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Arengukava koostamine

Eelmine esmatasandi arengukava (ETA) oli loodud aastateks 2009-2015. Uue ETA koostamisel
peeti silmas, et arengukava aitaks lahendada kd&ige kriitilisemaid probleeme tervishoius.
,Esmatasandi tervishoiu arengukava 2035“ on loodud Eesti Perearstide Seltsi juhtimisel
aastatel 2022 — 2024. Arengukava koostamist koordineeris projektijuhtimise meeskond, kelle
iilesanne oli juhtida arengukava koostamise protsessi ning koostdds teiste osapooltega
méidratleda arengukava strateegilised pdhisuunad.

Arengukava koostamise protsess

Vastavalt arengukava strateegilistele pohisuundadele moodustati to6rithmad, mis keskendusid
vastavalt inimkesksusele, jatkusuutlikkusele ning kvaliteedile ja ohutusele. Toorithmad to6tasid
koostoos erialaiihenduste, riigiametite ja ekspertidega vilja strateegiliste suundade
alaecesmargid, nende tagamiseks vajalikud meetmed ja votmenditajad.

Arengukava loomise esimeses etapis liiguti liksikult iildisele: esialgne visioon, missioon ja
véartused tootati vélja kitsamas ringis 14bi viidud to6tubade kdigus ning seejérel jarjest laiendati
kaasatavate osaliste ringi, et saada voOimalikult mitmekiilgsed arvamused strateegiliste
suundade, alacesmérkide, meetmete ning indikaatorite kirjeldamiseks. Strateegiliste suundade
alusel moodustatud laiapdhjalised to6grupid kohtusid regulaarselt, arutelude tulemused
koondati iiheks tervikuks ning olulisemad teemad ja eesmaérgid radgiti 14bi veel ka esmatasandi
ndukogus, mille litkmed on 23 eriala ja organisatsiooni esindajad

Sotsiaalministeerium koostab arengukava aluseks vottes ning vajadusel tdiendavaid arutelusid
pidades esmatasandi tervishoiu tegevuskava valitud ajaperioodide kaupa. Tegevuskavad
avaldatakse Sotsiaalministeeriumi kodulehel.

Valdkonna olulised arengukavad ja analiiiisid

Arengukava arvestab sihtide seadmisel teiste oluliste arengukavadega. ,,Rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030°, | Heaolu arengukava 2023-20302 ja praegu koostatud ,,Esmatasandi
tervishoiu arengukava 2035 aluspohimotted ja véértused on sarnased. Nimetatud arengukavad
véadrtustavad elukaarepdhist ldhenemist, koostddd, vordset kohtlemist ja tervise ebavordsuse
vihendamist, inimkesksust, inimese vastutust oma tervise eest, innovaatilisust, kogukondade
kaasamist, teadmiste- ja tdenduspdhisust.

,Esmatasandi tervishoiu arengukava 2024-2035“ toetab eeskdtt ,Rahvastiku tervise
arengukava®“ (RTA) eesmérke ja tegevusi ning on kooskodlas riigi arengustrateegias ,,Eesti
2035 seatud sihiga ,,Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist hoidvad inimesed*. ETA eesmérk
on saavutada 2035. aastaks see, et Eesti elanikud hoolitseksid {iha enam oma tervise eest, ning
arengukavas keskendutakse meetmetele, mis vOimaldavad inimestel enam panustada oma
tervise hoidmisse. Arengukava on kooskdlas RTA programmi ,,Inimkeskne tervishoid*
visiooniga ,tagada kvaliteetsed ja kittesaadavad sotsiaalteenustega integreeritud
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tervishoiuteenused, mis aitavad vdhendada enneaegset suremust ning toetavad krooniliste
haigustega elamist* ning ,,Heaolu arengukavas 2023-2030* esitatud eesmirgiga ,,chitada iiles
inimese terviklikust abivajadusest ldhtuva abi andmise siisteem selliselt, et see algaks
esmatasandilt, kus hinnatakse inimese abivajadust ning seejérel suunatakse inimene edasi talle
sobilikke teenuseid saama“.

Tugev esmatasandi tervishoid moodustab toimiva tervishoiusilisteemi aluse. Esmatasandi
tervishoiu suundade kujundamisel arvestati ,,Inimkeskse ja integreeritud haiglavdrgu analiifisi*
tulemustega, milles rohutatakse, et esmatasandi tervishoiul on oluline roll kogu
tervishoiustlisteemi tugevdamisel. Analiiiisis esitatud stsenaariumite kohaselt moodustavad
tervisekeskused ja perearstikeskused olulise osa integreeritud ravipiirkondadest, mis pakuvad
nii tervishoiu- kui ka sotsiaalteenuseid. ETAs méiératleme neid kui tervisevorgustikke ning
votame kasutusele termini ,,TERVIK*, osutades sellega inimese terviklikule kisitlusele, vottes
aluseks nii tema fiitisilised, psiihholoogilised kui ka sotsiaalsed tervisevajadused. TERVIKu
moodustavad koik tihes piirkonnas tegutsevad terviseabi, sotsiaalabi ja tugiteenuste pakkujad
ning lilesandeks on tagada inimese vajadustele vastavad esmatasandi (sh sotsiaalvaldkonna)
teenused 14bi koordineeritud suhtlemise ja koost66. TERVIKu toimimiseks on vajalik tohus, eri
valdkondade koostodd ja integreeritust ning jirjepidevat arengut toetav rahastusmudel ning
teadlikult arendatud personalipoliitika. Samuti on oluline digitehnoloogiliste lahenduste
inimestele kéttesaadavaks tegemine, labimoeldud kasutamine ja arendusprotsessis osalemine,
et tagada esmatasandi tervishoiu olulisimad teenused kodu ldhedal koikidele Eesti elanikele,
sOltumata nende elukohast.

4 Haiglavork ja haiglavorgu arengukavad | Sotsiaalministeerium
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Valjakutsed ja olukord esmatasandi tervishoius

Suurimad véljakutsed esmatasandi tervishoius on tingitud globaalsetest trendidest: kriisideks
valmisolek, rahvastiku vananemine, millega kaasnevalt suureneb krooniliste haigustega ja
pikaajalist hooldust ning korvalabi vajavate inimeste hulk. Lisaks on tdnapdeva teadus
voimeline pakkuma uusi ja tdhusamaid diagnostika- ja ravimeetodeid, suurenevad ootused
hdlpsasti ligipdédsetavate personaliseeritud teenuste jirele. Need on trendid, mis mdjutavad
inimeste tervisekditumist, tervishoiusiisteemi ja tervishoiuteenuste kéttesaadavust ning
kvaliteeti, samuti tervishoiutodtajate oskusi ja vajadusi. Samas on meil tervishoius t66j0u,
eeskatt esmatasandi tervishoiuspetsialistide (sh perearstide) nappus, eriti maapiirkondades ning
vidikeasulates. See muudab eelloetletud probleemide lahendamise kiillaltki keeruliseks.

Juba 2009.-2015. aasta ETA strateegiliseks eesmérgiks oli tihiskonna ootustele ja vajadustele
vastava esmatasandi tervishoiu arendamine. Leiti, et vaid perearsti ja perede teenustel pdhinev
esmatasandi arstiabi ei vasta lihiskonna ootustele ja vajadustele. Mitmed nendest eesmirkidest,
mis eelmise arengukava koostamisel sOnastati, on saavutatud, paljud siiski mitte. Néiteks ei ole
oigusruumis defineeritud esmatasandi tervishoiu ning tervisekeskuse mdisted. Puudub
tervisevorgustiku mudel ning selle rakenduskava ning puudub ka info miinimumnduete kohta,
millele esmatasandi tervisekeskused peaksid vastama. Elanikkonnal ja teenuse osutajatel ei ole
iihtset arusaama sellest, mida tdhendab laiendatud esmatasandi meeskond, mida sellelt
meeskonnalt oodata ja kus niisuguse meeskonna osutatavad teenused peaksid kéttesaadavad
olema. Seetottu oli uue ETA koostamise olulisim eesmirk koostoos esmatasandi ekspertidega
ja sidusgruppidega kokku leppida ja ellu viia neid lahendusi, mis tagaks koikidele Eesti
inimestele nii 1dhiaastatel kui ka kiimne aasta pdrast voimalikult jatkusuutliku esmatasandi
terviseabi, mis ldhtuks inimkesksusest ning toetaks patsiendi integreeritud kasitlust
esmatasandil, eriarstiabis ja jdrelravis ning sotsiaalsiisteemis. VOdimalikult laiapdhjaliste
teadmiste saamiseks uuriti Oppevisiitide kéigus ka teiste maade kogemusi (Soome, Holland,
Sloveenia, Kataloonia).

