tallinn

ARSTITEADUSKONNA
LOPETAMISEL SAADUD KUTSE
Uldarst 66 40,5 243 560
Lastearst 14 48,1 120 241
Muu eriala arst 3 55,3 NA NA
Naistearst 2 58,0 122 272
Perearst 3 33,0 333 853
Sisearst 24 52,2 46 151
Kokku 112 444 2027 4393
STAATUS PRAKSISES
Abiarst 3 35 NA NA
Asendusarst 6 30 NA NA
Perearst 103 46 NA NA
Kokku 112 444

JURIIDILINE SEOS PRAKSISEGA

Ariiihingu ainuomanik 32 46,6 108 375
Ariiihingu osanik 43 43,4 80 141
FIE 12 53,3 19 68
Lepinguline tootaja 26 39,1 NA NA
Kokku 113 44,4

PRAKSISE JURIIDILINE VORM

AS 7 47,6 3 4
FIE 11 53,3 19 87
oU 95 43,1 166 422
Kokku 113 44,4

2.2.2. PEREARSTIPRAKSISTE FUNKTSIONAALSED MUDELID

2.2.2.1. Mudelite moodustamise lahtekohad

Perearstipraksiste tegevuse eesmargid (mis tulenevad vastavatest seadustest) saavutatakse ldbi
erinevate teenuste pakkumise ning nende eesmarkide saavutamine soltub pakutavate teenuste
hulgast, nende kattesaadavusest ja sellest, kuidas nende teenuste pakkumine on korraldatud.
Kaesoleva uuringu eesmargiks ei ole praksise tegevuse eesmarkide anallils vaid erinevate teenuse
pakkumise viiside kirjeldamine koos patsientide poolse hinnanguga erinevatele korralduslikele
variatsioonidele ja teenuste kadttesaadavusele nendes. Samuti kasitletakse kdesoleva uuringu raames

erinevate perearstivastuvottu puudutavate tegurite olulisust perearstidele ja patsientidele.
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Loomulikult on iga perearstipraksis unikaalne nii oma patsientuuri, té6korralduse ja muude suuremal
vOi vahemal madral oluliste tunnuste varieerumise tottu. Samas voime eeldada, et praksiste
tookorralduse pohimottelist Glesehitust on véimalik kirjeldada piiratud arvu tunnuste variatsiooni
kirjeldamisel. Teisisdnu, vOime eeldada, et perearstipraksiste funktsionaal-korralduslikud mudelid
sOltuvad piiratud arvu tunnuste varieeruvusest. Selliste funktsionaal-korralduslike mudelite (e
erinevate tlilipide) aluseks olevad tunnused peaksid kirjeldama erinevaid teenuste pakkumise viise
ning nende hulka. Praksise t66 korraldusest lahtudes oleks teenuste pakkumise viiside juures vajalik
kirjeldada nii materiaalsete kui ka inimressursside kasutust. Seega peaksid perearstipraksiste
funktsionaal-korralduslike mudelite leidmine kokkuvotlikult 1ahtuma sellest milliseid teenuseid ja kui
suures mahus praksises pakutakse ning kuidas praksiste materiaalseid ning inimressursse nende

teenuste pakkumiseks kasutatakse.

2.2.2.2. Perearstipraksiste grupeerimine funktsionaal-korralduslikesse mudelitesse

Eelmises raporti 10igus kirjeldasime liihidalt perearstipraksiste funktsionaal-korralduslike mudelite
leidmise pohimdttelisi aluseid. Jargnevad 16igud kirjeldavad lahemalt kdesolevas uuringus praksiste
grupeerimiseks kasutatud tunnuseid, nende jagunemist ja selle alusel moodustuvaid praksiste
gruppe. Juhul kui jargnevates IGikudes viidatakse praksiste grupeerimiseks kasutatud konkreetsetele

kiisimustiku kiisimustele, siis on silmas peetud perearstidele méeldud kiisimustikku (Lisa 1).

Ressursside jagamine

Esmaseks indikaatoriks praksise tookorralduse kohta on ressursside jagamine teiste praksiste ja
v8i/perearstinimistutega. Jagatavad ressursid v&ivad olla vaga erinevad nagu naiteks ruumid voi
t66joud. Ressursside jagamise ulatus mdjutab suurel maaral teenuse pakkumisele tehtavaid kulutusi,
mille jagunemisel mitmete praksiste vahel on vdimalik saavutada kulutuste kokkuhoidu ning mis
omakorda annab vGimaluse suurema arvu teenuste pakkumiseks vGi suurema hulga patsientide
teenindamiseks. Samuti loob suurema hulga teenuste parem kattesaadavus praksises voi selle
vahetus ldheduses eeldused patsientide aja kokkuhoiuks. Suure hulga teenuste kattesaadavus
praksises ning potentsiaalne aja kokkuhoid vdib olla patsientide suurema rahulolu allikaks pakutavate
teenustega ning praksisega Uldiselt, eeldusel et pakutavate teenuste mahud ning nende osutamise

kvaliteet on piisavad.

Koige uldisemal tasemel on perearstipraksiseid seega vOimalik jagada kahte gruppi ressursside
jagamise fakti alusel: a) ressursse jagavad praksised; b) ressursse mittejagavad praksised. Lisaks
vOivad ressursse jagada ka mitu erinevat perearsti keskust, kuid antud uuringus seda eraldi ei

uuritud.
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Kdesolevas uuringus esitati perearstidele kisimused registratuuri, vastuvéturuumide,
arstikabinettide, protseduuriruumide, pereddede ning muu abipersonali jagamise kohta (Lisa 1
kiisimus 20). Praksis liigitati ressursse jagavaks juhul kui vdhemalt tihes nimetatud valdkonnas toimus

nende jagamine. Kokku jagas ressursse 41 (53,9%) praksist.

Nimistutega tegelemine

Koikidel perearstidel on oma nimistu ehk registreeritud patsientide nimekiri, mille kinnitab
maavanem. Eestis jadb tdiskohaga perearsti nimistu suurus vahemikku 1200 — 2000 isikut ja kui
nimistu on suurem kui 2300 isikut, peab perearstiga koos té6tama ka abiarst. Praksise téokorralduse
seisukohalt on oluliseks teguriks kuidas ja mitme nimistuga tegeletakse. Erinevaid vdimalusi
nimistuga tegelemiseks on mitmeid nagu naiteks perearst talle kinnitatud nimistu kohta, perearst ja
abiarst esimesele kinnitatud nimistu kohta, nimistutega tegelemine jaotatuna mitme pere- ja abiarsti
vahel jne. Sellise mottelise skaala Uhes otsas, kus perearst tegeleb talle kinnitatud nimistuga, voib
pohiliste eelistena valja tuua arsti ja tema nimistusse kuuluvate patsientide vahelise tugeva sideme,
mille aluseks on pikaajaline koost606, teineteise tundmine ja vastastikune usaldus. Skaala teises otsas,
kus perearst tegeleb pidevalt erinevatesse nimistutesse kuuluvate patsientidega, tekivad vdoimalused
ressursside efektiivsemaks kasutamiseks, kulude kokkuhoiuks ning teenuste paremaks

kattesaadavuseks samas kui voimalused usaldusliku arsti-patsiendi suhte tekkimiseks vahenevad.

Uldistatult vdib perearstipraksised seega jagada kaheks: praksised kus iiks arst tegeleb iihe nimistuga
voi kus Uihe nimistuga tegelevad arstid vahetuvad. Kdesolevas uuringus esitati perearstidele kiisimus
nimistu jagamise kohta (Lisa 1 kisimus 19), mille alusel perearstipraksised jagati kolme riihma
vastavalt sellele, kas praksise arstid tegelevad (ihe, enam kui Ghe (aga mitte kdigi) vOi kdigi praksise
nimistute patsientidega. Lisaks saadi andmeid Tervishoiuameti kodulehelt, kus oli kirjas mitu arsti

tootab konkreetse (uuringust osavétnud) arsti nimistu juures.

Perearsti kiisimustiku andmetel tegeles 35-s praksises Gihe nimistuga ainult Uks arst, enam kui tGhe
nimistuga (aga mitte kdigi praksise nimistutega), tegeleti 42-s praksises ja kdigi nimistutega tegeleti
6-s praksises. Uuringus osalenud arstide jagunemine vastavalt sellele, mitme nimistuga nad tegelevad

on toodud valja tabelis 3.

Tabel 3. Perearstide tegelemine nimistutega

Nimistutega tegelemine Vastanute arv Perearstide arv Praksiste arv
Ainult Ghe nimistuga 35+3%* 113 76
Mitme nimistuga 57+45** 113 76
Kdigi nimistutega 13 113 76
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*35 ainult enda nimistuga tegelevat arsti ja 3, kellel ei ole enda nimistut aga tegelevad iihe nimistuga

**57 kes tegelevad enda ja vahel ka teiste nimistutega, 5-1 ei ole enda nimistut aga tegelevad mitme teise nimistuga

Lisaks perearsti enda poolt vastatud kiisimustele vaadati uuringus osalenud perearstide nimistute
andmeid ka Tervishoiuameti kodulehekdiljelt. Tapsemalt vaadati sealt mitu arsti kuulub uuringust
osavOtnud perearstide nimistu juurde. Selgus, et 75-1 uuringust osavotnud arstil kuulub nimistu
juurde ainult Gks arst (reeglina siis nimistu omanik). 24-1 uuritaval kuulus nimistu juurde kaks, 12-|
kolm ja 1-l perearstil kuulus neli arsti nimistu juurde. Eelpool nimetatud numbrite puhul peab
arvestama, et sisse on arvestatud ka need arstid, kellel oma nimistut ei ole, kuid kelle nimistu juures

nad tootavad.

Teenuste osutamine

Modlemad eelpool nimetatud indikaatorid eeldasid, et maksimaalse ressursside jagamise ning t66jou
ajakasutuse maksimeerimine vOimaldab saavutada praksise efektiivsemat ning kuluefektiivsemat
funktsioneerimist, mis omakorda peaks viima suurema arvu teenuste pakkumisele sellistes
praksistes. Samas peab arvesse vOtma, et praksistes peetakse strateegiliselt oluliseks ka pakkuda
suurt hulka teenuseid (seda ka suurte kulude ja vdikese kuluefektiivsuse tingimustes). Seega saab
praksise Uldise efektiivsuse ja todkorralduse indikaatorina kasutada praksises pakutavate teenuste
arvu juhul kui sellele maarata lavend vaartus, mis vdimaldaks eristada praksise tookorralduse ning

strateegiliste valikute tulemusena suurenenud teenuste arvu.

