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Eesti Perearstide Seltsi illesanded 20}";

Esmatasandi Jatkusuutlikkuse tooriihm, E-lahendusteya seotud tervishoiukorralduse laiendatud tooriihm, Perearst 3 tooriihm, Haigekassa ostumudeli tooriihm,
Hoolduskoormuse viihendamise rakkeriihm, Oenduse saatekirja ja epikriisi andmekoosseisude todriihm, Praksiste kvaliteedi auditeerimise tooriihm,
Ravikvaliteedi indikaatorite todriihm, Haigekassa kvaliteedi toorithm, Sotsiaalministeeriumi laste ennetavate tervisekontrollide juhendi tooriihm,
Tervisekeskuse immaemandusteenuse, fiisioteraapia, koduoenduse tooriihm

e-Surmasiindmuse laiendatud tooriihm, Ravimite kasutamise hindamise teenuse todriihm (MUR), Patsiendiohutuse toorithm, MP Integreeritud
patsiendikisitluse tooriihm

EQUIP, European Society for Quality and Safety in Family Practise, EURACT European Academy of Teachers in General Practice, EGPRN European General Practice
Research Network

Vasco da Gama Movement, EURIPA European Rural and Isolated Practicioners Association, EFPC European Forum of Primary Care

Tallinna Arstide Liit, Eesti Arstide Liit

Tervise Arengu Instituut, Terviseameti esmatasandi tervishoiu osakond, Haigekassa, Connected Health Cluster, HIV-positiivsete isikute varajane avastamine, ravi
ja edasine Kisitlus (sekretariaat), Kodade virvendusariitmia (KVA) ravi- ja kiisitlusjuhend, Miieloomtdve diagnoosimis- ja ravijuhendi tooriihm, Alaseljavalu
diagnostika ja ravi esmatasandil, Rinnavihi soeluuringu tegevusjuhendi kaasajastamine (sekretariaat), iilekaaluliste ja rasvunud laste (0-18) kiisitlusjuhendi
koostamise algatusriihm, KOKi ravijuhendi todriihm

Krooniline venoosne puudulikkus, Jimesooleviihi soeluuring, Eesti ravi juhtimise pilootprojekt

Personaalmeditsiin, BaltCityPrevention, InnoHealth, Maailmapanga projekt juhtriihm

Kliinilise otsustustoe juhtriihm, Kliinilise otsustustoe Geenivaramu 0sa juhtriihm

E-tervise strateegia komisjon, Rahvatervise komisjon, Ravimikomisjon, Rinnaga toitmise edendamise Eesti komitee

Sotsiaalministeeriumi immunoprofiilaktika ekspertkomisjon, Tervisetehnoloogiate hindamise ekspertnoukogu

Ravijuhendite ndukoda, Rahvastiku tervise arengukava juhtkomisjoni

Eesti Haigekassa arengu strateegiliste kiisimustes noukogule alaliselt nouandva komisjon, Tervishoiteenuste loetelu komisjon, Ravimikomisjon
E-konsultatsioonide arutelu dermatoveneroloogias, lastepsiihhiaatrias, taastusravis, veresoonte kirurgias, neurokirurgas, valuravis

E-konsultatsioonide ja suunamise juhendi arutelu hematoloogias



- 2018: Kvaliteedijuhise uusversioon

- 2017JA 2018: 100+100 kvaliteediauditit koos valisekspertidega

- 2018: 85 A-taseme keskust

- Ravikvaliteedi kriteeriumite jatkuv arendus

- Mentorlusspsteemi loomine

- Koostii Maailmapangaga: Integreeritud ravi Sl b i

- Osalus EQuiPis B Eesti Perearstide Seits

- Patsiendiohutus .
Haigekassa

- Vastutuskindlustus
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Peremeditsiini dppetooli esimene veerandsada
Rastast 2019 on peremeditsiini residentuur 4 aastat
2018: Lisakohtade vajadus residentuuris