Rahvusvahelised uuringud on kinnitanud, et just esmatasand suudab parimal ja koige
efektiivsemal viisil toime tulla nii kasvava teenuste vajaduse, tervisekulude kui ka suurenevate
ootustega. Samal ajal saab esmatasand tagada ligipddsu tervishoiuteenustele kodukoha lIhedal,
olles esimeseks kontaktpunktiks tervishoiusiisteemis ning vdimaldades jérjepidevat kontakti
ning sagedasemate terviseprobleemidega tegelemist kogu inimese elukaare jooksul. Seda kdike
on seostatud paremate individuaalsete tervisetulemite ning kogu rahva parema tervisega,
vdiksema haiglaravi ja erakorralise meditsiini osakonna kiilastuste arvuga, eeskétt selliste
krooniliste haiguste korral nagu diabeet, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, astma,
hiipertensioon ja krooniline siidamepuudulikkus. See omakorda aitab hoiduda ebavajalike ja
kulukate protseduuride tegemisest, vihendades seeldbi iildisi tervishoiukulusid nii inimestele
kui ka tervishoiusiisteemile>®.

5The medical home, access to care, and insurance: a review of evidence - PubMed
8 A systematic review of evidence on the association between hospitalisation for chronic disease related
ambulatory care sensitive conditions and primary health care resourcing - PubMed
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On tdendatud, et tugev ja kéttesaadav esmatasandi tervishoid aitab vdhendada tervisealast
ebavordsust’, mistdttu on oluline toetada esmatasandi tervishoiuteenuste kittesaadavust ja
jatkusuutlikkust kogu Eestis ning eeskitt paikades, kus eriarstiabi kdttesaadavus on piiratud
(maapiirkondades ja véikesaartel).

OECD 2020. a avaldatud poliitikadokumendis ,,Realising the potential of Primary Health
Care*® osutati, et 21. sajandi tervisealaste probleemide lahendamiseks on vaja uusi esmatasandi
tervishoiuteenuste osutamise mudeleid, mis pdhinevad laiendatud esmatasandi meeskonnal ja
integreerunud koostdovorgustikel, pakkudes inimestele nii tervishoiu- kui ka sotsiaalteenuseid.
Vorreldes traditsiooniliste iiksikpraksistega on sellisel mudelil parem suutlikkus katta
patsientide tervisevajadusi, mis on eriti oluline inimeste puhul, kellel on mitmed kroonilised
haigused ning nii fiitisilised, vaimsed kui ka sotsiaalsed tervisemdjurid.

Situatsiooni analiiiis
Esmatasandi tervishoiuteenuste osutamine on ebaiihtlane

Eelmises, 2009.-2015. a esmatasandi tervishoiu arengukavas méiiratleti esmatasandi
pohiteenustena perearsti ja -Oe teenused, kodudendusteenus, dmmaemandusteenus ning
fiisioteraapia. Sellest ldhtuvalt on jargnevatel aastatel esmatasandi tervishoidu arendatud.

01.02.2024. a seisuga oli Tervisekassa andmetel Eestis 787 perearstinimistut, mida teenindab
743 perearsti (0,94 arsti nimistu kohta), 364 muud arsti ja 1958 peredde (2,49 dde nimistu
kohta). Keskmine nimistu suurus on 1721 isikut, samal ajal on {ile 2000 isikuga
perearstinimistute arv 150. Tervisekeskuseid oli Eestis 01.02.2024. a seisuga 63, mis holmasid
370 perearstinimistut ehk 47% nimistutest Eestis. Perearstide koondumine tervisekeskustesse
vOi grupipraksistesse koos laiendatud teenuste loeteluga on olnud nii perearstide seltsi,
Tervisekassa kui ka riigi prioriteet, kuid vaatamata rahalistele stiimulitele on Eesti perearstid
siiski eelistanud valdavalt to6tada iiksikpraksistes, mis on iiks takistusi esmatasandi tervishoiu
tugevdamisel. Vaid tervisekeskuse lepingut omavatel perearstidel on kohustus osutada lisaks
perearsti ja perede teenustele ka fiisioteraapiat, dmmaemandusabi ja kodudendust.
Tervisekeskuste baasil teenindati 2024. a alguses umbes pooli Eesti elanikest, mis tdhendab, et
laiendatud esmatasandi teenused on sedakaudu kéttesaadavad samuti vaid pooltele elanikele.
Puudub siiski terviklik iilevaade sellest, kui paljudes tervisekeskustes on kohapeal tagatud
pohiteenused, nagu kodudendus, ammaemandusabi, flisioteraapia, ning kui paljudes keskustes
ostetakse teenust mujalt.

Tervisekassa andmetel teenindasid 01.01.2023. a seisuga 71 patsientide nimistut ajutised
perearsti asendajad. Perearstita nimistute probleem oli suurim Valgamaal, Raplamaal ja Laane-
Virumaal, kus vastavalt 43%, 33% ja 26% koikidest maakonnas olevatest nimistutest olid
kaetud asendusarstiga.

7 Reducing health inequalities through general practice - PubMed
8 Full Report | OECD
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Teine suur probleem on perearstide kiillaltki kdrge keskmine vanus: Terviseameti andmetel oli
04.12.2023. seisuga 30% perearstidest (261) iile 65-aastased ning iile 70-aastaseid nimistuga
tootavaid perearste oli u 80 (kiimnendik kdikidest nimistutest). Perearstikeskustes tootavate
0dede ja dmmaemandate keskmine vanus on mdnevorra viiksem — u 14% on neist iile 65-
aastased ning ligi kolmandik iile 55-aastased. Kiimne aasta perspektiivis vajavad asendamist
ligikaudu pooled (ehk 420) praegu praktiseerivatest perearstidest ning ligi veerand
dendustdotajatest.

On viga oluline, et tervishoiuslisteemist lahkuvate ja pensionile jidvate perearstide asemele
tuleks piisaval hulgal noori perearste. Igal aastal tdieneb perearstkond ligikaudu 20 noore
perearstiga, nendest kdik ei asu kohe té0le nimistuga, vaid eelistavad vdhemalt esimestel
aastatel todtada asendusarstidena. Usna vihesed neist aga lihevad toole maapiirkondadesse.
Positiivsena voib vélja tuua selle, et aastatel 2005-2022 peremeditsiini residentuuri Idpetanutest
90%-1 oli 2022. aastal olemas to6tamise registri kanne , mis lubab oletada, et nad on aktiivsed
Eesti tooturul. 2016.—2022. a 15petajatel oli vastav nditaja koguni 97% .

Samuti v3ib positiivsena vilja tuua selle, et kui katmata ravivajadusega inimeste osakaal oli
Eestis 2022. aastal Euroopa Liidu suurim (9,1%), siis perearstiabiga katmata ravivajadus on
plisinud stabiilselt madalal tasemel (pisut iile 2%) ning on sarnane nii linna- kui ka

maapiirkonna elanike osas*’.

Praegune tervishoiusiisteem on eriarstiabi- ja haiglaravikeskne, haiguste ennetamine ei
ole siisteemne, erinevate tervishoiu osapoolte koostoo on puudulik, mistottu patsientide
raviteekonnad on killustunud.

Sellele on tihelepanu juhtinud nii Maailmapank oma 2015. a analiiiisis*, Riigikontroll 2022. a
aruandes'” kui ka analiiis ,Inimkeskne ja integreeritud haiglavork”. Samas niitavad
rahvusvahelised kogemused, et niilidisaja tervisealaste véljakutsetega toimetulekul on
votmetdhtsusega terviklik ldhenemine inimeste tervisevajadustele. On oluline, et ennetus,
jilgimine, diagnostika- ja ravitegevused, taastusravi ning tugiteenused oleksid korraldatud
terviklikult ja inimkeskselt, eesmirgiga parandada inimeste toimetulekut ning vdhendada
vajadust haiglaravi jérele.

Riigikontrolli arvates oleks inimestele Oige ja digeaegse ravi tagamiseks oluline vastata
jargmistele strateegilistele kiisimustele. Kuidas tagada haiglaravi ja perearstiteenuste
koordineeritus ja kooskdla? Millised tervishoiuteenused peavad kéttesaadavad olema viiksema
rahvaarvuga piirkondades ja millised teenused koondatakse suurematesse keskustesse ja
asulatesse? Kas ja kuidas minna edasi perearstide vorgustamise ja voimestamisega? Kuidas
kutsuda ellu laiemad siisteemsemad muutused ja tagada teenuste integreeritus tervishoiu eri
tasandite vahel ning teiste halduspoliitika valdkondadega?

® Perearstiabi | OSKA uuringud

10 Estonia: health system review 2023

11 Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte koostdo Eesti tervishoiusisteemis: kokkuvottev aruanne

2 Jlevaade Eesti tervishoiu suundumustest ning riigi vara kasutamisest ja séilimisest 2021.-2022. aastal-
Riigi Teataja
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Ka kéesoleva esmatasandi tervishoiu arengukava ettevalmistamise kdigus ldbi viidud
patsientide fookusgrupi uuringus toodi vilja praeguse esmatasandi tervishoiu liigne
keskendumine ravile, jéttes tidhelepanuta haigusi ennetava tegevuse. Nenditi, et personali
védhesus on iildine probleem, eriti vaimse tervise spetsialistide ja perearstide hulgas. Vilja toodi
ka see, et infovahetus nii sotsiaalsiisteemis, tervishoiusiisteemis kui ka siisteemidel omavahel
on puudulik, raskendades terviseabi korraldamist. Arvati, et tuleks luua siisteem, kus rollid on
moistlikult jaotatud ja meeskonnad mitmekiilgsed, aga t66 korraldatud selliselt, et see ei
tekitaks inimeses segadust, keda usaldada ja kelle poole oma murega podrduda. P66rdumine
peaks olema lihtne, nn iihe ukse siisteem, kust inimene saab oma murega siisteemi siseneda,
sealt edasi juhitakse ta kindlalt digesse kohta.