Perearstide kiisimustik sisaldas kahte kisimuste blokki (klisimused 23 ja 24) praksises teostatavate
protseduuride ja lisandvaartust loovate teenuste kohta. Esimeses kisimustiku blokis (vt Lisa 1)
kasitleti protseduure ja teenuseid nagu pisikirurgia, vereproovide votmine, normraseduse jalgimine,
nagemise kontroll ja muu taoline. Kuigi klisimustikus paluti markida ka vastava protseduuri voi
teenuse teostaja, kuid funktsionaal-korralduslike mudelite moodustamise jaoks on neid vastuseid
kasutatud dihhotoomsel kujul — kas teenust/protseduuri pakutakse v&i mitte. Teises kiisimustiku
blokis wuuriti praksise pohitooéga mitteseotud teenuste olemasolu praksises — naiteks
fusioterapeutiliste ja iluprotseduuride vdimalikkust. Lisaks Uldistele teenustele vaadati ka praksise
enda funktsioneerimiseks kasutatavad teenused nagu naiteks raamatupidamisteenuse kasutamine
(voi raamatupidaja olemasolu). Kokku kajastab sellisel moel moodustatud tunnus 18-t erinevat
teenust, millest 17 esinemisel loeti teenuste suure arvu pdhjuseks tdokorralduslikud ja

funktsionaalsed tegurid. Kokku oli selliseid praksiseid perearstide kisitluse andmetel 2.

Lisaks saadi andmeid teostatud protseduuride kohta ka Eesti Haigekassast ning vaadati ka

tulemustasu mdju antud uuringus osalenud arstidele.
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2.2.2.3. Funktsionaal-korralduslikud praksise tiitibid
Kolme eelpoolkirjeldatud tunnuste (ressursside jagamine, nimistutega tegelemine ja teenuste
osutamine) kombineerimisel kujutatud viisil on véimalik eristada kolme pdhilist perearstipraksiste
funktsionaal-korralduslikku ttpi:

«  Uksikpraksis,

«  grupipraksis ja

« polikliiniku ttatpi praksis.
Uksikpraksis, nagu nimetuski viitab, on ihe nimistuga praksis mille puhul ressursside jagamist teiste
praksistega ei toimu ning pakutavate teenuste arv on vaiksem kui 17. Samas vdib nimistuga to6tada
enam kui Uks arsti, praksised on juriidiliselt vormilt Gldjuhul registreeritud kui flisilisest isikust
ettevGtjad kuigi esineb ka osalihinguid. Viimasel ajal on nii mdnedki arstid muutnud oma praksise
juriidilise staatuse osathinguteks. 2007.aastal muutis neli uuringus osalenud arsti praksise juriidilise
staatuse FIEst OU-ks. Tapseid pdhjuseid selle muutmise kohta antud uuringus vilja ei tule, kuid
ilmselt on perearstidele tihti OU kergem olla kui FIE (nt on OU eeliseks piiratud vastutus ja lihtsam on
hoida lahus isiklikke ning ettevottega seonduvaid kulusid, samuti vdaiksem maksukoormus vorreldes
FIE-ga).
Grupipraksiste puhul toimub vorreldes eelmise riihmaga suurem ressursside jagamine ning lisaks
sellele toimub ka koost6d erinevatesse nimistutesse kuuluvate patsientide ravis ja neile teenuste
osutamisel. Sellesse riihma liigitatud praksiseid peetakse Uldjuhul ka tavakasitluses grupipraksisteks,
oma juriidiliselt staatuselt on tegemist osalihingutega, mille nimes vdib sageli leida viiteid

perearstikeskusele.

Polikliiniku tlitipi praksiste puhul esineb laialdane ressursside jagamine kuid seda tilpi praksiste
iseloomustamisel on nende olulisimaks eripdaraks sealne patsientidega tegelemise viis — (iks arst
tegeleb kdigi praksisesse kuuluvate nimistute patsientidega. Selle tiilbi praksiste kdige sagedasemaks
juriidiliseks vormiks on aktsiaselts ning nendel praksistel on tldjuhul olemas praksise t66d korraldav
juhataja ning selle haldamisel osalevad erinevad mittemeditsiini valdkondade spetsialistid nagu
naiteks raamatupidaja(d) ja IT-spetsialist(id). Kuigi selliseid spetsialiste tootab ka teistes praksise
tlupides, siis antud juhul on kaetud valdkondade hulk suurem nagu on suurem ka praksises voi selle

l[ahiimbruses pakutavate teenuste hulk.

Funktsionaal-korraldusliku mudeli praksise tiilipe on lisaks praegusele jaotusele vdimalik tdiendada
veel tiilipide alamriihmadega, mis votaksid arvesse ressursside jagamise ulatust ning iseloomu nagu
on praksise tililipide alamriihmade moodustamine vGimalik ka nimistutega tegelemise detailsemat
jaotust kasutades. Kaesoleva uuringu raames alamriihmade moodustamisest loobuti eeskatt

polikliiniku tldpi praksiste suhteliselt vdikse arvu t6ttu andmestikus.
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Jargnevalt on toodud tabel, kus on plilitud dra tuua perearstipraksiste peamised tunnused praksise
tuubi IGikes. Nagu tabelist ndha on, jagavad ressursse grupi ja polikliinikutltpi praksised ja
korvalteenuseid pakutakse vaid polikliiniku tllpi praksistes. Samuti on ndha, et AS juriidiliseks
vormiks ainult polikliiniku ttiipi praksistel, samas kui OU v&ib olla kdigil praksistel juriidiliseks
vormiks. Need perearstid, kelle praksise juriidiliseks vormiks oli AS, olid enamasti praksises
lepingulised té6tajad. Erinevalt FIE-dest on AS ja OU piiratud vastutusega osaiihingud. Kuna AS vorm
ei sobi hasti perearstipraksistele (nt suurem aktsiakapitali sissemaks), siis téendoliselt on see ka ks

pdhjuseid, mis perearstipraksiste juriidiliseks vormiks on palju sagedamini OU v&i FIE.

Tabel 4. Praksiste funktsionaal-korralduslikud tiiibid ja nende moodustamise alused

Praksise Ressurssid | Nimistu(te)ga Teenuste | Keskmine Koigi Juriidiline
tidip e jagamine | tegelemine arv nimistu korvalteenu | staatus

suurus ste

pakkumine

Uksikpraksis | Ei Uhega/mitmega | <17 Alla 1600 Ei FIE/OU
Grupipraksis | Jah Mitmega <17 1600-2000 Ei ouU
Pol tltpi Jah Mitmega/kdigiga | >=17 1600-2000 | Jah AS/0U
praksis

Tallinna ja Harjumaa perearstide seas korraldatud kisitlusega koguti andmeid 76 perearstipraksises
kohta (55,1% koigist piirkonna praksistest) ning kirjeldab nende praksiste jagunemist erinevatasse
funktsionaal-korralduslikesse tllpidesse ldhtuvalt eelpool kirjeldatud grupeerimisalgoritmist.
Uksikpraksise tuilibi alla kuulus 35 praksist, grupipraksiseid oli kokku 37 ja polikliiniku tiiipi praksiseid
4. Ule poolte (57,5%) kisitletud arstidest kuulusid grupipraksise alla ning ligi kolmandik osutusid

Uksikpraksiste arstideks (31%). Polikliiniku tlitipi praksistesse kuulus 11,5% arstidest (vt joonis 1).
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Uks'kpraksis Grupipraksis Polikliiniku tatp
praksis

Praksise taup

Joonis 1. Arstide ja praksiste jagunemine praksiste funktsionaal-korraldusliku mudeli tilpide jargi
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2.2.3. PEREARSTIDE JA PEREARSTIPRAKSISTE ULDTUNNUSED LAHTUVALT GRUPIST

2.2.3.1. Vanus

Praksiste erinevused personali ja pakutavate teenuste arvus ning ka keskmises vanuses funktsionaal-
korralduslike mudelite 1G6ikes olid silmndhtavad. Naiteks arstide keskmine vanus oli kdige madalam
(41 aastat) grupipraksise tllpi praksistes ning erinevus kdige kdrgema keskmise vanusega polikliiniku
tllipi praksises oli 10 aastat (51 aastat). Keskmine vanus praksiste kaupa on ara toodud joonisel 2.
Vastanud arstide vanus osutus statistiliselt oluliseks ka praksiste 16ikes (Kruskal-Wallise test p <

0,001).
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40 -

30

20

Keskmine vanus {aastat)

Uksikpraksis Grupipraksis Polikliiniku tttpi praksis

Praksise tuip

Joonis 2. Arstide keskmine vanus praksiste 10ikes

2.2.3.2. Personal

Koos suurema ressursside jagamisega ning vdiksema fokusseerumisega (ihe nimistu patsientidele
suureneb praksises erineva personali hulk paralleelselt erialase mitmekesistumisega. Perearstide
enda poolt vastatud kisimustikust tuli valja, et perearstide keskmine arv ulatub Gksikpraksiste 1-st
kuni polikliiniku tlupi praksiste 30-ni, kuid kui vaadates arstide arvu konkreetsete perearstikeskuste
kodulehtedelt, siis tuli perearstikeskustes olevate arstide maksimaalseks arvuks 25 (keskmiselt 13,3
arsti praksises). Jargnevalt on toodud joonis, kus on perearstide endi ja perearstikeskuste kodulehelt
saadud arstide arv perearstikeskustes. Nagu oli oodatagi, on Ulksikpraksistes nii vastajate kui praksise
kodulehe andmeil 1 arst perearstipraksise kohta. Suurim erinevus tuli vélja polikliiniku tadpi
praksistes tootavate perearstide vastuste ja kodulehelt saadud andmete vahel, arstid vastasid oma
praksistes keskmiselt olevat 13,3 arsti, aga kodulehe andmete jargi oli neis praksistes keskmiselt 16,3

arsti.
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Joonis 3. Arstide keskmine arv perearstikeskustes

Sarnaselt arstide arvule on ka pereddede ja muu personali keskmine hulk suurem liikudes
Uksikpraksiselt polikliiniku tllpi praksiste poole. Nii vdib naiteks Uksikpraksist selle personali arvust
l[ahtuvalt kirjeldada kui praksist, milles 80% juhtudest t66tab lisaks perearstile ka abiarst, mdningatel
juhtudel kuni kaks peredde ja vaid kahel kolmandikul juhtudest jagab nendega t66koormust muu
meditsiinilise eriala t66taja. Samas on muu personali suhe perearstide arvu suurema grupitoo
osakaaluga polikliiniku tlilipi praksistes vaiksem, mis viitab kasutada olevate ressurssidele. Jargmises
tabelis on ara toodud keskmine personali arv praksiste 10ikes. Tabelis 5 on vilja toodud erinevate
praksiste |6ikes personali keskmine, miinimum ja maksimum arv. Samuti on tabelis toodud vilja

o0dede ja muu meditsiinilise personali arv arsti kohta (abiarste ei ole sisse arvestatud).

