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Moisted

e Esmatasandi tervisekeskus ehk ETTK — taristu, kus osutatakse esmatasandi tervishoiu ja
toetavaid teenuseid vahemalt jargmises ulatuses:
Gldarstiabiteenust vahemalt kolme nimistuga perearsti poolt vahemalt 4500 isikule;

o iseseisva 6endusabi ambulatoorset teenust vahemalt kodudendusteenusena;
o iseseisva ammaemandusabiteenust ammaemanda iseseisva vastuvotu teenusena;
o eriarstiabi ambulatoorset teenust vahemalt taastusravi fiisioteraapia komponendi mahus

ravikindlustuse seaduse § 30 IGike 1 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse maaruse
tdhenduses (valja arvatud flsioteraapia basseinis).

e Kohila Esmatasandi Tervisekeskuse teeninduspiirkond — tervisekeskus, mille teeninduspiirkonna
moodustavad Kohila vald, Juuru vald ning Kaiu vald.

e Tervisekeskuse teeninduspiirkond — tervisekeskusesse koondunud tervishoiuteenuse osutajate
teeninduspiirkonnad kokku arvestatult.

o Tervisekeskuse teine tegevuskoht - tervisekeskuses tegutsevate (ildarstiabi osutajate tegevusloal
kajastuv tervisekeskuse asukohast erinev tegevuskoht, mis ei asu maakonnakeskuses ega samas
haldusiiksuses ja kus on tagatud igapdevaselt vahemalt perede iseseisev vastuvott, perearsti
vastuvott vahemalt kord nadalas ning muude spetsialistide teenused vastavalt vajadusele.
Tegevuskohad peavad tegevusloal kajastuma hiljemalt tervisekeskuse teenuste osutamise
alustamisel. Kohila ETTK teised tegevuskohad asuvad Juuru vallas ning Kaiu vallas.

e Toimepiirkond - keskuse-tagamaa-siisteem, mis koosneb toimepiirkonna keskusest ning sellega
funktsionaalselt seotud tagamaal asuvatest paikkondadest ja kohalikest keskustest, mille elanike
jaoks see toimepiirkonna keskus on peamine igapdevase ja perioodilise liikkumise sihtkoht ning
mille ulatuses peaksid olema kaetud valdava osa elanike ja ettevétjate vajadused nii to6hdive kui
teenuste jarele.

o Tombekeskus — toimepiirkonna keskus, mis on satestatud maaruse , Esmatasandi tervisekeskuste
kaasajastamine” lisas 1. Kohila on lisa 1 margitud kui esmatasandi tervishoiu tdmbekeskus.
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Sissejuhatus

Kdesoleva arengukava objektiks on Kohila esmatasandi tervisekeskus, mis hdlmab Kohila valda, Juuru
valda ning Kaiu valda. Tervisekeskuse ideekontseptsiooni kujundajaks on Kohila vallavalitsus kooost66s
Kohila esmatasandi tervisekeskuse tulevaste teenusepakkujatega ning Juuru ja Kaiu vallaga.

Enneaegse suremuse ja haigestumise vahendamises peitub rahvastiku ja majanduse kasvu (tervise moju
SKPle on 6-15%) oluline potentsiaal. Ehkki oodatav eluiga ja tervena elatud aastate arv on téusuteel, jadb
see oluliselt maha EL keskmisest. Samuti on Eestis suur soolise eluea I0he (ligi 10 aastat naiste kasuks)
ning suured piirkondlikud eluea erinevused.

Kuna Eesti on (ks kiiremini vananeva rahvastikuga riike Euroopas, suureneb seetdttu surve tervishoiu- ja
sotsiaalkuludele ning negatiivne moéju t66jouturule. Tervise paranemisest tulenev eluea kasv on oluline
ressurss tooturul tekkiva tooealise elanikkonna vahenemisest tekkiva vdimaliku liinga tasandamiseks ning
tervishoiu- ja hoolekandekulude vahendamiseks.

Praegune perearstislisteem ei tdida uuringu “Esmatasandi tervishoiuteenuste geograafilise
kattesaadavuse vajaduse hindamine ja esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse korralduse mudeli
loomine (2013-2014)“ (edaspidi RAKE uuring)” kohaselt tervishoiustisteemis kdiki talle pandud tlesandeid
ning esmatasandi tervisuhoiuteenuste pakkumise stisteemi tuleb sellest tulenevalt reformida.

Kohila esmatasandi tervisekeskuse kontseptsiooni kujundamise aluseks on eespool nimetatud RAKE
uuring ning valdkonda suunavad arengukavad, strateegiadokumendid ning seadusandlus sh

e Maarus ,Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine”

e Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

e Sotsiaalhoolekande seadus

e Uuring ,Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte koostoo Eesti tervishoiusiisteemis”
e Rahvastiku tervise arengukava

e  Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020

e EHK eriarstiabi geograafilise kdttesaadavuse kriteeriumid
e Peremeditsiini arengukava aastatel 2012 - 2020

e Kohila valla arengukava 2015 - 2020

e Juuru valla arengukava 2015 — 2025

e Kaiu valla arengukava 2012 - 2018

Lisaks on kasutatud Statistikaameti Statistika andmebaasis olevaid andmeid ning Kohila ETTK
teeninduspiirkonda puudutavaid uuringuid ning statistikat, millele on kdesolevas arengukavas ka edaspidi
viidatud.

Tervisekeskusega liituvad praegu Kohila vallas Kohila Tervisekeskuses tegutsevad perearstid ning Juuru ja
Kaiu valla thine perearst. Neile lisanduvad kodudenduteenus, flsioterapeudi teenus, iseseisev
ammaemandusteenus, apteegiteenus, tootervishoiuarsti teenus, psiihholoogilise ndustamise teenus,
sotsiaalndustamise teenus ning kiirabiteenus.



Kohila esmatasandi tervisekeskuse arengukava

1. Kohila esmatasandi tervisekeskuse organisatoorne struktuur

Peremeditsiini eriala arengukavas aastani 2020 (2012) sisaldub eesmark, mille kohaselt perearstiteenuse
sihtriihm peaks suurenema kindlustamata isikute arvelt ning perearstide ravitegevusele kulutatav aeg
peab suurenema halduskoormuse vahendamise tulemusel. Halduskoormuse vahendamine saab
toimuda IT vGimaluste arvelt ning Uksikpraksiste, kus halduskoormuse probleemid on siigavaimad,
liitumise kaudu suuremateks praksisteks. Tervisekeskuste loomine toetab otseselt antud eesmargi
saavutamist.

Esmatasandi tervishoiuteenuse kattesaadavus peab paranema odede padevuse laiendamise tulemusel.
PereGe teenus on Eestis jatkuvalt valjakujunemise staadiumis. Vdhendades perearsti koormust
patsientide ndustamise ja ravi jalgimise ning lihtsamate protseduuride teostamise osas, on vdimalik
parandada nii teenuse kattesaadavust kui ka seni tagasihoidlikus mahus osutatavate tervise edendamine
ning aktiivse primaarse preventsiooni teenustega kaetust esmatasandil (Esmatasandi tervishoiu
arengukava 2020).

Kohila ETTK loomine on aluseks alus tervishoiusiisteemi arengusuundade elluviimisele Kohila
teenuspiirkonnas. Perearsti rolli imberkujundamiseks on vajalik anda perearstidele Kohilas kdik vajalikud
vahendid ja infrastruktuur Gldarstiabi ja integreeritud tervishoiuteenuste pakkumiseks. Teenuse parema
kattesaadavuse tagamiseks on oluline (e vaadata praegused teenusmahud ning planeerida
Uldarstiabiteenuse ning teiste esmatasandi teenuse kattesaadvus Uhtlaselt Ule kogu Kohila ETTK
teeninduspiikonna.

Kohila uus esmatasandi tervisekeskus vGimaldab:

e Kohila teenunduspiirkonna elanikele mitmekesisemaid valikuid teenuse kdttesaadavuse osas;

e parandada inimeste ligipddsu  koigile  esmatasandi  tervishoiu  teenustele, sh.
kodudendusteenusele, fiusioterapeuditeenusele ja ammaemandusteenusele pakkudes neid
teenuseid kodu ldhedal, vahendades seeldbi tervisealast ebavordsust ning edendades sotsiaalset
kaasatust;

e Kohila ETTK teeninduspiirkonna elanikele pakutavate tervishoiuteenuste parema kvaliteedi.

Kohilasse rajatava esmatasandi tervisekeskuse nimeks saab Kohila Esmatasandi Tervisekeskus (edaspidi
Kohila ETTK). Kohila ETTK rajatakse Kohila Terviskeskuse baasil. Nii hoone kui kogu kinnistu on Kohila valla

omandis.

Rajatava Kohila ETTK tegevuse eesmargiks on tagada esmatasandi tervishoiuteenuste kattesaadavus ja
mitmekilgsus tervisekeskuse teeninduspiirkonnas, parandada teenustele juurdepadsu, vahendada
seeldbi tervisealast ebavordsust ning edendada sotsiaalset kaasatust.
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Kohila ETTK loomisel on oluline maaratleda selle toimimismudel ning tervisekeskuse kasutajate suhe
tervisekeskuse omanikega (RAKE uuring). Kohila ETTK on oma olemuselt {htse taristu ETTK.
Teeninduspiirkonna perearstid on iseseisvad Haigekassa lepingupartnerid. Ulejdanud ETTK-s osutatavaid
teenuseid pakuvad eraldiseisvad teenuseosutajad. ETTK haldaja ja klientide jaoks on oluline, et keskuses
tegutsevate teenusepakkujate vahel tekiks slinergia ja koost66, mis vdimaldab efektiivsemat t66d,
ressursside kokkuhoidu ning teenusepakkujate vahelist teadmiste siiret.

Loodav Kohila Esmatasandi Tervisekeskus hakkab asuma Kohila alevis aadressil To6stuse 5.

2

9SN1S0C

Side

@T&iéstuse 5

Tury
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[ ]
Kohila Lasteaed Manni

N
use

Joonis 1. Kohila ETTK planeeritav asukoht

Esmatasandi tervisekeskus rajatakse Kohila Tervisekeskuse hoonesse, kuna tegemist on juba hetkel
toimiva keskusega, kuhu inimesed on harjunud kdima ning mille vahetus laheduses asuvad nii rongi- kui
ka bussipeatus.

Kohila Tervisekeskuse pakutakse hetkel perearstiteenuse korval ka apteergiteenust ning kiirabiteenust.
Kohila ETTK kaks teist tegevuskohta rajatake Juuru valda ning Kaiu valda. Tegemist on samuti juba
sissetootatud perearstiteenuse pakkumise kohtadega, kus inimesed harjunud kdima.

Juuru valla teine tegevuskoht asub Juuru alevikus aadressil Muuseumi 5, teise tegevuskoha ruumide
renoveerimise jaoks kdesolevas projektis vahendeid ette nahtud ei ole.
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Joonis 2. Kohila ETTK teine tegevuskoht Juuru vallas

Kohila ETTK teine tegevuskoht Kaiu vallas asub Kaiu alevikus aadressil Leandri tee 3. Kas nimetatud

hoonesse tehtavad véimalikud investeeringud ei ole kdesoleva projekti objektiks.
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Joonis 3. Kohila ETTK teine tegevuskoht Kaiu vallas

Kohila ETTK teeninduspiirkonnas tegutseb 2016. aasta seisuga 4 perearstinimistut. Olemasolevaid

teenusepakkujaid ning nende tegevuskohti iseloomustab lihidalt jargmine tabel:
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Tabel 1. Kohila valla tervishoiteenuste pakkujad (2016. aasta seisuga)

Teenust pakkuva Pakutav teenus Tegevusload Tegevuskohad Koondub
juriidilise isiku nimi (Kohila vallas) Kohila ETTK-
sse

OU Perearst Kardi | Uldarstiabi teenus | L03487 Toostuse 5, | Jah

Kalda Kohila

FIE Sigrid Mau Uldarstiabi teenus | L03523 ToOstuse 5, | Jah
Kohila

OU Perearst Ulle | Uldarstiabiteenus | L03486 Toostuse 5, | Jah

Stern Kohila

FIE Kalle Poroson Uldarstiabiteenus L03635 Muuseumi 5, | Jah
Juuru; Leandri tee
3, Kaiu

SA Raplamaa Haigla | Ammaemandusabi | L01960 Lduna 2, Kohila Jah

teenus

SA Raplamaa Haigla | Glinekoloogia L02827 Lduna 2, Kohila Ei

Kohila Meedik OU Hambaravi L02633 Vabaduse  20A, | Ei
Kohila

PShja-Eesti Kiirabiteenus L03671 Too6stuse 5, | Jah

Regionaalhaigla Kohila

Kohila Apteegi OU* Apteegiteenus 625 Toostuse 5, | Jah
Kohila

Pharma Grupp OU | Apteegiteenus 616 Vabaduse 9B, | Ei

(Kohila Kohila; Staadioni

Stidameapteek) 13-19, Juuru

Benu Apteek Eesti | Apteegiteenus 321 Leandri tee 3, | Ei

0U (Kaiu Apteek) Kaiu

TNP Kodudendusteenus | L03327 Adre 2-4 Jah

Konsultatsioonid OU

Lisaks pakuvad kohalikud omavalitsused sotsiaalndustamise teenust. Sotsiaalndustamist ja

psiihholoogilist ndustamist (Kohila Vallavalitsus) hakatakse projektijargselt pakkuma ka Kohila ETTK
Kohila hoones.