Esmatasandi tervishoid

Rahvusvahelise méadratluse jargi on esmatasandi tervishoid enamiku inimeste jaoks esmane ja
peamine kokkupuutepunkt tervishoiusiisteemiga. Esmatasandi tervishoid keskendub inimesele
ja kogukondadele, vottes arvesse inimest tervikuna. See on inimesekeskne, poorates tdhelepanu
mitte ainult haigusele voi organsiisteemile, vaid tunnustades ka fiiiisilist, psiihholoogilist ja

sotsiaalset moddet tervise ja heaolu puhul.

Esmatasandi tervishoiu kodige olulisemad tunnused on jargmised:

Orienteeritus inimesele ja kogukonnale. Esmatasandi tervishoid tegutseb inimeste
elu- voi tookoha vahetus liheduses ning hoolitseb kohalike elanike ja nende perede
tervisevajaduste eest.

Abi  jirjepidevus. Esmatasandi tervishoid on esimene kokkupuutepunkt
tervishoiuslisteemiga ning inimesed, kes seda kasutavad, méiratlevad selle oma
peamiseks terviseabi saamise kohaks pikema ajaperioodi jooksul.

Koéikehdlmavus. Esmatasandi tervishoid tegeleb enamiku inimeste tervisega ja
tervisemuredega, pakkudes edendus-, ennetus-, ravi-, taastusravi- ning palliatiivseid
teenuseid.

Koordineeritus. Esmatasandil koordineeritakse nii tervishoiu- kui ka sotsiaalteenuste
osutamist neile, kes vajavad modlema valdkonna teenuseid. Koostdds teiste
teenuseosutajatega hinnatakse inimese abivajadust ja aidatakse sellele vastavalt
inimesel tervishoiusiisteemis liikuda, suheldes teiste tervishoiuteenuste osutajatega, eri
tervishoiu tasanditega ning sotsiaalsiisteemiga.
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Esmatasandi tervishoid on iga inimese terviseprobleeme ennetav ja lahendav t66-, kooli- ja
elukohajérgselt kittesaadav esmavajalike ambulatoorsete teenuste kogum, mida osutatakse
perearsti meeskonna ja teiste esmatasandi tervishoiu osapoolte tihedas koost6os teiste
tervishoiuteenuste osutajatega (eriarstiabi, haiglad, kiirabi), psithhosotsiaalsete, vaimse tervise
ja sotsiaalteenuste korraldajate ja osutajatega ning hoolekande- ja haridussiisteemiga.

ESMATASANDI TERVISHOIU OSAPOOLED

LoGopggp)Line P8

Arengukavas moistetakse esmatasandi tervishoiuna perearstiabi ja peredendust, kodudendust,
flisioteraapiat, ammaemandusabi, koolitervishoidu, apteegis osutatavat abi, todtervishoidu,
hambaravi, psithholoogilist abi. Esmatasandiga on seotud ka véltimatu abi osutamine (antud
teenuseid kéesolevas arengukavas ei késitleta, vaid seda tehakse eraldi kiirabi
arengusuundades): kiirabi ja erakorralise meditsiini osakonnas osutatav abi.

Arengukava kaésitleb neid rolle, mis on iseloomulikud esmatasandi tervishoiule ja mille puhul
on peamiseks iilesandeks olla esmaseks kontaktpunktiks tervishoiusiisteemiga koigile isikutele
nende vanusest ja soost olenemata. Esmatasandil tagatakse abi enamike seisundite puhul ning
vajaduse korral toimub patsiendi eesmirgistatud edasisuunamine eriarstiabisiisteemi.
Esmatasandi tervishoiu oluliseks osaks on tervise edendamine ning haiguste ennetamine ja
jélgimine, tervishoiu-, psithhosotsiaalsete, vaimse tervise ja sotsiaalteenuste koordineerimine.

10



Esmatasandi tervishoiu visioon, missioon ja
pohivaartused

VISIOON: 2035. aastal on Eesti esmatasandi tervishoid Euroopas parim

Selline visioon kujutab endast ambitsioonikat, kuid saavutatavat eesmérki, sest nii Eesti
perearstiabil kui ka esmatasandi tervishoiul on mitmeid tugevaid kiilgi, mida tunnustatakse ka
rahvusvaheliselt: nimistupdhisus, jarjepidevus, tegelemine koikide vanusegruppidega,
kvaliteedisiisteem, O0dede iseseisev vastutus, litkumine multidistsiplinaarsete meeskondade
suunas.

MISSIOON: Iga Eesti inimese tervis on hoitud

Olles inimeste esimeseks ja olulisimaks kontaktiks tervishoiusiisteemiga, tegutsetakse ja
tehakse koostdod selle nimel, et inimeste tervis oleks toetatud ja hoitud alates siinnist kuni
surmani, kogu tema elukaare jooksul. Suhtutakse hoolivalt patsientidesse ja nende 1dhedastesse,
kolleegidesse ja partneritesse. Pooratakse tdhelepanu tervisedendusele ja ennetusele,
haigestumise korral tagatakse inimesele Oigeaegne, tema vajadustest ldhtuv ja kvaliteetne
terviseabi, mille osutamiseks tehakse vajaduspohist koostdod erinevate spetsialistidega.

POHIVAARTUSED: inimkesksus, professionaalsus, koostéévalmidus, kaasaegsus ja

uuenduslikkus

ESMATASANDI TERVISHOIU
POHIVAARTUSED

Inimkesksus

e Tagame kdikidele inimestele nende tervisevajadusele vasta-
va abi kattesaadavuse.

Seame esikohale abi saavate inimeste vajadused, eelistused
ja kogemused.

e Peame oluliseks kohelda iga inimest vaarikalt, empaatiliselt
ja kultuuriliselt tundlikult,

e Podrame enam tahelepanu ennetusele, kogukonna tervisele
ja heaolule.

e Kaasame inimesed, nende pered ja [&hedased vordsete part-
neritena oma tervise edendamisse ja sailitamisse.

Pakume inimestele piisavalt teadmisi ja tuge nende endi
raviprotsessi kaasamisel ja otsustamisel.

Professionaalsus

e Oleme piihendunud oma patsientide ja elanikkonna tervisele ning hea-

olule, jérgides eetilisi tavasid, isiklikke kaitumisstandardeid ja seadusi,
tundes vastutust elukutse ja Uhiskonna ees ning hoides enda tervist.

e Ldhtume Uldtunnustatud eetilistest printsiipidest suheldes nii patsien-

tide, nende (8hedaste, kaastédtajate kui ka teiste tervishoiu osapoolte-
ga.

e L3htume abi osutamisel toenduspdhisusest, vadrtustame erialast aka-

deemilist arengut ning teadustegevust.

e PUhendume patsientide turvalisusele ja osutatava abi kvaliteedi parenda-

misele.

e Edendame abi vajavate kolleegide markamist ja toetamist soodustavat

kultuuri.

Koostddvalmidus
Teeme inimese parema ja hoituma tervise nimel koostdod
patsiendi l8hedastegs, teiste tervishoiuspetsialistidega (nii
esmatasandil kui haiglas) ning sotsiaalteenuste osutajatega.

See tdhendab ka koostddd erinevate sidusrihmadegs,
nagu valitsusasutused, patsientide Ghendused, kogukon-
nad ja arengupartnerid, et saavutada Ghine eesmark -
inimeste parem tervis.

Kaasaegsus ja uuenduslikkus

e Oleme avatud uutele ideedele ja lahendustele, mis voivad parandada

inimestele esmatasandi teenuste osutamist ning lahendada esmatasandi
tervishoius tekkivaid probleeme ja valjakutseid.

» Rakendame uusimaid teaduse ja tehnoloogia saavutusi teenuste ktte-

saadavuse, kvaliteedi ja ohutuse parandamiseks.

e Edendame pideva Gppimise ja tdiustamise kultuuri ning toetame parimate

praktikate katsetamist, hindamist ja jagamist.
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Strateegilised eesmargid, alaeesmargid ja meetmed

ESMATASANDI TERVISHOIU VISIOON,
MISSIOON JA STRATEEGILISED SUUNAD

VISIOON
Eesti esmatasandi tervishoid on Euroopas parim

MISSIOON
Iga Eesti inimese tervis on hoitud
STRATEEGILISED SUUNAD
l N ( A s l ~N
Inimkesksus Jatkusuutlikkus Kvaliteet ja ohutus
e Inimene kui vordvadrne part- e Teenuste vajaduspohine e Ohutus ja tdenduspdhisus
Bzl kattesaadavus e Sujuv likumine teenuste
e Spetsialistide koostdo ja e Abi kdttesaadavus igal ajal vahel
integreeritud teenused e Esmatasandi piisav rahastus e Padevpersonal
o :_22:‘:59%51"5{693 agvesta; e Kiiisivalmidus e Asutuste juhtimine
: e e Elukeskkonna hoidmine e Esmatasandi tervishoiu
e Terviseedendus ja haiguste juhtimine

ennetus

Inimkesksuse méératlemine arengukavas nii pohivaértusena kui ka strateegilise eesmérgina on
taotluslik. Tegemist on nii eetiliste tdekspidamiste ja hoiakutega kui konkreetsete ja sihipiraste
tegevustega, mis seavad esiplaanile inimese ja tema koostdod teiste esmatasandi tervishoiu
osapooltega. Niisugune strateegiline ldhenemisviis aitab kaasa visiooni ja missiooni
saavutamisele.

