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Millele moelda enne kandideerimist

Kasiraamatu eesmark on abistada perearste nimistuga t66 alustamisel. Kui alguses voib tunduda,
et nimistuga alustamine on keeruline ja mitmeetapiline, siis loodame, et kdsiraamat toob sellesse
protsessi selgust. Kasiraamatu peatukid on jarjestatud nimistuga t66 alustamise sammude jargi,
aga sobivad ka eraldi lugemiseks.

Siinkohal on valja toodud orienteeruv ajakava, kui nimistukonkurss oleks 1. jaanuaril ja t66d
alustada tahetakse 1. juulist. Plaan voib vastavalt konkreetsele olukorrale muutuda.

Tabel 1. Ettevalmistus konkursiks

1.01 Konkurss Personali
otsimine

jaanuar  Aritihingu loomine (sh raamatu-
pidamine)

jaanuar- Tegevuskoha leidmine, inventari ja tédvahendite soetamine
mai

jaanuar- Tegevusloa taotlemine Terviseametist

mai
mai- Leping haigekassaga Veebilehekiilg
juuni
juuni Tarkvaraleping Lepingud:
(Medisoft, Watson, NAKIS,
Medicum) pildipank,
TEHIK,
A-veeb,
jaatmekaitlus,
labor
15.06 Vaktsiinide Kodulehele Tootajate riided,
tellimine teavitus lepingud, MISP-2
30.06 Nimistult dokumentide nimistu digused
Ulevétmine perearsti
muutumisest
1.07 To6dga alustamine
1.07 Andmebaasi | IT Tookeskkonna
Ulekanne riskianalliis = riskianallls

1.Perearstina tegutsemise 6igusruum

Perearstil on oluline tunda esmatasandi meditsiini diguslikke aluseid. Selles valdkonnas
orienteerumise lihtsustamiseks on kdsiraamatus valja toodud pdhilised digusaktid.

Tasub meeles pidada, et perearsti ja haigekassa vahel séImitud lepingus voib olla kehtestatud
seadustes ja maarustes satestatust rangemaid ndudeid.

1.1.1.Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS) — muutus 2022, rakendus 01.07.2022.
https://www.riigiteataja.ee/akt/8371227leiaKehtiv.



https://www.riigiteataja.ee/akt/837122?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/837122?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/837122?leiaKehtiv

1.1.2.Nduded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile
https://www.riigiteataja.ee/akt/1131220130367leiaKehtiv.
TTKSi alusel kehtestatud ministri maarus. Sisaldab nimekirja perearsti tegevuskohas néutud
ruumidest, sisustusest ja aparatuurist. Kirjeldab nduded ruumidele. Maaruse tingimuste
taitmine on aluseks tegevusloa valjastamisel.

1.1.3.Perearsti ja temaga koos tootavate tervishoiutdotajate t6ojuhend
https://www.riigiteataja.ee/akt/126012016007?leiaKehtiv
TTKSi alusel kehtestatud ministri maarus. Loetleb perearsti ja -6e tddvaldkonnad. Sisaldab
Uldist infot abi kattesaadavuse kohta, nagu vastuvdttude ajaline maht nadalas ja kellaajad,
samuti maksimaalne vastuvdtule padsemise ooteaeg ageda tervisemure korral. Kirjeldab
tavaparaseid tegevusi perearsti ja -0e vastuvotul.

1.1.4. Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt Glevdtmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika
https://www.riigiteataja.ee/akt/122122015055?leiaKehtiv.

Ravikindlustusseaduse (RakS) alusel kehtestatud ministri maarus kirjeldab kuidas ja millistel
tingimustel haigekassa tasub patsiendile osutatud tervishoiuteenuste eest. Vaata ka
ravikindlustuse seadust.

Maaruses on kirjas:

e Koefitsiendid, millega haigekassa tasub teenuste eest, mis Uletasid lepinguperioodil kokku
lepitud kogusummat.

Raviarve taitmise nduded.

Tervisekeskuse rahastamise erisused.

Lisatasu maksmise tingimused ja sagedus.

Pearaha arvelt rahastatavad teenused.

Uuringufondi suurus ja sellest rahastatavad teenused.

Tegevusfondi arvelt rahastatavad teenused.

Teraapiafondi suurus ja sellest rahastatavad teenused.

Tervishoiuteenuse osutajale teenuse osutamise eest makstava tasu arvutamise
metoodika.

1.1.5. Perearsti nimistut puudutavate dokumentide tleandmise kord
https://www.riigiteataja.ee/akt/1210320170147leiaKehtiv.
TTKSi alusel kehtestatud ministri maarus, mis kasitleb dokumentide UGleandmist nimistu
uuele arstile. Dokumentide seas on naiteks nimistusse registreerimise avaldused,
patsientidele tervishoiuteenuse osutamist tdendavad dokumendid, arhiveerimata asjaajamis-
ja raamatupidamistoimikud. Vaata ka arhiiviseaduse § 13.

1.1.6. Avaliku konkursi kord perearsti nimistu moodustamise diguse andmiseks
ihttps://www.riigiteataja.ee/akt/1061120120067?leiaKehtiv.
TTKSi alusel kehtestatud ministri maarus. Uue perearsti nimistu moodustamise diguse
andmiseks vdi vabanenud nimistule Uldarstiabi korraldamiseks kuulutab valja ja korraldab
konkursi Terviseamet (alates 2022. aasta 1. juulist haigekassa). Maarus kirjeldab
konkursiteate edastamist ja konkursi labiviimise korda (komisjon, dokumendivoor,
vestlusvoor ja hindamisvoor), samuti on satestatud nduded kandidaadile ja kandidaadi
digused.

1.1.7. Perearsti nimistu moodustamise, muutmise ja vordlemise alused ja kord ning perearsti
nimistute piirarv
https://www.riigiteataja.ee/akt/101122020013?leiaKehtiv.
TTKSi alusel kehtestatud ministri maarus, mis kirjeldab, kes ja kuidas saab nimistusse
registreeruda ja millistel juhtudel voib perearst keelduda inimest oma nimistusse
registreerimast. Maaruse lisas on registreerimisavalduse vormid.



https://www.riigiteataja.ee/akt/113122013036?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/113122013036?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/113122013036?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/126012016007?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/122122015055?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/121032017014?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/106112012006?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/101122020013?leiaKehtiv

1.1.8.

Tervishoiutddtajate kvalifikatsiooni omandamisele eelneva ja jargneva koolituse dppebaasiks
olevate haiglate, Uldarstiabi ja eriarstiabi osutavate ettevotjate loetelu ja dppebaasina
tegutsemise kord

https://www.riigiteataja.ee/akt/106112012010?leiaKehtiv.

TTKSi alusel kehtestatud ministri maarus. Kirjeldab, millised asutused vivad olla
Oppebaasid ja kes voivad olla juhendajateks tervishoiutddtajate kvalifikatsiooni taseme
sailitamisel ja tdstmisel. Maaruse alla ei kuulu residentuur.

. Tervishoiustatistika ja tervishoiualase majandustegevuse aruannete koostamise néuded,

andmete koosseis ning esitamise kord
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018047?leiaKehtiv.

TTKSi alusel kehtestatud ministri maarus. Tervishoiualast statistikat ja majandustegevuse
aruandeid kogutakse ja esitatakse A-veebi (tervishoiustatistika ja tervishoiualase
majandustegevuse statistika kogumise keskkond) kaudu. A-veeb on kattesaadav
sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi (TAI) kodulehel ning andmeid saab esitada
kahe nadala jooksul enne aruandeperioodi I6ppu. Maaruse lisades on toodud esitatavate
andmete koosseis.

1.1.10. Kiberturvalisuse seadus

https://www.riigiteataja.ee/akt/122052018001.

Seadus on perearstile oluline, sest ka tema on digitaalse teenuse osutaja ja peab tagama
oma susteemi turvalisuse, koostama riskianaluusi, teavitama vajadusel kuiberintsidendist jne.
Seaduses on satestatud nduded kiberturvalisuse tagamiseks vajaliku dokumentatsiooni
kohta, kuberintsidendist Riigi Infostisteemi Ameti teavitamise kord jpm. Néuete taitmise ule
teeb jarelevalvet Riigi Infoslsteemi Amet, kes peab ka kiberintsidentide registrit. Nouete
rikkumise eest on kehtestatud rahatrahvid.

1.1.11. T666nnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kord

https://www.riigiteataja.ee/akt/126022021023?leiaKehtiv.

Tootervishoiu ja téd6ohutuse seaduse alusel kehtestatud valitsuse maarus, mis reguleerib
toddnnetusest ja kutsehaigestumisest teatamist, nende registreerimist ja uurimist. Maaruse
lisas on teatise ja raporti vormid. Arst teavitab tddinspektsiooni raskest, to6taja surmaga
I6ppenud, ajutist tédvdimetust pdhjustanud, nahka labistavast nakkusohtlikust td6onnetusest.
Kutsehaigestumisest teavitab tootervishoiuarst.

Perearst on ka ise td6andja ning peab registreerima ja uurima oma tdotajatega juhtunud
t6606nnetusi ja kutsehaigestumisi, samuti rakendama abindusid édnnetuse ja
kutsehaigestumise kordumise valtimiseks. Tooinspektsiooni inspektor otsustab uurimise
vajaduse.

Vaata ka tooinspektsiooni veebilehte, kust leiab arsti teatise td66nnetuse toimumise kohta
(vormid ja blanketid): https://www.ti.ee/et/tooonnetusest-teatamine-ja-tooonnetuse-uurimine.

1.1.12. Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu (TTL)

https://www.riigiteataja.ee/akt/126062021006.

Vabariigi valitsuse maarus sisaldab tervishoiuteenuste nimekirja, mille alusel tasub
haigekassa kindlustatud inimesele osutatud tervishoiuteenuste eest. Maaruses on loetletud
ambulatoorsed ja statsionaarsed tervishoiuteenused (arsti vastuvdtt, dendusteenused,
uuringud, protseduurid, operatsioonid, kompleksteenused), nende koodid ja piirhinnad.
Uldarstiabi peatiikis on jargmine info:

pearaha piirhinnad,

kinnitatud nimistuga tddtava perearsti baasraha ja lisatasud;

esmatasandi tervisekeskusele ja filiaalile makstav baasraha;

Uleriigilise perearsti nduandetelefoni piirhinnad;

koolitervishoiuteenuse piirhinnad;

Uld- voi erihooldekodu elanike gripivastase vaktsineerimise piirhinnad;

valjaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse dendusteenuse piirhinnad;
asendusteenuse osutaja séidukulu tasumise piirhinnad;



https://www.riigiteataja.ee/akt/106112012010?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018047?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/122052018001
https://www.riigiteataja.ee/akt/126022021023?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/122122021026?leiaKehtiv
https://www.ti.ee/et/tooonnetusest-teatamine-ja-tooonnetuse-uurimine
https://www.riigiteataja.ee/akt/126062021006

nakkushaiguste leviku tdkestamine (vaktsineerimine).

Peatukis ,Juhtprojektid tervishoiustisteemi arendamiseks” on samuti perearste puudutavaid
teenusekoode.

Vaata lisaks: Uldarstiabi rahastamise leping, perearsti fondidest ja pearahast rahastatavate
teenuste loetelu, kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt
Ulevétmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika:

https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/perearstide-fondid#tab-
tegevusfond.
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud/uldarstiabi-
rahastamise-lepingud.

https://www.riigiteataja.ee/akt/122122015055?]eiaKehtiv.

1.1.13. Ravimiseadus (RAVS)
https://www.riigiteataja.ee/akt/121042021010?leiaKehtiv.

Seadus reguleerib ravimite tootmist, kaitlemist, valjakirjutamist, maudgilubade valjaandmist,
kliinilisi uuringuid ja reklaami ning ravimite alast jarelevalvet ja vastutust. Naiteks saab infot
jargmiste teemade kohta:

kellel on ravimite valjakirjutamise digus;

kuidas on reguleeritud ravimireklaam ning ravimi miugi ja valjakirjutamise méjutamine
kingituste abil,

kuidas toimub muugiloata ravimite import ja kasutamine;

ravimite kliinilistele uuringutele kehtestatud nduded.

1.1.14. Vdladigusseadus (VOS)
https://www.riigiteataja.ee/akt/104012021019?leiaKehtiv.

Seadus kasitleb volasuhteid ja lepinguid. Perearsti seisukohast on oluline 41. peatukk:
tervishoiuteenuse osutamise leping, kus kasitletakse lepingu sélmimist, |dpetamist ja
uldiseid tervishoiuteenuse osutamise pdhimétteid. Mdned olulised kohad peatlkist:

Leping loetakse sdimituks tervishoiuteenuse osutamise alustamisega.
Patsiendile vdib tervishoiuteenust osutada Uksnes tema ndusolekul, mille patsient voib
maistliku aja jooksul tagasi votta.

e Teenus peab vastama vahemalt arstiteaduse Uldisele tasemele teenuse osutamise ajal.

Uldtunnustamata meetodeid vdib kasutada ainult siis, kui tavaparased meetodid lubavad
vaiksemat edu, patsienti on teavitatud ning patsient on andnud oma ndusoleku.
Patsiendil on kohustus avaldada oma parima arusaama jargi koik tervishoiuteenuse
osutamiseks vajalikud asjaolud

Tervishoiuteenuse osutajad peavad hoidma saladuses neile teatavaks saanud andmed
patsiendi ja tema terviseseisundi kohta.

Kdrvalise inimese juuresolek tervishoiuteenuse osutamisel on lubatud Uksnes patsiendi
ndusolekul.

Tervishoiuteenuse osutaja peab patsienti teavitama tema |abivaatamise tulemustest ja
terviseseisundist, vdimalikest haigustest ja nende kulgemisest, vajaliku tervishoiuteenuse
kattesaadavusest, olemusest ja otstarbest, selle osutamisega kaasnevatest ohtudest ja
tagajargedest ning teistest vdoimalikest tervishoiuteenustest.

Tervishoiuteenuse osutaja ei vdi lubada patsiendi paranemist voi operatsiooni edukust.
Tervishoiuteenuse osutaja peab patsiendile tervishoiuteenuse osutamise néuetekohaselt
dokumenteerima ja vastavaid dokumente sailitama.

1.1.15. Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus (NETS)
https://www.riigiteataja.ee/akt/122052021007?leiaKehtiv.

NETS reguleerib nakkushaiguste torje korraldamist ja nakatunud inimesele tervishoiuteenuse
osutamise korda ning satestab riigi ja kohaliku omavalitsuse ning inimeste kohustused
nakkushaiguste ennetamisel ning torjel.

Perearsti jaoks on NETSis oluline jargmine: perearst korraldab immuniseerimiskava alusel
immuniseerimist ja tagab nimistusse kantud inimestele immuniseerimise kattesaadavuse Vi
suunab nad vajadusel immuniseerimiseks teise tervishoiuteenuse osutaja juurde. Samu


https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/perearstide-fondid#tab-tegevusfond
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ulesandeid taidab peredde, koolitervishoiuteenuse osutaja v6i ammaemand juhul, kui ta on
labinud immuniseerimisalase taiendéppekursuse.

1.1.16. Ravikindlustusseadus (RAKS)
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122020019?leiaKehtiv.

RAKS reguleerib solidaarset ravikindlustust ehk kdike, mille eest tasub Eesti Haigekassa.

RAKS satestab muu hulgas:

e Ravikindlustuse alused: kellel on solidaarne ravikindlustus ja milliseid piiranguid esineb.

e Teistes tervishoiuasutustes osutatud teenuste eest tasumise.

e Tervishoiuteenuse osutajate tasustamise, sh § 36 Ig 5 ,Haigekassa s6lmib vahemalt
viieaastase tahtajaga ravi rahastamise lepingu kinnitatud perearsti nimistu alusel
uldarstiabi osutava isikuga.”

Ravimihivitised, -soodustused ja piirhinnad.
e Ajutise toOvdimetuse ja haigushuvitise arvutamise alused.
e Visiiditasud.

1.2. Nimistuga t60 alustamise voimalused
1. Ulevéetav nimistu

Kui nimistuga perearst loobub oma nimistust, siis kuulutatakse valja konkurss perearsti leidmiseks
vabanevale nimistule. Konkursil valituks osutunud perearst votab eelmiselt perearstilt nimistu Gle.

2. Uue nimistu moodustamise digus (nn nullnimistu)

Uue nimistu moodustamise diguse andmiseks kuulutatakse valja konkurss. Olulisemad
kriteeriumid, millest uue nimistu moodustamisel [ahtutakse on elanike juurdekasv piirkonnas ja
piirkonna perearstide nimistute taituvus.

3. Nimistu osa uleandmine (nn punguv nimistu)

Avaliku konkursi valiselt nimistu moodustamise diguse andmist ehk pungumist reguleerivad
tervishoiuteenuse korraldamise seaduse §-i 34 16iked 3—7. Kui on toimunud avalik konkurss, kuid
perearsti ei ole leitud, siis Uhe aasta jooksul saab sama piirkonna perearst oma nimistu kaheks
jagada koos teise perearstiga, kes on kuue kuu jooksul temaga koos nimistut teenindanud. Parast
nimistu kaheks jagamist peab mélema perearsti nimistus olema vahemalt 1200 inimest, uude
nimistusse kandmiseks on vajalik patsientide kirjalik ndusolek ning tagatud peab olema katkematu
ja nduetekohane uldarstiabi osutamine.

4. Perearstiabi jarjepidevuse tagamine nn inkubatsioonimeetme kaudu

Inkubatsiooniks nimetatakse sellist lahendust, kus nimistust loobumist planeeriv perearst leiab
aegsasti enda kdrvale teise perearsti, kes hiljem on valmis nimistu Ule votma. Kuni Ghe aasta valtel
tasub Eesti Haigekassa tervishoiuteenuse osutajale teise arsti palgakulu, mis véimaldab alustaval
ja lépetaval arstil aasta valtel nimistut koos teenindada. Sel moel saavad patsiendid uue arstiga
aegsasti tutvuda, arstidel on véimalus vahetada kliinilist ja ka administratiivset kogemust ning
nimistust loobuv arst voib jark-jargult koormust vahendada. Tervishoiuteenuste loetelus on vastav
teenus tahistatud koodiga 3052 - lisatasu Uhes kuus uldarstiabi ravi rahastamise lepingut omavale
tervishoiuteenuse osutajale, valja arvatud Tallinnas ja Tartus, kes perearstiteenuse jarjepidevuse
tagamiseks votab nimistu Uleandmise eesmargil tédle peremeditsiini residendi voi nimistuta
perearsti (2022. aasta jaanuari seisuga on piirhind 3236,89 eurot kuus). Inkubatsioon on méeldud
arstide leidmiseks valjapoole suuremaid keskuseid.


https://www.riigiteataja.ee/akt/129122020019?leiaKehtiv

Kui nimistuga t66 |6petamist ja sama nimistuga t66d alustada soovivad arstid on teineteist leidnud,
esitab tervishoiuteenuste osutaja Eesti Haigekassale avalduse eeltoodud teenuse rahastamiseks.
Vastav avaldus on leitav haigekassa kodulehel.

Meeles tuleb pidada, et ka parast aastast koostdotamist kuulutatakse nimistule valja avalik
konkurss. Konkursil annab varasem nimistuga té6tamine aga lisapunkte. Inkubatsiooniprogrammi
kontaktisik haigekassas on Maarika Liivamae (maarika.livamae@haigekassa.ee voi
perearst@haigekassa.ee).

Tapsemalt saab lugeda inkubatsiooniprojekti kogemusest ajakirjast Perearst veebivaljaandest
ning haigekassa kodulehelt Inkubatsiooniprogramm

Uksikpraksis

Nagu nimetuski viitab, on tegemist ihe nimistuga praksisega, mille puhul ressursside jagamist
teiste praksistega ei toimu. Samas voib nimistuga téétada enam kui Uks arst. Praksis on uldjuhul
registreeritud kas osalhinguna vdi fUUsilisest isikust ettevdtjana.

Grupipraksis

Grupipraksises on mitu nimistuga perearsti, kes osutavad Uldarstiabi teenust tihe ettevotte alt.
Ressursse ja Ulesandeid jagatakse.

Lisaks uksik- ja grupipraksistele on ka keskuseid, kus mitu perearsti td6tab samas hoones, kuid
mitte samas arithingus, ning vahendeid ja Ulesandeid jagatakse kokkulepitud ulatuses.

Esmatasandi tervisekeskus

Esmatasandi tervisekeskuses (ETTK) pakutakse Uihes asukohas Uldarstiabi teenust vahemalt 4500
inimesele ning tegutsevad ka flsioterapeut, ammaemand ja kodudde. Lisaks vbivad ETTKs
téo6tada vaimse tervise 6de, psihholoog ja logopeed. Tervisekeskuse vbivad moodustada kas ks
vOi mitu Uldarstiabi osutavat arilihingut voi flusilisest isikust ettevotjat koos. ETTK rahastamine
erineb moneti tavaparasest praksise rahastamisest. Rahastust saab taotleda, kui Uhtses taristus
osutab Uldarstiabi vahemalt kolm nimistuga perearsti (sh neist (ks voib olla filiaal), kelle nimistute
suurus kokku on dldjuhul vahemalt 4500 inimest. Tervisekeskuse nimistute suurus voib olla alla
4500 inimese juhul, kui seal osutab teenust kolm nimistuga perearsti, teeninduspiirkond asub valla
territooriumil ning tervisekeskuse teenuse osutamata jatmine avaldab méju Gldarstiabi
kattesaadavusele ja kvaliteedile.

Kui tervisekeskuse moodustavad mitu arilises mottes erinevat Uldarstiabi osutajat, siis on oluline
sb6lmida koostookokkulepe, millest 1ahtuvalt igapaevatood korraldada ning taiendavaid teenuseid ja
muid kulusid rahastada. Koostdokokkuleppe peab sélmima enne tervisekeskuse asutamist.

Esmatasandi tervisekeskuse filiaaliks saavad olla tegevuskohad, mis ei asu tervisekeskusega
Uhises taristus ja kus osutab Uldarstiabi kuni kaks nimistuga perearsti. Filiaalis v6ib osutada
ammaemanda iseseisva vastuvotu teenust, flsioteraapiateenust ja kodudendusteenust juhul, kui
on tagatud nimetatud teenuste osutamine ka tervisekeskuses. Tervisekeskusel voib olla mitu filiaali
erinevates taristutes. Haigekassa tasub tervisekeskuse filiaalis t66tava perearsti eest
tervisekeskuse baasraha vastavalt tervishoiuteenuste loetelule tingimusel, et perearsti
vastuvotuaeg tervisekeskuses on vahemalt neli tundi nadalas.

ETTK loomise kohta saab tdpsemalt lugeda haigekassa kodulehelt, valides juhendi ,Abiks
taotlejale”: https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/esmatasandi-
tervisekeskused.
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Karin Parnpuu, Mymed Perearstid OU asutaja ja perearst

Mina otsustasin kohe enne &rilihingu loomist, et soovin olla osake grupipraksisest. Péhjused on lihtsad: siis
saab teineteist asendada (mitte ainult planeeritud puhkuste ajal, vaid ka siis, kui kellelgi on laps haige Vvéi ise
haige), samuti arutleda raskete haigusjuhtumite (le ning miks ka mitte jagada igap&evaseid pisililesandeid.
Lisaks on 6dede arv suurem ja saab nende asendusi paindlikumalt organiseerida. Hea pereée leidmine on
osutunud keerulisemaks kui arvasin. Kogemustega ja héid perebdesid hoiavad kbik perearstikeskused
motiveerituna ning naljalt nad kohta ei vaheta. Seega kui pereédesid on rohkem kui (iks-kaks, on
grupipraksises kergem nii t66d kui ka puhkuseasendusi organiseerida. Kui peredel on véikesed lapsed, on
vaja asendusi kiillaltki sageli ning kahjuks just viiruste kérghooajal. Materiaalselt ma mingeid suuri eeliseid
vélja ei tooks.

Oluline kvaliteedihiipe kaasneb muidugi tervisekeskuse loomisega. Sel juhul on uuringufond suurem ning
kohapeal té6tavad fiisioterapeut, &mmaemand ja isegi vaimse tervise 6de.

Lembi Pdlder, Kivimae Perearstikeskus OU, endine Lembi Példer Perearstikeskus OU

Mina alustasin oma nimistu ja praksisega t66d 2006. aastal. Ettevotluse vormiks sai valitud osalihing.
Onneks sain (ilikooli ajal kéia ettevétiuse alustamise kursustel, lugesin ise véga palju juurde ja ostsin méned
kursused veel eraldi juurde. Sellest oli vdga palju kasu. Mina ei tundnud ka suurt (iksindust (ksinda
téotamisel, sest mul oli kérval teine perearstikeskus, kellega oli vdga hea koostéé ja kui oli vaja asendust
saada vOi anda, siis oli see vbimalus alati olemas. Ka oli tegemist &armiselt meeldivate kolleegidega, kellega
sai isegi Uhiseid t66ajaviliseid tegemisi ette véetud. Aga isegi maailma parima té6korralduse juures on
véimalik (iksikpraksises ennast té6ga ideaalselt Ibi kiipsetada. Uksi olles ei ole véimalik (ihtegi t66d ,teise
kaela” llikata voi siis jagada. Kui olla maksimalist, siis ei I6pe t66 mitte kunagi otsa. Ja 66péevas on alati vaid
24 tundi. Keerulisi juhtumeid on tore kolleegidega arutada ja vahel siinnib vaidluses téde. Uksinda
iseendaga oli suhteliselt keeruline asju arutada. Kbigele lisaks — isegi vdga suure nimistu puhul ei ole
vbimalik kogu keskust liles ehitada selliselt, et seal oleks kbik vajalik olemas ja kogu personal (sh arstist
omanik) saaks korralikult palka ja seda regulaarselt. Selleks, et méni uuendus sisse viia, tuli korduvalt oma
palgast loobuda ja I6puks osutus see lsnagi frustreerivaks. Eriti siis, kui téépdevad olid 12 tundi ja rohkemgi,
aga kuu Iépus polnud vbéimalik endale palka maksta, sest tahtsin t66 kvaliteeti tésta ja méne uue toreda
masina osta.

Mul oli ammu plaan koosté6d teha méne kolleegiga, kelle maailmavaade ja arusaam koostegemisest oleks
sarnane minu omaga. Aastast 2016 lisandus minu keskusesse teine arst koos oma nimistuga. Alustasime
kahe nimistuga t66d samades ruumides ja samade vahenditega. Ruumid olid selleks ajaks selgelt
vananenud, aga 2015. aasta I6pul alustatud labirdékimised uue pinna rentimiseks kandsid vilja ja uued
ruumid said seekord oluliselt kergema vaevaga sisustatud. Seekord ma ei pidanud ise seinu vérvima, Kill
aga tuli uute ruumide eest kopsakam rendisumma vélja kéia. Uksikpraksisel oleks olnud liiga keeruline kolida
nii suurele pinnale. Pool aastat té6tasime veel vanal pinnal, kus tuli juba siis kasutada péris palju kaugté6d
(sh tegi liks 6dedest telefonikonsultatsioone kodust kaugtééna, mélemad arstid pidid pédrast oma vastuvotu
I6petamist kodus t66d edasi tegema). Praeguse koroonapandeemia valguses tundub see lisna tavaline, aga
sellel ajal oli suhteliselt uus asi. Kolimise kéaigus sai muudetud osalihingu &rinime ja aadressi. Tuli taotleda
ka uus tegevusluba. Uut osalihingut ei pidanud tegema. Tdnaseks on saanud kahe arstiga praksisest kolme
arstiga praksis. Arenguks on ntilidki veel ruumi, sest tervisekeskus vajab asutamist ja see ongi ilmselgelt
see, mida ma 2006. aastal alustades plaanisin ja soovisin. Praegu té6tame osatihinguna, millel on endiselt
liks omanik, aga otsuseid teeme paljudes olulistes punktides Uhiselt. Ka majandamine on labipaistev ja igal
nimistu omanikul on bigus otsustamises kaasa réékida. Koos té6tamise eelis on kindlasti see, et néiteks
keerulisemaid meditsiinilisi probleeme on (hiselt parem arutada, suuremaid ja kallimaid aparatuurioste saab
Jjagada nagu ka pusikulusid ja palgakulusid. Miinus ja pluss liheaegselt on see, et peab teistega arvestama.
Ja vahel siinnib positiivsetes vaidlustes palju parem tulemus.

