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Kiisitluse iseloomustus ja vastanute jaotus

Perearstide veebikisitlus toimus auditi ,Perearstiabi korraldus” raames. Auditi tldiseks eesmargiks
oli hinnata, kuidas perearstisiisteem taidab talle pandud ootusi ning millised on peamised vdimalikud
takistused. Kisimustik oli iks auditi uuringumeetoditest, millega sooviti saada teada perearstide endi
kogemusi ja hinnanguid. Et valtida vastamisel véimalikke keeleprobleeme, t&lkisime nii kiisimustiku
kui ka kaaskirja ka vene keelde. Eestikeelne kaaskiri ja ankeet on toodud lisas.

Kisitlus toimus ajavahemikul 21.06-01.08.2010 (koos meeldetuletuse ja ajapikendusega).

Kisitlus saadeti e-postiga 101-le juhuslikult valitud perearstile. E-posti aadressina kasutati
perearstiteenuse osutajate ametlikke e-postiaadresse. Vastanuid oli 62, mis moodustab ligikaudu
62% valimisse sattunuist ning 7,7% koikidest perearstidest (803 perearsti).

Tabel A. Vastanute jaotus maakonniti

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

* Tallinna linna perearstid ei kajastu Harju perearstide hulgas.

Tabel B. Jagunemine asukoha ja nimistu suuruse jargi

Asukoht Vastajate arv  Nimistu liikmete arv Vastajate arv
Linn 38 Alla1700 28
Maa 17 1700-2000 25
Muu (vaikelinn) 7 Ule 2000 9




PRAKSISE TOOKORRALDUS

Kisitluses kasutati sGna ,, praksis“ perearstiasutuse kontekstis, kuna see on perearstide jaoks
tavasdna. Praksise all on méeldud perearstiabiteenust osutavat asutust.

Koik perearstide avatud kisimuste vastused ja kommentaarid on esitatud kursiivis. Seega ei sisalda
kursiivis esitatud tekst Riigikontrolli tldistusi, arutelu ega kokkuvdtteid.

1. Meditsiinipersonal

Tabel 1a. Vastus kiisimusele, kui palju meditsiinilist personali to6tab Teie praksises (arvestamata
asendajaid haiguse ja puhkuse ajal). Lisatud on ainult arstide ja 6dede keskmine t66koormus, sest
teisi tootajaid oli margitud vahe.

Muud Muud 6endus- | Resi- | Fiisio-
Nimis- Vasta q . ~ e Fiisio- | Muud
tut Perearstid | arstid Pereded téotajad den- |tera- | medit-
ute arv nuid ) .
praksises Koor- Koor- Koor- did Pfeu- s!_|?|- .
Arv |mus [Arv [mus [Arv |mus |Arv | Koormus did tootajad
1 34 34 1 7 0,46 43 1,1 3 0,3 0 0 3
2 6 12 1 4 0,25 11 0,9 1 0,5 3 0
3 6 18 1 0 20 1,1 4 0,85 1 1 1
4 4 16 1 0 0 17 0,8 2 0,2 3 0
5-11 6 44 1 11 0,5 52 1 4 0,1 1 2 2
17 + 6 95 1 14 0,9 104 1,1 9 0,1 0 0 0
Kokl.(u/ 62 219 1 47 04 247 1 23 0,33 8 3 6
keskmine

¢ Muude meditsiinitootajate hulgas nimetati koolidde, laboranti (4), flisioteraapiadde.

e Muude d0endusala tootajate hulgas nimetati ammaemandat, tlddde, laboranti,
koordinaatoreid, protseduuride toa dde, Glddde perede ametis, 6de-laboranti,
protseduuriéde, vaktsinatsioonikabineti dde.

e Muude arstide hulgas nimetati abiarsti (11), pediaatrit (3), Gldarsti (terapeudi vGi
pediaatritaustaga), sisearsti (2).

Tabel 1b. Vastus kiisimusele, kui palju meditsiinilist personali té6tab Teie praksises (arvestamata

asendajaid haiguse ja puhkuse ajal). Praksised on kategoriseeritud nimistute arvu alusel. Edaspidi on

analldsi kokkuvottes kasutatud sellist arvulist jaotust.

Vasta Muud Resi-
. . Muud
Nimis- nuid 6endusala |den- Fiisio- | medit
tute arv Perearstid | Muud arstid | Pereded tootajad did tera- | -siini-
praksises Koor- Koor- Koor- Koor- Koor- | peu- |toota-
Arv. |mus |Arv |mus |[Arv [mus |Arv |mus |[Arv |mus |did jad
1 34 34 1 7 0,46 43 1,1 3 0,3 0 0 3
2-4 16 46 1 4 0,1 48 0,95 7 0,56 7 0,8 1 1
5+ 12 139 1 25 0,7 156 1,1 13 0,71 1 - 2 2
Kokku/
keskmine 62| 219 1 47 0,4| 247 1 23 0,33 8 3 6




Muud kommentaarid

Praksiseid on 2, kuid iihel puudub praegu perearst. Olemasolev (mina) andis néusoleku
teenindada ka teist nimistut (maal ihes kohas 20 aastat téétades pole kuidagi véimalik
inimestele 6elda, et ma teda vastu ei vota). Kuna aga liksi kdib selline koormus iile jéu, on
otsitud lisatééjoudu. Vabu perearste turul ei ole.

Vastuvétt kahes kohas: pohipraksis ja lisa-arstipunkt. FIE koormust on véimatu mddrata,
peaks eraldi tegema uuringu, kus teatud perioodil kirjutaks tiles té6tunnid: eraldi vastuvétt,
muu arsti to66 ja eraldi organisatoorne.

Minu haigestumise puhul asendusarst asendada ei saa, sest tal mitu téékohta ja pdevad
héivatud. Puhkusel ja tdienduse ajal pikemal ette planeerimisel asendab, aga ei saa puhata
igal soovitud ajal.

Perebed votavad eraldi arstipunktides ja ei asenda (liksteist. Kuna hinnamudelis pole mitme
Oega arvestatud, siis ei jdd ressurssi registraatori ja raamatupidaja palkamiseks.

2. Mittemeditsiiniline personal

Tabel 2.

Vastus kiisimusele, kui palju mittemeditsiinilist personali Teie praksise heaks t66tab

(arvestamata asendajaid haiguse ja puhkuse ajal). See, mitme nimistu peale to6taja on, on

margitud, arvestades ainult neid nimistuid, kus t66taja olemas on. (Naiteks on registraator olemas

kolmes Gihe nimistuga praksises 34-st ja keskmine 3,4 on arvestatud nende kolme praksise pdhjal.)

Mitme nimistu Ostame Mitme nimistu Ostame
Praksise Praksiste | Registraator peale (neil, kel valjast- Autojuht peale (neil, kel viljast-
suurus arv olemas on olemas) poolt olemas on olemas) poolt
1 34 3 3,4 1 1,5 1
2 kuni 4 16 6 2,7 1 2,0 1
5 vOi enam 12 10 10,0 1 13,6
Kokku 62 19 5,8 3 16 8,2 2
Mitme nimistu Ostame Raamatu- Mitme nimistu Ostame
Praksise Praksiste | Koristaja peale (neil, kel valjast- pidaja peale (neil, kel valjast-
suurus arv olemas on olemas) poolt olemas on olemas) poolt
1 34 11 2,7 8 17 1,4 15
2 kuni 4 16 11 2,8 4 12 2,5
5 voi enam 12 8 7,9 5 10 10,9
Kokku 62 30 4,1 17 39 4,1 24

Registraator olemas 19-s 62-st (eelkdige suuremates praksistes, 1 nimistuga praksistes on vaid

kolmel praksisel registraator), lisaks ostab kolm teenust viljastpoolt.

Kommentaarid

Pereded registreerivad.

2 registraatorit: 1 on (ild6e haridusega, teine teeb ka koristaja t66d.
Ise teeme registraatori tédd.

Asume 2 erinevas hoones, 4-5 registraatorit téétavad graafiku alusel.
Ei ole vajadust.

Praegu teeb seda peredde, kuna registraatorile pole ruumi.




Autojuht olemas 16 praksises (samuti pigem suurtes asutustes), 2 ostab valjastpoolt.
Kommentaarid
e [se sbidame autoga.
e Osalise ajaga. Kui aga saan teisele nimistule arsti, koondan dra.
e Perearst juhib autot ja viib ka perebe koduvisiidile, kuna peredde ei juhi autot.
e Ta on ka majandusjuhataja.
e Vaktsiinide, laborianaliiiiside viimine-toomine.

Koristaja on olemas 30 praksises, jallegi rohkem suuremates, 17 ostab (kokku 47).
Kommentaarid
e FEiole. Ise koristame. Lihtsalt ei ole finantsiliselt voimalik. Sellepéirast peame tegema kéik
perebega ise.
e Koristaja on ka asjaajaja.
e Ostame teenust rendileandja kaudu.
e Sisuliselt see on praksise abiline, kes teeb ka andmete sisestamise tééd ja korrastab
kartoteeki. Té66koormus 0, 5.

Raamatupidaja on 39 praksises olemas ja 24 ostab valjastpoolt (7 on markinud mélemad variandid ja
11 pole mérkinud Ghtki varianti). Valjast ostavad teenust rohkem vaiksemad.
Kommentaarid
e Eitegele haigekassa jm meditsiiniliste arvetega. Ei moodusta ega maksa arveid.
e Ulekanded, maksed ja arved teen keskuses ise, raamatupidaja teeb palgaarvestuse ja
majandusaasta aruande.

Muude mittemeditsiiniliste té6tajatena on nimetatud naiteks riidehoidjat, infotehnoloogi,
haldusteenistujaid, majandusjuhatajat, sekretari (3). Neid té6tajaid oli nimetatud vahe, mist&ttu
tabelisse neid ei kantud.

3. Pereoe iseseisev vastuvott

Vastused naitavad, et peaaegu koik pereded vGtavad vastu ka iseseisvalt.

Tabel 3. Kiisimuse ,,Kas Teie peredde votab iseseisvalt (perearstist eraldi) patsiente vastu?“
vastuste jaotus

Jah, peredde teeb iseseisvaid vastuvotte (ilma arstita) 53

Ei, sest ei ole vastuvotuks eraldi ruumi
Muu

Vastamata

Kokku 62

Kommentaarid
e Peredde teeb iseseisvat vastuvottu, kuid peab selleks kasutama protseduuriruumi, kuna
ruumi eraldi pole. Korraldus seetéttu keeruline.
e Peredde votab vastu nii iseseisvalt kui ka abistab arsti vastuvétul (2).



e Eivota vastu ette registreeritud patsiente, kuid selekteerib dgedaid patsiente, néustab
kohaletulnuid ning annab néu ka telefoni teel. Annab esmaabi kergete traumade puhul.
Tdidab arsti poolt eelnevalt saadud (ilesandeid iseseisvalt (erinevad protseduurid, sidumised,
vaktsinatsioonid jne).

e T66 dokumentidega, suhkrukontroll., meditsiinilised manipulatsioonid, néustamine.

e Peredde vétab vastu paralleelselt arstiga, kuid teises kabinetis, lahendab jooksvaid kiisimusi,
selekteerib saabunud patsiendid, nbustab neid, teeb registreeritud protseduurid, vastab
telefonile jne.

4. Pereoe iseseisva vastuvotu tundide arv nadalas

Kiisimus: Kui vastasite eelmisele kiisimusele ,jah, ...“, siis milline oli perede iseseisva vastuvétu
tundide keskmine arv nadalas viimase kuu jooksul?

Haigekassa ldarstiabi rahastamise leping® paneb Gldarstiabi lepingupartnerile kohustuseks tagada
perede iseseisev vastuvott vahemalt 15 tundi naddalas. Kiisimustiku vastuste keskmiseks Ge iseseisva
vastuvotu tundide arvuks oli 14,01 tundi nadalas. Alla 15 tunni jai vastuvétt 19-1 vastanud
perearstidest. Pereddede tundide keskmine oli vaiksem nimistute vdiksema arvuga praksistes.

Tabel 4. Perede tundide arv, ldhtudes nimistu suurusest

1 nimistu 13,5t
2 kuni 4 nimistut 14,0t
5 vOi enam nimistut 15,7 t

Kommentaarid
e [Eiole vdga konstantne suurus, muutub kiillalt palju kuude IGikes.
e Lisaks tddle patsientidega on telefoninéustamine, analiiiiside vétmine.
e Raske defineerida, votab vahelduvalt ise ja koos arstiga, téaeg 8 tundi pdevas.

5. Koduvisiitide arv nadalas

Maal ja vdikelinnas teevad arstid ja 6ed rohkem koduvisiite perearsti/-6e kohta. Samuti on seos
nimistute arvuga praksises. Linna-maa kaupa tehakse koduvisiite kdige rohkem vdikelinnas, seejarel
maal ja kdige vahem linnades.

Tabel 5. Vastuste jaotus kiisimusele, kui palju koduvisiite tegite Teie, abiarst voi Teie peredde
2010. aastal keskmiselt nadalas. Vastused on jagatud nii nimistute arvu kui ka asukoha alusel.
Keskmise koormuse arvutamisel on arvestatud arstide ja 6dede arvu, kuid mitte nende koormust
(seetdttu voib keskmine olla vdiksem, kui Ghes praksises on mitu alla Gihe koormusega t66tajat).
Residentide ja muude arstide keskmist visiitide arvu ei ole eraldi valja toodud (sest arvud on liiga
vaikesed), vaid on lisatud sulgudes nende arvu jarele.

! http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/2011Lisal ildting.pdf, p 4.1.2.2
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Perearstid Perearstid Muude
Residentide arstide arv

Kodu- Koduvisiite Kodu- Koduvisiite arv (visiite) (visiite)

Praksise tiilip  Arv visiite arsti kohta Arv visiite Oe kohta

1 nimistu 34 80 2,4 43 37 0,9 7 (3)
2 kuni 4 46 49 1,1 48 30 0,6 7 (6) 4
5 vdi enam 139 30 0,2 156 40 0,3 1 25
linn 183 94 0,5 203 68 0,3 23(6) 7 (1)
maa 25 43 1,7 32 21 0,7 8 1(2)
vdikelinn 11 22 2 12 18 1,5

Kokku 219 159 0,7 281 107 04

Kommentaarid

e Pohiliselt teeb 6de imikute patronaaze ja rasketel haigetel votame ka kodus vereanaliiiise.
Uldiselt kédivad patsiendid siiski keskuses, kus on paremad uuringuvdimalused.

e Kuna minu jaoks on piirkond tuttav, siis leian kiiresti patsiendi liles ja ei pea médda valda
otsima. VG0ras tohter ei pruugi patsienti lihtsalt iles leida.

e Peredde teeb vajadusel EKG ja votab verd analiiiisideks lamajatel, laboris kdib dde 2 x kuus 4
tundi. Koduvisiite teeb 6de enamasti alati kogu praksise piires, mitte ainult oma patsientidele.

e Perede koduvisiidile puudub eraldi kood?, seetéttu arv umbkaudne.

e Soltub haigestumise struktuurist ja hooajast.

e Teostame koiki kojukutseid.

6. Personali tobaeg nadalas

Tundide keskmine arv nddalas naitab, et perearstide nadalane t66koormus (54,3;mediaan 50,0 tundi)
on nende endi hinnangul suurem kui tavaparane tdiskoha koormus. Kuna té6tunde kisiti erinevate
tegevuste kaupa (vt tabel 6b), on tdenaoline, et mdne kategooria tegevusi nimetati eraldi, kuigi
osaliselt tehakse neid tegevusi koos, naiteks tehakse dokumenteerimist6od vastuvétu ajal. Selline
potentsiaalne tlehindamine oli véimalik eelkdige perearstide to6tundide hinnangutes, sest
perearstid tegelevad suurema arvu tegevustega kui pereded.

Tabel 6a. Kiisimusele ,,Kui palju Teil hinnanguliselt 2010. aastal on kulunud jargmistele tegevustele
nadalas?” vastuste keskmised tootaja kategooria kaupa. Siin ja jargmises kahes tabelis on residendi
ja muu arsti (abiarsti) keskmised tunnid jagatud kogu vastuste arvuga ehk 62-ga, et saada k&ikide
perearstide keskmine. Perearstide ja pereddede tunnid on jagatud vastanute arvuga, sest igas
praksises peab olema nii perearst kui ka peredde.

Tundide keskmine arv nadalas Perearst Resident  Muu arst Peredde
Kokku 54,3 1,8 3,1 43,9
Kokku ilma koolitervishoiuta® 53,3 1,8 3,1 39,5

? perede iseseisva vastuvdtu kood 9017 on alates 2010. a olemas haigekassa Uldarstiabi rahastamise lepingu
lisas 7 (http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/2011Lisa7 pearahakoodid.pdf).

3 . . . . . .
Eesti Haigekassa tasub selle summa eraldi koolitervishoiu eelarvest.
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Vordlemine eelnevate kiisitluse tulemustega tegevuste kaupa (vt tabel 6b) toob valja kaks vastuolu.

Tabel 6¢ naitab, et t66tundide arvestuses on perearstid hinnanud pereddede iseseisva vastuvotuaja

tundide arvu nadalas (15,2) keskmiselt pisut suuremaks kui vastuses kiisimusele konkreetselt

iseseisva vastuvdtu kohta (14,01, vt ka p 4)*. Teiseks vBrdluseks on keskmine perearsti ja perede

koduvisiitide arv, milleks on vastavalt 0,7 ja 0,4 visiiti nddalas. Tabeli jargi kulub sellise hulga visiitide

tegemiseks keskmiselt vastavalt 2,8 ja 2,2 tundi, mis ndib olevat selle tegevuse ajakulu tGlehindamine.

Tabel 6b. Kiisimusele ,Kui palju Teil hinnanguliselt 2010. aastal on kulunud jargmistele tegevustele
nadalas?” antud vastused to6taja tegevuse kategooria kaupa koos kommentaaridega

Tundide
keskmine arv
nadalas

Pere-
arst

Resi-
dent

Muu
arst

Pere-
ode

Kommentaarid

Iseseisev
=2 5
vastuvott

25,6

1,0

2,1

15,2

Vastuste arv

61

13

18

53

Talvekuudel perearstil isegi 35 t.
T66 vahetustega, igas kabinetis enamasti 2 arsti.
Vahepeal tegeleme korraga samade patsientidega.

Koduvisiit

2,8

0,1

0,1

2,2

Vastuste arv

61

13

14

51

1 visiidi tegemine vétab (ile tunni.

Enamasti kodused patsiendid mitme haigusega, sageli
vajalik néustamine, haiglakohtade ja
konsultatsioonide telefoni teel nurumine, absurdsed
néudmised kiirabilt: olgu erakorralisele haigele koht
tellitud, vanurid sageli perekonna poolt vihe silmas
peetud.