Tabel 5. Erinevate personaligruppide keskmine arvukus praksiste funktsionaal-korralduslike tiilipide

IGikes (arstide enda poolt vastatud andmete p&hjal)

Personal Uksikpraksis Grupipraksis Polikliiniku tiilipi
Keskm  Min Maks | Keskm  Min  Maks praksis

Keskm Min Maks
Perearstid 1 1 1 3,9 1 25 |13,3 3 30
Pereded 1,2 1 3 |3,9 1 26 | 12,5 2 30
Abiarstid 0,8 0 1 |16 1 4 10,7 0 1
Muu med personal 0,9 0 1 1,7 0 4 1,25 0 2
Muu mitte med 1,1 0 3 1,4 0 4 2,3 1 3
personal
Odede arv arsti kohta 1,2 1 0,9
Muu med personali arv 1,2 2,3 10,6
arsti kohta
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2.2.3.3. Tervishoiuteenuste pakkumine praksistes

Erinevates praksisetlilipides pakutavate teenuste puhul on olukord personali arvuga vorreldes
ebaihtlasem. Nii on erinevate praksiste vordluses kdige suurem imikute jalgimise ja vere vdotmisega
tegelevate praksiste osakaal Uksikpraksiste seas. Arvestades seda, et paljud Uksikpraksised asuvad
maakohtades, on see tulemus ootuspdrane. Nagemise kontrolli ja kirurgilisi pisiprotseduuride
teenuseid pakuvad aga kdige sagedamini polikliiniku tllpi praksiste arstid. Silma torkab ka see, et
grupipraksistesse kuuluvad arstid tegelevad verevotmisega teistest arstidest tunduvalt vahem
(ilmselt on arstid andnud oma praksistes selle Glesande ddedele). Polikliiniku tldpi praksises ei olnud
Ukski arst markinud et ta ise teeks glinekoloogilist labivaatust, kuid siinjuures tuleb silmas pidada
seda tUlpi praksiste vaikest arvu ja et enamikes polikliinikutes asub ka gilinekoloog eraldi
vastuvotuajaga. Jargnevas tabelis on toodud kui paljud perearstid osutavad ise (st mitte dde voi

abiarst) vastavat teenust praksiste 15ikes.

Tabel 6. Erinevate teenuste osutamine praksise funktsionaal-korraldusliku titbi alusel (arstide poolt

vastatud andmete pdhjal)

TH teenused Uksikpraksis (N=35) Grupipraksis (N=65) Polikliiniku tiitpi
praksis (N=13)

Nagemise kontroll 74,3% 58,5% 100%

Gilnekoloogiline 8,6% 18,5% 0%

labivaatus

Kirurgilised 80% 73,8% 87,5%

protseduurid

Vere vOtmine 34,3% 4,6% 12,5%

Normaalraseduse 8,6% 20% 12,5%

jalgimine

Imikute jalgimine 91,4% 92,3% 62,5%

Lisaks perearstide enda poolt vastatud kisimustikule kisisime antud uuringus ka Haigekassast
saadad tervishoiuteenuste kasutamise andmeid. Jargnevalt on tabel, kus on praksiste 16ikes valja
toodud kogu tervishoiuteenuste arv iga konkreetse praksise tiiiibi kohta. Need andmed (vt tabel 7)
on 2006. aasta perearstide poolt osutatud tervishoiuteenuste kohta. Selle tabeli p&hjal pakuvad
koige vahem teenuseid polikliiniku tiilipi praksiste arstid, kuid ei tohi dra unustada, et need arstid kdll
ise konkreetselt seda teenust ei paku, kuid see teenus on vdimalik katte saada samast polikliinikust.
Naiteks uuringust osa votnud perearstid ise kill glinekoloogilist labivaatust ei teosta, kuid patsiendil
on siiski vastav teenus vdimalik samast majast katte saada, kuna enamikes polikliinikutes asub eraldi
ka glinekoloogi kabinet. Jargmises tabelis toodud tervishoiuteenuseid pakutakse keskmiselt kdige
enam grupipraksiste arstide seas ja kdige vahem polikliiniku tlitpi arstide seas. Samas ei tohi siin aga

jalle dra unustada polikliiniku tldpi praksiste vaikest osakaalu.
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Tabel 7. Erinevate teenuste osutamine, teenuste koguarv ja protsent praksiste 16ikes (allikas: Eesti

Haigekassa)

Teenus Uksikpraksis Grupipraksis Pol tiilipi praksis
(N=35) (N=65) (N=13)

Gunekoloogiline labivaatus koos 14 (5,7%) 254 (16,9%) 0
preparaadi vGtmisega
Vaikeste tuumorite eemaldamine 123 (40%) 331 (53,8%) 5(7,7%)
Haava saturatsioon 22 (25,7%) 32(23,1%) 4 (15,3%)
Pdletushaige sidumine 63 (45,7%) 67 (36,9%) 4 (15,3%)
Kateteriseerimine 1(2,8%) 8 (7,7%) 1(7,6%)
Plsikateetri panemine 0 6 (7,7%) 0
Epitstistoomi vahetus 9(11,4%) 3 (4,6%) 1(7,6%)
Kusepdie loputus ja ravimi viimine 0 3(3,1%) 0
poide
Kipslahase asetamine 1(2,8%) 0 0
Raseduse tuvastamine ja jalgimise 6 (8,6%) 13 (3,1%) 1(7,6%)
plaani koostamine
Raseduse jalgimine kuni 20. 0 0 0
rasedusnddalani
Raseduse kulu jalgimine 20.-36. 2 (5,7%) 13 (4,6%) 0
rasedusnddalani
Raseduse kulu jalgimine 36.-40. 4 (5,7%) 7 (3,1%) 0
rasedusnddalani
Laste labivaatus ja vaikelaste uldine 10 (17,1%) 31 (24,6%) 0
tervisekontroll 1. elukuul
Laste labivaatus ja vaikelaste uldine 9(17,1%) 55 (30,8%) 0
tervisekontroll 3. elukuul
Laste labivaatus ja vaikelaste uldine 7 (5,7%) 22 (21,5%) 0
tervisekontroll 12. elukuul
KOKKU teenuseid 271 845 16

2.2.3.4. Perearsti praksised ja muud teenused

Perearstidele moeldud kiisimustikus kisiti ka muude teenuste paiknemist praksisega samas majas voi
praksise vahetus ldheduses (kuni 100 m). 17% uksikpraksise ja 9,2% grupipraksistest vastasid, et
nendega samas majas vOi vahetus ldheduses ei paikne muid avalikke teenuseid (nt linna
ametiasutused). Polikliiniku tllpi praksiste arstid vastasid koik, et vdhemalt (ks loetelus olnud
teenustes paikneb nendega samas majas vOi vahetus laheduses. Kdige enam paiknesid praksiste

laheduses apteek, taastusravi ja juuksur/ilusalong (vt joonis 4).
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Joonis 4. Avalikud teenused praksisega samas majas voi selle vahetus laheduses (100 m ulatuses)

2.2.4. TULEMUSTASU

Perearstide rahastamine toimub Haigekassa poolt kindla slisteemi jargi. Perearstidele makstakse
pearaha, baasraha ning lisatasusid. Pearaha suurus sdltub nimistu isikute arvust ja vanusest (iga kuni
2-aastase lapse kohta 94,10 krooni, 2-70 aastase isiku kohta 35,60 ja lle 70 aastase isiku eest 43
krooni kuus. Peale selle saab iga perearst baasraha 11 540 kr kuus. Haiglast kaugemal kui 20 ja 40 km
paiknevale perearstile makstakse ka kauguse lisatasu, mis on vastavalt 1400 voi 4018 krooni kuus.

Lisaks pea- ja baasrahale saavad perearstid ka tulemustasu. Kui varem maksti igale perearstile
tunnistuse tasu (1000 kr kuus), siis alates 2007. a. juulist on see asendatud tulemustasuga (4000 kr
kuus). Tulemustasuslisteem juurutati eesmaérgiga motiveerida perearste rohkem tegelema
ennetustdoga, mis voimaldaks avastada varases staadiumis pahaloomulisi voi raskekujulisi haigusi ja
nonda valtida edasisi suuri kulutusi nende haiguste ravimisel. Samuti tahetakse
tulemustasusisteemiga hoida kdrgel vaktsineerimise taset ja et perearst jalgiks rohkem kroonilisi

haigusi (tdhelepanu all on eelkdige Il tlilbi diabeet ja kdrgvererdhktébi).

Perearsti tulemustasu indikaatoritega moddetakse perearsti igapdevase to60 tulemusi, mis on
satestatud Sotsiaalministri maarusega Perearsti toojuhendis. Tulemustasu jalgitakse kolmes osas:

1) Perearsti tegevus haiguste ennetamisel

2) Perearsti tegevus krooniliste haigete jalgimisel

3) Perearsti ravitoo tulemuslikkus
Perearstide tulemustasu arvestuse alused on jargmised: laste vaktsineerimine ja ldbivaatus; siidame-

ja veresoonkonna haiguste ennetamise projekt; emakakaelavdhi ennetus; rinnavahi ennetus
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(mammograafia); krooniliste haigete loetelu (Il tililipi diabeet, arteriaalne hilpertensioon) ning
perearsti ravitod tulemuslikkus. Iga tegevuskood annab perearstile teatud arvu punkte. Igas osas
vaadeldakse eraldi sihtrthmade arvestust, hGlmatuse arvestust (teenust saanud isikute hulk) ja
tegevuste koodide kirjeldust. Tulemustasu taotlemiseks on oluline, et perearst esitaks Haigekassale
oma nimistu krooniliste haigete loetelu (Il tilpi diabeet ja hilipertooniatdbi 3-s erinevas kliinilises
raskusastmes).

Lisatasu koefitsiendiga 1,0 makstakse juhtudel kui haiguste ennetamisel on arvestuslikest punktidest
tdidetud 100% (198 punkti) ja krooniliste haiguste jalgimisel on arvestuslikest punktidest tdidetud
samuti 100% (266 punkti). Lisatasu koefitsiendiga 1,0 on vdimalik maksta ka siis kui tdidetud on
eeldused koefitsiendiga 0,8 maksmiseks ning lisaks on perearsti ravitoo tulemuslikkusest taidetud
vahemalt 80 punkti.

Lisatasu koefitsiendiga 0,8 makstakse juhtudel kui perearsti tegevusel haiguste ennetamisel on
arvestuslikest punktidest tdidetud vahemalt 90% (178 punkti) ja krooniliste haiguste jalgimisel

vahemalt 80% (212 punkti).

Lisatasu koefitsiendiga 0,5 maksti 2006. aastal perearstile kui tal oli kokku vahemalt 250 punkti.
Lisatasu koefitsiendiga 0,25 maksti, kui perearsti tegevuse hindamise tulemusena sai vahemalt 40

punkti.

Tabelis 8 on toodud uuringus osalenud perearstide tulemustasu maarad. 60% uuringus osalenud
perearstidest said 2006.aasta mingi koefitsiendi eest tulemustasu. Kdrgeimate tulemustasude saajate

osatdhtsus oli kdige suurem grupipraksise arstide seas (24%).

