D00 N R

NNNRERRRRRBRRR P
NP OWLWRNOWULAWNEO

Kéesoleva hea tahte koostdékokkuleppe eesmark on osaliste vahel kokku leppida vajalikud
tegevussuunad ja tegevused tervishoiuslisteemi jdtkusuutlikkuse tagamiseks, lihtudes rahvastiku
tervise arengukavas 2009-2020 ja tervishoiuvaldkondade arengukavades kirjeldatud eesmirkidest.

Tervishoiuslsteemi jdtkusuutlikkuse tagamine on
sbltumata, mistdttu on koostdokokkulepe avatud liitumiseks k&ikidele erakondadele ja neid

Hea tahte koostéokokkulepe
»Tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse tagamine”

Hea tahte koostédkokkuleppe osalised:

Eesti Arstide Liit

Eesti Arstiteadus(liGpilaste Selts
Eesti Eratervishoiuasutuste Liit
Eesti E-tervise Sihtasutus

Eesti Haigekassa

Eesti Haiglate Liit

Eesti Hambaarstide Liit

Eesti Kiirabi Liit

Eesti Nooremarstide Uhendus

. Eesti Patsientide Esinduslihing

. Eesti Patsientide Ndukoda

. Eesti Perearstide Selts

. Eesti Tervishoiualatdotajate Ametitihingute Liit

Eesti Tervishoiutoodtajate Kutseliit

. Eesti Odede Liit

. Eesti Ammaemandate Uhing

. Hooldusravi Osutajate Uhendus
. Sotsiaalministeerium

. Tallinna Tervishoiu Kérgkool

. Tartu Tervishoiu Kérgkool

. Tartu Ulikooli arstiteaduskond

. Terviseamet

Hea tahte koostookokkuleppe eesmiirk

kutsutakse sellega Uhinema.

riiklikult oluline erakondlikust kuuluvusest



. Hea tahte koostookokkuleppe vaartused

A. Pohimotted

1. Tervishoiuslisteemi jatkusuutlikkuse tagamine on Sotsiaalministeeriumi vastutusalas seadustest ja
pdhimadrusest tulenevate volituste ja kohustuste piires. Sealjuures v8tame eesmirgiks hoida avaliku
sektori tervishoiu kogukulude osakaal avaliku sektori kuludest vihemalt 12,3%.

2. Sotsiaalminister, Sotsiaalministeerium ja kokkuleppe osalised vastutavad kokkuleppes sitestatud
eesmdrkide taitmise eest oma pddevuse piires. Sotsiaalministeerium vastutab kokkuleppes
kindlaksmddratud tdhtaegade jédlgimise ja toogruppide tegevuse korraldamise eest.

3. Kokkuleppes sdtestatakse osaliste poolt prioriteetseks hinnatud tegevused valdkondade kaupa koos
téhtaegadega. Tegevuskavas madratakse iga tegevuse juures selle tditmise eest vastutaja ja kaasatud
osalised.

B. Osalised peavad oluliseks:

1) pakkuda kvaliteetset, t8enduspdhist, patsiendi- ja perekeskset ning vajaduspdhiselt kittesaadavat
tervishoiuteenust kdikidel tervishoiuslisteemi tasanditel ja kikides tervishoiuvaldkondades, vastates
elanikkonna ootustele ja vajadustele;

2) austada patsiendi Sigusi;

3) luua tervishoius hea tédkeskkond optimaalse tookorralduse ja eesmérgipdrase kutsealase arengu
tagamisega, et motiveerida tervishoiuvaldkonna spetsialiste alustama ja jitkama t60d Eesti
tervishoiusiisteemis ning toetada kvaliteetse teenuse pakkumist patsiendile;

4) vdhendada igal tasandil dubleerimist ning t&hustada koosté6d, planeerimist ja kontrolli, et tagada
tervishoiukulutuste otstarbekus;

5) kasutada senisest paremini tervise infosiisteemi vdimalusi;