EPSi ja oppetooli koostod
NOPE loomine




- Esmatasandi arendus- ja koolituskeskus (4/69!)
- EPSi Aastakonverents

- TPSi kevad- ja silgiskonverentsid

- TPSi hommikuseminarid koostoos ITKga

-  TPSi ohtuseminarid koostdoos PERHiga

¢ Esmatasandi Koolitus- ja arenduskeskus
EKAK / EPS



- Esmatasandi tarkvarad ja nende haakumine muude siisteemideya

- 2018: Esmatasandi Infotehnoloogia Noukogu loomine

- 2018: E-konsultatsioonide arendus: taastusravi, valuravi, dermatoloogia, veresoonte
Kirurgia

- Esmatasandi otsustustoe projekt

- GDPRirinne



Perearstide esindamine toogruppides ja
labiraakimistel
- TTL komisjon, Ravimikomisjon, Inmuunprofiilaktika komisjon, Rahvatervise
komisjon
- Haigekassa noukogule nou andev strateegiakomisjon
- Haigekassa ostumudeli toogrupp
- Ravijuhendite toogrupid
- Esmatasandi jatkusuutlikkuse toogrupp
- Kollektiiviepingu lahirdakimised
- Regulaarsed kohtumised EHK, ITK ja PERHi juhatustega, hommiku- ja
ohtukonverentsid



- Meedia- ja konverentsipartner Celsius Healthcare
- Avatud ja suletud sotsiaalmeedia kontod
- Ajakiri “Perearst’
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european forum
[or primary care
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Vasco da Gama Movement



Miliine on harilik perearst pdev?




N32: vibdtohatis, 4. IVF katse; N48: Astma sigenemine, pollinoos, menopaus; N95: koik valutah, unetus, lein; N10: kogu
aeg siida paha ja koht valutab N32: palju tood ja muresid, el saa magada N495: olavalu N39: siidamepuperdus ja
rindkerevalu, N66: kiied kiiiinarnukini ja jalad polvini on lillad; M46: kummaline mumm mookjétke piirkonnas,
krooniline prostatiit; M2: korvavalu; M12: korvavalu, fimoos, kohuvalu; M32: suller, ei viitsi tool kéiia; N37: Leetrid on
\iimsis, tahah vaktsiini, M39: Kahtlus Crohni tovele; M40: pearinglus ja tasaakaluhéired; N10: juveniilne artriit,
diinaamika; N695: kilpnéiéirme alatalitlus M89 veresoonte shundid umhbes; N4a7: néirvid krussis ja vererohk jukerdab
M31: pollinoes, poliipoos N10: Aspergeri siindroom, vajab puude uuendamist; N28: nutt ja hala, too ei meeldi, N25
illekaal ja kannavalu; N21 drevuse somatisatsioon; N86 ishias N2 lampjalad, kone areng, kohukinnisus; M40 pikk
kurguvalu M39 kahtlustah gaasivalu taga surmavat haigust, M49 ishias, N81 hiipertoonia N50 rindkerevalu, jouetus
M28 ebaselge transaminaaside tous tootervishoius; M68: FA, KOK, alkohoolik, valud rinnus; M34 alkohoolne
maksatsirroos, unehéired; N49 rindkerevalu, M59 hiipertoonia, eesnéére; N60 polved valutavad peale aiatood; M41

depressioon ja édrevus M48 juhiloa kinnitus M58 Vererohu péievik
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MIS LOOM ON PEREARST JA MIS TR TRHAB?






PEREARST NS5 TRAHAB 9 VAGA LINTSAt ASIA



1. Tervena elatud aastad peavad saama kindla aluse
juba lapseeast

Juha lasteaias peah algama tervislike toitumis- ja liikumisharjumuste kujundamine ning vaimse tervise
probhleemide ennetus ning varajane markamine.