Esmatasandi tervishoiu arengukava koostamisel ei keskendutud iiksikute erialade arengule,
vaid esmatasandi tervishoidu vaadati kui tervikut. Kuna kehtivate seaduste kohaselt tagab
perearst tema nimistusse kantud inimestele tervishoiuteenuste kittesaadavuse ning
jarjepidevuse, siis on ka arengukava kontekstis perearstil ja temaga koos todtavatel
tervishoiutdotajatel koordineeriv ja abi jarjepidevuse eest vastutav roll. Arengukava
pohifookuses on inimene oma pohivajadustest ldhtuvalt ja kogu elukaare viltel.

Jargnevalt kirjeldatakse kolme olulist strateegilist suunda, nendega seotud alacesmérke ja
meetmeid eesmirkide saavutamiseks. Strateegiliste eesmirkidega seotud votmenditajad on
dokumendi koostajate poolt vilja pakutud lisas 1.
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Esmatasandi tervishoid on inimkeskne

Inimkeskne esmatasandi tervishoid keskendub inimese heaolule, edendades tervislikke eluviise
ja haiguste ennetust. See hdlmab patsientide toetamist krooniliste haigustega toimetulekul,
elukvaliteedi parandamist ning tervishoiuteenuse osutajate ja erinevate valdkondade koostdod,
et keskenduda inimese tervisevajadustele.

Inimene on kaasatud oma terviseteekonna juhtimisse vordse partnerina

Inimesed on aktiivsed osalejad oma terviseotsustes, olles voOrdseks partneriks
tervishoiutdotajatele, kes austavad nende vajadusi ja eelistusi. Suurendatakse inimeste
terviseteadlikkust ja voimekust oma tervise eest vastutada. Riigi poolt on igaks aastaks seatud
tervisedenduse ja -hariduse prioriteetsed eesmérgid ning olulisemad materjalid ja tervisealane
teave on inimestele holpsasti kittesaadavad.

e Terviseportaal. Pohiline digitaalne platvorm eneseabiks ning tervisealase info
leidmiseks ja haldamiseks; pakub patsiendijuhendeid, terviseplaane ja muid
tugimaterjale.

¢ Individuaalne terviseplaan. Igale inimesele on koostatud terviseplaan, mis toetab
koostddd tervishoiuspetsialistidega. Juhib inimese terviseteekonda ja parandab abi
saamist nii tervishoiu- kui ka sotsiaalsiisteemis. Vdimaldab ldhedastel osaleda tervisega
seotud otsustes.

e Terviseteadmiste ja digioskuste arendamine. Regulaarsed koolitused inimeste
voimestamiseks. Kaasatud on haridussiisteem ja muud valdkonnad.

e Eneseabi edendamine esmatasandi tervishoius. Tervishoiuspetsialistid rakendavad
ndustamismeetodeid, mis aitavad inimestel panustada oma tervisega seotud
tegevustesse ja oma tervise eest vastutust votta.

Inimese liikumine tervise- ja sotsiaalsiisteemis on spetsialistide koostoos toetatud

Abi jdrjepidevus on tagatud erinevate spetsialistide koostdos, mis toetab tervishoiuteenuste
osutamise tOhusust, integreeritud ldhenemist tervise ja sotsiaalslisteemi kiisimustele ning
inimeste heaolule. Terviseteekonnad on loodud vastavalt inimeste mitmekesistele vajadustele,
ennetades terviseprobleeme ja tagades oOigeaegsed teenused. Digitaalsed platvormid ja
infovahetuskanalid toetavad spetsialistide koostodd ja patsientidele osutatava abi kvaliteeti.

e Inimese digitaalse terviseinfo kittesaadavus ja jagamine. Tervishoiu- ja
sotsiaalsilisteemi spetsialistidel on vastavalt oma tdokohustustele ja positsioonile
vajadus- ja piddevuspohine ligipdds inimese digitaalsele terviseinfole. Inimese
terviseteekonna terviseandmeid kuvatakse iilevaatlikult ning need on jagatavad
erinevate spetsialistide vahel, et véltida dubleerimist ja kasutada juba kogutud andmeid
otstarbekalt.

e Uhtse hindamisvahendi ja andmevahetuse loomine. Luuakse iihtne hindamisvahend
ja tohus andmevahetus inimese terviseseisundi, sotsiaalse abivajaduse ja teenuste
vajaduse hindamiseks, mis on kasutusel nii tervishoiu- kui ka sotsiaalsiisteemis.
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¢ Koordineeritud teenuste pakkumine. To6tatakse vélja ja voetakse kasutusele iihtne
mudel tervishoiu-, psiihhosotsiaalsete ja vaimse tervise ning kogukonnateenuste
koordineeritud pakkumiseks.

e Tagasisidesiisteemi loomine. Luuakse valdkonnaiilene spetsialistidevaheline
tagasisidesiisteem probleemkohtade tuvastamiseks, nendega tegelemiseks ning ka
partnerite tunnustamiseks.

e Digipiddevuse arendamine. Esmatasandis too0tavate tervishoiuspetsialistide
digipadevust suurendatakse digilahenduste arendamiseks ja kasutamiseks.

Esmatasandi tervishoiuspetsialistid osalevad siisteemselt korraldatud tervisedenduses ja
haiguste ennetamises

Tervisedendus ja haiguste ennetus nduavad esmatasandi tervishoiuspetsialistide koost66d ning
integreeritud ldhenemist erinevate valdkondade vahel. Riik ja kohalikud omavalitsused
korraldavad ja rahastavad tdenduspdhiseid tegevusi, mis toimuvad vastavalt juhenditele.
Tervisekampaaniad ja haridusprogrammid on osa strateegiast, mis edendab tervislikku eluviisi.

¢ Riiklik edenduse ja ennetuse tegevuskava. Koostoos on loodud tervise edendamise ja
haiguste ennetuse strateegiline dokument.

e Personaalsele riskile keskenduvate teenuste arendamine. ROhk on inimese
individuaalsele riskile vastavatel tervisekontrollidel, sodeluuringutel ja varasel
sekkumisel. Infotehnoloogilised lahendused aitavad tuvastada suure riskiga isikuid.

e Personaalsete edendus- ja ennetusteenuste siisteemne arendamine. Koik
esmatasandi  tervishoiuteenuse  osutajad pakuvad inimestele personaalset
terviseriskindustamist ning haigusi varakult ennetavaid teenuseid.

e Toenduspohiste juhiste ja koolituste pakkumine. Edendus- ja ennetustegevust
toetavad teaduslikel tdenditel pohinevad juhendid ja koolitused.

e Personaalsete ennetusvoimaluste kajastamine Terviseportaalis. Igale inimesele
pakutakse Terviseportaalis iilevaadet isikupérastatud ennetusvdimalustest.

e Koostdd erinevate osapooltega. Tervisedenduses ja haiguste ennetuses tehakse
koostddd kohaliku omavalitsuse, kolmanda sektori ja teiste osapooltega.

Esmatasandi teenused arvestavad inimeste erisuste ja vajadustega

Esmatasandi tervishoid on igale inimesele kittesaadav, teenuste pakkumisel arvestatakse
inimeste erisustega: individuaalsed, kultuurilised ja sotsiaalsed erinevused, kroonilised
haigused, vanus, puude olemasolu jt. Tervikliku ldhenemise saavutamiseks tehakse koostood
erinevate spetsialistidega, nt sotsiaaltddtajad, vaimse tervise spetsialistid ja flisioterapeudid.
Infotehnoloogilised lahendused toetavad erivajadustega inimeste tuvastamist ja nendele abi
osutamist.

e Erinevate vajadustega arvestamine. Koostddos on loodud juhendmaterjalid
esmatasandi tervishoiuasutustele, mis aitavad teenuse pakkumisel arvestada inimeste
erivajadustega. Pakutakse viljadpet ja tdiendkoolitust esmatasandi tervishoiutodtajatele
ja teistele spetsialistidele, et hinnata abivajaja tervikprobleeme ja omandada t6dks
vajalikke teadmisi teiste valdkondade teenustest ja toimimispohimotetest.
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e Infotehnoloogia rakendamine. Infotehnoloogia abil loodud elektroonilised vahendid
voimaldavad tervishoiutodtajatel tuvastada inimeste vdimalikke erivajadusi.
Infotehnoloogilised lahendused on kohandatavad erivajadustega inimestele (nt
vaegndgijad ja -kuuljad), tagades, et koigil inimestel olenemata nende suutlikkusest
oleks juurdepiis terviseteenustele elektroonseid vahendeid kasutades.

e Kaugjilgimise ja telemeditsiini lahendused. Kaugjélgimise ja telemeditsiini
lahendused voimaldavad jdlgida patsientide tervist kodus ja pakkuda erivajadustega
inimestele kaugabi, vihendades nende vajadust kiilastada tervishoiuasutusi.

e Finantseerimine ja ressursside tagamine. Esmatasandi tervishoiuasutuste
rahastamisel arvestatakse nimistusse kui ka teeninduspiirkonda kuuluvate inimeste
tervisevajadusi (eakate, krooniliste haigete, vaimse tervise teenust jms vajavate inimeste
osakaal). Tagatud on vajalikud ressursid erisusi arvestavate teenuste pakkumiseks.

e Vaimse tervise tugi. Inimeste vaimne tervis on toetatud kittesaadavate meetmetega
vastavalt inimese tervisevajadusele kas kohaliku omavalitsuse vOi esmatasandi
tervishoiu vahenditest.

e Palliatiivravi ja eluloputeenused. Siisteemselt ja eri osapoolte koostdds toimib
koduldhedane palliatiivravi teenus, mis hdlmab patsiendile ja tema Il&hedastele
pakutavat meditsiinilist, psiihholoogilist, sotsiaalset ja hingelist tuge. Inimestele
osutatakse koduldhedaselt eluldpu- ja hospiitsteenuseid, 1ahtudes nende valikul inimese
jatema ldhedaste eelistusest ning vajadustest. Palliatiivse ravi baasteadmised ja oskused
on tagatud tervishoiutdotajate pohi- ning tdienddppes.