6) sdilitada tervishoius solidaarsuse pdhim&te ja véltida patsientide omaosaluse kasvu kooskdlas
rahvastiku tervise arengukava eesmargiga;

7) p6orata enam tdhelepanu terviseedendusele ja haiguste ennetamisele, ldhtudes rahvastiku tervise
arengukava eesmadrkidest;

8) teha osaliste vahel koostod Euroopa Liidu eelarve 2014-2020 planeerimisel tervishoiusiisteemi
arendamiseks;

9) pidada kd&ikide oluliste tervishoiupoliitiliste otsuste puhul silmas tervishoiusiisteemi sidususe
parandamist sotsiaalsiisteemi ja teiste eluvaldkondadega;

10) kaasata otsuste tegemisse kdik asjakohases tegevuses vajalikku pidevust omavad
tervishoiuvaldkonna organisatsioonid;

11) pidada oluliseks patsientide vajadustest ldhtuvat ressursside planeerimist, milleks vaadata iile
ambulatoorse, pdeva- ja statsionaarse ravi suhe rahastamispdhimdtetes;

12) hinnakujunduses arvestada sektorisiseseid (Eesti Haigekassa, erialaiihendused, Eesti Haiglate Liit)
kokkuleppeid.



v. Hea tahte koostddkokkuleppega voetud eesmargid ja tegevused eesmairgi saavutamiseks

1. eesmdrk: patsiendikeskse tervishoiusiisteemi arendamine

Tegevused eesmargi saavutamiseks, arvestades rahvastiku tervise arengukava 2009—2020

Sotsiaalministeerium, Eesti Haigekassa ja huvitatud osalised lepivad kokku ning esitavad koikidele
osalistele heakskiitmiseks alljdrgneva:

a) nduded meditsiinilisele ja mittemeditsiinilisele patsienditranspordile (1. septembriks 2013);

b) kohustusliku vastutuskindlustuse kehtestamise p&himdtted (hiljemalt 31. mértsiks 2013) ning
patsientide kaitse ja kaebuste kohtueelse mittesiililise lahendamise p&him&tted (hiljemalt
25. oktoobriks 2013);

c) patsientide poolt teenuseosutaja valiku ja teenuse eest tasumise pShimdtted (hiljemalt
25. oktoobriks 2013);

d) teenuste ajalise ja mahulise kattesaadavuse p&himotted (1. juuliks 2014);

e) pikaajalise patsiendi omaosaluspoliitika, sh kompenseerimise p&himdtted (1.juuliks 2014) ja
hambaravi hiivitamise péhimdtted (31. detsembriks 2014);

f) tdpne Ulesandepustitus ebaotstarbekate tervishoiukulutuste valtimiseks (2013. aasta jooksul)
ning uuring (hiljemalt 30. juuniks 2014);

g) kindlustamata isikutele perearstiabi ja ravimihlvitiste tagamise pdhimdtted (31. juuniks 2013);

h) tervishoiuteenuste ohutust ja kvaliteeti kajastavate indikaatorite siisteem ja nende seire
pBhimdtted (1. jaanuariks 2015).

2. eesmadrk: esmatasandi tervishoiu tugevdamine

Tegevused eesmadrgi saavutamiseks, arvestades esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015,
peremeditsiini arengukava ja kehtivat koostoélepet

Sotsiaalministeerium, Terviseamet, Eesti Haigekassa, Eesti Perearstide Selts, Eesti Odede Liit, Eesti
Ammaemandate Uhing ja Té6tervishoiuarstide Selts lepivad kokku ning esitavad k&ikidele osalistele
heakskiitmiseks alljargneva:

a) esmatasandi tervishoiuteenuste loetelu ning esmatasandi tervisekeskuse optimaalse meeskonna
koosseis ja suurus, ldhtudes esmatasandi tervishoiu arengukava pShimétetest (hiljemalt 1. maiks