Teisi tervishoiuteenuseid Kohila ETTK territooriumil ei osutata. Jargnevalt on tervisekeskusesse
koonduvaid ning juba hetkel Kohila valla territooriumil tegutsevaid tervishoiuteenuse pakkujaid lahemalt
iseloomustatud.

Uldarstiabi teenust osutatakse teeninduspiirkonnas 4 perearsti poolt neljas nimistus.

1 Kohila Apteek, BENU Apteegi iseseisev partner
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Tabel 2. Perearst Kardi Kalda nimistu andmed

Nimistu nr:
Perearst:
Teeninduspiirkond:
Piirsuurus:

Suurus (seisuga):
Kindlustatud isikuid:
Kindlustamata isikuid:
Vabade kohtade arv:
Teenuse osutaja:
Tegevusluba:
Peredde

N0605

D05863 - Kalda Kardi

Kohila vald

2000

1879 (02.05.2016)

1763

116

121

Osalhing Perearst Kardi Kalda
L03487 (tahtajatu, alates 08.01.2014)
NO07236 - Jane Pregel

Tabel 3. Perearst Sigrid Mau nimistu andmed

Nimistu nr:
Perearst:
Teeninduspiirkond:
Piirsuurus:

Suurus (seisuga):
Kindlustatud isikuid:
Kindlustamata isikuid:
Vabade kohtade arv:
Teenuse osutaja:
Tegevusluba:
Peredde

N0607

D06207 - Mau Sigrid
Kohila vald

2000

930 (02.05.2016)
831

99

1070

Sigrid Mau

L03523 (tahtajatu, alates 08.01.2014)
N09657 - Virve Aus;
MO00430 - Helgi Rokk

Tabel 4. Perearst Ulle Sterni nimistu andmed

Nimistu nr:
Perearst:
Teeninduspiirkond:
Piirsuurus:

Suurus (seisuga):
Kindlustatud isikuid:
Kindlustamata isikuid:
Vabade kohtade arv:
Teenuse osutaja:
Tegevusluba:
Peredde

NO611

D05880 - Stern Ulle
Kohila vald

2000

1886 (02.05.2016)

1762

124

114

OU Perearst Ulle Stern
L03486 (tahtajatu, alates 08.01.2014)
N0O0357 - Ellen Geltmann
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Tabel 5. Perearst Kalle Porosoni nimistu andmed

Nimistu nr: NO0610

Perearst: D05915- Poroson Kalle
Teeninduspiirkond: Juuru vald, Kaiu vald
Piirsuurus: 2400

Suurus (seisuga): 2013 (02.05.2016)
Kindlustatud isikuid: 1835

Kindlustamata isikuid: 178

Vabade kohtade arv: 387

Teenuse osutaja: Kalle Poroson
Tegevusluba: L03635 (tahtajatu, alates 30.01.2014)
Peredde N08347 — Egle Riis

N08976 — Anne Mustallikas

Kbik perearstid tegutsevad eraldiseisvate juriidiliste isikutena, Kohila ETTK moodustamisel ei ole
perearstidel plaanis (ihe juriidilise isiku alla koonduda.

Kohila Tervisekeskuses viiakse hetkel Iabi jargmiseid diagnostilisi- ja raviprotseduure: EKG tegemine,
vererdhu mootmine, kaitsepookimine vastavalt laste kaitsepookimise ajakavale, immuniseerimine
tervetele isikutele, vereanallisid, CRV kiirtest kapillaarverest, INR kiirtest kapillaarverest, veresuhkru
maaramine testribaga, veresuhkru Kkiirtest kapillaarverest, uriini anallisi mairamine testribaga,
mikroalbuminuuria maaramine uriinist, bakterioloogiliste kilvide votmine, slstimine (sh
vaktsineerimine), imikute jalgimine, vdikelaste massaaz, haava Omblusniitide eemaldamine,
pisioperatsioonid, sidumine, puugi eemaldamine, nidgemisteravuse madramine, varvitaju kontrollimine,
kupupanek, kdrvaloputus (tasuline).

Lisaks perearstidele teostavad iseseisvaid vastuvotte ka pereded, nii perearstid kui pereded teostavad
vajadusel ka koduvisiite.

2015. aastal labiviidud kusitlusest ,Kohila Liigub — tervena elamine on saamas eluviisiks” (juuli 2015),
selgus, et oma perearsti hindas vaga heaks ja heaks kokku 71,5% kusitlusele vastanutest®. 11 vastanut
hindasid perearstiteenust ka ebarahuldavaks.

Kodudendusteenuse lepingupartner teeninduspiirkonnas on TNP Konsultatsioonid OU. TNP
Konsultatsioonid on ettevote, mille pShitegevuseks on tervishoiu- ja hoolekandeteenuste osutamine
piiratud liikkumisvdimega klientidele nende kodus, peamiselt pakutakse &endus-hooldusteenuseid.
Teenuseid osutab erialase meditsiiniharidusega personal, t6é6tajad on ldabinud tdiendava kodudendus-
hoolduse alase koolituse ning registreeritud Terviseametis. |ga to6taja labib aasta jooksul tdiendkoolituse
ning osaleb erialastel seminaridel, kursustel ja konverentsidel. Odede iilesannete hulka kuuluvad:

2 Vastajaid oli kokku 186 ehk ca 3,5% elanike koguarvust.
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e tervishoiuteenuste osutamine vastavalt Oigusaktidele, Sotsiaalministeeriumi ja Terviseameti
kehtestatud nduetele;

e mitmete sotsiaalteenuste osutamine;

e meditsiinilise dokumentatsiooni pidamine;

e vajaliku sisseseade ja instrumentide kontroll.

Koduvisiite tehakse raviarsti korraldusel kuni kliendi tervenemiseni. Oendusteenust osutatakse perearsti
vOi eriarsti saatekirja alusel, teenust rahastab Eesti Haigekassa.

Ammaemandusabi teenust ning giinekoloogia teenust osutab Kohila vallas alates 2015. aasta novembrist
SA Raplamaa Haigla. VastuvGtte teostavad glinekoloog Ineta Pruus ning @mmaemand Kathlin Vahtel. Nii
glnekoloogi kui ammaemanda vastuvétud toimuvad 2 korda kuus.

Dr. Ineta Pruus too6tab Raplamaa Haiglas alates 1993. aastast ning on sealse giinekoloogiaosakonna
juhataja, ammaemand Vahtel t66tab lisaks Raplamaa Haiglale ka Pelgulinna siinnitusmajas ning teostab
vastuvdtte ka Kaius ja Juurus (kord nidalas). Ammaemand ja giinekoloog pakuvad jargmiseid teenuseid:

Tabel 6. Kohila ETTK teeninduspiirkonnas 2016. aastal pakutava dmmaemandusabi ja
giinekoloogia teenused

Ammaemand Giinekoloog

Raseduse jalgimine ning vajadusel glinekoloogi | Profiilaktiline glinekoloogiline kontroll

vastuvotule suunamine

Sdnnitusjargne kontroll Emakasiseste rasestumisvastaste vahendite
paigaldamine ning kontrollimine

Imetamisndustamine Gunekoogiliste probleemidega patsientide
ndoustamine ning vajadusel taiendavate uuringute
korraldamine

HPV (emakakaelvavahi) vaktsineerimise

ndustamine

Rasestumisvastaste vahendite alane ndustamine

Seksuaaltervise alane nGustamine

Kiirabiteenust osutab Rapla maakonnas alates 2013. aasta 30. detsembrist P6hja-Eesti Regionaalhaigla.
Kokku paikneb maakonnas 3 kiirabibaasi, neist 1 Kohilas aadressil Toostuse 5. Patsiendid suunatakse
vajadusel kdrgemasse ravietappi kas Pohja-Eesti Regionaalhaiglasse, Ida-Tallinna Keskhaiglasse, Ladne-
Tallinna Keskhaiglasse, Tallinna Lastehaiglasse v6i Raplamaa Haiglasse.

Kiirabibrigaadid jaotatakse reanimobiilibrigaadideks, arstibrigaadideks ja 6ebrigaadideks. Kohilas to6tab
Oebrigaad, mis tahendab, et brigaadi juhiks on erakorralise meditsiini 6de vdi intensiivdbenduse &de, lisaks
kuuluvad brigaadi 6de vGi erakorralise meditsiini tehnik ning kiirabitehnik, kes omab operatiivsdiduki
juhtimise digust.

Brigaadi kasutuses on kiirabiauto, meditsiiniseadmed ja ravimid.
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Tervisekeskuse teine tegevuskoht on tervisekeskuses tegutsevate Uldarstiabi osutajate tegevusloal
kajastuv tervisekeskuse asukohast erinev tegevuskoht, mis ei asu maakonnakeskuses ega samas
haldustiksuses ja kus on tagatud igapdevaselt vihemalt perede iseseisev vastuvott, perearsti vastuvott
vahemalt kord nadalas ning muude spetsialistide teenused vastavalt vajadusele. RAKE uuringus on Kohila
ETTK teiste vGimalike tegevuskohtadena vilja toodud Jarlepa ja Juuru, mis mdélemad asuvad Juuru vallas.

Kdesoleva arengukava kohaselt rajatakse Kohila ETTK-le 2 teist tegevuskohta: tks Juuru valda Juuru
alevikku ning teine Kaiu valda Kaiu alevikku.

Kuna hetkel toimuvad Kohila, Juuru ning Kaiu valdade vahel iihinemislabiradkimised ning
teenuseosutamist on Uritatud juba hetkel véimaluse piirides koosk&lastada (nt dmmaemanda
vastuvottude teostamine Kaius ja Juurus), siis on teiste tegevuskohtade rajamine tulevikku silmas pidades
ainudige samm.

Nii Juurus kui Kaius hakkab vastuvotte teostama perearst Kalle Poroson, kelle nimistu hdlmab mdélemat
valda, mdlemas tegevuskohas hakkab pisivalt t6ole peredde, perearst jagab end kahe tegevuskoha vahel
ning tulevikus hakkab Uhel paeval nadalas teostama vastuvotte ka Kohilas. Kaiu ja Juuru teistes
tegevuskohtades hakkavad vastuvotte teostama ka @mmaemand ning flisioterapeut — ammaemand 1
kord nadalas, fusioterapeut 1 kord nadalas (ile kahe nadala.
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2. Esmatasandi tervisekeskusesse koonduvate perearstide
teeninduspiirkondi iseloomustavad andmed

Maaruse ”“Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine” kohaselt moodustavad tervisekeskuse
teeninduspiirkonna tervisekeskusesse koondunud tervishoiuteenuste osutajate teenuspiirkonnad kokku
arvestatult. Koigi hetkel tegutsevate ning Kohila ETTK-sse koonduvate perearstide teeninduspiirkonnaks
on margitud Kohila vald, Juuru vald ning Kaiu vald, sarnaselt on piiritletud ka loodava ETTK
teeninduspiirkond tervikuna. Kuna hetkel toimuvad Kaiu, Juuru ja Kohila valdade vahel ka
Uhinemislabiradkimised on Uhise koostddpiirkonna moodustamine pikemas perspektiivis vagagi maoistlik.

