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Esmatasand Valjapaas on tugevates tervisekeskustes

Perearstipoud
loob erimeelsusi

Jaanuari keskel kogu-
nesid Abja kultuurimaja
saali kiitmned murelikud
patsiendid, et lasta endi-
le selgitada tervisekassa
otsust panna Abja-Palu-
oja kaks aastaid ametli-
ku perearstita olnud ni-
mistut kokku ning anda
hallata tihele perearstile,
teda abistavale tildarstile
ja viiele pereoele.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Olukorraga kiis tutvumas perearstide
seltsi juhatuse ja esmatasandi tervishoiu
arengukava juhtrithma liige, Jarveotsa
perearstikeskuse juht Diana Ingerainen.

»Abja-Paluoja 2018. aastal virske il-
me saanud tervisekeskuses to6tab oma
meeskonnaga kaks perearsti: varasemast
ajast Urjo Malksoo ja jaanuaris alustanud
Julia Jarvekiila. Samas majas tegutsevad
veel Abja haigla, kus on kodudendustee-
nus ja hooldekodu ning Abja-Paluoja ter-
visekeskus, kus on iammaemanduse ja ko-
dudenduse teenus jalogopeed,” tutvustab
Ingerainen.

Tema sonul on varskelt alustanud pere-
arst ainult suur ro6m: Narvast parit noor
doktor Jarvekiila toesti tahab selles kandis
perearst olla, naudib t66d maal ja ndeb mi-
tut voimalust elu edasi viia. ,Tema juurde
paaseb 166gile (tema ja vihemalt tiks pe-
reode teevad kontaktvastuvotte, iilejaa-
nud personal néustab meilitsi ja telefonit-
si, toim) ja tal on ka métteid, kuidas seda
koike teha. Nimistu omanikuna on ta oma
aritihingu alt meeskonda leidnud pereoded,
kes kannavad samu vaartusi, hoiavad tih-
te ja on oma kogukonna patrioodid.“ Kogu-
kond aga ei olevat rahul muutuste ja kehva
tervishoiu kittesaadavusega tildiselt ning

paraku saavat perearst esimese kontakti-
na koik mured enda kraesse. Pikemas vaa-
tes olevat probleem selles, et piirkonnas
on veel asendusnimistuid ja on moeldud,
et mingi osa arsti praegustest patsienti-
dest ldheb konkursile.

Asendusnimistud kui murepilved

Ingeraineni hinnangul vaatab tervisekas-
sa asendusnimistuid kui murepilvi, mil-
lest tuleb ruttu lahti saada ehk neile pe-
rearst leida.

,Seda tehakse natuke killustatult. Kui
me tahame Eestis rakendada iihtset ter-
visekeskuse kontseptsiooni, peaksime 16-
petama tiksiknimistute konkursid ja val-
ja motlema, kuidas oleks voimalik luua
iihtset tervishoiuteenuse osutajat, tervi-
sekeskust, kus oleks mitu nimistuga pe-
rearsti multidistsiplinaarse meeskonna-
ga, et oleks tagatud asendused, koolitu-
sed ja padevuse jagamine. Perearstiabis
on tulubaas patsiendid, aga kui see kil-
lustatult ara jagada, ei saa parast pere-
arstitasandit tervisekeskuse vormis iiht-
selt korraldada.”

Ta lisab, et nagu Rapla v6i Haapsalu
juhtumid néitavad, ei tahenda see, et ni-
mistul on omanik tegelikult jarjepidevat
perearstiabi. ,Asendusnimistute kon-
kursi korras niiteks Confidole andmi-
ne tihendab pigem suhteliselt hiiplikku
ildarstiabi: arstid vahetuvad ja inimesed
ei saa varasemalt kokkulepitud teenust,”
sonab Ingerainen.

Selts néeb, et tuleks ruttu edasi litkuda
tervisekeskuste inkubatsiooniprojektiga
ehk anda inimesed nn kédest katte jargmi-
sele perearstile. ,Koéige paremini toimib
ettevotlusvorm, kus saavad kokku samade
pohivéartuste ja kultuuriliste arusaama-
dega inimesed. Ka mujal maailmas tehtud
analiilisid on ndidanud, et perearstikes-
kuse parim omanik on nii majanduslikus
kui ka tervise mottes perearst. Uhest kiil-
jest tagab see arstile vabaduse kujundada
oma vastuvotte ja tooloogikat, aga samas
paneb kohustuse votta vastutus, et asjad
saaksid aetud ja inimesed abi.”