Esmatasandi tervishoid on jatkusuutlik

Jatkusuutlik esmatasandi tervishoid tagab universaalse tervisekaitse, pakkudes ligipddsu
koigile, olenemata majanduslikust seisundist voi asukohast, ning kasutades tehnoloogiat
teenuste parandamiseks ja laiendamiseks. See hdlmab infrastruktuuri arendamist ja
valmisolekut héddaolukordadeks, samuti ressursside ja keskkonna arvestamist, et tagada
jatkusuutlik, kvaliteetne ja vajaduspohiselt kittesaadav terviseabi.

Ko6ik esmatasandi tervishoiuteenused on inimeste vajadustest léihtuvalt tagatud nende
kodu vo6i tookoha lihedal

Vajalik on piirkondlik koost60 ja eri valdkondade iihtne tegutsemine, et tagada jatkusuutlikud
ja mitmekesised esmatasandi tervishoiuteenused, psiihhosotsiaalsed ja sotsiaalteenused.
Raviteekonnad, kokkulepped ja oigusaktid peavad tagama teenuste kittesaadavuse ja
integreerituse.

e Inimese omaosalus ei takista teenuste saamist. Esmatasandi tervishoiuteenused on
kdigile Eesti inimestele vajaduspohiselt kattesaadavad.

e Piirkondlikud tervisevorgustikud. On loodud piirkondlikud tervisevorgustikud
(TERVIK), mis tagavad vajaduspohise tervishoiu teenuste kittesaadavuse iihtlaselt
kogu riigis.
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Esmatasandi tervishoiuteenuste osutajate koondumine ja koosto6. Kdik nimistuga
tootavad perearstid on kas koondunud esmatasandi tervisekeskustesse (ETTK) v6i on
piirkondlikult vorgustunud.

Teenuste geograafiline kittesaadavus. Koigis tombekeskustes on kittesaadavad
esmatasandi pShiteenused, teenuste osutamise koht on vélja paktuud dokumendi lisas
2. Koigis piirkondades on kittesaadavad funktsionaaldiagnostilised uuringud, mis
toetavad esmatasandi tervishoius laiapohjalise abi osutamist.

Ulesannete kokkulepitud jaotus. Erinevate esmatasandi tervishoiu osapoolte ning
teiste tervishoiutasandite ja sotsiaalvaldkonna iilesannete jaotus on kokku lepitud.
Patsiendi raviteekonnad. Optimaalsed patsiendi raviteekonnad tervishoiusiisteemis
on kokku lepitud ja toimivad. Raviteekonnad on integreeritud vajalike vaimse tervise
teenuste ja sotsiaalteenustega.

Vaimse tervise teenused. Esmatasandi tervishoiuga seotult pakutakse vaimse tervise
lihisekkumise kogukonnateenuseid.

Ajakohastatud digusaktid. Esmatasandi tervishoidu puudutavad digusaktid on
ajakohastatud ja voimaldavad pakkuda laiaulatuslikku ja integreeritud
tervishoiuteenust.

Inimesele on tagatud vajaminev esmatasandi terviseabi ka viljaspool tooaega

Oopiev ldbi kittesaadavad esmatasandi tervishoiuteenused, telemeditsiin ja digitaalsed
terviseplatvormid tagavad vajaduspdhise t0oajavilise terviseabi. Tervikliku siisteemi

arendamiseks on vajalik suurendada inimeste teadlikkust ja suutlikkust oma tervisemurede
haldamiseks ja eneseabiks, luua O0pédevaringse esmatasandi terviseabi pakkumist toetav
rahastusmudel ning ajakohastada digusakte.

Abi saamise teave on Kittesaadav. Inimesed teavad, kuhu ja millal erinevate
tervisemurede korral podrduda, sealhulgas todajaviliselt perearstiabi saamiseks.
EnesetriaaZi ja esmase abi pakkumine. Terviseprobleemi tekkimisel pakutakse
inimestele enesetriaazi voimalusi ja esmast abi Terviseportaali kaudu.

Esmatasandi nouandetelefon. Esmatasandi nouandetelefonil on vdoimekus pakkuda
to0ajavilise terviseprobleemi tekkimisel personaliseeritud ndustamist ja esmatasandi
triaazi.

Piirkondlik todajaviline haiglaeelne abi. Esmatasandil on korraldatud piirkondlikult
tooajavdline haiglaeelne (erakorralise meditsiini osakonna eelne) abi, mis on
integreeritud 66péev lébi kattesaadavate isikustatud kaugteenustega.

Tooajal erakorralise meditsiini osakonda podrdumise iimberkorraldus. Todajal
erakorralise meditsiini osakonda poordumise korral ja triaazi ldbimise jérel, kui ei ole
véltimatut abivajadust, suunatakse patsient perearstikeskusesse/tervisekeskusesse.
Esmatasandi tervishoiuteenuse osutaja suutlikkus. Esmatasandi tervishoiuteenuse
osutaja suutlikkust lahendada erakorralisi mitteeluohtlikke seisundeid toetab
tookorraldus ning piisav rahaline ja personaliressurss.
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Esmatasandi rahastamine voimaldab tagada kvaliteetse, koiki inimesi holmava ja
oigeaegselt osutatud esmatasandi tervishoiuteenuse

Maailma Terviseorganisatsioon rohutab kéttesaadava ja kvaliteetse esmatasandi tervishoiu
tagamise iihe voOtmetegurina rahastamist. Rahastamine peab vOimaldama siisteemi
mitmekiilgset arengut ja uuendusi, pakkuma erinevaid motivatsioonimehhanisme, et
stimuleerida esmatasandi spetsialistide tod0tamist erinevates Eesti piirkondades, sh haja-
asustatud piirkondades ja saartel, tagades nii iihtlaselt kéttesaadava esmavajaliku terviseabi.
Rahastusmudelid peavad soodustama integreeritud terviseteenuste pakkumist.

e Rahastusmudel. Toetab silisteemi jdrjepidevat arengut, kvaliteeti ja innovatsiooni.
Soosib patsiendi tervikkasitlust, koost6dd erinevate osapoolte ja valdkondade vahel. On
enam diferentseeritud ning kohandatud vastavalt nimistu riskihinnangutele
(demograafiline, kliiniline, sotsiaalne ja geograafiline). Katab tervisevorgustikus
vajaduspohiselt kodus osutatavad teenused ning transpordikulu kogu koduteenust
osutavale meeskonnale.

e Spetsialistide motiveerimine. Kasutusel on erinevad motivatsioonimehhanismid, et
stimuleerida esmatasandi spetsialistide toole asumist ja tOOtamist erinevates
piirkondades, sh maapiirkondades, saartel ja véikeasulates. Nimistuga alustamine,
nimistu pikaajaline pidamine ja nimistu sujuv {ileandmine on toetatud eri
motivatsioonimehhanismidega.

e Regionaalsete vajaduste arvestamine. Iga perearstikeskus, tervisekeskus ning
piirkondlik tervisevorgustik saab planeerida lisategevusi, teenuseid ja selleks
vajaminevat personali ldhtuvalt piirkondlikust vajadusest.

e Konkurentsivoimeline palgatase. Esmatasandi tervishoiumeeskonna palgatase on
konkurentsivoimeline ~ vorreldes  haiglas  tootavate  tervishoiuspetsialistide
palgatasemega.