Tabel 8. Tulemustasu tulemused praksiste IGikes (Allikas EHK)

Tulemustasu Uksikpraksis (N=35) Grupipraksis (N=65) Poikliiniku tiitipi
koefitsient praksis (N=13)
0,25 17 (48,6%) 15 (23,1%) 10 (76,2%)
0,5 5 (14,2%) 11 (16,9%) 1(7,7%)
0,8 - 8(12,3%) -
1 1(2,8%) - -

2.2.5. PRAKSISE JUHTIMINE

Kaesolevas uuringus uuriti perearstidelt ka kui oluline on nende jaoks praksisesse puutuvate otsuste

langetamisel kaasa radkimine. 70% perearstidest pidas seda vidga oluliseks (kdige enam

grupipraksistesse kuuluvad arstid-75,6%).

Jargmises tabelis on toodud perearstide vastused, kus kisiti neilt ka erinevate praksiste korralduse

teemade kohta ja kui palju nad said nende otsuste tegemisel kaasa rddkida ja neid otsuseid
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mojutada. Praksise majandamine Uldiselt sdltus perearstist kdige enam Uksikpraksistes (78,3%) ja
Uldse ei sOltunud see perearstist polikliiniku tiilipi praksistes (Kruskal-Wallise test p<0,0001). Samuti
ei sOltunud otsus ainult perearstist polikliiniku tiilipi praksistes uute seadmete ja teenuste ostu ning
personali valiku korral (Kruskal-Wallise test p<0,0001). Vastuvotuaegade jagamine sbltus perearstist
kdige enam Uksikpraksistes (52,2%) ja koige vahem polikliiniku tllpi praksistes (11,1%) (Kruskal-
Wallise test p<0,017). Statistiliselt oluliseks osutus ka perearstist s6ltuv otsus tasustavates uuringutes

osalemise kohta (Kruskal-Wallise test p<0,0008).

Tabel 9. Perearstide kaasa radkimise ja otsustamise vdimalus praksise korralduse teemadel

Praksise tiilp Otsus soltub Otsus soltub Otsus soltub Otsus ei soltu
vastajast palju vastajast vahe vastajast lildse vastajast
PRAKSISE MAJANDAMINE ULDISELT
Uksikpraksis 78,3% 17,4% 0% 4,3%
Grupipraksis 17,8% 48,9% 17,8% 15,6
Pol tulpi praksis 0% 22,2% 22,2% 16,9%
UUTE SEADMETE OST
Uksikpraksis 65,2% 26,1% 0% 8,7%
Grupipraksis 17,8% 51,1% 22,2% 8,9%
Pol tlpi praksis 0% 22,2% 22,2% 55,6%
TEENUSTE OST
Uksikpraksis 81,8% 13,6% 0% 4,5%
Grupipraksis 13,3% 57,8% 20% 8,9%
Pol tldpi praksis 0% 25% 12,5% 62,5%
PERSONALI VALIK
Uksikpraksis 78,3% 13% 4,3% 4,3%
Grupipraksis 20,4% 50% 13,6% 15,9%
Pol tlpi praksis 0% 12,5% 25% 62,5%
VASTUVOTUAEGADE JAGAMINE
Uksikpraksis 52,2% 39,1% 4,3% 4,3%
Grupipraksis 33,3% 55,6% 6,7% 4,4%
Pol tudpi praksis 11,1% 11,1% 66,7% 11,1%
TASUSTUVATES UURINGUTES OSALEMINE
Uksikpraksis 78,3% 13% 0% 8,7%
Grupipraksis 35,6% 48,9% 4,4% 11,1%
Pol tlpi praksis 11,1% 44,4% 22,2% 22,2%

2.2.6. PEREARSTIDE RAHULOLU

Kadesolevas uuringus kisiti nii patsientide kui ka perearstide kaest kui rahul on nad erinevate
aspektidega perearstipraksiste t60s. Rahulolu kohta kisiti nii patsientidelt kui arstidelt samasid
kiisimusi, kuid arstid pidid oma rahulolu reastama enda jaoks 1-10 (1 — vadga rahul, 10 — kdige vdhem

rahul) ja patsiendid pidid oma hinnangu rahulolule andma neljapalli skaalal (1 — vdhem rahul ja 4 —
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kdige rohkem rahul). Arstide ja patsientide aspekte koos analiilisides on vastused vastavalt

teisendatud. Eraldi on need aspektid toodud jargnevates peatiikkides.

Kdige suurem statistiline olulisus perearstide rahulolu kohta erinevates praksiset66 aspektides ilmnes
erinevate perearstitlilipide arstide vahel vastuvGtuaegadest kinnipidamise aspekti juures ((Kruskal-
Wallise test p < 0,005). Kdige enam olid vastuvotuaegadega rahul polikliiniku tiidpi praksiste arstid ja

kdige vahem grupipraksistesse kuuluvad arstid.

Jargmises tabelis on vilja toodud arstide rahulolu hinnangu keskmine, standardhalve, F-statistikule
vastav p-vaartus ja Kruskal-Wallise testile vastav p-vaartus. Nagu eelnevas I6igus juba mainitud on
statistiliselt kdige olulisemaks tunnuseks arstide vastuvotuaegadest kinnipidamine, kuid killaltki
oluliseks osutus ka vastuvotuaegade suur valik (Kruskal-Wallise test p < 0,06). Kui grupipraksise arstid
olid vastuvotuaegadest kinnipidamisega kdige vahem rahul, siis vastuvotuaegade suure valikuga olid

nad aga kdige enam rahul.

Tabel 10. Perearstide rahulolu erinevate praksise t66 aspektidega

Erinevad
aspektid

Uksik
praksis

Grupi
praksis

Polikliinik
u tiilipi
praksis

Keskmine

Standard
hilve

p-
vaartus

Kruskal-
Wallise
testp -
vaartus

Praksise hea
asukoht ja
ligipaas

4,8

4,4

4,1

4,5

3,1

0,800

0,830

Vastuvdtuaeg
ade suur valik

5,8

7,1

6,1

6,3

2,9

0,090

0,060

Vastuvdtuaeg
adest
kinnipidamine

6,7

4,6

7,2

5,8

2,7

0,002

0,005

Patsiendi
kuulamine ja
noustamine

4,2

4,3

3,4

2,5

0,500

0,390

Aktiivne
kontakti
otsimine
patsiendiga

7,7

7,6

6,5

7,3

2,3

0,200

0,290

Suur
protseduuride
hulk
praksistes

6,2

5,8

7,5

6,5

2,1

0,100

0,090

Haiguste
ennetamine

6,3

6,2

5,5

2,2

0,500

0,470

Kogu pere
kuulumine
samasse
praksisesse

7,1

7,8

7,3

2,6

0,600

0,660
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Ravi kliinilised 3,8 3,9 3,2 3,6 2,1 0,600 0,690
tulemused

Patsiendi 3,6 3,9 3,5 3,7 2,3 0,800 0,690
rahulolu

Perearstipraksiste asukohaga olid k&ige enam rahul polikliiniku tddpi praksiste arstid (10 palli
slisteemis hindasid nad oma rahulolu keskmiselt hindega 4,1) ning patsiendid hindasid praksise tlilibi
IGikes asukohta enamvahem vdrdselt (neljapalli siisteemis hindega 3,2). KGige vahem olid praksise
asukohaga rahul Uksikpraksistesse kuuluvad arstid, mis on killaltki ootusparane tulemus arvestades
sellega, et paljud Uksikpraksised asuvad maakohtades ja patsiendid ei pruugi alati kergelt

perearstipraksisesse sattuda.

2.2.7. PEREARSTIPRAKSISE TOO OLULISED ASPEKTID

Lisaks rahulolule paluti arstidel jarjestada sarnaselt eelmisele enda jaoks ka olulised
perearstitoo aspektid. Jargmises tabelis on vélja toodud aspektid, mille pdhjal pidid perearstid
moodustama olulisuse skaala (1 - kdige olulisem ja 10 - vidhem oluline). Kdige olulisemateks
aspektideks pidasid perearstid ravi kliinilisi tulemusi ja patsientide rahulolu (vt tabel 11). Kdige
vahemoluliseks peeti kogu pere kuulumist samasse praksisesse ja patsiendiga aktiivset kontakti
otsimist. Kdige suurem erinevus olulisuse hindamisel tuli gruppide vahel vilja selles, et
praksises peaks olema voOimalus teha vodimalikult palju erinevaid protseduure. Grupi ja
tiksikpraksiste arstid pidasid seda palju olulisemaks kui polikliiniku tiiiipi praksiste arstid. Kuid
siin voib arvestada ka seda, et polikliiniku tiilipi praksistes on samas majas vdimalik nagunii
teostada erinevaid protseduure ja seega ei pidanud nad seda kdige olulisemaks. Muid statistilisi
erinevusi praksiste 16ikes esile ei tulnud ja seega vGib Gelda, et erinevate praksiste arstid peavad

oluliseks samu aspekte suhteliselt samal tasandil.

Tabel 11. Erinevate aspektide olulisus praksiste t606s

Erinevad Uksikprak | Grupipra | Polikliinik | Keskmin | Standard p- Kruskal-
aspektid sis ksis u tiitipi e hélve vaartus Wallise

praksis test

p -vadrtus

Praksise hea 5,1 6 5,6 5,5 2,9 0,291 0,360
asukoht ja
ligipaas
Vastuvotuaeg 5,9 6.6 5,9 6,1 2,8 0,401 0,380
ade suur valik
Vastuvotuaeg 5,4 5,6 6,7 5,9 2,4 0,278 0,240
adest
kinnipidamine
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Patsiendi
kuulamine ja
noustamine

3,7

4,1

3,5

3,8

2,3

0,501

0,480

Aktiivne
kontakti
otsimine
patsiendiga

7,8

7,7

6,1

7,2

2,2

0,044

0,210

Suur
protseduuride
hulk
praksistes

6,3

5,6

8,1

6,3

2,5

0,002

0,001

Haiguste
ennetamine

5,9

5,2

5,9

2,3

0,212

0,190

Kogu pere
kuulumine
samasse
praksisesse

7,6

7,5

7,8

7,6

2,6

0,935

0,900

Ravi kliinilised
tulemused

3,5

3,2

2,5

3,2

2,3

0,460

0,480

Patsiendi
rahulolu

3,7

3,5

3,5

3,6

2,5

0,821

0,810
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2.3. PATSIENTIDE UURING

2.3.1. VASTANUTE ULDINE KIRJELDUS

Uuringus osalenud patsientide keskmine vanus oli 46,5 aastat, noorim vastanu oli 12 ja vanim 82
aastane. Uuringust vottis osa 141 naist ja 59 meest. Tabelis 11 on toodud uuritavate keskmine vanus
praksiste 16ikes. Kdige nooremad vastajad olid grupipraksistes, keskmine vanus oli seal meestel 46,8
ja naistel 44,4 aastat. Meeste ja naiste seas oli kdige suurem vanusevahe polikliiniku tllpi praksiste

patsientide seas, meeste keskmine vanus oli seal 56 ja naistel 42,7 aastat.