Ingeraineni sonul ei ole perearstil iiht-
ki huvigruppi, kellele peaks raha suuna-
ma, Eestis olevat aga praegu hésti palju eri
huvigruppe, kes tahaksid peremeditsii-

Tasub teada:
Nimistu piirsuurus kuni
2400 inimest

® Igal perearstil on liks nimistu piirsuu-
rusega 1200-2000 isikut voi 2001-2400 isi-
kut, kui nimistusse kantud isikutele osu-
tab perearstiabi koos perearstiga vihe-
malt iiks arsti kvalifikatsiooniga tervis-
hoiutdotaja.

@ Perearstid voivad tegutseda fiitisilisest
isikust ettevotjana voi perearstiabi osuta-
va dritithingu kaudu.

® Tervisekeskuse moodustavad samas ta-
ristus tihiselt perearstiabi, immaeman-
dusabi, fiisioteraapiat ja 6endusabi, seal-
hulgas koduéendusteenust, osutavad isi-
kud. Tervisekeskuse voib moodustada ka
tiks juriidiline isik, kes pakub koiki eelni-
metatud teenuseid. Tervisekeskuse moo-
dustajate hulka voéivad lisaks kuuluda lo-
gopeedilise ravi voi psiithholoogilise ravi
teenust osutavad isikud.

@ Perearsti nimistuid on kokku 781;

©® Nimistuga tootavaid perearste on

713 (monel on lisaks asendusnimistu ja
55,15% on vanuses 60+);

©® Asendusnimistuid on 61;

® Keskmiselt on nimistus iile 1724 pat-
siendi (sealhulgas 1601 kindlustatud isi-
kut);

® Pensioniealisi (65aastased ja vanemad)
perearste on 247, lihiaastatel v6ib pensio-
nile minna ligi kolmsada ehk ligi 40% pe-
rearstidest;

@ Igal aastal oleks vaja juurde ligi sada
perearsti. Nelja aasta jooksul lisanduvast
maksimaalselt 120 uuest perearstist soo-
vivad nimistu iile votta umbes pooled.

Allikas: tervisekassa

nis olla omanike rollis, aga kelle huvid on
rohkemal v6i vihemal méaaral kallutatud.

Perearstiabi igasse Eesti kanti

Ingeraineni hinnangul peaks meil vaike-
se riigina olema Exceli tabel, et vaadata
inimkeskselt, millised vajadused ja kui-
das piirkondlikult kéttesaadavad olema
peaksid. ,Perearstide selts on esitanud
oma arvamuse, mis peaks olema voima-

likult kodu ldhedal ja mis oleksid keeruli-
semad teenused, mida korraldada koos, et
tagada kogu padevus,” radgib ta. Nii nagu
ammaemandad peavad pohikompetentsi
hoidmiseks saama tegeleda rasedate, dsja
slinnitanud naiste ja vastsiindinutega, va-
javad ka perearstid patsiendibaasi, et ko-
gemus ja teadmised sailiksid.

Selts sooviks tema kinnitusel, et pere-
arstiabi sdiliks igas Eesti kandis. ,,Me ei
ole leidnud targemat viisi sellest, et pe-
rearstid oleksid veidi koondunud ja oma-
vahel vorgustunud, et asendused ja liiku-
mised oleksid tagatud. Siis on ka toenéoli-
sem, et kvaliteetne abi inimesteni jouab,”
todeb Ingerainen.

Asendusarsti vaade

Kaitsevie akadeemia lektoril ja erakorra-
lise meditsiini arstide seltsi juhil Kuido
Nommel on nii perearsti kui ka erakorra-
lise meditsiini (EM) arsti haridus. Lisaks
kuulub ta EMi esindajana esmatasandi
noukogusse.

NOomm todtas perearstina 3-4 aastat
pérast iilikooli 16petamist, siirdudes siis
EMO residentuuri lopetamise jarel toole
EMOsse ja juhatas kiimme aastat Tartu
tilikooli kliinikumi EMO. Seejérel on ta
teinud nii EMO kui ka perearsti vastuvot-
te, aga peamiselt arendab akadeemias s6-
jakatastroofimeditsiini teemat. Asja vot-
tis Nomm konkursi jarel pidada perears-
tinimistu Viljandis, ent kuna vastuvotud
veel alanud ei ole (intervjuu toimub kuu
algul, toim), siis sellest ta veel ldhemalt
raidkida ei soovi.