Esmatasandi tervishoid on valmis erinevateks kriisideks

Esmatasandi  tervishoiu tugev  vastupanuvdime vdimaldab kiiremat reageerimist
kriisiolukordades ning iilejadnud tervishoiusiisteemi tohusamat toimimist. Esmatasandi
tervishoiusilisteemi vastupanuvdime ja toimepidevuse tagamine kriisiolukordades nduab
hoolikat ettevalmistust, mitmekiilgseid meetmeid ja kokkuleppeid.

e Kriisiplaanid. Kogu esmatasandi tervishoiu toimepidevuse tagamiseks on olemas ja
kaasajastatud kriisiplaanid.

e Kiriisikoolitused. Regulaarselt toimuvad kriisioppused, mis on kohustuslikud koigile,
kellel on roll kriisiks valmisoleku tagamisel. Kriisikoolitus on integreeritud esmatasandi
erialade pohidppesse.

e Rollide ja vastutuse selgus. Koik osapooled on teadlikud oma rollist ja vastutusest
kriisiolukordades ning suudavad tohusalt koos tegutseda.

e Tehnoloogiline vastupanuvdime. Esmatasandi tervishoiul on tugev tehnoloogiline
vastupanuvdime ja valmisolek infoturbeks ning kiiberturvalisuse kriisidega
toimetulekuks, tagades terviseandmete kaitstuse ja tehnoloogia toimimise.
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e Minimaalsete teenuste kokkulepe. Riiklikult on kokku lepitud teenused, mida tuleb
kriisiolukorras minimaalselt esmatasandi tervishoius tagada.

Esmatasand panustab igakiilgselt planeedi tervise hoidmisesse ja ressursside kestlikku
kasutamisse

Esmatasandi tervishoiu oluline roll planeedi tervise ja ressursside kestlikkuse tagamisel
viljendub mitmes aspektis: ressursside jatkusuutlikus kasutamises, kuluefektiivsetes uuringute
planeerimises, optimaalsete raviteekondade kujundamises. Esmatasandi tervishoiutootajad
saavad suurendada inimeste teadlikkust tervisevalikute globaalsest mojust.

e Investeeringud keskkonnasdbralikku tehnoloogiasse. Keskkonnamdjude
vidhendamiseks on investeeritud keskkonnasdbralikku tehnoloogiasse ning
energiatOhusatesse seadmetesse tagatud ressursi toel.

e Juhised ja programmid negatiivse keskkonnamdju vihendamiseks. Kasutuses on
esmatasandi tervishoiu juhised negatiivse keskkonnamdju vidhendamiseks. Koik
esmatasandi tervishoiuasutused rakendavad jiddtmete vihendamise ja taaskasutuse
programme.

e Keskkonnamdjude vihendamise koolitused. Regulaarselt toimuvad nii
tervishoiutdotajatele kui ka avalikkusele suunatud keskkonnamdjude vdhendamise
koolitused, sh ravimijddtmete kditlemise, ratsionaalse ravimikasutuse jm alal.

e Noustamine keskkonnasébralike harjumuste osas. Esmatasandi tervishoiutootajad
ndustavad inimesi nende igapdevaharjumuste ja tervisevalikute tegemisel, mis on
kasulikud nii inimeste enda tervisele kui keskkonnale.

Esmatasandi tervishoid on kvaliteetne ja ohutu

Kvaliteetne ja ohutu esmatasandi tervishoid vastab seda vajavate inimeste ja seda osutavate
esmatasandi tervishoiuspetsialistide ootustele ja standarditele ning hoiab 4dra vdi minimeerib
kahjusid ja korvalmdjusid nii patsientidele kui ka tervishoiutdotajatele. See rakendab
olemasolevaid parimaid teadmisi ja tavasid, on digeaegne ning parimal viisil koordineeritud eri
tervishoiutdotajate ja tasandite vahel, tagades nii patsientidele parimad vodimalikud
tervisetulemid.

Inimesele on tagatud ohutud ja toenduspohised tervishoiuteenused

Inimese terviseprobleemi késitlus tugineb pdohimotetele, mida toetavad erialased
teadusuuringute tulemused ning vastavad diagnostika- ja ravijuhised. OTekkivad ohujuhtumid
registreeritakse ja arutatakse, kuidas vihendada nende esinemissagedust.

e Koostoo iilikoolide ja rakenduskdrgkoolidega. Toenduspdhise ja kvaliteetse
tervishoiuteenuse tagamiseks tehakse koostddd iilikoolide ja rakenduskdrgkoolidega,
kellel on oluline roll tulevaste tervishoiutdotajate koolitamisel ning erialaste
teadusuuringute ldbiviimisel.

e Ohutussiisteemid. Esmatasandi  tervishoiuasutused on  liitunud  riikliku
patsiendiohutuse siisteemiga, registreerivad patsiendiohujuhtumeid POHAK -is.
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Toenduspohised ravi- ja patsiendijuhendid. Enamlevinud terviseprobleemide kohta
on olemas tdoenduspohised ravi- ja patsiendijuhendid, mida jargitakse.

Otsusetugede kasutamine. Koik esmatasandi tervishoiu osapooled kasutavad
tervishoiuteenuse osutamisel otsusetugesid.

Patsiendiohutuse koolitused. Koik esmatasandi tervishoiutootajad ja sotsiaaltootajad
osalevad regulaarselt patsiendiohutuse koolitustel.

Ohutuskultuuri rakendamise Kkiisitlusuuringud. Esmatasandi tervishoiuasutustes
toetatakse patsiendiohutuse kultuuri arengut : toimub  patsiendiohujuhtumite
registreerimine, asutusesisene menetlus ja juhtumite arutelud patsiendiohutuse
parandamise eesmargiga.

Inimese liikumine tervishoiusiisteemis on sujuv ja tema tervisevajadustele vastav

Raviteekond algab esmatasandi triaazist. Triaazislisteem voOimaldab kisitleda inimese
terviseprobleemi kompleksselt, tuvastades nii fliiisilisi kui ka vaimse tervise ja sotsiaalseid

probleeme. Kaisitlus esmatasandi meeskonna sees on jirjepidev ja terviklik. Otstarbeka

edasisuunamise ja tagasisidestamisega toimub tohus koostdo teiste spetsialistidega.

Riiklik digitaalne triaazi- ja otsusetoe siisteem. Inimese pOdrdumist
tervishoiusilisteemi poole toetab riiklikult arendatud digitaalne triaazi- ja otsusetoe
stisteem.

Tervisealase info kittesaadavus. Koigile esmatasandi tervishoiu teenusepakkujatele
on neile vajaminevas mahus vdimaldatud ligipdis tervise infosiisteemile ning andmed
on saadetud ja kuvatud tdhusat iilevaadet pakkuvas vormis.

Standarditud ja automatiseeritud krooniliste haigete raviteekonnad. Krooniliste
haigete raviteekonnad on standarditud ja automatiseeritud ning integreeritud
sotsiaalvaldkonnaga.

E-konsultatsioon kui peamine spetsialistidevahelise suhtluse viis. E-konsultatsioon
on peamine spetsialistidevaheline patsiendi edasisuunamise ja konsulteerimise viis
riiklikus tervishoiusiisteemis.

Tagasiside ebapiisavalt dokumenteeritud suunamiste korral. PGhjendamatult voi
ebapiisava infoga suunamise korral antakse tagasisidet suunajale, et parandada
suunamiste dokumenteerimise kvaliteeti.

Raviteekondade jilgimine ja analiliisimine. Tervise infoslisteemi abil jdlgitakse
inimese raviteekonna kulgu ja teenusele joudmist, mille alusel analiiiisitakse ja
arendatakse raviteekondade siisteemi ning hinnatakse ravi tulemuslikkust.

Esmatasandi tervishoius tootavad spetsialistid on piadevad

Esmatasandi tervishoiutdotajad on motiveeritud ennast arendama. Teadmiste ja oskuste
regulaarset uuendamist toetab ning hindab vastav erialaiihendus.

Péadevuse kriteeriumid. Erinevate esmatasandi tervishoiuspetsialistide jaoks on vilja
tootatud padevuse kriteeriumid.
Elukestev 6pe. Esmatasandi tervishoiuspetsialistid osalevad jérjepidevalt elukestvas

oppes.
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Pidevuse hindamine. On olemas kokkulepitud standardid tervishoiuspetsialistide
padevuse siisteemseks ja regulaarseks hindamiseks.

Piidevushindamises mitteosalejate vdimalused ja piirangud. Oigusaktides on
sdtestatud padevushindamises mitteosalevate tervishoiuspetsialistide vdimalused ja
piirangud esmatasandi tervishoiuteenuse osutamiseks.

Esmatasandi tervishoiuteenust osutava asutuse juhtimine vastab inimeste vajadustele
ja/voi ootustele

Tohus juhtimine on tdotajate, patsientide ja peamiste huvigruppide jaoks kesksel kohal.
Huvigruppide loetelu ja tdhendus voib ajas muutuda ja sellega arvestatakse. Juhtimise
kvaliteedi hindamine kuulub enesehindamise alla ja seda voib tdiendada vilishindamisega.

Juhtimisstandardite ja tiiuslikkusmudelite rakendamine. Esmatasandi tervishoius
kasutatakse juhtimiskvaliteedi kujundamiseks juhtimisstandardeid voi erinevaid
taiuslikkusmudeleid.

Tervishoiuteenuse osutajate juhtimisalase arengu toetamine. Esmatasandi
tervishoius on kasutusele voetud meetmed (nditeks koolitused, mentorlus, coaching jt),
et toetada tervishoiuteenuse osutajate juhtimisalast arengut.

Regulaarne esmatasandi juhtimise hindamine. Esmatasandi juhtimist hinnatakse
regulaarselt retro- ja prospektiivselt organisatsioonisiseselt ja/voi -viliselt.