Kohila vald asub Rapla maakonna pdhjaosas, ajaloolises Hageri kihelkonnas. 1991. aastal said Kohila vald
ja Kohila alevik eraldi kohaliku omavalistusiiksuse staatuse. Praegune valla struktuur tekkis 2002. aastal
parast kahe omavalitsuse Ghinemist. Kohila valla keskuseks on Kohila alev. Lisaks keskusele on vallas
kokku 21 kila ja kolm alevikku — Hageri, Prillimae ja Aespa.
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Joonis 4. Kohila vald

Kohila vald piirneb jargmiste valdadega: Kernu, Saue, Saku, Kose ning Juuru ja Rapla. Kuni 1950. aastani
kuulus valla territoorium Harjumaa koosseisu, peale seda Rapla rajooni ning 1990. aastast Rapla

maakonna koosseisu.
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Kaohila
Juuru

Rapla

Kaiu
Raikkiila
Mirjamaa o
Kiru
Jarvakandi
Vigala

Joonis 5. Rapla maakond

Hetkel olemasoleva Kohila Terviskeskuse perearstiteenuste tarbijatest 97% moodustavad Kohila valla
elanikud, Ulejaanud Kohila perearstide teenuseid tarbivad isikud elavad Rapla vallas, Juuru vallas, Saku
vallas ning Kose vallas. Kohila valla elanikest kuulub Kohila valla perearstide nimistutesse 65,3% elanikest,
Glejaanud vallaelanikud kuuluvad perearsti nimistutesse Tallinnas, Saku vallas, Rapla vallas ning Juuru
vallas. Jargmine tabel votab kokku teeninduspiirkonna elanike senised perearstiteenuse tarbimise
harjumused.

Tabel 7. Kohila ETTK teeninduspiirkonna isikute arv ja osakaal perearstinimistute alusel
(allikas: RAKE uuring)

Isiku elukoht Kokku Piirkonna | Kohila | Keskuse | Kohila | Juuru | Rapla | Saku Tallinn
osakaal ETTK osakaal | vald vald vald vald

Kohila vald 6934 65,8 4560 65,3 4531 29 190 318 1558

Juuru vald 1412 68,4 966 2,0 28 938 266 6 110

Kaiu vald 1388 68,0 944 0,0 0 944 81 0 123

Kokku 9734 66,5 6470 46,8 | 4559

Tabelist tuleneb, et ca 67% teeninduspiirkonna elanikest tarbib hetkel perearstiteenust kas Kohilas, Kaius
vOi Juurus. Markimisvaarne on see, et Ule 22% Kohila valla elanikest tarbib perearstiteenust hetkel
Tallinnas. Kui vorrelda Tallinnas perearsti omavate Kohila valla elanike osakaalu Rapla vallas elavate ja
Tallinnas perearstiteenust tarbivate isikute osakaaluga, hakkab silma, et Kohila vallas on Tallinnas
perearsti omamine enam levinud (Kohilas 22,4% elanikest, Rapla vallas 4% elanikest).

Tallinna perearstide eelistamisel on mitmeid pdhjuseid:

e rahulolematus Kohilas pakutava perearstiteenuse kvaliteediga;
o tdokoht asub Tallinnas, seetéttu on Tallinnas arsti juures mugavam kaia;
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Tallinn on Kohila valla jaoks pdhiline tdmbekeskus.

Kohila ETTK loomisel seatakse eesmargiks vahemalt 80% piirkonna elanike kuulumine Kohila ETTK-s

tegutsevate perearstide nimistutesse. See eesmark on saavutatav ning realistlik, kuna ETTK loomine

parandab oluliselt tervishoiuteenuste kattesaadavust ning kvaliteeti teeninduspiirkonnas.

Statistikaameti statistika andmebaasi andmete alusel elas 2015. aasta 1. jaanuari seisuga Raplamaal

kokku 34 436 inimest. Raplamaa elanikkonna muutus on korrelatsioonis kogu Eesti rahvastiku trendidega.

Statistikaameti prognoosi kohaselt rahvaarv langeb ning vdaheneb Raplamaal 2020. aastaks 34 182 ning

2030. aastaks 32 275 elanikuni. Demograafilistest muutustest tulenevalt rahvastik vananeb — nooremate

vanuserihmade osakaal vaheneb samas kui vanema elanikkonna osakaal suureneb.

Tabel 8. Raplamaa elanike arvu prognoos (allikas: Statistikaamet)

2015
2018
2020
2022
2030

Kokku 0-4 5-19. 20-34. 35-49. 50-64. 65-74.
34379 1797 5666 6216 7022 7026 3604
34555 1576 5619 6140 6820 7138 3841
34182 1546 5551 5875 6574 7177 3961
33803 1515 5435 5679 6291 7201 4070
32275 1398 4667 4969 5921 6692 4283

Rapla maakonna rahavarvu
prognoos
35000
34000
33000 Kokku
32000
31000 T T T T )
2015 2018 2020 2022 2030

Joonis 6. Raplamaa elanike arvu prognoos (allikas: Statistikaamet)

Sarnaseid trende saab taheldada ka Kohila ETTK teeninduspiirkonnas.

75+

3048
3421
3498
3612
4345
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Tabel 9. Kohila ETTK teeninduspiirkonna elanike arvu prognoos (allikas: Statistikaamet)

0-4 5-19 20-34 35-49 50-64 65-74 75+ KOKKU
2015 571 1743 1845 2180 1922 936 778 9975
2018 501 1729 1822 2117 1953 998 873 9992
2020 491 1708 1744 2041 1963 1029 893 9868
2022 481 1672 1686 1953 1970 1057 922 9741
2030 444 1436 1475 1838 1831 1112 1109 9245

Sarnaselt Raplamaa trendiga suureneb vanemaealiste arv. Prognoosist tuleneb, et aastaks 2030. vaheneb
koige enam 0-4 aastaste laste ning 20-34 aastaste noorte arv. Oluliselt vaheneb laste ja noorukite arv.
Sarnaselt Raplamaa ja Eesti demograafilistele muutustele eakate arv (50-75+) suureneb — esmatasandi
tervisekeskuse teenuste planeerimisel on sellise diinaamikaga arvestatud.

Kohila valla loomulik iive on aastati olnud vaga k&ikuv. Hlppeline iibe tdus toimus 2007. aastal — +33
inimest ning 2008. aastal +36 inimest. Randeiive on vallas aastaid olnud positiivne. Selle p&hiliseks
kujundajaks on valla asukoht Tallinna Idhedal. Jarjest enam on inimestel huvi suurlinnast maapiirkonda
elama asuda, jatkates linnas to6l kdimist. Samas pakub Kohila huvi ka Eesti kaugematest piirkondadest
Tallinna poole suundujatele (Kohila valla arengukava).

Lisaks madalale siindivusele tekitab rahvastiku vananemist pidevalt kasvav keskmine eluiga. Keskmine
eeldatav eluiga slinnihetkel oli Eestis 2013. aasta seisuga 76 aastat. Seejuures erines meeste ja naiste
eeldatav eluiga 10 aastat: meestel oli vastav nditaja 71,3 ja naistel 81,3 aastat. Raplamaal on keskmine
oodatav eluiga Eesti keskmisega sarnane: meeste oodatav eluiga Raplamaal on 71,3 aastat ja naistel 81,9
aastat.

Lisaks soost tulenevatele erinevustele pGhjustavad oodatavas elueas erinevusi ka muud tegurid, nt
haridustase, elukoht (maa vGi linn) jms. 2013.a oli Statistikaameti hinnangul linnalistes asulates elanike
keskmine oodatav eluiga pisut kdrgem kui maa-asulates: meestel vastavalt 73,1 ning 72,1 aastat ja naistel
81,8 ja 80,4 aastat.?

Tabel 10. Eesti elanike keskmine oodatav eluiga linnalistes ja maa-asulates 2011. ja 2013.
aastal (allikas: Statistikaamet)

Oodatav keskmine eluiga

Linnaline asula Maa-asula

2011.a 2013.a 2011.a 2013.a
Mees 71,3 73,1 71 72,1
Naine 81,4 81,8 81 80,4

Lahimatel aasatakiimnetel on oodata keskmise eluea jatkuvat tGusu nii linnas kui maal. Keskmise eluea
suurenemise ja rahvastiku vananemise valguses voib ette ndha, et vajadus tervisehoiuteenuste jarele on
pigem suurenemas vaatamata Kohila elanikkonna summaarsele vahenemisele. Demograafilistest
muudatustest tulenevalt suureneb mitmete krooniliste haiguste, peamiselt kardio-vaskulaarsiisteemi

3 Linnalised asulad on linnad, vallasisesed linnad ja alevid, maa-asulate hulka kuuluvad alevikud ja kilad.
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haiguste (insult) ja diabeedi osakaal. Seetdttu on vdimalik ette ndha perearsti juurde tehtavate visiitide
arvu kasvu, avahooldust ja kodust dendusabi vajavate inimeste arvu kasvu ning regulaarset jalgimist
vajavate inimeste arvu suurenemist (Peremeditsiini eriala arengukava 2020).

Elanikkonna asustustihedus Kohila vallas on suurem kui (le-Eestiline asustustihedus ning ca 3 korda
suurem kui Raplamaa asustustihedus. Kaiu ja Juuru vald seevastu on horedalt asustatud piirkonnad.

Tabel 11. Rahvastiku asutustihendus (2015) (allikas: Statistikaamet)

Eesti 30,2
Raplamaa 11,6
Kohila vald 31,6
Juuru vald 9,7
Kaiu vald 4,7

Teeninduspiirkonna ainuke linlik asula on Kohila alev, kus elab ligi pool Kohila valla elanikkonnast. Oluline
elanike arvu kasv Kohila vallas on Aespa ja Vilivere endistes aianduspiirkondades, kus suvilaid
renoveeritakse elamuteks ning asutakse piirkonda paikselt elama. On toimunud margatav kasv ka aleviga
piirnevates Pukamae ja Urge kiilades ning Pahkla, Salutaguse, Angerja kiilades. Juuru valla keskuseks on
Juuru alevik, tlejadnud piirkond on hajaasustatud, kokku asub vallas 14 kiila. Kaiu vallas on 12 kiila, valla
keskuseks on Kaiu alevik.

Perearstide nimistutesse koonduvad patsiendid jagunevad ravikindlustatud ja ravikindlustamata
isikuteks. Ravikindlustuseta isikutel on voimalus pere- ja eriarstiabi saada selle eest ise tasudes. Valtimatu
abi on ravikindlustuseta isikutele tasuta.

Ravikindlustatud isikute osakaalu Kohila ETTK teeninduspiirkonnas hinnatakse labi piirkonnas tegutsevate
perearstinimistute. Jargmises tabelis on vordluses dra toodud 2013. aasta detsembri (RAKE uuring) ning
2016. aasta mai andmed.

Tabel 12. Kohila perearstinimistute koosseis 2013. ja 2016. aastal (allikas: RAKE uuring ja
Terviseamet)

Perearstinimistu Kindlustatud Kindlustatud Kindlustamata Kindlustamata
isikuid 2013 isikuid 2016 isikuid 2013 isikuid 2016

OU Perearst Kardi | 1757 1763 151 116

Kalda

0U Perearst Ulle 1790 1762 196 124

Stern

Sigrid Mau 982 831 154 99

Kalle Poroson 1957 1835 297 178

Kokku 6486 6191 798 517
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Tabeli alusel on Kohila ETTK teeninduspiirkonna ravikindlustatud isikute arv vahenenud 6486-It isikult
2013. aastal 6191 isikuni 2015. aastal. Samal ajal on langenud ka ravikindlustamata isikute arv.

Paraku ei ole vdimalik tapselt hinnata, kui suur on 2030. aastaks ravikindlustatud ja ravikindlustamata
isikute osakaal, kuna pole teada, kuidas jaotuvad nende proportsioonid tédealise elanikkonna hulgas. Kll
aga voib eeldada, et suure tdendosusega on jatkuvalt ravikindlustatud koik alla 20-aastased ning
vanemad kui 65-aastased elanikud.

Jargmise 10 aasta jooksul on oodata Ghe kuni kahe perearsti lisandumist teenuspiirkonda kavandatavasse
esmatasandi tervisekeskusesse.