Kui kiisime, mida arvab doktor sel-
lest, et perearstid eelistaksid tervisekas-
sa lksiknimistute konkurssidele tervi-
sekeskustesse koondumist, iitleb Nomm,
et laiemas vaates tuleb vahet teha ari- ja
meditsiinilistel huvidel. ,Nden konsort-
siumite tegemises iihelt poolt drihuvide
tilekaalu ja teiselt poolt kiisimust, kas sel-
leks jatkub ka ressurssi. Samas nien hu-
vigruppe, kes tahaksid luua turgu iile vot-
vaid firmasid. Perearstidele on riiklikult
antud konkurentsieelis, mida majandus-
loogika ei toeta: kui perearst on seal ette-
votja, mitte spetsialistina, siis miks kar-
dioloog, EMO arst voi mistahes ettevotja
ei voiks seda ari pidada eeldusel, et votab



Diana Ingerainen,
perearstide seltsi
juhatuse liige
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Me ei ole leidnud targemat viisi sellest, kui et perearstid
on omavahel koondunud voi vorgustunud.

Doktor Julia Jiarvekiila (seisab) koos viimaseid pievi Abja-Paluojal veetnud pereme-
ditsiini residendi Kadri Ann Prassiga.
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to0d tegema perearstidest spetsialistid?“
sonab ta. ,,Olen kuulnud perearstide vai-
teid a la ,tuleb keegi ja hakkab meditsii-
nilistele huvidele eelistama mittemedit-
siinilisi huvisid“, aga millel pohineb vai-
de, et perearst oleks eetilisem kui nimis-
tut pidav kardioloog?“

Teeks tervise- ja velskrikeskused!

Nomm radgib, et meditsiinilise poole
pealt on tervisekeskusi vaja, et kompe-
tents oleks koondatud, kuna tiksi t66ta-
mine on vaga stressirikas - pole kellega-
gi kogemust jagada, puhkuse tagajat jne.
»Ari peaks aga olema avatud ja vordoi-
guslik ning meditsiin jadma esikohale.
Kui varem sai tervisekeskusse poordu-
nud patsient mingit meditsiinilist néus-
tamist oelt ja saadeti monikord EMOs-
se, siis praegu kuuleme, et meditsiinilist
noustamist teeb ja EMOsse saadab tervi-
sekeskuse assistent - sellega ei saa ma ab-
soluutselt pari olla. Ka haiglas on inime-
si vastu votmas andmesisestajad ja doku-
mentide vormistajad, aga seal on raudne
noue, et meditsiinilist ndustamist ei saa
teha mittemeedik,” selgitab ta.

Kuidas lahendada olukord, kus vane-
mad perearstid tahavad minna pensioni-
le, noori tuleb vihe peale ja maale minna
ei taheta? ,,Ega siin head lahendust olegi.
Sageli hakkab kala mddanema peast ehk
tervishoiusiisteemi tuleks paremini juh-
tida ja planeerida, aga see rong on osali-
seltldainud. Alternatiiv on 6dede vastuvo-
tud keskustest eemal ” iitleb Nomm.

Ta meenutab kunagisi velskreid - iili-
koolis aasta kauem 6ppinud 6desid, kellel
oli meditsiinis rohkem 6igusi. ,,Seda voiks
osaliselt vorrelda praegu tervishoiukorg-
koolides antava erioe oppega, mis niib
kiill olevat peamiselt suunatud d6endus-/
poetustegevusele - neile ei opetata diag-
noosimist ega ravimist. Praeguses arsti-
nappuses peaks tekitama vana nimega
velskrikeskused, mis voiksid olla pere-
arstikeskuste/tervisekeskuste filiaalid,“
pakub ta iiheks lahenduseks.

Kui Nomm kunagi Vigala vallas pere-
arstina toole hakkas, oli tal Kivi-vigalas
arstipunkt ja Vana-Vigalas velskrikeskus,
kus tootas igapédevaselt kogenud velsker ja
doktor kiis aeg-ajalt vastuvotte tegemas.
,Tegelikult tootab selline siisteem osali-
selt praegugi: on kohti, kus arstid kaivad
paaril pdeval nddalas vastuvottu tegemas,
aga vaja olevat suuremad mudelit, et liht-
samate asjadega saab hakkama iiksi toota-
ma harjunud kogenud 6de,“ sonab Nomm.