Ode ei tee koduvisiite.

Oel vere vétmine, sidumised, hooldusprotseduurid,
néustamine, patronaa?Z.

Koolitervishoid

1,0

0,0

0,0

3,4

Vastuste arv

42

12

12

33

Oma nimistu laste vaktsineerimine.

Selleks leiame aja té6pdeva sees, selle eest aga
nihkub téépdev iile 8 tunni.

VGimalusel osaliselt vastuvétu aegade sees, s.o vahel.

Muu tegevus

3,1

0,0

0,1

2,9

Vastuste arv

28

16

Konverentsid, seminarid, kohtumised
ravimfirmadega.

Koolitus ja enesetdiendus (erialane kirjandus),
ametialase infoga tutvumine (seadused, EHK,
igasuguste ametite poolt tulnud teavitused). Lisaks
arsti llesditmine (hest punktist teise ja vahel
koolitusele voi koosolekule.

Koristame ise.

Paberi, kirjaklambrite jne ostmine, tédriiete
pesemine, triikimine; vajalike t66vahendite ja
ravimite tellimine, peredel patsientide
registreerimine; tdiendustel kdimine, sest sel ajal
tegemata t66 tuleb jédrele teha, perearstil ka raskete
juhtumite lahendamine ravijuhendeid ja
meditsiinikirjandust Idbi téétades.
Raamatupidamine.

Soit praksise asukohta (3 erinevat vastuvotukohta).
Telefonitund.

* Siin kategoorias oleks vdinud nimetuse , Iseseisev vastuvott” asemel olla lihtsalt ,Vastuvott”. Osa vastanuid
vOis panna kirja vaid need pereddede tunnid, kus 6de ilma arstita vastu vottis, osa aga ka need, kus peredde
koos arstiga vastu véttis. See seletaks tekkinud erinevust keskmises tundide arvus. Seet&ttu on lisaks ka risk, et
koiki 6e tootunde ei pandud vastustes kirja, kui vastuvottu koos arstiga ei kajastatud ka muu tegevuse all.
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Tudengitega haigusjuhtude arutelud.
Tutvumine pt. viljavétetega.

Ei suuda.
Enda puhul saan 6elda, et teen seda vastuvétuviilisel

Patsiendi e-
posti teel 0,8 0,0 0,0 0,3 ajal, sageli 6htuti kodus, dokumenteerides jidrgmisel
TR pdeval kontakti ambulatoorsesse kaarti.
e Harva.
o Meili teel suhtlevad iiksikud ja noored.
e Pole rakendanud, niigi olen koormatud.
Vastuste arv 46 13 14 33| e Vaghel 2 tundi nddalas talvekuudel perearstil.
Patsiendi o Me ei fikseeri seda, sest fikseerimine néuaks veel
telefoni- 5,2 0,2 0,4 8,3 eraldi aega juurde. Kahjuks pole veel ka telefoni aega
ndustamine kehtestanud, kiill aga on see plaanis.
e Peredde néustab pt oma vastuvéotu ajal.
Vastuste arv 58 13 16 49| e Ule tunni pdevas.
Statistika esitus
(teistele
asutustele
peale 1,2 0,0 0,0 15| e Ainult vajadusel.
haigekassa) e Soltub kvartalist ja nddalast.
Vastuste arv 51 12 13 34| e Erineva aruandluse esitamine enamasti de t60.
Terviseseisundi
kirjelduste e Lisaks abiline 2 tundi.
ettevalmistus o VEK-i tééreZiim kéikuv, siia kuuluvad ka
puude téévoimetuskaotuse % taotlused.
raskusastme e Osaliselt vastuvétuaja sees on vestlus patsiendiga.
madramiseks 4,8 0,1 0,2 0,9| e Peredde skaneerib paberil olevat dokumendid.
(VEK) e Periooditi ka 4-5 tundi nédalas.
Vastuste arv 61 12 15 28| e Ohtune kodune tegevus.
Vastuvotu- e Kuuaruanded haigekassale teen 6htuti kodus.
valine o Lisaks tegeleb sellega ka praksise abiline, tal kulub ca
patsientidega 5-7 tundi. Arsti t66s see on ka amb.
seotud konsultatsioonide, haigla viéljavotete ja enda tellitud
dokumenteeri- uuringute ja analiiiisidega tutvumine, konkreetne
mistdo (sh kdsitlemine, métlemine, juhendite ja abimaterjalide
raviarvete lugemine, et otsustada mida patsiendiga edasi teha,
haigekassale 6,8 0,2 0,2 6,7 vajadusel ekstra suhtlemine (helistamine, meilimine)
esitamine jms) konsultantidele ja haiglasse, kui tavakord (jdrjekord)
ei vbéimalda probleemi lahendada.
e Kunas tulevad astmelised saatekirjad ja ametlik e-
maili konsultatsioon? V. vajalik.
e Raviarvete esitamine on e t66, raviarvete
I6petamine , digiretseptide koostamine ning digilukku
dokumentide saatmine votab lisaaega.
e Sissekanded tervisekaarti, saatekirjad, retseptid,
tdendid.
o Tippkuudel isegi 20 tundi perearstil.
Vastuste arv 61 12 14 45| e Vastuvétule jdrgneb telefonitund ja seejdrel muu téé.
Aritihingu o Ode teeb.
igapdevaste * Meie keskuses teeb administreerimisté6d iiks arst.
administratiiv- e Olen palgatéétaja ja seetéttu ei tegele
ulesan.nete 3,0 0,0 0,0 15 administratiiviilesannetega.
tegemine e Raamatupidamine, arvete maksmine.
o Sellega saab tegelda vaid téévilisel ajal.
Vastuste arv 54 12 12 30| e Siin ka raamatupidamistéé. Lisaks praksise abiline 2 t.
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Vordlus praksise suuruse alusel (vt tabel 6¢ ja joonis 1) nditab, et nimistute vdiksema arvuga

praksistes on perearsti tundide kulu suurem ning see vGib viidata abipersonali vahesusele (kelle

palkamisest eriti osa ihe nimistuga praksiseid loobunud on). Seda naitab ka suurem muu tegevuse

osakaal 1 nimistuga praksistes. Haigekassa s6nul on n-6 abilise palk perearsti hinnamudelisse sisse

arvestatud ning perearstilt kdigi nende tegevuste isiklikult drategemist ei ole seega ndutud. See viib

aruteluni, mis sellist koormust tekitab, ning vajab kindlasti Iahemat analidsi, kuna tulemused

pdhinevad vaid hinnangulisel klsitlusuuringul. Et tegevuste jaotust on kasitletud ka auditi

,Perearstiabi korraldus” aruandes, siis siinses anallilisis sellel pikemalt ei ole peatutud.

Tabel 6¢c. Perearsti ja perede ajakulu eri tegevustele praksise suuruse jargi (keskmine tundide arv)

Perearsti tundide keskmine/nimistute arv
Iseseisev vastuvott

Koduvisiit

TelefoninGustamine

E-posti teel ndustamine

Vastuvotuvéline dokumenteerimistdo (sh EHK)
Ariiihingu administratiiviilesanded
Statistika esitamine (v.a EHK)
Puudedokumentide taitmine (VEK)

Muu tegevus

Kokku

Perede tundide keskmine/nimistute arv
Iseseisev vastuvott

Koduvisiit

TelefoninGustamine

E-posti teel ndustamine

Vastuvotuvéline dokumenteerimistdo (sh EHK)
Ariiihingu administratiiviilesanded
Statistika esitamine (v.a EHK)
Puudedokumentide taitmine (VEK)

Muu tegevus

Kokku
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1
26,0
2,9
5,3
0,7
7,4
3,6
1,4
5,2
4,6
57,3
1
16,0
1,6
8,5
0,2
6,6
2,0
1,6
1,2
3,1
40,7

2 kuni 4
26,8
2,8
51
1,0
5,2
2,1
0,8
4,0
2,7
50,6
2 kuni 4
12,5
2,0
8,8
1,0
6,7
1,4
2,0
0,2
4,0
38,7

5 voi enam
22,9
2,5
5,0
0,6
7,1
1,9
1,0
5,0
1,4
47,5
5 voi enam
15,7
4,2
7,1
0,0
7,0
0,2
0,9
0,6
2,2
38,0

Kokku
25,6
2,8
5,2
0,8
6,8
3,0
1,2
4,8
3,1
53,3
Kokku
15,2
2,2
8,3
0,3
6,7
1,5
1,5
0,9
2,9
39,5



Joonis 1. Perearsti ja perede ajakulu jagunemine eri tegevuste vahel praksise nimistute arvu jargi ja kokku

Perearsti tunnid

100% --—_- ® Muu tegevus
90% — — — -
80% |- | - | L Puudedokumentide
taitmine
70% - — — —
| Statistika esitamine (va
oo = N
m B H
50% —! —I— -
Aritihingu
0, - | S | S— { S —
40% administratiivilesanded
30% — — — —
. Vastuvotuvaline
20% |- ] ] ] ~  dokumenteerimistdo (sh
10% - - EHK)
B E-posti teel ndustamine
0%
1 2 kuni 5voi Kokku
nimistu 4 enam

Kuidas mojutab perearsti to6tunde nimistu suurus?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pereoe tunnid
1 B B 1

1 2 kuni4 5voi

Kokku

nimistu enam

Haigekassa ettepanekul vordles Riigikontroll perearstide té6tundide arvu ka nimistu suurusest

lahtudes. Selleks jagati perearstid kolme nimistu suuruse kategooriasse.

Tabel 6d. Perearstide tootundide arv nimistu suurusest ldhtudes

Perearsti tootunnid koos
Perearsti to6tunnid teiste arstidega
Nimistu suurus

Alla |1747- | Ule Alla 1747- | Ule
Tegevuse liik 1747 | 2000 |2000 | Kokku {1747 |2000 |2000 | Kokku
|seseisev vastuvott 25,4 25,5 26,7 25,6 28,6 27,9 32,1 28,8
Koduvisiit 3,5 2,2 2,7 2,8 3,8 2,5 27 3,1
Patsiendi telefonindustamine 55 55| 3.8 5,2 6,4 58| 4,0 58
Patsiendi ndustamine e-posti teel 0,8 08| 04 0,8 0,9 09| 04 0,8
Vastuvotuvaline dokumenteerimistdo (sh
raviarvete haigekassale esitamine jms) 7,5 65| 52 6,8 8,0 6,9| 54 7,2
Arilihingu igapdevane haldust6 3,6 25 23 3,0 3,6 25 23 3,0
Terviseseisundi kirjelduste ettevalmistamine
puude raskusastme masramiseks (VEK) 53 43| 53 4,8 58 44| 56 51
Koolitervishoid 0,9 06| 16 1,0 0,9 06| 1,7 1,0
Statistika esitamine (teistele asutustele, v.a EHK) 1,8 08| 09 1,2 1,8 09| 1,0 1,2
Muu tegevus (tapsustage) 3,4 25| 43 3,1 3,7 2,5| 43 3,3
Kokku 57,7| 51,2| 53,0 543| 635| 548| 595| 59,1
Kokku ilma koolitervishoiuta 569 506| 51,4 53,3| 626 54,2| 57,8| 582

Alla keskmise (1747) nimistuga perearstidel oli to6tunde vahem kui 1747-2000 patsiendiga nimistu

arstil (vastavalt 51,2 ja 57,5 tundi ilma koolitervishoiuta), kuid tle 2000 isikuga nimistuga perearstil

oli tundide arv (51,4) vorreldav vdikese nimistu perearstidega. Riigikontrolli hinnangul vaiks selle
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pdhjuseks olla tootundide kompenseerimine teiste praksises tootavate arstide poolt. Siiski jai
tulemus sarnaseks ka teiste arstide to6tundide juurdeliitmisel. Samas oli tile 2000 nimistu suurusega
perearste vaid 9, mistéttu keskmine voib olla liialt mojutatud juhuslikkusest.

TEENUSED JA ULESANDED

7. Kes teeb erinevaid tegevusi perearstipraksises?

Vastuste jagunemine kokku ning praksise suuruse tidbi jargi on toodud tabelis 7.

Olulisemad jareldused, mis tulenevad tabelist ja kommentaaridest:

e Tervisedendust tehakse pea alati perearstiabi poolt: suurematel praksistel rohkem peredde,
vaikematel pigem perearst.

e Kuulmistesti ostavad valjast v6i suunavad eriarstile pigem vaheste nimistutega praksised,
suuremad teevad ise.

e Silmapohja vaatluse (enamik suunab eriarsti konsultatsioonile) kohta arvavad pigem suuremad
asutused, et seda ei peaks tegema perearstipraksis.

e Spirograafiat teeb pigem ise suurem praksis, tldiselt seda ise ei tehta (teeb ainult ca 10%).

e Lokaalanesteesiat ja narviblokaade teeb pigem (iksikpraksis, suuremad suunavad eriarsti juurde.

e Mitmete tegevuste puhul tuuakse valja kogemuse puudumist, sest neid ei ole aasta jooksul
kvalifikatsiooni sdilitamiseks piisavalt. Naiteks raseduse jalgimise ja pisikirurgia puhul eelistavad
patsiendid ise po6rduda eriarsti poole.

Tabel 7. Vastused kiisimusele ,, Kas Teie voi Teie dde teete allpool loetletud tegevusi enamasti ise,
kui vajadus sellise protseduuri jarele tekib, v6i suunate patsiendi mujale?“

Vastused on toodud praksise suuruse tiitibi kaupa. Tegevused 1-13 on pearahast rahastatavad
tegevused (v.a tegevus 9 ehk spirograafia, mida tasutakse uuringufondist). Tegevusi 14—24 tehakse
samuti enamasti pearaha arvelt (v.a tegevus 22 ,Normaalraseduse jalgimine”, mida tasustatakse
taiendavalt®) , kuid nende piisava taitmise korral saab perearst lisaks ka kvaliteedipreemiat. Tiihjaks
on jaetud lahtrid, mille kohta vastuseid ei antud. Osakaal (%) on voetud vastanud perearstide
koguarvust, kuna markida sai korraga mitu vastust.

Suuname Perearsti-
Teeb Teeb Ostame patsiendi praksis ei
enamasti | enamasti | enamasti enamasti | peaks sellega
perearst peredde valjast eriarstile tegelema
arv % arv | % arv | % arv (% arv %
1. Tervist edendav ja haigusi
ennetav t66 48| 77| 47 76 1
1 nimistu 28 82| 24 71 1 3
2 kuni 4 12| 75| 13 81

® Sotsiaalministri masrus ,» Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt tilevdtmise kord
ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika“, § 3 Ig 2%
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5 vbi enam 8 67| 10 83

2. Kuulmislanguse maaramine,

kuulmise soeltest 17| 27| 19 31 8 13 24 39 2
1 nimistu 7! 21| 8 24 5 15 14 41 3
2 kuni 4 4| 25| 6 38 2 13 7 44

5 vOi enam 6| 50| 5 42 1 8 3 25

3. Otoskoopia 61| 98| 15 24 2 3

1 nimistu 34| 100| 7 21

2 kuni 4 15 94| 5 31 1 6

5 vOi enam 12| 100| 3 25 1 8

4. Vdlise kuulmekaigu loputus 21| 34| 44 71 4 6 3
1 nimistu 11| 32| 24 71 2 6 3
2 kuni 4 6| 38| 11 69 1 6 6
5 voi enam 4| 33| 9 75 1 8

5. Rinoskoopia 54, 87| 3 5 9 15 1 2
1 nimistu 28| 82| 2 6 5 15

2 kuni 4 15( 94| 1 6 1 6 1 6
5 vdi enam 11 92 3 25

6. Silmapohja vaatlus 6| 1 2 2 3 49 79 8 13
1 nimistu 9 2 6 25 74 3 9
2 kuni 4 6 15 94 2 13
5 vbi enam 1 8 9 75 3 25
7. PEF-meetria 30| 48| 16 26 3 5 17 27 2 3
1 nimistu 17| 50| 6 18 3 9 7 21 1 3
2 kuni 4 8| 50| 8 50 6 38

5 voi enam 5 42| 2 17 4 33 1 8
8. Elektrokardiogrammi

tegemine ja hindamine 51| 82| 39 63 3 5 1 2 0

1 nimistu 28 82| 22 65 3 9

2 kuni 4 13| 81| 12 75

5 voi enam 10| 83| 5 42 1 8

9. Spirograafia 5 8| 2 3 19 31 35 56 2 3
1 nimistu 2 6 12 35 19 56

2 kuni 4 1 6 6 31 10 63 6
5 voi enam 2 17 8 17 6 50 8
10. Sidumine (v.a poletushaige

sidumine) 14| 23| 61 98 1 2 0 0

1 nimistu 10 29| 33 97 1 3

2 kuni 4 2| 13| 16| 100

5 vdi enam 2 17| 12| 100

11. Lokaalanesteesia 29| 47| 5 8 0 26 42 6 1
1 nimistu 18| 53| 3 9 11 32 3 9
2 kuni 4 7| 44 13 7 44 2 13
5 voi enam 4 33 8 67 1 8
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12. Perifeersed narviblokaadid,

kusepdie loputus’ 22| 35| 12 19 32 52 9 15
1 nimistu 16 47| 7 21 14 41 4 12
2 kuni 4 19| 3 19 11 69 2 13
5 vBi enam 25 17 7 58 3 25
13. Imiku/vaikelapse psithho-

motoorse arengu hindamine 56 9| 34 55 2 3 0

1 nimistu 30 88| 19 56 2 6

2 kuni 4 16| 100| 9 56

5 vbi enam 10| 83| 6 50

14. 0—2-aastaste

vaktsineerimine 36| 58| 54 87 0 2
1 nimistu 23| 68| 30 88 3
2 kuni 4 9| 56| 14 88

5 vBi enam 4| 33| 10 83

15. Laste labivaatus ja vaike-

laste uildine tervisekontroll 58| 94| 42 68 0 2
1 nimistu 32| 94| 26 76 3
2 kuni 4 15 94| 10 63

5 vBi enam 11| 92| 6 5

16. Kooliminevate laste labi-

vaatus (6-, 7- ja 8aastastel) 59| 95| 35 56 2 3 0

1 nimistu 32 94| 18 53 1 3

2 kuni 4 16| 100| 10 63

5 vbi enam 11 92| 7 58 1 8

17. Siidame-veresoonkonna-

haiguste ennetus 52| 84| 50 81 0 0

1 nimistu 31 91| 28 82

2 kuni 4 12| 75| 14 88

5 vdi enam 9| 75| 8 67

18. Il tiilipi diabeedi haigete

jalgimine 56 9| 43 69 0 0

1 nimistu 30| 88| 27 79

2 kuni 4 15| 94| 10 63

5 vBi enam 11| 92| 6 5

19. Hiipertoonikute jalgimine 58| 94| 42 68 2 0

1 nimistu 32 94| 25 74 3

2 kuni 4 15| 94| 11 69

5 vbi enam 11 92| 6 5

20. Miiokardiinfarktihaigete

jalgimine 59| 95| 25 4 3 5 1 2
1 nimistu 33| 97| 12 35 2 6

2 kuni 4 15 94| 7 44 6 1 6
5 vBi enam 11 92| 6 5

7 Selle kategooria hinnangud tdime kull valja, kuid kuna veebi kopeerimisel sattusid kaks eraldi tegevus Gihte

lahtrisse, ei saa tulemusi teistega vordselt tdlgendada.
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21. Hiipotiireoosihaigete

jalgimine 59| 95| 23 37 1 2 2 3 0

1 nimistu 32 94| 10 29 1 3 2 6

2 kuni 4 16| 100| 7 44

5 voi enam 11| 92| 6 5

22. Normaalraseduse jalgimine 7| 11| 3 5 2 3 43 69 11 18
1 nimistu 4 12 1 3 24 71 5 15
2 kuni 4 1 6 6 12 75 25
5 vbi enam 2 17| 2 17 1 8 7 58 2 17
23. Giinekoloogiline labivaatus 4 6 1 2 45 73 13 21
1 nimistu 1 3 26 76 7 21
2 kuni 4 2| 13 11 69 4 25
5 vdi enam 1 8 1 8 8 67 2 17
24. Kirurgilised

manipulatsioonid ja

pisioperatsioonid 36| 58| 8 13 1 2 34 55 1 2
1 nimistu 22| 65| 3 9 18 53

2 kuni 4 8| 50| 3 19 1 6 9 56 1 6
5 voi enam 6| 50| 2 17 7 58

Kommentaarid teenuste kaupa

1. Tervist edendav ja haigusi ennetav t66
e Onesmatasandi pbhililesanne, meie keskuses teevad suurepdrast t66d ded.
e Palju teeb arst, kuigi peaks peredéde. Inimeste harjumus on , et tahetakse kuulda arsti sona,
k.a toitumise, suitsetamise ja lapse kasvatamise jms kiisimustes.
e Perearst teeb veidi vihem.
e Ode ja arst teevad vordselt (4).

o Utlemine patsiendile ,,Ara tee seda ja teist — tee teist ja kolmandat“ on té6 lahutamatu osa.