Selleks, et koos toimida ja mitte riidu minna, on vaja kindlasti enne koost66 alustamist vaga olulised punktid
omavahel kokku leppida. Kéige olulisem on omavaheline austus kbiges. Praksise asutajad ei pea olema
sébrad, aga kindlasti véivad olla. Partnerid peavad nad kindlasti olema. Kbik osapooled peavad teadma, et
mees(nais)kond kellega koos téétad, peab olema selline, kellega véid minna luurele. Ja seda ka siis, kui
koéiges ei olda lihte meelt. Koostdbdlepingud peavad olema véga detailsed. Need véib teha kirjalikud (kui jaéb
kahtlus, et osapooled hakkavad erinevalt asju méistma) véi suuliselt. Alati on véimalus vétta uus nimistuga
arst enda juurde t66le. Ka sellisel viisil litumisel on oma plussid ja miinused mélemale poolele. Plussiks on
tébandja poolt see, et jagamisega kaasnevad vaidlused ja suur osa blirokraatiast jééb éra, t66vétjal on
véiksem vastutus — talle jaab vaid té6alane vastutus. Kui t66votja haigestub, siis voib ta jééda haiguslehele
vé6i raseduse puhul véib isegi siinnitama minna. Uksikpraksise puhul ja omanikuks olemise puhul on
asendamise vbimalused oluliselt vdiksemad. Miinuseks on t66andja poolt see, et t66vdtja on tegelikult vaba
liikuma, kui midagi ei meeldi. See on omakorda téévétjale plussiks ja vbimaluseks miitsi kergitada. Samas
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téovotjal voib jadda mulje, et ta pole kbikidesse otsustesse kaasatud. Ka need miinused ja plussid tuleb
enne t66 alustamist voi dhinemist I&bi réékida.

1.3. Uue perearsti leidmise konkurss

Perearsti konkurssi viib labi Terviseamet (alates 1.07.2022 haigekassa). Enamasti otsitakse
konkursil uut arsti, kes votaks nimistu lle eelmiselt perearstilt véi asendajalt. Vahel tehakse
piirkonna vajadusest tingituna uus tihi ehk nullnimistu. Kaimasolevate konkurssidega saab tutvuda
siin;_https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/nimistuga-alustamine-ja-

lopetamine.

Samuti voib Uhendust votta haigekassaga, kui on soov té6tada mdnes maapiirkonnas, kus
parasjagu konkurssi ei ole. Haigekassa kontaktisikuks konkursse ja kandideerimist puudutavates
kisimustes Maarika Liivamae (Maarika.livamae@haigekassa.ee) Kirjutada vdib ka
perearst@haigekassa.ee.

Konkurss toimub kolmes voorus: dokumendivoor, vestlusvoor ja hindamisvoor.

Kandideerijal on oluline Iabi mbdelda, kuidas plaanitakse teenust osutama hakata, milline saab
olema keskus/praksis, mida pakutakse patsiendile, kuidas panustatakse perearstisiisteemi
tervikuna.

Kandideerimiseks tuleb esitada jargmised dokumendid.
1. Kirjalik avaldus, milles margitakse:
e Konkursil osaleja ees- ja perekonnanimi, isikukood voi stinniaeg, elukoht, telefoninumber
ja e-posti aadress.
e Kavandatava tegevuskoha asukoht ja aadress (ruumide leidmisest on tadpsemalt juttu
peatukis 3).
e Perearstiga koos tédtama hakkavate tervishoiutédtajate nimed ja isikukoodid (kui tédtajad
on juba varvatud).
e Perearstina tegutsemise kavandatav diguslik vorm (flusilisest isikust ettevotja voi
Uldarstiabi osutav arithing).
2. CV.
3 Viimasel dppeaastal perearsti kvalifikatsiooni omandava peremeditsiini arst-residendi puhul
oppetooli kinnitus, et kandideerija dpib residentuuris.

Alates 1.07.2022 korraldab vestlusvooru Eesti Haigekassa. Vestlusvoorus hinnatakse kandidaate
kompetentsipdhiselt: anallilsitakse naidisjuhtumeid, arutletakse suhtlemisoskuste, professionaalse
arengu, meeskonna juhtimise ja protsessijuhtimise teemadel.

Vestlusvoorus hinnatakse jargmisi kompetentse:

o Uldarstiabi Gldpadevus. Kandideerijal on peremeditsiini erialased teadmised, oskused ja
Uldpadevused, et tagada kvaliteetse Uldarstiabi teenuse osutamine.

e Suhtlemine. Kandideerija valjendab end arusaadavalt nii suuliselt kui kirjalikult: selgelt,
konkreetselt ja Uheselt mdbistetavalt. Valib suhtlusstiili vastavalt sihtgrupile ja olukorrale ning
kohandab seda vajadusel. Kuulab aktiivselt ja teeb kindlaks, kas sdnum on vastaspoolele
arusaadav. Suudab edastada negatiivseid sbnumeid.

e Professionaalne areng. Kandideerija mdistab oma rolli perearstikeskuse juhi ja perearstina
ning soovib oma oskusi arendada.

e Meeskonna juhtimine. Kandideerija oskab meeskonda moodustada, Uhiseid vaartusi
kujundada, meeskonnaliikmete arengut toetada ning inspireerida uhiste ja individuaalsete
eesmarkide saavutamisel. Meeskonna moodustavad perearstikeskuse td6tajad.

e Tulemuspdhine/eesmargistatud juhtimine. Kandideerija oskab visioonist Iahtudes maaratleda
organisatsiooni arenguvajaduse, eesmarke pustitada, lahendusi leida ja ellu viia ning
tulemuslikkust hinnata. Tulemusjuhtimine tagab, et meeskond teab, mis on perearstikeskuse
edusammud ja mida tuleb arendada visiooni paremaks elluviimiseks.
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Tegemist on perearstide ideaalsete padevustega, mida loodetakse naha kdigi nimistuga to6tavate
perearstide puhul. Kandidaadi jaoks peaks vestlusvooru eesmark olema oma tugevuste
esiletoomine ning soov oma nérkusi teadvustada ja nendega tegeleda.

Soovitused vestlusvooruks valmistumiseks:

e Tutvumine digusruumiga (Qigusruumi peatiikk).

e Teenuse osutamise I&abimdtlemine (ruumid, personal, tulevikuplaanid jne). Kandideerimise
hetkel ei pruugi sugugi kdik paigas olla, kuid peaks olema valmis selgitama, kuidas
plaanitakse digeks ajaks lahendused leida.

e Perearsti iseteeninduskeskkonnaga tutvumine. Iseteeninduse asukoht:

www.eesti.ee ->; e-teenused ->; ettevotjale ->; tdédkeskkond ja personal ->;
perearstinimistute td6tajate ja kontaktinfo haldamine.

e Tutvumine perearsti fondide infoga (uuringu-, teraapia- ja tegevusfondi kasutamise
pohimdbtted). https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/perearstide-
fondid.

e Tutvumine esmatasandi tervisekeskuse rahastamise ja nduetega. Hea Ulevaate saab
esmatasandi tervisekeskuse rahastamise taotlusest.
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/esmatasandi-tervisekeskused

e Suhtlemine varem konkursil osalenutega, et saada infot eelmistele kandidaatidele esitatud
kisimuste kohta. Mdned naited:

o Kuidas moodustub perearsti nimistu?
Kellel on nimistusse registreerumise digus?
Kui kaua sailitab perearst nimistusse registreerimise avaldusi?
Millal ja kuidas teavitab perearst nimistusse registreerumise avalduse tegijat otsusest?
Mis on minimaalne iseseisev vastuvotuaeg?
Kuidas tulete toime Ulekoormusega?
Mida teete Teie perearstina selleks, et motiveerida oma tdétajaid?
Milline on Teie visioon edukast meeskonnattost praksises?

O O 0O O O O O

Hindamisvoorus hinnatakse kandidaadi sobivust dokumendi- ja vestlusvooru tulemuste pdhjal.
Lisapunkte annab konkursil osaleva nimistuga tédtamise kogemus kas abiarstina,
inkubatsiooniprogrammis osalemisega vdi praktikabaasis td6tamisega.

Igori kogemus (2020. aasta)
Enne konkursil osalemist soovitaksin tutvuda tervishoiukorraldust késitlevate seadustega (vt peatiikk
Oigusruum.)

Komisjon kindlasti soovib teada, kas sa oled varem selle nimistuga t66tanud (mis annab sulle ka lisapunkte)
ning millised on sinu plaanid, kui oleks vaja endale asendust leida. Lisaks uuritakse, kas sul on pereéde,
kellega on t66ks kokkulepe olemas.

Tommi kogemus (2021. aasta)
Jargnevalt kirjeldan kandideerimist Tallinna nimistule.

Terviseamet avaldab oma kodulehel ja korra kuus EPS-i listis ilmuvas e-kirjas vabade nimistute konkursside
téhtajad. Valid nimistu (v6id ka mitmele korraga kandideerida) ning edastad neile e-kirjaga avalduse, kus on
maérgitud, mis nimistule kandideerid, kus hakkad osutama Uildarstiabi (ei ole kindel, kas see on kohustuslik
maérkida esialgu) ning residendina eeldatav I6petamise aeq. Lisaks tuleb esitada CV.

Konkursil on kolm osa:
1. Avalduste lédbivaatamine.
2. Vestlusvoor ehk esmatasandi tervishoiukorralduse teadmiste kontrollivoor.

3. Otsustamise voor.

Kui kbik dokumendid on korras, edastatakse sulle e-kirjana suulise vooru aeg. Tallinnas toimus suuline voor
Terviseameti majas keset té6dpdeva (ilmselt on vbimalik vajadusel ka teist aega valida).
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Komisjonis on inimesed Terviseametist, suurimast kohalikust omavalitsusest, haigekassast ja Uks liige EPS-
ist. Uldiselt on inimesed sébralikud, 6hkkond on ametlik, aga samas toetav.

Saabud komisjoni ette (minu puhul kaks Terviseameti inimest kohapeal, kaks vbi kolm olid video
vahendusel), kbik tutvustavad end. Terviseameti poolt loetakse ette kord ja sinu bigused, siis hakkab
~eksam". Kui bigesti méletan, koosnes see kolmest osast, kus kbigis pidi saama (ile 50% punktidest.

Esimesena kiisiti kohe, kas vene keelt oskad, samas mingit pikemat selgitust ei oodatud (mina (itlesin, et
residentuur tehtud Tallinnas ning seetbttu patsientidega suhtlemisel saan enamasti hakkama). Kisiti, kus
hakkad teenust osutama ning mitu éde sul tuleb ja mis nende nimed on. Mina ei teadnud 6dede nimesid,
kuid dtlesin, et tulemas on kaks 6de — see pidi lisapunkte andma.

Teises osas uuriti teadmiste kohta tervishoiukorraldusest, perearsti/tervisekeskuse toimimisest (seadusega
reguleeritud) ning ménede Kliiniliste juhtumite kohta, mis olid rohkem kallutatud administratiivsele poolele
(néiteks mitu kordusretsepti void kirjutada patsiendile). Iga kiisimuse eest saad kuni kaks punkti ja kbik
komisjoni liikmed hindavad sind eraldi oma lehel (punkte sulle vélja ei 6elda, aga vahel antakse mdista, et
vastasid dra voi kusitakse juurde). Pérast ilmselt I66di punktid kokku kuidagi. Kokku oli teises osas ca 15-20
kisimust.

Kolmandas osas kiisiti, kas varasemalt on antud nimistuga t66tamise kogemust ning kas saad alustada
vastaval kuup&eval t66d.

Oppisin umbes kaks-kolm pédeva méned tunnid péevas
Seejérel ténati ja tulemus (mitmes konkursil olid véi kas said nimistu) saadeti e-kirjana.

Protsess oli suhteliselt pbnev, natuke oli nérv sees, aga 6hkkond komisjonis oli sébralik — midagi kartma ei
pea. Kestis — 1-1,5h. Residentuuri ajal seda tehes ei pidanud neid teemasid enam I6pueksamiks kordama.

2. Arilihingu loomine

Parast konkursi voitmist tasub alustada aridihingu asutamisega. Enamik Eesti perearste t66tab
ettevbtjana, mis annab arstile markimisvaarse séltumatuse. Kuigi perearstil on t60le asudes
voimalus liituda ka mdne teise ettevottega, on eraettevétjana tegutsemisel mitmeid eeliseid. Selles
peatukis kasitlemegi iseseisvalt ettevbtjana alustamist.
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel voib Uldarstiabi osutava arithingu osanik vdi
aktsionar olla:
e selle arithingu kaudu tervishoiuteenuseid osutav perearst (selliselt toimib enamik perearstide
ettevotetest);
e kohaliku omavalitsuse uUksus voi uksused, kui vahemalt Uhel nende haldusterritooriumidest
asub Uldarstiabi osutava arithingu tegevuskonht.
Uldarstiabi osutaval ariGihingul ei tohi olla muud tegevusala peale (ldarstiabi, iseseisvalt osutada
lubatud 6endusabiteenuste, iseseisvalt osutada lubatud @ammaemandusabiteenuste,
fusioteraapiateenuse ja sotsiaalteenuste osutamise, tervishoiualase dppe- ja teadustdd ning
kinnisasja kasutusse andmise.

Ariseadustik pakub perearstile véimaluse td6tada erinevates ettevétlusvormides, ent késiraamatus
keskendume neist levinuimale ja perearsti seisukohalt kdige mdistlikumale — osathingule.

Mo&ned osauhingu eelised teiste ettevotlusvormide ees:

e omanik ei vastuta isikliku varaga ettevotte kohustuste eest;

e algkapitali sissemakse on vaike (2500 €);

e algkapitali ei tule tingimata asutamisel sisse maksta;

e asutamine on lihtne ja kiire;

e osauhingu osasid vdib osta ja muua, samuti véivad osauhingud omavahel liituda;
Enne osaiuhingu asutamist
Oluline on teada, et perearsti ettevotte pohitegevusala EMTAKI klassifikaatori jargi on 86211:
Uldarstiabi osutamine. See number on vajalik taotluse taitmisel.
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Enne ettevotte loomist tuleb 18bi mdelda:
e mis on arithingu nimi;
kes on osanik(ud), kes on juhatuse liige/likmed,;
kui suur on osanike osakapitali sissemakse;
kus saab olema osaulhingu tegevuskoht ja asukoha aadress;
milline saab olema osauhingu juhtimine.

Osaiihingu asutamine

1. Osauhingu asutamine kdige lihntsamalt on nn kiirmenetluse kaudu, siis on véimalik kasutada
tiUpdokumente, mis on kattesaadavad ariregistri infostisteemis. Sel juhul asendab titppdhikiri
notariaalset asutamislepingut ja selle lisana kinnitatud péhikirja. Kui asutate osalihingu notari
abil, valmistab notar ette osalihingu asutamise avalduse, asutamislepingu ja péhikirja

2. Osauhingu asutamiseks tuleb sdlmida asutamisleping ja kinnitada pdhikiri. Asutamislepingu
sb6lmivad asutajad. Kui asutajaks on ainult Uks isik, teeb ta asutamisotsuse

3. Maarata tuleb juhatuse liikmed. Osalihingu ariregistrisse kandmise avaldusele tuleb lisada koigi
juhatuse liikkmete ndusolekud juhatuse liikmeks olemise kohta (kas digiallkirjastatult voi
notariaalselt kinnitatud).

4. Osalhingu ariregistrisse kandmise avaldusele tuleb lisada panga- vdi makseasutuse teatis
osakapitali rahalise sissemakse tegemise kohta voi mitterahalise sissemakse korral sissemakse
osatuhingule Uleandmise leping ja selle vaartust tdendavad dokumendid.

Osaiihingu registreerimine
Lihtsaim viis osalhingu registreerimiseks on e-ariregistri ettevotjaportaalis. Selle tingimuseks on,
et:
e kodik asutamisega seotud isikud (juhatuse liikmed, asutajad) saavad esmakandeavalduse ja
asutamisdokumendid digitaalselt allkirjastada;
e o0salhing asutatakse kohese osakapitali sissemakseta voi rahalise sissemaksega, mis
tehakse avalduse koostamise kaigus elektrooniliselt e-ariregistri ettevotjaportaalis. Ettevotte
elektroonilise registreerimise detailne juhend.

Ettevotjaportaalis tuleb esmalt taita elektrooniline avaldus uue ettevotte loomiseks. Vormil
margitakse uue ettevotte olulisimad andmed: arinimi, diguslik vorm, aadress, juhatuse liikkmed.
Osakapitali sissemakseks on kaks voimalust: kohtu deposiidikonto voi ettevdtte stardikonto.
Viimase voib avada vabalt valitud pangas. Lisaks tuleb tasuda riigildiv, mis on notari kaudu
osauhingut asutades ja registrisse kandes 200 eurot. Kui kasutada elektroonilist kiirmenetlust
ettevodtjaportaalis, siis 265 eurot. Riigildivu saab hillem kanda osauhingu asutamiskuludesse.
Osakapitali sissemakset ei pea tegema kohe asutamisel, selle vdib teha ka hiljem. Siiski tuleb
sissemakse teha enne, kui maksta vélja dividende. Kuna ettevdtet luues on tdéenéoliselt vaja teha
ka muid kulutusi (soetada inventari), siis soovitame teha 2500-eurose sissemakse ning muude
kulutuste tegemiseks anda ettevdttele n-6 omaniku poolt intressita laenu. Laenu saab endale
tulevikus tagasi maksta.

NB! Osakapitali sissemakse tuleb deklareerida ka maksuameti TSD deklaratsiooni lisa 7. Sel juhul
saab hiljem selle raha maksuvabalt ettevottest valja votta.

Kui aritihingu loomisel ei soovita osakapitali makset siiski kohe teha, on avalduse esitamiseks vaja
vaid tasuda riigiliv.

Parast osakapitali laekumist saab avalduse esitada ariregistrile. Kui avaldus on saanud positiivse
vastuse, tuleb luua ettevdtte pangakonto ja saab osakapitali sissemakse kanda Ule e-stardikontolt
arvelduskontole.

Tapsemalt osalihingu asutamisest:_https://www.eesti.ee/et/ettevotlus/ettevotte-
loomine/osauehingu-asutamine.

Registripidaja vaatab osauhingu registreerimise kandeavalduse labi viie tdopaeva jooksul alates
avalduse saabumisest. Kiirmenetluse korral hiljemalt jargmisel tédpaeval alates avalduse
saabumisest.
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Juhul, kui eelpool toodud tingimused (vt osalihingu registreerimine) ettevotjaportaali kasutamiseks
ei ole taidetud, tuleb osalihing asutada notari juuress. Notariblroodes on olemas vajalike
dokumentide naidised. Kuna tegemist on pigem erandliku olukorraga, siis me sellel véimalusel
pikemalt ei peatu.

Kui ettevdte on loodud, tuleb Terviseametist taotleda tegevusluba. Tegevusloa taotlemise kohta
loe peatikist 5.

Perearst Igori kogemus aastal 2020.

Osaiihingu asutasin &riregistris, eelnevalt kontrollisin OU nime sobivust &riregistri portaalis. OU asutamiseks
maksin riigildivu 190 eurot ja asutamisel valisin ,asutamiskulud kannab ettevote®, see vbimaldas makstud
riigildivu endale maksuvabalt tagasi kanda. Osatihingu péhikirja koostasin &riregistri poolt etteantud
valikutega. Sissemaksena tegin makse suuruses 2500 eurot. Kuigi on olemas véimalus asutada osalihing
sissemakseta, siis valisin neist esimese variandi. Sissemakseta alustamise puhul vastutab osatihingu osanik
osalihingu vara voi isikliku varaga tasumata sissemakse ulatuses, lisaks ei vbimalda sissemakseta
asutamine tasuda dividende seni, kuni summa ei ole tasutud.

Kui tegin osatihingu makse, siis automaatselt avanes e-stardikonto pangas ja pérast ettevétte kandmist
ariregistrisse vormistasin stardikonto imber arvelduskontoks (seda tegin pangas kohapeal).

3. Parast osauhingu registreerimist tuleb osailihingule avada pangakonto, kuhu kantakse
osauhingu osakapital, mis oli ettevdtte asutamisel kantud kohtu deposiitkontole voi panga e-
stardikontole. lima osalihingu ariregistrikoodita ei ole vdimalik pangakontot avada.

Jargmisena tuleb taotleda Terviseametist tegevusluba, mis maksab perearsti nimistu alusel
Uldarstiabi osutamise tegevusloa puhul 145 eurot iga tegevuskoha kohta. Tegevusloa taotlemisest
on tapsemalt juttu_peatikis 5.

https://terviseamet.ee/et/tervishoid/tervishoiutootajale/tegevusload.

3. Tegevuskoha leidmine uldarstiabi osutamiseks

Kui ruumid on valitud, siis tuleb kontrollida, kas need on Uldarstiabi osutamiseks sobivad. Olulised
kriteeriumid on jargmised:

1. Ehitisregistris on hoone kasutusotstarbeks margitud ambulatoorse eriarstiabi osutamise
hoone vdi muu tervishoiuhoone. Kui ehitisregistris on kirjas moni teine kasutusotstarve, siis
tuleb pddrduda hoone haldaja poole, kes saab teha ehitisregistrile taotluse kasutusotstarbe
muutmiseks.

2. Elumajadesse lubatakse Uldarstiabi osutamiseks ruume planeerida eluruumidest eraldatult
tingimusel, et
1. ruumidesse on sissepaas eraldi eluruumide sissepaasudest;

2. on olemas koigi korteriomanike voi korteritihistu kirjalik ndusolek Uhise sissekaigu kohta.

Tahtis on kontrollida, et tegevuse alustamise kuupaevaks on eelnev tegevusluba samas asukohas
[6ppenud (ptk 3.4).

Enne tegevusloa taotlemist peab olema sdImitud ruumide Glirileping véi eelleping. Ulrilepingule voi
eellepingule peab olema lisatud ka ruumide/korruse asendiplaan, kuhu on margitud erinevad
ruumid koos mddtmete ja tehnilise varustusega. Asendiplaani saab hoone haldajalt/omanikult.

Ruumiplaani tingimused: ndha on asukoha andmeid, ruumi nimetus/téhis, pindala, méddud ja
sisseseade (kindlasti valamud, WC). Ruumiplaan peab olema esitatud hoone/korruse/korruse osa
asendiplaanina, et oleks véimalik identifitseerida ruumi asukohta hoones. Ruumiplaani suurus M
1:100 v6i M 1:50.
e Lisainfo maarusest ,Nouded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile®.
¢ Ruumiplaani naidise leiab Terviseameti kodulehekuljelt.
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4. Inventar ja toovahendid

Inventari tasub soetada nimekirja jargi, et midagi ei jaaks kahe silma vahele. Inventari olemasolu
kontrollib terviseameti inspektor. Kui on vdimalik, siis voiks inventari kohta ndu kusida ka eelmiselt
perearstilt, sest mdnikord vdib saada osa vajaminevast inventarist temalt. Samuti voib votta
Uhendust kohaliku omavalitsusega, et saada neilt toetust, vdi kirjutada Eesti Perearstide Seltsi
meililisti vdi Discordi vestlusrakendusse.

Sotsiaalministri maarus ,Nouded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile”
satestab:

§ 3. Nouded perearsti tegevuskoha sisustusele
(1) Perearsti tegevuskohas peavad olema:

1) arsti toolaud ja tool

2) 6e tdédlaud ja tool

3) toolid patsiendi ja tema saatja(te) jaoks,

4) téépinnaga kapp tddvahendite paigutamiseks,

5) meditsiiniline kuSett voi universaalne labivaatuslaud; perearsti tegevuskohas, kus Uldarstiabi
raames osutatakse ka gunekoloogilist teenust, meditsiiniline kusett ja universaalne
labivaatuslaud voi meditsiiniline kuSett ja guinekoloogiline tool,

6) instrumentide laud,

7) imiku labivaatuslaud,

8) tookoht nagemisteravuse maaramiseks,

9) kaal taiskasvanutele ja lastele,

10) kaal imikutele

11) pikkusem&6tur - nii imikule kui ka taiskasvanutele,

12) arvuti ja printer,

13) lae- vdi teisaldatav meditsiinivalgusti,

14) kilmkapp vaktsiinide hoidmiseks.

(2) Vastuvoturuumis peab olema patsiendile riietumiseks eraldatud ruumiosa (ruumiosa voib
eraldada ka sirmiga).

§ 4. Nouded perearsti tegevuskoha aparatuurile
(1) Perearsti tegevuskoha aparatuuri paigaldus ja kasutamine peab olema t66ohutusnduete
kohane.
(2) Perearsti tegevuskohas peavad olema:
1) stetofonendoskoop,
2) sfugmomanomeeter,
3) otoskoop,
6) PEF-meeter,
7) stetoskoop lootetoonide kuulamiseks (Pinardi stetoskoop) praksiselt.
8) refleksihaamer,
9) helihark,
10) pisikirurgia vahendid,
11) hemoglobiini ja glikoosi analtusi vdimalus,
12) ndgemisteravuse tabelid ja varvitabelid,
13) EKG aparaat,
14) kdrvaloputussustal,
15) infusioonravi susteemid ja statiiv,
16) laste ja taiskasvanute ndomask ja S-toru,
17) ambukaott.

Punktis 10-17 nimetatud aparatuuri voivad koos tédtavad perearstid kasutada Uhiselt.
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Lisaks sisustusele ja aparatuurile tasub varuda ka kohapealseks t66ks kasutatavaid ravimeid,
naiteks adrenaliini, mis on vaktsineerimise korral kohustuslik. Lisaks maaruses loetletud
aparatuurile tasub moelda jargmiste vahendite peale, mille valik s6ltub perearsti
individuaalsest soovist:
e Pulssokstumeeter.
Oftalmoskoop.
Dermatoskoop.
Kontaktivaba termomeeter.
Spiromeeter.
Pliiatslamp.
Karulaud.
Sterilisatsioonivann korduvkasutatavatele vahenditele.
Uuringu valgusti.
Termokonteiner vaktsiinide transpordiks koos kahe kilmapatareiga.
24 h vererdhumonitooringu seade.
T8eki blanketid.
Neerukausid.
Kaarditerminal.
Loote doppler.
Defibrillaator.
Soérme ekg
Silmamikroskoop.
Silma tonomeeter
Sinuscan
TUmpanomeseter.

Samuti on pidevalt kasutatavad lUhiajalised tarvikud, mis on perearsti t6ds vajalikud. Tapsem
nimekiri on toodud kasiraamatu lisas 1.

Ravimid

Perearsti t60s voib ette tulla olukordi, mis nduavad kiiret lahendamist. Selleks peavad kohapeal
olema tarvilikud vahendid ja ravimid. Ravimid on vaja muretseda enne 166 alustamist.
Tervishoiuteenust osutav isik (haigla vdi arst) saab ravimid oma teenuse raames kasutamiseks
haigla- voi Uldapteegist tellimislehe alusel. Ravimite valjastamiseks vormistab apteek tellimislehe
alusel saatelehe, millest Uks jaab apteeki ja teine pannakse tellitud ravimitega kaasa (tellimislehe
naidis on kasiraamatu lisas 2).