Kuigi hetkel teenindab Kohila valda 3 nimistut, oleks pikemas perspektiivis otstarbekas teenindada Kohila
valda nelja perearstinimistuga. Kohila vald on kindel, et teenuse parema kvaliteedi ning katteaadavuse
tingimustes valiksid paljud Kohila elanikud, kes hetkel kuuluvad perearstide nimistutesse valjaspool
Kohila valda (enamasti Tallinnas ja Raplas), endale perearsti uude Kohila ETK-sse. Kuna hetkel on olemas
3 perearsti, siis kuulutab Kohila vald ldhitulevikus koost60s Terviseametiga valja konkursi uue perearsti
leidmiseks ning uue nimistu avamiseks. Kuna uue perearsti liitumine ei ole kindel, ei ole uue véimaliku
lisanduva arstiga ka kdesolevas projektis arvestatud. Kill on Kohila uues hoones vajadusel olemas
valmidus neljanda perearstinimistu liitumiseks. Kuni uue nimistu avamineni kasutab neljadale perearstile
mdeldud ruume perearst Kalle Poroson.

Vaadates teenuspiirkonnas hetkel tegutsevaid perearste, siis 10-aastases perspektiivis on ndha, et (ks
tegutsevatest arstidest jouab peagi pensioniikka ning eelduslikult I6petab tegevuse perearstina. Seega
tuleb 10-aastases perspektiivsis valja kuulutada ka konkurss praegusele FIE Sigrid Mau perearstinimistule
uue perearsti leidmiseks.

Jargmises tabelis on toodud nimetatud perearstid, nende vanus aastal 2015 ning vanaduspensionile
suundumise ennustatav aeg.

Tabel 13: Kohila perearstide vanused ja eeldatav vanaduspensionile siirdumise aasta

Perearsti nimi Perearsti vanus* Perearsti eeldatav vanaduspensionile
siirdumise aeg

Kardi Kalda 54 2026
Ulle Stern 54 2026
Sigrid Mau 60 2020
Kalle Poroson 51 2029

Uute perearstide leidmine Kohilasse ei ole seni kulgenud valutult - nooremad perearstid eelistavad
tootada maakonnakeskustes. Kohila vald on kindel, et kaasaegse ETTK loomise tingimustes see olukord
muutub. Kohila ETTK-I on perearstide leidmiseks valja pakkuda jargmised konkurentsieelised:

4 Perearstide vanus on toodud seisuga 1.11.2015
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e vdga head tootingimused kaasaegses flilsilises keskkonnas;

e vdimalus valida tookorralduseks sobivaim viis — kas to6tada Uksikpraksises voi liituda juriidiliselt
mdone olemasoleva perearstiteenuse pakkujaga;

e tihe koost66 Raplamaa Haigla ning P&hja-Eesti Regionaalhaiglaga, sh mitmekiilgsed voimalused
enesetdienduseks;

e kiire ning tihe Ghistransporiiihendus Tallinna ja Raplaga.

Kohila ETTK teeninduspiirkonna naabervaldadeks on Rapla vald, Kehtna vald ja Karu vald Raplamaalt ning
Kose, Saue, Saku ning Kernu vald Harjumaalt.

Saku vallas tegutseb 7 perearsti, samuti ammaemand ning fisioterapeut. Laiema teenuste valiku ning
samuti asukoha tdttu on osa Kohila valla elanikke, kes elavad Kohila valla pdhjaosas, Saku perearste
Kohila Tervisekeskuses tootavatele arstidele eelistanud. Parast kaasaegse Kohila ETTK véljaarendamist
peaks see olukord muutuma, kuna teenuse kvaliteedist tulenevaid eeliseid Saku tervisekeskusel vGrreldes
Kohila ETTK-ga enam ei ole.

Kernu vallas ning Saue vallas ja linnas pakutav perearstiteenus ei ole Kohila ETTK teeninduspiirkonna
elanike jaoks asukohast tulenevalt reaalne alternatiiv.

Rapla vallas paikneva Raplamaa Haiglaga tehakse uues kavandatavas ETTK-s koost66d ammaemandusabi
ning flisioteraapiateenuse pakkumises osas.
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3. Kavandatava tervisekeskuse ligipddsetavuse Kirjeldus

Kohila Esmatasandi Tervisekeskus hakkab asuma Kohila alevis hoones aadressiga Toostuse 5.
Tervisekeskuse hoone paikneb Kohila alevi keskuses ning ei ole raudteejaamast ning bussipeatusest
kaugel. Kuna Kohila ETTK on jaotunud laiale territooriumile, on transpordilihenduste olemasolu
erinevate teeninduspiirkonna keskuste vahel hadavajalik. Samuti tuleb tervisekeskuse ligipddsetavuse
hindamisel arvesse votta, et elanikkond ei ole koondunud keskustesse — palju inimesi elab ka valjastpoolt

suuremaid asulaid.

Joonis 7. Rapla maakonna teedevork (allikas: Kehtna valla koduleht)
Ligipadsetavust Kohila ETTK-le on analiilsitud jargmise loogika alusel:

1) Ligipaas Kohila ETTK peahoonele Kohilas:
a. bussitihendused
b. rongithendused
c. teedevork
2) Ligipaas Kohila ETTK teistele tegevuskohtadele Juuru vallas ja Kaiu vallas
a. bussitihendused
b. teedevork

Kohila asub Tallinnast 33 kilomeetri ning maakonnakeskusest Raplast 20 kilomeetri kaugusel. Mdlemasse
keskusesse on olemas nii bussi- kui rongilihendus. Kohila bussijaam asub tervisekeskusest 450 meetri
kaugusel, rongijaam 650 meetri kaugusel. Otselihenduste arv ja orienteeruv sdiduaeg on vilja toodud

jargnevas tabelis:
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Tabel 14: Kohila iihistranspordiiithendused Rapla ja Tallinnaga (allikas: peatus.ee)

Rapla Tallinn
Otselhendusi SGiduaeg Otselihendusi SGiduaeg
paevas paevas
Buss 27 0:21-1:14 10 0:38-0:47
Rong 33 0:15-0:19 33 0:37-0:46

Transpordilihendus teenuspiirkonnast  pohilistesse  tdmbekeskustesse on hasti  korraldatud.
Otselihenduste arv Rapla ja Tallinnaga on vaga hea ning ajakulu Kohilast antud keskustesse reisimiseks
jdab 30-40 minuti piiresse.

Vallasiseselt on Kohila valla suuremateks keskusteks Kohila alevi kdrval Hageri, Prillimde, Aespa ja Pahkla,
Juuru valla keskusteks on Juuru ja Jarlepa, Kaiu valla suurimad asulad Kaiu kérval on Kuimetsa kdla ja
Vahastu kila. Jargnevas tabelis on toodud ara vallasiseste otselihenduste arv ning orienteeruv sdiduaeg.
K6ik ihendused teostatakse bussidega.

Tabel 15. Uhistranspordiiihendus Kohila ETTK teeninduspiirkonna keskuste ja Kohila alevi
vahel (allikas: peatus.ee5)

Piirkonna Otseiihendusi | Sdiduaeg
suuremad paevas

asulad Kohilasse

Hageri 11 0:10-1:11
Prillimde 12 0:03 -0:08
Aespa® 4 0:13-0:16
Pahkla” 2 0:09-0:13
Pihali8 6 0:15-1:19
Sutlema® 3 0:13-0:18
Adilato 2 0:28 -0:30
Juuru 10 0:38-0:50
Jarlepa 12 0:18 — 0:25
Kaiu 0 0
Kuimetsa 0 0

Vahastu 0 0

Nagu tabelist tuleneb, on piirkonnas sodiduajad lihikesed, kuid otseilihenduste arv piirkonniti madal (nt
Aespa, Pahkla, Pihali, Sutlema, Adila). Kdige parem (ihendus on Kohilast Prillimde, Hageri, Juuru ja

5 Lisaks téotavad kooli ajal ka vallaliinid, mida lisaks &pilaspetele kasutavad ka tiiskasvanud

6 Aespa puhul on (ihendusi arvestatud ldhtuvalt Suvila peatusest. Uhendust ei toimu nidalavahetustel.
7 Bussilihendust ei toimu esmaspéeval ja teisipdeval

8 Otselihenduste arv on péeviti varieeruv

9 Otselihenduste arv on péeviti varieeruv

10 Otseihendust ei ole esmaspéeviti ja kolmapéaeviti
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Jarlepaga. Otselihendused puuduvad Kaiu vallaga. Otseiihendused Kaiuga ei ole siinkohal primaarsed,
kuna Kaiul hakkab asuma Kohila ETTK teine tegevuskoht.

Liikudes Kohila tervisekeskuse ning teeninduspiirkonna keskuste vahel autoga, on sdiduajad suhteliselt
lGhikesed. Teekonna pikkused ning orienteeruva sdiduaja votab kokku jargmine tabel.

Tabel 16. Kohila ETTK ja teeninduspiirkonna keskuste vahekaugused maanteed méoda
(allikas: GoogleMaps)

Piirkonna Kaugus Kohila Orienteeruv
suuremad asulad | ETTK-st (km) soiduaeg
Hageri 6,3 km 7 minutit
Prillimae 4,0 km 5 minutit
Aespa 8,9 km 10 minutit
Pahkla 7,7 km 9 minutit
Pihali 11,3 km 13 minutit
Sutlema 7,9 km 10 minutit
Adila 14,2 km 15 minutit
Juuru 21,4 km 18 minutit
Jarlepa 16 km 16 minutit
Kaiu 29,5 km 25 minutit
Kuimetsa 31,9 km 26 minutit
Vahastu 47,4 km 41 minutit

Raudteetranspordiga Kohilast teistesse teeninduspiirkonna asulatesse sdita ei saa. Kull aga jaavad
lahikonna asulatest raudteeliinile Kasemetsa, Kiisa ja Roobuka asulad Saku vallas ning Hagudi kiila Rapla
vallas.

Kokkuvétlikult on Kohila ETTK peahoone Kohilas Kohila valla elanikele suhteliselt hasti ligipdasetav,
vahemaad Kohila ETTK teeninduspiirkonna siseselt ei ole samuti suured.

Jargnevalt on analiisitud Kohila ETTK teiste tegevuskohtade ligipdasetavust Uhistranspordiga ning
maanteed modda. Jargnev tabel vétab kokku Juuru ja Kaiu valla suuremate kiilade kaugused vastavalt
Juurus ja Kaius asuvatesse teistesse tegevuskohtadesse maanteed mooda.
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Tabel 17. Juuru ja Kaiu valla kiilade kaugused Kohila ETTK teistest tegevuskohtadest (allikas:
peatus.ee).

Kiila Kaiu vé6i Juuru vallas Kaugus teisest tegevuskohast | Kaugus teisest tegevuskohas
Juurus ja eeldatav sdiduaeg Kaius ja eeldatava sdiduaeg

Jaluse (Juuru) 12,4 km (15 minutit) 18,2 (21 minutit)

Jarlepa (Juuru) 15,1 km (17 minutit) 21,4 km (23 minutit)

Kalda (Juuru) 8,5 km (10 minutit) 16,4 km (16 minutit)

Loiuse (Juuru) 11,8 km (17 minutit) 21,6 km (21 minutit)

Mahtra (Juuru) 8 km (10 minutit) 14,3 km (16 minutit)

Maidla (Juuru) 6 km (8 minutit) 13,9 km (14 minutit)

Pirgu (Juuru) 13,6 km (14 minutit) 21,5 km (20 minutit)

6,9 km (7 minutit)
10, 7 km (11 minutit)

1,4 km (2 minutit)
9,4 km (10 minutit)

Kasvandu (Kaiu)
Kuimetsa (Kaiu)

Toomja (Kaiu) 8,9 km (10 minutit) 3,1 km (4 minutit)
Tolla (Kaiu) 9,9 km (10 minutit) 1,7 km (3 minutit)
Karitsa (Kaiu 11,2 km (14 minutit) 2,8 km (4 minutit)

Vana-Kaiu (Kaiu) 11,5 km (11 minutit)
Vahastu (Kaiu) 26,5 km (26 minutit)

3,2 km (4 minutit)
18,3 km (19 minutit)

Nagu tabelist tuleneb, et jaa Ukski Kaiu ja Juuru valla suurematest keskustest Kohila ETTK teisest
tegevuskohast enam kui poole tunnise autosdidu kaugusele. Eriti vdikesed on vahemaad Kaiu vallas.

Bussitranspordi olukorra Juuru ja Kaiu vallas vGtab kokku jargmine tabel. Juuru bussipeatus jaab
tervisekeskusest 850 meetri kaugusele (ndudepeatus 200 meetri kaugusel), Kaiu bussipeatus Kaiu teise
tegevuskoha hoonest ca 300 meetri kaugusel.