Tuleb luua kasutajasobralik infovahetusplatvorm, mida saavad kasutada lapsevanemad, tervishoiutoitajad,
opetajad ja lastekaitsetootajad.

Lapsevanemale peah olema riiklikult tagatud mugavalt kiittesaadav teaduspohine ja tanapievasel kujul info terve
lapse vajaduste, toitumise, vaktsineerimise, liikumise jms kohta.

Arstid vajavad laste vaimse tervise probleemide lahendamiseks e-konsultatsiooni rakendamist
lastepsiihhiaatrias.
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E-konsultatsiooni voimalused peavad laienema koikidele erialadele ja koigileHaigekassa lepingupartneritele.

Perearstil peah olema voimalus inimese tervist pohjalikult uurida ilma, et ta peaks muretsema liigsete kulutuste
pérast - seetottu tuleb uuringufondi suurendada.



Perearstinimistu piirsuurus peab olema 1600 inimest.

Perearsti tidvahendid, sealhulgas infosiisteemid, peavad olema ténapéevased ja kasutajasobralikud ning tagama
ka patsiendiohutuse.



4. Perearstiahi kattesaadavus tuleh tagada ka
maapiirkondades

Valjaspool Tallinna ja Tartut todle asuva perearsti lihtetoetust tuleh kahekordistada.
Maapiirkonnas tootava perearsti baasraha peah olema oluliselt korgem ja motiveerivam kui linnaarsti oma.
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Universaalne kindlustuskaitse peah laienema vahemalt esmatasandile. Kogu elanikkond peab olema
soeluuringutega kaetud. Vajalik on kiire ja lihtne infovahetusplatvorm sotsiaaltddtajate ja tervishoiutootajate
vahel.
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Mitme kroonilise haiguseyga inimesed tuleh iiles leida ja nende mured lahendada juba enne tiisistuste
viljakujunemist.

Jatkuma peah Maailmapanga poolt alustatud mitme kroonilise haigusega inimeste personaalse jalgimise
programm.

- - - - ~e e - -
.



7. Ukski inimene ei pea kartma elada ja surra
hooldekodus

Nii hooldekodu elanikele kui ka kodus elavatele vanuritele peah olema tagatud kvaliteetne meditsiiniabija
inimvaérne kohtlemine.



8. Tuleb vaartustada odesid kui korgelt haritud ja
vaga olulisi meeskonna litkmeid nii pere- kui
eriarstiabis

Odede iseseisevat toid tuleh soodustada koikides meditsiinivaldkondades.

Tagatud peah olema oe pidevuse laienemine nii iseseisvate vastuvottude kui ka retseptide, saatekirjade, toendite
ja tidvdimetusiehtede valjastamisel.



Inimesel peah olema mugav juurdepéds enda terviseandmetele ning inimesel peah olema voimalus kasutada
e-tervise teenuseid ka nutitelefoni abil.

Patsiendiportaalist peah saama alguse inimese tee arsti juurde.



Alma-Ata deklaratsioon 1978

Esmatasandi tervishoid on kogukonna tasandil universaalselt kiittesaadav hiadavajalik arstiabi, mis pohineb
praktilistel, teaduslikult toestatud ning sotsiaalselt tunnustatud meetoditel ja tehnoloogial/vahenditel.
Esmatasandi arstiabile on tagatud iileiildine ligipddas nii kogukonna iiksikisikutele kui peredele nende endi
taielikul oslusel selliste tervishoiukulude juures, mida iihiskond ning riik suudavad endale lubada, et
voimaldada igal arengutasemel voimekus eneseusalduseks ja eneseméaaratiuseks.

Esmatasand on esimene kokkupuutepunkt iiksikisiku, perekonna, kogukonna ja riikliku tervishoiusiisteemi
vahel, kus tervishoiuteenused on viidud voimalikul inimeste elu- ning tookoha lihedale. Esmatasandi
tervishoid moodustah jatkusuutliku tervishoiuprotsessi esimese liili.