69,5%-| uuritavatest oli emakeeleks eesti keel. KGige enam oli emakeeleks vene keel polikliiniku tllpi
praksiste seas (37%). Kdigist uuritavatest olid abielus 50% (Uksikpraksistest 60% ja kdige vdahem
polikliiniku tlupi praksistest 39%). Leski oli kdige enam polikliiniku tlilpi praksiste patsientide seas
(19,6%). Perekonnaseisu ja soo vahel ilmnes ka statistiline olulisus (Kruskal-Wallise test p < 0,003).
Kdige suurem vahe on meestel ja naistel perekonnaseisu osas leskede suhtes, kui meeste seas oli

leski 3,4%, siis naiste seas 17,7%.

66% uuritavate pohitegevuseks oli tootamine (kdige enam tootas grupipraksistes - 67%,
Uksikpraksistes tootas 60,4%). Tootuid oli vastajate seas kokku 6% - kdige rohkem oli neid
Uksikpraksiste seas. Lapsega kodus olid vastajatest 7,5% ja pensionarid 13%. Kdige enam omasid
vastajad kesk(eri)haridust — 49%. Korgharidus oli 31,5 %-| ja p&hi ning algharidus 19 %-| vastajatest.

Algharidusega olid vastanute seast ainult grupipraksistesse kuuluvad patsiendid — 5,7%.

Tabel 12 kirjeldab uuritavate Uldisi vastuseid, mis puudutas nende vanust, elukohta, emakeelt,

haridust, perekonna seisu ja pohitegevust.

Tabel 12. Patsientide tGildandmed praksiste |Gikes

Uksikpraksis Grupipraksis Pol tiilipi praksis
Vanus 50,4 45,1 45,6
Elukoht
Linn 68,7% 84% 93,6%
Asula 18,7% 11% 2,1%
Maa 12,5% 4,8% 4,3%
Emakeel
Eesti 72,8% 70,7% 63%
Vene 27,1% 29% 37%
Haridus
Pdhiharidus 16,7% 17% 13%
Kesk(eri)haridus 43,8% 49% 56%
Korgharidus 39,6% 28,3% 30,4%
Perekonna seis
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Abielus 60,4% 50% 39,1%
Vabaabielus 12,5% 16% 17,4%
Vallaline 12,5% 23,6% 23,9%
Lesk 14,6% 10,4% 19,6%
Pohitegevus

Oppimine 6,2% 8,6% 10,9%
Tootamine 60,4% 67% 65,2%
Lapsega kodus 8,3% 8,5% 7,5%
Tootu 10,4% 4,7% 4,3%
Pensionar 14,6% 11,3% 13%

2.3.2. VASTANUTE HINNANG OMA TERVISELE JA ARSTIABILE

Viimase viie aasta jooksul pidasid oma tervist vdga heaks 6%, heaks 36% ja rahuldavaks 44%

vastajatest. Halvaks ja vdga halvaks pidasid oma tervist 13,5% vastajatest. Tervise hinnang praksiste

tldlpide kaupa on toodud tabelis 13.

Terviseseisundile antud hinnangute puhul olid tulemused oodatavad: terviseseisundile antav hinnang
on s6ltuv ka vanusest (Kruskal-Wallise test p < 0,0001). Jargnevalt jooniselt on naha, et kui kuni 24

aastastest uuritavatest peab oma tervist heaks 59%, siis 65 aastastest ja vanematest peab heaks oma

tervist vaid 10%. Samuti suureneb vanuse suurenemisega hinnang tervisele vaga halb.

Vanuseline jaotus

65+

50- 64

35-49

25-34

kuni 24

0%

20% 40%

W vdgahea

MW hea ™ rahuldav

60% 80%

m halbvadga halb

100%

Joonis 5. Patsientide hinnang oma tervislikule seisundile
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53%-l uuritavatest oli moni kaasuv haigus voi terviseprobleem, mis piiras uuritavate igapdeva
tegevusi. Kdige enam nimetati kaasuvateks terviseprobleemideks diabeeti, probleeme liigestega ja
vererdhuga. Kdige enam esines pikaajalisi haigusi polikliiniku tldpi praksiste patsientide seas —59,6%
ja kodige vahem grupipraksiste patsientide seas — 47,2%. Nagu eelmises peatiikis, tuleb ka siin valja
oluline statistiline seos vanuse ja krooniliste haiguste vahel ((Kruskal-Wallise test p < 0,0001).
Jooniselt 6 on ndha, et vanuse kasvades suureneb ka oluliselt krooniliste haiguste omamine, mis on

samas ka ootusparane tulemus.

90
80
70

60

50 +

40

Osakaal %

M Eiole kroonilist haigust
30

B On krooniline haigus
20

10

kuni24 25-34 35-49 50-64 65+

Vanuseline jaotus

Joonis 6. Pikaajalise ja kroonilise haiguse omamine/mitteomamine vanuse 1dikes (% koigist

vastanuist)

Arstiabi kvaliteeti pidasid 51,2% uuritavatest pigem heaks. Praksiste tllbi IGikes (vt ka tabel 13)
pidasid arstiabi kvaliteeti pigem heaks 66%. Pigem halvaks ja halvaks peeti arstiabi kvaliteeti kdige
enam Uksikpraksiste patsientide seas — 31,3%. Sellele kiisimusele ei osanud vastata 8% uuritavatest.
Moningat seost vdis leida ka tervisliku seisundi ja arstiabi kvaliteedi abil. Need, kes pidasid oma

tervist pigem halvaks, pidasid ka halvemaks arstiabi kvaliteeti (Kruskal-Wallise test p < 0,02).

Arstiabi kattesaadavust hinnati kdige enam pigem heaks — 41,8%. Samas pidas 37,8% uuritavatest
arstiabi kattesaadavust ka pigem halvaks. Kdige enam peeti arstiabi kattesaadavust pigem halvaks voi
halvaks Uksikpraksiste patsientide seas — 52,1%. Heaks peeti arstiabi kvaliteeti kdige enam
grupipraksiste patsientide seas — 10,4% uuritavatest (vt joonis 6). Kuigi Haigekassa poolt labiviidud

uuringust selgus, et hinnangud arstiabi kdttesaadavusele on seda madalamad, mida madalamaks

SA Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 2008

33



Perearstipraksiste funktsionaalsed korraldusmudelid Tallinnas ja Harjumaal

hindab vastaja oma terviseseisundit, siis kdesoleva uuringu kaigus sellekohast olulist statistilist

olulisust ei leitud (Kruskal-Wallise test p >,1).

Tabel 13. Patsientide hinnang oma tervisele ja arstiabile

Uksikpraksis Grupipraksis Pol tllpi praksis
Hinnang tervisele
Hea 43,8% 47,1% 30,4%
Keskmine 35,4% 45,3% 50%
Halb 20,7% 7,6% 19,4%
Kroonilise haiguse omamine 58,4% 47,2% 59,6%
Hinnang arstiabi kvaliteedile
Pigem hea 60,5% 65,1% 70,3%
Pigem halb 31,3% 25,4% 23,4%
Ei oska delda 8,3% 8,5% 6,4%
Hinnang arstiabi kdttesaadavusele
Pigem hea 41,6% 54,7% 49%
Pigem halb 52,1% 40,6% 44,8%
Ei oska delda 6,2% 4,7% 6,3%

Haigekassa poolt labiviidud iga-aastastelt uuringutelt selgus, et hinnang ,hea” arstiabikvaliteedile
viimastel aastatel suurenenud (kui 2004 oli neid vastajaid 13%, siis 2007. aastal juba 23%). Samuti
vdhenenud arstiabikvaliteedile hinnang ,halb” (2003. aastal 12%-It 2007. aastal 4%-le). Uldiselt on
Haigekassa uuringute pd&hjal viimaste aastatega rahulolu arstiabi kattesaadavusega suurenenud.
Hinnangud , pigem halb ,ja ,halb” on langenud ning ,hea” tdusnud.

2006. aasta Haigekassa uuringust selgus, et arstiabi kvaliteeti Eestis peab kas heaks voi vaga heaks
66% elanikest. Hinnangud on selles osas vorreldes eelmise kahe-kolme aastaga selgelt paranenud.
Rahulolu sellise perearstististeemiga, mis vdimaldab mistahes probleemiga poéorduda perearsti
poole, on stabiilselt hea. Vaga voi Uldiselt rahul on sellega 74% vastajatest ning tulemus pole eelmise

aastaga vorreldes oluliselt muutunud (vt joonis 7).

2Eelpool olevale lisaks vdib 6elda, et sarnastele tulemustele jouti ka Haigekassa iga-aastases uuringus
,Patsiendi hinnangud tervisele ja arstiabile”. Eelpool nimetatud uuringu pohjal pidasid oma
tervislikku seisundit vdaga heaks 40% kuni 24 aastastest ja 3% (ile 65 aastaste(mis on siiski erinev
kdesoleva uuringu tulemustest) ning vaga halvaks pidas oma tervist vaid 5% Ule 65 aastaste. Kuid
selles vordluses tuleb ka silmas pidada, et Haigekassa poolt labiviidud uuringus oli kuus erinevat
vastusevarianti antud kisimusele, sh vastusevariant ,keskmine”, mida ka paljud uuritavad olid

varmalt kasutanud.
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Joonis 7. Patsientide rahulolu arstiabi kvaliteediga aastate 16ikes (allikas: Eesti Haigekassa)

2.3.3. PEREARSTI VASTUVOTT JA KULASTAMINE

Viimase 12 kuu jooksul kilastasid uuritavad perearsti keskmiselt 3,3 korda ja eriarsti 1,8 korda.
Erakorralise meditsiini osakonda kilastati keskmiselt 0,2 korda ja kiirabi vajati samuti 0,2 korda.

Praksiste tlilipide vahel erinevust erinevate arstide ja kiirabi vajamise vahel vilja ei tulnud.

2.3.3.1. Ooteaeg

Uuritavate kdest kisiti ka mitu paeva nad pidid perearstile juurdepdasu ootama. Siin tuli statistiline
olulisus vélja just gruppidevaheliselt (Kruskal-Wallise test p < 0,004). Uksikpraksiste patsiendid
ootasid keskmiselt 1,4 pdeva, grupipraksiste patsiendid 2,6 paeva ja polikliiniku tllpi praksiste
patsiendid pidid keskmiselt ootama 3,8 pdeva perearstile pdadsemist. Ukse taga pidid patsiendid
ootama peale registreeritud vastuvotu aega kdige enam polikliiniku tllpi praksiste patsiendid
(keskmiselt 14 minutit) ja kéige vahem grupipraksiste patsiendid (keskmiselt 8,7 minutit). Ooteaega
Uldiselt pidasid liiga pikaks 17,4% vastanutest, normaalseks pidasid ooteaega 64% ja lihikeseks 18%

vastanutest. Gruppidevahelist statistilist olulisust selle kiisimuse korral vélja ei tulnud.