Tootajate heaolu ja turvalisuse tagamine. Esmatasandi tervishoiuteenust osutavas
asutuses on loodud todtaja fiilisilist ja vaimset heaolu ning turvalisust arvestav
tookeskkond.

Kollegiaalse suhtumise ja suhtlemise edendamine. Esmatasandi tervishoius todtavate
spetsialistide juhendajad ja juhid edendavad ning tunnustavad kollegiaalset suhtumist ja
suhtlemist nii td6kohtadel kui ka iiksuste ja erialade vahel.

Rahulolu-uuringute ldbiviimine. Tootatakse vilja rahulolu hindamiseks sobivad
mdddikud ning viiakse regulaarselt 14bi rahulolu-uuringuid nii patsientide, todtajate kui
koostddpartnerite hulgas.

Esmatasandi tervishoidu juhitakse siisteemselt

Tervishoiuteenuste osutamist esmatasandil reguleeritakse ja korraldatakse siisteemselt, pidades
silmas laiemaid tervisesiisteemi eesmérke (nt RTA), tervishoiu terviklikkust ning t6husust. On
olemas selge visioon esmatasandi tervishoiu rollist iildises tervisesiisteemis ning esmatasandi
tervishoiu strateegilise planeerimise protsessist.

Strateegiline juhtimine ja mdju hindamine. Esmatasandi tervishoiu korraldust
puudutavad riiklikud strateegilised otsused tehakse esmatasandi tervishoiu ndukogus.
Koik strateegilised riiklikud otsused, mida esmatasandi tervishoiu kohta tehakse,
peavad ldbima rahvatervisele ja esmatasandi tervishoiukorraldusele avaldatava moju
hindamise protsessi.
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Arengukavas kasutatavad moisted

Digitaalne terviseplatvorm — veebipohine keskkond, mis vdoimaldab inimestel pddseda ligi
oma terviseandmetele, suhelda tervishoiutddtajatega ning teha erinevaid tervisega seotud
toiminguid.

Esmatasandi tervishoid — enamiku inimeste jaoks esmane ja peamine kokkupuutepunkt
tervishoiusiisteemiga. Esmatasandi tervishoid keskendub inimesele ja kogukondadele, vottes
arvesse inimest tervikuna. See on inimesekeskne, ei pdora tdhelepanu ainult haigusele voi
organsiisteemile, vaid tunnustab nii flitisilist, psiihholoogilist kui ka sotsiaalset mdodet tervise
ja heaolu puhul.

Esmatasandi  tervishoiuspetsialist — tervishoiutootaja, kes pakub  esmaseid
tervishoiuteenuseid. Sageli on ta esimene tervishoiuspetsialist, kellega inimene
terviseprobleemi korral iihendust votab. Tema peamine iilesanne on pakkuda iildist,
esmavajalikku terviseabi, mis holmab haiguste ennetamist, diagnoosimist, jalgimist ja ravi.

Esmatasandi tervishoiuteenused — teenused, mida tagatakse inimesele esmatasandi
tervishoiuspetsialisti poolt voi tema koordineerimisel.

Esmatasandi tervishoiuasutus — tervishoiuasutus, mis pakub esmaseid tervishoiuteenuseid.
Enamasti on see asutus esimene koht, kuhu inimene poordub terviseprobleemide puhul abi
saamiseks. Esmatasandi tervishoiuasutuste eesmirk on pakkuda kéttesaadavat, tShusat ja
kvaliteetset tervishoiuteenust, mis holmab haiguste ennetamist, diagnoosimist, ravi ja jalgimist.

Esmatasandi tervisekeskus — tervisekeskuse moodustavad samas taristus tihiselt perearstiabi,
iseseisvat d@mmaemandusabi, flisioteraapiat ja kodudendusteenust osutavad isikud.
Tervisekeskuse voib moodustada ka iiks juriidiline isik, kes pakub kdiki eelnimetatud teenuseid.

Inimkeskne tervishoid — tegutsemisviis, kus inimest nédhakse kui tervikut ja vordset partnerit,
kellega tehakse koostodd sobivate eesmérkide ja lahenduste leidmiseks nii tervise sdilitamisel
ja parandamisel kui ka haigustega toimetulekul, iihtlasi arvestades inimese eelistusi, sotsiaalset
ja kultuurilist tausta.

Kogukonnateenus — kogukonna liikmelt kogukonna litkmetele pakutav teenus, mis ldahtub
kogukonna vajadustest.

Otsusetugi — infotehnoloogiline lahendus, mis on loodud esmatasandi tervishoiuspetsialistidele
/ inimestele otsuste toetamiseks ja/vdi hindamiseks.

Palliatiivne ravi — ravi, mis on suunatud elu ohustava haigusega silmitsi olevate patsientide ja
nende perekondade elukvaliteedi parandamiseks. Palliatiivse ravi eesmérk on aegsasti mérgata,
hinnata ja ravida haigusest ning selle ravist tingitud valu ja teisi kehalisi vaevusi, samuti
leevendada psiihhosotsiaalseid ja hingelisi kannatusi.

Patsiendiohutus — tegevuste raamistik, mis hdlmab tervishoius patsiendiohutuskultuuri,
protsesse, protseduure, kditumisi, tehnoloogiaid ja keskkondi, mis vihendavad pidevalt ja
jatkusuutlikult riske, kahju esinemist, muudavad eksimused vdhem tdendoliseks ning
vihendavad nende mdju juhul, kui need siiski esinevad.
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Raviteekond — ravijuhtimise meetod, mille abil korraldatakse {ihte kindlat
patsiendirithmagruppi puudutavat ravi kindlal ajaperioodil.

Sotsiaaltootaja — vastava erialase ettevalmistusega spetsialist, kes edendab inimeste heaolu ja
sotsiaalset iihtekuuluvust, aitab kaasa sotsiaalsetele muutustele ja arengule nii {iksikisiku,
organisatsiooni kui ka iihiskonna/kogukonna tasandil.

Teenuste integreeritus — terviseteenuste osutamine koordineeritult nii tervisesiisteemi
tasandite ja raviasutuste vahel kui ka koost00s osapooltega viljaspool tervisesiisteemi,
arvestades inimese vajadusi kogu elukaare viltel. See hdlmab jérjepidevat tervise edendamist,
haiguste ennetamist, diagnoosimist, ravi ja haiguste kisitlust ning rehabilitatsiooni- ja
palliatiivteenuste saamist vastavalt vajadustele.

Terviseportaal — spetsiaalne veebikeskkond, mis vdimaldab inimestel jélgida oma
terviseandmeid, esitada tdiendavat informatsiooni ning leida artikleid ja juhiseid tervise
hoidmise kohta. See on oluline vahend, mis toetab inimeste terviseteekonda ja vdimaldab neil
teha teadlikke otsuseid oma tervise hoidmise ja ravi asjus.

Terviseteekond — hdolmab ennetavaid meetmeid, tervislikku eluviisi, toitumist, litkumist ja
stressi maandamist, et inimesed Opiksid paremini hoidma oma tervist ja tegema teadlikke
valikuid, mis toetavad nende heaolu.

Tervishoiuspetsialist — katustermin tervishoiutdotaja ja tervishoiu tugispetsialisti kohta.

Tervishoiu tugispetsialist — spetsialist, kes toetab tervishoiuteenuse osutajat teenuse
pakkumisel.

Terviseplaan — diinaamiline isikustatud plaan, mis holmab tervishoiuprotsessis {ihe voi mitme
tervisemurega seotud vajaminevaid tervishoiutegevusi, tervise- ja tervishoiueesmirke.

Tervishoiuteenuse osutaja — tervishoiutootaja voi tervishoiuteenuseid osutav juriidiline isik.
Tervishoiu osapool — tervishoius osalev organisatsioon voi isik.

Tervisedendaja — kutsega spetsialist, kelle fookuses on inimese igapdevast kaitumist
kujundavad sotsiaal-majanduslikud tegurid ning nende mdjutamine.

Tervisevorgustik (TERVIK) - mudel, mis toetab erinevate tervishoiutasandite,
tervisesiisteemi ja sotsiaalvaldkonna koos tegutsemist ning seab kesksele kohale inimeste
tervena hoidmise ja heaolu.

Tervise- ja heaoluprofiil — strateegilise planeerimise alusdokument, milles on kirjeldatud ja
analiilisitud kindla territooriumi elanike terviseseisundit ning neid mdjutavaid tegureid.

Tervisesiisteem — riigi poliitilises ja institutsioonilises raamistikus kdigi nende avalik-0iguslike
ja eraorganisatsioonide, asutuste ja ressursside kogum, mille esmane iilesanne on parandada,
sdilitada ja taastada tervist.

Terviseharitus — seostub iildise harituse ja infopddevusega ning hdlmab inimeste teadmisi,
motivatsiooni ja oskusi leida tervisealast teavet ning seda mdista, hinnata ja kasutada tervise
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edendamise, hoidmise, haiguste ennetamisega ja terviseteenuste kasutamisega seotud otsuste
tegemisel, eesmirgiga siilitada voi parandada elukvaliteeti eluaja jooksul.