2013);

b) esmatasandi tervisekeskuste geograafilise véljaarendamise plaan kuni aastani 2020 (hiljemalt
1. maiks 2013);



c) rahvastiku paiknemisele ja tihedusele vastav perearsti nimistute paiknemise ja piirarvu analtiUs,
et tagada iga Eesti elaniku jaoks kvaliteetse perearstiabi kdttesaadavus (hiljemalt 1. detsembriks
2013);

d) perearsti tegevuskoha nduetele vastavuse ja kvaliteedi kontrolli kokkuvdte (1. jaanuariks 2014,
edaspidi regulaarne);

e) (levaade nimistute suuruse vastavusse viimise seisust tervishoiuteenuste korraldamise seaduses
satestatud perearsti nimistu piirsuurusega (1. jaanuariks 2015 peavad vastama seaduses
kehtestatud piirsuurusele, edaspidi regulaarne).

3. eesmidrk: kiirabivorgu korrastamine
Tegevused eesmargi saavutamiseks, arvestades kiirabi arengukava 2007-2013

Sotsiaalministeerium, Terviseamet ja Eesti Kiirabi Liit lepivad kokku ning esitavad kdikidele osalistele
heakskiitmiseks hiljemalt 1. maiks 2013 alljargneva:

a) kiirabiteenuse kattesaadavuse ja kvaliteedi standardid;
b) kiirabibrigaadide arv ja regionaalne paiknemine, |ahtudes aktiivravihaiglate paiknemisest;

c) nduded kiirabibrigaadi koosseisule, kvalifikatsioonile ja varustusele.

4, eesmdrk: eriarstiabivérgu optimeerimine

Tegevused eesmdrgi saavutamiseks, arvestades arstlike erialade arengukavasid, Oenduse ja
dammaemanduse arengustrateegiat ja haiglavorgu arengukava 2002-2015, ning tdcleasuvatele
tervishoiutddtajatele kindlustunde tagamiseks

Sotsiaalministeerium, Eesti Haiglate Liit, tervishoiutdotajate eriala- ja kutseiihendused, Hooldusravi
Osutajate Uhendus ja Eesti Eratervishoiuasutuste Liit lepivad kokku ning esitavad k&ikidele osalistele
heakskiitmiseks alljargneva:

a) geograafilist paiknemist, ressursside ratsionaalset kasutust ning kvaliteetse eriarstiabi, Sendus- ja
ammaemandusabi kattesaadavust arvestav riiklikult oluliste haiglate loetelu (hiljemalt
31. mértsiks 2013);

b) eriarstiabi teenuste kdttesaadavuse tagamise pdhimdotted, sh:

1) riiklikult olulistes haiglates pakutavate tervishoiuteenuste loetelu, sh milline eriarstiabi
(millistel erialadel) séilib (hiljemalt 31. martsiks 2013);

2) riiklikult oluliste haiglate loetelus nimetamata teenuseosutajatelt teenuste ostmise
pohimatted eriarstiabi tihtlase kadttesaadavuse tagamiseks (31. martsiks 2013);



d)

haiglate valvete korralduse korrastamise p&himdtted tegelikust vajadusest ldhtuvalt ning
ratsionaalset t66jdéu kasutust ja elutdhtsa teenuse toimepidevuse tagamist silmas pidades
(1. jaanuariks 2014);

haiglates osutatavate teenuste, taristu ja seadmete tépsustatud nduded (1. oktoobriks 2014).

eesmadrk: 6endus- ja &mmaemandusabi rolli suurendamine

Tegevused eesmérgi saavutamiseks, arvestades Eesti Senduse ja dammaemanduse arengustrateegiat
2011-2020, hooldusravivorgu arengukava 2004-2015 ja esmatasandi arengukava 2009-2015

Sotsiaalministeerium, Eesti Odede Liit, Eesti Ammaemandate Uhing, Hooldusravi Osutajate Uhendus,
Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliit ja Eesti Haiglate Liit lepivad kokku ning esitavad kdikidele osalistele
heakskiitmiseks alljargneva:

a)

b)

c)

d)

6.