2. Kuulmislanguse maaramine, kuulmise soeltest
e Arvan, et patsiendi suhtes see on 6igem (eriarsti juurde suunamine).
e Eelkoige koolieelne testimine.
e Esialgse skriinimise teeme kohapeal, tépsustamiseks suuname eriarstile.
e Puudub vastav aparatuur.
e Sosinkbne perearst (2), audiomeetria eriarst (2).
e Sosintesti teeb ka dde, testaudiomeetriat arst.
3. Otoskoopia
e Enamasti arsti ilesanne.
e Meie LOR-arstid ei luba seda protseduuri teha.
e Pereddegi saab kérvavaigu diagnoosimisega hakkama.
e Teeb ka dde.
4. Valise kuulmekaigu loputus
e Eiole selleks aega.
e Lihtsamad juhud loputab ode.
e Viikelapsed saadame kurgu-nina-kérvaarstile.
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5. Rinoskoopia

Probleemid suuname kurgu-nina-kérvaarstile.
Vahendeid napib ning ka kogemust.

6. Silmapd&hja vaatlus

Arvan, et téhtis on spetsialisti kogemus.

Ei oska protseduuri.

Ei valda uuringumeetodit kiillaldaselt.

Harva vaja, kogemus puudub.

Kogemus puudub.

Kui normist kdrvalekalle, suuname eriarstile.

Kvaliteedi huvides.

Liiga véike kogemus, et vaatamise pddevus plisiks kérgel. On aegandudev, téékorralduslikult
raske planeerida, kui patsient tuleb tavalisele vastuvétule, sageli patsient ei eelista tagasi
péérduda perearstile, vaid péérdub silmaarstile, kellel kogemus suurem.

Puudub oftalmoskoop ja ka aeg on napp.

Tulemuse interpreteerimiseks peab olema spetsialist.

Uuring néuab piisavat kogemust, mida perearst ei oma.

7. PEF-meetria

Koike ei saa fiitsiliselt ega ajaliselt teha.

Olemas, aga ei tee, kbikuv parameeter, ei pea informatiivseks, sest vajalik korduv, mitmel
pdeval moéotmine, pt. voiks ise méota. Spetsialistid ka vihe kasutavad.

Pole vajadust olnud.

Sageli kroonilistel haigetel teeb eriarst.

Teostab 6de, hindab perearst.

8. Elektrokardiogrammi tegemine ja hindamine

EKG teeb dde ja hindab arst (12).
Teeb peredde, perearst kontrollib.

9. Spirograafia

Ei ole finantse, et aparaati muretseda, puudub aparaat (3).

Ei saa koikl med. protseduure ja uuringuid teha.

Puudub aparaat ja 6e viiljadpe.

Puuduvad vahendid, ka kogemus.

Spirograafia tegemisel perearstil pole métet, sest astmaravimite esmavdljakirjutamise Gigus
on ainult eriarstil (2).

Teeb ode, hindab arst.

10. Sidumine (v.a p6letushaige sidumine)

Enamasti seob dde, keerulisemal juhul ka arst, péletushaavad samuti.
Esimese sidumise teeb arst.

Ka pdletushaige sidumine. Tehniliselt pole vahet, kumb teeb. Arst vastutab.
Kodus seob kodudde, kuna pereéel on muidki kohustusi.

meie keskuses toimub ka kergemate poletushaige sidumine.

Seob ode, ravitaktika mddrab arst.

11. Lokaalanesteesia

Ei ole ajaressurssi.

17



e Ldheb vihe vaja.
e Oleneb trauma suurusest.
e  Puudub kogemus.
e Selleks on olemas teiste eriala arstid.
12. Perifeersed narviblokaadid, kusepdie loputus (See kisimus sai kisitlusse vigasena, kaks erinevat
Ulesannet jdi Ghte lahtrisse.)
e Alatiarst.
e Blokaadid arst, loputust éde.
e Epitsiistostoomi loputust teeb peredde.
e Kui diangoos vajab eriarsti tépsustamist, suuname blokaadideks eriarstile.
e Kusepdie loputust ei oska, kartus ka teadaolevate tiisistuste ees.
o Kusepdie loputust pole 8 tébaasta jooksul kordagi vaja ldinud, tdnapdeval seda eriti ei tehta.
e Kusepobieloputusi, kateetrivahetusi teeb enamjaolt 6de.
e Neuroloog, uroloog.
e Ndrviblokaadideks on jdllegi liiga vdike kogemus, et piisiks péddevus protseduuriks. Kusepdie
loputused koduvisiidil 6e iilesandeks.
e Puudub kogemus ja vajadus.
e Pdieloputust teeb ka ode (2).
13. Imiku/véaikelapse pstihhomotoorse arengu hindamine
e Eraldi imikute vastuvétt teisipdeviti.
e Konsulteerib arst, kui ode ei ole kindel.
e Mbélemad, oleneb situatsioonist. Ules mdérgib dde.
e Pediaater.
o Teeb ka 6de, aga emad tulevad rohkem arstile, vana harjumus, pereéega arvestatakse ainult
kaalumisel-méétmisel.
e Ode ja arst mélemad (2).
14. 0—2aastaste laste vaktsineerimine
e Lastepolikliinikus.
e Mddrab arst, teostab dde
e Otsuse teeb arst.
e Teeme koos.
e Vastavalt juhendile: arst annab korralduse, dde slistib-dokumenteerib.
e Odeja arst.
15. Laste labivaatus ja vaikelaste Uldine tervisekontroll
e Olenevalt vanusest, esimesel eluaastal soltub elukuust.
e Tehakse koos, on perearsti meeskonnatéé (2).
e Teeb ka peredde.
e Teeb ka 6de, aga need, mis 11 aastas, siis arst. Kooliprofi teeb dde.
e Ode teeb ja konsulteerib vajadusel arstiga.
16. Kooliminevate laste ldbivaatus (6-, 7- ja 8aastastel)
e Arst ja 6de koos (2).
e Meeskonnatéé.
o Teeb-abistab ka peredde (2).
17. Stidame-veresoonkonnahaiguste ennetus
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e Ajaressurss vdike.

e Arst-Gde virdselt (2).

e Fisuuda mddrata, kes rohkem.

e Fraldi.

e Teeb ka peredde.

e Vidga oluline slistemaatiline t66 nimistuga.

18. Il tlilpi diabeedi haigete jalgimine

e Ajaressurss viike

e Arst-6de vérdselt.

e Fisuuda mddrata, kes rohkem.

e Fraldi.

e Ftappanaliiiiside tegemise intervalle jélgib 6de, patsiendi kliinilise seisundi muutust arst.

e Pole nimistus.

e Teeb ka peredde.

19. HupertooniatGve jalgimine

e Ajaressurss viike.

e Arst korrigeerib ravi.

e Arst-Gde vordselt.

e Fisuuda mddrata, kes rohkem.

o FEraldi.

e Kui pole probleeme, siis 6e vastuvotule.

e Teeb ka peredde.

e Vajadusel suuname eraarsti juurde.

20. Muokardiinfarkti haigete jalgimine

e Arst-O0de vordselt.

e Fraldi.

e Plaanilisele kontrollile suuname vajadusel kardioloogi juurde.

e Pole nimistus.

e Pdrast dgedat staadiumi ikka perearstikeskuses.

o Teeb ka peredde.

e Ode kutsub.

21. Hiipotiireoosihaigete jalgimine

e Arst-Gde vordselt.

e Teeb ka peredde.

e Ode kutsub vastuvétule.

22. Normaalraseduse jalgimine

e Arvan, et rasedaid voiks jélgida giinekoloogid ja émmaemandad.

e FEjole soovitud.

e Jdlgin rasedaid, kui patsient avaldab soovi perearstikeskuses jélgimisel olla. Viga sageli
patsiendid ei tea seda véimalust. Keskuses téétab ka dmmaemanda ettevalmistusega
peredde.

e Kui péérdub giinekoloogi juurde rasedusega siis sinna ta ka jéédb. Varem oleme seda teinud.

e Liialt vdhene kogemus nimistu baasil.

e Linnatingimustes, kus glinekolooge palju, meesperearstil raske sellega tegelda.
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e Meeskonnas on dmmaemand, kes jilgib terveid rasedaid.

e Patsientide poolt on néudlus vihene.

e Raplas siinnitab alla 300 naise aastas. Saavad sellegi kogemuse.

e Sellega tegelgu giinekoloogid ja dmmaemandad.

e Siiani on koik ise giinekoloogile Idinud, kuigi meil poleks tegevuse vastu midagi.

e V0Giks olla perearstikeskuses émmaemand.

e Ode teostab valikuliselt protseduure - méétmine, kaalumine, uriini- ja vereproovid.

e  Ammaemand (2).

23. Glnekoloogiline labivaatus

e Giinekoloogilise ldbivaatusega oleks tahtmist tegeleda, kuid praegu on see jddnud
ajapuuduse taha.

e Kogemus viike ning suhteliselt aiamahukas. Siis veniks té6pdev veel eriti pikaks.

e Kui péérdutakse, saab tehtud, kuid selleks ekstra ei tulda, pigem kui alakbhuvalu vm, siis
teeme.

e Kuna néudlus patsientide poolt on viiike, puudub piisav kogemus.

e Liialt vihene kogemus nimistu baasil.

e Linnatingimustes, kus glinekolooge palju, meesperearstil raske sellega tegelda.

e Patsiendi soovi korral viin ldbi giinekoloogilise Iébivaatuse, jéllegi puudub patsiendil
teadmine, et perearsti juures voimalik ldbivaatusel kdia.

e Prof. ldbivaatust teostab dmmaemand.

e  Puudub kogemus.

e Sellega tegelgu giinekoloogid.

o Siiski kiillaltki spetsiifiline.

e Sooviks tegelda, aga ei jéua ajaliselt.

e Ammaemand.

24. Kirurgilised manipulatsioonid ja pisioperatsioonid

e Eioma piisavat praktilist kogemust ja ka huvi.

e Kirurg meie majas, véimalik kohe kdtte saada.

e Oleneb trauma suurusest.

e Perearst oskab, ent ajaressurss puudub.

e  Puudub piisav kogemus.

e Ruumide puuduse tottu.

e Sagedamini suuname eriarstile véi traumapunkti.

e Soltuvalt ulatusest ja kogemusest. Kui tunnen, et kogemust pole voi tegevus ajamahukas,
suunan edasi.

e Teen aastas ca 40-50 pisikirurgilist protseduuri, patsiendid vahel eelistavad siiski kirurgi.

8. Valmisolek iilesandeid juurde votta

Uldiselt arvasid perearstid, et tulevad praeguste lilesannetega toime, kuid rohkem juurde ei saaks
vOtta (43% vastustest). Tervelt 19 leidis, et kohustusi on praegugi liiga palju, peamiselt leidsid seda
Ghe nimistuga perearstid. Kokku 20 perearsti ehk kolmandik vastanutest (29 vastust) arvas, et suudab
taita lisatlesandeid mingitel tingimustel (6ed, tookorralduse muutus, muu kohustuse drakadumine).
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Joonis 2. Kiisimusele ,,Kas ja kui palju saaksite lisaks Teie praegusele tavaparasele todle veel

tilesandeid juurde votta (praeguse nimistu suuruse korral)?“ antud vastuste lildine jagunemine

Jah, suudaksin teha

veel muid Suudan kdll taita
Ulesandeid ka oma praeguseid
praegu; 1% lilesandeid, aga

lisatilesandeid
juurde ei mahuks;

Muu; 3%

Suudaksin teha veel
tilesandeid, kuid
selleks oleks vaja

muuta praksise

ookorraldust; 14%

43%

Kohustusi on

praegugi liiga palju
ning koiki ei jdua
taita; 19%

Tabel 8. Vastused kiisimusele ,Kas ja kui palju saaksite lisaks Teie praegusele tavaparasele téole

veel lilesandeid juurde votta (praeguse nimistu suuruse korral)?“. Kisimusele sai anda mitu vastust,

seega on vastuste arv suurem kui vastajate arv.

Vastus / praksise tiitip 1 nimistu | 2 kuni4 | 5voi enam | Kokku | Osakaal, %
Jah, suudaksin taita veel muid tlesandeid ka

praegu 1 1 1
Suudan kdll taita praeguseid llesandeid, kui

lisalilesandeid juurde votta ei saa 18 (53%) |11 (69%) |9 (75%) 38 43
Kohustusi on praegugi liiga palju ning ké&iki

ei j6ua taita 13 (38%) 2 2 17 19
Suudaksin téaita veel Glesandeid, juhul kui

kaoks ara moéni muu kohustus 4 3 1 8 9
Suudaksin taita veel Gilesandeid, kui saaksin

juurde 6e vm tootajaid 7 1 1 9 10
Suudaksin taita veel lilesandeid, kuid selleks

oleks vaja muuta praksise tookorraldust

(ruumilahenduse, té6jaotuse vms muutus) 6 4 2 12 14
Muu: kui lisakohustus tdhendab lisaraha, et

nditeks édesid motiveerida, siis kiill 1 1 1
Muu: lisaiilesannete jaoks on vaja ka

kiillaldane rahaline motivatsioon 1 1 1
Muu: optimaalne nimistu véiks olla 1200-

1500 inimest 1 1 1
Kokku antud vastuseid 51 22 15 88 100
Kokku sellise praksisetiitibiga perearste 34 16 12
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9. Pohjused iilesannete tegemata jaamiseks

Enim arvati, et vajalikke ilesandeid tegemata ei jaa, eriti Uksikpraksiste puhul. P6hjustena, miks siiski

osa llesandeid tegemata jaab, nimetati enim ajapuudust ja teiseks kvalifikatsioonipuudust, mis on

pbhjustatud vahestest mingit tlilipi vajadusega patsientidest.

Tabel 9. Vastused kiisimusele ,,Kas ja millistel pohjustel jaab mingi osa vajalikke lilesandeid Teie

perearstipraksises tegemata?“. Kiisimusele vdis anda mitu vastust, seega on vastuste arv suurem kui

vastajate arv.

P&hjus / praksise tiiiip 1 nimistu | 2-4 | 5 vGi enam | Kokku | Osakaal, %
Aja puudusel 8 3 5 16 21
Kvalifikatsiooni puudusel, sest ei ole labinud

vajalikke koolitusi 2 2 3
Kvalifikatsiooni puudusel, sest ei pakuta vajalikke

koolitusi 2 1 3 4
Kvalifikatsiooni puudusel, sest patsiente ei ole

selle sdilitamiseks piisavalt 4 3 2 9 12
Muu: inimeste puudusel — vaja oleks rohkem

personali (nt kliiniline assistent v&i 2. peredde) 1 4
Vajaliku seadme puudumise t6ttu 1 1 4
Vajalikud tlesanded tegemata ei jaa 15 4 27 36
Muu: asume polikliinikus, kus spetsialistid

olemas, giinekoloog ja kirurg vaga kaeparast

vOtta, seetdttu nende probleemidega ei tegele 1 1 2 3
Muu kokku 8 2 10 13
Muu: arvan, et peavad olema kvalifitseeritud

uuringud ja abi 1 1 1
Muu: eelnimetatud pohjustel ei tegele

glinekoloogilise ja kirurgilise t66ga 1 1 1
Muu: Koikide iilesannetega toimetulekuks on

piirideta té6aeqg puhkuse ja isikliku elu arvelt, mis

tegelikult ei ole normaalne 1 1 1
Muu: linnukesed kdivad giinekoloogia, rasedate

jélgimise ja kirurgia kohta, samuti spiromeetria 1
Muu: puuete vormistamise téttu 1
Muu: rasedaid ei jdlgi, kuna pole neid oskusi

tdiendanud; kirurgilisi pisioperatsioone ei suuda

teha, kiirustamisest nagunii kded vdrisevad juba 1 1
Muu: ruumide puudus 1 1
Muu: seadmete puudumisel saadame eriarstile 1

Muu: vajadusel pabereid tuleb tdita ka

nddalavahetustel 1
Puudus 1
Kokku 40 19 16 75 100
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Lahtisele lisakiisimusele ,,Vajaduse korral loetlege liihidalt olulisemad seadmed, mille puudumine
takistab Teil osutada vajalikke teenuseid” antud vastused?®
e Spirograaf (7).
o Tiimpanomeeter (4).
e Sinusiidi diagnoosimise aparaat (2).
e CRV-analiisaator.
e Giin. Idbivaatuse varustus, UH diagnostika, réntgen kaugel (kipsi ei pane).
e Giinekoloogilise sfddriga tegelgu edasi giinekoloogid.
e KoOik on olemas, v.a giinekoloogiline tool ja instrumendid, aga glinekoloog t66tab korrus
tlalpool, pean otstarbekaks pt-de seal konsulteerimist.
e Haiglatega ei ole olulisemaid seadmeid, ei saa leida v/v h/loost, konsult. otsuseid.
e Hea meelega teeks lihtsat sonogradfilist uuringut, kuid puudub nii vastav aparatuur kui ka
pohiliselt radioloogide ja perearstide vastav konsensus — mida, kui palju, mis hinnaga jne.
e Kirurgilised vahendid, eriarstide tehnika / kirurgilistest 5mblusniit, néelad jne, sest pole aega
stitivida pakutavatesse vahenditesse ja ei tee ka nagunii.
e  Riitmi- ja r6huholter.
e folksl-vl-.
e Sterilisaator, audiomeeter, veel iiks Idbivaatusprotseduuri laud.
e Uldised kommentaarid:

0 kohustused, mida perearst sotsiaalministri mddrusega peab tditma, on tdidetud.
Perearsti kvalifikatsioon véimaldaks laiendada tegevust, kui oleks finantse
lisapersonali ja aparatuuri muretsemiseks;

0 praksiseruumid liiga véiksed, protseduurituba ei ole, ja praktiliselt ei ole aega;

0 seadmed olemas (4), inimesi on vihe.