Tabel 2. Ravimid, mida perearstil voib Gihe nimistu kohta aasta jooksul vaja minna

Probleem Ravim selgitus/ Aasta | Toimeaine
seisund kogus
Esmaabi Diclofenac age valu 10 diklofenak
75 mg/2 ml
0,9%NacCl lahus, 20 ml | haava puhastamine 40 fusioloogiline lahus
0,9%NacCl lahus, 500 infusioon 2 fusioloogiline lahus
mi
10% glikoosi lahus, infusioon 2 glikoosmonohidraat
500 ml
Sol. Glycosi 40%, 10 hipoglikeemia 5 glikoosmonohudraat
mi
Betaloc inj Img/ml, 5 age kardiovaskulaarne 5 metoprolool
mi seisund
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Furosemiid age kardiovaskulaarne 5 furosemiid

(Furosemide) 1% seisund

lahus

Enap inj 1,25 mg/ml, age kardiovaskulaarne 5 enalapriil

1ml seisund

Nitroglycerin spray age kardiovaskulaarne 1 glatsertdltrinitraat
seisund

Aspirin tbl, 500 mg, age 1 atsetlllsalitstiilhape

N20 kardiovaskulaarne seisund

Ventolin age hingamisteede seisund 1 salbutamool

inhalatsiooniaerosool,

100 mcg/d

Ventolin nebuliseeritav | &ge hingamisteede seisund 2 salbutamool

lahus, 5 mg/ml, 20 ml

Sol. Prednisoloni, 25 age hingamisteede seisund 12 prednisoloon

mg/ml

Medrol tbl, 4 mg, N30 age hingamisteede seisund 1 metlllprednisoloon

Epipen, 300 mcg age kardiovaskulaarne voi 1 epinefriin (adrenaliin)
hingamisteede seisund

Epipen, 150 mcg age kardiovaskulaarne voi 1 epinefriin (adrenaliin)
hingamisteede seisund

Sol. Adrenalini, 1 age kardiovaskulaarne voi 5 epinefriin (adrenaliin)

mg/ml hingamisteede seisund

Diazepam lahus, 10 krambid 5 diasepaam

mg/2 ml

Diazepam krambid 5 diasepaam

rektaallahus, 10

mg/2,5 ml

Cerucal, 5 mg/mi migreen 5 metoklopramiid

sustelahus

Tavegyl, 1 mg/ml allergia 5 klemastiin

sustelahus

Claritine tbl, 10 mg, allergia 1 loratadiin

N30

Hapnik koos 6hupuudus 2 hapnik

transpordiga /2|

Valu Diclofenac tbl, 50 mg, patsiendi seisundist lahtuv, 1 diklofenak

N50 ei saa p6orduda apteeki

Ibumetin tbl, 400 mg, patsiendi seisundist lahtuv, 1 ibuprofeen

N30 ei saa p6orduda apteeki

No-spa thl, 40 mg, patsiendi seisundist lahtuv, 1 drotaveriin

N100 ei saa p6orduda apteeki

Paracetamol tbl, 500 patsiendi seisundist lahtuv, 1 paratsetamool

mg, N20

ei saa p6orduda apteeki
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RR Metoprolol tbl, 50 mg, age kardiovaskulaarne 1 metoprolool
N30 seisund
Enalapril thl, 5 mg, age kardiovaskulaarne 1 enalapriil
N30 seisund
Amlodipin tbl, 5 mg, age kardiovaskulaarne 1 amlodipiin
N30 seisund
Nifedipin tilgad, 20 age kardiovaskulaarne 5 nifedipiin
mg/3 ml seisund
Haavad Prontosan trauma, kirurgilised 10
haavaloputusvahend, | jarelkorrastused
350 ml
Prontosan haavageel, | trauma, kirurgilised 10
30 mi jarelkorrastused
GranuGEL, 15 g trauma, kirurgilised 3 hidrokolloid
jarelkorrastused
Sulfargin salv, 10 Uhekordne korrastus 1 hdbesulfadiasiin
mg/g, 500 g
Nutraderm kreem, 400 | atroofiline nahk 1 baaskreem
g
Braunovidoni salv, 10 Uhekordne korrastus 3 joodpovidoon
mg/g, 100 g
Fucidin H kreem, 20 Uhekordne korrastus 3 fusidiinhape
mg/g 15 g
Varia Nuuskpiiritus age seisund 1 ammoniaak + vesi
Varia sudametilgad 40ml patsiendi seisundist lahtuv, 1 piparmunt, viirpuu,
arevuse maandamiseks veiste-sidamerohi,
palderjan
Validol tbl, 60 mg, N10 | patsiendi seisundist lahtuv, 2 palderjan,
arevuse maandamiseks levomentoool
Valocordin/diazepam age 1 diasepaam
gtt, 10 mg/ml, 25 ml kardiovaskulaarne seisund
Lidocain inj, 20 mg/ml, | age seisund 20 lidokaiin
5 mi
Lidocain geel age seisund limaskestal 1 lidokaiin
EMLA kreem, 5% age seisund, nahale 5 lidokaiin+kloorheksidiin
Silmad Systane libestav silma age seisund 2
silmageel, 10 mi
Alcaine silmatilgad, 5 silma age seisund 1 Proksimetakaiin
mg/ml, 15 ml
Fucithalmic silma age seisund 4 fusidiinhape

silmatilgad, 10 mg/g,
59
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Kérvad Remo-vax korva age seisund 3
kérvapuhastustilgad,
10 ml

Toovahendid (arvuti, printer, telefon)

Perearstid kasutavad pidevalt arvutit, printerit ja telefoni, seetdttu on kasiraamatus méned
napunaited nende valimiseks ja tdotajatele tddkoha sisustamiseks.

Arvutid tasub soetada igale td66tajale. Samuti voiks kaaluda lisatéokoha loomise vbimalust naiteks
praktikandi lisandumisel. V6iks mdelda ka lisaekraanile, kust naidata patsiendile anallusitulemusi
vOi pilte (nii radioloogilisi kui ka illustratiivseid) — see aitab konsultatsiooni lihtsamini mdistetavaks
teha.

Arvuti, laud ja tool tuleb sattida vastavalt ergonoomika ja andmekaitse nduetele (arvutiekraan ei
tohi olla nahtav korvalistele isikutele). T66 sujumiseks on vajalik seadmete kiirus ja mugavus.
Internetilepingut sdimides tuleb hinnata interneti kiirust ja mahtu ning arvuti véimekust erinevaid
programme koos kaitada (nt protsessori voimsus).

Telefonitédd planeerides tuleks vajadused ja véimalused kindlasti labi arutada
registraatori/peredega, kes seda t66d tegema hakkab. Naiteks vdib kaaluda kérvaklappide
kasutamist telefoniga raakimisel — see vahendab mdira ja véimaldab raakimise ajal arvutiga
todtamist. Alates 1. juunist 2022 on lepingu sélmimine kdnekeskuse t66 tagamiseks kohustuslik.
See vdimaldab telefonikbnede haldamist vastavalt asutuse tookorraldusele, sh ootejarjekorra
haldamist, kdnede suunamist, salvestamist, automaatvastaja ja tagasihelistamise teenust jmt.
Kdnekeskuse kasutuselevotu eesmark on tagada perearstikeskuse parem kattesaadavus
patsientidele.

Moned lisateenused

e Automaatvastaja. Patsientidel on vdimalik oma tervisemuret voi retseptisoovi kirjeldada ja
hillem kuulab registraator/6de/arst teateid ning tegutseb vastavalt. Automaatvastaja
vdimaldab ka patsiendi informeerimist juhul, kui keskus on suletud (t66paev on |6ppenud,
Ibunapaus), samuti saab kdneootejarjekorras olevale patsiendile meelde tuletada
alternatiivsete suhtluskanalite kasutamise vdimalusi (koduleheklilg, e-perearstikeskus) ja
juhendada patsienti vestluseks valmistuma (nt ID-kaart véi muu isikukoodiga dokument valja
otsida).

o Kodnelogi. Annab véimaluse vastamata kdnedele hiljem tagasi helistada.

e Robotkdned. Saab lasta robotil patsiendile helistada ja kutsuda teda naiteks vastuvétule,
analliuse andma voi vaktsineerima.

e Sonumid. Véimaldab saata patsiendile meeldetuletuse visiidi kohta voi kutse
vastuvotule/analitise andma.

Lisaks kdnekeskusele on olemas ka mitmesugused kaugteenused, mille abil saab vdhendada
telefonikoormust ning tagada patsientide triazeerimise ja digeaegse kasitluse. Sellised
kaugteenused on naiteks e-perearstikeskus, eelvisiit, LEIA, Dermtest jpm. Tapsemalt on neist
kirjutatud_anallusis ,Kaugteenuste arendamine esmatasandil®.

Samuti tasub mdelda, kuidas korraldada keskuses kaugtddd, sh tagada té6tamise voimalus ka
epideemia ajal. Naiteks voib véimaldada perearstil ka kodus t66tada. Selleks on koju vaja eraldi
tooarvutit voi kaugarvuti kasutamise véimalust (remote desktop, Teamviewer).
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https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Kaugteenuste%20eelanal%C3%BC%C3%BCs.pdf

Arvutite seadistamine, tootajatele kasutajakontode loomine

Arvuti tuleb paigutada nii, et kuvaril toimuv ei ole kolmandatele isikutele ndhtav. Kui arvuti paikneb
akna vdi ukse laheduses selliselt, et kuvaril toimuv on kdrvaltvaatajatele nahtav, siis tuleb seadmel
kasutada turvaekraani voi kilet.

Iga té6taja peab saama endale isikliku arvutiparooli ja ligipaasud tarkvarale.
Tootajate riided, templid

Riietus vaib olla kdigil tootajatel sarnane, kuid see ei ole ndutav. Kill aga voib riietuse valida
sarnase tunnuse alusel (nt kdigil on sarnane varviline detail).lgale td6tajale tuleb teha nimesilt koos
ametinimetusega.

Lisaks tootajate (arstide ja 6dede) templitele tuleb tellida ka ariuhingu tempel. Ametlikule tdendile
on vaja ummargust templit, kandiline nimetempel ei ole ametlik, kuid lihtsustab t66d. Arsti tempel
peab olema ametlik, 6dede ja arithingute templid vdivad olla nimetemplid.

5. Tegevusloa taotluse esitamine

Kui perearstil on aritihing ja ruumid (sh vahendid) olemas, tuleb esitada Terviseametile tegevusloa
taotlus. Seda tasub teha vdimalikult varakult, sest Terviseamet menetleb tegevusloa andmist voi
sellest keeldumist 60 paeva jooksul alates kdikide ndutud andmete esitamisest. Mida varem taotlus
esitada, seda rohkem jaab vajadusel aega puuduste likvideerimiseks.

Selleks ajaks, kui perearst alustab nimistuga t66d, peab tegevusluba olema valjastatud.

Tegevusloa taotlemine soltub arithingu olukorrast. Kasiraamatus on valja toodud neli vdimalust
tegevusloa taotlemiseks. Uue nimistuga t60 alustamisel on olulisemad esimesed kaks varianti:
perearst asub nimistuga t6dle tegevusluba omavasse ariihingusse ning perearst asutab ise
arillhingu ja hakkab esmakordselt taotlema tegevusluba.

1. Perearst asub nimistuga téole tegevusloaga ariiihingusse.

Aritihingu tegevused tegevusloa saamiseks:

e Kui perearst asub tddle ariihingusse, millel on kehtiv tegevusluba, peab arilihing saatma
Terviseametile teavituse, et perearst (nimi) ja (nimistu number) on asunud t6dle
arilhingusse. Terviseamet muudab tegevusluba, lisades nimistu numbri ja tehes
muudatused registrisse.

e Kui perearst asub tddle tegevusloaga aritihingusse ja soovitakse lisada tegevusloale ruume,
tuleb esitada uus tegevusloa taotlus (juhised leiab punktist nr 2).

2. Perearst asutab ise aritthingu ja hakkab oma ariiihingule taotlema esmakordselt
tegevusluba.

Vajalikud tegevused tegevusloa saamiseks:

e Perearst voib tegutseda flusilisest isikust ettevotjana voi Uldarstiabi osutava ariihingu
kaudu. Viimasel juhul peab perearst ise olema arithingu osanik voi aktsionar
(tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 12ja§ 15Igp 1).

o Uldarstiabi osutaval aritihingul vai perearstil, kes tegutseb flisilisest isikust ettevétjana, ei
vOi olla teist tegevusala peale Uldarstiabi, iseseisvalt osutatava dendusabi, iseseisvalt
osutatava ammaemandusabi, sotsiaalteenuste osutamise ega tervishoiualase 6ppe- ja
teadustdo.

Tegevusloa taotlemiseks tuleb esitada dokumendid, mille loetelu leiab Terviseameti kodulehelt:
https://www.terviseamet.ee/et/tervishoid/tervishoiutootajale/tegevusload.
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Uldarstiabi osutamise tegevusloa (perearsti nimistu alusel) taotlemiseks peab esitama:

e Tegevusloa taotlemise avalduse (taita tuleb Wordi dokument (DOCX) véi PDFE-vorm
(PDF)).

e Ruumiplaani, kust on ndha asukoha andmed, ruumi nimetus/tahis, pindala, méédud ja
sisseseade (kindlasti valamud, WC). Ruumiplaan peab olema esitatud
hoone/korruse/korruse osa asendiplaanina, et oleks véimalik identifitseerida ruumi asukohta
hoones. Ruumiplaani suurus M 1:100 vdi M 1:50.

¢ Ruumide kasutusdigust tdendavad dokumendid. Rendileping/tasuta kasutamise leping /
ruumide omaniku kinnituskirjaga/valjavdte kinnistusregistrist hoone omandidiguse kohta.

e Toendi TEHIKuga andmevahetuseks esitatavatele nduetele vastamise kohta (selle tdendi
saab TEHIKust kisida, eelnevalt on vaja TEHIKUga leping sélmida. Selleks on omakorda
vaja tarkvara lepingut).

e Aparatuuri ja sisseseade loetelu. Nouded on kehtestatud maarusega ,Nouded perearsti
tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile®.

e riigildivu tasumise kohta kinnituse (200 eurot) Riigildivu tasumise rekvisiidid leiab siit:
https://www.terviseamet.ee/et/tervishoid/tegevusload#.

Dokumendid tuleb saata meiliaadressile info@terviseamet.ee.

. Perearst kolib uutesse ruumidesse.

Tegevusloa taotlemiseks tuleb esitada dokumendid, mille loetelu leiab Terviseameti veebilehelt:
https://lwww.terviseamet.ee/et/tervishoid/tervishoiutootajale/tegevusload.

Uldarstiabi osutamise tegevusloa (perearsti nimistu alusel) taotlemiseks peab esitama:

e Tegevusloa taotlemise avalduse (taita tuleb Wordi dokument (DOCX) véi PDE-vorm
(PDF)).

e Ruumiplaani, kust on ndha asukoha andmeid, ruumi nimetus/tahis, pindala, méddud ja
sisseseade (kindlasti valamud, WC). Ruumiplaan peab olema esitatud
hoone/korruse/korruse osa asendiplaanina, et oleks voimalik identifitseerida ruumi asukohta
hoones. Ruumiplaani suurus M 1:100 vdi M 1:50;

e Ruumide kasutusodigust tdendavad dokumendid. Rendileping / tasuta kasutamise leping /
ruumide omaniku kinnituskiri / valjavéte kinnistusregistrist hoone omandidiguse kohta.

e Tdendi TEHIKuga andmevahetuseks esitatavatele nduetele vastamise kohta. (Kui tegemist
on juba tegutseva tervishoiuteenuse osutajaga, siis enamasti on tdéend Terviseametile
esitatud ja uut tdendit ei ole vaja).

e Aparatuuri ja sisseseade loetelu. Nouded on kehtestatud maarusega “Nouded perearsti
tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile,,

¢ Riigildivu tasumise kinnitus. Riigildivu tasumise rekvisiidid leiab siit:
https://www.terviseamet.ee/et/tervishoid/tegevusload#.

Dokumendid tuleb saata meiliaadressile info@terviseamet.ee.

e Kui perearst kolib uutesse ruumidesse, valjastab Terviseamet uue tegevusloa. Kui perearstil
on kehtiv tegevusluba vanas tegevuskohas, tuleb saata tegevusloa kehtetuks tunnistamise
avaldus vabas vormis digiallkirjastatud kujul (kindlasti lisada tegevusloa number ning kuupéeyv,
millest alates tegevusluba kehtetuks tunnistada).

e Kui lisandub uus tegevuskoht ja pdhitegevuskoht jaab alles, siis pole vaja Terviseametile
kehtetuks tunnistamise avaldust esitada, vaid tuleb esitada uue tegevuskoha jaoks tegevusloa
taotlus.

. Perearst I6petab aritihingu tegevuse.

e Kui perearst Idpetab arilihingu tegevuse, tuleb saata Terviseametile sellekohane teavitus ja

tegevusloa kehtetuks tunnistamise avaldus digiallkirjastatud kujul (kindlasti lisada tegevusloa
number ning kuupaev, millest alates tegevusluba kehtetuks tunnistada).
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e Kui perearst lahkub oma nimistuga arilihingust, kus ta té6tab, siis tuleb saata Terviseametile
sellekohane teavitus.

Parast taotluse ja muude dokumentide esitamist votab taotlejaga iihendust menetleja,
kellega lepitakse kokku aeg, millal Terviseameti inspektor saab tulla perearsti tegevuskohta lle
vaatama. Inspektor kontrollib aparatuuri, sisseseade ja ruumide vastavust taotluses esitatud
andmetele. Kui taotleja alustab t66d naiteks varasema perearsti ruumides, siis on voimalik teha
eraldi inspektori visiit aparatuurile (vastavas kohas, kus aparatuuri hoitakse) ja ruumide visiit
eelmise perearsti tdokohas.

Parast inspektori visiiti tutvub séltumatu Terviseameti ametnik nii taotluse kui ka inspektori
kirjaliku hinnanguga ja teeb I6pliku kirjaliku otsuse v6i annab soovitused muudatusteks.

6. Personali varbamine

Ettevotjana oma nimistuga t66d alustades tuleb lisaks arsti(de)le ja 6ele/ddedele mbelda jargmiste
rollide peale: puhastusteenindaja, kliiniline assistent, haldusjuht, flsioterapeut,
tookeskkonnavolinik, IT-spetsialist, raamatupidaja. Kes neist inimestest on palgal ning kelle
teenust ostetakse sisse, on ettevotte omaniku otsustada.

Kindlasti tasub personali otsimiseks kasutada koiki vdimalusi: naiteks tddportaale, meililiste,
ajalehekuulutusi ja sotsiaalmeediat, samuti voib varvata t66tukassa kaudu. Tahelepanuta ei tasu
jatta ka olemasolevaid véimalusi. Naiteks perearstid, kes votavad kolleegilt nimistu Ule, vdiksid
pereddedelt varakult kisida, kas nad on valmis t66d jatkama.

Varbamine tootukassa kaudu

Vaba to6koha taitmiseks saab kasutada to6otukassa abi. TO0pakkumise avaldamiseks ja sellele
sobivate tOotajate otsimiseks avaldatakse toopakkumine e-tootukassas. Todtukassa teavitab
to0otsijaid tddpakkumisest konsultantide, teenindusbiroode infostendide, kodulehe ja
iseteenindusportaali kaudu.

Juhend toopakkumiste sisestamiseks e-tootukassas.

Kdik todtukassa tooturuteenused, mh toopakkumise avaldamine e-tdotukassas, on todandjatele
tasuta.

Tdo6tukassa kaudu varvates on vdimalik taotleda palgatoetust, kui tdole voetakse kaua todta olnud
inimene. Samuti kehtib sotsiaalmaksusoodustus tddandjale, kelle juures td6tab vahenenud
tddvdimega inimene (t66tajale on maaratud osaline voi puuduv t66voime voi vahemalt 40%-line
pusiv tdovoimetus). Sotsiaalmaksusoodustuse taotlemise kohta saab lugeda tdotukassa
kodulehelt.

Varbamine tooportaalide kaudu

Tdo6portaalid on kdige levinum ja mugavam viis uute tdéotajate leidmiseks. Tédportaalides saab
avaldada oma t6dkuulutusi ning soovi korral otsida ja selekteerida t6dotsijaid CVde
andmebaasidest.

Enamlevinud tddvahendusportaalide Ulevaade td6tukassa kodulehel.
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https://www.tootukassa.ee/content/tooandjale-ja-partnerile/toovahendusteenused
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Toetus vahenenud toovoéimega inimese varbamisel

Tootukassa aitab kohandada té6ruumid ja/véi -vahendid puudega inimestele sobivaks, kattes
sellele tehtud kulutused kuni 70% ulatuses. Kui vahenenud té6vdimega inimene vajab tédkohal
tugiisiku teenust, maksab té6tukassa tugiisikuga téétamise teenuse osutajale tasu.

Vajadusel korraldab t66tukassa puudega inimese abistamise tddintervjuul ja annab tasuta
kasutada t66tamiseks vajaliku tehnilise abivahendi.

Tapsem info abi kohta vahenenud t66vdimega inimese t66le votmisel.

Personaliotsing meililistide ja sotsiaalmeedia kaudu

Odede ja asendusarstide otsimine voib olla keerukas. Uhe variandina vdib proovida peredde otsida
e-posti listide kaudu, nt vaib kirjutada denduse eriala |8petajate listidesse, Eesti Odede Liidule
info@ena.ee vdi Eesti Pereddede Uhingusse info@pereoed.ee, paludes listi edastada
personaliotsimise info.

Samuti voib pakkuda praktikakohta nii dendustudengitele kui ka arstiteaduse 6. kursuse
ulidpilastele (praktikantidele) ja residentidele. Lisaks saab Eesti Perearstide Seltsi Discordi
platvormi kaudu edastada t66pakkumisi ja kasutada ajutise t66jou otsimiseks.

Td6kuulutusi voib postitada ka sotsiaalmeediasse (nt Facebooki) ja kasutada erinevaid Facebooki
gruppe (nt grupp ,Tervishoiutdotajate tddkuulutused®), samuti tasub tuttavate 6dede kaudu
proovida erinevaid 6dede Facebooki gruppe.

Personali palkamine

Personali otsimisel tasub arvestada td6otsija ootuste ja vbimalustega, kuid ka sobivusele
meeskonnaga.

Kui personal on leitud, tuleb td6tajatega sdimida lepingud. Lepingutel on erinevad liigid:
kasundusleping, t66votuleping, tddleping. Téoleping on kdige tavaparasem ja tddtaja seisukohast
kdige kindlam. Kasundusleping sobib siis, kui té6taja soovib suurt paindlikkust (naiteks kui
toolepinguga inimene on lapsehoolduspuhkusel ja tahab vaiksema koormusega todl kaia nt Uhe
paeva nadalas). Kasiraamatu lisas 3 on toodud td6dlepingu naidis.

Nii tédandjal kui ka téo6tajal tasub olla kursis kollektiiviepinguga ja selle tingimustega.
Kollektiivleping tasuks Ule kontrollida iga aasta. Lisaks on vaga oluline materjal Eesti
Perearstipraksiste Kvaliteedijuhise Rakendusjuhis, mis avaldati 2022. aastal.

Olulised tegevused, mida on vaja teha enne té6taja tédleasumist.
1. Téolepingu sélmimine, sh konfidentsiaalsustingimused (t66lepingu seadus).
2. Ametijuhendi tutvustamine.
3. Toéokorralduse reeglite ja teiste juhendite tutvustamine, sh perearstikeskuse kiberturvalisuse
nduded.
4. Perearsti programmi kasutajakonto loomine.
5. Isikliku e-postkasti seadistamine.
6. Maksu- ja Tolliameti to6tamisereqistris reqgistreerimine.
7
8
9

. Terviseametis registreerimine.
. Oiguste andmine digilugu.ee keskkonnas.
. Oiguste andmine MISP-2 keskkonnas.
10. Haigekassas registreerimine.
11. Too6ruumide tutvustamine.
12. Tébévahenditega varustamine.
13. Garderoobikapi andmine.
14. Personaalse sahtli tagamine.
15. Td&oriietega varustamine.
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16. Uksevdtme, kaardi tellimine.

17. Personali tutvustamine.

18. Retseptide valjastamise korra tutvustamine.
19. Téobalase juhendaja, asendaja, alluvuse maaramine (ametijuhendiga).
20. Vastutusalade tutvustamine

toéodgraafikud

seadusjargsed puhkused

haigekassa arvetega seonduv
téévahendid

tookorraldus

personalikiisimused

téokeskkonna riskianallils

NogoprwdhE

Perearsti t66 on meeskonnatto ja perearsti Glesanne on oma té6tajatest tervikliku meeskonna
loomine. To6o6tajatega tasub lahtuda Uhtsetest vaartustest ja eesmarkidest, pohiméttest, miks
meeskond seda t66d teeb. Meeskonnauritused vdimaldavad Uksteisega paremini tutvuda. Samuti
voiks mdelda millal ja kus oleks vdimalik tootajatega muredest radkida ja neid kuulata. Kindlasti
tasub perearstidel ennast tdiendada meeskonnatdo juhtimise teemadel ja votta seda kui Ght
prioriteeti oma t60s.

Lisaks on palju Ulesandeid, mis tuleb meeskonna sees ara jagada. Hea juht delegeerib tlesandeid

ja usaldab oma meeskonna liikmeid.

e TOOtajate registreerimine (t6ole votmisel, tootaja lahkumisel, ameti voi tédkoormuse
muutmisel).

Igakuise todajatabeli taitmine.

Regulaarsete koosolekute korraldamine ja protokollimine.

Toovoimetuslehtede ja hoolduslehtede kinnitamine.

Puhkuste ajakava koostamine igal aastal hiljemalt martsi vimaseks paevaks.

Kaskkirjade koostamine.

Dokumentide arhiveerimine, dokumendiregistri ja arhiivi korraldamine.

Andmekaitse spetsialisti maaramine ja andmekaitse reeglite kirjapanemine. Andmekaitse

reeglitest kinnipidamise kontrollimine.

¢ Koolituskava koostamine, koolitustele registreerimine, korraldamine, analis. Arvestada
tootaja kohta ettendhtud koolitustundide taitmist.

e Kaebuste menetlemine.

¢ Allkirjastatavate lepingute kontrollimine, vaidluste menetlemine, avalduste ja kaebuste
esitamise korra maaramine.

e Suhtlemine haigekassa, terviseameti jt ametiasutustega patsientide ravi mittepuudutavatel
teemadel.

e Tegevusjuhendite, ametijuhendite, kvaliteedijuhiste koostamine, uuendamine ja taitmise
kontrollimine. To6korralduse reeglite taiendamine. Nimetatud juhendid on valja toodud Eesti
perearstipraksiste kvaliteedijuhise rakendusjuhises, mis avaldati 2022.

Uuringute korraldamine (t66tajate rahulolu-uuringud, patsientide tagasiside-uuringud)
Projektide juhtimine (nt Alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja lUhisekkumise
(ALVAL) jm).

e Toovahenditega varustamine (meditsiiniseadmed, burootarbed, té6riided, puhkeruumi
tarbed, modbel jm).

e Kabinettide komplekteerimine seadmete ja moédbliga. Komplekssuse kontrollimine.

¢ Meditsiiniseadmete, biroomasinate igapaevane hooldus.

¢ Ruumide halduse korraldamine (koristamine, katkiste lampide, moéobli jm vahetamine,
remondivajaduse hindamine jm).

e Meditsiinilise abi andmiseks vajalike toetavate mittemeditsiiniliste Ulesannete taitmine.

e Jooksvate administratiivkisimustega tegelemine.

Igapaevaste toéoprotsesside ja perearsti kvaliteedislisteemi jargimine ja vajadusel kiirete
muudatuste tegemine téokorralduses.

e Todkohtade riskianallus.

¢ Motivatsioonilrituste korraldamine, regulaarsed koosolekud, infovahetamise kanalid.
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7. Raamatupidamine

Perearst vdib raamatupidamist ise teha voi palgata raamatupidaja/raamatupidamisfirma. Kui tahta
raamatupidamist ise teha, siis tuleb kdigepealt hinnata enda oskusi ja vajadusel neid koolitustel
taiendada. Samuti tuleb valida raamatupidamisprogramm, mida edaspidi kasutama hakata.

Kui valik langeb raamatupidaja voi raamatupidamisfirma kasuks, siis tasub eelnevalt tutvuda
teenusepakkuja taustaga, sh sellega, kas nad on varem tegelenud perearsti raamatupidamisega.
Ka endal tasub valdkonnast Uht-teist teada, naiteks milliseid makse peab ettevote tasuma ning
kuidas kajastada kulusid ja tulusid. Raamatupidamise ja finantsarvestuse pohimotetega
tutvumiseks voib sirvida raamatupidamise seadust ning tutvuda raamatupidamise pohinduetega.
Paris koostdd alguses on méttekas teenusepakkujalt infot kisida, nii sujub koostd6 ladusalt ega
koorma osapooli asjatult.

