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Esmatasandi
tervisekeskused: kuidas
Sinna saada’



Peremeditsiini tanapaev

4502 Eestis tootavast arstist 934 (20%) on perearstid. N55
793 nimistut, 95% on kaetud perearsti eriala omavate arstidega

453 perearstikeskust - 70% grupipraksised, (2-26 nimistut), 30%
soolopraksised. 70% perearstidest on resertifitseeritud

Perearstipraksise omanik on praksises tootav perearst voi KOV
Nimistu suurus (131-3571 patsienti, keskmine 1677 patsienti)

Perearsti meeskonnas perearst ja 1,3 peredde



Tervisekeskused: riigi vaade

1. Tervisekeskused paastavad Eesti meditsiini

2. Betooni ja kontseptsiooni dissonants - Uks teise sisse ei mahu

3. Esmatasandi meeskonna ja kohustuste laienemine ei tunne piire (vt ka
punkt 1)

4. Geograafilise kattesaadavuse muudi murenemine pole oluline

Kohustuste ja vastutuse laienemine on ekspansiivne ja iseeneslik
paratamatus, seda ei ole vaja forsseerida!
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Tervisekeskused: haigla vaade ‘”

Ariline kinnisvaraprojekt

Uks haigla osakondadest fookusega sisse-véi valjaviskamisele
(vastavalt lepingu taituvusele)

Vordne partner selge rollijaotusega




Valjakutsed perearsti vaates:

- Soolopraksised on reaalselt jatkusuutmatu ja personali jaoks
labip6etav to6vorm, mis noortele arstidele ei ole atraktiivne

- Soolopraksiste liitumine/liitmine ei ole protsessina labi mdeldud (N55!)

- Solidaarsusprintsiip ei tahenda lisavaartust mitte kellelegi

- Perearstide leidmine koigis piirkondades peale Tartu juba on vaga
keeruline

- Esmatasandi ja eriarstiabi lahususe ning sdltumatuse sailitamine on
koigi osapoolte huvides!




Esmatasandi areng tervisekeskusteks

Optimaalne lahendus on vaiksed hastifunktsioneerivad ja
sotsiaalsliisteemiga heas koost66s eksisteerivad VAIKESED
VABATAHTLIKUD grupipraksised

Hea koost66 haiglaga on VAGA oluline. Selle eelduseks ei ole samal
taristu paiknemine.

Filiaalid Gleminekuperioodiks

Koolide, hooldekodude katmine

Arvestades eriarstide koolitustellimust ja spetsialistide rohkust ei ole
voodite héivamine perearstide teema
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Tanan tahelepanu eest!