Lahtisele lisakiisimusele ,Vajaduse korral loetlege liihidalt olulisemad koolitused, millest tunnete
puudust” antud vastused

e Ejtunne puudust, sest valik on olemas (7).

e Ajapuudus / asendajate puudus koolitustel osalemiseks (5).

e  Praktiline (pisi)kirurgia koolitus (7).

e Praktiline giinekoloogiakoolitus (6).

e Pediaatria, vaktsineerimine / laste enamlevinud haigused. Koolitustel kdsitletakse enamasti

keerulisemaid/haruldasemaid haigusi.

e  Majanduskoolitus.

e Arvutikoolitus.

e Pingetega toimetulek.

e Vdgivallatu suhtlemine.

e Prioriteetide valik.

e Onkoloogiamarkerid.

e Pean oluliseks koikide vajalike erialade uuendustega kursisolemist.

8 Haigekassa kommentaaride kohaselt ei ole osa neist seadmetest perearstikeskuses vajalikud (nt CRV-anallsaator), kuna
teenust saab tellida laborist ning teenuste eest tasub haigekassa uuringufondi eelarvest. Osa nimetatud teenuseid ei saa
perearst tulenevalt praegustest ravijuhenditest ise teha. Riigikontrolli arvates on siin tegu pigem perearstide hinnangutega,
mis uuringud v&imaldaksid neil oma t66d paremini teha, hoolimata praegustest voimalustest voi kokkulepetest.
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e Pereddede koolitusi on viga véihe ja kvaliteet kdigub viga suurel mddral, kéik valdkonnad ei
ole kaugeltki kaetud ja peredespetsiifilist Iihenemist on vdhe (2).

e Praktiline koolitus, pole kuskil praktikat teha, aga pole ka aega seda tegevust teha.

e  Praktiline mikrobioloogia.

e Tervisesportlase testid.

e Puude ja téévéimekaotuse niiansid.

e Traumatoloogia, ortopeedia (2).

o Viltimatu abi.

Lahtisele lisakiisimusele ,,Vajaduse korral loetlege liihidalt Teie hinnangul peamised ebavajalikud
tegevused, mille tottu jaab Teie praksises vihem aega vajalikule t66le” antud vastused

Kuna sellele lisakiisimusele oli antud palju vastuseid (kokku 43), riihmitas Riigikontroll vastused
teema kaupa. Enam nimetatud tegevused on toodud eespool, sulgudes on seda teemat nimetanute
arv. Teema jarel on toodud Riigikontrolli hinnangul kdige iseloomulikumad kommentaarid.

e Puudedokumentide tditmine (AEK/VEK) (18)

0 Dokumendid on hetkel ebaratsionaalsed ja ajamahukad, pidevad korduvekspertiisid.

0 Toovoimekaotusprotsente ja puudeid voiks viljastada pikemate perioodide kohta.
Teatavatel juhtudel oleks 6igem eluaegse t66véimetuse vormistamine (nt siigav
vaimne mahajéédmus).

0 Dokumentide vormistamine igale soovijale (sh sotsiaalsete probleemide tottu). Tuleks
dra kaotada pensiondride puue — vananemisel vajame ju kdik abi.

0 Ahvardatakse ka uue geriaatrilise e-siisteemiga, mis ei haaku digilooga (s.t ei ole
tavadokumendis kasutatav).

e Aruandlus erineva statistika tarbeks (12)

0 Analoogiliste aruannete esitamine erinevatele asutustele erinevas vormis, selle
dubleerimine. VGiks olla lihtne andmekogu.

0 KoGiki andmeid (statistilisi) meie tegevuse kohta peaks saama kdtte haigekassast.

0 Tdhtkirjade saatmine asutustele, kus ei osata kasutada kriipteerimist voi ei ole
loodud vastavat turvakanalit (TAl, politsei).

e Mitmete (ebaotstarbekate) téendite valjastamine (11)

O Ebavajalike arstitéendite viljastamine (nbutakse igal aastal uuesti): Oppeasutused,
tooturuamet, noortelaagrid, omavalitsused abivahendi kaardi viiljastamiseks, et pt
vajab jétkuvalt méhkmeid, giimnaasiumi I6petaja asub edasi 6ppima jne.

0 Noortelaagrisse minejatel voiksid vanemad téita omavastutuse ankeedi lapse
tervisliku seisundi kohta ja sellest peaks piisama (allergia, fiiiisiline koormus,
kroonilised haigused, piirangud).

e Sotsiaalsete probleemide lahendamine (7)

0 Patsiendid péérduvad liiga tiihiste, sageli ka sotsiaalsete ja tédalast ndustamist
vajavate probleemidega perearsti poole. Vahel tundub, et sotsiaalvaldkond ei ole
inimestele kéiittesaadav voi tosiselt voetav. See raiskab kohutavalt aega. Ma ei ole
siiski pihiisa.

O Ka liksi elavate vanurite ja invaliidide probleemid (tahavad suhelda, ei oska end
eriarstile registreerida ega pole transporti sinna minekuks jne, jne).
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o Uhiskondlikust stressist tingitud probleemid (pole raha, pole t66d), té6tavatel
inimestel kahekordne koormus, millest unehdired.
0 Sotsiaalsed probleemid, millega patsiendid iga pédev péérduvad.
e Muu

0 Liigne biirokraatia (3), nt topelt kaartide tditmine nii paberil kui ka elektroonselt’.

0 Distsiplineerimatute patsientide ohjamine / patsiendid on kasvatamatud / ei saa aru
etteregistreerimise vajadusest.

0 Liiga palju dgedatesse viirushaigustesse haigestunud inimesi soovib pdédseda ainult
arsti vastuvétule, ei lepi 6e vastuvétu voi nbustamisega (2).

0 Patsientidele ei ole riigi poolt vajalikul mdééral selgitatud tervislike eluviiside
vajalikkust; terviseedenduse siisteemi puudumine.

0 Vaktsiinide toomine vétab palju aega / lastevanemate vastuseis immuniseerimiste
suhtes (arsti ndrvi- ja ajakulu); iilekoormussiindroomid; oli seagripivastane
vaktsineerimine koos aruandlusega muu téé kérvalt

O Haiglakohtade kauplemine.

ERIARSTIABI

10. Eriarstide konsultatsioonide vastuste piisavus

Koikide viiesel Likerti skaalal (nt vaga halb - pigem halb — keskmine - pigem hea - vdga hea) kisitud
vastuste keskmise hinde arvutamisel on kdige kehvemale hinnangul antud arvuliseks vaaruseks 1 ja
kdige paremale 5. Arvulised hinnangud on labi korrutatud vastuse esinemise arvuga ning kogusumma
jagatud koikide vastuste arvuga.

Tabel 10. Vastused kiisimusele , Kas eriarstide konsultatsioonide vastused on lildiselt piisavad
patsiendi edasiseks perearstipoolseks jalgimiseks ja ravi koordineerimiseks“?

Vastuste arv / praksise nimistute arv 1 2kunid 5 vOi enam Kokku
pigem ebapiisav 4 2 2 8
keskmine 9 8 6 23
pigem piisav 16 5 3 24
taiesti piisav 5 1 1 7
Kokku 34 16 12 62
Keskmine 3,65 3,31 3,25 3,48

Kommentaarid
e See soltub eriarstist ja raviasutusest. On pohjalikke konsultatsiooniotsuseid, kuid vahel ei saa
ka iildse vastust (8).

? Haigekassa sénul on neile vaja esitada vaid elektroonseid andmeid ning paberkaartide taitmist nad ei ndua.
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e Sageli puudub vastus iildse, edasise jélgimise tépseid néuandeid annavad iiksikud eriarstid.

11. Patsiendi konsultatsioonile saatmiseks ettevalmistamise piisavus

Seda tehakse enda hinnangul paremini, kui eriarstid tagasisidet annavad (keskmine koguhinne

vastavalt 4 ja 3,5). Peamiseks suureks mittetegemise pdhjuseks on patsiendid, kes nduavad saatekirja

ja kiiresti (vt kommentaarid)

Tabel 11. Vastused kiisimusele , Kas enda hinnangul valmistate patsienti eriarsti konsultatsioonile

saatmiseks piisavalt ette?”

Vastuste arv / praksise nimistute arv 1
pigem ebapiisav

keskmine 5
pigem piisav 18
taiesti piisav 11
Kokku 34
Keskmine 4,18

Kommentaarid

5 voi enam

Kokku

1
13
29
19
62

4,06

e  Patsient nbuab ise (15). Puudub riiklik selgitust66, et otsustaja on perearst ja et selleks peab

olema pbhjus, mitte lihtsalt kontrolliks.

o VOiks olla parem, nt diktofonil teksti dikteerimine, kuid ei ole inimest, kes selle lahti kirjutaks.

e Uuringutefondi tditumisel ei saa uurida.

e Mbni spetsialist ei anna konsultatsiooniotsust ja see seab takistuseks patsiendi edasise ravi

e  Fijoua ajaliselt (2).

e  Piilian maksimaalselt lisada saatekirjale esmaste uuringute andmed, ravi, eelnevalt saadud

konsultatsiooni tulemusi. Loen seda vdga téhtsaks ja kvaliteetse konsultatsiooni votmeks.

12. Voimalused soovitud uuringute ja analiiiiside tegemiseks voi

valjast tellimiseks

Enamik perearste peab uuringuvdimalusi heaks véi vaga heaks. Kdige halvemaks hindasid seda suurte

(5 voi enama nimistuga) praksiste arstid, mis viitab eelk&ige uuringufondi eelarve taitumisele suurtes

linnades, kuna uuringud n-6 asuvad lahemal ja on seega kattesaadavamad.

Tabel 12. Vastused kiisimusele ,,Millised on Teie vGimalused teha vai tellida valjast soovitud
uuringuid ja analiilise enne patsiendi eriarsti vastuvotule saatmist?“

Vastuste arv / praksise nimistute arv 1 2kuni4
pigem halb 3
keskmine 3
pigem hea 18
vdga hea 10
Kokku 34
Keskmine 4,03
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Kommentaarid

Analiiiiside tegemisel peab olema liiga kokkuhoidlik.

Kallimate uuringute puhul peame arvestama uuringufondi véimalustega. Maalt ei ole
otstarbekas suunata patsienti eraldi nditeks rontgenisse ja eriarsti konsultatsioonile.
Uuringufond pole kummist, olemas on ka ebakompetentseid uuringute sooritajaid kahjuks.
Uuringute jdrjekorrad on pikad (3), kuid ka eriarsti jdrjekord on pikk.
Kompuuteruuringud. Kardioloogia — halb.

Perearstile lubatud uuringute osas. Osa uuringute suhtes on perearstidele rakendatud
pbhjendamatu piirang, eriti laborianaliiiisidele.

Perearstile lubatud uuringutefondi % téstmisega avardus perearstil uuringute tegemise
vOimalus, tdna saan teha vdga erinevaid uuringuid ise ega pea uuringu mddramiseks
patsienti eriarsti konsultatsioonile saatma.

13. Vajalike uuringute kiattesaadavus

Probleemseks pidas uuringute kattesaadavust 45% vastanutest, 55% arvates probleeme ei ole. Kdige

rohkem eitavaid vastuseid (uuringud on kattesaadavad) oli Uksikpraksiste hulgas. Suurematel

linnapraksistel on véimalusi nii palju, et jaab rahast puudu (vt ka vastuseid eelmisele kiisimusele).

Tabel 13a. Vastused kiisimusele ,,Kas on uuringuid, mille tellimisele on Teil ligipaas geograafilistel

vOi rahalistel pohjustel raske, aga mille sooritamine annaks Teile vajaliku info diagnoosiks ja kaoks

vajadus eriarsti konsultatsioonile saatmiseks?“

Vastuste arv / praksise nimistute arv 1 2kuni4 5voienam Kokku
Ei ole probleemi 20 9 5 34
Kokku 34 16 12 62
Osakaal kdikidest 59% 56% 42% 55%

Tabel 13b. Vastuste maakondlik jaotus

Maakond Ei ole probleemi Kokku vastajaid Probleemita vastuste osakaal, %
Hiiu 1 1 100
Rapla 2 2 100
Voru 2 2 100
Parnu 4 5 80
Jogeva 2 3 67
Valga 2 3 67
Viljandi 2 3 67
Tartu 5 8 63
Tallinn 10 19 53
Harju 3 7 43
Ida-Viru 1 4 25
Jarva 1 0
Laane 1 0
Pdlva 2 0
Ladne-Viru 1 0
Kokku 34 62 55
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Nende perearstide nimetatud probleemsed uuringud jm kommentaarid, kes vastasid, et

probleeme esineb:

Kompuutertomograafia (12).

Magnetresonantstomograafia (7) (nt polvevigastuste, meniskivigastuse puhul).
Ehhokardiograafia (5).

Gastroskoopia.

Koormusega EKG (2).

Koloskoopia.

EEG.

Mammogradfia.

Tensitomeetria.

Holter.

Troponiin-T.

Ultraheli.

Uuem piltdiagnostika.

Peamiselt laborianaliiiisid: osa péletiku- ja allergiamarkereid, antikehad.

Raha ei jdtku ka lubatud uuringuteks, gastroskoopia, koormus-EKG, ultraheli, mammograafia.
Siidameuuringud maksavad palju ja tavaliselt ei piisa iihest liksikust uuringust. Ka
endoskoopilised uuringud on Idinud vdga kalliks, seedetrakti uurimine on kulukas.
Uuringud on 20 km kaugusel, aga vahel ka see patsienti piirab, et pole néus véi vbimeline
sbitma, aga rohkem piiravad jérjekorrad.

Moned analiitisid: kui need pole perearstidele lubatud, siis varem véi hiljem tekib
professionaalsuse langus.

Enamiku uuringute tellimine ei ole probleem, kuid patsient soovib hoolimata sellest ka eriarsti
arvamust!! Jérjekord vihemalt 1 kuu.

14. Eriarstide suhtumine perearstide t66 kvaliteeti

Vorreldes teiste Likerti skaalal antud hinnangutega, on sellele kiisimusele antud hinnangud k&ige

madalamad ehk perearstide arvates eriarstid nende t66 kvaliteeti viga hasti ei suhtu. Uksikpraksiste

hinnangul suhtuvad eriarstid nende t60 kvaliteeti paremini, suuremate puhul |dheb see tunnetuslik

hinnang jarjest madalamaks.

Tabel 14. Vastused kiisimusele ,,Milline on Teie hinnangul lildiselt eriarstide suhtumine perearstide

to6 kvaliteeti?“

Vastuste arv / praksise nimistute arv 1 2kunié 5 voi enam Kokku
vaga halb 1 1 2
pigem halb 9 3 2 14
keskmine 16 9 8 33
pigem hea 6 3 9
vaga hea 2 2
(vastus puudus) 1 1 2
Kokku 34 16 12 62
Keskmine hinne 3,03 2,88 2,64 2,92

28



Kommentaarid

Aastatega on suhtumine perearstidesse jdrjest paranenud (2).

Suhtumine on halvustav ja ileolev ning seda antakse ka patsiendile teada (2).

Suhtumine erinev, oleneb eriarstist (4).

Téendoselt ei adu eriarst perearsti toékoormust ega té6korraldust (2). Jadb mulje, et
arvatakse, et perearst istub ja ootab kabinetis, kuna moni haige sinna tuleb.

Perearstide hulgas on viga erineva ettevalmistuse ja motivatsiooniga arste, (ildine tase on
kindlasti aastatega téusnud, kahjuks aga jéddvad eriarstist kolleegile meelde pigem
negatiivsed emotsioonid.

Enamasti kogen viisakat suhtumist.

15. Patsientide suhtumine perearstide to6 kvaliteeti

Patsiendid suhtuvad perearstide hinnangul nende t66 kvaliteeti eriarstidest paremini.

Tabel 15. Vastused kiisimusele ,,Milline on Teie hinnangul iildiselt patsientide suhtumine
perearstide t606 kvaliteeti?“

Tase 1 2kunid 5 vGi enam Kokku
pigem halb 1

keskmine 13 2 4

pigem hea 19 13 8

vaga hea 2

Kokku 34 16 12

Keskmine hinne 3,68 3,75 3,67 3,69

Kommentaarid

Perearstide maine on halb, kuid oma perearsti hinnatakse hdsti (3).

Alati on rahulolematuid.

Enamasti usutakse ja usaldatakse perearsti juttu ja tegevust, kuid on ka palju neid, kes
aduvad perearsti kui tiilikat biirokraatlikku takistust teel eriarstile.

On vdga head suhtumist, aga ka arvamusi, et perearst on vaid saatekirjade kirjutaja.
Eesti patsiendid on kiillaltki kahekeelsed, perearstile récigib (iht, eriarsti juures teeb suured
silmad: mis? kus?.

Kui patsiendile ei meeldi, siis Idheb dra, aga liikkumine on vdike.

Kui patsient on ise valinud perearsti, siis nad ka reeglina teda usaldavad.

Kiisitlusi pole korraldanud, see vastus on kiill puhtalt subjektiivne.

Patsiendid hakkavad unustama ,millist arstiabi pakkus vana polikliiniku siisteem, kus
jaoskonnaarstil oli pigem sekretdri roll kui iseseisvalt métleva eriarsti funktsioon.
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ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKOND JA KIIRABI

16. Ulevaade oma patsientide erakorralise meditsiini osakonnas
kaimisest voi Kkiirabi kutsumisest

46 perearsti 62-st vastanust arvab, et tal on vdi pigem on llevaade oma patsientidest.