iseseisvalt osutatavate Gendus- ja dmmaemandusabiteenuste loetelu ja standardid (hiljemalt
1. detsembriks 2013);

arenduskeskuse tegevuse eesmdrgid, Ulesanded, struktuur ja rahastamise alused (hiljemalt
1. detsembriks 2013);

kriteeriumid iseseisva ambulatoorse ja statsionaarse dendus- ja d&mmaemandusabi kvaliteedi
hindamiseks (hiljemalt 1. detsembriks 2013);

ddede, ammaemandate ja hooldajatega mehitatus statsionaarses t66s (hiljemalt 1. detsembriks
2014);

dendusabi vajavate isikute abivajaduste hindamise siisteemi rakendamise Ulevaade
(31. detsembriks 2014).

eesmadrk: tervishoiutéotajate jarelkasvu tagamine

Tegevused eesmdrgi saavutamiseks, arvestades arstlike erialade arengukavasid, &enduse ja
ammaemanduse arengustrateegiat ja haiglavorgu arengukava 2002-2015

Sotsiaalministeerium, Eesti Haiglate Liit, Eesti Arstide Liit, Eesti Arstiteadustilidpilaste Selts, Eesti
Nooremarstide Uhendus, Tallinna Tervishoiu K&rgkool, Tartu Tervishoiu K&rgkool, Tartu Ulikooli
arstiteaduskond, Eesti Odede Liit ja Eesti Ammaemandate Uhing lepivad kokku alljargnevas:

6.1. arstide jarelkasvu tagamiseks

a) vaadatakse {le 05.01.2012 sdlmitud konsensuslepe arstidppe riiklike Gppekohtade ja
residentuurikohtade vajadusest (hiljemalt 1. maiks 2013);



b) tdpsustatakse arstiteaduse liGpilaste tegevuse ulatuse pohimd&tted tervishoiuteenuse
osutamisel (1. detsembriks 2013);

c) kaasajastatakse arstiteaduse (liGpilaste praktikakorralduse pdhimdtted ldhtuvalt Glikooli ja
huvitatud osaliste ettepanekutest (1. detsembriks 2014);

d) vaadatakse Ule arstide tdiendusOppe ja pddevushindamise Umberkorraldamise p8himdtted
(hiljemalt 1. detsembriks 2014);

e) koostéds Haridus- ja Teadusministeeriumiga ning Tartu Ulikooliga lepitakse kokku
pShimdétted, mis tagaks kdrghariduse rahastamise uues slsteemis arstide, hambaarstide ja
proviisorite ettevalmistamise sihtotstarbelise rahastamise ja arst-Bppejéudude motiveeriva
tasustamise (igal aastal hiljemalt 1. septembriks, |&htuvalt konsensusleppest);

6.2. odede ja d@mmaemandate ning teiste tervishoiuvaldkondade tédétajate jarelkasvu
tagamiseks

a) lepivad osalised koostdds Haridus- ja Teadusministeeriumi, Tallinna Tervishoiu K&rgkooli,
Tartu Tervishoiu K&rgkooli ja Tartu Ulikooliga kokku (seoses endusteaduse magistridppega,
et tagada wvajaliku hulga Oppejéudude ettevalmistus) odede ja &mmaemandate
koolitusvajaduse aastateks 2014-2020 (hiljemalt 1. maiks 2013);

b) lepivad osalised koost6ds Haridus- ja Teadusministeeriumi, Tallinna Tervishoiu K&rgkooli ja
Tartu Tervishoiu K&rgkooliga kokku teiste tervishoiu valdkonda kuuluvate kutse- ja erialade
koolitusvajaduse aastateks 2014-2020 (hiljemalt 1. septembriks 2013);

c) tootatakse viélja praktika tasustamise pShimdtted (hiljemalt 1. septembriks 2013);

d) kaasajastatakse Ulidpilaste ja 8pilaste praktika korralduse péhimdtted (hiljemalt
1. septembriks 2013);

6.3. viiakse ldbi tdiendav uuring tervishoiutddtajate lahkumise p&hjustest tdpsema
lilevaate saamiseks (hiljemalt 31. oktoobriks 2014) ning tulemustest ldhtuvalt
planeeritakse vajaduse korral tiiendavad edasised tegevused.