Kui raamatupidaja on leitud, siis on vaja s6lmida koostddleping voi tddleping ja anda
raamatupidajale ligipaas e-maksuametisse.

Perearst Helve Kansi (2021):

Olen liksikettevotja alates 1998. aastast, kui algas perearstinduse kérgbuum. Konkursiga 6nnestus saada
nimistu (sel ajal oli olukord, kus kéik tahtjad ei saanudki nimistut) ja tuli hakata tegutsema. Meie maakonnas
pidid koik perearstid hakkama tegutsema liksikettevétjatena, nii oli kdsk. Noorte ja uljastena labisime
hoolega raamatupidamiskursusi ja 6ppisime raha lugema. Pidevalt oli kosta skeptilisi markusi, et ei tea, mis
nlld saab, sest arstid ei oska ju majandada. Meie aga néagime, kuidas on vbéimalik véikeste kulutustega
iileval pidada esmatasandit. Ara jéid polikliinikute juhatajad, osakonnajuhatajad, 6endusjuhatajad, autojuhid
Ja muud tegelased, kelle séna tuli kuulata. Joovastav oli see kogemus, et oleme ise oma aja peremehed,
saame osta vajalikke diagnostika- ja ravivahendeid ning kdia vajalikel koolitustel. Jaid &ra arstide vahelised
kaklused autojuhtide pérast, kes keda koduvisiidile séidutab, samuti ndéklused kabinettide kasutamise aja
pdrast. Kuigi kogu lksikpraksise kdima saamiseks kulus hulgaliselt ka isikliku aja tunde, karastus niimoodi
teras ja praegu leian, et ma ei oleks teistmoodi té66tada tahtnudki.

Raamatupidamiskursustel kiies sai selgeks, et kogu seda ametit selgeks saada ei jbua. Mina olen ostnud
raamatupidamisteenust. Ise maksan kdik arved, palgad, otsustan lisatasud. Seetbttu on alati olemas
tilevaade kasutatud uuringu-, teraapia- ja tegevusfondist, samuti on igakuine llevaade kuludest ja tuludest.
Teen ka e-arveldaja kaudu e-arved ise. Uksikpraksises on need numbrid véikesed ja kergesti hoomatavad,
keeruline see ei ole. Kui alguses sai alustatud fiilsilisest isikust ettevotjana, siis praeguseks on juriidiliseks
vormiks osalihing. FIE-na tegutsedes sai koormavaks tulumaks, mida tuli maksta aasta I6puks kogunenud
tulude pealt. FIE-na on ka oht, et kui pankrotistud, siis /dheb haamri alla ka isiklik vara. Téna on ettevéte ja
isiklik vara lahus ja seetbttu on kergem hingata.

Kuu I6pus vaatavad 6ed arved lile, et ei oleks pikalt lohisevaid arveid lahti. Minule antakse keerulisemad
arved lle vaatamiseks ja saadan ise I6pliku versiooni haigekassale. Nii on tagatud lilevaade tegevusest.

Raamatupidaja koostab ettevétte majandusaruanded ja arvutab vajalikud maksusummad. Kohtume temaga
kaks korda aastas, sest nii sageli edastan talle vajalikud dokumendid. Néu kiisimiseks véi palganumbrite
Uimberarvutamiseks helistan véi meilin. Kord kuus teatab raamatupidaja maksude summad, mida maksan
ise. Raamatupidajal on (ilevaade konto seisust, kuid tehinguid teha ta ei saa. Tema igakuine tasu on meil
omavahel kokku lepitud. Kuna ta pakub raamatupidamisteenust ka teistele meie maakonna
meditsiiniettevétetele, siis saan olla raamatupidaja kompetentsuses kiillaltki kindel.

8. Veebileht (nimi, registreerimine, disain, tekstid)

Perearstikeskuse vdi tervisekeskuse kodulehe tegemine voib esmapilgul tunduda vagagi suur
ettevétmine, kuid tegelikult on see lihtsalt teostatav. Ideaalis peab koduleht olema eesti domeen, st
diguslik regulatsioon vastab Eesti Vabariigis kehtivatele digusaktidele.
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Kuidas kodulehe loomisega alustada?

Esmalt tuleb I1abi mdelda visioon — milline vdiks koduleht olla, milline info oleks patsientidele
oluline? Kasiraamatust saab soovitusi Eesti Perearstide Seltsi kvaliteediindikaatorite nduetele
vastava kodulehe loomiseks.

Veebilehte ei pea looma ise, selleks vdib teenuse sisse osta vastava valdkonnaga tegelevalt
ettevdttelt. Samas ei ole lihtsa veebilehe tegemine midagi keerulist ja méne videodpetuse abiga
vOib sellega hakkama saada igauks.

Naiteid headest kodulehtedest:
https://raniperearstikeskus.ee, http://perearsttiiutootsi.ee, https://www.raplapak.ee.

1. Kodulehe nime valimine
Kuidas valida vorratult hea nimi oma firma veebilehele? Kuidas valtida levinud vigu domeeni
ostmisel? Domeeninime valimine on sarnane ettevottele nime valimisega — see nduab palju
mdtlemist, valimist ja otsustamist, sest sellest saab pikaks ajaks ettevotte identiteet veebis.
Ajurinnaku lihtsamaks muutmiseks voib eksperimenteerida erinevate sénakombinatsioonidega.
Peamine eesmark on leida kdlav ja selge nimetus, mida on lihtne ka telefonitsi patsientidele
Oelda.

Kui tervishoiuteenuseid pakkuv koduleht on mdeldud koduturule, siis vali .ee I6puga domeen,
mis on maatunnusega tippdomeen.

Vaikimisi tipivad patsiendid esmalt koduriigi tippdomeeni. Ulejaanud tippdomeenid jaavad
kehvemini meelde ja neid on raskem tuletada ja ara arvata. Voib ka kaaluda .eu domeeni ostu,
mis tahistab Euroopa Liitu. Véimalik on ka osta domeene 16puga naiteks .doctor.

Hea domeeninimi vdiks olla:

etdhenduslik ja loogiline, seotud Teie ettevdtmise vdi organisatsiooni pohitegevusega;
eusaldusvaarne lepingupartnerite ja patsientide jaoks;

e|Uhike — lihtne kirjutada, valja éelda ja meelde jatta. Valtida tasub erimarke (tapitdhed jms);
eselge, kergesti leitav ja eristatav, aratuntav.

2. Domeeni registreerimine
Domeeni saab registreerida ise vdi osta teenusepakkujalt.
Ise registreerides ja seadistades on kindel, et kdik digused kuuluvad Teie ettevdttele ja keegi
veebilehega minema ei jaluta. Domeeni registreerimiseks tasub kontrollida vaba domeeni
olemasolu siit: https://www.internet.ee.
Teine variant on domeen osta teenusepakkujalt. Teenusepakkujad pakuvad erinevaid véimalusi
ka pakettlahendusteks (domeen koos sisuhalduse ja e-postiteenusega), kuid véib domeeni ise
osta ja teenusehaldurilt osta ainult Ghe osa (naiteks sisuhalduse). Teenusepakkujaid ja
valikuvéimalusi on palju. Eestis on kaua tegutsenud naiteks Elkdata.ee, Telia.ee jpt. Votke
mdne pakkujaga Uhendust ning uurige véimalusi.

3. Soovitatav on teha igale tootajale e-posti aadress
Aadress vdib olla kujul eesnimi.perenimi@domeeninimi.ee. Lisaks vdiks olla aadressid arvete
vastuvoétmiseks, naditeks raamatupidamine@domeeninimi.ee

4. Kodulehe tegemine
Kui kodulehe p&hifunktsioonid on Iabi m&eldud, siis tuleb minna jargmise etapi juurde, mis on
sama oluline. Siinkohal peab métlema tunduvalt detailsemalt ja tehnilisemalt ning vajadusel
kaasama IT-spetsialiste voi veebiagentuure.
e Kes koostab sisu, kui palju seda tuleb, kes toimetab?
e Kes annab pildid?
¢ Kuidas tuuakse kodulehele kilastajaid ja miks nad sinna tulevad?
e Mis on kodulehe tegemise eelarve ja kas on arvestatud lisakuludega?
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e Missugune on kodulehe Uldine struktuur (esileht, kontakt, teenused, firmast, muud alamlehed
jne).

¢ Milliseid funktsionaalsusi on vaja (kalender, vormid, rakendused jne).

e Missugune naeb koduleht valja mobiilsetes seadmetes?

. Veebilehe tegemise protsess voiks olla lihtsustatult jargmine:
e Prototuubi koostamine.

e Kujundus.

e Programmeerimise tellimine teenusepakkujalt.

¢ Valminud veebilehe anallils ja vajadusel muudatuste tegemine.

. Milline info ja funktsionaalsused peaks olema perearstikeskuse kodulehel?

e Ulevaade praksise kontaktandmetest, lahtioleku- ja vastuvdtuaegadest, teenustest ja
teenustasudest, vastuvdtuaegadel ja valjaspool vastuvdtuaegu osutatava arstiabi korraldusest,
samuti praksisele tagasiside (kiitused ja kaebused) andmise véimalusest.

¢ Patsientide informeerimiseks on valja toodud praksise td6tajate nimed ja ametinimetused.

¢ Kirjeldatakse telefonikdnedele vastamise slisteemi ja elektroonilise ndustamise vdimalust, kui
see on olemas (nt eperearstikeskus.ee).

¢ Patsiente teavitatakse sellest, kuidas praksisega vajadusel (nt koduvisiidi soov,
uuringutulemuste tagasiside jne) Uhendust votta ning mil viisil saab anda tagasisidet praksise
tegevuse kohta. Soovituslikud on viited terviseteemalistele t6enduspdhist informatsiooni
edastavatele kodulehtedele.

e Patsient saab infot, kuhu p66rduda voi helistada ageda terviseprobleemiga valjaspool
perearstikeskuse lahtiolekuaega. Naiteks info selle kohta, et patsiendil on vdimalus kasutada
O00paevaringselt tootava perearsti nduandetelefoni teenust, erakorralist sekkumist vajava
seisundi korral teenindavad patsiente haiglate erakorralise meditsiini osakonnad ja kiirabi.

¢ Kui teenindatakse eri etnilisi kogukondi, voiks info olla kattesaadav ka nende kogukondade
keel(t)es. Eestis peab patsiendiinfo olema eesti keeles, soovituslikult ka vene ja inglise keeles,
vastavalt tegevuspiirkonna ja nimistu vajadustele.

¢ Patsientidele on kattesaadav info praksises pakutavate tasuliste teenuste hinna kohta.

Perearstikeskus juhataja maarab vastutava isiku, kes tagab nende andmete ajakohasuse.

. Perearstikeskuse kodulehel on viide uleriigilisele digiregistatuurile voi Medisofti
veebiregistratuurile. Kui perearst soovib, siis on vdimalus liidestuda digiregistratuuri ja/voi
Medisofti veebiregistratuuriga. Sel juhul on patsientidel vdimalik veebis registreeruda
vastuvéttudele ja/vdi protseduuridele. Vastuvotule registreerimiseks tuleb patsiendil markida
visiidi pdhjus (nt krooniline haigus, trauma, téend, vaktsineerimine jms). Vastavalt péhjusele
toimub ka triaaz (dgedad haigestumised ja kiiret kasitlust ndudvad seisundid ei jaa
vastuvétuaega ootama).

. Patsiendi tagasiside kiisimustik on vajalik, et teada saada patsientide arvamus osutatud
teenuse kvaliteedi kohta. Kdige lintsam on kusitlust koostada nt Google’i vormide
(kusimustikud) abil. Teenuse voib tellida ka veebiagentuurist.

Tagasiside kusimustiku soovituslik naidis on leitav kasiraamatu lisast 4.

. Digitaalne dokumendihaldussiisteem

Tanapaevases ettevottes ei kasutata organisatoorseks t66ks paberil dokumente. Veebiteenuse
pakkuja kaudu voiks registreerida alamdomeeni dhs.domeeninimi.ee, mida saavad kasutada
ainult vastavat digust omavad tdo6tajad. Suletud keskkonnas on to6tajatele kattesaadavad
naiteks tddjuhised ja sisekorra eeskirjad. Samast leiavad t66tajad juhised ka tervishoiuteenuse
osutamiseks (nt kuidas erakorralisi ja kroonilisi haigeid konsulteeritakse). Samuti on olemas
erinevad blanketid (nt péhipuhkuse avaldus, koolitustaotluse blanketid jms).
Dokumendihaldusstisteemi saab koguda resertifitseerimiseks vajalikud dokumendid,
koolitustunnistused jms. Suures terviskeskuses maarab juhataja vastutava isiku (tavaliselt
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Kliinilise assistendi vdi manedzeri), kes kannab hoolt digitaalse dokumendihaldusstisteemi sisu
ajakohasuse eest.

Rapla perearstide kogemus (2019):

Praeguse kodulehe haldaja otsisime ja leidsime 2019. aastal pérast perearstikeskuse kolimist uutesse
ruumidesse. Rapla Haigla ja meie kodulehe haldaja on sama inimene.

Uue kodulehe tegemine véttis aega vast nddalapédevad ja meedikute ajakulu lehe tegemisel oli minimaalne.
Umbes nii oligi, et meie (itlesime "tehtagu”, ja koduleht sai valmis. T66 kdigus on aja jooksul selgunud
muudatuste vajadus, aga mul endal kulub kodulehe muudatuste tegemiseks minimaalne aeg. Tavaliselt
suhtleb haldajaga Kliiniline assistent telefoni véi e-posti teel ning vajalikud muudatused tehakse véimalusel
sama péeva jooksul. Oleme kokku leppinud, et kodulehel teebki muudatusi lepinguline haldaja, et pérast
muudatusi jddks visuaalne kiilg kenaks — ei tekiks ridade vbi nupukeste nihkumisi véi muud héirivat. Kui
praegu meie kodulehte vaadata, siis vorreldes varasema ajaga on sinna tekkinud uus alajaotus ,e-
pdérdumine”. E-pé6rdumise ankeedi vormi tegi dr Andres Lasn oma igapéevatdé koérvalt, et proovida
vdhendada koormust meie telefoniédedele. Kodulehe pbhisisu tuleneb haigekassa lepingust, kus on kirjas,
millised andmed perearstikeskuse kohta kodulehel kindlasti peavad olema. Varasematel aastatel on
usaldusarst vaga hoolega kodulehte jélginud ja ebatédpsetele sbnastustele voi valedele kellaaegadele védga
kiiresti tdhelepanu juhtinud.

Perearst Tiiu Tootsi kogemus (2016):

Lehe sisu ja llesehituse koostasin ise. Eelnevalt tutvusin 8—10 perearstikeskuse kodulehega, mis on ju
internetis vabalt kédttesaadavad. Lisaks kujutasin end patsiendi rolli ja liritasin vastata esmalt tekkivatele
kiisimustele.

Kodulehe pani liles ja programmeeris minu poeg, kes sel ajal oli veel glimnaasiumis. Praegu lisab sinna infot
vastavalt vajadusele (vbibolla korra-paar kuus) liks 6de, keda selline asi huvitab. Vahel teen ka ise, aga
pldian rohkem delegeerida.

Perede Terje kogemus (2010, 2015, 2021):

Kunagi ammu, kui mul hakkas téis saama paar aastat t66staaZi perebena, sain aru, et inimestel on pidevalt
samade asjade kohta kiisimusi — alates telefoninumbrist I6petades nimistusse registreerumise véimalustega.
Tundus, et kerge oleks need vastused kiirelt kuskile kirja panna, et edaspidi saaks éelda — minge ja vaadake
ise lile. See oli 2008. aasta paiku. Siis ei olnud koduleht perearstil veel véga tavaline asi. Nii saigi omast
initsiatiivist ja omal kdel vabavaraga valmis nikerdatud minu elu esimene koduleht. Oskused tulid t66 kdigus.
Teadmised olid null, kui alustasin. Oli vaid ettekujutus, mida tahan lehel ndha. Sain lehe valmis, aga ei
osanud seda internetti (les riputada, nii et see ka avalikult kdttesaadav oleks. Tegemist oli vabavaraga (vist
onepagefree.com) ja aadress oli raskesti leitav (domeeninimes oli vabavarale vihjav s6na). Tegemist oli nn
etteantud pbhjale tehtud kodulehega. Kuna perearstile ei tundunud koduleht vajalik, ei saanud tasulist, kuid
seega paremini meelde jd&dvat domeeninime vétta ja sinna see asi peagi jai. Millalgi kustutasin lehe.

Aastate pérast tuli minu teine véimalus perearstikeskusele kodulehte teha. Oli natuke kogemust ja vaimustus
teha. Teadmisi endiselt ei olnud. Asutusel oli vana koduleht ja domeeninimi olemas. Domeeninimi oli seotud
Radicenteriga. Domeeninime eest tuli maksta. Kodulehe muudatuste tegemise koht oli mulle vdga vddras ja
segane. Uurisin eri vBimalusi, aga midagi aru ei saanud. Lépuks sai kuskil (tdnaseks enam ei méleta, kus)
leht valmis tehtud ja Radicenteri abiga see ka (iles pandud. Kodulehe valmimiseks kulus umbes kaks pikka
té6péeva. Lehel kasutasin ise pildistatud pilte. Netiavarustest kartsin pilte kasutada autorikaitse pérast. Taas
oli tegemist etteantud péhjale tehtud lehega. Sain ka nii kaugele, et suutsin lehe siduda Google’i
otsingusénaga, st koduleht sai inimestele néhtavaks ja kergesti liles leitavaks. Ise sain vajadusel teha lehel
muudatusi, nt puhkuseteated, piihade-eelne lahtiolek jne. Peagi mulle lehe kujundus enam ei meeldinud. Ka
vérvi- ja pildivalikut oleks tahtnud muuta. Kuna leht oli lileval, vaadatavus oli regulaarne ja iga muudatus
jéudis kohe liles, siis kartsin teha kardinaalseid muudatusi. Mddravaks sai ka aeg. Polnud tundide viisi aega,
et lehe imbertegemisega nokitseda. Mul hakkas peas tiksuma soov minna kodulehe valmistamise
koolitusele ja siis leht nn dra remontida. Tartu Kutsehariduskeskuses paar korda seda isegi korraldati, aga
COVID-19 leviku téttu ma koolitusele ei jbudnud. Otsisin ka internetist soovitusi ja juhendeid kodulehe
valmistamiseks, kuid nendest suur abi ei olnud. Millegi reaalseni ma ei joudnud. Korraga ma enam ei olnud
selle lehega seotud. Leht jai oma elu elama ja jargmiste inimeste toimetada.

Raénilinna perearstikeskuse koduleht sai mu kolmandaks leheks. Mu kindel soov oli saada ilus ja hasti toimiv
koduleht. Ettekujutus, mis seal olema peaks, oli osaliselt endiselt mu peas olemas. Inspiratsiooni sai otsitud
ka teiste perearstikeskuste lehti lapates. Aga kuna mul aega ei olnud ja tajusin ka oma oskuste nappust, siis
olin kindel, et kodulehe peab valmis tegema keegi teine. Olin néus, et kui leht valmis, siis véin hakata
korraldama muudatuste tegemist néiteks teadete osas. Aga nii kergelt see ikkagi ei lainud kui lootsin. Pidin
hakkama tegijat otsima. Votsin mitmeid hinnapakkumisi ja valisin vélja www.veebilahendused.ee. Siis algas

30



I6putu suhtlemine ja kulus umbes kaks kuud, enne kui leht reaalselt valmis sai. Olin perearstikeskuse ja
tegija vahel vahendaja. Tegija poolt tulid kiisimused: milline kujundus, mis info, millised pildid. Teisel pool oli
perearstikeskuse ndgemus kodulehest. Mul endal oleks olnud kergem neid muudatusi ja korrigeerimisi teha,
aga selline tegemise viis oli juba kokku lepitud. Lépuks sai leht (iles ja toimima ning otsinguga
kéttesaadavaks. Tihti on mul t66 tegemise ajal meie koduleht lahti. Vaatan sealt néiteks hinnakirja ja
jJjédmesoolevéahi séeluuringul osalemise slinniaastaid.

Praegu on mul véimalik ise teha kodulehel muudatusi. Reaalselt ei ole neid vaja véga tihti — tavaliselt enne
puhkust, té6tajate vahetudes, uue aasta saabudes Vi kiire ja olulise tébkorralduse muudatuse korral. Aga
muudatuste tegemise miinus on hetkel see, et leht on tehniliselt nii keerukalt liles ehitatud, et ma ei leia oma
puudulike teadmiste téttu enamasti 6igeid kohti (les. Pidevalt vajan tegijalt videobpetust. Plaan oli lasta teha
professionaalsel fotograafil perearstikeskuse ruumidest paar pilti ja need kodulehe, kuid ei ole endiselt
Jjéudnud sellega tegeleda.

9. Haigekassaga lepingu solmimine

Et Haigekassa saaks lepingu digeaegselt vormistada ja alustada rahastamist, esitage esimesel
vBimalusel ,Taotlus Uldarstiabi lepingu vormistamiseks®. Hiljemalt peaks avaldus olema esitatud
teenuse osutamisele eelneva kuu 10. kuupaevaks.

Kui nimistuga hakkab t66le mitu peredde, kelle summaarne t60aeg kokku on ule Uhe koormuse,
siis lisage ka ,Taotlus perearsti nimistut teenindava teise perede rahastamiseks®.

Taotluse voite esitada juba siis, kui asutuse tegevusluba on veel taotlemisel, oluline on, et asutus
omaks kehtivat tegevusluba lepingu alguse kuupaeval. Kui esitate taotluse enne tegevusloa
saamist, lisage tegevusloa lahtrisse kuupaev, millal esitasite Terviseametile taotluse tegevusloa
saamiseks. Lisaks on oluline enne haigekassaga lepingu sélmimist teada asutuse telefoninumbrit
ja e-posti.

Esitage avaldused digiallkirjastatult aadressile perearst@haigekassa.ee

Siin on taotluste vormid, samuti on sel lingil perearsti kulumudeli juhend:
https://haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/juhendid-taotlused

10. Tarkvarapartneriga lepingu solmimine

Perearsti kasutatav tarkvara peab olema ametlik ja litsentseeritud. Praegu on peremeditsiini
tarkvara pakkujaid kolm: AS Medisoft, AS Medicum, OU DoktorWatson. Uldarstiabis on kasutusel
neli tarkvaralahendust: Perearst 2 (Medisoft), Perearst 3 (Medisoft), Medicumi tarkvara, Watson ja
Winston (DoktorWatson).

Tarkvaralepingu s6lmimiseks tuleb labi mdelda, missugust lahendust on soov kasutada. Hinnad ja
teenused on vaga erinevad, seetdttu tasub kisida pakkumisi ja tutvuda tarkvaraga. Arvestada
tuleb, et alates 31.12.2022 muutub kohustuslikuks lildestumine digiregistratuuriga, mis kaib
teenusepakkuja kaudu.

Tarkvarapakkujaga tuleb ka selleks Gihendust vétta, et kanda nimistu andmebaas Uhelt aridhingult
teisele.

Igori kogemus Medisoftiga (2020)

Medisoftis oli minu kontaktisik Jako Heinmets. Selgus, et uuele asutusele Perearst-2 programmi kahjuks
enam ei pakuta. Saab pakkuda Perearst-3 programmi.

Esmalt tuli tasuda litsentsi- ja liitumistasu, mis oli kiillaltki suur summa (umbes 2000 eurot), kuid on
Jarelmaksu vbimalus, summa sai jagada kuue kuu peale.. Edaspidi on lisaks vaja maksta igakuist tasu.
Programmi paigaldamine vétab umbes ihe pdeva. Enda andmebaasi on vbimalik Medisofti lile viia (ehk osta
pilveteenust). Siis ei pea igal nddalal andmebaasist varukoopiat tegema. Lisaks pakub Medisoft Mediregi
teenust, mille kaudu on véimalik digiregistratuuriga liituda.
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Patsientide andmebaas

Andmebaas moodustatakse nimistu patsientidest. Seetbttu on hea, kui eelmiselt perearstilt saab
patsientide kohta vdimalikult palju infot: nditeks analliUsid, varasem t606, kontaktandmed. Selleks
kannab tarkvarahaldaja patsientide andmebaasi tle Uhe ariihingu alt teise alla. Kahjuks véivad
probleemiks osutuda olukorrad, kus tarkvarad on erinevad — siis on juhtunud, et suur osa infost
laheb kaotsi.

Lisaks tuleb nimistu Glevotmisel mbelda, kuidas sellest patsiente teavitada. Alates 01.07.2022
lasub lahkuval perearstil kohustus teavitada patsiente enda I6petamisest 6 kuud ette, et
patsientidel oleks soovi korral véimalus aegsasti valida uus perearst. Riigil pole
automaatteavitussiisteemi, kuid pole hea, kui patsientide esimene kontakt uue perearstiga on
ootamatu ja monikord ka negatiivne Ullatus. Véimalusel voiks eelmise perearstiga koostood teha ja
tema kaudu saata info eesseisva muudatuse kohta. Kui andmebaasi lilekandmine on voimalik, siis
saab kaaluda ka parast perearsti vahetust patsientidega kontakteerumist. Kindlasti tasub
informeerimiseks kasutada koiki avalikke kanaleid: info saab panna kodulehele (véimalusel ka
eelmise perearsti kodulehele), perearstikeskuses seina/uste peale, edastada kohalikus ajalehes
(viimast on tehtud ka kohaliku omavalitsuse kaudu).

11. Riskianaluusid

Perearstil on kohustuslik koostada tookeskkonna riskianallis ja IT riskianaliids. Kummagagi
otseselt puhveraega ei ole ja seetdttu tuleks need valmis teha kohe, kui t6dd alustatakse.

Tookeskkonna riskianaluius

Alates 1. septembrist 2021 on kdik té6andjad sh perearstid kohustatud t6dinspektsioonile
riskianallUsi esitama digitaalselt.

Kdige lihntsam on riskianaltuiusi koostada t6odinspektsiooni iseteeninduskeskkonnas. RiskianalUusi
moodulis on valja toodud erinevad ohutegurid, mille suhtes riskianaluusi koostada, kuid ka abinéud
konkreetse ohu valtimiseks ja vahendamiseks. Riskianallusi esitamise eest vastutab perearstist
ettevbtja. Tookeskkonna riskianaluusi vdib teha ka teenusepakkuja. Lisaks on td6andja kohustatud
maarama toéokeskkonnaspetsialisti ja tootajate koosolekul valima tédkeskkonnavoliniku.

Tookeskkonnavolinik on to6tajate esindaja tdédtervishoiu ja tddohutuse kisimustes.
Tookeskkonnavoliniku olemasolu eeldatakse ettevadttes, kus to6tab kimme voi enam tdotajat.
Voliniku valivad tdotajad ja tema volituse kehtivus otsustatakse tootajate koosolekul. Tédandja
korraldab t66keskkonnavolinikule koolitused — esmalt kahe kuu jooksul alates valimisest ja seejarel
taiendkoolituse, kui tookeskkonnas ilmnevad uued ohutegurid vdi on tehtud muudatusi td6ohutuse
alastes Oigusaktides. Samuti voib taiendkoolituse korraldada siis, kui volinik, té6andja véi ndukogu
lige leiab, et see oleks vajalik. To6keskkonnavoliniku ja tdokeskkonnandukogu liikme koolituse ja
taienduskoolituse viib Iabi tdienduskoolitusasutuse pidaja vastavalt taiskasvanute koolituse
seaduse nduetele. Selle koolituse kestus on 24 akadeemilist tundi.

Lahemalt saab lugeda Téodinspektsiooni lehelt Téoelu https://tooelu.ee/et/50/tookeskkonna-
esindajad ja valdkonda reguleerivast maarusest https://www.riigiteataja.ee/akt/127112018015.

Tookeskkonnaspetsialist peab olema igas ettevottes. See roll maaratakse Uhele tootajatest
lisaks tema tavaparastele tdéoulesannetele. TéOkeskkonnaspetsialisti rolli voib taita ka perearst ise
vOi kasutada ettevottevalist teenuseosutajat. Ndudeid tookeskkonnaspetsialisti teadmiste ja
oskuste omandamise viisile ei ole. Oluline on, et tal on tddkeskkonnaalased teadmised ja oskused,
mis on piisavad, et mdista oma tdokeskkonnas esinevaid ohte ja korraldada tegevusi valtimaks
t6606nnetusi ja tddga seotud haigestumisi.
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Lahemalt saab lugeda Tédinspektsiooni lehelt Tooelu
https://tooelu.ee/et/105/tookeskkonnaspetsialist ning tootervishoiu ja tdoohutuse seadusest
https://www.riigiteataja.ee/akt/128042017009?leiaKehtiv.

