PROBLEEMID ARSTIABI ESIMESE ETAPI KORRALDAMISEL

Uldistest probleemidest

Poliitiline otsus, et Icsti riigis korraldatakse (voi plaanitakse korraldada)
esmatasandi arstiabi pcrearstiabi printsiibil, puudub. Nii ulatuslik
muudatus eeldaks realiseerimist riikliku pikaajalise programmina, mis
oleks rahastatud eelarvest

Probleemid, mis tulenévad sotsiaalministri maarusest
3.aprillist 97 nr.17 “Arstiabi esimese etapi korraldamine”

OLEMUSLIKUD

¢ Kehtestatakse iilcminek jaoskonnaarsti pShimdttelt perearsti
pohiméttele. Defincerimata on mdlemad pohimétted, kuigi kahe
pShimdtte erinevuses v3iks kajastuda kogu reformi pShiolemus.

¢ Miiiratlemata on reformi pohieesmirgid (kas nditeks arstiabi
kittesaadavuse paranemine, kvaliteedi tdus, kulude optimiseerimine,
jarjepidevuse paranemine vm.). Seejuures tuleks kindlasti méiratleda,
mida moeldakse iihe vdi teise eesmirgi all ja kuidas on parameeter
moddetav :

g0 Mis mdistame esmatasandi abi kvaliteedi all ja kuidas
seda moota

g Mis on abi kittesaadavus ja kuidas seda md6dame

g Milliste kulude optimiseerimisest razgime iildises kulude
struktuuris, millised on optimaalse kulu standardid ning
ecldatavad vdimalused kulude optimiseerimiseks

g Millist jarjepidevust silmas peame (ajas, isikus, info

, litkumises vm.) ja kuidas mdddame jérjepidevust.

Eesmiirkide definccrimata jatmine voi mdddetamatus ei voimalda aru

saada reformi olemusest ega hinnata hiljem tulemust. Méodetamatu

cesmiirk on loosung . 4

Selged eesmirgid vdimaldaksid jatta realiseerimismehhanismide valikus

enamat kohalikule omavalitsusele, kes teab konkreetseid olusid paremini

ja vBiks leida chk optimaalse instrumendi s.o. lahendused eesmiirkide

saavutamiseks.

¢ Kui reformi kiiigus toimub tileminek perearstiabile (mis vastab
_eelnevalt kehtestatud standarditele)ja selle kiigus realiseeruvad
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reformijate poolt formuleceritud cesmirgid, on tegemist tdendoliselt
uuc kvalitcediga. Kas sellisel juhul on voimalik, et vordsetel alustel
voivad uucs siisteemis tootada ka eriettevalmistuseta inimesed
(iildarstid ja lastearstid), kes kahe aasta jooksul médruse joustumisest
on asunud perearsti koolitusele, kusjuures ei eksisteeri mingit sitet
koolitamise 1dpetamise vajadusest. Kuidas tagatakse sel puhul
kehtestatud standard, kvaliteet?

Arsti kvalifikatsiooni tdus pcrcarstiks koolitamise ldbi on igati
positiivne ja vdimaldab tal paremini orienteeruda eriala (lildarstiabi)
piirialadel, mille tottu tekib eeldatavasti vihem vajadust eriarstlikuks
konsultatsiooniks. See on eriti oluline iiksi (maal v6i omaette
vastuvotul linnas) téotavate arstide puhul. Linnades aga, kus on
polikliinikute baasil viljakujunenud eriarstiabi siisteem, tekib
kiisimus, kas eriarstiabi teatud mahus asendamine iildarstiabiga
on edasi- voi tagasiminek ja mis on selle asendamise eesmirk. Kui
ressursi kokkuhoid, siis millise (arsti vdi patsiendi aeg, raha vm.) ja
millised on pShimdttelised kriteeriumid piiri tombamisel pere- ja
eriarsti padevuse vahel. Kuidas ja kas arvestatakse asjatundlikkuseks
kumuleeruva kogemuse osa.

Haige ja arsti vabadus, selle ulatus ja valikute kriteeriumid
perearstisiisteemis ja viljaspool seda. Méd#rus ridgib nimistusse
registreerumisest, mille kuulutab vilja omavalitsusiiksus, samal ajal
korraldab konkursi praksisele maakonnaarst (riigiametnik). Millised
on patsiendi valikuvdimalused, kas ka arst v8ib ja millistel juhtudel
haigele dra Gelda, on kisitlemata.