Tervisejuhtimise toolaud — toovahend kdigile tervishoiutdotajatele ja teistele raviprotsessi
toetavatele spetsialistidele, mis koondab koik vajalikud digivahendid edukaks
patsiendikisitluseks.

Tervishoiuteenuse kvaliteet — tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis iseloomustab osutatud
tervishoiuteenuse vastavust kehtestatud nduetele, tdnapdeva teadmistele, olemasolevatele
ressurssidele, kutse- ja erialastele nouetele ning patsiendi terviseseisundist tulenevatele
vajadustele ja patsiendi rahulolule.

Téiuslikkusmudel — organisatsiooni juhtimiskvaliteedi kiipsuse taseme ehk organisatsioonilise
taiuslikkuse hindamiseks kasutatav kriteeriumide siisteem, mis kirjeldab organisatsiooni
terviklikku toimimist.
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LISA 1. Esmatasandi arengukava votmenaitajad

Miks on oluline? Milline on hea tulemus?

INIMKESKSUS

1.

%

Teenuse osutamisel arvestatakse inimes-
te arvamuste ja eelistustega

Patsiendi raporteeritud kogemus tervik-
teenusest/raviteekonnast tervikuna
(PREM kisimustik)

Kasutajad on rahul terviseportaalist leita-
va info kattesaadavuse, arusaadavuse ja
usaldusvaarsusega

Esmatasandi spetsialistide tagasiside
omavahelisele koostddle ja info vahetu-
sele

Palliatiivravi teenuse kattesaadavus.
Eesmark: toimib igas maakonnas ja osu-
tatakse inimestele kokkulepitud reeglite
alusel

Inimestel on vaimalik koostada eluldpu
tahteavaldus

Inimeste rahulolu koduteenuste ja kodu-
se hooldusabi kdttesaadavusega

JATKUSUUTLIKKUS

1

10.

Igalinimesel on oma perearstiabi osutaja,
kelle poole pédrduda

Nimistuga perearstide koondumine
esmatasandi tervisekeskustesse voi
omavaheline vorgustumine

On olemas Uhtne ja toimiv triaaziststeem

“Rohelise ja sinise"” triaazikategooriaga
patsientide hulk EMOsse pédrdujate
hulgast

Kaikides piirkondades on arengukavas
kokku lepitud esmatasandi teenused
inimestele kattesaadavad

Esmatasandi erialade koolitustellimuse
suurendamine

Esmatasandi tervishoiuteenuste osakaal
rahastavatest tervishoiuteenustest

Kriisikoolituse l&binud esmatasandi
tervishoiutdotajate hulk

Pusivalt ravimeid kasutatavatele ini-
mestele on koostatud raviplaan, mis on
terviseplaani osa ja mida regulaarselt
hinnatakse

Esmatasandi tervishoiutdttajate teadlik-
kus keskkonnasaastlikust majandami-
sest ja eluviisist

KVALITEET JA OHUTUS

%

Regulaarse padevushindamise @binud
esmatasandi tervishoiutddtajate hulk

Esmatasandi tervishoiuasutustes on
rakendatud patsiendichutust puudutav
kvaliteedisisteem

Esmatasandi tddtajate rahulolu té6ga,
tookeskkonnaga ning erialadevahelise
suhtlemisega

Inimeste rahulolu esmatasandi tervishoiu
kéttesaadavuse, kvaliteedi ja ohutusega
Esmatasandi tervishoidu puudutavad
riiklikud strateegilised otsused, mis on
8binud majuhindamise protsessi

On nii inimkesksust kui ka tervishoiu kva-
liteeti iseloomustav nditaja. Uuringutega
on naidatud seost nii tervishoiuteenuse
kasutamise sageduse vahenemisega kui
ka tervisetulemi paranemisega.

Hindab teenuste kattesaadavust, eri-
nevate teenuse osutajate omavahelist
koostddd ning teenuste integreeritust

Voimestab inimest oma tervisega tege-
lemisel, parandab Uhtlasi ka terviseabi
kattesaadavust

Tagab patsiendi vimalikult sujuva liku-
mise tervisessteemis

Tagab inimestele kvaliteetse ja vaarika
eluldpu

Tagab inimestele kvaliteetse ja vadrika
eluldpu

Tagab inimestele voimaluse iseseisvalt
kodus toime tulla ja kogukonnas elada

Tagab inimestele vajaliku abi kéttesaada-
vuse ja edasise vajamineva abi koordi-
neerituse

Tagab inimestele vajaliku abi ja teenuste
kattesaadavuse

Tagab selle, et inimesele vajaminev abi
osutatakse diges kohas ja digel ajal

Inimesele vajaminev abi osutatakse diges
kohas ja Gigel ajal

Inimesele osutatakse abi vastavalt tema
tervisevajadustele

Tagab tosjou pealekasvu ning seeldbi
esmatasandi teenuste kattesaadavuse
Tagab esmatasandi tervishoiu finantsili-
se jatkusuutlikkuse ning vajaduspohise
tervishoiuteenuse osutamise

Valmisolek erinevateks kriisideks

Inimeste ravimikasutus on ratsionaalne

On oluline osa professionaalsest suhtu-
misest ja tegutsemisest

Professionaalsuse oluline 0sa, néitab
to6tajate padevuse hoidmist ja arenda-
mist

Professionaalsuse ja todkultuuri oluline
0sa

Professionaalsuse oluline 0s3, tagab
personali pUsivuse, seotud patsiendile
osutatava abi kvaliteedi ja ohutusega
Tervishoiu kvaliteeti iseloomustav inim-
keskne naitaja

Otsused, mis vdetakse vastu, on pdhjali-
kult kaalutletud
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> 75% esmatasandi tervishoiuteenu-
seid aasta jooksul vajanud inimestest
hindab kisimustikule vastates, et
teenust osutades arvestati nende arva-
muste ja eelistustega

> 75% vastajate kogemus on positiivne

> 75% vastajate kogemus on positiivne

> 80% vastajate kogemus on positiivne

Ule 80% omaste kogemus on pasitiiv-
ne

2035. aastaks on 15% elanikest taitnud
eluldpu tahteavalduse ja see on TISis
nahtav

> 75% vastajate kogemus on positiivne

2035.3100%

2035.2100%

2035. a kasutavad triaazi kdik esma-
tasandi tervishoiuteenuse osutajad,
kelle poole inimene esmaselt pddrdub
2035. a vdhemalt poole vorra vaiksem
kui 2025. 3

> 90% teenustest, mis on kokku
lepitud, on inimesele koduldhedaselt ja
piirkondlikult kattesaadavad

2035. a on téajouturult lahkujate ja
togjouturule tulijate hulk tasakaalus

Ajas kasvav trend

>75% esmatasandi tervishoiutdotaja-
test omab 2035. a kehtivat kriisikooli-
tuse tunnistust

>90% inimestele, kes tarvitavad pu-
sivalt ravimeid, on 2035. a koostatud
raviplaan, mida ndevad kaik inimesele
abi osutavad tervishoiutdttajad

Ajas kasvav trend

> 75% esmatasandi tervishoiutdotaja-
test l8bib regulaarselt padevushinda-
mise

>90% asutustest rakendab 2035. a
patsiendiohutuse ststeemi

PuUsiv voi tdusev trend, 2035. a on

> 80% esmatasandi tervishoiutdotaja-
test rahul

Pisiv voi tdusev trend, 2035. 3 on

> 75% inimestest rahul

Eesmark 100%



LISA 2. Eri tasanditel tagatavad esmatasandi teenused

KODUS MAAKOND RIIK

Teenused
Perearstiabi kas Uksikpraksise voi grupipraksisena <>
Tervisekeskuse filiaal <>
® defiliaal
® arstiga filiaal

Taismahus ETTK (perearst, peredde, kodudde,
admmaemand, fUsioterapeut)

Todajavaline perearstiabi
@ peredde <>
@ kodudde X
@ koolidde
® palliatiivéendus X
® dendushaigla

Hooldekodu

Erihoolekanne

Palliatiivravi

Elulpu tugi X

Fusioteraapia <>

Rehabilitatsioon, taastusravi

Logopeed <>

Hambaravi

Ortodontia

Apteek, apteegiteenus <>

Eriarstiabi ambulatoorne vastuvott, sh psihhiaatria,
lastepsuihhiaatria

Ammaemandus X
EMO

Kiirabi X
Analtuside andmine

Ultraheliuuring

Réntgenuuring

Funktsionaaldiagnostika uuringud
(ehhoKG, kolo-gastroskoopia)

Vaimse tervise dde <>
Kliiniline psthholoog <>
Psiihholoog-néustaja <
Koolipstihholoog

Optometrist

Sotsiaaltransport X
Lastekaitsespetsialist

Terviseharidus ja -edendus <>
Ennetus, sdeluuringud X
Séltuvusndustamine <>
Hulgiséltuvuse ndustamine

Noorte ndustamiskeskus

Kaugteenused patsiendi jaoks (1220; patsiendi
otsutustugi)

Kompetentsikeskus (erialadevaheline)

Toitmisravi X
Kriisindustamine <>
Todtervishoid

<>

<>

<> Teenused, mida saab osutada inimesele tema kodus kas koduse teenuse voi koduse kaugteenusena
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