Tookeskkonna riskianallilisi eesmark on hinnata, millised ohud on té6keskkonnas. Seda eelkdige
selleks, et t60d tegev inimene ei jaaks oma t60 tottu haigeks. Seega on eesmark tod66nnetuste,
to0st pohjustatud haigestumiste ja kutsehaiguste ennetamine. T66keskkonna riskianallusi peab
uuendama regulaarselt voi juhul, kui t66tingimused on muutunud vai on esinenud t666nnetusi,
muid ohtlikke olukordi.

Miks riskianallitsi teha, saab lugeda siit: https://tooelu.ee/et/79/riskianaluus.

Perearst Tiina Talijarv

T606I viibime péris olulise osa oma péevast. T66keskkonnal on suur roll, kuidas ennast t66/ tunneme.
Seepérast on vaja hinnata, kas meie igapdevases keskkonnas on tegureid, mis meie tervisele voivad
halvasti méjutada. Hindamise t66vahendiks on riskianalliis.

Alates 2021. aasta septembrist tekkis koéigil tb6andjatel kohustus laadida oma ettevétte riskianallilis liles
Tédéinspektsiooni iseteeninduskeskkonda (TEIS), mille leiab https://iseteenindus.ti.ee/login. Seal on véimalik
ka riskianallilis koostada, kui seda varem pole tehtud. Protsess on ajamahukas ja analiilisimist vajav, kuid
kindlasti sbltub ka sellest, kui siivitsi see ette votta.

Riskianallilisi koostamise eeldus on té6keskkonna ohutegurite hindamine. Hinnatavad ohutegurid saab
TEISi keskkonnast.

Sisened TEISi - > leiad alajaotuse RISKIANALUUS - > esmakordselt tehes, valid UUS RISKIANALUUS -
> MINU ETTEVOTE - > ettevétluse tiilibiks mérgi PEREARSTID. Keskkonnas olevatele kiisimustele saab
vastata ,jah/ei".

Esmalt tasub koéik riskianallilisi alajaotused (ile vaadata, et saada selgust, milliseid t66keskkonna ohutegurid
peab hindama. On faktoreid, mida saab vélistada, kui neid t66keskkonnas ei esine. Saadud ohutegurite
nimekirja péhjal on véimalik koostada kiisimustik t66tajatele, et saaks teha to6keskkonna riskide hindamise.
Uhte téétajat voib héirida iiks, teist teine asjaolu. Pérast riskide kaardistamist saab TEISis éra téita
riskianalliiisi.

lga analiiiisitava ohuteguri all on tépsustuste lahter, kuhu véiks lisada detailsema kirjelduse oma
té6keskkonna kohta. Kui selgus veel riske, mida TEISis polnud vélja toodud, saab neid iga teema all ka ise
juurde lisada.

Pérast riskianaliilisi koostamist suunab keskkond edasi tegevuskava koostamisele. Sinna on programm vélja
toonud kbik punktid, mis said eelnevalt eitava vastuse. Puuduste kGrvaldamiseks on vaja méérata vastutaja
ning kuupéev, millal risk saab likvideeritud. Kui on faktoreid, mille muutmine pole véimalik, saab valida ka
vastuse ,Pole vaja rakendada”. Selle vastuse valimisel on oluline, et riskianallilisi tdpsustuste lahtris on
eelnevalt selle riski olemus lahti kirjutatud ja véimalusel omapoolsed lahendused pakutud. Néiteks
ebapiisava ventilatsiooni korral on mul véimalik akent avada ja ruumi tuulutada.

Jargnevalt toon vélja soovitused oma tlitrelt, kes andis suure panuse meie keskuse riskianallilisi valmimisel.
Riskianallilis on vbéimalik tellida ka erinevatelt firmadelt, kuid kérge hind ei pruugi tagada soovitud tulemust.
Néiteks on firmasid, kes véljastavad koigile ettevitetele, olenemata tegevusharust, (ihesuguse sisuga
riskianallitise.

TEISis riskianallilisi koostamisel tuleb ette ka erinevate ohutusjuhendite ja juhendamisega seotud punkte.
Kui pole jéutud veel vastavat juhendit koostada ja t66tajaid juhendada, on soovitatav lisada see punkt
tegevuskavasse. Peale ohutusjuhendite ja juhendamise labiviimist fikseerivate dokumentide koostamist
saabki tbbtajate juhendamise dra teha. Seegjérel on véimalik tegevuskavas mérkida vastava punkt tehtuks.
Uus iseteeninduskeskkond on teinud riskianallilisi ja tegevuskava koostamise oluliselt lihtsamaks.

Head riskide maandamist!

IT riskianaltils

Lisaks tookeskkonna riskianalliUsile peavad perearstid koostama IT riskianallisi. See kohustus on
satestatud kiuberturvalisuse seadusega.

Perearstil on kohustus tagada eriliigiliste isikuandmete kasitlemise turvalisus, sh nende andmete
kaitse ja konfidentsiaalsus. Perearst peab koostama IT-slisteemi riskianallitsi, milles tuleb esitada
susteemi turvalisust ja teenuse toimepidevust méjutavate ning kuiberintsidendi tekkimist
pbhjustavate riskide loetelu, maarata riskide realiseerumisel tekkiva kuiberintsidendi tagajargede
raskusaste ning kirjeldada kiberintsidendi lahendamise abindusid. Kiberturvalisuse seaduse
taitmist ja ka jarelevalvet korraldab Riigi Infoslisteemi Amet.
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RiskianalliUsiks koostatakse asutuse infoturbepoliitika juhend. Seda tuleb kord aastas lle vaadata
ja juhendiga peavad tutvuma koéik asutuse t66tajad. Juhendi tdpsemaks koostamiseks on
koostatud abimaterjalid:

1. Baasturbe meetmed perearstidele.

2. IT-riskianallUsi koostamise juhend perearstikeskustele.

3. Kuberturvalisuse seadus.

4. Ettevdte kuberturvalisuse IUhijuhend.

Perearsti peab olema kursis kiiberturvalisuse seadusega ja ta peab Uldarstiabi osutamisel
kasutatava vorgu- ja infosisteemi turvalisuse tagamiseks taitma kiberturvalisuse seaduse § 7 ja 8
ning nende alusel kehtestatud néudeid. Kuberturvalisuse seadust saab lugeda siit:
https://www.riigiteataja.ee/akt/122052018001.

IT riskianalldsi ndue on killaltki uus, mis joustus 2022. aasta alguses. RiskianallUsi tegemine vdib
tunduda keeruline ja nii moénigi on valinud ise tegemise asemel teenuse sisseostmise. Siiski tasuks
proovida riskianalllsi iseseisvalt koostada, véimalusel koos IT-tugispetsialistiga. IT riskianallisi
lintsamaks koostamiseks on Eesti Perearstide Seltsi kodulehele rakendus PAITRA.

Kuidas PAITRAt leida?

1. Tuleb sisse logida Eesti Perearstide Seltsi koolituskeskkonda (https://www.perearstiselts.ee/).
2. Liikuda rubriiki ,Digikirjaoskus® (ekraani paremas Ulemises nurgas).

3. Valida ,PAK IT riskianaliis (PAITRA).

Edasised juhised leiab PAITRASt.
Andmekaitsespetsialist

25.05.2018 jéustunud isikuandmete kaitse Gldmaaruse jargi peavad andmekaitsespetsialisti
maarama kdik perearstid, kuna tegemist on avaliku Ulesande taitjatega.
Andmekaitsespetsialistist saab esindusodiguslik isik teavitada ettevdtjaportaali kaudu voi
informeerides Andmekaitse Inspektsiooni e-posti aadressil info@aki.ee.

Andmekaitsespetsialisti Glesandeid on:

e teavitada ja nbustada isikuandmeid todtlevaid tootajaid seoses nende kohustustega, mis
tulenevad andmekaitsest;

e jalgida isikuandmete kaitse pohimdtete jargimist, sealhulgas vastutusvaldkondade jaotamist,
isikuandmete to6tlemises osaleva personali teadlikkuse suurendamist ja koolitamist, ning
seonduvat auditeerimist;

e anda ndu seoses andmekaitsealase mdjuhinnanguga ja jalgida selle toimimist;

e teha koost6dd jarelevalveasutusega;

e tegutseda isikuandmete t66tlemise kiisimustes jarelevalveasutuse jaoks kontaktisikuna.
Nende ulesannete taitmise ks kohustuslik osa on andmekaitse méjuanallusi koostamine.
Tapsemalt saab lugeda mdjuhinnangu koostamisest ja ka toodud naidisest Andmekaitse
Inspektsiooni lehekiiljelt.

Andmekaitse spetsialistidele pakutakse ka taiendkoolitusi, tapsemalt Andmekaitse Inspektsiooni
kodulehel.

Andmekaitse kohta leiab taiendavat infot: https://www.aki.ee/et/eraelu-
kaitse/andmekaitsespetsialist.

Lisainfo:_Isikuandmete tddtlejate dldinfo.

12. Kohustuslikud lepingulised partnerid

Lepingute s6lmimine on uldjoontes lihtne ja ei ndua suurt vaeva, kuid oluline on kdik lepingud
korrektselt ja digeaegselt sélmida. Enamik lepinguid tasub sélmida kuu aega varem ja lepingu
algusajaks markida nimistuga t66 alustamise aeg.
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Lepingu s6lmimine NAKISega, kasutusodigused

Nakkushaiguste infostisteem NAKIS on lihtne, kiire ja turvaline andmete edastamise véimalus
nakkushaiguste registrisse.

Nakkushaiguste infosiisteemi kasutajaks registreerimine

NAKIS-e kasutajaks vdib-olla iga tervishoiuteenuse osutaja, kellel on eelnevalt Terviseametiga
s6lmitud andmete elektroonilise edastamise leping.

Seejarel annab Terviseameti administraator NAKIS-e kasutajale digused ning maarab rolli ja
tegevuspiirkonna (maakonna tasandil).

Tapsem informatsioon: https://www.terviseamet.ee/et/nakkushaigused-
menuu/tervishoiutootajale/nakis.

NAKISesse paaseb siit: https://www.nakis.ee

Lepingu s6lmimine pildipangaga

Pildipank on tks Uleriigilise e-tervise teenustest, mis on laialdaselt kasutusel, véimaldades
juurdepaasu arhiveeritud piltidele. Pildipangaga lepingu sélmimiseks tuleb vétta Uhendust
sihtasutusega Eesti Tervishoiu Pildipank telefonil 5331 8888 vdi e-posti aadressil
abi@pildipank.ee.

Seejarel saadetakse allkirjastamiseks tllptingimused ja perearstikeskusel tuleb tasuda
lidestumistasu (umbes 45 eurot). Edaspidi on pildipanga kasutamine enamasti tasuta, juhul kui
uleslaetavad pildid on DICOM-formaadis. Perearstide kogemuse jargi voib pildipanga lepingu
s8lmimine votta aega umbes Uhe nadala.

Eraldi lepingud tuleb sdimida ka naha llesvotete ja EKG-de Uleslaadimiseks pildipanka. Seejuures
on oluline, et naha Ulesvotete Uleslaadimise eest maksab haigekassa.

Lepingu s6lmimine Tervise ja Heaolu Infosluisteemide Keskusega
(TEHIK)

Tervise infoststeem (TIS) on keskne riiklik andmekogu, mille vahendusel saavad
tervishoiuteenuste osutajad omavahel andmeid vahetada, sh naha teiste arstide poolt patsiendi
kohta saadetud terviseandmeid. TIS-is olevad andmed on patsiendiportaali kaudu nahtavad ka
patsiendile vdi tema esindajale.

Perearstil on kohustus sélmida liildestusleping Tervise ja Heaolu Infoslsteemide Keskusega
(TEHIK) kui tervise infoslsteemi volitatud tddtlejaga ning alustada andmevahetust tervise
infoslisteemiga. Kohustus tuleneb kolmest digusaktist:
e Tervishoiuteenuste korraldamise seadus
e Tervise infosusteemi pohimaarus
e Sotsiaalministri maarus nr 53 ,Tervise infoslsteemi edastatavate dokumentide
andmekoosseisud ning nende sailitamise tingimused ja kord"

Lepingu s6lmimine on enamasti lihtne ja laheb kiiresti.
Liidestuslepingu ettevalmistamiseks on vaja saata e-posti aadressile abi@tehik.ee jargmised

andmed:
e Asutuse rekvisiidid.
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e Asutuse OID-I (object Identifier) halduri nimi ja isikukood. OID-haldur ei pea olema IT-
spetsialist — sobib inimene, kes saab kasutada autentimiseks ID-kaarti. Lahemalt saab
lugeda siit.

e Lepingu kontaktisik.

e Tarkvara nimi, mida hakkate kasutama patsientide terviseandmete edastamiseks tervise
infoslisteemi? Loe |ahemalt.

e Asutuse tegevusala

Seejarel vormistatakse dokumendid ning saadetakse need allkirjastamiseks. Kiisimuste korral vdib
podrduda TEHIKu kasutajatoe poole e-posti aadressil abi@tehik.ee voi telefonil 794 3943.

Tegevusloa uuendamine

Tegevusloa uuendamist taotlev asutus peab kirjutama TEHIKu kasutajatoele (abi@tehik.ee) ja
TEHIK saadab teatise liidestumise valmiduse kohta Terviseametile.

A-veebis andmete esitamine

Tervishoiu statistilisi aruandeid kogub Tervise Arengu Instituut A-veebi kaudu. Andmeid kogutakse
tervishoiuteenuse osutaja t66 kohta (visiidid ja koduvisiidid, uuringute ja protseduuride statistika,
asutuse tervishoiualane majandustegevus), samuti diagnooside, asutuse td6tajate, imikute
rinnapiimaga toitmise jms kohta. Tapsemad aruanded avanevad A-veebi sisse logides, seal on ka
vastavad juhendid.

Aruannete esitamiseks peab tervishoiuasutus olema susteemis registreeritud ning tal peab olema
vahemalt Uks volitatud aruannete sisestaja. Eelnevalt tuleb maarata volitatud aruannete sisestaja,
selleks tuleb Uhendust votta A-veebi kontaktisikutega, kes on leitavad kodulehel.

A-veebi esitatavad aruanded tulenevad maarusest ,Tervishoiustatistika ja tervishoiualase
majandustegevuse aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ning esitamise kord”
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018047?leiaKehtiv.

Kohustuslikud kuupaevad eelneva aasta andmete esitamiseks:

e 1. veebruariks tervishoiutdotajate aruanne iga aasta novembrikuu kohta;

e 1. martsiks tervishoiuasutuse sooritatud uuringute ja protseduuride andmed, imikute
rinnapiimaga toitmise statistika, tervishoiuasutuse tldandmed ja ambulatoorsete visiitide
statistika;

e 15, aprilliks tervishoiutddtajate tunnipalga statistika;

e 1. juuliks tervishoiutddtaja majandustegevuse andmed.

Jaatmekaitluse lepingu sélmimine

Tervishoiuasutuste jaatmekaitlust reguleerivad eri valdkondade seadused. Olulisemad digusaktid
on jaatmeseadus, tddtervishoiu ja tddohutuse seadus, nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus,
ravimiseadus ning mitmetest Euroopa Liidu direktiividest ja eespool loetletutest tulenevad
rakendusaktid. Jaatmekaitlus on oluline ka keskkonna hoidmise eesmargil. Uhel perearstil vaib
jaatmete hulk olla vaikene, kuid kodigi perearstide peale koguneb markimisvaarne hulk jaatmeid.
Innustame kaiki perearste andma endast maksimumi jaatmekaitlusega tegeledes.

Ohtlikke jaatmeid voib kaidelda vaid selleks luba omav jaatmekaitleja. Jaatmeluba ei ole vaja enda
tegevuse tulemusena tekkinud jaatmete kogumiseks ja veoks. See tdhendab, et enamasti
perearstid ei vaja jaadtmeluba ja annavad oma jaatmed ule kaitlejatele, kellel on olemas vastavad
load jaatmete transportimiseks ja tootlemiseks.

Perearstil on kdige lihtsam tegeleda jaatmekaitlusega lepingulise partneri abil. Hinnapakkumisi

tasub votta mitmelt jaatmekaitlejalt. Nende nimekirjaga on vdimalik tutvuda Eesti Jaatmekaitlejate
Liidu kodulehel.
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Olulisemad jaatmekaitlemise liigid ja nende pdhimdtted

e Teravad ja torkivad jaatmed tuleb koguda kollasesse torkekindlasse konteinerisse.
Kogumiskonteinerit voib taita % ulatuses, seejarel konteiner suletakse ja lisatakse
tervishoiuteenuse osutaja (TTO) informatsioon: nimi, pakendamise kuupaev. Teravate ja
torkivate jaatmete hulka kuuluvad kanddlid, kasutatud néelad, korpuse kulge kinnitatud
ndelaga sustlad, tilkinfusioonivoolikute teravad osad, kasutatud katseklaasid.

e Nakkusohtlikud jaatmed kogutakse kollasesse jaatmekotti (labipaistmatu ja lekkekindel,
tahistatud erimargistusega), mille vaib taita maksimaalselt % mahust vdi kuni 15 kg.
Pakendile lisatakse TTO nimi ja pakendamise kuupdev. Nende jaadtmete hulka kuuluvad vere
vOi kehavedelikega saastunud materjalid, mikrobioloogia-immunoloogia labori jaatmed.

e Patoloogiliste jaatmete hulka kuuluvad koed, organid ja kehaosad, mis on inimeselt
operatsiooni voi lahangu kaigus eemaldatud. Perearsti t66s tekib selliseid jaatmeid vahe,
sooritatud pisikirurgiliste protseduuride materjal on soovitatav suunata taiendavale
patoloogilisele uurimisele. Patoloogiliste jadtmete hulka vdivad sobida naiteks kiitined
(sissekasvanud varbakitne eemaldamisel) voi ateroom. Sarnaselt nakkusohtlike jdatmetega
kasutatakse kollast jaadtmekotti, mis pakendatakse topelt. Jaatmekotti hoiustatakse
stigavkilmas ohtlike jaatmete kogumise ruumis.

e Ravimijaagid kogutakse pruuni jaatmekotti voi erimargiste ja juhisega ravimite kogumise
kanistrisse. Nende jdatmete hulka kuuluvad ravimid ja ravimjaagid koos ravimi
manustamiseks kasutatud sisteemide ja pakendiga. Oluline on teada, et kdlbmatuid
narkootilisi ja psuhhotroopseid aineid tohib havitada ainult ravimiameti juuresolekul, mistottu
tuleb neid eraldi hoiustada. Samuti toimub tsttostaatiliste ravimite jaatmete kaitlemine eraldi
reeglite alusel.

o Kemikaalide jaatmed tuleb pakendada plast- voi klaasanumasse, mis ei reageeri
kemikaaliga. Kemikaale ei tohi omavahel kokku segada. Enamasti on neid kdige lihtsam lle
anda originaalpakendis.

e Tervishoiu olmejaatmed on perearstikeskuses tekkivad jddtmed, mida ei pea erinduete
kohaselt koguma. Need on naiteks isikukaitsevahendid, mis ei ole kokku puutunud verega,
sidumis- ja kattematerjalid, ihekordsed neerukausid jne. Olmejaatmete kogumiseks on
soovitatav kasutada varvilist kotti (valja arvatud kollane, punane, pruun). Véimalusel voiks
eristada olmejaatmed taaskasutavatest jaatmetest, milleks on:

o paber ja papp;

o paberdokumendid, isikuandmeid sisaldavad dokumendid (vajavad eelnevalt paberhundis
purustamist, edasine kaitlus sarnane paberile ja papile);

o segapakend: puhtad pakendid, vdimalusel eristada plast- ja klaaspakendid;

o elektroonikaseadmed (nt printerite tahma- ja tindikassetid, toonerid);

o akud ja patareid.

Tapsem info jaatmekaitluse kohta on leitav juhendmaterjalist:
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/juhendmaterjal. tervishoiu
| tekkivate jaatmete Kkaitlus.pdf.

Lepingu s6lmimine laboriga

Laboriga lepingu s6lmimiseks tasub esmalt uurida, millised laborid lAheduses tegutsevad, kes
perearstidele teenust pakuvad, ja kiisida hinnapakkumisi. Eelmiselt perearstilt tasub kusida, millise
laboriga ja missugune kokkulepe tal oli. . Maapiirkonna nimistu puhul tasub kindlasti uurida ka
analluside logistika ja transpordivdimaluste kohta. Ménikord pakub labor/ettevéte jareletulemise
vdimalust. Kui perearstikeskuses kaalutakse selle t66 jaoks autojuhi palkamist, tuleb end eelnevalt
kurssi viia laborianalliiside preanallitika tingimustega, et tagatud oleks erilaadsete
proovimaterjalide Kiire ja 6igel temperatuuril transport. Lisaks tasub lepingut séimides uurida,
kuidas labor liildestub tarkvaraga ja kas tarkvaras on véimalik teha laborianaltuside tellimusi.
Enamasti ei tohiks sellega probleeme olla.

Tasuks kaaluda ka mdningate anallsaatorite ostu. Nende seas vdiks olla uriini ribaanallisaator
ning seadmed CRV ja hemoglobiini mdaramiseks. Viimaste maaramine perearstikeskuses
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vbimaldab patsientide tervisemuresid kiirelt kasitleda ja nad vajadusel erakorralisse meditsiini
edasi suunata. Samas tasub anallsaatori valikut kaaluda ka kasumlikkuse vaatenurgast (séltuvalt
anallsaatori hinnast ja vajalike tarvikute ning hoolduse maksumusest). Soodsa hinna ja suurema
hulga analliside vajaduse korral tasub ara ka Uldvere anallisaator. Tasuvuse kalkuleerimiseks
vdiks prognoosida, kui palju proove tuleb aasta jooksul analtitsida ning kui suured on
hoolduskulud ja tarvikute hind (ribad, reagendid). Eeltoodule tuleb liita analisaatori maksumus
koos kaibemaksuga ja saadud summa jagada anallusidelt teenitud tuluga. Niiviisi selgub, kui
kiiresti analUisaatori ost kasumlikuks muutub. Kdigi kohapeal tehtavate analtiside puhul on oluline
tagada kvaliteedikontroll — nii sisemine kui valine.

Lepingu s6lmimine jamesoolevahi séeluuringu laboriga

Jamesoolevahi sdeluuringu raames on vaja teha jamesoolevahi séeluuringu peitvere anallils.
Seda saab teha ainult Eesti Haigekassa lepingupartnerite juures Pohja-Eesti Regionaalhaiglas voi
Tartu Ulikooli Kliinikumis. Vahemalt Uhega neist tuleb sdlmida leping.

13. MISP2 digused tootajatele

MISP2 rakendus (mini infoslsteemi portaal, ingl Mini Information System Portal) asub aadressil
https://misp2.digilugu.ee/misp2. Rakendus on modeldud asutustele, kellel puudub oma infoslisteem,
mille kaudu teha t66ks vajalikke paringuid (nt retseptikeskuse teenused x-tees). See, milline
portaal rakenduses valitakse, soltub I6ppkasutaja rollist (nt perearst valib TTO portaali, apteek
apteegiportaali). MISP2 portaali digused voimaldavad raviarveid edastada, retsepte koostada,
vaadata ja annulleerida ning surmatdendit koostada.

Esiteks tuleb asutus registreerida MISP2 portaalis, seejarel tuleb té6tajatele anda rakenduse
kasutusdigused. Luhike juhend, kuidas seda teha, asub TEHIKu publitseerimiskeskuses. Tootajate
otsimine ja lisamine kaib MISP2 portaalis isikukoodiga. Oluline on meeles pidada td6tajate diguste
I6petamist parast tootaja toolt lahkumist.

Retseptikeskuse kohta (kuidas koostada, vaadata vbi annulleerida retsepte) saab tapsemalt
lugeda haigekassa juhendist. Selle leiab haigekassa kodulehelt (--> Partnerile— E-teenuste
arendused ja IT juhendid)

https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/perearstid/MISP2 portaali_kasutusjuhend 032018 2.

pdf.

Probleemide ja murede korral saab tihendust vota e-posti aadressil abi@tehik.ee.

On oluline igale uuele to6tajale anda MISP-2 portaalis 6igused t66 tegemiseks. Tapsem
lilesannete nimekiri, mida on vaja silmas pidada uue to6taja lisandumisel, on vilja toodud
personali palkamise peatiikis

14. Eelmiselt ariuhingult nimistu dokumentide
ulevotmine

Uldarstiabi tegevusloa omaja (lileandja) annab nimistut puudutavad dokumendid (ile sellele
fUusilisest isikust ettevotjale voi aridhingule, mille kaudu jatkub Gldarstiabi osutamine nimistusse
kuuluvatele inimestele. Oluline on, et ei unustaks kdiki nimistusse kuulumise avaldusi ja
paberdokumente ule votta.

Eelmise perearstiga tasub selles osas varakult Uhendust vétta, et ka talle seda kohustust
meenutada. Uleandmise kohta tuleb koostada Gleandmis-vastuvétmisakt.
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Uleandmist korraldades on soovitatav ldhtuda sotsiaalministri maarusest ,Perearsti nimistut
puudutavate dokumentide Uleandmise kord".

15. Vastuvotuaegade ja kontaktide edastamine
Terviseametile

Perearstikeskuse vastuvdtuajad ja kontaktid tuleb lisada Terviseameti perearsti
iseteenindusekeskkonnas, kuhu sisenetakse Eesti teabevarava kaudu Iseteeninduse kasutamise
juhend on leitav Terviseameti kodulehelt
https://www.terviseamet.ee/et/tervishoid/tervishoiutootajale/perearstidele/perearsti-iseteenindus.

Uldarstiabi osutamise tegevusloa omanik esitab jargmised andmed:
e perearstiga koos tootava tervishoiutdotaja nimi;
e perearsti ja perede iseseisva vastuvotu ajad ja kontaktandmed;
e tegevuskoha lahtiolekuajad ja kontaktandmed,;
e tegevuskoha veebilehe olemasolul selle aadress.

Taiendavate kiisimuste korral vdib helistada telefonil 744 7447 voi kirjutada e-posti aadressile
perearst@haigekassa.ee.

16. Nimistu kulud ja tulud

Perearsti nimistu pidamine tdhendab kulude ja tulude arvestamist. Seega tasub tutvuda erinevate
toetusmeetmetega, mida perearstidele pakutakse, samuti erinevate kulu- ja tuluallikatega.

Perearsti fondid

Perearstidel on kasutada kolm fondi, neist kaks on rahalise piiranguga.

1. Uuringufond. Selle suurus on 39% perearsti pearahast aastas vodi kui perearstile on maaratud
eelmise aasta tulemuste eest lisatasu, siis 45% perearsti nimistule pearahaks arvestatud summast
aastas.

Uuringufondist tasustatavate uuringute, protseduuride ja laboriuuringute loetelu leiab siit:
Uuringufondist rahastavate teenuste loetelu.

2. Teraapiafond. See vbéimaldab perearstil suunata oma patsiendid meditsiinilise naidustuse
olemasolul otse mittekliiniliste spetsialistide, nagu psiihholoogi, logopeedi ja flsioterapeudi
vastuvotule. Teraapiafond on tdiendav véimalus saada vajalikku ravi kiiremini ja oma perearsti
koordineerimisel. Teraapiafondi suurus on tavapraksisel 3% ja esmatasandi tervisekeskusel 10%
perearsti pearahaks arvestatud summast aastas. Teraapiafondist rahastavate teenuste loetelu.

3. Tegevusfond. Selle eesmark on toetada perearsti padevuses olevate tegevuste jaamist
esmatasandile. Tegevusfondi rahastatakse teenusepdhiselt ja sellest tulenevalt kajastub
tegevusfondi kuludes ka e-konsultatsiooni teenus ning perearstide tellitavad lahangud.
Tegevusfondile rahalist piirangut kehtestatud ei ole.