Tabel 18. Juuru ja Kaiu valla kiilade bussiithendus Kohila ETTK teiste tegevuskohtadega
(allikas: peatus.ee).

Kiila Kaiu voi Juuru vallas Uhnduste arv Juuru teise Ohenduste arv Kaiu teise
tegevuskohta, s6iduaeg (h) tegevuskohta, s6iduaeg (h)

Jaluse (Juuru) 10 (0:12 — 0:16) 0
Jarlepa (Juuru) 10 (0:19 — 0:25) 0
Kalda (Juuru) 2 (0:09 - 0:12) 0
Loiuse (Juuru) 6 (0:25 - 0:30) 0
Mahtra (Juuru) 6 (0.09: - 0:15) 0
Maidla (Juuru) 20 (0:04 - 0:08) 8(0:18 - 0:25)
Pirgu (Juuru) 2 (0:13 - 0:15) 0
Kasvandu (Kaiu) 11 (0:08 — 0:16) 11 (0:02 0:04)
Kuimetsa (Kaiu) 5(0:26 — 0:30) 5(0:11-0:18)
Toomja (Kaiu) 8 (0:13 — 0:20) 8 (0:04 — 0:05)
Tolla (Kaiu) 3(0:17 -0:21) 3 (0:03 — 0:05)
Karitsa (Kaiu) 0 0
Vana-Kaiu (Kaiu) 0 0
Vahastu (Kaiu) 6 (0:50 —1:00) 6 (0:32 —0:40)
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Tabelist tuleneb, et peaaegu kdikidest suurematest kiiladest on véimalik Ghistranspordiga Juurusse voi
Kaiule arsti juurde paaseda. Probleeme esineb vaid Karitsa ja Vana-Kaiu piirkonnaga, mis on aga Kaiu
keskusele Iahedal. Enamiku bussiliinide puhul saab paluda ka ndudepeatust suurema tee dares (kohtades,

kus ametlikku bussipeatust ei asu). Kaiu ja Juuru teise tegevuskoha avamine ja arendamine on Kohila
ETTK ligipdasetavuse seisukohalt vdgagi oluline.
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4. Tervisekeskuses osutatavate teenuste ja teenust osutava personali
kirjeldus

Kohila ETTK-s hakatakse osutama esmatasandi pohiteenuseid (lildarstiabi, koduGendus, fiisioteraapia,
ammaemandusabi) ning apteegiteenust, tootervishoiuarsti teenust, sotsiaalndustamise teenust,
psiiholoogilise ndusamise teenust ning kiirabiteenust.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS) §7 defineerib perearstiteenuse lldarstiabi mdiste kaudu:
,Uldarstiabi on ambulatoorne tervishoiuteenus, mida osutavad perearst ja temaga koos tdotavad
tervishoiutdotajad.” Perearstiteenuse osa on peredendusteenus, mis dendusabi erialade loetelu (2001)
jargi on Uks terviseGenduse eriala osa. Perede tegevusjuhendi (2009) alusel on perede (ilesanne
maadratleda ja suurendada Uksikisiku, perekonna voi kogukonna fliUsilisi, vaimseid ja sotsiaalseid voimeid
s6ltumata inimese soost, rassist, vanusest, keelest, religioonist, sotsiaalsest staatusest ning tervislikust
seisundist.  Uldarstiabi  osutatakse koigile perearsti nimistusse kantud patsientidele.
Teeninduspiirkonnas elavale voi ajutiselt viibivale isikule, kes ei kuulu perearsti nimistusse, osutatakse
valtimatut abi.

Perearstid ja pereded ldhtuvad oma teenuste pakkumisel ,Perearsti ja temaga koos tootavate
tervishoiutdotajate té6juhendist”, mille alusel jaguneb perearsti t66 kolme suuremasse tegevuste rihma:

1) Vahetult elanike teenindamisega seotud tegevused
a. Vastuvott praksises (sh erinevate protseduuride ja uuringute teostamine voi uuringutele
saatmine);
b. NO&ustamine sidevahenditega;
c. Koduvisiitide tegemine.

2) Tegevused, mis toetavad otseselt elanike teenindamisega seotud tegevusi - lisaks patsientide
otsesele teenindamisele on Ulldarstiabi teenuse osutamise juures mitmeid korvaltegevusi. Need
tegevused kas eelnevad, jargnevad voi toetavad patsiendiga seotud tegevusi. Nende tegevuste
hulka kuuluvad jargmised kdrvaltegevused:

a. dokumenteerimine

b. t606 anallilside ja uuringutega

c. koostdo teiste tervishoiu- ja sotsiaaltootajatega
d. meeskonnatdo

e. ravitulemuste hindamine

Osa antud protseduuridest ja tegevustest on rahastatavad pearaha arvelt, osa uuringufondist.

3) Uldised tugitegevused - perearstipraksise t66 juhtimine ja tegevuse korraldamine, t66d kajastava
aruandluse tegemine, enesetdaiendamine jms.

Kohila ETTK-s hakkavad teenust osutama jargmised perearstiteenust pakkuvad juriidilise isikud: OU
Perearst Kardi Kalda, FIE Sigrid Mau, OU Perearst Ulle Stern, FIE Kalle Poroson.
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Kodubendusteenuse eesmargiks on patsiendi tervisliku ja funktsionaalse seisundi sdilitamine ja
voimalusel parandamine labi toetava eesmargiparase 6endusabi osutamise. Teenus loob vdimaluse
jatkata haiguse paranemis- ja taastumisperioodis edasist vajalikku ravi, hoolitsust ning iseseisvust
toetavat toimetulekukoolitust koduses keskkonnas. Uheks oluliseks kodudendusteenuse osutamise
eesmargiks on lisaks eelpool mainitule ka krooniliste haiguste dgenemiste ja tisistuste ennetamine
ning aktiivravi osutamise vajaduse vahendamine.

Kodudendusteenust osutavad koduded. Kodudde on kliiniline 6de, kes tegeleb patsientide erinevate
haigusriihmadega (erinevad kirurgilised ja siseprofiili haigused — troofilised ja diabeetilised
haavandid, insuldijargne ndustamine, abivahenditreening jne). Koduded teevad tihedalt koosto6d
perearstide ja haiglatega. Lihtsamatel juhtudel (6e teenuse vajadus vdahem kui kaks korda kuus,
lintsamad protseduurid) pakub teenuseid peredde. Kodube vastutusalasse jadvad 3 ja enam
koduvisiiti ndudvad juhtumid, sh postoperatiivsed patsiendid.

Kodudendusteenuse pakkumine lihtub kodudendusteenuse tegevusjuhendist !'. Tegevused
jagunevad alljargnevalt:

1) Oendustegevused

e Seisundi hindamine (fuusiline voimetus, vaimne vdimetus, toimetulek stressiga ja
emotsionaalne vodimetus, sotsiaalne vOimetus, nt isoleeritus sOpradest ja
pereliikmetest)

e Oendusprobleemide lahendamine (protseduuride sooritamine, raviskeemide
rakendamine ja kliendi seisundi jalgimine; kliendi Opetamine ja juhendamine,
psiihhosotsiaalne toetamine)

e Rehabiliteeriv 0endustegevus (eesmargiks aidata isikul saavutada maksimaalne
vOimalik iseseisvus enesehooldustoimingute teostamisel).

e Mitteformaalsete hooldajate Gpetamine ja toetamine (mitteformaalsete hooldajate
panus kliendi hoolduses on markimisvaarne ja uldiselt vastuvdetavaks on saanud
seisukoht, et sellised inimesed vajavad toetust, vaga oluline on, et hooldajad ise ei
muutuks patsientideks, taites omi lilesandeid patsientide eest hoolitsemisel).

2) Dokumentatsiooni tditmine
Koduddedele on kohustuslik teenuse osutamise dokumenteerimine ja Haigekassal on &igus
oendushooldusplaani alusel kontrollida teenuse osutamise 0Oigsust ja pd&hjendatust.
Oendushooldusplaanis kirjeldab kodudde hindamisele tuginedes kliendi &endusprobleeme,
planeeritavaid dendustegevusi (k.a. protseduurid) ning nende oodatavat tulemust. Oendusplaani
koostamisel maaratletakse kooskdlastades raviva arstiga 6endushoolduse vajalik ja prognoositav
kestvus ning vahehindamiste ajad. Kokkuvotlikult koosnevad kodudenduslood jargmistest osistest:

e (ildandmed, margitud peab olema ka &e registri number;

e pere-, ravi-, eriarsti saatekiri, millel on patsiendi diagnoosid koos koodidega, arsti
korraldused ja markused;

e |eping kliendiga ja kliendi ndusolek teenusega;

11 Leitav: Sotsiaalministeeriumi koduleht,
(29.06.2015)
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e OJendusanamnees;

e Oendushooldusplaan;

e ravimid;

e Oenduspaevik, milles peab kajastuma kliendi seisund ja teostatud dendushooldus igal
visiidil;

e haava ja haavandi hoolduse hindamise leht ning teostatud dendushoolduse protokoll
(vajadusel)

e valuskaala leht (vajadusel)

e  epikriis ja vahehindamiste tulemused

3) Kohtumised ja konsultatsioonid juhtumikorraldamiseks ja G&endushoolduse plaani
arendamiseks.

Kodudenduse kvaliteedi kindlustamise esimene oluline tegur on oma ametisse sobiv, motiveeritud ja
asjatundlik ning koolitatud tdotaja. Teenuse kvaliteedi kindlustab O6dede pidev tdiendkoolitus ja
tootajate plilid oma tood igakilgselt arendada ning tdiendada, rakendades uuendusi oma
igapaevatoos. Kodudel on kohustus osaleda erialalisel taiendkoolitustel iga-aastaselt vdahemalt 2-4
ainepunkti (AP) ulatuses ning pidevalt ise ennast erialaselt arendada.

Kodudendust osutatakse dgeda haiguse paranemisperioodis olevale, kroonilist haigust pddevale voi
piiratud funktsionaalse v&imekusega patsiendile raviks (arsti ettekirjutusel) ja/vdi efektiivseks
toimetulekuks koduses keskkonnas. Kodudenduse sihtriihma kuuluvaid patsiente iseloomustavad:

e siidame-veresoonkonna haigused: operatsioonijargne ja miokardi infarkti jargne periood;

e neuroloogilised seisundid: ajutrauma, selgroovigastus, poliiskleroos, ajuinfarkt, Parkinsoni
tobi;

e haavandid ja nahaprobleemid: troofilised haavandid, lamatised, kognitiivsed ja
kaitumishaired;

e pslitihikahdiretega patsiendid ja dementsed;

e tugiaparaadi degeneratiivsed muutused, traumad: puusa- ja pdlveliigeste proteesimine,
artriit, amputatsioon, luumurrud;

e geriaatrilised probleemid: inkontinents, dementsus, piiratud liikuvus, tundlikkuse-taju

haired;
e pediaatrilised probleemid: piiratud liikuvus, tundlikkuse-taju haired, kardinaalsed
anomaaliad;

e krooniline obstruktiivne kopsuhaigus;

e valud;

e mitteaktiivravi vajavad spetsiifilised haigused ja vigastused (infusioonravi, hapnikravi,
dialttsravi, diabeet, epitsiistostoomi, trahheakaniiiili, kolostoomi hooldus);

e terminaalfaasis olevad isikud ja nende perekonnad.

Enamusel patsientidest on mitmest haigusest kombineeritud probleemid. Lisaks pShihaigusele esineb
kodubendusteenuse klientidel keskmiselt kolm kaasuvat haigust (sagedamini siidamepuudulikkus,
korgvererdhktdbi, ateroskleroos, stenokardia, ndgemisprobleemid, bronhiaalastma).

Kohila ETTK-s hakkab kodudendusteenust pakkuma TNP Konsultatsioonid OU.
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Esmatasandi flisioteraapia teenuseks loetakse esmast konsultatsiooni (ei maaratleta seansside arvu),
kergemate traumade ja valusiindroomide ravimist (juhud, kus taastusraviarsti sekkumine ei ole
vajalik). Flsioteraapia teenust osutatakse paranemise, preventsiooni, teraapia voi rehabilitatsiooni
eesmarkidel. Esmatasandi I0ikes pakutakse patsiendile teenust 1-3 tunni loikes.