Tabel 16. Vastused kiisimusele , Kas Teil on lilevaade, kui paljud Teie patsientidest on kdinud haigla

erakorralise meditsiini osakonnas voi kutsunud kiirabi?“

Vastuste arv / praksise nimistute arv 1 2kunig 5 voi enam Kokku
ei oma lldse 1 1
pigem ei oma 4 4 1 9
ei jah ega ei 2 2 2 6
pigem oman 19 7 9 35
oman taielikult 9 2 11
Kokku 34 16 12 62
Keskmine hinne 3,97 3,31 3,67 3,74

Kommentaarid

EMO andmeid ei tea.

Info vaid siis, kui patsient sellest informeerib, raviasutused ise infot ei saada (3).

Patsient jéuab tavaliselt hiljem ka perearsti vastuvétule (2).

Tallinna Kiirabi info on enamasti olemas (2). Jdlgin requlaarselt Assistendi programmi. Seega,
kui selles kajastub info, siis seda ma ka jdlgin. Kahjuks EMO-info on véiga puudulik.

Kiirabi vdljavétteid nden internetis.

Saan tagasisidet Tallinna Lastehaiglalt.

Sooviks rohkem informatsiooni.

Védga head suhted haigla arstidega ja kiirabi, kes tunneb minu patsiente / véiga hea koosté6
kiirabiga, igal hommikul rédgime, kus kdidi.

17. EMO- voi Kkiirabipatsientide osakaal, kelle probleemi oleks saanud
lahendada perearst

Uldiselt arvavad perearstid, et enamik patsiente pédrdub EMOsse v&i kutsub kiirabi poole p&hjusega.
Samas arvab siiski kolmandik perearste, et pooled oleks vGinud abi saada perearstilt. Hinnanguline
keskmine % nditab, et tildiselt peavad suurte praksiste perearstid patsientide EMOsse minekut
ebavajalikumaks (tdenaoliselt ka seetdttu, et enamasti on suured praksised Tallinnas jt suuremas
linnades, kus EMO on kattesaadavam ja seda kiputakse ule tarvitama).
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Tabel 17. Vastused kiisimusele ,Kui suur osa Teie patsientidest, kes on p66rdunud haigla
erakorralise meditsiini osakonda voi kutsunud kiirabi, oleksid Teie hinnangul saanud lahenduse
oma probleemile perearstipraksises?”. Keskmise hinnangulise osakaalu arvestamisel korrutati
vastuste arv vastavalt 1abi 0%-ga, 25%-ga, 50%-ga, 75%-ga.

Vastuste arv / praksise nimistute arv 1 2kunid 5 vOi enam Kokku
vaga vahesed voi lildse mitte 13 6 2 21
ligikaudu veerand 10 4 5 19
ligikaudu pooled 8 6 5 19
ligikaudu kolmveerand 3 3
Kokku 34 16 12 62
Keskmine hinnanguline % 25,74%  25,00% 31,25% 26,61%

Joonis 3. Patsientide jaotus, kes oleksid saanud oma probleemi lahendada perearstipraksises

ligikaudu pooled
vaga vahesed voi

tldse mitte
34%

Kommentaarid

e Enamikul juhtudel nad on enne mulle helistanud voi olen saatekirjaga saatnud.

e Vdga sageli mdistab patsient pdrast EMO kiilastamist, et perearstikeskusega (ihendust vittes
oleks abi olnud sarnane. On patsientide teadlikkuse probleem.

e Pt-| on digus pé6rduda tervisemuredega meditsiiniasutusse, kui ta enam ise ei oska olukorda
hinnata. Perearst paraku pole masin, meil on jérjekorrad, mida nad vahel ei j6ua éra oodata,
perearstil on puhkeaeg.

e Seda saab siis otsustada, kui mul on ilevaade. Need, kes on vajanud peale EMO ja kiirabi
perearsti, pole neid mitte asjata tiilitanud.

e Tihti patsiendid hindavad oma olukorda tegelikkusest halvemaks.

e Veel aasta tagasi oli hospitaliseerimine kergem, ikkagi haigete inimeste 66sel EMOdest
kojusaatmine on lihtsalt julm.
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18. Pohjused, miks patsient ldheb haigla erakorralise meditsiini
osakonda perearsti kompetentsi kuuluva probleemiga

Koige ees on toodud koondtabel ja seda peegeldav joonis (vt tabel 18a ja joonis 4). Allpool on toodud

detailsemalt valja kdikide pdhjuste kohta antud hinnangute jaotus. Olulisemateks p&hjusteks

hinnatakse perearsti tegevuskoha kinniolekut sel ajal, paremaid uuringuvimalusi haiglas ning

patsiendi eelistusi.

Tabel 18a. Kiisimuse ,,Mis on Teie arvamus, miks patsient laheb haigla erakorralise meditsiini

osakonda plaanilise ja/vdi perearsti kompetentsi kuuluva probleemiga?“ vastuste kokkuvéte. Mida

kdrgem hinne, seda sagedamini patsient sel péhjusel EMOsse laheb.

Pohjus 1 nimistu | 2 kuni 4 5 v6i enam | Kokku
Perearsti tegevuskoht ei ole sel ajal avatud 2,97 3,75 3,58 3,29
Haigla on Iahemal kui perearsti vastuvott 1,48 1,94 2,00 1,70
Haiglas on paremad uuringuvdimalused 2,94 3,06 3,58 3,10
Patsient eelistab haigla arste perearstile 2,15 2,44 3,00| 2,39
Saadan ise EMO-sse, kui ukse taga on jarjekord voi
ajad on tais, aga probleem vajab kiiremat sekkumist 1,58 1,44 1,33| 1,49
Muu p&hjus 3,55 3,25 3,75| 3,48
Joonis 4. EMOsse mineku pdhjused asutuse suuruse kaupa
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00
Perearsti tegevuskoht ei ole sel ajal
avatud:
Haigla on lahemal kui perearsti vastuvott:
ml
Haiglas on paremad uuringuvdimalused: =2 kuni 4

Patsient eelistab haigla arste perearstile:

Saadan ise EMO-sse, kui ukse taga on
jarjekord voi ajad on téis, aga probleem
vajab kiiremat sekkumist:

Muu p6&hjus (23 vastajat)
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Detailne vastuste jaotus pohjuste kaupa koos kommetaaridega

Tabel 18b. EMO kiilastamine pohjusel, et perearsti tegevuskoht ei ole sel ajal avatud

Sagedus 1 2kunid 5 voi enam Kokku
vaga harva voi llldse mitte 3 1 4
pigem harva 9 1 1 11
vahetevahel 12 5 5 22
pigem sageli 6 3 4 13
vaga sageli 4 6 2 12
Kokku 34 16 12 62
Keskmine hinne 2,97 3,75 3,58 3,29

Arvan, et perearsti téévdlisel ajal ongi kbige sagedasem p6érdumine.

Need traumad on nddalavahetusel ja palavikud on 6htul. Nddalavahetusel peaks olema
perearsti profiiliga valve, ainult et perearstid ise ei j6ua, otsida teist t66joudu.

Nditeks néddalavahetus.

Pt. ei oska hinnata probleemi adekvaatselt, arvab, et asi on selleks hetkeks hullem, kui seda
tegelikult on.

Seal puudub ju igasugune selektsioon, kbik véetakse avasiili vastu, tehakse ka tavalise
viirusinfektsiooniga kéik kallid mittevajalikud uuringud, pole vaja aega tellida, mine ja saad
kohe kéik uuringud.

Tahavad kohe vastust ja pohjalikke uuringuid (2).

Traumad, réntgenuuringud, kirurgiline abi voi patsient téétab Tallinnas ja tal on kergem
esmane abi seal saada.

Tabel 18c. EMO kiilastamine pohjusel, et haigla on lahemal kui perearsti vastuvott

Sagedus 1 2kuni4 5voienam Kokku

vaga harva véi lldse mitte 21 5 4 30
pigem harva 8 8 4 20
vahetevahel 4 2 4 10
pigem sageli 1 1
(vastus puudus) 1 1
Kokku 34 16 12 62
Keskmine hinne 1,48 1,94 2,00 1,70

Kommentaarid

Maainimesele on alati Idhim perearst.

Minu vastuvétt on 27 km. Ei oska delda.

Mustamde piirkonnas asub PERH, mida nad isegi koduaknast néevad.

Oleme kohe valvetoa kbrva ja meie vastuvotu ajal isegi ldhevad otse valvetuppa, vaatamata
patsientide aastatepikkusele koolitusele.

Osa muutsid elukohta, aga pole n6us muutma perearsti. Mina neid nimistust maha votta ka
ei saa.

Suurem voimalus saada erinevad uuringud (hel pdeva , mitte oodata réntgenivastust 2—3
pdeva, ultraheliuuringut 2-3 nédalat jne.
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Tabel 18d. EMO kiilastamine pohjusel, et haiglas on paremad uuringuvéimalused

Sagedus 1
vaga harva voi lildse mitte 5
pigem harva 8
vahetevahel 10
pigem sageli 6
vaga sageli 5
Kokku 34

Keskmine hinne 2,94

2 kuni 4

w NN U

16
3,06

5 voi enam Kokku
6

2 15

4 19

3 11

3 11

12 62

3,58 3,10

e Haiglas saab kdike ja kohe, viiga mugav (2). Saab kohe nt réntgeni teha.

e  Minu mddratud amb. uuringud on jdrjekorraga ja jérjekord pole téhtsuse jérgi pandud, EMOs

onnestumise puhul teevad kbik poole pédevaga dra. Kompuutrit ma mddrata ka ei saa, aga

pole ka kompetentne.

e Patsiendile véib olla jadnud mulje, et neid uuritakse véiga pohjalikult, minu vastuvétule tulles

nden, kuidas on péhjendamatult tehtud uuringuid ning kulutatud ressurssi.

Tabel 18e. EMO kiilastamine pohjusel, et patsient eelistab haigla arste perearstile

Sagedus 1 2kunid
vaga harva voi lldse mitte 12 4
pigem harva 8 4
vahetevahel 12 5
pigem sageli 3
vaga sageli 1

Kokku 34 16
Keskmine hinne 2,15 2,44

5 vGi enam Kokku
16
4 16
6 23
4
2 3
12 62
3,00 2,39

e Kui enesetunne on halb ning ka hirm suur, siis ei valita arsti, vaid tahetakse abi.

e Patsiendid isegi punnivad vastu, ei taha minna koduste probleemide téttu. Loodab kiire

lahenduse pigem kohapealt saada.

e Rddgin oma nimistust, kus tunnen, et patsientidega on hea koost66 ja nad usaldavad mind.

Olen kuulnud, et minnakse siiski teisest arvamust saama.

e Viikelastega voib tekkida kérvaarsti probleem.

Tabel 18e. EMO kiilastamine pohjusel, et saadan ise EMOsse, kui ukse taga on jarjekord v6i ajad on

tdis, aga probleem vajab kiiremat sekkumist

Sagedus 1
vaga harva voi lldse mitte 22
pigem harva 6
vahetevahel 3
pigem sageli 1
vaga sageli 1
(vastus puudus) 1
Kokku 34

Keskmine hinne 1,58
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e Lubamatu, mitte kunagi, ainult jérjekorra pdrast kill mitte (5).

e Aga ma ei saa plaanilisi véilja visata ja erakorralised asemele votta. Ainult vahele votta, ja ka
siis plaaniliste aeg ja neile osutatud téhelepanu viheneb. Kes ei kannata oodata, kuna
plaanilised saavad.

e EMOsse saadan ise haiglas lahendamist vajava probleemi téttu saatekirjaga.

e Saadan need, kes vajavad erakorralist hospitaliseerimist, oma arust koos saatekirjaga,

e Eiarvesta oma jdrjekorda, vaid kui leian, et asi on kiire,

e Meie perearstikeskuse té66 on korraldatud selliselt, et enamus patsiente on eelregistreerunud,
kuid iga pdev on kdigil keskuse arstidel erakorralistele patsientidele ajad kogu pdeva jooksul.

e Vajadusel proovin vétta vahele.

Tabel 18f. EMO kiilastamine muul pohjusel (palun téapsustage kommentaarilahtris)

Sagedus 1 2kunid 5 voi enam Kokku
vaga harva voi lldse mitte 2 1 3
pigem harva 1 1 2
vahetevahel 1 3 2 6
pigem sageli 3 1 1 5
vaga sageli 4 2 1 7
(vastus puudus) 23 8 8 39
Kokku 34 16 12 62
Keskmine hinne 3,55 3,25 3,75 3,48

e Soovitakse kiiret diagnoosi ja ravi (4).

e Erakorraline, kiiret stats. abi vajav haige (4).

e Arsti pakutud aega ei peeta sobivaks/mugavaks (3).

e Hinnatakse oma probleemi tegelikust raskemaks (3).

e Tallinna Lastehaigla: péérdunud lapsi ei selekteerita, puudub omavastutus.

e Fiteata siisteemi.

e Kui probleem vajab kiiret sekkumist, aga uuringutele véi eriarstile on pikk jdrjekord, selleks
vOiks olla eraldi jdrjekord, mitte erakorralised, aga nt sellised pt-d, kes peavad nédalaga
saama perearstile.

e Patsiendid somatofoormse haigusega.

e Perearstil on mdistus ja uuringufond otsas ja tundub, et pt probleem on kiireloomuline.
Erialaarstidele pole ju véimalik saata alati nddala jooksul.

e Saadan ise EMOsse dgeda kirurgilise haiguse voi erakorralise seisundiga haiglaravi vajava
patsiendi.

e Traumad, neuroloogiline patoloogia, mis vajab KT-uuringuid.
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RAHASTAMINE JA KVALITEEDITASU

Seda teemat on kasitletud auditi ,Perearstiabi korraldus” aruandes ning seega ei ole tutvustatud

eraldi rahastamise praegust korraldust.

19. Perearstide tasustamissiisteem maoistlikkus ja motiveerivus

Kokku hindas perearstiabi tasustamise stisteemi mdoistlikuks ja motiveerivaks 36 perearsti 62-st.

Keskmiselt positiivsemalt suhtusid sellesse vastanud lksikpraksiste perearstid. Avatud

kommentaarides toodi enamasti valja pigem Uldist rahavahesust kui stisteemi detailsemaid puudusi.

Tabel 19. Vastused kiisimusele , Kas Teie hinnangul on praegune perearstide tasustamissiisteem

(pearaha, baasraha, kvaliteeditasu, kaugustasu) moistlik ja motiveerib Teid patsientidele head

teenust pakkuma?“

Vastuste arv / praksise nimistute arv 1 2kunid 5 voi enam Kokku
kindlasti ei 1 1 2
pigem ei 3 5 1 9
ei jah ega ei 6 6 3 15
pigem jah 18 4 7 29
kindlasti jah 6 1 7
Kokku 34 16 12 62
Keskmine hinne 3,74 3,06 3,33 3,48

Kommentaarid

Vdike palk ei 6igusta halba té6d. / Ei motiveeri, kuid pakume ikka.

2 kuud ei saanud endale lildse palka maksta: vélismaal ei té6taks likski arst sellise tasu eest
sellise koormusega. / Té6tasuks méeldud raha ei ole Euroopa arsti vddriline. / Sooviks 2 x
suuremat téotasu.

Ei ole méistlik raha ja nimistu suuruse korrelatsioon, praegu on arst suurema sissetuleku
jaoks huvitatud nimistu kasvatamisest, kuigi t66d teha ei suuda.

Pearaha on véiga vdike, visiiditasu puudub, EHK-st laekuvat raha vihendati 6%, kuid kdik
muud kulud on téusnud.

Praegune rahahulk on peaaegu, et piisav, kuid sellise arvu patsientide juures on tééd véiga
palju. Ma plitian, aga kui ma ise maksan gastroskoopia, kolonoskoopia ja muude eriarsti
uuringute eest, ei ole piisav.

Abilisi pole véimalik palgata, kuna pole ruume ja raha. Seega tuleb t66 endal ise ja 1 peredel
dra teha.

See, kui head véi halba teenust pakutakse, ei huvita kedagi, r6huasetus on olemasolul ja
kéttesaadavusel.
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Kvaliteeditasu ma ei saa, kuna % vdiksem normist, raha ikka piisav.

Baasrahastamine on paigas, kuid kvaliteetse teenuse jaoks, mis nbuab tdna rohkem ressurssi

(lisadde, abiarst), peaks tekkima perspektiivis diferentseeritud rahastamise mudel lisaks.

Stisteemi olemus on maistlik, kuid erinevate kohtade suhtes véiks lisaks olla veel
koefitsiendid.
Oleks vaja (senisest rohkem) diferentseeritud tasustamist.

20. Praegusesse rahastamissiisteemi arvestamata kulud

Kokku arvas 44 perearsti 62-st, et kindlasti vGi pigem on selliseid kulusid, millega praegune siisteem

ei arvesta. Positiivseima hinnangu andsid Uksikpraksised ning negatiivseima hinnangu 2—4 nimistuga

praksised.

Tabel 20. Vastused kiisimusele ,, Kas on kulusid, millega praegune rahastamissiisteem ei arvesta voi

votab neid arvesse liiga vdikeses mahus?“. Mida kdrgem hinne, seda kindlamalt on kulusid, millega

ei arvestata (ehk seda halvem olukord).

Hinnang 1 2kuni4 5voienam Kokku
kindlasti ei 1

pigem ei 5 1 1

eijah ega ei 6 2 2

pigem jah 9 7 5
kindlasti jah 13 6 4

Kokku 34 16 12
Keskmine hinne 3,82 4,13 4,00

Kommentaarid

Praksise lisat66joud (peam lisaéde), asendamine, tunnitasud, téétundide arv (8).
Rendikulud, kommunaalkulud kallid véi ebavordsed (8).

VEK/AEK (4).

Remondikulud, ruumide renoveerimiskulud (3).

IT-kulud, digilugu (3).

Eriti maal t66tades mitme nimistuga (eraldi vastuvétukohad) (2).

Koolitused (sh vdlismaal).

Aparatuuri muretsemine.

Koordineerimine.

Kvaliteetne t66, pikendatud lahtiolek.

Kvaliteetse praksise loomine ja pidamine on oluliselt kulukam kui niisama olemasolu.