Esmatasandi arst peab olema mé#ruse kohaselt ettevdtja.
Miiratlemata on, millist kasu (tulu, eelist) oodatakse arstile ja
patsiendile ettevdtja staatusest. Viljatoodud eeldatavad eelised
vodimaldaksid edaspidi hinnata, kas need saavutati voi ei. Samal ajal
oleks viimane vdimalus iiritada mddta (hinnata), milline on antud
parameetrite osas olukord praegu ehk enne reformi kéivitumist

- Méiruses ei résgita ettevotlusest iildse, vaid iihest selle konkreetsest
vormist — fiiiisilisest isikust ettevotjast. Miks on valitud just see
ettevotluse vorm, millised on selle eelised teiste ees ja kas teised
ettevotluse vormid (osaiihing, aktsiaselts) vilistavad perearstipraksise?
Miiruse jargi toimub esmatasandi arstiabi rahastamine valdavalt
pearaha alusel. Milline on pearaha rakendamise oodatav efekt
finantsaspektist, milliscd on selle eelised ja ohud haigcle, kuidas
mdjutab pearaha arsti tegevust.

Kuidas kujunevad_vaétutused abi korraldamise eest (perearst, eriarst,
haigla), milliste mehhanismidega need tagatakse?
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Millinc on esmatasandi arstiabi reformi ecldatavad mojud
ambulatoorsele criarstiabile- ja statsionaarsele abile

Eelpooltoodud eksistentsiaalsed probleemid on hiidavajalik dokumendis
lahti kirjutada ja dcfineerida. Vastasel juhul jéib igaiihcle voimalus
reformi eesmirke iscmoodi tdlgendada ning pole mingisugust voimalust
reformi tulemustelc kunagi hinnangut anda.

RAKENDUSLIKUD

L

Miirus ndeb iihcna esimestest tlilesannetest ette nimistute
moodustamise arstide (praksiste) kaupa. Tiiesti kéisitlemata on, kust
ja kuidas andmed arsti piirkonnas elavate inimeste kohta
saadakse. Seninc kogemus nditab, et aktiivse valiku teeb vihene osa
elanikkonnast, iilcjssinute kohta peaksid andmed tulema rahvastiku
andmebaasist. Milline on seaduslik alus nende saamiseks, kuidas
toimub andmevahetus, kuidas tagatakse andmekaitse, on lahendamata.
1.oktoobriks pidid maakonnaarstid koos kohalike omavalitsustega ette
valmistama kohaliku omavalitsuse ning raviasutuse voi arsti vahel
s6lmitava lepingu vormi.

Esmatasandi arstiabi korraldamine on praeguse seadusandluse jargi
omavalitsuse iilcsanne ja munitsipaalasutustel on pdhiméiruses
iilesanded selle tagamiseks. Milleks on nimetatud juhul vaja lepingut?
Kas on otstarbekas, et iga omavalitsus voi maakond kehtestab oma
digused ja kohustused arstile ja korra kindlustamatute eest
maksmiseks vOi peaksid olema iihtsed baastingimused, mida vdiks
kohalik esindus vastavalt oludele tidiendada? T#naseni lepingu vormid
puuduvad.

Keskhaigekassa pidi valmistama ette arsti ja haigekassa vahel
s6lmitava lepingu projekti ning esitama selle 1.oktoobriks. Ténaseni
seda veel ei olc

Pearahastamise kord, perearsti pdhimiirus ja -t66jubend on
projekti tasandil. _

Pearaha rakendamisega saab arst kiillalt suure ressursi. Kisitlemata
on finantsarvestuse ja aruandluse kord selle kasutamisest

Puudub arsti tegevust kajastava statistilise info registreerimise ja
aruandluse kord.

Miiratlemata on, kelle iilesanne on kontrollida ettevotjast arsti -
tegevust ja tema vastutuse tagamise mehhanism.

Kuidas rahastatakse reformi ldbiviimiseks vajalik tegevus.

Arstide ettevotjateks muutumise seadusandlik alus.(kui et soovi,
siis mis alusel vallandada ja millisest allikast maksta sellega seotud
kulud)



K&ik nimetatud probleemid on ka Tallinna probleemid, lisaks sellele ka
kiisimus, kas ja kuidas on v&imalik perearstid to6le rakendada
polikliinikute tingimustes.

Nimetatud probleemid tuleks:

Esitada Sotsiaalministeeriumile seisukohavdtuks. Senised arutelud
ministeeriumis on dokumenteerimata ning tdstatatud probleemid
vastukajata. :

14bi tootada koos Sotsiaal- ja Tervishoiuameti ning linna raviasutuste
spetsialistidega. Praktiliselt oleks vdimalik jétkata t66d kevadel
moodustatud todrilhmades. Pirast baasdokumentide (pearahastamise
kord, perearsti pohimésrus ja td6juhend) kinnitamist ning esialgset
kliendiregistrite andmete t56tlust, so. jargneva aasta algusest, vdiksid
toorithmad tegevust jitkata.

Korraldada kiisitlus esmatasandi arstide hulgas (tellida
nt.sotsioloogiliste uuringutega tegelevalt firmalt) soovist saada
ettevotjast (pere)arstiks '

Vahur Keldrima 03.11.1997

Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti juhataja