Haigekassa perearstikeskuste uuringust selgus, et esimesel pdeval padses perearsti vastuvotule 27%,
teisel paeval 32%, kolmandal paeval 21% ja neljandal paeval véi hiljem 20% vastanutest. Sellest
uuringust tuli ka vélja, et juhul kui vastuvotule saadi kolmandal vai hiljem, valisid umbes pooled

patsiendid ise selle aja.
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2.3.3.2. Pere samasse nimistusse kuulumine

61% kusitletutest vastas, et neil on oma pereliikmetega sama perearst. Kdige enam olid jaatavalt
vastanud polikliiniku tllpi praksiste patsiendid (65%). Pereliikmetel enamusel sama perearst oli 9,5%
ja ei olnud lldse sama 29,4%-| vastanutest. Mdningast statistilist seost v8ib ndha ka nimistusse
kuulumise ja perekonna seisu vahel (Kruskal-Wallise test p < 0,007), kus vallalise perekonnaseisuga
vastanutel oli kdige vahem oma pereliikkmega sama perearsti. Kuid siin v8ib pdhjuseks olla ka see, et

teisi pereliikmeid ei olegi.

Haigekassa perearstikeskuste uuringust tuli vélja, et peaaegu kolmveerand juhtudel (72%) kuuluvad
patsiendi perelikmed sama perearsti nimistusse. Levinuimate poOhjustena, miks patsiendi
pereliikkmed ei kuulu kisitletavaga samasse nimistusse toodi vélja see, et elatakse eraldi, lapsed on

taiskasvanud voi et patsient elab Uksinda.

2.3.3.3. Perearsti vahetamine

Perearsti vahetamisel gruppidevaheliselt statistilist olulisust valja ei tulnud. Kill aga tuli statistiline
olulisus valja vanuse ja perearsti vahetamise vahel (Kruskal-Wallise test p < 0,0001). Samuti tuli
uuringust valja, et statistiline seos oli perearsti vahetamise ja tervisliku seisundi vahel viimase viie
aasta jooksul (Kruskal-Wallise test p < 0,005). Oluline seos tuli perearsti vahetamisel vilja ka nende
vahel, kes olid ise valinud omale perearsti, maarati piirkonna jargi voi valis keegi teine (Kruskal-
Wallise test p < 0,0002). Samuti osutus statistiliselt oluliseks perearsti vahetamise juures perekonna
seis (Kruskal-Wallise test p < 0,0008), mis on taiesti oodatav tulemus, arvestades et paljud noored ja

inimesed vahetavad elukohta ning seega ka perearsti (vt tabel 14).

Kdesolevast uuringust selgus, et 6,5% uuritavatest ei teadnud, et perearsti on vdimalik vahetada.
39,3% ei olnud vahetanud oma perearsti isiklikel pdhjustel. 47,7% uuritavatest olid oma perearsti
vahetanud ja peamiseks pShjuseks (20,4%) oli elukoha vahetus. 14,4%-le ei meeldinud oma vana
perearst ja 13%-| eelmine perearst lahkus ning seoses sellega tuli uus arst. Kdige enam on perearsti
vahetatud polikliiniku tilpi praksiste patsiendid — 51.5%. nende peamiseks pdhjuseks oli elukoha
vahetus (27,6%). Perearsti mittemeeldimise parast vahetati perearsti kdige rohkem (iksikpraksistes —

16,7%. Perearsti vahetamise peamised pohjused praksiste tllbi I6ikes on toodud ka tabelis 14.
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Tabel 14. Perearstide kiilastamine, ooteaeg ja vahetamine praksiste IGikes

Uksikpraksis Grupipraksis Pol tiilipi praksis
PA kiilastamine
Tana 10.4% 4,8% 6,4%
Kuni moned nadalad tagasi 46% 32,1% 36.3%
Ule kuu tagasi 31,2% 52,4% 51,1%
Ule aasta tagasi 12,5% 10,4% 6,4%
Perearsti vastuvGtule pddsemine 1,4 paeva 2,6 pdeva 3,8 pdeva
(keskmiselt mitu paeva)
Keskmine ooteaeg ukse taga 9,7 minutit 8,7 minutit 13,9 minutit
PA valimine
Ise 52,1% 56,6% 72,3%
Perekonna liige 6% 11,3% 6,4%
Piirkonna jargi 41,6% 32% 21,2%
PA vahetamine
Ei ole vahetanud 56,3% 51,9% 49%
Vahetanud elukoha tottu 12,5% 20,7% 27,6%
Vahetanud muudel pdhjustel 31,3% 27,3% 23,4%

2.3.3.4. Perearsti kiilastamise pohjus

Peamiseks perearsti kiilastamise pdhjuseks olid kiilmetushaigused (61%), kroonilise haigusega seoses

(52%) ja muu haigestumine (24%). Muu pdhjusena toodi peamiselt vilja tGendite ja retseptide

kirjutamine (12%). Perearsti kiilastamise pohjused on toodud praksiste tiilibi kaupa tabelis 15.

Tabel 15. Perearsti poole péérdumise pohjused praksiste tiilibi 10ikes

Kiilastuse pohjus Uksikpraksis (%) Grupipraksis (%) Pol tiilipi praksis (%)
Kldlmetushaigus 25,6 26 40,6
Krooniline haigestumus 20,5 19,8 39,1
Muu haigestumus 10,2 17,7 4,7
Haiguste jarelravi 7,7 7,3 3,1
Ennetav tervisekontroll 0 4,2 3,1
NOu vajamine 28,2 18,7 4,7
Muu pé&hjus 7,7 6,2 4,7
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Perearsti kilastamise pOhjuste ja vanuse vahel oli statistiliselt oluline seos (Kruskal-Wallise test p <
0,0001). Naiteks oli eakamatel uuritavatel perearsti peamiseks kiilastamise pdhjuseks kroonilised
haigused (keskmine vanus 57,7). Nooremate kui 30 eluaastat uuritavate peamisteks perearsti
kiilastuse pohjusteks olid kilmetushaigused ja muud pohjused (enamasti erinevate tdendite ja

retseptide kirjutamine).?

2.3.3.5. Ligipdds perearstipraksisele

85% uuritavatest pidas juurdepéaasu lhistranspordiga heaks. 8,1% tlesid et halb ja 6,6% ei osanud
sellele kiisimusele vastata. Kdige enam peeti Uhistranspordiga juurdepadsu heaks polikliiniku tidpi
praksiste patsientide seas (89,1%) ja kdige vahem Uksikpraksiste patsientide seas (79%). Autoga
pidasid juurdepadsu heaks 80% uuritavatest. Peamiste ebameeldivate faktidena toodi vilja see, et

autot ei ole perearstikeskuse juures kusagile parkida.

Haigekassa perearstikeskuste uuringust selgus, et ligipdasu praksisele Uhistranspordiga hindas heaks
74%, rahuldavaks 24% ja halvaks 2% uuritavatest. Uhe negatiivse pdhjusena toodi vilja maakonna
Uldine halb bussiliiklus. Ligipdasu praksisele autoga loeti lildjuhul heaks (88%). Rahuldavaks hindasid

seda 12% uuritavatest.

2.3.4. PATSIENTIDE RAHULOLU PEREARSTIPRAKSISTE TOO ERINEVATE ASPEKTIDEGA

Kdesoleva uuringu raames uurisime ka patsientide rahulolu erinevate praksiset66 aspektidega.

Rahulolu tuli hinnata skaalal 1-4, 1 kéige vahem rahul ja 4 kdige enam rahul.

Koige korgemaks hindasid patsiendid oma rahulolu perearsti praksiste erinevaid aspekte
grupipraksise patsiendid (keskmine hinne 3,5). Uksikpraksistes ja polikliiniku tiiiipi praksiste
patsiendid olid kéige vahem rahul sellega, et praksises teostatakse liiga vahe protseduure kohapeal

(mdlemas grupis oli rahulolu hinne sellele aspektile kolm). Vastuvotuaegadest kinnipidamisega oldi

3 Kdesoleva uuringu raames voib ka valja tuua, et Haigekassa poolt labiviidud uuringus peamiseks
perearsti juurde pddrdumise pdhjuseks oli (3ge) haigestumine (34%) ja krooniline haigus (27%).
Kolmandal kohal olid selles uuringus pé6rdumise pShjuseks muud pShjused (15%) — rutiinne kontroll,
analliiside ja uuringute vastuste saamine, vaktsineerimine, lapse kontroll. Kdesolevas uuringus
registreerumise kohta kill ei kisitud, kuid Haigekassa uuringu pdhjal selgus, et 94% vastanutest
Utlesid et registreerisid ennast arstile telefoni teel. 6% vastanutest leidsid, et telefoni teel on raske
vastuvotule registreeruda ning nad pdhjendasid seda sellega, et helistades on telefon kinni ja
registreerumiseks tuli mitu korda helistada. Viiendik patsiente laksid selle uuringu kohaselt perearsti
vastuvotule lldse eelnevalt registreerumata, mis nditab et eelnev vastuvotule registreerumine ei ole
suure osa patsientide jaoks enesestmdistetav (allikas: Eesti Haigekassa)
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koige vahem rahul polikliiniku tiitipi praksistes (3,1) ning samuti olid selle praksise tiilibi patsiendid

kdige vahem rahul arsti poolse kuulamise ja nGustamisega (3,1).

Tabelis 16 on valja toodud rahulolu keskmine erinevate perearstipraksiste t66 aspektide kohta nii
praksiste 10ikes kui ka praksiste patsientide keskmine kokku. Rahulolu keskmine on vdetud
patsientide poolt vastatud rahulolu kiisimustest (vastused skaalal 1-4, 1 kdige vahem rahul ja 4 kbige
enam rahul). Veel on tabelis dra toodud Kruskal-Wallise testi p-vaartused. Kuigi erinevate praksiste
vahel statistilist olulisust ei ilmne, on siiski selgelt ndha, et kdikide erinevate praksiste t66

aspektidega on kdige enam rahul grupipraksistesse kuuluvad patsiendid.

Tabel 16. Patsientide rahulolu erinevate aspektidega perearstipraksise t66s

Praksise aspektid Uksik Grupi Polikliini | KOKKU Standard F- Kruskal-

praksis praksis | ku tadpi | (keskmin halve statistik | Wallise test
praksis e) p -vadrtus

Praksise hea asukoht ja 3,3 3,6 3,3 3,4 0,9 0,298 0,348

ligipaas

Vastuvotuaegade suur 3,1 3,2 3,2 3,1 0,9 0,947 0,201

valik

Vastuvotuaegadest 3,2 3,5 3,1 3,2 0,9 0,282 0,782

kinnipidamine

Patsiendi kuulamine ja 3,2 3,5 3,1 3,3 0,9 0,147 0,498

noustamine

Aktiivne kontakti otsimine | 2,6 2,7 2,6 2,6 1,1 0,569 0,350

patsiendiga

Suur protseduuride hulk 3 3,1 3 3 0,9 0,372 0,315

praksistes

Haiguste ennetamine 2,6 2,9 2,6 2,8 1,1 0,197 0,350

Kogu pere kuulumine 3,1 3,4 3,1 3,3 1,0 0,069 0,315

samasse praksisesse

Ravi kliinilised tulemused 3 3,2 3,1 3,1 1,0 0,666 0,756

Patsiendi rahulolu 3,1 3,4 3,2 3,3 0,9 0,201 0,392

2.3.5. OLULISED ASPEKTID PATSIENTIDE JAOKS PEREARSTIPRAKSISTES

Lisaks rahulolule pidid patsiendid jarjestama ka enda jaoks perearsti praksisega seotud olulised

aspektid. Jarjestama pidi 1-7, kus 1 oli kdige olulisem ja 7 vahemoluline aspekt.