Uuringuraha véiks olla suurem. / VBiks kdik analiiiisid kinni maksta.
Raha ei tee aega juurde ja praeguse rahaga maale inimesi t66le ei leia.
Suhted on enam-vihem paigas.
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21. Hinnangud kvaliteeditasu siisteemile

Enamik vastanutest (31) andis slisteemile neutraalse hinnangu, 16 oli slisteemiga pigem rahul ning

ainult iks vaga rahul. Kommentaarides nimetati enim siisteemi vahest diferentseeritust nimistu

koosseisust lahtudes, suuremat taiendavat tédmahtu ja stisteemi formaalsust. Samas todesid

mitmed, et kvaliteedististeem on aidanud perearsti to6d slisteemsemaks muuta.

Tabel 21. Vastused kiisimusele ,Milline on Teie hinnang kvaliteeditasu siisteemile?*

Hinnang 1 2kunid 5 voi enam Kokku
ei ole Uldse rahul 1 1 2
pigem ei ole rahul 4 6 2 12
neutraalne 20 5 6 31
pigem rahul 8 4 4 16
vaga rahul 1 1
Kokku 34 16 12 62
Keskmine hinne 3,12 2,75 3,17 3,03

Kommentaarid

Koéik nimistud on erinevad, ei arvestata vanuselist koosseisu ja ldbivaadatavate patsientide
arvu nimistus (5)

Ajamahukas dokumenteerimine (2), vihepaindlik siisteem, vdike tasu.

Ei saa aru, miks oli vaja tdiendavaid statistilisi aruandlusi. Haigeid jdlgin vastavalt haige
vajadusele, teen ka rohkem uuringuid ja sagedamini (nt EKG) kui siisteemis néutud.
Medlitsiinilisest kiiljest tGepoolest on parem lilevaade oma kroonikutest, kuid siisteem vétab
palju aega ja palju on uuringute dubleerimist eriarstidega, mis on aga siisteemi algselt sisse
kodeeritud.

Vahel on méttetu linnukese tagaajamine ja mujal tehtud proovi kordamine.

Siisteem ei hinda pt-de tervise seisundit, ainult formaalne kontroll ja arvete tditmise
korrektsust.

Osa tegevusi mottetud, ei anna sellist kasu, kui selle peale aega ja raha kulub.

On mitmed puudused, mis tulenevad nimistute omapdrast, kuid kindlasti on see aidanud
stistematiseerida t66d ja tostnud esile 6e rolli meeskonnas.

Tegevus on vajalik osa patsientide jélgimiseks, kuid rahastamine on mittemotiveeriv ja
sihtriihm, mille dikteerib haigekassa, ei vaja kbik sellist tegevust, uuringuid tehakse osalt
nditajate pdrast.

Suur td6 on nimekirjade korrastamiste ja apellatsioonidega, mistéttu paljud perearstid ei ole
ka kvaliteedisiisteemiga liitunud.

22. Kvaliteeditasu siisteemi motiveerivus

22 perearsti 62-st arvab, et kvaliteeditasu siisteem motiveerib neid kindlasti voi pigem osutama

paremat teenust, 24 jdab neutraalseks.
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Tabel 22. Vastused kiisimusele , Kas kvaliteeditasu siisteem motiveerib Teie arvates perearste

paremat teenust osutama?”

Hinnangud 1 2kuni4 5voienam Kokku
kindlasti ei 5 2

pigem ei 2 5 2

ei jah ega ei 15 5 4

pigem jah 9 4 6
kindlasti jah 3

Kokku 34 16 12
Keskmine hinne 3,09 2,69 3,33

e T66d on palju, rahaline osa vdike (4).
e See on nagunii igapdevatdé osa (3).

e  Soltub nimistu kontingendist. Kulud suured, kui nimistus palju kroonilisi haigeid (2).
e Annab rohkem vbéimalusi haigete uurimiseks. Patsientide jélgimine on siistemaatilisem, on

24
19

62

3,03

véimalik ka ménele , iilihoolsale” patsiendile pohjendatult liigsetest analiiiisidest dra éelda.

e Ei motiveeri, aga annab hea lilevaate oma patsientide koosseisust ja riskifaktoritest.

o [Ejtea. Formaalselt kiill.
e Mind ei ole motiveerinud. Ega abivajajaid ei saa ju aitamata jdtta.
e Raha ei peaks olema peamine motivaator arstitéés.

23. Kvaliteeditasusiisteemiga mitteliitumise pohjused

Vastanutest ei olnud 14 arsti kisitluse ajaks slisteemiga liitunud voi vaitsid, et ei ole liitunud.

Pdhjendustena nimetati enam seda, et patsiendi jaoks see midagi ei muuda, ning lisanduvat

dokumenteerimise ajakulu.

Tabel 23a. Kui Te ei ole liitunud kvaliteeditasusiisteemiga voi ei ole sellega sisuliselt tegelenud, siis

6elge, mis on selle pohjuseks. Vilja on toodud mitteliitunute arv ja mitteliitumise pdhjuste jaotus.

Vastuste arv / praksise nimistute arv 1 2kunid 5 voi enam Kokku
Mitteliitunuid 9 2 3 14
Kokku 34 16 12 62
Osakaal 26% 12% 25% 23%
Tabel 23b. Mitteliitumise pdhjuste jagunemine (valida vGis mitu pohjust)
Pohjus Arv
Patsiendi jaoks ei muutu sellest midagi 7
Lisanduv dokumenteerimine votaks liiga palju aega 6
Lisanduv patsientide jalgimine votaks liiga palju aega 3
Lisanduv tasu on liiga vaike 2
Muu: siis peab ise patsiente taga otsima, selleks pole aga aega, patsiendi tervis ikka 2
eelkbige tema kohustus
Muu: olen liitunud, aga ei tegele sellega sihipdraselt, kuna minu nimistu koosseisu 2

korral on lisatdé suur, kasu végagi kaheldav
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24. Kvaliteeditasu osakaal tulevikus

Ule poolte (57%) perearstide hinnangul vdiks kvaliteeditasu osakaal olla tunduvalt vdi mdnevérra

suurem. Praegust sooviks sdilitada viiendik ning 14% arvab, et seda voiks tldse mitte olla.

Joonis 5. Uldine vastuste jaotus kiisimusele ,Milline osakaal kvaliteeditasul vdiks Teie hinnangul

perearstide rahastamisel olla?“

Vaoiks oll Seda voiks

Tabel 24. Vastuste jaotus praksise suuruse kaupa

Vastused / praksise nimistute arv 1nimistu 2kuni4 5voienam Kokku
Voiks olla tunduvalt suurem (nt 20% v&i rohkem) 5 2 1 8
V&iks olla ménevdrra suurem (nt 5-10%) 11 7 9 27
Nagu praegu, 1-2% 8 1 2 11
Seda vGiks Uldse mitte olla 6 3 9
Muu 3 3 6
(vastus puudub) 1 1
Kokku 34 16 12 62

Muud vastused

Vastavalt tdidetud kvaliteedikriteeriumitele vdiks olla diferentseeritud praksise rahastamine.
See slisteem ei toéta.

Perearsti meeskond vdiks suurem olla, siis j6uab tegelda ka ennetamisega.

Lisaks arsti t66 kvaliteeti puudutavale osale, mis on ténases maoistes PAKT siisteem, voiks
hinnata kogu praksise t66korralduse kvaliteeti ja see lisaraha voiks olla 15-20%.

Ei oska Gelda. Arvan, et iga arst peaks t66tama kvaliteetselt ja seda tegema panna ei saa
mingi %-ga.

Arvestada ka haigete % nimistus.
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25. Uute tegevuste lisamine kvaliteeditasu siisteemi

46 perearsti (74%) arvas, et uusi tegevusi lisama ei peaks; 10 perearsti (16%) arvas, et véiks lisada
tdiendavaid tegevusi (pigem jah vastas 1, vastamata jattis 5).

Tabel 25. Vastused ja kommentaarid kiisimusele ,,Kas kvaliteeditasu siisteemi voiks lisada veel
moodetavaid tegevusi?“

Vastus ja kommentaar Arv
Ei (palun pohjendage lihidalt) 46
Praegustest piisab
Tegevusi on niigi palju
Aega ei ole piisavalt selle kbige mé6tmiseks
Ei oska 6elda

N NN W U

Raske on lildse midagi meditsiinis mé6ta

Arvan, et see kvaliteedi % tuleks dra jdtta ja hinnata arsti kvaliteetset té6d kuidagi
teistmoodi, kas voéi visiiditasu, siis pt. ise otsustab, millise arsti juures ta kdib uuringutel-
ravil 1

Eelnevalt on vaja parandada metoodikat sihtriihma moodustamiseks

Enne tahaks teada neid tegevusi, siis otsustaks. Ega tegevusi ei peaks tegema tegevuse voi
perearsti pdrast. Esikohal véiks olla siiski patsient 1
Esialgu ilmselt mitte. Siisteem on suhteliselt keeruline ja t6éd on juba praegu palju, pigem
toimugu muudatused harvem, siis suudavad perearstid sellega paremini kohaneda

Kujuneb dokumenteeritud t66 néitamiseks, sisuline t66 on teine
Lisada saab ainult kindlalt téenduspohist tegevust, sobiva leidmine keeruline
Praegu ligi 50% kuulub mingisse jélgimisriihma, rohkem ei j6ua
Praeguse rahastamise juures pole see véimalik
Siis peaks olema eraldi téé6taja, kes ainult selle tédga tegeleb. Muidu ei jéua
Sisulist té66d ei saa sageli mddrata

Jah (palun nimetage tegevusi, mida voiks lisada) 10

P R R R R R R

Erinevaid haiguseid ja pt rahulolu nditeks

[ERN Y

Krooniliste haigete remissioonis hoidmine, vastuvétukoormused

Krooniliste haigustega isikute lisagrupid (nt hiiperkolesteroleemia, osteoporoos)
Raviindikaatorid, kooliealiste laste tervisekontrollid, kalendrivilised vaktsineerimised,
tegevused, mille eest praegu tasutakse pearaha alusel, aga millega osa perearste puhtast
mugavusest lihtsalt ei tegele

Teised kroonilised haigused ja profiilaktilised ennetavad tegevused
Vanemate laste prof. Ka 2—6 a ja koolilapsed
Veel profiilaktilist tegevust (nt meestel PSA jdlgimine vm)

L N ==

Vt Eesti perearstipraksiste kvaliteediraamat
VGiks hinnata lldist perearstikeskuse funktsioneerimist (pt-de liikumine keskuses,
registratuuri tase, tehtava t66 mitmekiilgsust) 1

Kokku 62
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26. Geograafiline ja ajaline kittesaadavus

Peaaegu kdik perearstid (60 arsti 62st) hindasid oma piirkonna perearstiabi kindlasti voi pigem

kattesaadavaks.

Tabel 26. Vastused kiisimusele ,Kas Teie hinnangul on Teie piirkonnas (vald/linn) patsientidele

perearstiabi nii geograafiliselt kui ka ajaliselt kdattesaadav?“

Hinnang 1 2kunid 5 voi enam Kokku
kindlasti ei 1 1
pigem ei

eijah ega ei 1 1
pigem jah 11 6 6 23
kindlasti jah 23 9 5 37
Kokku 34 16 12 62
Keskmine hinne 4,68 4,50 4,17 4,53

Kommentaarid

Polikliiniku-tiilipi keskustes to6tab arst ikka 4 tundi pédevas ja kahjuks sellise téékorraldusega
kéttesaadavust ei taga.

Bussidega ei, autodega jah.

Enamus hdid perearste nimistusse enam patsiente juurde ei véta.

Julgen éelda, et perearst on Iéhedal , v.a néddalavahetused ja 6htused-6ised tunnid. Need aga
on peamiselt dgeda haiguse puhul probleemiks (ka iga dge haigus ei vaja kohe arsti).
Perearsti on vdga lihtne vahetada.

Pidevalt rddgitakse, et kiirabi ja EMO tegevat perearstitédd. Jah, ja jadvadki tegema, sest
valveperearste nédalavahetuseks pole ju Eestis kusagilt votta. Praksistega perearstid
téotavad praegu voimete llempiiril.

27. Kohaliku omavalitsuse toetus perearstile

55% perearstidest (34) vastas, et omavalitsus nende tegevust ei toeta. Kdige rohkem toetatakse
Uksikpraksiseid.
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Tabel 27. Vastused kiisimusele , Kas kohalik omavalitsus toetab Teie tegevust? (Vajaduse korral

valige mitu varianti.)”

Osakaal koikidest

Vastus / nimistute arv 1 nimistu | 2 kuni 4 |5 vdi enam | Kokku |vastanutest, %

Ei 14 11 9 34 55
Jah, toetab rendi voi

kommunaalkulude maksmisel 8 3 1 12 19
Jah, vbimaldab tasuta ruume 5 5 8
Jah, patsiendi transpordiga 4 5 8
Muu 6 2 10 16
Kokku 34 16 12 62 100
Ei-vastuste osakaal 41% 69% 75% 55%

Muud variandid

e 2010 on toetus siimboolne.

e 8500 krooni aastas meditsiini-inventari ostuks.

e Aitab soetada meditsiinilist aparatuuri.

e FEnam ei toeta.

e KOVi poolt on sihtfinantseerimine (laste ja vanurite tervisekontroll).

e Mitte iga aastal.

e Pigem saboteerib sajal erineval moel.

e Siimboolse rahasummaga on méned aastad toetatud, kuid niiiid enam mitte. Pigem

loobitakse kaikaid kodaratesse méttetute téendite ndudmisega.

e Vidike rahaline toetus aastas.

28. Arstiiiliopilaste motiveerimine perearsti kutset valima

Vastused kiisimusele ,Kuidas motiveerida arstiiiliopilasi valima perearsti kutset?“ on toodud

teemade kaupa, sulgudes on probleemi maininud perearstide arv. Esitatud on iseloomulikumad ning

ka Uldisest erinenud vastused.

e Motiveeriv palk/rahastus (19) ja moistlik té6koormus (5)
0 Hetkel oleme sunnitud ka staaZiga arstidele arsti miinimumpalka maksma.

0 Praegu teenivad haiglaarstid tunduvalt rohkem, lisaks ei ole neil administratiiv-

kohustusi, nad ei pea muretsema enda ja oma be puhkuse asenduse pdrast jne.

e Arstililiopilased perearstipraksistesse (9)

o Viibides praktikal perearstikeskuses on paljude (illatus suur, sest nende senine

ettekujutus on olnud teistsugune. Viimasel ajal on siiski perearsti maine iilibpilaste

seas tousutendentsil.

O Perearsti siisteemi tutvustamine.

o

Praegune VI kursuse praktika on vdga hea, aga sellega voiks juba varem alustada.

0 Siis ndevad ka kirurgideks voi kardioloogideks ihkavad tudengid perearsti té6d. Seda
vlimalust ei tule neil enam kunagi ja jddbki mulje, et tbeline t66 toimub ainult

haiglas.
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O Iga arsti karjddr peaks sisaldama té6tamist maal, kaugel keskusest. Kui omal nahal
kogemus olemas, siis enam irooniline ei ole ega halvusta, sest téendoliselt paljus
kditutakse just nii, nagu praegu maatohter kéitub.

0 Tehes juba esimestel kursustel selgitust66d, kui huvitav on perearsti eriala ja kui palju
esmatasandil on véimalik teha. Ulidpilased vdiksid olla kigil kursustel esmatasandil,
sest téinane arstiope on liiga haiglakeskne. 6. kursuse peremeditsiini praktika ajaks 3
nddalat on kindlasti liiga vihe.

O Lasta neil ndha praktilises téés positiivset tagasisidet.

e TOO0 prestiizi tostmine vaartustamine (6)

O Perearsti prestiiz peab paranema. Sellele saame kaasa aidata ise, olles vddrikas ja
tehes maistlikke otsuseid, kuid oluline oleks ka teiste erialade kolleegide tunnustav
suhtumine (ka avalikult véi patsiendile).

0 Perearst on (ihiskonnas selgelt alahinnatud. Lugedes Delfit (mida ka noored
kahtlemata loevad), tuleb ahastus peale, kas oleme téesti sellised. Ma ei saa
vastutada koikide perearstide suhtumise eest, aga lihiskonna suhtumine on selgelt
negatiivne, nii arstidesse (ildse kui ka perearstidesse eriti. Ma ei suuda aru saada,
kuidas on véimalik, et jitkuvalt plisib inimestes veneaegne suhtumine: arst jooksku
nagu koer esimese hiiliatuse peale, kindlasti olgu vaene ja érgu olgu tal mingit
enesevddrikust. Ja ei mingit raha, kogu meditsiin tasuta ja kohe kdtte. Terve pdlvkond
on peale kasvanud, aga vanad suhtumised on visad kaduma.

O Riigi téhelepanu ja tunnustus, mis aitaks perearstide mainet parandada.

e Vidhem mittemeditsiinilist ja administratiivset koormat (VEK, paberit66, ettevotlus jms) (6)

0 Kindlasti tekitab hirmu omandivorm: 6pid arstiks, kuid pead tegelema ka
ettevétlusega.

0 Eiole normaalne, et arst, kes tahab olla vaid arst, peab olema proff mitmel elukutsel.

O Perearst peab tasakaalustama sotsiaalsed puudujddgid-

o Isiklik eeskuju (4)

e Rohkem positiivset meedias, perearstisiisteemi objektiivsemat kajastamist (3)
e Motiveerida voiks huvitav ja mitmekiilgne t66 (3)

e Soodustused maapiirkonda asujatele (nagu opetajatel) (3)

¢ Kolleegide suhtumise muutmine (2)

0 Kuna tudengeid koolitatakse pohiliselt haiglaseinte vahel, siis saavad nad sealt kaasa
vaenuliku suhtumise perearsti, perearst on rumal. Seda, et perearst teab tavaliselt
igast valdkonnast viga palju, loomulikult muidugi mitte eriala spetsialisti tasemel,
see kipub ununema.

o Ulikool ei peaks perearsti naeruvddristama (eeldatakse, et maatohter on rumal ja
laisk ja seda lastakse viilja paista ka arstihakatistele).

¢ Kindlustunde loomine (2)

O 10a tagasiolin arst ja té6tu, minu kaaslased pdgenesid ravimfirmadesse, niiiid on
arstide puudus. Tuli masu, jdlle pole kindel, kas t6é6d jdtkub, eriti haiglate
meditsiinité6tajatel. Védiksemaid haiglaid dhvardab reorganiseerimine, mis stiimul
sinna minna?

0 Keegi ei taha meelega eksida, kindlustunde ja kindlustuse puudumine.

e Vilismaale t66le minnes peaks tasuma riigile 6ppekulud
e Head téotingimused
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e Perearsti praksise majandamiskulud peaks katma omavalitsus, siis paraneb motivatsioon

29. Perearstide motiveerimine to6le maapiirkondadesse

Vastused kiisimusele ,,Kuidas motiveerida perearste minema t66le maapiirkondadesse?“ on
toodud teemade kaupa, sulgudes on probleemi maininud perearstide arv. Esitatud on

iseloomulikumad ning ka tldisest erinenud vastused.

e Palk/rahastamine (21)

(0}
(0}
(0}
(0}
(o}

(0}

Hajaasustuse koefitsient tasustamisel.

