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Analiiiisi lihtekohad

Perearstide keskmise vanuse tBusev trend toob kaasa jarjest suureneva vajaduse uute perearstide jarele,
samas piisava tempoga perearstide juurdekasv hetkel puudub. See seab tervishoiusiisteemi jarjest suureneva
surve alla ning kannatavad patsiendid, kes perearstide puuduse tottu ei pruugi saada vajalikku abi.

Eestis lahtutakse Uldarstiabi korraldamisel eeldusest, et see on kattesaadav véimalikult kodu lahedal. Seega
on ka omavalitsustel oluline roll {ldarstiabi korraldamisel ning selle rolli tditmise edukus v&ib osutuda
perearsti tookoha valikutes maadravaks. Perearstid vdivad tegutseda fuusilisest isikust ettevotjana voi
tldarstiabi osutava ritihingu kaudu. Uldarstiabi osutava &rilihingu osanik vdi aktsiondr vib olla sama
aritihingu kaudu tervishoiuteenuseid osutav perearst v&i ka kohaliku omavalitsuse tksus(ed), kui vahemalt
Uhel nende territooriumidest asub Uldarstiabi osutava arilihingu tegevuskoht.

Analiiisi eesmark

Kdesoleva analiiis hindab omavalitsuste rolli suurendamise vdimalikkust Uldarstiabi kattesaadavuse
parandamisel - milliseid tdiendavaid, eelkdige infrastruktuuri pakkumise ja juriidilise isiku loomisega seotud
Ulesandeid omavalitsused endale juurde saaksid v&tta ning kas nende (ilesannete tditmine tooks kaasa
Uldarstiabi parema kattesaadavuse ja kvaliteedi.

Metoodika

Uldarstiabi korralduse praeguse olukorra ja vimalike parenduskohtade vilja selgitamiseks viisime labi 30
stvaintervjuud erinevate valdkonna spetsialistidega (perearstid, keskvalitsuse ametnikud, omavalitsuste
tootajad), anallilisisime nelja erineva Euroopa riigi praktikaid ja OECD ja WHO soovitusi ning viisime ellu
fookusriihma arutelu.

Analiiiisi tulemused

Nelja riigi esmatasandi arstiabi teenuste vordlemisel on ndha nii sarnaseid kui ka erinevaid jooni. Soomes
korraldab KOV esmatasandi arstiabi labi neile kuuluvate munitsipaal-tervisekeskuste. Perearstid t66tavad
tervisekeskustes palgatdotajatena ja neil pole kindlat nimistut. Teistes riikides on aga perearstid valdavalt ise
ettevotjad ja esmatasandi arstiabi korraldatud perearsti nimistu pdhiselt. Norra ja Hollandi vaheline erinevus
seisneb selles, et kui Norras loob KOV perearstidele infrastruktuuri tervisekeskuse kujul ja palkab neile appi
abipersonali, siis Hollandis peavad perearstid palkama abipersonali ja leidma ruumid teenuse osutamiseks
ise. Uhendkuningriigis on esmatasandi arstiabi finantseeritud riiklikult, kuid erinevates piirkondades kehtib
erinev ststeem. K&igis riikides on ndha sarnast tendentsi, et vaikesed praksised koonduvad vorgustatud
suurematesse multidistsiplinaarsetesse organisatsioonidesse, kaasates oma tegevusele lisaks teisi
spetsialiste.

Eestis on perearstiteenuse osutamise levinuim vorm osatihing. 2020. aasta siigise seisuga oli 468 teenuseid
osutavast juriidilisest isikust 363 osalhingud (neist 247 Ghe nimistuga praksised), 103 fusilisest isikust
ettevotjad; lisaks tegutsevad valdkonnas veel 1 aktsiaselts ja 1 taisihing. Kohaliku omavalitsuse omandis
olevad (ldarstiabi teenust osutavad asutused ja arilihingud on Eestis vahelevinud. 2023. aastaks on
esmatasandi tervisekeskuse (ETTK) ehitamise vGi rekonstrueerimisega seotud projektide elluviimise meetme
toel kavandatud 57 ETTK rajamine Ule Eesti. Seni rahastatud projektidest on 35 juhul olnud taotlejaks
tervishoiuteenuse osutaja (kas perearst voi haigla) ja 22 juhul KOV.
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Selleks, et tagada piirkonnas perearsti olemasolu, peaksid KOVid mé&tlema, kuidas toetada ja motiveerida
perearste teenust just nende omavalitsuses pakkuma. Perearste saab motiveerida kaasaegse ja vajaliku
infrastruktuuri tagamise abil. Praegu on perearstide tegevuskohtade ruumide ja sisustuse nduded suures
osas kdll taidetud, kuid ruumide kvaliteet on erinev. Perearst, kes KOVi toetust ei tunne, voib piirkonnast
lahkuda ning uue perearsti leidmine on tdendoliselt vaga raske.