Flsioteraapia teenust osutab flsioterapeut. Senini on patsient flsioterapeudi juurde joudnud labi
taastusraviarsti, kelle juurde on suunanud perearst. Edaspidi kui fisioterapeut paikneb samas
tervisekeskuses saab perearst patsiendi suunata otse flisioterapeudi vastuvotule. Flisioteraapia
tervisekeskusesse lisamise eesmargiks on seega lihendada ja lihtsustada patsiendi teenuse ja ravi
saamise protsessi, suunates kergematel juhtudel patsiendi otse teenust saama. Keskmiselt 15-20%
esmastest taastusraviarsti vastuvottudest on esmatasandi juhtumid.

Fiisioteraapia teenusteks on:

e Fisioteraapiline hindamine, mille kdigus hindab fiisioterapeut rihti, lihasjoudu, liigesliikumist
ja palju muud ning Uritab vilja selgitada pdhjuseid voi probleeme. Hindamise pdhjal
kavandatakse edasine tegevus.

e Fisioteraapiline ndustamine, mille kaigus annab fiisioterapeut selgeid juhiseid ravi
labiviimiseks. NOou antakse Oigete kehaasendite, ergonoomiliste to0asendite ning lisaks
sobilike abivahendite osas.

e Fisioteraapia individuaalne seanss (keskmiselt 30 min), mille kdigus flsioterapeut tegeleb
patsiendiga ning Gpetab voi viib koos patsiendiga labi vajalikke harjutusi tervisliku seisundi
parandamiseks.

e Grupiteraapia seanss, kus grupi optimaalne suurus on 4-6 inimest. Piiranguid grupiteraapia
kasutamiseks seab see, et efekti saavutamiseks peavad selles olema sarnased kliendid
(vanusriihmad), sarnaste probleemidega, naiteks sihtrihmad nagu Ulekaalulised lapsed,
liigesehaiged, kardioloogilisete probleemidega patsiendid. Grupiteraapiale peab eelnema
individuaalne hindamine ja individuaalsed seansid. Fiisioteraapia grupi peab koostama
flisioterapeut Iahtudes fisioteraapilisest hindamisest.

e Koduteenus on moeldud piiratud liikumisvoimega isikutele, kellel on raskusi teenuse
osutamise asukohta jouda.

Teenuse rahastamise aruandlusest ilmneb, et hetkel Eestis toimivas praktikas on
flsioteraapiateenuse kasutamise mahud suurimad vanusrihmas 0-4 ehk vdikelastel. Teenuse maht
suureneb taas alates nooremast keskeast vanuse lisandumisel, saavutades tdiskasvanute puhul
maksimumi pensionieale eelnevatel aastatel. Suurim teenuse kasutatavus on 50-64-aastastel naistel.
Kasvav trend on eakate teenusvajaduse kasv.

Kohila ETTK-s hakkab flisioteraapiateenust pakkuma SA Raplamaa Haigla.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse jargi on ammaemandusabi ambulatoorne vdi statsionaarne
tervishoiuteenus, mida osutab @mmaemand koos pere- voi eriarstiga voi 2010. aastal joustunud
madruse alusel ka iseseisvalt. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus maaratleb dmmaemandusabi
iseseisvalt osutamise tingimused:
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e |[seseisvalt vdib ammaemandusabi osutada vaid ambulatoorselt.
e Iseseisvalt osutada lubatud d@mmaemandusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad
tegevused kehtestab sotsiaalminister maarusega.

Sunnitusabi ja glinekoloogia eriala arengukava aastani 2020 (2012) jargi leiab raseduse viltel reeglina
aset kimmekond ammaemanda kiilastust. 60% raseduse jalgimisest toimub @mmaemanda juures,
40% eriarsti juures. Seega suur osa raseduse jalgimisest toimub dmmaemandate iseseisval
vastuvotul.

Ammaemandusabi esmatasandi teenuste hulka kuuluvad:
e Raseduse jalgimine;
e Slinnitusjargne jalgimine;
e  Reproduktiivtervise, pereplaneerimise, kontratseptiivide alane ndustamine,
seksuaalkasvatus;
e Slinnituse vastuvdtmine.

Raseduse jalgimiseks ja stinnitusjargseks jalgimiseks teostatakse jargmised tegevused:

e anamneesi kogumine, dokumentatsiooni tditmine, sailitamine ja valjastamine;

e naise ja vastslindinu slinnitusjargne jalgimine;

e normaalse raseduse jalgimine;

e noustamine;

e ravimite valjakirjutamine ning iseseisev v0i arsti poolt maaratud ravi teostamine ja ravimite
manustamine;

e uuringute madramine, tegemine ja hindamine.

Kohila ETTK-s hakkab @ammaemandusabiteenust pakkuma SA Raplamaa Haigla.

Tootervishoid ja tédohutus on Uks kdige olulisem Euroopa Liidu sotsiaalpoliitika valdkond. Eesti
Vabariigis reguleerib to6tervishoiu valdkonda Riigikogus 16. juuni 1999 vastu véetud Toéo6tervishoiu ja
to6ohutuse seadus ning selle alusel kehtestatud muud digusaktid. Ettevotetes teostab tootervishoiu
ja todohutuse Gigusaktide tditmise Ule jarelevalvet Téoinspektsioon.

Tootervishoid on tootaja tervishoid, mis seisneb todkorraldus- ja meditsiiniabindude rakendamises
tootaja tervisekahjustuste valtimiseks, t66 kohandamises to6taja voimetele ning tootaja fuusilise,
vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamises.

Tootervishoiuteenusena mdistetakse toodtervishoiuarsti voi -0e vBi muu todtervishoiuspetsialisti
toollesannete taitmist. Too6tervishoiuteenuseid pakuvad eriarstiabi osutajad. Tootervishoiuteenuse
eest tasub praegu todandja.

Tootervishoiuarsti poolt osutatavad teenused:

e Kutsekahjustuste ennetamise, diagnoosimise, ravile suunamine ja kutsehaiguste tekkimisel
seoste leidmine tookeskkonna ohuteguritega. Kuna tootervishoiuarst oma t66 kaigus ei saa
teostada kdiki diagnoosi tapsustamiseks vajalikke uuringuid ning maarata ravi on vaga oluline
tootaja toovoime sailimiseks koostoo perearstide ja ka erialaarstidega. Haiguste ravi ning
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kulu jalgimine on eelkdige perearsti t66 ning selleks tuleb haige sageli sedasi suunata
perearstile. Teisest kiljest voimaldab koost66 valtida erinevate raviteenuste dubleerimist.

e Riskianallils on ettevotte tootervishoiu ja tooohutuse korralduse alusdokument.
Riskianallisi eesmargiks on leida tookeskkonnas k&ik ohud, mis vdivad tekitada kahju
tootaja tervisele vOi keskkonnale (sh ka ettevotte varale), hinnata taolise siindmuse
tekkimise tGendosust ja tekkiva kahju suurust ning |I6puks mdelda, mida saaks ette votta, et
see oht kunagi ei realiseeruks — ei juhtuks t66dnnetusi, dnnetusjuhtumeid ja tdotajatel ei
tekiks tooga seotud haigestumisi.

e Tootajate tervisekontroll. To6andja on kohustatud suunama tervisekontrolli tootajaid, kelle
tervist voivad (vastavalt labiviidud tookeskkonna riskianallsile) tookdigus mojutada
tookeskkonna ohutegurid voi toolaad. Tootajate tootervishoiualast kontrolli viib [abi
Terviseameti poolt litsentseeritud tootervishoiuarst.

Kohila ETTK to6tervishoiuarstiteenuse pakkuja valitakse konkursi kaudu.

Apteegiteenuse eesmirk on ravimite ohutu viéljastamine patsientidele, lisaks neile vajaliku,
mitmekdlgse ja pohjaliku informatsiooni pakkumine ravimite kohta. Apteegiteenus tdahendab
ravimite jaemudki voi muul moel véljastamist patsientidele.

Apteek pakub ndustamist ravimi sihiparaseks ning ratsionaalseks kasutamiseks, teavitades kasutajat
Oigest ja ohutust kasutamisest ning sailitamistest. Samuti tegelevad apteegid ravimite
ekstemporaalse ja seeriaviisilise valmistamise ja jaendamisega. Teenuse edastamine toimub apteegis
vOi selle struktuuriliksustes. Apteegiteenus toimib Eesti riigis ka kaugmilgi teel, mis véimaldab
interneti teel milmise ja kohaletoimetamise teel viia apteegiteenuse valja apteegi ruumidest ning
muuta ravimite kattesaadavuse Ule-eestiliseks.

Apteegiteenust hakkab Kohila ETTK-s pakkuma Kohila Apteegi OU, mis on BENU Apteegi iseseisev
partener. Praegu kehtivate lepingute l6ppemisel (2019) korraldatakse teenusepakkuja valimiseks
konkurss, kus on lubanud osaleda ka Kohila Apteegi OU.

Psiihholoogilise ndustamise on teenus, mille kdigus aidatakse inimestel leida arusaama iseendast
ning oma vlimetest. Teenuse eesmargiks on inimestel aidata analiiiisida probleeme ja kriise ning
Iabi arutluse jouda lahendusteni, mis aitavad igapaevaeluga toime tulla. Teenuse sihtrGhmaks on
probleemidega lapsed ja perekonnad, igapdevase toimetuleku probleemidega isikud ning teised
tugiteenust vajavad elanikud.

Psiihholoogiline ndustamine vdib aset leida erinevates vormides alates grupindustamisest kuni
individuaalse noustamiseni. Teenuse ldbivaks teemaks on probleemid, millega nGustamine tegeleb.
Seega vOib ndustamisteenust jagada laste ja perede ndustamisteks, kus toimub arutelu suhte-,
kaitumis- ja kasvatusprobleemide (le. Teiseselt vdib valja tuua ndustamisteenuse rolli traumajargse
toimetuleku parandamiseks. Lisaks vdib pslihholoogilise ndustamise teenus olla oluline osa
haridussilisteemist, koolipsiihholoogi naol.

Teenusepakkujaks on psiihholoog, kelle jaoks on vajalik kutsetunnistus, kuid kelle roll pole seadusega
reguleeritud.
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Psiihholoogilise nGusatmise teenust hakkab Kohila ETTK-s pakkuma Kohila Vallavalitsus.

Sotsiaalndustamise eesmark on isikule vajaliku teabe andmine sotsiaalsetest Gigustest, seaduslike
huvide kaitsmise vGimalustest ning abistamine konkreetsete sotsiaalsete probleemide lahendamisel
edaspidise toimetuleku parandamiseks. Teenus tegeleb psiihhosotsiaalse ja sotsiaalmajandusliku
funktsioneerimise ning toimetuleku soodustamisega.

SotsiaalnGustamise teenuse vaib liigitada kaheks. Individuaalne sotsiaalndustamine on inimese, tema
elukeskkonnas ning tema seaduslikes Gigustes voimalike valikute ning vdimaluste esile toomine
inimese jaoks. Peresotsiaalndustamine tegeleb samade vodimaluste leidmisega perekonna
toimetuleku parandamiseks.

Sotsiaalndustamise teenust hakkab Kohila ETTK-s pakkuma Kohila Vallavalitsus.

Kiirabiteenuse pakkumist reguleerib sotsiaalministri maarus , Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse
nduded ning téojuhend”.

Kiirabiteenust osutavad kiirabibrigaadid - kolmeliikmelised erakorralise meditsiini alase
ettevalmistusega isikute riihmad. Kiirabibrigaadid jaotatakse omakorda reanimobiilibrigaadideks,
arstibrigaadideks ja debrigaadideks.

Kiirabibrigaadid vajavad toimimiseks kiirabibaasi, mis on kiirabibrigaadi alalise paiknemise koht, kus
on vajalikud ruumid ja tingimused kiirabiauto parkimiseks. Kiirabi t60aeg jaguneb valveks ja
valjasoiduks. Valve on to6daeg, mille jooksul kiirabibrigaad taidab temale pandud kohustusi, valjasoit
on kiirabibrigaadi tegevus véljasoidukorralduse saamisest kuni patsiendile abi osutamise
|6petamiseni.

Kiirabiteenuse toimimiseks on vajalikud kiirabiauto, meditsiiniseadmed ja ravimid. Ravimite varu
peab kiirabibrigaadil olema vahemalt 5 66paeva jagu.