Diferentseeritud rahastamine haigekassa poolt, nditeks pearaha koefitsiendiga 1,5.
Peab maksma palju rohkem kui linnaarstile.

(Uli)suured tasud.

Lisatasud.

Suure raha ja heade tingimustega (eluase jne). Nii nagu vélismaale meelitatakse.

e Omavalitsuste toetus (10)

(o}

(0}
(0}

Tasuta praksiseruumid, kommunaalkulude tasumine, patsientide transpordi
korraldamine.

KOV toetus ruumide, aparatuuri osas, ehk stardiraha mddramine (2).
Materiaal-tehnilise baasi kohaliku omavalitsuse poolt tdielik tagamine.

e Vdimaldada/doteerida eluase (9)

(0}

Selleks peaks talle tegema pakkumise, mis seoks teda kohaga (no nditeks pakkuma
talu?! ) ja andma tuleviku suhtes stabiilsustunnet.

e Asendusarstide olemasolu ja puhkuse tagamine (6)

(0}

Puhkused ja praksisest eemalolekud (tdiendused-konverentsid) peaksid olema arstile
garanteeritud, ilma et ta neid "varastama" peaks. S.t et vajadusel on kas praksis kinni
(kui Eestis asendajaid pole) véi on olemas kindel asendajate kaader, kes on
usaldusvddrne ja kiiresti saadav. Asendaja otsimine ei peaks olema arsti asi, kui neid
Eestimaal lihtsalt ei ole.

e Tootingimused, ruumid (5)

e Regionaalpoliitika (4)

(0}
(0}
(0}

Maal peab ka téévéimelist elanikkonda ja lapsi jatkuma.

Sageli probleemiks veel t66 puudus abikaasale ja hariduse kéittesaadavus lastele.
Tuleb arendada regionaalpoliitikat, et perearstil ja tema perekonnal on seal maal ka
midagi muud teha peale t66.

See on véimatu. Kui tuleb maale rohkem uusi téékohti, ehk siis koos perega Idheb ka
arst maale.

¢ Nimistu suurus (4)

(0}
(o}
(0}
(o}

Peaks olema piisava suurusega nimistu.

Toetama rohkem maa-arste, sest linnas on nimistud niigi suured.

Kui piirkonnas pole piisavalt elanikke, pole sissetulekut loota, olgu arst kui tahes tubli.
Tébkoormus peaks olema vdiksem: méttetu praksist 8 tundi pdevas lahti hoida.

e Transport (4)

(0}

Kui buss kdib 1 kord pédevas kindlal kellaajal, siis ei saa korraldada ettendhtud 6htust
vastuvottu.
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0 Tébkorralduses arvestataks maapiirkonna eripdra, nt enamuses valla territooriumist
puudub bussiliiklus.

e Ei motiveerigi (3)

0 Arvan, et ei olegi vbimalik motiveerida, elu nditab ju, et paku, mida tahes, maale
keegi ei ldhe. Kui minusugused nbukaaegsed pensionile Idhevad véi dra surevad, siis
sureb ka perearstindus maal vilja. Variant oleks ikka sunnismaisus nditeks 3 aastat
kohustuslikku suunamist, aga meie demokraatias ja liberaalsuses ei tule see kbne
alla.

e Hea suhtumine maa-arstidesse (2)

0 Inimesed on s6bralikumad, ei ole nii pealetiikkivad.

O Maal on rohkem transpordikulu, rohkem koduvisiite, ka sotsiaalselt halvas seisus
patsiente, aga suhtumine korraliku arsti véiga suurepdrane, lisaks olen kogenud viga
suurt abivalmidust valla poolt. Palju tuleb ise teha. Suur probleem on vdéike nimistu ja
sellega kaasnev napp rahaline ressurss.

e Maatohtril ei peaks tekkima tunnet, et enam ei j6ua, kuid praksisest éra minna ka ei saa
(praegu see nii on). See pdletab liihikese ajaga inimese Idbi. Tean ka mitut tohtrit, kes
loobunud t66st tdielikult voi loobunud praksisest selle téttu. Minu meelest on see suur
ressursi raiskamine.

e Korrastada inimeste sotsiaalabi siisteem, see vihendab té6koormust

30.-31. Perearstina tootamise juriidiline vorm (praegune ja soovitav)

Riigikontroll kiisis perearstidelt, millises vormis nad praegu té6tavad ning kuidas sooviksid vdimaluse
korral to6tada. Enamik perearste soovib to0tada sarnaselt oma praeguse vormiga, kuid
grupipraksiste osanik olla soovijate osakaal (46%) on suurem kui nende tegelik osakaal praegu (34%).
Grupipraksise osanikuks soovivad kdikide teiste kategooriate esindajad.

Joonis 6. Vastuste jaotus kiisimusele nr 30 ,,Millises juriidilised vormis praegu perearstina
tootate?”

Palgatoéline
11%

Osanik ettevottes
(0U vsi AS)

e . grupipraksis
Uksikpraksis 349%

44%

Osanik ettevottes
(0U vai AS)
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Joonis 7. Vastuste jaotus kiisimusele nr 31 ,Kuidas eelistaksite voimaluse korral tegelikult

perearstina tootada?”

Osanik ettevottes
(00U v&i AS)
Osanik ettevottes grupipraksis

(00U vai AS) 46%
Uksikpraksis
41%

Muud valikud ja kommentaarid

Olen arenenud aastatega selleks ja muu vorm enam ei rahulda. / Osanik ettevéttes. /
Uksikpraksis.

Asendusarstina paindliku graafikuga.

Ei oma eelistust.

Hakkasin FIEna haigekassa néudmisel téétama ja pole proovinud muud véimalust, kuigi
arvan, et OU vdiks olla parem.

Palgatédline kohaliku omavalitsuse tervisekeskuses (1 perearst).

FIE (1 perearst).

32. Koige olulisemad probleemid perearstina tootamisel

Vastused kiisimusele ,Millised on Teie hinnangul praegu koige olulisemad probleemid perearstina
tootamisel Teil isiklikult voi Teie piirkonna perearstidel?” on toodud teemade kaupa, sulgudes on
probleemi maininud perearstide arv, enam mainitud vastuste juures ka osakaal kdikidest vastanutest.

Esitatud on iseloomulikumad ning ka tldisest erinenud vastused. Alla on joonitud vastused, milles

sisalduvad mingil kujul ka soovitused.

Vaga suur té6koormus (15 vastust, 24% vastajatest)

0 Pidev kohustuste lisandumine (2).

0 Kogu perearsti praksise juhtimine votab véimaluse olla ema oma lastele ja abikaasa
mehele.

0 Arvamus, et perearst peab olema kdttesaadav iga pdev ja iga kell, omamata isiklikku
elu. HK ja KOV unustavad dra, et arsti vastuvottu ei saa teha 8 tundi pdevas 50
nddalat aastas 5 pdeva néddalas jérjest ja regulaarselt. Arst vajab aega 6ppimiseks,
info kogumiseks, dokumentatsiooni korrastamiseks ja illatus-iillatus, ka
motlemiseks!
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Téétasu ei ole vastavuses tehtud t66 ja suure vastutusega ning téétundide tegeliku
arvuga.
Peredele tuleks anda rohkem iseseisva t66 véimalusi. Perearsti meeskonda peaks

kuuluma peale perede veel teisi abilisi.

Tohutu kiirus vastuvétul.

e Puuduvad asendusarstid (13 vastust, 21% vastajatest)

(0}

© ©0 O O

(0}

Abiarstide/asendusarstide puudus, mistdttu perearstid on iiletéétanud ega saa
endale puhkust lubada.

Siin kehtib ddrmiselt napi pakkumise tottu ilikbrge turuhind.

Pole asendajaid, kui jddd haigeks voi soovid puhata véi ... Ihed hulluks!

Asendusarstisiisteemi puudumine, rddkimata 6dede asendajatest.
Teeme asendusi omavahel, aga samal ajal ei ole vastuvott tdismahus.
Talvisel haigestumise kérghooajal ja puhkuste ajal, samuti koolitustel osalemise ajal.

e Probleemid eriarstiabiga (13 vastust, 21% vastajatest)

(0}
(o}

©O O 0O 0O O

(0}

Eriarstide puudus voi iilipikad jédrjekorrad.

Eriarstidele konsultatsioonidele jdrjekorrad pikad, eriarstid sageli kasutavad dra
perearste kui téévoimetuslehtede ja retseptide viljastajaid, s.t konsultant mddrab
kall ravi, kuid retsepti ei vdljasta jne.

Eriarstidele pikad jédrjekorrad ja ka pikk maa minna, vaja mandrile séita.

Spetsialisti teisese arvamuse voimalikkusesse negatiivne suhtumine.

Pikad jdrjekorrad spetsialistidele ja ménedele uuringutele (FGDS, EHHO, TREDMIL).
Ara on kaotatud eriarstid meie piirkonnas, oleks hea otsene kontakt eriarstiga.
Tundub, et suurem osa eriarstidest ei ole kursis meie finantssiisteemiga ega kasuta
véimalusi saata haigeid teiste eriarstide konsultatsioonile ilma perearsti saatekirjata.
Saamaks adekvaatset vastust eriarstiabisiisteemist, pean sageli kasutama oma
eriarstist tuttavate abi, eriarstiabi siisteemi ,tavalise sisseastujana" ildjuhul kahjuks
tdna enam usaldada ei saa. Perearsti-eriarsti infovahetus on ikka kehv, kill tdnu
digiloole jdrjest paraneb ja aitab koostééle kindlasti kaasa. Kui eriarstile pddsevad

need patsiendid eelisjéirjekorras (saatekirjade siisteemi pilootprojekt TPS PERH), kes

korrektselt perearsti poolt ettevalmistatud ja saatekiri néuetekohaselt vormistatud,

siis paratamatult tekib ka surve neile perearstidele, kes siiani korrektseid saatekirju ei

vormistanud, ning samuti patsientidele, kes nGuavad ise omale eriarsti vastuvéttu,

nende haiged pddsevad pikema ooteajaga vastuvdétule.

On tunda ,et haiglate EMOd téétavad lilekoormusega.

Mitmesugustel pohjustel koostdé psiihhiaatritega puudulik, piirsituatsioonides jéddb
selline abi kaugeks, eriti siis, kui pt védramatult eitaval seisukohal.

Kontakt Il etapi spetsialistidega suhtlemisel.

e Meditsiinivilised lilesanded / liigne biirokraatia (8 vastust, 13% vastajatest)

(0}

o

Liigne biirokraatia: aruannete, puuete jm paberit66 rohkus. See on sageli ka
rahvusvaheliste uuringute péhjal lidbipdlemise pohjuseks.

Haigekassa liigne kontroll ja sekkumine arsti otsustesse.

Liigne aruandlus.

Arst saab vdga véihe teha arsti t66d, nii et teda keegi voi midagi ei segaks (sekretdiri
téo, telefonikbned, massilised, IT-probleemid, patsientide sotsiaalsete probleemide
lahendamine, erinevate dokumentide vormistamine ja nii edasi).
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Arst ei ole sotsiaallepitaja.

Mottetu paberitdé suur osakaal.

Nt viimaste aastate jooksul 2 korral olen pidanud téévdlisel ajal korraldama surnu
transpordi, kuigi kiirabi oli kohapeal ja mina olin 70 km eemal kodus.

Dubleeriv aruandlus; arstliku ekspertiisi, eriti puuete mddratlemine. Nimistud
suhteliselt suured, seetottu ajafaktor oluline, rohkem oleks vaja p6érata téihelepanu
ennetusele ja tervisekditumisele.

Statistilised aruanded, mida oleks voimalik EHKst saada.

e Rahastamise ja nimistu suurus (6 vastust, 10% vastajatest)

(0}

End ammendanud finantseerimissiisteem: saadav raha ei tohiks olla I6putult séltuv

patsientide arvust (nt kui nimistus on lile 1600 patsiendi, siis raha enam ei suureneks.

Nii plisiksid nimistud maoistlikus suuruses ja t6é oleks kvaliteetne.

Nimistu dlempiir on liiga suur. Endise lastearstina on minu nimistus (le 200 alla 2-
aastase lapse ja kokku umbes 1500 kuni 15-aastast. Patsiente kokku umbes 1900.
Nimistut ei saa aga sulgeda enne, kui 2000 patsienti téis. T6é6maht on sellise
nimistuga vdga suur (praegused 31,5 vastuvotutundi nddalas on pigem vihe kui
piisav). Voib-olla voiks nimistu suurust piirata ka patsientide vanusest tulenevalt.

Nimistut vihendada raske, paljud patsiendid, kes kiill lahkuvad piirkonnast, ei taha
vahetada perearsti ja pigem néus ka kaugemalt kohal kdima, telefoni ja meili teel
saab ka palju situatsioone lahendada, kui vastastikune usaldus olemas ,rahaliselt
kaotaks ja ei tahaks enam leida end 5 aasta tagusest situatsioonist, kus pank ei
pidanud sissetulekut eluasemelaenu vdidiriliseks (jutt ei olnud miljonitest vaid
ménesajast tuhandest kroonist).

Liiga suur nimistu, 8 tunniga pole véimalik tééga rahuldavalt toime tulla, seega
venivad té6pdevad pikaks, sageli tuleb abiks votta nddalavahetused (ekspertiiside
vormistamine, raviarvete I6petamine, poéhjalikumad saatekirjad).

Minu nimistus on kiillaltki palju patsiente (1900) ning sellest tulenevalt tekivad vahel
ka liiga pikad jérjekorrad. Agedad haiged tuleb vastu vétta samal pédeval, ning
seetottu on vastuvottudel sageli ajapuudus. Nimistute maksimumsuurus voiks olla

vdiksem (nditeks 1700 patsienti), kuid siis peaks ka pearaha téusma.

e Halvustav suhtumine meedias arstidesse (6 vastust, 10% vastajatest)

(o}

(0}

Meedia suhtumine meditsiini kui sellisesse. Patsiendid on pdevade kaupa pahurad,
kui s6imatakse arste ja kbik arstid on tegelikult meedia poolt dra hirmutatud.
Meedia liiga negatiivne ja ebatdpne info arstide tegevusest.

Pidev meediapoolne vigade otsimine arstide t6ds, ka siis kui neid ei ole. Tigetsev ja
Oelutsev tdhelepanup66ramine meditsiinile (see vésitab kogu tsunfti ja sunnib
ringkaitsesse tombuma).

Meditsiinitéé lahmiv, ebaprofessionaalne ja pahatahtlik kajastamine meedias. Peab
iitlema, et see on eesti ajakirjanduse spetsiifika, kusagil maailmas seda sellises
vormis pole kohanud.

Eriala kehv maine patsientide ja kolleegide silmis.

e Viike rahastus (6 vastust, 10% vastajatest)

(0}

Selle tasustamise juures probleemid enda toitmisegagi. Patsiendil voiks olla vdike

visiiditasu perearsti juures, see distsiplineeriks teda ja hoiaks perearsti aeqa kokku.

Praegu ei leia aega erialalise kirjanduse lugemisekski.
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0 Sel aastal meil pole véimalik uuendada meditsiiniaparatuuri ega arvuteid, juhul kui
midagi katki Iéheb.

O Ravikindlustuseta patsiendid ja nimistu piisav suurus, et édra majandada.

0 EHK-st 6% vidhem raha, aga kbik teenused, majanduskulud, IT-kulud on téusnud.

0 EHK eelistus toetada haiguste- ja haiglakeskset meditsiini.

e Probleeme ei ole, saadakse hakkama (5)
e Arstide puudus (4) 6dede puudus (maal) (1)

O Suur poud perearstidest, kes tahaks téétada maal.

O Perspektiivis nden olukorra halvenemist, sest piirkonnas on perearste, kes on
pensioniealised voi Ihenemas sellele.

0 Vdga kérge keskmine vanus perearstidel.

e Tookoormuse ja palga suhe (2)

0 Ajalise ja rahalise ressursi puudumine. Oenduspersonali osa liigne réhutamine. Odede
ettevalmistus ei véimalda tdies mahus vastutust vétta. Oed ei oska siisteemselt
andmeid analliitisida, oskavad vaid liksikuid parameetreid kdsitleda. Sellest voivad
tuleneda védrad otsused.

0 Maapiirkonna (iksispraksiste arstide ja linna tervishoiukeskuses té6tavate arstide
oluline t66 mahu ja ajakulu vahe.

e Infrastruktuuriprobleemid (5)

O Infrastruktuur. Ruumiprobleemid.

O Perearstikeskuse ruumid, nende remont, kommunaalkulud jm halduskulud peaks
olema kohaliku omavalitsuse vastutusalas, mitte haigekassa rahast.

0 Rohkem ruumi, méistlikud rendihinnad.

@]

Kérged rendihinnad.

0 Logistilised probleemid, kdigil patsientidel pole autot, siis klapita uuringute aega,

apteekide kadu maalt, vilets bussiiihendus.
e KOVi toetuse puudumine (4)

O Ebakindlus rendipindade suhtes, puudub kohaliku omavalitsuse igasugune tugi.

0 KOV vastutédtamine siisteemile.

0 Noémme polikliiniku maja remont ja meie edaspidine saatus.

0 KOVisoov arsti selles piirkonnas omada, s.t vastavad soodustused ja vastutulekud.

e Patsientide kditumine (4)

0 Alkoholismiepideemia.

0 Inimlikkus on kadumas.

O Patsiendi harimatus.

O Inimeste saamatus/oskamatus lihtsamate terviseprobleemidega ise tegelda ning
vajaliku esmaabiga tegelda (kuigi viimastel aastatel on see tasapisi paranema
hakanud — palavikuravimit suudetakse lapsele juba ise anda).

e Arvutiteadmised ei ole piisavad (2)

e Ebapiisavad hooldusravi ja taastusravi véimalused (2)
¢ Kindlustamata isikuid palju (2)

e VEK(2)

0 Puuetega seonduv absurdsus, mis tuleks sellisel kujul kiill kohe dra I6petada! Arvan,

et riigil oleks oluliselt odavam lisada teatud vanusest alates kdigile mingi
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rahasumma, kui et pidada lileval seda tohutut armeed pensioniameti inimesi ja AEK
eksperte jne.