Intervjuude, valisriikide ja Eesti kogemuse anallisi tulemusena jéudsime kolme véimaliku mudelini, mida
omavalitused saaksid lisaks praegusele siisteemile tdiendavalt rakendada:

e KOV kui haldusteenuse pakkuja, kus KOV tagab perearstidele sobiliku hoone olemasolu,
kuhu perearstid saavad koonduda ja teenust osutada, kuid KOV (ldarstiabi teenuse
osutamisse ei sekku.

o KOV kui juriidilise isiku looja (ildarstiabi teenuse osutamiseks, kus KOV vé&tab endale
vastutuse Uldarstiabi teenuse osutamises ja palkab td6le perearsti(d).

e KOV kui (eelkdige finantsidega) toetaja. KOV toetab perearste finantsiliselt (sh investeerib
tervisekeskuste loomisesse) ja/voi kaasab perearste erinevatesse projektidesse.

Vilja toodud kolme erineva mudeli rakendamine loob perearstidele laiema valikuvGimaluse ja suureneb
téendosust, et perearst piirkonda leitakse (eriti kahe esimese mudeli puhul). Igal mudelil on oma tugevused
janorkused (vt joonis 1), kuid hindame, et Gldarstiabi teenuse tagamiseks oma piirkonnas tuleb KOVil kaaluda
koigi joonisel toodud mudelite rakendamist.
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JOONIS 1. TAIENDAVAD ULDARSTIABI OSUTAMISE MUDELITE TUGEVUSED JA NORKUSED

Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus annab omavalitsustele vGéimaluse arilihinguid ja sihtasutusi
asutada ning nende tegevust I6petada, samuti otsustada aritihingus, sihtasutuses ja mittetulundusiihingus
osalemise Ule. V&ib eeldada, et seoses (ldise viimekuse kasvu ja ametnike spetsialiseerumisega on
omavalitsused senisest suutlikumad, et valida kohalike teenuste osutamiseks kdige optimaalsem vorm ning
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teostada varasemalt t6husamalt vastavaid toiminguid. Nii vdib naditeks KOV otsustada, et parim lahendus

perearsti teenuse tagamiseks oma piirkonnas on juriidilise isiku loomine ja sinna perearstide to6le votmine.

Ara ei saa unustada ka vdimalust toetada piirkonnas tegutsevaid perearste muul, nt vihem piisival ehk
projektipohisel, moel. Igasugune KOVi-poolne toetus véi koostddhuvi tugevdab perearsti seotust.

Kd&igi kolme mudeli (v6i nende kombinatsioonide) ellu rakendamine ei eelda, et olemasolevad Uldarstiabi
tagamisega seotud funktsioonid asendataks KOVide poolt tdidetavate llesannete ja rollidega voi viidaks

tanases slisteemis labi olulisi diguslik-administratiivseid imberkorraldusi.

Analiitisi jareldused

» Jéarjest suurenev puudus perearstide jarele sunnib omavalitsusi m&tlema erinevatele
meetoditele, kuidas tagada piirkonnas Uldarstiabi kattesaadavus;

» Vajadus ulatuslike siisteemsete muudatuste jarele puudub, kuid Gldarstiabi kattesaadavuse
tagamiseks on oluline pakkuda erinevaid tdiendavaid véimalusi;

» Ténane digusruum ja haldusstisteem voimaldavad omavalitsustel soodustada teenuste
kattesaadavust;

> Riiklikul/EL toetusel on olnud oluline roll KOVide m&ju suurendamises perearstiteenuse
kattesaadavuse tagamisel;

» Valisriikide naitel saab viita, et tervisekeskuste tiilipi praksised on kulutdhusamad kui
Uksikpraksised ja perearstiabi teenus on patsiendikesksem;

> Eesti praktika naitab, et jarjest rohkem perearste sooviksid to6tada vahemalt alguses ilma
nimistu ja konkreetse piirkonnata.

Soovitused

> Koost60s riigi ja omavalitsustega luua lisameetmeid motiveerimaks perearste t66le minema ka
vahematraktiivsematesse piirkondadesse;

» Viia perearstide seas ldbi kisitlus, millistel tingimustel nad oleksid valmis vdhem
atraktiivsematesse kohtadesse té6le minema;

» Kavandada keskseid ja riiklikult rahastatud tegevusi, mis suurendaksid KOVide v8imekust ja
kompetentse esmatasandi tervishoiu valdkonnas;

> Jatkata toetusmeetmetega, mis voimaldavad KOVidel taotleda tldarstiabi korraldamiseks vajaliku
taristu loomiseks toetust, sealjuures peaks arvestama ka piirkondade eripara ja erineva
vBimekusega;

» Muuta perearsti nimistutega to6tamist paindlikumaks: tiks perearst vdiks saada to6tada mitme
nimistu ja paindliku to6ajaga;

» Tugevdada kolme viljatoodud mudeli (KOV kui haldusteenuse pakkuja; KOV kui juriidilise isiku

looja; KOV kui toetaja) rakendamist.
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