Kdigi praksiste patsientidele oli kdige olulisem, et arst neid kuulaks ja ndustaks. Uksikpraksiste
patsientidele oli veel oluline praksise hea asukoht ja ligipaas, grupi ja polikliiniku tiitipi praksiste
patsientidele aga ravi kliinilised tulemused. Vahemoluliseks pidasid kdéigi praksiste patsiendid

kogu pere kuulumist samasse nimistusse ja liksikpraksiste patsiendid ei pidanud oluliseks ka
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perearstipoolset aktiivset kontakti otsimist patsiendiga. Samuti peeti vdheoluliseks kdigi
praksiste patsientide poolt perearsti poolset haiguste ennetamist. Patsiendi rahulolu oli praksiste
I6ikes koige vahemoluline polikliiniku tidpi praksiste patsientide seas, kuid sama oli nende rahulolu

perearstipraksisega vorreldes teiste praksistega kdige kdrgem.

Kui tabelis 16 anti lGlevaade patsientide rahulolust erinevate praksise t66d puudutavate aspektide
kohta, siis tabelis 17 antakse (ilevaade kui olulised on erinevad aspektid patsientide jaoks.
Patsientidel paluti reastada enda jaoks 7 kdige olulisemat praksisega seotud asjaolu, nii et 1 oli kdige
olulisem ja 7 vahemoluline. Erinevalt eelmisest tabelist tuli siin statistiline olulisus valja patsiendiga
aktiivse kontakti otsimise aspekti juures (Kruskal-Wallise test p< 0,028). Kdige olulisemaks pidasid
seda aspekti polikliiniku tadpi praksiste patsiendid ja koige vahemoluliseks grupipraksistesse

kuuluvad patsiendid.

Tabel 17. Erinevate aspektide olulisus praksise t606s patsiendi jaoks

Praksise aspektid Uksik Grupi Polikliini | KOKKU Standard F- Kruskal-

praksis praksis | ku tiitipi | (keskmin halve statistik | Wallise test
praksis e) p -vaartus

Praksise hea asukoht ja 5,5 6.5 5,6 5,9 3,0 0,378 0,340

ligipaas

Vastuvotuaegade suur 5,6 6,1 6,5 6,1 2,7 0,543 0,597

valik

Vastuvdtuaegadest 6,6 6,6 6,2 6,5 2,7 0,868 0,823

kinnipidamine

Patsiendi kuulamine ja 4,8 4,4 4,5 4,6 3,1 0,301 0,259

noustamine

Aktiivne kontakti otsimine | 7,8 7,1 5,8 6,9 2,6 0,027 | 0,028

patsiendiga

Suur protseduuride hulk 7 6,1 5,9 6,3 2,6 0,275 0,259

praksistes

Haiguste ennetamine 7,2 7,6 6,9 7,3 2,4 0,559 0,804

Kogu pere kuulumine 7,7 7,7 8,2 7,8 2,0 0,492 0,451

samasse praksisesse

Ravi kliinilised tulemused 6 5,9 4,7 5,6 3,3 0,259 | 0,259

Patsiendi rahulolu 6,7 6,1 5,5 6,1 2,8 0,343 | 0,330
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KOKKUVOTE

Perearstid ehk esmatasandi tervishoid on esmaseks puutekohaks inimese ja tervishoiusiisteemi
vahel. Seega on viga oluline, et esmatasandi tervishoid funktsioneeriks laitmatult ja inimesed
saaksid véimalikult Kiiresti kvaliteetset abi. Sotsiaalministeerium on valja to6tanud esmatasandi
tervishoiu arengukava aastateks 2007 - 2015, mille eesmargiks on tagada kattesaadavad ja

kvaliteetsed tervishoiuteenused ning esmatasandi ressursside ratsionaalse kasutamise.

Selleks et valja selgitada nii perearstide kui ka patsientide rahulolu praeguse esmatasandi
slisteemiga, oleme ldbi viinud kdesoleva uuringu. Uuringu eesmargiks oli kaardistada
perearstipraksised ldhtuvalt nende korralduslikest mudelitest ning hinnata perearstide ja

patsientide rahulolu perearstipraksise t66 erinevate aspektidega.

Analiiilis teostati kahe uuringu pohjal: perearstide uuring ja patsientide uuring. Mélema uuringu
puhul oli tegemist ankeetkiisitlusega, ainult et perearstid said vastata ainult veebipohiselt, kuid

patsiendid said vastata nii veebipdhiselt, kui ka ankeedi posti teel tagasi saata.

Kdesoleva uuringu tulemustest selgus, et kdige otstarbekam on analiiiisida perearstiabi
osutamist lahtuvalt praksiste funktsionaalsetest tiilipidest: iiksikpraksis, grupipraksis ja

polikliiniku tiiiipi praksis.

Kokku uuriti Tallinnas ja Harjumaal 76 perearstipraksist, millest 46,1% olid tliksik-, 48,7% grupi
ja 5,3% polikliiniku tiitipi praksised. Ressursside jagamine (aparatuur, personal, ruumid jne)
toimus grupipraksiste ja polikliiniku thlpi praksiste vahel, ressursside jagamist ei toimunud
Uksikpraksistes. Kdige enam said perearstid kaasa raakida ja otsustada praksise majandamise osas

Uksikpraksiste arstid ja kdige vahem voi lildse mitte polikliiniku tlitipi praksistesse kuuluvad arstid.

Perearstid olid kdige enam rahul oma praksise t60s patsientide rahuloluga, kdige vahem aga oldi
rahul perearstipoolse aktiivse kontakti otsimisel patsindiga. Kdige olulisemaks pidasid perearstid oma
praksise 166 aspektide juures haid ravitulemusi ja kdige vahemoluliseks osutus nende arvates pere

kuulumine samasse perearsti praksisesse.

Patsientide rahulolu hinnates selgus, et erinevate praksiset66 aspektidega olid kdige enam rahul
grupipraksistesse kuuluvad patsiendid. Kdige olulisemaks pidasid patsiendid perearsti poolset
head suhtlemist ja ndustamist ning ravi kliinilisi tulemusi. Nii nagu arstidki, pidasid ka nemad

kodige vahemoluliseks pere kuulumist sama arsti nimistusse.

Edaspidi oleks oluline perearstiabi korraldusmudeleid vorrelda: ravikvaliteediga (s.o. kasutatud

ravivotted, uuringute kasutamine, edasisuunamine jms), rahakasutusega ja samuti tulemustasuga.
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Erinevate korraldusmudelite anallilis annaks vaga olulise sisendi uue esmatasandi arengukava
arendamisse, eriti kui vGtta Ule parimad omadused igast praksise tiilibist ning leida kompensatsiooni

mehhanismid puuduste osas.
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LISA 1 PEREARSTIDE KUSIMUSTIK

Perearstipraksiste iseloomustus ja arstide hinnang tegevusele

Kisimustiku eesmargiks on kaardistada Tallinna perearstipraksiseid ja valja selgitada nende
jagunemine erinevate funktsionaalsetesse korraldusmudelitesse.

Selle eesmargi taitmiseks kogutakse andmeid perearstipraksiste asukoha, nimistute, isikkoosseisu,
teostatavate tegevuste kohta ning palutakse perearstidel hinnata nende vastavust soovidele ja
vOimalustele.

Kaldkirjas on teatud juhtudel lisatud kiisimuse vastamise juhend.
Térniga on téhistatud kiisimused, mis tuleks kindlasti vastata.

Taustandmed
1.Teie sugu?

Naine

Mees

2. Teie slinniaasta?

3. Mis aastal IGpetasite arstiteaduskonna?

4. Mis kutsega IGpetasite arstiteaduskonna?

5. Mis aastal saite perearsti kutse?

6. Mis aastal alustasite t66d perearstina?

7.Kas olete ...? *

Kui tootate enam kui lhes praksises voi vastuvétukohas, siis vastake jédrgnevatele kiisimustele
ldhtudes suurema té6tundide arvuga praksisest.

Perearst

Abiarst

Asendusarst

Nimistu kinnitamine

8. Mis aastal Teile nimistu kinnitati?

Praksise tiiiip
9.Milline on Teie praksise tllp? *

Kui tegemist on grupipraksisega, palun mdrkige ka nimistute arv praksises numbriga.
Uksikpraksis

Grupipraksis, nimistuid on praksises

10. Kas Teie praksises to6tab jargneva eriala spetsialiste?

Miédirkige linnukesega koik sobivad erialad. Mdrkige ka siis kui ostate teenust sisse.
Juhataja

Raamatupidaja

IT-spetsialist

Sekretar

Registraator vdi vastuvotu tootaja

Muu spetsialist

Praksise juriidiline staatus
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11.Milline on Teie praksise juriidiline staatus? *

Flusilisest isikust ettevotja (FIE)

Osatihing (0OU)

Aktsiaselts (AS)

12.Milline on Teie juriidiline seos praksisega? *

Flusilisest isikust ettevotja

Ariiihingu ainuomanik

Ariiihingu osanik

Lepinguline tootaja

13.Kas ja millal Teie praksise juriidiline staatus muutunud on?
Madrkige (viimase) muutuse aasta, kui praksise juriidiline staatus on muutunud.
Ei ole muutunud

On muutunud

Praksise juhtimine

14.Kui oluline on Teie jaoks, et saate praksisesse puutuvate otsuste langetamisel kaasa raakida?

Vaga oluline

Oluline

Vaheoluline

Pole tldse oluline

15.Millistel praksise korralduse teemadel saate otsustamisel kaasa rdakida ja otsuseid mojutada?
Otsustan ise  Otsus sOltub suurel maaral minust Otsus soltub vahesel maaral

minust  Otsus ei s6ltu minust

Praksise majandamine Uldiselt

Uute seadmete ost

Teenuste ost

Personali valik

Vastuvdtuaegade jagamine
Tasustatavates uuringutes osalemine

Praksise téétajad

16.Kui palju inimesi tootab Teie praksises?

Sisestage vihemalt 1 vastust.

Perearste

Abiarste

Pereddesid

Muud meditsiinipersonali

Muud mittemeditsiinipersonali

17.Palun nimetage Teie praksises to6tava muu meditsiinipersonali erialad.
Vastake juhul kui Teie praksises t66tab muud meditsiinipersonali.