Tegevusfondist rahastavate teenuste loetelu.

Perearsti fondide kasutust saab jalgida haigekassa kodulehelt
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/perearstide-fondid.

Lisaks on tehtud kaks Microsoft Power Bl arianallititika lahendust fondide interaktiivseks
jalgimiseks.

1. Power Bl lahendus perearsti fondide jalgimiseks
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZmQyZG0QzNzktODY2Ny00ZTU1LWIzZWItMTNhYmUXx
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ZDEzM2MyliwidCI61j[JIMWIMNzQ4LWZmMMGMINGU5ZC1hZDMzL TBiMzkwMzEzYWIxMylsim
MiOjh9.

Power Bl abil on vdimalik uuringu-, teraapia- ja tegevusfondi kasutust jalgida maakondade,
asutuste ja nimistute 16ikes, kas kogu perioodi kohta kokku voi eraldi kuude kaupa. Oluline on
jalgida aruande uuendamise kuupaeva (Uleval paremas nurgas), aruanne uueneb iga paev.

Power Bl perearsti fondide jalgimiseks — mida seal naeb?

Maakonna kaart — annab véimaluse jalgida uuringu- ja teraapiafondi kasutust maakondade |6ikes.
Viies kursori maakonna peal olevasse ringi naete infot selle maakonna fondi kasutusest.

Uuringufond/teraapiafond — annab vdimaluse vaadata uuringu- ja teraapiafondi kasutuse
andmeid kas kuude ldikes voi taitmise protsendi alusel. Andmeid saab valida kas maakonna,
asutuse voi nimistu kohta. Vajutades graafiku nurgas olevale paremale noolele, on vdimalik
graafikule kldpsates liikuda jarjest detailsemasse vaatesse. Lahter ,Taitmine (jooksev)“ naitab
konkreetseks kuuks planeeritud mahu taitmist. Eraldi on véimalik naha konkreetse fondi taitmist ja
jaaki antud kuupaeva seisuga.

NB! Fondi taitmise kuvamisel nimistute kaupa on aluseks voetud patsiendi seos nimistuga, real
,muud nimistud” on naha summa, mis on kasutatud nende inimeste raviks, kes ei kuulu teenuse
osutamise ajal Uhegi teenuseosutajaga seotud nimistusse.

Tegevusfond — annab vdimaluse vaadata tegevusfondi kasutuse andmeid kuude 18ikes
maakonna, asutuse vOi nimistu kohta.

Teenuste kasutus — annab vbimaluse naha, kas konkreetse teenuse kasutust asutuste 16ikes voi
konkreetse asutuse/nimistu teenuste kasutust.

Ettemaksu arve — annab voimaluse kuude |6ikes vaadata ettemaksu arve sisu.

Tapsemalt on Power Bl lahenduses kuvatavatest andmetest juttu k&siraamatu lisas 5.

2. Power Bl lahendus perearsti nimistutest ulevaate saamiseks
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMTIiIZGFkNjMtZTUwYiOOMDhiLWEzMWYINTgwZmQ1

MDJkMDMzliwidCI61jJIMWIMNzQ4LWZmMMGMINGU5ZC1hZDMzLTBiMzkwMzEzYWIxMylsim
MiOjh9&pageName=ReportSection0996adac74e51bb96ba0.

Soovitatav on enne nimistule kandideerimist ja nimistu Ule votmist tutvuda eelmise perearsti
nimistu andmetega — milline on nimistu koosseis, millele on raha kulunud jne.

Allpool on toodud naide nimistust, kus on 1799 inimest, kellest kindlustatud on 1669, kindlustamata
130. Naide on 2021. aasta kohta.

Nimistu vanuseline koosseis on jargnev:

04 11%
5-19 18%
20-39 36%
40-59  23%
60-79 10%
80+ 2%
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Vastavalt nimistu suurusele saab ettevdte ettemaksuna baasraha ja pearaha ning ménel juhul ka
teise perede lisatasu.

Ettemaksu arve 1 kord kuus

Baasraha 1853 €
Pearaha kuni 3-aastaste eest 1278 €
Pearaha 3-7-aastaste eest 1267 €
Pearaha 7-50-aastaste eest 4605 €
Pearaha 50-70-aastaste eest 1658 €
Pearaha 70 ja vanemate eest 759 €
Teise perede lisatasu 2002 €

Lisaks on nimistule maaratud fondid: uuringu-, teraapia- ja tegevusfond. Need arvutatakse aasta
kohta, allpool on valja toodud ka arvestuslik summa Uhe kuu kohta.

12 kuud 1 kuu
Uuringufond 50917 € 4243,1€
Teraapiafond 3371 € 280,9 €
Tegevusfond 14 320 € 1193,3 €

Toetusmeetmed

Toetused perearstile saavad olla ministeeriumilt, Eesti Haigekassast, kohalikult omavalitsuselt voi
mone muu meetme kaudu taotletavad.

Haigekassa makstav tasu

Pdhiline rahastusmeede, millega arvestada, on haigekassalt iga kuu laekuv kulumudelist tulenev
tasu. Kuna see summa kantakse Ule iga kuu alguses, siis see véimaldab jooksva kuu kulude eest
maksta.

Summa suurus soéltub nimistu profiilist ja asukohast.

Eriarsti lahtetoetus

Lahtetoetuse eesmark on motiveerida alustavaid eriarste, sh perearste valima oma té6kohaks
Eesti piirkonnad, kuhu kvalifitseeritud arstide leidmine on osutunud keeruliseks (piirkonnad
valjaspool Tallinna véi Tartut vdi nendega piirnevaid omavalitsusi).

Lahtetoetus on toetusmeede eriarstidele, kes alustavad tootamist Uld-, kohalikus- voi keskhaiglas
vOi alustavad tegutsemist nimistuga perearstina valjaspool Tallinna ja Tartu tdmbekeskuseid ning
nendega piirnevaid alasid.

Lahtetoetuste andmise otsustab sotsiaalministeerium kahe kuu jooksul peale taotluse saamist.
Lahtetoetus makstakse arsti pangakontole Ghe kuu jooksul otsuse tegemisest.

Lahtetoetust saab taotleda eriarst, sh perearst, Ghe aasta jooksul t66le asumisest valjaspool
Tallinna ja Tartut ning nendega piirnevaid valdasid, kui tal on residentuuri Idpetamisest méddas
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vahem kui viis aastat. Samas lubab maarus anda toetust ka hiljem kui viie aasta jooksul eriala
Idbpetamisest, kui see on vajalik piirkonnas arstiabi tagamiseks. Lahtetoetuse iihekordne maar on
15 000 eurot. Alates 30. juuni 2022 kehtima hakanud seaduse muudatusest makstakse
perearstidele kolmekordses maaras ehk 45 000 eurot. Lahtetoetuselt peetakse tulumaksuseaduse
§ 9 I6ike 3 punkti 3 alusel kinni tulumaks, sest toetus on seotud tddsuhte vdi ettevdtlusega.

Lahtetoetuse taotlemisest saab tdpsemalt lugeda sotsiaalministeeriumi kodulehelt
https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/ravi-ja-tervise-taastamine/tervishoius-
tootavad-spetsialistid, samuti véib tutvuda seadusega
https://www.riigiteataja.ee/akt/119082022001.

Lisaks tasub uurida, kas kohalik omavalitsus pakub alustavale perearstile omalt poolt soodustusi,
ruumide toetust véi rahalisi toetusi.

Ettevotlustoetus alustavale ettevottele

Riigi Tugiteenuste Keskus pakub kdigile alustavatele ettevotetele ettevotiustoetust, eesmargiga
toetada valjaspool Tallinna tdokohtade loomist. Seda toetust saav ettevédtja kohustub looma kaks
taiskohaga téokohta — see sobib ka perearsti ettevottele. Toetuse suurus on kuni 15 000 eurot.
Toetusele vdib kandideerida, kui ettevote on loodud viimase 24 kuu jooksul, ettevotte tootajate arv
on vaiksem kui kimme ja ettevdte ei ole varem saanud EAS stardi- ja/vdi kasvutoetust. Toetusele
kandideerimiseks tuleb luua ariplaan ja labi méelda arimudel — iseenesest on seda soovitatav teha
iga alustava ettevdtte puhul. Enne taotluse esitamist on kohustuslik l1abida eelnbustamine ja saada
eelhinnang kohalikus maakondlikus arenduskeskuses. Lisaks pakuvad ettevétluskonsultandid
head toetust ja tuge eri ettevotlusteemade kohta. Taotluse saab esitada struktuuritoetuste e-
keskkonnas.

Tapsem info on RIiigi Tugiteenuste Keskuse lehel: https://rtk.ee/meede-alustava-ettevotja-
starditoetus#tingimused. Ettevétlustoetusega seonduvat koordineerivad ja aitavad taotlust
koostada ja taotlusprotsessi labida kdik maakondlikud arenduskeskused.

Kaugusetasu

Kaugusetasu on lisatasu, mida haigekassa maksab nimistutele, mis asuvad valjaspool Tallinna voi
Tartut ja nendega otseselt piirnevaid valdu. Kui perearsti tegevuskoht on lahimast haiglast vahem
kui 40 km kaugusel, on lisatasu 823 eurot kuus, kui vahemaa lahimast haiglast on enam kui 40 km
kaugusel voi tegutsetakse saarel, on iga kuu makstav lisatasu 1646,82 eurot. Kaugusetasuga
kaetakse asukohast tulenevad lisakulud, et tdiendavalt motiveerida perearste maapiirkondadesse
toole asuma.

Kulud

Soovitame koigil ettevotjatest arstidel hoida end kursis tervishoiuteenuste loeteluga (TTL).
Haigekassa uuendab loetelu kaks korda aastas, jaanuaris ja juulis. Loeteluga on vdimalik tutvuda
haigekassa kodulehel https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-
loetelu.

Kulude prognoosimiseks on haigekassa loonud igal aastal perearstiabi kulumudeli metoodilise
juhendi. Selle juhendiga saab tutvuda kasiraamatu lisas 1 ja kulumudeli juhendi abil
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/juhendid-taotlused.

Aluseks on voetud pdhimdte, et minimaalse nimistu suuruse korral oleksid tulud ja kulud
tasakaalus ning lisanduvate patsientide korral on véimalik saada lisatulu.

Meditsiinitarvikute kulu arvestamisel piirhinna sisse voetakse aluseks meditsiinitarvikute keskmine
sisseostuhind ja keskmine vajadus (hulk) kalendriaastas. Tapsematest tarvikutest, mida
soovitatakse soetada, saab lugeda inventari peatukist ja lisast 1.
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Perearsti kogemus (2020)
Kui on saabunud aeg, kus tuleb alustada t66d nn (levéetud nimistuga, tuleb arvestada paari niiansiga, mille
peale mina ei osanud méelda. Plilian need kogemused kirja panna.

Erineval pbhjusel vbivad patsiendid olla eelnevalt n-6 uurimata. VGib olla, et pensionile minev arst teadis
kbiki oma haigeid peast voi oli enne pensionilejdédmist ka motivatsioon kadunud. V6ib ka olla, et uus
pblvkond soovibki olla péhjalikum. Igal juhul tuleb nimistut (le vottes arvestada, et uuringufond on
limiteeritud, s.o haigekassa tasub tdiendavalt perearsti pearaha arvel tasustavatele teenustele kuni 39%
perearsti nimistule pearahadeks arvestatud summast aastas, mitte 45%, kuna eelmine perearst tbendaoliselt
pole tulemustasu nimel pingutanud. See omakorda teeb Sinu kui noore perearsti pingutuse tulemustasu
taitmise saavutamiseks veelgi pingelisemaks. Mina sain nn esimese tegevusaasta jooksul korduvalt
murelikke kbnesid haigekassast, kelle té6tajad manitsesid, et ma lepingu mahtu lletama ei kipuks. Kui
uuringuid tellida rohkem, kui lepingus kokku lepitud, siis llejaéki ei kompenseerita. See tdhendab, et
teenuseosutajatele tuleb maksta muude rahade arvelt. Esimestel aastatel on alustaval perearstil
kvaliteeditasude saamine praktiliselt vbimatu tdnu sellele, et nimistu patsiendid on korralikult uurimata ja
sageli puuduvad ka patsientide telefoninumbrid. Seda kbike tuleb oma finantsplaanide arvutuste tegemisel
arvesse vétta. Kéik muidugi oleneb konkreetsest nimistust, mida ile vétma satud. Onneks on niiiid
haigekassa kodulehel ka uuringu- ning teraapiafondi kasutus jalgitav.”

17. Vaktsiinide tellimine ja saamine Terviseametist

Vaktsiinide tellimiseks tuleb perearstil poorduda oma piirkondliku Terviseameti regionaalosakonna
poole (Pdhja, Laane, lda, Léuna). Vaktsiinide tellimise ja valjastamise info on regionaaluksuste
kaupa Uleval Terviseameti veebilehel. Juba paari esimese td6paeva jooksul tasub vaktsiinid endale
kilmkappi varuda ning pidevalt jalgida, kui palju on nimistus vaktsineerimise vanuses lapsi ning mitu
ja milliseid vaktsiine kilmkapis on.

Infomaterjalid:
e Vaktsineerimisest tervishoiutootajatele https://ta.vakisineeri.ee/et/tervishoiutootajatele-
vaktsineerimine.
Laste vaktsineerimisest https://ta.vakisineeri.ee/et/laste-vakisineerimine.
Laste vaktsineerimise ajakava https://ta.vakisineeri.ee/et/laste-vakisineerimine/ajakava.
e Vaktsineeritavatest haigustest https://ta.vakisineeri.ee/et/laste-vakisineerimine/mille-vastu-
saab-vaktsineerida.

18. Kvaliteetne perearstiabi

PKS ehk perearsti kvaliteedislisteem

Perearsti kvaliteedislisteemi eesmark on motiveerida perearste:

e aktiivselt tegelema haiguste ennetustddga ja nakkushaiguste leviku tokestamisega;

e efektiivsemalt jalgima kroonilise haigusega patsiente;

e osutama inimestele laiapdhjalisemat tervishoiuteenust.
Kvaliteedi jalgimise indikaatorid on kokku lepitud Eesti Perearstide Seltsi ja haigekassa koosto0s.
Susteem vdimaldab jalgida eesmargi taitmist, seada uusi eesmarke ja ka rahaliselt tunnustada neid,
kes eesmarke taidavad.

Kvaliteedisiisteemi tulemus arvestatakse alates aastast 2021 Oiglase tasu metoodikal. See hindab
perearsti individuaalset arengut ja ei karista/premeeri nimistuid, kus sihtrihma suurus on vaike voi
puudub hdlmatus kujuneb aasta jooksul ehk enam ei anta ette ndutavat hélmatust. Hélmatuse
arvutamiseks kasutatakse metoodikat, mis arvestab jargmiste teguritega:

1. kdikide nimistute keskmine sihtriihma suurus

2. koikide nimistute keskmine hdélmatus indikaatorite 16ikes

3. nimistu sihtrihma suurus indikaatori 16ikes

4. nimistu hélmatus indikaatori I16ikes
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Uue slsteemi eesmark on, et perearstid raviksid ning jalgiksid voimalikult palju patsiente. Seejuures
jamesoole sdeluuringu indikaatori puhul kehtib endiselt miinimum hdlmatus, mida on vaja saavutada.
Holmatuse maaramise metoodika kohta saab lugeda ,Haigusi ennetava ja krooniliste haigete
jalgimise tulemusliku t66 ja erialase lisapadevuse ning kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamise eest
makstavate lisatasude rakendusjuhises®, mis asub haigekassa kodulehel.

Indikaatorite arvutamiseks kasutatakse Uldjuhul Eesti Haigekassa andmekogu andmeid. Arstide ja
0dede padevuse andmed kogutakse Terviseametist ning e-konsultatsioonide teostamise andmed
Tervise ja Heaolu Infoslsteemide Keskusest. Andmed vahi sdeluuringute sihtrihma kuuluvate
isikute inimeste kohta kogutakse vahi séeluuringute registrist.

Kogu akrediteerimise info asub perearstiseltsi kodulehel ja_haigekassa kodulehel.

Kroonilise haige ravi juhtimine ehk riskipdhine ravijuhtimine

Koost6os Maailmapangaga valmis Eesti esmatasandile suunatud tdenduspdhine riskipatsientide
jalgimise mudel. Selle eesmark on luua téévahend, mille abil paremini identifitseerida ja juhtida
krooniliste haigete raviprotsessi koostods teiste erialade spetsialistidega, sh sotsiaalstisteemi ning
eriarstidega.

Riskipatsientidel on enamasti korraga mitu kroonilist haigust, nad vodtavad tdenaoliselt palju
erinevaid ravimeid, kaivad mitme eriarsti juures ja/voi neil voib olla olulisi funktsionaalseid piiranguid
igapaevaelus. Samuti vdivad nad silmitsi seista oluliste sotsiaalmajanduslike probleemidega ja/voi
neil vdivad samaaegselt esineda tervisekaitumisest tingitud muud kaasuvad haigused. Riskipdhise
ravijuhtimise eesmark on ennetada nii palju kui voéimalik krooniliste haiguste agenemist ja
vahendada haiglaravi vajadust, olles sealjuures vahend keerukate ja suurenenud ravivajadusega
patsientide ravi koordineerimisel. Perearsti ja perede tegevuste hulka kuuluvad jargmised
Ulesanded:

e riskipatsientide vajaduste hindamine ja ravi planeerimine koosto0s patsientidega;

e tervisega seotud tegevuste koordineerimine;

e sotsiaalabi kisimuste koordineerimine (koostd0s sotsiaaltddtajaga).

Perearst voi -6de koostab igale riskipatsiendile patsiendikeskse raviplaani. Selles seatakse koos
patsiendiga ravieesmargid, selgitatakse haiguste olemust ja véimalikke tUsistusi, tehakse kindlaks
ravisoostumus ja jalgitakse raviplaani taitmist. Eesmarkide saavutamiseks rakendatakse motiveeriva
intervjueerimise ndustamise pohimdtteid ning pustitatakse eesmargid patsiendi vajadustest ja
soovidest lahtuvalt. Raviplaanis maaratakse igale patsiendile individuaalsed numbrilised eesmargid.
Raviplaan antakse patsiendile ning see on lihtsas ja arusaadavas keeles. Patsiendiga regulaarselt
suheldes annavad perearst ja peredde ravieesmarkide saavutamise kohta tagasisidet, samuti
arutatakse koos pustitatud tegevuskava, et ravisoostumust parandada.

Eesti riskipohise ravi juhtimist toetab projekti juhend perearstimeeskonnale (2021), mis on
kattesaadav haigekassa kodulehel.

19. Votmeisikud

Perearstil ja tema meeskonnal on kogukonnas oluline roll, eriti maapiirkonnas. Koost66d tehakse
kohaliku omavalitsuse, teiste meditsiiniasutuste, koolide ja teiste partneritega. Vahel vdib tekkida
tunne, et perearstilt oodatakse kdikvdimalike probleemide lahendamist. Selle peatiiki eesmark on
julgustada koost6dd ja kontakte otsima, et mitmesuguste murede korral juba teaks, kellega
vastutust jagada.
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1.Kohalik omavalitsus (KOV)

KOV pakub piirkonna elanikele sotsiaalhoolekande seaduses ette nahtud teenuseid
https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019154?leiaKehtiv. Perearstil voiks olla hea kontakt KOVi
sotsiaalvaldkonnaga, lisaks voib KOV olla ka perearstikeskuse osanik.

Sotsiaalhoolekande seadus kohustab perearsti teatama sotsiaalhoolekannet vajavast isikust
kohaliku omavalitsuse Uksusele. Samuti on vdimalus inimesel ka ise KOVi poole murega péérduda

KOVi kaudu saab kontakti naiteks piirkonna sotsiaalté6tajatega, koduédede ja
hooldekodudega, kooli sotsiaalpedagoogide ja koolipsiihholoogidega, lasteaedadega,
lastekaitsega, politseiga. Eesti KOVide kontaktid leiab siit:
https://www.eesti.ee/est/kontaktid/kohalikud omavalitsused.

Lisaks saab KOVi kaudu osauhingu asutamise kiusimustes ettevétluskonsultantide tuge ja
nduandeid.

Sotsiaalteenus ja sotsiaaltootaja

Sotsiaalteenus on inimese voi perekonna toimetulekut soodustav mitterahaline toetus.
Sotsiaalteenuse andmist korraldab inimese voi perekonna rahvastikuregistrisse kantud
elukohajargne kohaliku omavalitsuse Uksus. Sotsiaalosakond selgitab valja nende poole
podrdunud inimese abivajaduse ja otsustab, millist abi on vaja anda. Osades piirkondades on
olemas ka hoolduskoordinaator, kes aitab Uhendust vétta sotsiaaltddtaja ja haiglaga.

Perearsti jaoks on oluline lili sotsiaaltddtaja — talle saab teada anda inimesest, kelle abivajadust
peaks hindama ning seejarel otsustama abi andmise. Sotsiaaltdotaja kontakti saab kohaliku
omavalitsuse kaudu.

Lisaks voiks sotsiaaltootaja ja kohaliku omavalitsuse kaudu uurida véimalusi, kuidas korraldada
patsientide transporti visiidile voi muude teenusteni.

2. Haiglad ja kiirabi
Kiirabi

Kiirabi on sarnaselt perearstile Uks esmatasandi alustalasid ja seega perearsti vaartuslik partner.
Perearsti t66s on aeg-ajalt vaja kutsuda patsiendile kiirabi, kuid lisaks sellele tasub kiirabiga hoida ka
muul ajal avatud suhtlust, et patsientide probleemid saaksid kdige paremini lahendatud. Tasub uurida,
mis on vastavas piirkonnas kiirabi murekohad ja kas mingeid teenuseid saaks paremini pakkuda, et
vahendada kiirabi valjakutseid. Kiirabi voib naiteks teada anda probleemsetest patsientidest, kes on
perearstiabist kdrvale jadnud voi on sagedased kiirabi kutsujad.

Haiglad

Sarnaselt kiirabiga on tegemist perearstile oluliste koostdopartneritega. Perearstil tasub olla kursis
erinevate uuringute ja erialadega, kuhu on véimalik patsiente suunata. Samuti pakuvad osad haiglad
vdimalust votta Uhendust, kas perearstidele méeldud e-post aadressil voi kontaktisiku kaudu. Enamasti
saab mure korral ka konkreetsele eriarstile kirjutada (enamik e-posti aadresse on loogiliselt
tuletatavad).

Tootervishoiuarstid

Tootervishoiuarstile tuleb suunata inimene, kelle puhul on kahtlus kutsehaiguse esinemisele. Samuti
tasub markida, et tootervishoiuarstid ndevad sageli just terveid ja noori patsiente, kelle esmased
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riskifaktorid vbivad ilmneda to6tervishoiuarsti visiidil. Kui seal tervisemuresid margatakse, saab tagada
voimalikult varase riskiteguritega tegelema hakkamise. Samuti tasub to6tervishoiuarste julgustada
patsiente perearsti visiidile suunama.

3. Ametkonnad

Haigekassa usaldusarst

Perearsti Uks partneritest on haigekassa, kellega sdImitud leping on nimistuga té6tava perearsti
teenuse osutamise aluseks. Haigekassa usaldusarstid on Uhendusluliks haigekassa ja perearsti
vahel. Usaldusarst maaratakse personaalselt igale perearstile. Usaldusarsti poole saab
podrduda nii erinevate protseduuriliste kiisimuste kui ka muredega.

Sotsiaalkindlustusamet (SKA)

Riiklikul tasandil tegeleb sotsiaal- ja lastekaitse korraldamisega Sotsiaalkindlustusamet (SKA), mille
klienditeenindused asuvad linnades Ule Eesti: https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et.

Sotsiaalkindlustusamet tegeleb riiklike pensionide, toetuste ja hivitiste maaramise ja maksmisega.
Nii pensioni maaramiseks kui ka puude tuvastamiseks peab inimene esitama taotluse
sotsiaalkindlustusametile, kuid taotluse voib taita ka inimese pereliige, hooldaja, sotsiaaltdétaja voi
keegqi teine. Perearst voiks patsientidele meelde tuletada puude taotlemise véimalust krooniliste
haiguste puhul, millega kaasneb funktsioonilangus, kuid ka parast suuremat traumat voéi haiglaravi
(nt puusaliigese endoproteesimine, miokardiinfarkt). Ka abivahendite soetamine kaib
sotsiaalkindlustusameti kaudu. Oluline on ara mainida, et alates 01.12.2020 ei pea enam
abivahendi kaarti taotlema ega kaasas kandma, sest kogu info inimese abivahenditehingute kohta
ligub teenuseosutajate ja ameti vahel elektrooniliselt. Tapsemalt abivahendi tdendi valjastamisest:
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/abivahendid/abivahendi-toendi-

valjastajale.

Perearstil tasub kursis olla ka abivahendeid rentivate ja mitvate firmadega, et teada, kuhu saab
patsienti suunata abivahendi soetamiseks. Lisaks on eraldi ettevdtted, mis tegelevad individuaalsete
tallatugedega.

Sotsiaalkindlustusamet haldab ka lasteabi telefoni 11 6111, mille kaudu saab teada anda abivajavast

lapsest. Kui tegemist on ohus oleva lapsega, siis on iga inimene kohustatud sellest teada andma 112

kaudu. Lasteabi telefoni kaudu voéib teatada lapse kiusamisest koolis, kiisida ndu hooldusdiguse asjus
vOi teha ametile ettepanek lapse kodust olukorda kontrollida.

Sotsiaalkindlustusameti kaudu on korraldatud ka ohvriabi teenused: ohvriabi, ohvriabi kriisitelefon,

naiste tugikeskused, seksuaalvagivalla kriisiabikeskus, pstihhosotsiaalne kriisiabi. Koigi nende kohta
leiab infot SKA kodulehekdljelt.

Tootukassa

Toovoime hindamisega tegeleb tootukassa. Kui inimene soovib samal ajal taotleda puude raskusastme
hindamist, saab ka seda teha korraga té6tukassa kaudu, kuigi puude hindamisega tegeleb SKA.

Tooinspektsioon

Todinspektsioonile on oluline esitada t666nnetuse teatised. Tapsemalt td6onnetuse teatisest.

Lisaks saab téoinspektsiooni kaudu tasuta juriidilist abi seoses té6lepingutega. Noustamisega tegelev
jurist vastab téoélepingu, t60- ja puhkeaja, puhkuse, téétasu ja muudele tddsuhtega seonduvatele,
sh kollektiivseid tddsuhteid puudutavatele klisimustele. Tédkeskkonna konsultant vastab
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todkeskkonna ohutust ja téoétervishoidu puudutavatele kiisimustele. Tapsemalt t6dinspektsiooni
ndustamisteenuse lehel.

Haridusasutused
Haridusasutuste alla kuuluvad lastehoiud, lasteaiad, koolid ja Ulikoolid.

Koost66 mitmesuguste asutustega vdib olla erinev. Koolides voib tiheda koostd6 aluseks olla
peredde, kes tootab ka koolidena. Tasub arvestada, et vastavalt lapse tervise jalgimise juhendile
on kooliel oluline roll lapse jalgimisel ja Uhise susteemi valjatootamisel, et koolide avastatud
mured saaksid digete spetsialistide juurde lahendamisele suunatud. Vajadusel tasub
haridusasutusi ndustada ka haigustekitajate kasitlemisel. Naiteks lasteaiarihmas tuulerdugete
avastamisel tuleb jalgida koiki lapsi ja rihma ei ole soovitatav 21 paeva jooksul parast haige lapse
rihmas viibimist lubada uusi tuulerbugeid mittepddenuid lapsi.

4. Hooldekodu

Hooldekodusse paigutatakse inimene siis, kui tal on tekkinud pidev hooldusvajadus, st ta vajab 24
tundi 66paevas korvalist abi, juhendamist ja jarelevalvet, kuid ei vaja haiglaravi. Alates 2020.
aastast rahastab haigekassa ka dendusteenust Gldhooldekodudes, kuid kdikides hooldekodudes seda
teenust praegu ei ole. Hooldekodudega saab tutvuda siin ja 6endusteenust pakkuvaid hooldekodusid
leiab siit.