Kiirabiteenust osutab Kohila ETTK-s SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla.
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5 Osutatavad ja planeeritavad esmatasandi pohiteenused aastani
2030

Esmatasandi teenusepakkujate vajaduste prognoosimisel on RAKE uuringus ning ka kaesolevas
arengukavas lahtutud jargmistest tervishoiusiisteemi arengut mdjutavatest tihiskonna trendidest*?:

e elanikkonna vananemine, vihenemine ja imberpaiknemine;

e esmahaigestumiste kasv ja krooniliste haiguste esinemise sagenemine (pdhjusteks
terviseteadlikkuse tdus, elanikkonna vananemine ja diagnostikavdimaluste paranemine jms);

e (ihiskonna kasvavad ootused teenuste kvaliteedile ja kdttesaadavusele;

e isikute (t66jou, patsientide) vaba liikkumine;

e piiratud ressursid (padev personal, avalik raha) vs tervishoiukulutuste kasv.

Tervishoiusisteemi arenguid méjutav taust ja trendid tervishoius:

e uute, spetsiifilist kompetentsi ndudvate, kuid samas efektiivsete ja patsienti saastvate
meditsiinitehnoloogiate areng, sh uued seadmed, ravimid, ravimeetodid;

o keerulise ja kdrgtehnoloogilise aktiivravi koondumine kompetentsikeskustesse;

e statsionaarse ravi vihenemine ja liihenemine, ambulatoorse ja paevaravi osakaalu kasv;

e esmatasandi tervishoiu, sh dendusabi rolli téhtsustumine.

Kaesolevas peatiikis on kdikide pdhiteenuste osas kirjeldatud teenuse sihtriihma, kavandatavaid
teenuseid, teenuse mahtu ning vajalikku personali.

Uldarstiabi teenuse sihtrithma Kohila ETTK-s moodustavad kdik teenuspiirkonna ehk Kohila, Kaiu ja
Juuru valla elanikud. RAKE uuringu alusel kasutab Kohila teeninduspiirkonna elanikest Kohila
perearstide poolt pakutava perearstiteenust 66%.

Parast Kohila ETTK véljaarendamist seatakse eesmargiks, et vdhemalt 80 % Kohila valla elanikest
kasutaks Kohila ETTK poolt pakutavat perearstiteenust.

Tabel 19. Kohila ETTK perearstinimistute suuruse prognoos

2015 2018 2020 2022 2030

Kohila ETTK piirkonna rahvaarv 9975 9992 9868 9741 9245
Piirkonna elanike % nimistus 66% 75% 80% 80% 80%
Piirkonna elanike arv nimistus 6584 7494 7895 7793 7396
Muude valdade elanike arv nimistus 566 250 250 250 250
Nimistu suurus 7149 7744 8145 8043 7646

12 Tervishoiu arengusuunad 2020
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RAKE uuringu kohaselt moodustab patsientide vastuvott praksises perearstide to0ajast hetkel 49%
ning pereddedel 34%. Kokku moodustavad patsiendisuhet sisaldavad teenused perearstide t66ajast
62% ning pereddedel 54%. Tulevikus peaksid need néitajad suurenema vastavalt 67 ja 65 protsendini.

Tabel 20. Perearstide ja peredodede tooaja jaotus (allikas: RAKE uuring)

Perearst Peredde
Olemasolev To0aja jaotus RAKE | Olemasolev To6aja jaotus RAKE
t006aja jaotus mudeli alusel (%) to00aja jaotus (%) | mudeli alusel (%)
(%)
Patsientide vastuvott 49 53 34 41
praksises
Kodu-visiit 4 4 2 2
Patsiendi 9 10 18 22
teenindamine
sidevahenditega
Kokku 62 67 54 65

Vottes RAKE uuringus toodud infole tuginedes aluseks, et (he perearsti voi perede vastuvotu
kestvuseks on keskmiselt 20 minutit, saame, et tulevikus jouavad perearst ja peredde Uhel to6paeval
teenindada keskmisel 14 patsienti.

Vottes aluseks patsientide vastuvotte puudutavad andmed ning Kohila ETTK nimistu prognoositava
suuruse, saame 4 tootava perearsti puhul prognoosida perearstiteenuse kattesaadavuse paranemist,
mis tuleneb pereddede iseseisvatte vastuvottude suurenemise arvelt.

Tabel 21. Kohila ETTK iildarstiabi teenusvajaduse prognoos

Aasta 2018 2020 2022 2030
Nimistud kokku 7744 8145 8043 7646
Uhe nimistu keskmine suurus 1936 2036 2011 1911
Perearsti visiite kokku 22983 22697 22404 21263
Perede visiitide arv kokku 10992 10855 10715 10169
Perearstide ja pereddede keskmine 3,4 3,4 3,4 3,4

visiitide arv Ghe nimistu isiku kohta aastas

Projekti tulemusena paraneb (lsarstiabiteenuse kattesaadavus, 2014. aasta andmete alusel
teostavad perearstid ja pereded lhe nimistu isiku kohta keskmiselt 3,2 visiiti aastas, tulevikus on see
naditaja 3,4 visiiti aastas. Eriti markimisvaarne on pereddede teenuse kattesaadavuse paranemine, kui
2014. aasta andmete kohaselt teostasid pereded ilhe nimistu isiku kohta keskmiselt 0,33 visiiti
aastas, siis tulevikus saab see naitaja olema vahemalt 1,1 visiiti aastas.

Kohila ETTK-s hakatakse teostama koiki maaruses ,Perearsti ja temaga koos tootavate
tervishoiutdotajate té6juhendi” nimetatud tegevusi.
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Perearsti toovaldkondadeks Kohila ETTK-s on:

e tervise edendamine, mis hdlmab tervise riskitegurite hindamist, individuaalset
tervisekasvatust ja meditsiinilist ndustamist;

e haiguste ennetamine, mis hdlmab tervise riskitegurite hindamist, immuniseerimist ja
soeluuringuid;

e haiguste diagnoosimine;

e haigete ravimine ja nGustamine;

e patsiendi edasisele ravile suunamine;

e tervishoiuteenuste osutamist tdendavate ja perearsti nimistut puudutavate dokumentide
vormistamine, sealhulgas dokumenteerimine, kui patsienti on ndustatud sidevahendite teel;

e tervishoiustatistika koostamine;

e tervishoiualase majandustegevuse aruannete koostamine.

Pereode toovaldkondadeks Kohila ETTK-s on:

e tervise edendamine, mis hdolmab tervise riskitegurite hindamist, individuaalset
tervisekasvatust ja meditsiinilist ndustamist;

e haiguste ennetamine, mis hdlmab tervise riskitegurite hindamist ja immuniseerimist;

e Oendusabiteenuste osutamine;

e (ildarstiabi osutamine oma padevuse piires ageda tervisehadirega patsientidele;

o krooniliste haigustega patsientide seisundi jalgimine, ndustamine ja nende suunamine
perearsti vastuvotule, kui ilmnevad asjaolud, mis vdivad olla aluseks varem maéaratud ravi
Umberhindamiseks;

e tervishoiuteenuste osutamist tGendavate ja perearsti nimistut puudutavate dokumentide
vormistamine, sealhulgas dokumenteerimine, kui patsienti on ndustatud sidevahendite teel;

Perearsti ja perede t66 Kohila ETTK-s jaguneb vastuvottude teostamiseks, ennetavate
tervisekontrollide teostamiseks kuni 18- aastastele lastele, koduvisiitide teostamiseks, ndustamiseks
sidevahendite teel ning tdiendkoolitustel osalemiseks.

Perearstide ja pereddede vastuvotud toimuvad Kohila ETTK-s to6paevadel.

RAKE uuringu kohaselt on Kohila ETTK, mille teeninduspiirkonna moodustab Kohila vald, vajaduseks
2030. aastal 4,7 perearsti ning 7,6 peredde. Kéaesolevas arengukavas on RAKE uuringus teostatud
prognoosi teeninduspiirkonna rahvastiku prognooside alusel korrigeeritud. Kohila ETTK vajaduseks
on ideaalis 5 perearsti koos vdahemalt 8 peredega. Kuna hetkel on olemasolevaid arste piirkonnas 4,
siis on sellise perearstide arvuga ka kdesolevas arengukavas arvestatud. Uhe perearsti puudust
kompenseerib osaliselt pereddede arvu suurendamine — projekti IGppedes on igal Kohila ETTK
teeninduspiirkonnas té6taval perearstil 2 peredde. Pikemas perspektiivis (mitte kdesoleva taotluse
raames) soovib Kohila vald piirkonda teenindamas naha 5 perearsti koos pereddedega.
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Kohila ETTK koduGendusteenuse sihtriihma moodustavad teeninduspiirkonnas kodudendusteenust
vajavad isikud. KoduGendusteenuse tegevusjuhendis (2005) eristatakse teenusel kolm peamist
sihtriihma:

e Adgeda haiguse paranemisperioodis olevad isikud
e kroonilist haigust pddevad isikud
e piiratud funktsionaalse véimekusega isikud

2015. aastal Kohila Tervisekeskuse hoones koduGendusteenuse pakkujat ei tegutse. RAKE uuringu
andmete alusel sai kodudendusteenust Kohila wvallas 2013. aastal koigest 8 isikut, mis
teeninduspiirkonna rahvaarvu ning teenusevajadust arvestades on kindlasti liiga vahe.

Tabel 22. Kodudendusteenuse kasutus Kohila ETTK teeninduspiirkonna elanike poolt
(2013) (allikas: RAKE uuring)

Isikute arv Teenusel Teenuse hulk Teenuse Keskmine
teenusel isikuid 1000 kokku kordade arv teenuse
elaniku kohta 1000 elaniku kordade arv
kohta
Kohila vald 5 0,7 88 12,7 17,6
Juuru vald 2 1,4 57 38,9 28,5
Kaiu vald 1 0,8 26 19,5 26,0

Haigekassa andmete alusel moodustavad vereringeelundite haigused ja nahahaigused 2013.aastal
koikidest kodudendusvisiitidest 55%, lle 10% moodustasid vahktdvega seonduvad visiidid. RAKE
uuringu alusel ei saa normatiivselt diagnoosipdhist teenusevajaduse ndidustust kordade mdttes
madratleda.

Kohila ETTK kodudendusteenuse teenusvajaduse prognoosimisel on ldhtutud jargmistest eeldustest:

e 1000 elaniku kohta vajab kodudendusteenust keskmisel 9 inimest — RAKE uuringus on
ekspertide soovitustele tuginedes seatud eesmargiks teenuse territoriaalse kdttesaadavuse
Uhtlustamine.

e 65-aastased ja vanemad isikud moodustavad kodudendusteenuse tarbijatest 85%

e Kodudenduse teenuskordade arv isiku kohta soltub palju patsiendi kaitumisest ning
konkreetsest terviseprobleemist. Eesti keskmiseks on 25 teenuskorda isiku kohta (RAKE
uuring). Kohila piirkonnas on teenuse kattesaadavuse ning kvaliteedi parandamise eesmargil
teenuskordi isiku kohta prognoositud pikaajaliselt Eesti keskmisest veidi rohkem.

e Kohila ETTK-s hakatakse teenuse pakkuma 80% ulatuses piirkonna koguvajadusest (eeldusel,
et olemas on Haigekassa rahastus)

Eelnevast tulenevalt on vGimalik prognoosida Kohila ETTK koduGendusteenuse vajadust.
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Tabel 23. Kohila ETTK kodudendusteenuse vajaduse prognoos

Kodudde 2018 2020 2022 2030
65- aastaseid ja vanemaid isikuid teenused 96 98 101 113
Kokku isikuid teenusel 108 111 113 125
Teenuseil olevaid isikuid 1000 elaniku kohta 10,8 11,2 11,6 13,5
Teenuskordade arv isiku kohta aastas 20 25 27 29
Teenuskordi kokku 2168 2768 3061 3613
Teenuskordi Kohila ETTK-s 1735 2215 2449 2890

Kuigi piirkonna rahvaarv vdaheneb, on kodudendusteenusel olevate isikute arv pidevalt kasvav — see
tuleneb elanikkonna vananemisest ning asjaolust, et valdav osa kodudendusteenuse patsientidest on
vanemaealised.