0 Téévoime kaotuse ja puude taotluste tditmine votab palju aega ning on tasustamata
e]e}

Muud

Haigekassa dikteeriv suhtumine oma lepinguparteritesse —perearstidesse. Kaebuste
arutamisel ei kontrollita kaebuse poéhjendatust, kuid kohe otsitakse arsti viga. Kaebuse
esitajale, kes asjatult kaebab (kulutades véga paljude inimeste aega), ei juhtu midagi.
Meie piirkonnas on keeleprobleemid (2) meditsiiniliste dokumentide vormistamisel, selleks
kulub palju aega ning ei ole arsti t66, samuti probleemid suurte meditsiinikeskustega
suhtlemisel, vabariiklikel konverentsidel osalemine. Meie piirkonna arstidele on see rohkem
pstihholoogiline probleem, kuna arstide keskmine vanus on (ile 40 aasta ja Opiti veel
néukogude ajal. Professionaalne Iébipdlemine viéljendub véiga tugevalt, kahjuks abi ei saa,
igaliks pliiiab ise lahendust leida.

Kroonilisi haigeid plaanilises korras haigla uuringutele on raske saada.

Koduvisiidid ei digusta end.

On tunnetatav, et tééandjad rikuvad mitmesuguseid seadusi.

Puudub kindlustunne tuleviku suhtes, pole kellelegi peale enda loota.

Rénne maalt linna, sellega seoses nimistute vihenemine ja kindlustatute véihenemine
nimistus.
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Lisa A. Kiisitluse kaaskiri

Austatud dr [perearsti nimi]

P6ordume teie poole seoses Riigikontrolli auditiga , Perearstiabi korraldus”. Oleme Teid juhuslikult
valja valinud haigekassa perearstide nimekirjast ning palume Teil vastata meie veebikisitlusele.

NB! Kui kiri saabus asutuse lldaadressile, palume see taita just poordumises nimetatud perearstil,
selleks palume vajaduse korral meie kiri tema e-postile edasi saata.

Audit kasitleb perearstiabi riiklikku korraldust, selle kitsaskohti ning suhet eriarstiabisse. Auditi
Gldiseks eesmargiks on hinnata, kuidas perearstisiisteem tdidab temale pandud ootusi ning millised
on peamised voimalikud takistused. Kaesolev kiisimustik on osa auditi uuringumeetoditest, millega
soovime saada teada perearstide endi kogemusi ja hinnanguid.

Palume Teil vastata kiisimustele 10 pdeva jooksul ehk 1. juuliks. Vastamisel lahtuge oma praktilisest
kogemusest ja hinnangutest. Vastused on oluline osa auditi kdigus kogutavast materjalist ja Uheks
aluseks Riigikontrolli jareldustele ja ettepanekutele. Kiisimustikuga saadud infot kasutame auditis
anonidmselt voi Gldistatult (nditeks piirkondade kaupa). Auditi tulemused avalikustab Riigikontroll
kava kohaselt 2011. aasta alguskuudel.

Kisimustiku taitmiseks klikkige palun kdesoleva kirja I6ppu lisatud lingile. Kisimustikku ei pea
korraga taitma, selle saab vahepeal salvestada ning hiljem (naiteks jargmisel pdeval) taitmist jatkata.

Kisimustiku testimine naitas, et perearstidel vottis kiisimustiku tdaitmine aega 20 minutit kuni 2
tundi: vastamise aeg soltub kindlasti Teie lisakommentaaride p&hjalikkusest ja pikkusest. Oleme Teile
vaga tanulikud, kui leiate aja kisimustiku taimiseks.

Tédname Teid abi eest!
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Lisa B. Kiisitluse ankeet

53



Perearstide kusitlus 2010

Perearstipraksise téokorraldus

1. Kui palju meditsiinilist personali td6tab Teie praksises (arvestamata asendajaid

haiguse ja puhkuse ajal)?

Perearstid (kellel on nimistu)
Residendid

Muud arstid (palun tapsustage
vajaduse korral viimases
lahtris)

Pereded
Fusioterapeudid

Muud dendusala to6tajad
(palun t&psustage vajaduse
korral viimases lahtris)

Tootajate

arv

Tootajate tookoormus kokku
(nt kui Uks arst on
koormusega 0,25 ja teine 0,5,
siis kirjutage lahtrisse 0,75)

Muud meditsiinitootajad (palun

tdpsustage viimases lahtris)

Muud meditsiinitootajad (palun

tdpsustage viimases lahtris)

Kommentaar
(vajaduse
korral)

2. Kui palju mittemeditsiinilist personali Teie praksise heaks tootab (arvestamata
asendajaid haiguse ja puhkuse ajal)?

Kas on Mitme nimistu Ostame  Kommentaar
olemas? peale see to0taja  teenust (vajaduse
' on? valjastpoolt korral)

Registraator r r

Autojuht r r

Koristaja r r

Raamatupidaja r r

Muud mittemeditsiinilised

tootajad (palun tapsustage r r

viimases lahtris)

Muud mittemeditsiinilised

tootajad (palun tapsustage r r

viimases lahtris)



3. Kas Teie peredde vitab iseseisvalt (perearstist eraldi) patsiente vastu?
& Jah, peredde teeb iseseisvaid vastuvdtte (ilma arstita).
& Ei, sest ei ole vastuvdtuks eraldi ruumi.
& Ei, sest perebel puudub vastav ettevalmistus voi kogemus.
4. Kui vastasite eelmisele kusimusele ,,jah...”, siis milline oli perede keskmine iseseisva

vastuvotu tundide arv nadalas viimase kuu jooksul? Sisestage esimesse lahtrisse
tundide arv. Vajaduse korral kommenteerige voi tapsustage teises lahtris.

5. Kui palju koduvisiite tehti Teie, abiarsti voi Teie perede poolt 2010. aastal
keskmiselt nadalas?

Perearsti Residendi Muuarsti . PeTeOe. Kommentaar
. - L iseseisvaid (vajaduse
koduvisiite koduvisiite koduvisiite o
koduvisiite korral)
Koduvisiitide
arv nadalas

6. Mitu tundi nédalas on Teil 2010. aastal hinnanguliselt kulunud jargmistele
tegevustele?

) . . Muu ~_ Kommentaar
Perearsti Residendi . Perede ;
rsti (vajaduse
tunde tunde tunde
tunde korral)

Iseseisev vastuvott
Koduvisiit
Patsiendi telefonindustamine

Patsiendi ndustamine e-posti
teel

Vastuvotuvaline patsientidega
seotud dokumenteerimist0o
(sh raviarvete haigekassale
esitamine jms)

Arilihingu igapaevaste
haldusiilesannete tegemine
Terviseseisundi kirjelduste
ettevalmistamine puude

raskusastme maaramiseks
(VEK)

Koolitervishoid

Statistika esitamine (teistele
asutustele peale haigekassa)

Muu tegevus (tdpsustage
kommentaarilahtris)




Teenused ja tilesanded

7. Kas Teie voi Teie dde teete allpool loetletud tegevusi enamasti ise, kui vajadus sellise
protseduuri jarele tekib, v6i suunate patsiendi mujale? Kes tegevustega pohiliselt tegeleb?
Palun lisage lGhidalt pdhjus, kui te mingit tegevust ei tee.

Selle teenuse

Ogﬁr;e jaoks Arvan,et  Kom-
Teeb Teeb  patsienti- suuname - perearsti- - men-
. . patsiendi praksis ei taar
enamasti enamasti dele . .
~ enamasti peaks (vaja-
perearst peredde teenuse .
. eriarsti sellega duse
enamasti
r: konsultat- tegelema  korral)
véljast L
sioonile
1. Tervist edendav
ja haigusi ennetav r r r I I
t60
2. Kuulmislanguse
maaramine, r r r r I
kuulmise sdeltest
3. Otoskoopia r r r - -
{_1_. Vélise kuulme- - - - - -
aigu loputus
5. Rinoskoopia r r r I I
6. Silmapdhja- - r - - -
vaatlus
7. PEF-meetria r r r - -
8. Elektrokardio-
grammi tegemine ja r r r r r
hindamine
9. Spirograafia r r r - -
10. Sidumine (v.a
pdletushaige r r r I I
sidumine)
11. Lokaalanesteesia ™ r r - -
12. Perifeersed
narviblokaadid, r r r I I
kusepdie loputus
13. Imiku/véike-
lapse psuhho- - r - - -
motoorse arengu
hindamine
14. 0—2aastaste - r - I_ -

vaktsineerimine



15. Laste labivaatus
ja vdikelaste uldine
tervisekontroll

16. Kooliminevate
laste l&bivaatus (6-,

7- ja 8aastastel)

17. Sidame-
veresoonkonna- r r I r r
haiguste ennetus

18. 1 tupi

diabeediga haigete r - r r -
jalgimine

19. Hipertoonia- - - - - -
tove jalgimine

20. Muokardi-

infarktihaigete r r r r -
jalgimine

21. Hupotureoosi- - - - - -
haigete jalgimine

22. Normaal- r r r - -
raseduse jalgimine

23._GUnekoIoogiIine - - - - -
labivaatus

24. Kirurgilised
manipulatsioonid ja r r r r r
pisioperatsioonid
18. Kas ja kui palju saaksite lisaks praegusele tavaparasele toole veel Glesandeid juurde
votta (praeguse nimistu suuruse korral)? Valige vajaduse korral mitu vastusevarianti.

-

[ I .

-

Kohustusi on praegugi liiga palju ning kdiki ei joua taita.

Suudan kull taita oma praeguseid tlesandeid, aga lisaulesandeid juurde ei mahuks.
Suudaksin taita veel tlesandeid, juhul kui kaoks dra mingi muu kohustus.
Suudaksin taita veel Ulesandeid, kui saaksin juurde 6e vm t6tajaid.

Suudaksin taita veel tlesandeid, kuid selleks oleks vaja muuta praksise tdokorraldust
(ruumilahenduse, té6jaotuse vms muutus).

Jah, suudaksin taita veel muid Glesandeid ka praegu.

9. Kas ja mis pdhjustel jaab mingi osa vajalikke Glesandeid Teie perearstipraksises
tegemata (valige vajaduse korral mitu vastusevarianti)?

-

-
-
-

Vajalikke ilesandeid tegemata ei j&é.
Aja puudusel.
Kvalifikatsiooni puudusel, sest patsiente ei ole selle séilitamiseks piisavalt.

Kvalifikatsiooni puudusel, sest ei pakuta vajalikke koolitusi.



& Kvalifikatsiooni puudusel, sest ei ole labinud vajalikke koolitusi.

& Vajaliku seadme puudumise tottu.

10. Vajaduse korral loetlege luhidalt olulisemad seadmed, mille puudumine takistab
Teil osutada vajalikke teenuseid.

11. Vajaduse korral loetlege lihidalt olulisemad koolitused, millest tunnete puudust.

12. Vajaduse korral loetlege luhidalt Teie hinnangul peamised ebavajalikud tegevused,
mille tottu jaab Teie praksises vahem aega vajalikule todle.

Eriarstiabi

13. Kas eriarstide konsultatsioonide vastused on tldiselt piisavad patsiendi edasiseks
perearstipoolseks jalgimiseks ja ravi koordineerimiseks? (Soovi korral péhjendage
vOi kommenteerige vastust kdrvallahtris.)

-
-
-
-
™ taiesti ebapiisav

14. Kas enda hinnangul valmistate patsiendi eriarsti konsultatsioonile saatmiseks
piisavalt ette? (Soovi korral péhjendage vdi kommenteerige vastust kdrvallahtris.)

-
-
-
-
& taiesti ebapiisav

15. Millised on Teie vdimalused teha vdi tellida valjast soovitud uuringuid ja analtise

enne patsiendi eriarsti vastuvGtule saatmist? (Soovi korral péhjendage voi
kommenteerige vastust kdrvallahtris.)

"
-
-
-

& véga hea

16. Kas on uuringuid, mille tellimisele on Teil ligipaas geograafilistel vdi rahalistel
pdhjustel raske, aga mille sooritamine annaks Teile vajaliku info diagnoosiks ja

téiesti piisav
pigem piisav
keskmine

pigem ebapiisav

taiesti piisav
pigem piisav
keskmine

pigem ebapiisav

vdga halb
pigem halb
keskmine

pigem hea



kaoks vajadus eriarsti konsultatsioonile saatmiseks?
™ Ei

17. Milline on Teie hinnangul tldiselt eriarstide suhtumine perearstide t66 kvaliteeti?
(Soovi korral pdhjendage vdi kommenteerige vastust kdrvallahtris.)

>
-
-
-

& vaga hea

18. Milline on Teie hinnangul tldiselt patsientide suhtumine perearstide t66 kvaliteeti?
(Soovi korral pdhjendage vdi kommenteerige vastust kdrvallahtris.)

-

vdaga halb
pigem halb
keskmine

pigem hea

vaga halb
pigem halb
keskmine

pigem hea

[ I . -

vdga hea

Erakorralise meditsiini osakond ja kiirabi

19. Kas Teil on tlevaade, kui paljud Teie patsientidest on kainud haigla erakorralise
meditsiini osakonnas (EMO) vdi kutsunud kiirabi? (Soovi korral pdhjendage voi
kommenteerige vastust kdrvallahtris.)

"
-
-
-

& ei ole Uldse levaadet
20. Kui suur osa Teie patsientidest, kes on po6rdunud haigla erakorralise meditsiini
osakonda voi kutsunud kiirabi, oleksid Teie hinnangul saanud lahenduse oma
probleemile perearstipraksises? (Soovi korral p6hjendage v6i kommenteerige oma
vastust.)

-

on téielik tlevaade
pigem on (leaade
ei jah ega ei

pigem ei ole Ulevaadet

védga vahesed vOi uldse mitte
ligikaudu veerand
ligikaudu pooled

ligikaudu kolmveerand

[ I . -

peaaegu kdik



Miks patsient laheb Teie arvates haigla erakorralise meditsiini osakonda plaanilise
ja/voi perearsti kompetentsi kuuluva probleemiga? Palun pohjendage voi
kommenteerige oma vastust.

21.P0Ohjusel, et perearsti tegevuskoht ei ole sel ajal avatud.

= véga sageli
pigem sageli
vahetevahel

pigem harva

[ I . -

vaga harva voi tldse mitte
22.Pdhjusel, et haigla on lahemal kui perearsti vastuvott.

A

vaga sageli
pigem sageli

vahetevahel

[ -

pigem harva

1

vdga harva voi Uldse mitte
23.Pdhjusel, et haiglas on paremad uuringuvdimalused.

A

vaga sageli
pigem sageli
vahetevahel

pigem harva

[ I . -

vdga harva voi Uldse mitte
24.Pdhjusel, et patsient eelistab haigla arste perearstile.

A

vaga sageli
pigem sageli

vahetevahel

[ -

pigem harva

& vdga harva voi Uldse mitte

25.Pdhjusel, et saadan ise EMOsse, kui ukse taga on jarjekord v@i ajad on téis ning
probleem vajab kiiremat sekkumist.

2 vaga sageli
pigem sageli
vahetevahel

pigem harva

[ I .

védga harva voi tldse mitte



26. Muu pdhjus, palun tapsustage kommentaarilahtris
& vaga sageli

pigem sageli

vahetevahel

pigem harva

[ I .

vdga harva voi Uldse mitte

Rahastamine ja kvaliteeditasu

27.Kas Teie hinnangul on praegune perearstide tasustamise stisteem (pearaha,
baasraha, kvaliteeditasu, kaugustasu) maistlik ja motiveerib Teid patsientidele
head teenust pakkuma? (Soovi korral tapsustage.)

-
-
-
-

I Kindlasti ei

28. Kas on kulusid, millega praegune rahastamissisteem ei arvesta voi votab neid
arvesse liiga vaikeses mahus? (Soovi korral tapsustage.)

-

kindlasti jah
pigem jah
ei jah ega ei

pigem ei

kindlasti jah
pigem jah
ei jah ega ei

pigem ei

[ I B

kindlasti ei
29. Milline on Teie hinnang kvaliteeditasu stisteemile? (Soovi korral tapsustage.)

vdga rahul
pigem rahul

neutraalne

[ I .

pigem ei ole rahul

. ei ole Uldse rahul

30. Kas kvaliteeditasu suisteem motiveerib Teie arvates perearste paremat teenust
osutama? (Soovi korral tapsustage.)

™ Kindlasti jah

& pigem jah



-
-

ei jah ega ei
pigem ei

I Kindlasti ei

31. Kui Te ei ole liitunud kvaliteeditasuststeemiga voi ei ole sellega sisuliselt tegelenud,
siis 0elge, mis on selle p6hjuseks. Palun markige vajaduse korral mitu vastust

& Lisanduv tasu on liiga véike.
™ Patsiendi jaoks ei muutu sellest midagi.
& Lisanduv patsientide jalgimine votaks liiga palju aega.

& Lisanduv dokumenteerimine vdtaks liiga palju aega.
32. Milline osakaal voiks kvaliteeditasul Teie arvates perearstide rahastamisel olla?

-
-
-

& Seda voiks tldse mitte olla.
33.Kas sellesse voiks lisada veel mdddetavaid tegevusi?

Nagu praegu, s.0 1-2%.
Voiks olla mdnevorra suurem (nt 5-10%).

Vaiks olla tunduvalt suurem (nt 20% vdi rohkem).

™ Ei (palun pdhjendage lihidalt)

& Jah (palun nimetage tegevusi, mida voiks lisada)
Uldine

34.Kas Teie hinnangul on Teie piirkonnas (vald/linn) patsientidele perearstiabi nii
geograafiliselt kui ka ajaliselt kattesaadav? (Soovi korral péhjendage voi
kommenteerige.)

-
-
-
-
I Kindlasti ei

35 Kas kohalik omavalitsus toetab Teie tegevust? (Vajaduse korral valige mitu
vastusevarianti.)

-
-
& Jah, patsiendi transpordi korraldamisega.
™ E

36. Kuidas motiveerida arstitlidpilasi valima perearsti kutset?

kindlasti jah
pigem jah
ei jah ega el

pigem ei

Jah, omavalitsus vdimaldab tasuta ruume.

Jah, omavalitsus toetab rendi vdi kommunaalkulude maksmisel.



37.Kuidas motiveerida perearste minema td6le maapiirkondadesse?

38. Millises juriidilised vormis praegu perearstina to6tate?
™ RE
& Osanik ettevdttes (OU vai AS) — tiksikpraksis
-
& Palgat6oline
39. Kuidas eelistaksite voimaluse korral tegelikult perearstina té6tada?

™ RE

Osanik ettevdttes (OU v6i AS) — grupipraksis

Osanik ettevdttes (OU vai AS) — liksikpraksis
Osanik ettevdttes (OU v6i AS) — grupipraksis

Palgat6oline kohaliku omavalitsuse tervisekeskuses

[ I . -

Palgat6oline eraasutuse tervisekeskuses

™ Ei ole eelistust

40. Millised on Teie hinnangul praegu kdige olulisemad probleemid perearstina
tootamisel Teil isiklikult voi Teie piirkonna perearstidel?