Hooldekodu on kohustatud tagama hooldatava inimese koostdd perearstiga. Seda saab mitmeti
korraldada. Naiteks— aitab hoolekandeteenuse osutaja korraldada hooldekodus viibivate inimeste
lisamise lahedalasuva perearsti nimistusse, kellega seejarel arstiabi vajaduse asjus konsulteeritakse.
Teisel juhul kontakteeruvad hooldekodu voéi patsiendi Iahedased hooldusel viibiva inimese perearstiga.

Uldiselt soovitame perearstidel olla valmis hooldekodus tekkinud probleemide lahendamisega ja olla
teadlikud laheduses asuvate hooldekodude vdimalustest.

5. Eraettevotted

Kasiraamatus on koondatud mitmed koosté6partnerid Ghise nimetaja alla. Sageli vdib koost6o
nendega olla vaga erinevas mahus, kuid kohalikku stisteemi tasub tunda, et osata patsiente
vajadusel dige teenusepakkuja juurde suunata.

Hambaarst

Tasub teada, kus asuvad piirkonna hambaarstid, kellel neist on haigekassa leping ja kuidas on
korraldatud erakorraline hambaarstiabi.

Apteek

Apteegile tasub edastada enda kontaktid ja anda marku, et olete t66 alustamas — see vdimaldab
vajaduse apteekril teiega Uhendust votta, kui on mure retseptiga.

Labor

Laboritest oli eelnevalt juttu lepingute peatukis, kuid siinkohal soovitame ka laborit teavitada, et olete
t66d alustamas ja valmis edasiseks koostooks.

6. Teised teenusepakkujad

Imetamisndustaja. Sageli antakse asjasiinnitanud naisele imetamisndustaja kontakt juba haiglas, aga
olukorras, kus naine on kainud stinnitamas teises haiglas ja vajab abi nttd kodule I[ahemal, siis tasub
teada, kas ja kuidas on imetamisndustaja kattesaadav.
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Pstihholoog, flsioteraapia teenus, logopeed, jalaravi kabinet. Tasub uurida, kuidas korraldada
suunamine nende spetsialistide juurde ja kuidas nemad omakorda edastavad parast visiiti patsiendi
andmed perearstile. Infot vdiks olla ka tasuliste visiitide kohta.

Matuseblroo. Perearstil voiksid olla piirkonnas tegutsevate matusebiroode kontaktid, juhul kui peaks
esinema probleeme surnu dokumentidega. Samuti vdiks valja selgitada, kuidas korraldatakse surnu
transport.

Lisaks on olemas mitmeid teenuseid mida pakutakse kas kaugteenustena voi teise omavalitsusse
suunates. Teenuste loetelu on pikk, kuid siinkohal vaid méned naited: kainem ja tervem Eesti, elu
dementsusega, HIV testimine ja ndustamine, narkootikumide tarvitajate ravi ja rehabilitatsioon,
tuberkuloosi ravi korraldus jne.

7. Teised piirkonna perearstid

Teiste perearstidega tasub teha koostddd, et kogemusi vahetada, ndu kisida ja miks mitte ka kaaluda
Uksteise aitamist puhkuse voi haiguse ajal asendamisel.

20. Pereoed

Perearst ja peredde on vordsed kolleegid, kellel on Ghine eesmark — et inimesed pUsiksid terved
vdimalikult kaua ja kroonilise diagnoosiga inimeste haigused oleksid kontrolli all, vdimaldades
inimesel elada parimat véimalikku elu. Oe roll nimistu teenindamisel kasvab koos perearstiga
nimistut tundma dppides. Perearstislisteemis teeb dde osalist triaazi ja tegeleb krooniliste
patsientide jalgimisega, et sailitada inimese tervis ning dpetada inimest kroonilise haigusega
elama. Oe roll esmatasandil tervikuna on inimeste tervise edendamine ning tervisekasvatuse ja -
harituse parandamine. Odede padevuste, padevuste hindamise ja denduse arendustegevuste
kohta leiab infot Eesti Odede Liidu kodulehelt www.ena.ee. Kiisimuste korral véib kirjutada
kodulehel olevatel kontaktidel.

Oe pohidpe kestab 3,5 aastat, 16peb bakalaureuse kraadiga ning on Euroopa Liidu direktiivile
vastav. Kdrgharidusega 6e 6pe sisaldab teooriat ja praktikat sellises mahus, mis véimaldab Eestis
kohe peale kdrgkooli I6petamist asuda to6le kdikides tervishoiuvaldkondades.

OE BAASPADEVUSED

Padevuste maaratlemisel on aluseks voetud Euroopa 6endusorganisatsioonide padevuse
raamistik ja Euroopa direktiiv. Padevused on tapsemalt maaratletud Eesti Odede Liidu kodulehel.

1. Padevus suhelda igas vanuses inimestega, austada patsienti, tema perekonda ja lahedasi,
olla oma kutsetdds eetiline ja seaduskuulekas, osutada kvaliteetset dendusabi.

2. Padevus iseseisvalt hinnata igas vanuses patsiendi terviseseisundit, tundes ara kogutud
objektiivsete andmete korvalekalded normleiust ja pustitada koostdds patsiendi ja/voi patsiendi
lahedasega tdenduspbhiseid dendusdiagnoose.

3. Padevus planeerida ja rakendada iseseisvalt tdenduspdhiseid dendustegevusi, lIahtudes
patsiendi terviseseisundist ning 6endusabivajadusest.

4. Padevus iseseisvalt ja tdenduspdhiselt ndustada, juhendada, dpetada ja motiveerida patsienti,
tema lahedasi ja kogukonda tervisedendamiseks ning haiguste ennetamiseks.

¢ Inimese anatoomia ja fUsioloogia.
Tervise isearasused, nende jalgimine, enesekontrolli mehhanismid.
Oendussekkumised (vt padevused nr 2 ja 3).
Eluviisid ja tervisekaitumine nii tervena kui ka &dgeda ja kroonilise haiguse korral.
Tdobtervishoid, tddohutus, ergonoomika.
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5. Padevus kriitiliselt hinnata ja anallilisida 6endustegevuste tulemuslikkust, dokumenteerida
6endusprotsessi ning votta vastutus tehtud ja tegemata tegevuste eest.

6. Padevus anda esmaabi (sh taaselustamine), kasutades selleks tdenduspobhiseid teadmisi.

7. Padevus mdista uurimistéddega saadud tdenduspbhiseid tulemusi ja osata neid
6enduspraktikas rakendada.

8. Padevus teha koostddd interdistsiplinaarses ja multidistsiplinaarses meeskonnas, et tagada
inimese parim voimalik tervis.

9. Padevus kasutada nuidisaegset infotehnoloogiat nii dendusprotsessi dokumenteerimisel kui
ka patsientide ja tema ldhedaste, samuti kolleegidega suhtlemisel, arvestades alati isikuandmete
todtlemisega kaasnevat vastutust ja jargides seadusi.

Ideaalis on vahemalt Uks perearsti juures tootav 6de Iabinud ka tervishoiu kdrgkooli
terviseteaduste magistridppe (dpe algas 2018. a) voi erialase koolituse (dpe toimus 2006—2018), et
omandada eride padevus. Tervishoiutdotajate registris on eridel lisaeriala margitud, ménel éel vdib
lisaerialasid olla ka mitu. Tervise- vOi perearstikeskuses tdotav dde voib labida Ukskdik millise
neljast dendusabi erialast: tervisedendus; kliiniline 6endus; vaimse tervise 6endus;
intensiivoendus, kuna nimistu patsientide vajadused on vaga erinevad. Samuti tuleb vaid kasuks,
kui teenust pakkuva &e taust ja kogemused on erinevad.

ERIOE BAASPADEVUSED

Eridde on labinud 6e erialase koolituse dppekava voi terviseteaduse magistridppekava thel
oendusabi erialal ning on omandanud 6pitud erialal suurema kliinilise padevuse ja otsustusoskuse,
samuti valmisoleku t66tada nii iseseisvalt kui ka interdistsiplinaarses meeskonnas ning eest
vedada uurimis- ja arendustddd.

1. Padevus koordineerida terviseedendust, haiguste ennetamist ja tervishoiuteenuse
osutamist

2. Padevus hinnata patsiendi terviseseisundit ja otsustada ravisekkumiste Ule eribe vastutuse
piires, sealhulgas padevus:
° korraldada patsiendile esmane vastuvétt ja jalgimine igal tervishoiu tasandil;

anda esmane hinnang patsiendi terviseseisundile;

tellida diagnostilisi analudse ja uuringuid;

kirjutada valja ravimeid, jargides piiratud retseptidigust;

kirjutada valja meditsiiniseadmeid,;

suunata patsient teise tervishoiuteenuse osutaja vastuvétule;

osutada iseseisvalt tervishoiuteenuseid.

3. Padevus korraldada terviklikult patsiendi terviseteekonda, kasutades stivendatud Kliinilisi
teadmisi.

4. Padevus voétta initsiatiivi, tddtades valja uusi sekkumisi erialases praktikas, osaledes
kasutajasobralike tervisetehnoloogiate loomisel, kasutades strateegilist Iahenemist ja sidudes
eri valdkondade teadmisi ning sobitades parimal véimalikul moel kokku vajadusi ja
lahendusi.

5. Padevus hinnata ja arendada tervishoiuteenuse kvaliteeti.

6. Padevus pdhjendada oma valdkonna seisukonhti ja tervishoiuteenuse prioriteetseid
arengusuundi riiklikes ja rahvusvahelistes otsustuskogudes ning seista patsientide ja
erialaesindajate huvide eest.
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7. Padevus toetada ja suunata kolleegide professionaalset arengut.

8. Padevus teha uurimis- ja arendustodd nii koolitaja kui ka eestvedajana.

Padevuste ja definitsiooni aluseks on maailma 6dede organisatsiooni inglisekeelne juhendmaterjal.

Sotsiaalministri maarus ,Perearsti ja temaga koos tdéétavate tervishoiutootajate té6juhend” kasitleb
nii perede t606 valdkondi ja tegevusi kui ka vajadust osaleda erialasel taiendkoolitusel véhemalt 60
tundi aastas. Perede (iseseisev) vastuvdtuaeg on vahemalt 20 tundi nadalas, millele lisanduvad
teised vastuvotuga mitteseotud tegevused, mis on maaruses kirjeldatud. Lisaks on haigekassa
eestvedamisel valminud peredenduse tegevusjuhend, mida uuendati 2021. aastal.

Eesti Haigekassa vaartustab 6e padevust uldarstiabi rahastamise kvaliteedisusteemis. Haigusi
ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66 ja erialase lisapadevuse ning
kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamise eest makstavate lisatasude rakendusjuhises loetakse
perede padevuse indikaator taidetuks, kui tal on terve arvestusaasta jooksul kehtiv hinnatud
padevus. Padevaks loetakse 6ed kdrgkooli Idpetamisest ja registreerimisest tervishoiutddtajate
registris esimese viie aasta jooksul, edaspidi tuleb padevuse hindamist taotleda iga viie aasta
tagant. Haigekassale aluseks olev Terviseameti registri info kajastab Eesti Odede Liidu (edaspidi
EOL) poolt hinnatud padevuse infot. Juhul, kui perearstiga tdétab koos mitu peredde, kelle
summaarne té6aeg kokku on Uhe perede taistédkoormus, siis loetakse perearsti
kvaliteedististeemi indikaator taidetuks, kui kéigil_.on kogu arvestusaasta jooksul kehtiv padevus.

EOL padevuse hindamise komisjon on 8dede padevust hinnanud (le kiimne aasta. Oe ja eride
padevuse tasemed, hindamiskriteeriumid ja hindamise protsessi kirjeldus on leitavad EOL
kodulehel Padevuse hindamine (ena.ee). Omistatud padevus kehtib 5 aastat.

Perebel on lisaks vajalik immuniseerimise padevus, mille saab omandada vastava
taiendkoolituse kdigus. Esmakordsel immuniseerimise padevuse taotlemisel on vaja labida 16-
tunnine taiendkoolitus, iga viie aasta tagant lisaks kaheksatunnine jatkukoolitus. Koolitusi pakuvad
sotsiaalministeeriumi heakskiidetud 6ppekava alusel teatud asutused. Immuniseerimise padevust
saab téendada vaid vastava koolituse tunnistusega, tervishoiutdotajate registrisse vastavat
padevust praegu veel ei sisestata.

Abivahendite valjakirjutamise digust saab taotleda iga 6de, kui ta labib Sotsiaalkindlustusameti
vastava taiendkoolituse. Alates 2021. aastast tdiendkoolituse I6petanutel on vastav digus olemas,
kuna koolitus on lisatud juba 6e vdi ammaemanda pohidppe dpingutesse ja see annab diguse
abivahendeid valja kirjutada.

Lisaks on 6el vbimalik peredena praktiseerides labida taiendéppes Tartu Ulikooli retseptidiguse
koolitus mahuga 5 EAP. Tervishoiu kdrgkoolides omandatud terviseteaduste magistridppe labinud
eridel on retseptidigus olemas hetkest, kui vastav muudatus seaduses vastu voetakse.

Perebenduse tegevusjuhendi leiab haigekassa kodulehelt:
https://www.haigekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/kvaliteedijuhendid.

Uhtlasi valmib 2022. aastal vaimse tervise ée tegevusjuhend just esmatasandil té6tamiseks.
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LISA 1 perearsti kulude prognoosimine

Kulude prognoosimine

PEARAHAS sisalduvad:
1) Too6joukulu:
* perearst,
* peredde,
* abiline,
* perearsti asendaja puhkuse ajal,
* perede asendaja puhkuse ajal.
2) Uhekordse kasutusega meditsiiniseadmed ja ravimid:
e meditsiinitarvikud;
¢ muu meditsiiniline materjal;
e ravimid;
¢ Ruumide kasutuskulud
o Rent, kite, vesi, kanalisatsioon, elekter, valve, prugivedu jne
e Transpordikulu
o Auto, kitus, liikluskindlustus, tehnollevaatus jne.
3) Korduvkasutusega meditsiiniseadmed:
» vastuvdtu instrumentide komplekt.
4) Muud kulud.

T60s vajaminevad kulukomponendid:
e s(stlad ndeltega;

kindad;

sidematerjal;

puuspaatel;

kilepoll;

lansetid;

tutikud;

skalpelli terad;

injektsiooniplaastrid;

nahapuhastustampoonid,

testribad (glikoos);

testribad (uriin);

reagendid latekstestidele;

desinfektsioonivahendid;

sustlandelad;

steriilsed kindad;

Uhekordne haavasidumiskomplekt;

skalpellid;

elastikside;

liblikad;

plaastrid;

haavavork;

pintsetid (Uhekordsed);

neerukausid (papp);

kaitsemask;

katekuivatuspaberid;

laste imavad linad;

paberirull kusetile;
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kilmageeli kott;

lubrikant geel (EKG, UHD);
tSekiraamat
retseptiplanketid
Etanoolilahus
Formaliinilahus

Katekreem
Katepesuvahend
Katedesinfektant

Pinnapesuvahend
Pinnadesinfektant
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LISA 2 Ravimite valjastamise tellimislehe naidis
riikliku séeluuringu raames

TELLIMISLEHT

Koostamise kuupaev:

Ravimi tellija

Isik (juriidiline isik voi FIE):

Aadress:

Telefon:

Tellimust taitva apteegi nimi ja aadress
Apteek Eesti OU

Apteegi nimi, kust tellitakse

Aadress

Sihtnumber, linn

Registrikood

Telefon

Tellitav ravim

Ravimi nimetus: MOVIPREP
Toimeained ja sisaldus: Macrogolum + Natrii sulfas anhydricus + Natrii chloridum + Kalii chloridum

+ Acidum ascorbicum + Natrii ascorbas, pulber 100g + 7,59 + 2,691g + 1,015¢g + 4,79 + 5,9¢.
Ravimvorm: pulber suukaudse loputuslahuse valmistamiseks

Tellitava ravimi koguhulk
originaalpakendites:

Ravimite valjakirjutamise digust omava isiku
nimi

Isiku ametinimetus/kood

AllKiri /allkirjastatud digitaalselt/

NB! Ravimi eest on tasutud riikliku sdeluuringu raames.
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LISA 3 Naidisleping

Perearsti tooleping

Kaesolev t66leping (edaspidi Leping) on sélmitud ... (tApne kuupaev digiallkirjas).

TOOANDJA (edaspidi Tédandja), mida esindab seaduse ja pdhikirja alusel juhatuse liige ...

ja TOOVOTJA (edaspidi Té6taja), edaspidi koos vdi eraldi nimetatud ka pooled véi pool, poolt ja
vahel alljargnevas:

1.

1.1
1.2.
1.3.
1.4,

2.
2.1.

2.2.

3.1.
3.2.

3.3.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5,

Lepingu tahtaeg ja t66 tegemise koht ja tdoaeg

Toole asumise aeg. Tootaja asub Tddandja juures tddle ...
Tahtaeg. Leping on sélmitud tahtajatult.

Katseaja valistamine. Lepingule ei kohaldata katseaega.
Too tegemise koht. TO6 tegemise koht on ...

Toobaeg

To6o6aja norm. Tdotaja asub tddle koormusega 1,0 taistddaja normist, s.t. 40 tundi nadalas (7-
kalendripdevases perioodis).

Tooaja jaotus, algus ja I16pp. Kui pooled ei lepi kokku teisiti, tdotab Tootaja 8 tundi paevas.
Tapne tddaeg jaab Tédandja keskuse lahtiolekuaegade piiresse (Lepingu sdlmimise aja
seisuga kavandatav vahemik 8:00 kuni 19:00) ning pannakse paika Té6andja poolt
koostatavas graafikus, mis tehakse To6tajale teatavaks hiljemalt 30 paeva ette. Té6andja
keskuse lahtiolekuajad ning todpaevasisesed vaheajad on satestatud tookorralduse reeglites.
Graafiku koostamisel arvestab Todandja véimaluste piires TO6taja soovidega (arvestades mh
vastuvotuaegade ja lahtiolekuaegadega seotud tingimuste, teiste tootajate soovide ning
keskuse tookorraldusega).

Tootasu

Tootasu suurus. Todtaja toédtasu on X eurot kuus brutotasuna.

Maksud. Té6andja maksab téétasult seadusega satestatud maksud (sh sotsiaalmaks ja
tootuskindlustusmaks) ning peab téotasust kinni seadusega satestatud maksud (s.h tulumaks,
tootuskindlustusmaks ning vajadusel taiendava kogumispensioni makse).

Tootasu maksmine. Té6andja maksab Too6tajale tasu Uks kord kuus hiljemalt jargneva kuu
kiimnendal kuupaeval. Té6tasu maksmine toimub Ulekandega Té6étaja Lepingus naidatud
pangaarvele.

T606 sisu ja To6taja kohustused

. Ametikoht. Td6taja asub tddle perearsti ametikohal. Td6taja teenindab kdiki Tédandja juures

tootavate arstide nimistutesse kuuluvaid patsiente ning vajadusel ka teisi T66andja
keskusesse p6érdunud patsiente.

To60 sisu. Too sisuks on praktiline perearsti t66 esmatasandi arstiabi vajavatele perearsti
patsientidele perearstilt nGutavas mahus ja tasemel, vastavalt seadusandlusest tulenevatele
nduetele (sh isikuandmete kaitsega seotud nduetele) ja EHK-ga sélmitud lepingukohustustele.
To6 sisu tdpsem kirjeldus on esitatud kdesoleva lepingu lisaks olevas ametijuhendis.
Arstlikud otsused ja dokumentatsioon. Td6taja vastutab tema poolt tehtud arstlike otsuste
ja dokumentatsiooni taitmise eest.

Too iseloomust tulenevad lilesanded. Tapsemad tédulesanded on kirjeldatud lepingu lisaks
olevas ametijuhendis. T66taja on kohustatud lisaks ettendhtud tlesannetele erikorralduseta
taitma ka teisi Ulesandeid, mis tulenevad t60 iseloomust vdi t66 Uldisest kaigust.

Juhtimine, kontroll ja nduete jargimine. Td6taja kohustub taitma digeaegselt ning
korrektselt Lepingus margitud téoullesandeid ja Té6andja antavaid seaduslikke korraldusi ning
alluma T606andja juhtimisele ja kontrollile. TOOUlesannete taitmisel on Tootaja kohustatud
jargima digusaktidest tulenevaid néudeid ning Lepingus (sh selle lisades) vdi muudes
Tddandja poolt kehtestatud ettevottesisestes aktides ja juhendites satestatud tingimusi (sh
jargima patsientide, teiste td6tajate voi muude isikute isikuandmete tdé6tlemisel isikuandmete
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4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

kaitse Uldmaarusest ja muudest digusaktidest tulenevaid ndudeid). Té6juhiseid annavad ning
nende taitmist kontrollivad Té6andja juhatuse likmed ning nende poolt maaratud isikud.
Hoolsus ja vara kasutamine. To6taja kohustub taitma tédkohustusi oma ametikohale
vastava vajaliku hoolsusega ning kasutama Té6andja vara heaperemehelikult, tehes endast
sbltuva selle havimise vdi kahjustumise arahoidmiseks.

Teistest tookohtadest teatamine. TO6taja kohustub Téo6andjat kirjalikult ette teavitama
tootamisest teistel meditsiiniga seotud téokohtadel.

E-post. Tédandja on Tdodtajat informeerinud, et kui To6taja kasutusse antakse asutuse e-posti
aadress, on selline e-posti aadress ettenahtud vaid tédllesannete taitmiseks. Eeltoodust
tulenevalt T66taja moistab ning on teadlik, et Té6andja voib vajadusel vaadata vastava e-posti
aadressiga seotud kirjavahetust (naiteks To66taja araolekul véi muudel juhtudel, kui selleks on
pdhjendatud vajadus). Té6taja lahkumisel tehakse e-postkasti sisust koopia, mille andmeid
voib Tédandja vaadata juhul, kui selleks on pdhjendatud vajadus.

Intellektuaalomand. Tddtaja poolt tddulesannete taitmise kaigus voi 166 tulemusena loodud
intellektuaalne omand kuulub Té6andjale. Té6tajale makstav téotasu sisaldab kdiki
autoritasusid tema poolt tédulesannete taitmise kaigus voi 166 tulemusena loodud
intellektuaalse omandi eest.

4.10. Andmete omandidigus. Kdik andmebaasid ja —kogumikud, mistahes vormis ja sisuga

5.1.

5.2.

5.3.

6.

6.1.

6.2.

7.1.

projektid, audiovisuaalsed salvestused, lepingud, kirjavahetus, hinnakirjad, patsientide,
klientide ja aripartnerite nimekirjad ja muu info nende kohta, samuti kdik dokumendid, mis on
ette valmistatud vdi koostatud Tddtaja poolt voi sattunud tema valdusesse vai kontrolli alla
téosuhte kaigus ning mis mdjutavad voi vdivad mojutada Ukskoik millisel viisil Té6andja
majandustegevust ja/voi suhteid patsientide, klientide ja aripartneritega, loetakse Tédandja
omandiks ning Tootaja kohustub need Todlepingu I6ppemisel viivitamatult Tédandjale
tagastama.

Tooandja kohustused

Tootingimused. Todandja tagab Tootajale toollesannete teostamiseks vajalikud ning
tédohutus- ja -tervishoiu nduetele vastavad to6tingimused ning annab Too6tajale tddllesannete
taitmiseks kasutamiseks t6évahendid ja materjalid. Samuti véimaldab Tdédandja Tootajale
ligipaasu tooulesannete taitmiseks vajalikule informatsioonile seaduse ja Tédandja poolt
s6lmitud lepingute kohaselt lubatavas ulatuses.

Toéoandja vahendite kasutamine. Tédandjal on digus kehtestada piiranguid ja limiite
tédvahendite kasutamiseks ja kasutamisega kaasnevatele kuludele.

Koolitus. Té6andja tagab Too6tajale tddalaste teadmiste ja oskuste arendamiseks Tédandja
ettevotte huvidest I&htuva koolituse vastavalt ettevotte voimalustele. Koolituste graafik ning
osavott kolmandate isikute poolt korraldavatest koolitustest ning nendega seotud kulude
kandmise kord lepitakse Poolte vahel igakordselt eraldi kokku. Eelduslikult véimaldatakse
Tdbtajale umbes 60 tundi moistliku hinnaga erialast koolitust kalendriaastas. Té6andjaga
kooskdlastatud koolituste ajal sailitatakse taies ulatuses tdotasu, kui Pooled ei lepi kokku
teisiti.

Puhkus

Pohipuhkus. TOoOtaja iga-aastase pohipuhkuse kestus on 28 kalendripaeva. P8hipuhkust ei
jagata luhemateks kui 7-paevasteks osadeks, kui Pooled ei lepi kokku teisiti.

Puhkusegraafik. Tdotaja pohipuhkuse aeg voi ajad maaratakse kindlaks iga kalendriaasta
esimeses kvartalis koostatava puhkusegraafiku alusel, mille koostamisel Iahtutakse ettevétte
tookorraldusest ning arvestatakse Too6taja sooviavaldustega.

KONFIDENTSIAALSUSkohustus

Konfidentsiaalsuskohustus. Tootaja on kohustatud lepingu kehtivuse ajal ja tahtajatult
parast lepingu |6ppemist hoidma konfidentsiaalsena ning ilma Té6andja eelneva kirjaliku
ndusolekuta mitte avaldama kolmandatele isikutele ega kasutama isiklikul ega muul otstarbel
talle t60 tegemise kaigus teatavaks saanud Tooandja arisaladusi, samuti To0andja
ettevottesiseseks kasutamiseks mdeldud informatsiooni ning informatsiooni, mille
konfidentsiaalsena hoidmise kohustus on Té0andjal. Kaesolev keeld ei kehti juhul, kui Téo6tajal
on seadusest tulenev kohustus informatsiooni avaldada.
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7.2. Konfidentsiaalne informatsioon. Eelkdige, kuid mitte ainult, kehtib punktis 7.1 satestatud
konfidentsiaalsuskohustus jargmise avalikustamata teabe suhtes:

7.2.1.informatsioon T66andja tdéotajate, patsientide, muude klientide ja koostédpartnerite kohta
(sealhulgas kuid mitte ainult kéik patsientide terviseandmed ja muud isikuandmed);

7.2.2.informatsioon Téoandja finantstulemuste, tegevusstrateegia, téokorralduse, ariplaani,
eelarve, tehnika, tehnoloogia, teenuste hindade, intellektuaalse omandi, hinnakujunduse
ja tingimuste, koos606-, hanke- jm lepingute, enda ja teiste Tdotajate tdotasude jms kohta;

7.2.3. Todandja ettevotte sees kasutamiseks moeldud info, sh To6andja tédkorralduse reeglid,
juhendid, otsused, koosolekute protokollid, jms.

7.3. Juurdepaasu piiramine. To6taja on mh kohustatud tagama, et korvalistel isikutel ei oleks
juurdepaasu patsientidele (vm klientidele) koostatud dokumentidele ega patsientide ja muude
Tdbandja poole (vdi seoses todllesannete taitmisega Tddtaja poole) pdodrdutud isikutega
seotud dokumentidele, kirjavahetusele ja muudele teabekandjatele, soltumata sellest, millistel
andmekandjatel vastav informatsioon asub. Muuhulgas méistab Tdo6taja, et konfidentsiaalset
teavet tohib salvestada vaid selleks ettendhtud kohta, seda tohib edastada ja avalikustada
vaid To6andja loal voi vastavalt ettevottesisestele reeglitele. To6taja on kohustatud tagama ka
selliste isiklike elektrooniliste andmekandjate turvalisuse, millele on salvestatud véi mille abil
on voimalik ligi padseda konfidentsiaalsele informatsioonile.

7.4. Leppetrahv. Lepingu punktis 7 satestatud konfidentsiaalsuskohustuse rikkumise korral on
tédandjal 6igus nduda tootajalt leppetrahvi Tootaja 3 kuu tédtasuga vordses summas ning
kahju huvitamist ulatuses, mida leppetrahv ei kata.

8. Lo&ppsatted

8.1.Reguleerimata kiisimused. Kaesoleva Lepingu reguleerimata kiisimustes juhinduvad pooled
Tddandja kehtestatud téokorralduse aktidest ja Tédandja seaduslikest korraldustest, séltumata
nende vormist.