7. eesmadrk: kliinilise teadust66 arendamine

Osalised teevad arstiabi kvaliteedi siilimiseks ja arendamiseks Haridus- ja Teadusministeeriumile ning
Sotsiaalministeeriumile ettepanekud kliinilise teadustdo laiemaks finantseerimiseks (31. detsembriks
2013).



8. eesmirk: e-tervise lahenduste rakendamine tervishoius
Tegevused eesmadrgi saavutamiseks, arvestades rahvastiku tervise arengukava 2009-2020

Sotsiaalministeerium, E-tervise Sihtasutus, Tartu Ulikooli arstiteaduskond, Eesti Arstide Liit, Eesti
Haiglate Liit, Eesti Odede Liit, Eesti Arstiteadusilidpilaste Selts ja Eesti Nooremarstide Uhendus
lepivad kokku ning esitavad kdikidele osalistele heakskiitmiseks alljargneva:

a) ettepanekud siisteemi labipaistvust ja arusaadavust tostvate lahenduste osakaalu t8stmiseks
(patsiendiportaali vahendusel info teenuse pakkumise pdhim&tete ja kdttesaadavuse kohta);

b) patsiendile tagasiside andmise siisteemi patsiendi teadlikkuse tdstmiseks raviprotsessi olemusest
ja vajalikkusest (1. detsembriks 2016);

c) ettepanekud eriarstile suunamisel votta kasutusele eelselekteeritud otsesuunamise siisteem
tervise infoslisteemi kaudu (e-visiidi, e-saatekirja rakendamine, sdilitades patsiendi vaba liikumise
p&himotted) (1. jaanuariks 2016);

d) kaasatakse tervishoiutédtajaid ja UliGpilasi senisest rohkem e-tervise arengutesse, et tagada
efektiivsem  andmekasutus ja [T-lahenduste parem kasutusmugavus. E-lahenduste
kasutusvGimaluste ja andmekvaliteedi ning andmete standardiseerimise teemad liidetakse
dppekavadesse vastavate dppeainete raames (1. september 2016);

e) ettepanekud patsiendi ja tervishoiutodtajate aega sddstvate lihtsete standardite valjatéotamiseks
ja juurutamiseks infoslisteemides (sh andmete sisestamine ja info tddtlemine) ning ddede ja
dmmaemandate suuremaks kaasamiseks raviprotsessis patsiendi andmete kaitlemisel
(1. detsembriks 2018);

f) ettepanekud sotsiaalsiisteemiga (ihiste IT-lahenduste kasutamiseks tervishoiusiisteemi sees
(1. jaanuariks 2020);

g) koostdds Tartu Ulikooli arstiteaduskonnaga luuakse arstiteaduse ulidpilastele ja arstidele e-
(tdgiendus)dppekeskkonnad ja simulaatorid (1. jaanuariks 2020).

9. eesmirk: Tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamine

Eesmérgi saavutamiseks vBetakse aluseks WHO 2010 ja Poliitikauuringute Keskuse Praxis 2011. aasta
uuringute tulemused. Sotsiaalministeerium ja osalised koostavad tervishoiu tasakaalustatud arengu
tagamiseks vajalike rahaliste ressursside prognoosi, mis arvestab elanikkonna vananemist,
meditsiinitehnoloogiate arengut ja Eesti elanike eeldatavat raviteenuste vajadust.

Allakirjutanud osalised peavad oluliseks tervishoiu rahastamise suurendamist.

Eesmirkide elluviimiseks hindavad osalised kdikide otsuste rahalisi ja mitterahalisi mojusid ning
teevad koostddd otsuste ettevalmistamisel, ldhtudes (ihiskonna vajadustest ja véimalustest.

Mdjude eelhinnang ja tdpsustatud tegevuskava on kdesoleva kokkuleppe lahutamatud osad.
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