Praksise to6korraldus

18.Kui suur on Teie nimistu? *

Pole nimistut

Alla 1600 isiku

1600 - 2000 isikut

Ule 2000 isiku

19.Mitme nimistu patsientidega tegelete? *
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Ainult enda nimistu patsientidega

Enda nimistu ja vahel ka teiste nimistute patsientidega

Pole enda nimistut, tegelen {ihe nimistu patsientidega

Pole enda nimistut, tegelen (ihe nimistu ja vahel ka teiste nimistute patsientidega

Koigi praksise patsientidega

20.Kas Teie praksise nimistu(d) jagavad omavahel vGi teiste praksistega jargnevaid ressursse?
Uhine Eraldi

Registratuur

Vastuvott

Arstikabinetid

Protseduuride ruumid

Peredde voi -06ed

Abipersonal

21.Kas Teie praksises on kindel arstide asendamise kord?

Jah

Ei

22.Kas olete asenduste toimimisega oma praksises rahul?

Jah

Ei

Praksise teenused

23.Kas praksises pakutakse jargnevaid meditsiinilisi teenuseid? *

Madrkige ka, kas osutate neid teenuseid ise vOi teeb seda keegi teine. Rea kohta on véimalik valida
mitu vastust.

Teen ise Teine arst Peredde Ei tehta
Silmade kontroll
Gunekoloogiline labivaatus
Kirurgilised miniprotseduurid
Vereanalliliside vétmine
Normraseduse jalgimine
Imikute jalgimine
24. Milliseid avalikke teenuseid Teie praksise juures veel kasutada saab? *
Vastake jaatavalt kui need teenused/véimalused on kéttesaadavad praksisega samas majas voi selle
vahetus ldheduses (100 meetri raadiuses).
Uhtegi ei pakuta
Apteek
Taastusravi
Beebikool
Prillipood
Kaubanduskeskus
Juuksur voi ilusalong
Linna ametiasutused
Eriarsti konsultatsioonid
25.Milliseid perearsti toojuhendis ja eelmises kiisimuses nimetamata teenuseid Teie praksises veel
osutatakse?
Ei pakuta lisateenuseid
Pakutakse jargnevaid teenuseid:

Praksise asukoht ja juurdepdids

26.Palun valige Teie praksise asukohta kdige paremini kirjeldav vaide *
Praksis asub ...

Eramu tlupi majas
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Suure kortermaja korteris

Blroo- vdi arihoones

< 5 praksisega tervise- voi perearstikeskuses

5 - 10 praksisega tervise- voi perearstikeskuses

> 10 praksisega tervise- vOi perearstikeskuses

Haiglas

27 .Milline on juurdepaas Teie praksisele Ghistransporti kasutades?
Vaga hea

Hea

Rahuldav

Halb

Vaga halb

28.Milline on juurdepads Teie praksisele autot kasutades?
Vaga hea

Hea

Rahuldav

Halb

Vaga halb

Erinevate aspektide olulisus praksise tdés

29.Millised praksise t00 aspektid on Teie arvates kdige olulisemad? *

Palun jdrjestage allpool olevad asjad téhtsuse jdrjekorras alustades 1-st.
Praksise asukoht ja kerge ligipddsetavus

Vastuvdtuaegade suur valik ja erinevate konsultatsioonivéimaluste olemasolu
Vastuvotuaegadest kinni pidamine

Patsiendi murede kuulamine ja erinevate vdoimaluste selgitamine

Aktiivne patsiendiga kontakti otsimine (nt tervisekontrolli kutsumine)
Voimalikult suure hulga protseduuride teostamine praksises (k.a. normraseduse jalgimine)
Haiguste ennetamine

Kogu patsiendi pere kuulumine nimistusse

Ravitdo kliinilised tulemused

Patsiendi rahulolu

Hinnang praksise t66 aspektidele

30.Millise praksise t00 aspektiga olete enda praksises kdige enam rahul? *
Palun jdrjestage allpool olevad asjad téhtsuse jdrjekorras alustades 1-st.
Praksise asukoht ja kerge ligipddsetavus

Vastuvotuaegade suur valik ja erinevate konsultatsioonivéimaluste olemasolu
Vastuvotuaegadest kinni pidamine

Patsiendi murede kuulamine ja erinevate vGimaluste selgitamine

Aktiivne patsiendiga kontakti otsimine (nt tervisekontrolli kutsumine)
Voimalikult suure hulga protseduuride teostamine praksises (k.a. normraseduse jalgimine)
Haiguste ennetamine

Kogu patsiendi pere kuulumine nimistusse

Ravitoo kliinilised tulemused

Patsiendi rahulolu
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LISA 2 PATSIENTIDE KUSIMUSTIK

Taustainfo

1.Teie sugu. Palun tdmmake (ihele vastusevariandile ring (imber.
1-mees
2 —naine

2. Kui vana Te olete? Kirjutage mitu aastat.
.......... Aastat

3. Milline on Teie emakeel? Palun tbmmake (ihele vastusevariandile ring iimber.
1 —eesti
2 —vene
3-muu

4. Kus Te elate? Palun kirjutage punktiirile tépsemalt koht.

1 = liNNAS... i s
A 1 U1 = LSS
el 0 (=T | O

5. Milline on Teie perekonnaseis? Palun tdmmake (ihele vastusevariandile ring iimber.

1 —abielus

2 —vabaabielus
3 —vallaline

4 —lesk

6. Milline on Teie pohitegevus? Palun tmmake lihele vastusevariandile ring iimber.
1-0pin

2 —tdotan

3 —olen lapsega kodus

3 —olen t66tu

7. Milline on Teie haridus? Palun tbmmake lihele vastusevariandile ring iimber.
1 —algharidus

2 — pohiharidus

3 — kesk(eri)haridus

4 — korgharidus

Tervis

8. Milliseks hindate oma tervist viimase viie aasta jooksul? Palun témmake iihele vastusevariandile

ring imber.
1—vaga hea
2 —hea

3 —rahuldav
4 —halb

5 —véaga halb
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9. Kas Teil on moni pikaajaline haigus voi terviseprobleem, mis on piiranud Teie igapaevategevusi?
Palun témmake (ihele vastusevariandile ring (mber ja jah vastuse korral kirjutage see haigus
(probleem).

1-ei

2 —jah Palun nimetage see............cccoeeveeveeveevuneunn.

10. Milline on Teie arvates praegu arstiabi kvaliteet Eestis? Palun tdmmake (ihele vastusevariandile

ring iimber.
1-hea

2 — pigem hea
3 — pigem halb
4 — halb

5 — ei oska 6elda

11. Milline on Teie arvates praegu arstiabi kattesaadavus Eestis? Palun témmake (ihele
vastusevariandile ring iimber.

1-hea

2 — pigem hea
3 — pigem halb
4 —halb

5 —ej oska delda

12. Mitu korda Te olete viimase 12 kuu jooksul kdinud ja/v6i vajanud allpool nimetatud abi? Palun
tdmmake lihele vastusevariandile ring iimber ja kirjutage mitu korda.

1 —kdinud perearsti juures ........ korda

2 — kadinud eriarsti juures ........ korda

3 — kdinud haigla erakorralise meditsiini osakonnas ........ korda
4 —vajanud kiirabi ........ korda

Perearsti vastuvott

13. Millal kaisite viimati perearsti vastuvotul? Palun valige liks vastus ja tdmmake ring imber.
1-tdna

2 —moned paevad tagasi

3 —moned nadalad tagasi

4 — (ile kuu aja tagasi

5 — (le aasta aja tagasi

14. Kas te valisite oma perearsti ise? Palun valige liks vastus ja tommake ring iimber.
1-jah

2 — ei, keegi pereliikmetest valis

3 — ei, madrati piirkonna jargi

15. Kas te olete perearsti vahetanud ja miks? Palun valige (ks vastus ja tdmmake ring iimber.
1 —jah, elukoha vahetus

2 —jah, eelmine perearst ei meeldinud

3 —jah, eelmine perearst lahkus ja tuli uus

4 — ei, isiklikel pdhjustel

5—ei, olukord ei vGimalda

6 — ei tea kas on vdimalik
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16. Millisel pohjusel poordusite viimati perearsti vastuvotule? Palun valige iiks v6i mitu vastust ja
témmake ring limber. Palun tépsustage kui vastasite ,Muu”

1 — kilmetushaigus

2 —mistahes krooniline haigestumine

3 — mistahes muu haigestumine

4 — haiguse jarelravi

5 — ennetav tervisekontroll

6 —vajasin ndu

7 = MUU PONJUS oottt et s s

17. Mitu pdeva ootasite padsu perearsti vastuvotule? Mdrkige ,,0” kui samal péeval.
weeeee. PAeVa

18. Kas ooteaeg oli Teie arvates

1 — liiga pikk
2 —normaalne
3 —lUhike

19. Kui kaua viimasel korral ligikaudu pidite ootama perearsti kabineti ukse taga? Arvestage aega
peale kokkulepitud vastuvotuaega.

1-.....minutit

2 — ei pidanudki ootama, sain enne kokkulepitud aega

20. Palun markige, kes teiega tegeles. V6ib olla ka mitu vastusevarianti.
1-0dde

2 —teie oma perearst

3 —asendusarst

4 — keegi teine

21. Kas perearst suunab teid vajadusel eriarsti konsultatsioonile?
1-jah
2 —ei

Perearsti kiilastamine

22. Kas Teil on oma pereliikmetega sama perearst?
1-jah

2 —ei

3 —enamusel sama

23. Kas ligipaas Teie perearsti juurde on lihistranspordiga hea?
1-jah

2—ei

3 —ei oska 6elda

24. Kas ligipaas Teie perearsti juurde autoga on hea?
1-jah

2—ei

3 —ei oska Oelda
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25. Rahulolu arsti t606 ja kabinetiga

Palun valige allpool toodud loetelust 7 (seitse) kdige olulisemat asjaolu teie jaoks ning reastage need
tdhtsuse jdrjekorras. Mdrkige jérjekorra number vasakule, nii et ,1” on kbige tdhtsam ning ,,7” viihem
tdhtis. :

Palun mdrkige koigi loetletud as;ao/ude koha Qaremale, ku1 rahul te sellega oma perearsti voi
perearstikeskuse puhul olete.

OLULlﬁJS RAHULOLU
Tahtsuse jargi 1 (koige (1 = tldse pole rahul ....... 4=
tdhtsam) ... 7. véga rahul)

Ulejddnud on viga vahe
olulised teie arvates

Arstikabineti asukoht ja kerge
ligipaasetavus

Vdéimalus valida erinevate vastuvotu
aegade vahel

VastuvGtuaegadest kinni pidamine 1-2-3-14

Arsti oskus suhelda ja minu
terviseseisundit olukorda selgitada

Aktiivne kontakti otsimine Teiega (nt
tervisekontrollile kutsumine, jarelravi 1 -2-3-14
korraldamine)

Protseduuride tegemise vdimalus
perearsti juures

Haiguste ennetamine 1-2-3-4

Teie kogu pere kuulumine sama arsti

nimistusse
Head ravitulemused 1-2-3-14
Teie rahulolu perearstiga 1-2-3-14
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