8.2.Teadete edastamine. Pooled edastavad lepingu taitmisega seotud teated lepingu alguses
toodud aadressidel. Kdik lepingu muutmise, I6petamise ja rikkumisega seotud teated peavad
olema edastatud kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis.

8.3.Kontaktandmete muutumine. Too6taja kohustub viivitamatult teavitama Té6andjat oma
Lepingus naidatud kontaktandmete muutumisest. Kontaktandmete muutumisest
mitteteavitamisega kaasnevaid riske kannab Td6taja ning Lepingus margitud kontaktidele
edastatud informatsioon loetakse Tddtajale katte antuks ilma tdiendavate kinnituste ndudeta.

8.4.Lepingu l6petamine. Lepingu Idpetamisel Iahtuvad Pooled séltumata I6petamise alusest
seaduses ettenahtud etteteatamistahtaegadest.

8.5. Vaidluste lahendamine. Kaesolevast Lepingust tulenevad vaidlused plitakse lahendada
kdigepealt pooltevaheliste Iabiradkimistega. Juhul, kui kokkulepet ei ole véimalik saavutada,
lahendatakse vaidlused Eesti Vabariigi seadusandlusega ettenahtud korras.

Tobandja: Tootaja:

Digiallkirjaga Digiallkirjaga

Perede tooleping

Kaesolev t66leping (edaspidi Leping) on sélmitud ..... (tdpne kuupaeyv digiallkirjas).
TOOANDJA (edaspidi Todandja), mida esindab seaduse ja pdhikirja alusel juhatuse lige X

ja TOOVOTJA, isikukood, aadress, telefon, e-mail, 6e kood, arveldusarve nr (edaspidi Té6taja),
edaspidi koos voi eraldi nimetatud ka pooled vdi pool, poolt ja vahel alljargnevas:

1. Lepingu tdhtaeg ja t66 tegemise koht ja td6aeg

1.1. Toole asumise aeg. To6taja asub Tédandja juures tdodle ...
1.2. Tahtaeg. Leping on sdlmitud tahtajatult.
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1.3.
1.4,

2.

2.1.

2.2.

3.1
3.2.

3.3.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Katseaeg. Katseaja kestus on 4 kuud alates t66le asumise paevast.
To66 tegemise koht. T66 tegemise koht on ...

Tobaeg

Tooaja norm. Tddtaja asub tddle taistddajaga. Taistddaja normiks on 40 tundi nadalas (7
kalendripdevases perioodis).

Tooaja algus ja Iopp. Tapne tddaeg jaab Tédandja keskuse lahtiolekuaegade piiresse
(Lepingu sdlmimise aja seisuga kavandatav vahemik 8:00 kuni 19:00) ning pannakse paika
Tdbandja poolt koostatavas graafikus, mis tehakse Too6tajale teatavaks hiljemalt 30 paeva
ette. Todandja keskuse lahtiolekuajad ning td0paevasisesed vaheajad on satestatud
tookorralduse reeglites. Graafiku koostamisel arvestab Té6andja voimaluste piires Too6taja
soovidega (arvestades mh vastuvdtuaegade ja lahtiolekuaegadega seotud tingimuste, teiste
tootajate soovide ning keskuse tédkorraldusega).

Tootasu

Tootasu suurus. Todtaja téGtasu on X eurot kuus brutotasuna.

Maksud. Té6andja maksab td66tasult seadusega satestatud maksud (sh sotsiaalmaks ja
tootuskindlustusmaks) ning peab téotasust kinni seadusega satestatud maksud (s.h tulumaks,
tootuskindlustusmaks ning vajadusel tdiendava kogumispensioni makse).

Tootasu maksmine. Tédandja maksab Tootajale tasu Uks kord kuus hiljemalt jargneva kuu
kimnendal kuupaeval. To6tasu maksmine toimub Ulekandega Tddtaja Lepingus naidatud
pangaarvele.

To6O sisu ja Toodtaja kohustused

. Ametikoht. Td6taja asub tddle perede ametikohal. Téo6taja teenindab kdiki Té6andja

keskusesse p6érdunud patsiente.

To60 sisu. TOo sisuks on praktiline perede t66 esmatasandi arstiabi vajavatele patsientidele
peredelt ndutavas mahus ja tasemel, vastavalt digusaktidest tulenevatele nduetele (sh
isikuandmete kaitsega seotud nduetele), EHK-ga s6Imitud lepingukohustustele ning ,,Perede
tegevusjuhendile”. T66 sisu tapsem kirjeldus on esitatud kaesoleva Lepingu lisaks olevas
ametijuhendis.

To0 iseloomust tulenevad llesanded. Té6taja on kohustatud lisaks ettenahtud tlesannetele
erikorralduseta taitma ka teisi tlesandeid, mis tulenevad t60 iseloomust voi t66 Uldisest
kaigust. Tapsemad todulesanded on kirjeldatud Lepingu lisaks olevas ametijuhendis.
Juhtimine, kontroll ja nduete jargmine. Td6taja kohustub taitma digeaegselt ning korrektselt
Lepingus margitud tdédillesandeid ja Tédandja antavaid seaduslikke korraldusi ning alluma
Too6andja juhtimisele ja kontrollile. Todulesannete taitmisel on Tdotaja kohustatud jargima
oigusaktidest tulenevaid ndudeid ning Lepingus (sh selle lisades) v6i muudes Téo6andja poolt
kehtestatud ettevottesisestes aktides ja juhendites satestatud tingimusi (sh jargima
patsientide, teiste tootajate voi muude isikute isikuandmete t66tlemisel isikuandmete kaitse
uldmaarusest ja muudest digusaktidest tulenevaid néudeid). T66juhiseid annavad ning nende
taitmist kontrollivad Tédandja juhatuse likmed ning nende poolt maaratud isikud.

Hoolsus ja vara kasutamine. Toéo6taja kohustub taitma tédkohustusi oma ametikohale
vastava vajaliku hoolsusega ning kasutama T66andja vara heaperemehelikult, tehes endast
sbltuva selle havimise vdi kahjustumise arahoidmiseks.

Teistest tookohtadest teatamine. Tddtaja kohustub Tédandjat kirjalikult ette teavitama
tootamisest teistel meditsiiniga seotud tookohtadel.

E-post. Tédandja on Tootajat informeerinud, et kui To6taja kasutusse antakse asutuse e-posti
aadress voi kui talle antakse ligipaas sellisele aadressile, on vastav e-posti aadress ettenahtud
vaid tooulesannete taitmiseks. Eeltoodust tulenevalt Tootaja mdistab ning on teadlik, et
Toéoandja voib vajadusel vaadata vastava e-posti aadressiga seotud kirjavahetust (naiteks
Tdotaja araolekul voi muudel juhtudel, kui selleks on pdhjendatud vajadus). Téo6taja lahkumisel
tehakse e-postkasti sisust koopia, mille andmeid voib Té6andja vaadata juhul, kui selleks on
pdhjendatud vajadus.

Intellektuaalomand. Tddtaja poolt tddulesannete taitmise kaigus voi 166 tulemusena loodud
intellektuaalne omand kuulub Té6andjale. Té6tajale makstav téétasu sisaldab kdiki
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4.9.

5.2.

5.3.

6.1.

6.2.

7.1.

7.2.

autoritasusid tema poolt tédulesannete taitmise kaigus voi 166 tulemusena loodud
intellektuaalse omandi eest.

Andmete omandidigus. Kdik andmebaasid ja —kogumikud, mistahes vormis ja sisuga
projektid, audiovisuaalsed salvestused, lepingud, kirjavahetus, hinnakirjad, patsientide,
klientide ja aripartnerite nimekirjad ja muu info nende kohta, samuti kdik dokumendid, mis on
ette valmistatud vdi koostatud Tddtaja poolt voi sattunud tema valdusesse vai kontrolli alla
téosuhte kaigus ning mis mojutavad voi voivad mojutada Ukskoik millisel viisil Té6andja
majandustegevust ja/vdi suhteid patsientide, klientide ja aripartneritega, loetakse Tédandja
omandiks ning Too6taja kohustub need Lepingu I6ppemisel viivitamatult Té6andjale tagastama.

Tdodandja kohustused

. Tootingimused. Todandja tagab Tootajale tédllesannete teostamiseks vajalikud ning

tédohutus- ja -tervishoiu néuetele vastavad t66tingimused ning annab To6tajale tddllesannete
taitmiseks kasutamiseks téévahendid ja materjalid. Samuti véimaldab Tédandja Tdotajale
ligipaasu tooulesannete taitmiseks vajalikule informatsioonile seaduse ja Té6andja poolt
s6lmitud lepingute kohaselt lubatavas ulatuses.

Tooandja vahendite kasutamine. Té6andjal on digus kehtestada piiranguid ja limiite
tédvahendite kasutamiseks ja kasutamisega kaasnevatele kuludele.

Koolitus. Té6andja tagab Too6tajale tddalaste teadmiste ja oskuste arendamiseks Tédandja
ettevotte huvidest [ahtuva koolituse vastavalt ettevotte voimalustele. Koolituste graafik ning
osavott kolmandate isikute poolt korraldavatest koolitustest ning nendega seotud kulude
kandmise kord lepitakse Poolte vahel igakordselt eraldi kokku. Eelduslikult véimaldatakse
Tootajale umbes 60 tundi méistliku hinnaga erialast koolitust kalendriaastas. To6andjaga
kooskdlastatud koolituste ajal sailitatakse taies ulatuses tootasu, kui Pooled ei lepi kokku
teisiti.

Puhkus

Pohipuhkus. Tootaja iga-aastase pdhipuhkuse kestus on 28 kalendripaeva. P&hipuhkust ei
jagata luhemateks kui 7-paevasteks osadeks, kui Pooled ei lepi kokku teisiti.

Puhkusegraafik. Té6taja pohipuhkuse aeg vdi ajad maaratakse kindlaks iga kalendriaasta
esimeses kvartalis koostatava puhkusegraafiku alusel, mille koostamisel lahtutakse ettevétte
téokorraldusest ning arvestatakse Too6taja sooviavaldustega.

KONFIDENTSIAALSUSkohustus

Konfidentsiaalsuskohustus. Té6taja on kohustatud Lepingu kehtivuse ajal ja tahtajatult
parast Lepingu Idppemist hoidma konfidentsiaalsena ning ilma Tédandja eelneva kirjaliku
ndusolekuta mitte avaldama kolmandatele isikutele ega kasutama isiklikul ega muul otstarbel
talle t66 tegemise kaigus teatavaks saanud To6andja arisaladusi, samuti Té6andja
ettevottesiseseks kasutamiseks mdeldud informatsiooni ning informatsiooni, mille
konfidentsiaalsena hoidmise kohustus on Té6andjal. Kaesolev keeld ei kehti juhul, kui T66tajal
on seadusest tulenev kohustus informatsiooni avaldada.

Konfidentsiaalne informatsioon. Eelkdige, kuid mitte ainult, kehtib punktis 7.1 satestatud
konfidentsiaalsuskohustus jargmise avalikustamata teabe suhtes:

7.2.1. informatsioon Téo6andja todtajate, patsientide, muude klientide ja koostédpartnerite kohta

(sealhulgas kuid mitte ainult kdik patsientide terviseandmed ja muud isikuandmed);

7.2.2. informatsioon Tédandja finantstulemuste, tegevusstrateegia, tédkorralduse, ariplaani,

eelarve, tehnika, tehnoloogia, teenuste hindade, intellektuaalse omandi, hinnakujunduse ja
tingimuste, koosto6-, hanke- jm lepingute, enda ja teiste Tootajate tootasude jms kohta;

7.2.3. Tddandja ettevdtte sees kasutamiseks mdeldud info, sh Tédandja tddkorralduse reeglid,

7.3.

juhendid, otsused, koosolekute protokollid, jms.

Juurdepaasu piiramine. To6taja on mh kohustatud tagama, et korvalistel isikutel ei oleks
juurdepaasu Todandja patsientidele (vm klientidele) koostatud dokumentidele ega patsientide
ja muude Tébandja poole pddrdutud isikutega seotud dokumentidele, kirjavahetusele ja
muudele teabekandjatele, séltumata sellest, millistel andmekandjatel vastav informatsioon
asub. Muuhulgas moistab To6taja, et konfidentsiaalset teavet tohib salvestada vaid selleks
ettenahtud kohta, seda tohib edastada ja avalikustada vaid Té6andja loal vdi vastavalt
ettevodttesisestele reeglitele. Tdo6taja on kohustatud tagama ka selliste isiklike elektrooniliste
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andmekandjate turvalisuse, millele on salvestatud voi mille abil on véimalik ligi paaseda
konfidentsiaalsele informatsioonile.

7.4. Leppetrahv. Lepingu punktis 7 satestatud konfidentsiaalsuskohustuse rikkumise korral on
tédandjal 6igus nduda tootajalt leppetrahvi To6taja 3 kuu tédtasuga vérdses summas ning
kahju havitamist ulatuses, mida leppetrahv ei kata.

8. Loppsatted

8.1. Reguleerimata kiisimused. Kaesoleva Lepingu reguleerimata kiisimustes juhinduvad pooled
Tdbandja kehtestatud téokorralduse aktidest ja Tédandja seaduslikest korraldustest, séltumata
nende vormist.

8.2. Teadete edastamine. Pooled edastavad Lepingu taitmisega seotud teated Lepingu alguses
toodud aadressidel. Kbik Lepingu muutmise, I6petamise ja rikkumisega seotud teated peavad
olema edastatud kirjalikku taasesitamist véimaldavas vormis.

8.3. Kontaktandmete muutumine. T66taja kohustub viivitamatult teavitama Tédandjat oma
Lepingus naidatud kontaktandmete muutumisest. Kontaktandmete muutumisest
mitteteavitamisega kaasnevaid riske kannab Td6taja ning Lepingus margitud kontaktidele
edastatud informatsioon loetakse Todtajale katte antuks ilma taiendavate kinnituste néudeta.

8.4. Lepingu lopetamine. Lepingu Idpetamisel Iahtuvad Pooled séltumata I6petamise alusest
seaduses ettendhtud etteteatamistihtaegadest.

8.5. Vaidluste lahendamine. Kaesolevast Lepingust tulenevad vaidlused puutakse lahendada
kdigepealt pooltevaheliste labiraakimistega. Juhul, kui kokkulepet ei ole véimalik saavutada,
lahendatakse vaidlused Eesti Vabariigi seadusandlusega ettendhtud korras.

Toodandja: Tootaja:

Allkirjastatud digitaalselt Allkirjastatud digitaalselt

Residendi toodleping

TOOLEPING NR

Solmitud ... ... 20..... a
............................................. (edaspidi tédandja; registrikood ......, asukoht ........), keda
esindab ................ alusel .................... , ja . . , (edaspidi arst-resident;
isikukood ........ , elukoht ........... ) s6Imisid kaesoleva toolepmgu aIIJargnevateI tingimustel:
I. TOOlepingu tahtaeg
1. Arst-resident asub tédle ........... 20... a.
2. Tooleping on s6lmitud tahtajaliselt kuni ................. a toolepingu seaduse § 9 I6ike 1 ja Tartu

Ulikooli seaduse paragrahvi 7 16ike 5 alusel.

3. Pidevat to0staazi to0andja juures arvutatakse alates .................. a.
II. TGO sisu

4. Arst-resident asub todle ..................
5. Td6 tegemise kohton ........
6. Arst-resident toé6tab 1,0/0,5 koormusega.
7. Arst-residendi tooulesanneteks on:
7.1. praktiline arstito0 residentuuri baasasutuses vastavalt residentuuri eriala programmile ja
individuaalsele dpingukavale ning juhendaja antud td6ulesannete taitmine;
7.2. osalemine seminaridel, koosolekutel, kliinilistel konverentsidel ja haigusjuhtude analtusil
residentuuri baasasutuses;
7.3. iseseisev t60 ettevalmistuseks seminarideks, ettekanneteks, arvestusteks ja eksamiteks.
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8. Tooulesandeid annab ja nende taitmist kontrollib arst-residendi juhendaja .............c.cccviiieiiinnns
9. Arst-residendi todulesannete taitmiseks on ndutav, et isik on arvatud arstidppele voi
hambaarstidppele jargnevasse residentuuri.

. T66aeg

10. Arst-residendi t66aja kestus on 40/20 tundi nadalas summeeritud t00aja arvestuse alusel ..........
kuulise arvestusperioodi jooksul, millest kuni 8/4 tundi on ette nahtud iseseisvaks dppeks ja
teadustooks. Arst-resident to6tab vahetustega igakuiselt koostatava t00ajakava (graafiku)
alusel, mille jargi voib tddaeg langeda ka 6ddajale (kell 22.00 kuni 6.00) ning rahvus- ja
riigipuhale. To0ajakava tehakse arst-residendile teatavaks hiljemalt ........ kalendripdeva enne
tédajakava kehtima hakkamist.

VoI

10. Arst-residendi tb66aja kestus on 8/4 tundi pdevas ja 40/20 tundi néddalas tbébaja paevaviisilise
arvestuse alusel, millest kuni 8/4 tundi nddalas on ette nahtud iseseisvaks Oppeks ja
teadustooks.

IV. Téotasu

11. Arst-residendi pdhipalk on ..... eurot kuus, mis kaetakse riigieelarvest Sotsiaalministeeriumi
eelarve kaudu.

12. Tédandja maksab arst-residendi tootasult sotsiaalmaksu sotsiaalmaksuseaduses satestatud
suuruses ja tootuskindlustusmakse to6tuskindlustuse seaduses satestatud suuruses. Tdédandja
peab arst-residendi todtasult kinni Oksikisiku tulumaksu tulumaksuseaduses satestatud
suuruses, toodstuskindlustusmakse to6tuskindlustuse seaduses satestatud suuruses ja, kui arst-
resident on liitunud kohustusliku pensionikindlustusega, kohustusliku kogumispensioni makse
kogumispensionide seaduses satestatud suuruses.

13. Tootasu kantakse Ule arst-residendi poolt osutatud arvelduskontole tddsisekorraeeskirjas
naidatud toéotasu maksmise ajal.

VOI

13. Té6tasu makstakse kord kuus ..... kuupdevaks arst-residendi poolt osutatud arvelduskontole.

VOI

13. Té66tasu makstakse (iks kord kuus hiljemalt kuu viimasel t66pdeval sama kuu eest arst-residendi
poolt osutatud arvelduskontole.

14. T66andja kohustub maksma arst-residendile té6tasu residentuuriprogrammis voi individuaalses
opingukavas ettendhtud tédkoormuse Uletamise voi valjaspool residentuuriprogrammi voi
individuaalset dpingukava olevate tddulesannete taitmise eest.

V. Puhkus
15. Arst-residendi péhipuhkuse kestus on 28 kalendripaeva.

VI. Erikokkulepped

16. Arst-resident kohustub lisaks tddandja kehtestatud tookorraldusreeglitele ja tdéokeskkonda ning
tédohutust reguleerivatele reeglitele hoidma nii té6tamise ajal kui ka parast tédlepingu [6ppemist
saladuses konfidentsiaalset informatsiooni, millega ta oma todulesannete taitmisel voi muul viisil
kokku puutub, kui seadus ei satesta teisiti. Konfidentsiaalseks informatsiooniks on tédandja
dokumentide sisu, too6tajate isiku- ja palgaandmed, patsientide isikut ja terviseseisundit
puudutavad andmed ning asutusesiseseks kasutamiseks tunnistatud informatsioon
tookorralduse ning todandjat puudutavate labiragkimiste ja arutelude kohta ning muu
informatsioon, mille saladuses hoidmiseks on té6andjal aratuntav digustatud huvi.

17. Tédandja on kohustatud lubama arst-residendi osalema individuaalses dpingukavas ettendhtud
Oppe- ja teadustoole ning valmistuma kavakohaselt eksamiteks ja arvestusteks.

18. Juhul, kui arst-residendi té6tamise tingimused kaesolevas lepingus satestatud tddkohal ei vasta
residentuuri eriala programmis ettenahtule, on arst-resident ja td6éandja ndus arst-residendi
uleviimisega teise residentuuri baasasutusse.

VII. Léppsatted
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19. Kéesolevas t60lepingus satestamata kisimustes juhinduvad mdlemad pooled Eesti Vabariigi
oigusaktidest, tddandja toosisekorrareeglitest ja muudest tddandja poolt kehtestatud
dokumentidest ja korraldustest ning vastavalt kollektiiviepingu seadusele kollektiiviepingu
tingimustest.

20. Enne todleasumist on arst-residendile tutvustatud .................. to0sisekorraeeskirja ning
sissejuhatavat tdétervishoiu, tdédohutuse ja tuleohutuse juhendit.

21. Kaesoleva tddlepingu tingimuste muutmine vormistatakse kirjalikult tddlepingu lisana.

22. Tddlepingu Ulesltlemise etteteatamise téhtajad on satestatud t6dlepingu seaduse §-des 96 kuni
98.

23. Kaesoleva tddlepingu juurde kuulub:
23.1. arst-residendi individuaalne dpingukava,;
23.2. residentuuri eriala programm.

24. Kaesolev t6oleping on koostatud kahes vordset juriidilist jdudu omavas eksemplaris, (ks
kummalegi osapoolele.

Tdodandja esindaja Arst-resident
(allkiri) (allkiri, kuupaev)
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LISA 4 Tagasiside ankeet kodulehele

Lp perearstikeskuse kulastaja!

Perearstikeskuse tootajate eesmark on pakkuda teile voimalikult head arstiabi ja teenindust.
Td6 paremaks korraldamiseks palume teil vastata alljargnevatele kiisimustele. Kogu teilt saadud
info jaab anontumseks. Palun markida valitud vastusevariant ristikesega.

Taname koosto0 eest!

Kuupaev , ...... T 20 ...
1. Teie vanus ....

2. Sugu
a) mees O
b) naine O

3. Elukoht
a) linnas O
b) maal O

4. Kas perearstipraksis asub teie jaoks kergesti ligipaasetavas kohas?

a) jah, ligipaas on kerge O

b) ligipdas on suhteliselt kerge [J

c) ligipaas on raskendatud I

d) ligipaas pole véimalik

KOMMENTAAr . . . . oo e

5. Kas registreerimisel kisiti teie kaest registreerumise pdhjust?

a) jah O

b) ei O

KOMMENAAr . . . ..

6. Kas olete teadlik telefonindustamise vbimalustest?

a)jah O

b) ei O

KOMmMeENtaar . . . ... e e e

7. Kas olete teadlik perearstikeskusesse e-kirja saatmise voimalustest?

a) jah O

b) ei O

KOMMENTAAr . . . . o e

8. Kas olete teadlik koduvisiitide tegemise korraldusest praksises?

a) jah O

b) ei O

KOMMENTAAr . . . . o e e

9. Kas olete teadlik praksises pakutavate tasuliste teenuste olemasolust?

a)jah O

c)eid

KOMMENTAAr . . . . .

10. Kas teid on teavitatud tasulise teenuse kasutamisel teenuse hinnast enne teenuse kasutamist?
a) jah, alati O

b) jah, enamasti O

C) ei, enamasti mitte [J
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d) ei, mitte kunagi O
KOMMEBNIAAY . . . . o e e e e e

11. Kas olete tundnud end mingil pdhjusel (rass, sugu, vanus, usuline kuuluvus vm)
diskrimineerituna praksise personaliga suheldes?

a)jah O

b) ei O

KOMMENTAAY . . . . .o e

12. Kas teid on praksises koheldud lugupidavalt ja austusvaarselt?

a) jah, alati O

b) jah, enamasti (I

c) ei, enamasti mitte O

d) ei, mitte kunagi O

KOMMENTAar . . . . .o

13. Kas kolmanda isiku viibimiseks vastuvétu juures (Ulidpilased jne) on teie kdest enne vastuvotu
algust kusitud selleks ndusolekut?

a) jah, alati O

b) jah, enamasti (035

c) ei, enamasti mitte O

d) ei, mitte kunagi O

KOMM N aar . . . .o e e e e

14. Kas olete kulastanud praksise kodulehte?

a) jah O

b) ei O

KOMMENTAAr . . . . oo e

15. Kas olete rahul oma perearstikeskuse ruumidega?
a) jah, taiesti rahul O
b) enam-vahem rahul O

c) pole uldse rahul O
KOMMENAAr . . . .. e

16. Kas vastuvdttudel on teile pakutud piisavalt arusaadavat infot teie tervise, uuringute ja ravi
kohta?

a) jah, alati O

b) jah, enamasti [

c¢) vahetevahel O

d) enamasti mitte [

e) mitte kunagi [

KOMMENAAr . . . ..

17. Kas olete vastuvéttudel saanud tervist edendavat infot piisavalt?

a) jah, alati O

b) jah, enamasti O

c¢) vahetevahel O

d) enamasti mitte [

e) mitte kunagi O

KOMMENTaar . . . ..o

18. Kas tahaksite perearstikeskuse t66s midagi muuta?

a)jah O

b) ei O

KOMMENTAAr . . . .o e e e



LISA 5 PowerBi abil andmete kuvamine

Andmete kuvamine

Et kuvada endale vajalikke andmeid, saad kasutada erinevaid filtreid.

AASTA

2020
@ 2021

nn raadionuppudega valik, mille puhul tapselt
liks valikutest on alati valitud. Nendes
aruannetes on sellise valikuga pdhiliselt
kuvatavate andmete aasta valik.

FOND

B PA teraapia fond
Perearsti uuringud

Mitmikvalikuga, mille puhul valitud véib olla 0
kuni n valikut. Valitud on see, mille valikuruut
on must.

Mitme valiku tegemiseks hoia hiirega
kiépsimise ajal all Ctrl klahvi.

Teenuse valik

All

}.; Search

Select all |
2930LEmakasisene rasestumisv...
3026KODUOENDUSTEENUS
3028Ammaemanda koduvisiit ...
30350e iseseisev vastuvitt

/ 30360e koduvisiit
3038Ammaemanda koduvisiit ...
3039E-konsultatsioon tervise i...
3067Lisatasu tddajavilise dletu...

Y 3068Lisatasu téoajavilise dletu...

3071Haige, surnu ja/vai doonao...
TNTAVEMI (ENASI.TAGASH DA

Rippmendd valik: aruandesse kuvatakse
andmed selle kohta, mis rippmenidst valitud
sai.
e Select all — valib kéik rippmenids olevad
valikud
¢ Ctrl klahviga saab teha mitu valikut
e Search reale sisesta fraas otsitavast. Selle
tulemusel Glejaanud valikud peidetakse.

Filtrite eemaldamiseks kasuta kustutuskummi kujutavat nuppu

Lisaandmete olemasolul on nimetuse ees + mark, millel klopsates kuvatakse tadiendavad andmed

ning nimetuse ette kuvatakse - mark:

RAVIASUTUS

OU Ropka Perearstikeskus
NO646
MO722
MNO720
Muud nimistud
Tabasalu Perearstikeskus OU
Meditiim OU

Summa
taitmine
-

24,136
10,105
9,942
3,951
138
23,346
23,110
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Tabeliandmete jarjestamine

Vaike must kolmnurk tabeli veerunime juures tahistab, millise veeru jargi andmed jarjestatud on.

RAVIASUTUS Summa A
tiitmine

il
Adala Perearstikeskus OU 38,199
Aisu Perearstikeskus OU 2,276
AKuddo perearst OU 8,641
Al Mare Perearstikeskus OU 9,185
Aleksandrova Jelena 4,690
Angela Reimal 6,918
Anneli Ots 10,083
Arukiila Ambulatoorium OU 3,331

Et jarjestada andmed mdne teise veeru andmete pdhjal, kldpsa hiirega vastava veeru nimel ning
andmed jarjestatakse selles veerus olevate andmete alusel.

RAVIASUTUS Summa
tditmine
-
Narva Perearstikeskus OU 219,462
OU Tartu Kesklinna Perearstikeskus 101,348
Jarveotsa Perearstikeskus OU 72,477
Pealinna Perearstid QU 68,199
Medicum Perearstikeskus AS 65,651
Jarve Tervisekeskus OU 59,676
Merelahe Perearstikeskus QU 51,097
Laagri Perearstikeskus OU 49,641
Mustamdae Polik. Perearstikeskus OU 49,546
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