Tema hinnangul on oluline roll ka te-
lemeditsiinil - selle abil olevat voimalik
dra teha 60-70% toost. ,,Patsiendi problee-
mi saab teada ja edasised otsused édra teha
seal voi saab seda teha dde. Vaga histi toi-
mib néiteks Eelvisiit, kus patsient paneb
end kirja, mina vaatan tema haigusloo tile
ja saan mingid asjad enne vastuvottu dra
tellida,” selgitab ta. ,,Praegune perearsti-
slisteem, nagu kogu tervishoid, on vaga
traditsiooniline, mis on tihelt poolt hea,
teisalt aga ebapraktiline: kui oleks pere-
0e vastuvott voi e-konsultatsioon, siis va-
jadusel analiiiisid ja siis alles arsti vastu-
vott, jadksid juba pooled arstivastuvotud
dra, mis voimaldaks arsti aega 6konoom-
semalt kasutada,” votab ta teema kokku.

Pensioniplaanid paljudel arstidel

Tervisekassa perearstiabi teenuse pea-
spetsialist Sandra Mustasaar raagib, et
tervisekassal on ravi rahastamise leping
781 perearstinimistuga, nimistuga toota-
vaid perearste on 713 (monel on lisaks oma
nimistule asendusnimistu) ning asendus-
nimistuid 61 (neist kaheksa on seotud pi-
lootprojektidega ning ligi kolmandikul on
iiks arst kahe nimistu peale, seda ilma li-
saarstideta).

Praegu on pensioniealisi perearste 247
ja ldhiaastatel voib neist pensionile min-
na ligi kolmsada ehk ligi 40%. Et igal aas-
tal oleks juurde vaja ligi sadat perearsti,
ent nelja aasta jooksul lisandub neid mak-
simaalselt 120 (mullu naiteks 20), kellest
nimistu soovivad tile votta umbes pooled,
tuleb tema sonul teenuse tagamiseks ka-
sutada ka teisi arste.

Perearsti leidmiseks kaks konkurssi

Tervisekassa korraldab nimistule pere-
arstileidmiseks kaks avalikku konkurssi.
Konkursi korraldamise kord on kehtesta-
tud sotsiaalministri méarusega, mille ko-
haselt ei saa tervisekeskused nimistuid
omada ega nimistukonkursil keskuse ni-
me all osaleda. “Tervisekassaga on leping
66 tervisekeskusel, kuhu kuulub ligi pool
koigist perearstinimistutest. Piirkondli-
ke tervisekeskuste arendamine on tervi-
sekassa jaoks oluline prioriteet: eelistame
neid tiksikpraksistele, kuna seal on suu-
rema meeskonna toel voimalik patsienti-
dele pakkuda rohkem teenuseid,” kinni-
tab Mustasaar.

Tema sonul on kasvamas trend, kus tik-
sikpraksiste asemel moodustatakse gru-
pipraksiseid ja koondutakse tervisekes-
kustesse. ,Viimase kahe aasta jooksul on
nimistu saanud perearstidest ainult 12%
asunud too6le tiksikpraksisesse. Uksik-
praksist omab 23% perearstidest, kuid nad
kuuluvad samal ajal koostookokkuleppe
alusel tervisekeskusesse. 65% viarsketest
nimistuomanikest on asunud tdéole kas
monda tervisekeskusesse voi grupipraksi-
sesse. See néitab, et itha rohkem perears-
te eelistab kuuluda suuremasse meeskon-
da ja tootada tervisekeskuses,” lisab ta.

Asendusarsti otsitakse otse

Kui konkursid ebaénnestuvad, alustatak-
se asendaja otsimist otsepakkumise kau-
du: asendaja otsimise teade saadetakse
perearstide seltsile, noortele perearstide-
le, esmatasandi tervisekeskuste liidule,
sama maakonna perearstidele ja perears-
tikeskustele ning suurematele koosto6-
partneritele.

“Asendusnimistud on kas peremedit-
siini kutsega perearstil teise nimistuna
voi on asendus kinnitatud monele eriars-
tile, tildarstile voi residendile, kellel koigil
peab olema arsti haridus. Ajutise asenda-
ja tookorraldus ja teenuse osutamise tin-
gimused on samad, mis nimistut omaval
perearstil, ent asendusarstileping on aju-
tine lahendus kuni uue perearsti voi piisi-
vama lahenduse leidmiseni,” radgib Mus-
tasaar. Naiteks Ennetuskliinik teenindab
praegu kiimmet nimistut, kus perears-
tid tootavad teistega samade nouete alu-
sel ning seni on koostd6 olnud positiivne.

Loe ka juhtkirjalk 3.