Kohila ETTK-s hakatakse osutama koiki kodudendusteenuse tegevusjuhendis mainitud teenuseid.
Kohila ETTK hakkab osutama kodu&endusteenuseid kdigile klientide gruppidele (terviseprobleemide

jargi):

e siidame- ja veresoonkonna haigused (operatsioonijargne ja miiokardi infarkti jargne periood)

e neoroloogilised seisundid (ajutrauma, selgroovigastus, pollskleroos, ajuinfrakt, Parkinsoni
tobi)

e haavad ja nahaprobleemid (troofilised haavandid, lamatised)

e kognitiivsed ja kaitumishaired (pstilihikahairetega patsiendid ja dementsed)

e tugiaparaadi regeneratiivsed muudatused ja traumad (puusa- ja polveliigeste proteesimine,
atriit, amputatsioon, luumurd)

e geriaatrilised probleemid (inkontinents, dementsus, piiratud liikuvus, tundlikkuse ja
tajuhaired)

e pediaatrilised probleemid (piiratud liikuvus, tundlikkuse ja taju haired, kardinaalsed
anomaaliad)

e krooniline obstruktiivne kopsuhaigus

e valud

e mitteaktiivravi vajavad spetsiifilised haigused ja vigastused (infusioonravi, hapnikravi,
diallilisravi, diabeet, epitsiistostoomi, teahheakandiiili ja kolostoomi hooldus)

e terminaalfaasis olevad isikud ja nende perekonnad.

Kodudendusteenust hakkavad osutama spetsialistid, kellel on olemas vastav tegevusluba.

RAKE uuring naeb teenuspiirkonna kodude vajadusena 2020. aastal 1,6 to6kohta, 2030. aastal 2,0
tookohta.

Eeldades, et Gihe kodudenduse visiidi pikkuseks on keskmiselt 90 minutit jduab 1 kodudde 8 tunnise
toopdeva jooksul teostada keskmiselt 5 visiiti. Lahtudes prognoositud sihtgrupi suurusest ning
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koduddede voimekusest teostada pdevas tavaparaselt 5 visiiti, saame kodudenduseteenuse vajadust
Kohila ETTK-s prognoosida tulenevalt jargmises tabelis kajastatule.

Tabel 24. Kohila ETTK kodu6endusteenuse personaliprognoos

2018 2020 2022 2030

Teenuskordi kokku 1735 2215 2449 2890
Teenuse ajakulu aastas (tund) 2602 3322 3673 4335
Teenuse ajakulu paevas (tund) 11,2 14,3 15,8 18,6
Koduddede vajadus Kohila ETTK-s 1,4 1,8 2,0 2,3

Vorreldes RAKE uuringus valjapakutuga on teenuse ajakulu alusel arvestatud koduddede vajadus
veidi suurem. Seega on loodavasse Kohila ETTK-sse plaanis algselt toole votta 2 kodudde, kes
taidavad 1,4 tookohta. Edaspidi on koduddede tookoormust plaanis igaaastaselt tle vaadata — 2030.
aastaks jatkub Kohila ETTK-s t66d kokku 2,3 ametikohaga tootavale kodudele.

Kohila ETTK flsioteraapiateenuse sihtriihma moodustavad kdik teenuspiirkonna elanikud, kes
flisioteraapiateenust vajavad. Flisioteraapiateenust osutatakse indiviidile juhul, kui tema liigutuslik
potentsiaal ja funktsioonid on ohustatud vananemise protsessi, kahjustuse voi haiguse tottu.
Esmatasandi tervisekeskuses hakatakse osutama vaid ambulatoorset flisioteraapiateenust.

Haigekassa andmetest tuleneb, et hetkel Eestis toimivas praktikas on ambulatoorse
flisioteraapiateenuse kasutamise mahud suurimad 0-4 aastastel vaikelastel. Teenuse maht suureneb
alates nooremast keskeast vanuse lisandumisel saavutades tdiskasvanute puhul maksimumi
pensionieale eelnevatel aastatel. Senises teenusekasutuses lletab naiste poolt kasutatud teenuse
maht alates 40-45 vanuseriihmast meest poolt kasutatut 2 véi enama kordselt (RAKE uuring).

Ambulatoorse flisioteraapia teenuse vastuvéttude teostajad Kohila ETTK teeninduspiirkonnas 2015.
aasta seisuga puudusid. Teenuse vajadusel kilastasid Kohila valla patsiendid fisioterapeute
peamiselt Raplas voi Tallinnas. Jargnev tabel annab Ulevaate flisioteraapia teenuse osutamise kohta
Kohila ETTK teenuspiirkonna elanikele 2013. aastal.
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Tabel 25. Fiisioteraapiateenuse osutamine Kohila ETTK teeninduspiirkonna elanikele
(2013) (allikas: RAKE uuring)

Isikute arv Teenusel Teenuse hulk | Teenuse Keskmine
teenusel isikuid 1000 kokku kordade arv teenuse
elaniku kohta 1000 elaniku kordade arv
kohta teenust
saanud isiku
kohta
Kohila vald 84 12,2 830 12,2 9,9
Juuru vald 16 10,9 217 148,0 13,6
Kaiu vald 19 14,3 157 117,8 8,3

Kohila ETTK teenusvajaduse prognoosimisel on lahtutud jargmistest eeldustest:

e teenuse vajadus soolis-vanuselistes riihmades on Eesti piirkondades sarnane;

e esmatasandi flsioteraapiateenuse mahu vajadus on proportsionaalne ambulatoorse
taastusravi fUsioteraapiateenuse vajadusega;

e esmatasandi flisioteraapiateenuse mahu vajadus on proportsionaalne méédukate juhtumite
osakaaluga ambulatoorsest fiisioteraapiateenusest, mis eksperthinnangute alusel on
eeldatud 70%.

e Kohila ETTK kattab piirkonna maksimumvajadusest 60%

Eelnevast tulenevalt on Kohila ETTK fiisioteraapiateenuse vajaduse prognoos jargmine:

Tabel 26. Kohila ETTK fiisioteraapiateenuse vajaduse prognoos

2018 2020 2022 2030

Teenusel isikuid 1000 elaniku kohta 24 24 24 24
Teenusel isikuid aastas 240 237 234 222
Teenusekordi isiku kohta aastas 13 13 13 13
Ambulatoorne flisioteraapia maht (tundi 4658 4600 4540 4309
aastas)

Esmatasandi flsioteraapia maht (tundi 3260 3220 3178 3017
aastas)

Esmatasandi flisioteraapia visiite aastas 2174 2147 2119 2011
Esmatasandi flsioteraapia visiite Kohila 1304 1288 1271 1207
ETTK-s

Prognooside tegemisel on ldhtutud asjaolust, et hetkel ei ole Kohila ETTK teeninduspiirkonnas
teenust pakutud ning teenust saanud isikud ei valjenda seetdttu kindalasti piirkonna reaalset
teenusvajadust.

40



Vottes arvesse, et prognoosi kohaselt suureneb oluliselt teenust saavate isikute hulk ning ka
teenuskordade arv, voib vaita, et Kohila ETTK rajamisega paraneb oluliselt flisioteraapiateenuse
kattesaadavus teeninduspiirkonnas.

Kohila ETTK-s hakatakse flisioteraapiateenust osutama jargmistes vormides:

e Fisioteraapiaseanss - pohiline vorm fiisioteraapiateenuse osutamiseks, seansi pikkus on
tavaparaselt 30 minutit. Kuna teenus ei ole standardiseeritav ning kdik juhtumid on erinevad,
siis vOib varieeruda ka seansi pikkus.

e Grupiteraapia — grupiteraapiaseansse hakatakse osutama vajadusel ning jargmistele
sihtgruppidele: lekaalulised lapsed, liigesehaiged, kardioloogiliste probleemidega
patsiendid. Grupiteraapiale eelneb individuaalne hindamine ning individuaalsed
flsioteraapiaseansid. Kuna Kohila ETTK teeniduspiirkond ei ole suur, plaanitakse grupi
optimaalseks suuruseks 4-6 inimest.

e Koduteenus — teenus on mdeldud isikutele, kes vajaksid filisioteraapiateenust, kuid kellel
liikkumisvGime on piiratud. Kuna flsioteraapia koduteenust Haigekassa hetkel ei rahasta ning
teenuse pakkumine nduab ka tdiendavat ajakulu, siis suures mahus teenust Kohila ETTK
teeninduspiirkonnas osutamata ei hakata.

RAKE uuring ndeb teenuspiirkonna flsioteraapia vajadusena nii 2020. aastal kui ka 2030. aastal 1,1
flsioterapeudi tookohta.

Vottes aluseks esmatasandi flisioteraapia eeldatava ajakulu aastas ning eelduse, et flisioterapeudi
taistooaeg on 8 tundi paevas, saame prognoosida flisioterapeutide vajadust Kohila ETTK-s.

Tabel 27. Kohila ETTK fiisioteraapiateenuse personaliprognoos

2018 2020 2022 2030

Esmatasandi flisioteraapia visiite aastas ETTK-s 1304 1288 1271 1207
Maht paevas (tundi) 8,4 8,3 8,2 7,8
Flsioterapeudi vajadus 1,1 1,1 1,1 1,0

Vorreldes RAKE uuringus valjapakutuga on teenuse ajakulu alusel arvestatud filsioterapeutide
vajadus sisuliselt sama. Loodavasse Kohila ETTK-sse plaanis algselt todle votta 2 flsioterapeuti kes
tdidavad 1,1 tookohta. Edaspidi on flisioterapeutide tookoormus plaanis igaaastaselt lle vaadata.

Kohila ETTK @ammaemandusabi teenuse sihtriihma moodustavad kdik teeninduspiirkonnas elava 15-
59 - aastased naised.

Kohila ETTK @mmaemandusabi teenusmahu prognoosimisel on lahtutud RAKE uuringus kajastatud
teenuste mahu arvutamise lildvalemist. Muuhulgas on ldahtutud jargmistest eeldustest:
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e Teeninduspiirkonna siinnitusealiste naiste arv tulenevalt Statistikaameti Raplamaa
rahvastikuprognoosist

e Sinnitajad moodustavad iga-aastaselt 6% teeninduspiirkonna stinnitusealistest naistest;

e Prenataalne rasedate jalgimine - esmane visiit (60 min) toimub 100% juhtudest
ammaemanda juures. Edasi suunatakse 90% ammaemanda jalgimise alla ning 10% naistearsti
jalgimise alla;

e Postnataalne jadlgimine - kdigile slinnitajatele koduvisiit kestvusega 90 minutit;
esmasinnitajatele, keda on 40%, lisaks (ks koduvisiit kestvusega 90 minutit. Kdigile
dmmaemanda jalgimisel olevatele isikutele ks ammaemanda ja Uks arsti visiit;

e Reproduktiivtervise alane naiste ndustamine. Sihtriihm teeninduspiirkonna 15-59 - aastased
naised, igale sihtriihma liikkmele tiks 30 minuti pikkune visiit aastas;

e Imetamisndustamine - 2 korda 30 minutit slnnitaja kohta (esmasiinnitajatest 100%,
korduvslinnitajatest 50%);

e Perekooli ndustamine - sihtriihmaks lisaks rasedatele ja slinnitajatele ka nende
mehed/partnerid. Perekool koosneb 8 loengust, tihe loengu pikkuseks on ca 90 minutit;

e lisanduvad tegevused — enesetdiendamine ja kogukonna lldine terviseedendus (60 tundi
koolitus ning 60 tundi terviseedendust).

Eelneva alusel on Kohila ETTK teenusemahtude prognoos jargmine:

Tabel 28. Kohila ETTK @mmaemandusabiteenuse teenusemahtude prognoos

2020 2030
Sitindide arv 151 132
Suinnitusealiste naiste arv 2518 2205
Prenataalne tegevus (tundi aastas) 634 556
Postnataalne tegevus (tundi aastas) 521 457
Reproduktiiv (tundi aastas) 1133 993
Imetamine (tundi aastas) 106 93
Perekool (tundi aastas) 181 159
Lisanduv (tundi aastas) 120 120
KOKKU aastas 2696 2378

Kohila ETTK-s hakkab @mmaemand osutama jargmistesse teenusgruppidesse kuuluvaid teenuseid:

e raseduse jalgimine

e slnnitusjargne jalgimine

e reproduktiivtervise edendamisega seotud tegevused
e pereplaneerimisega seotud tegevused

e kontratseptiivide alane ndustamine
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Sinnitus ja sellega seonduvad praktikad jadvad ammaemandusabi mdistes esmatasandi teenustest
valja (valja arvatud kodusiinnitused). Iseseisva ammaemandusabi olulisimaks sihtrihmaks on seega
normaalse rasedusega siinnitajate jalgimine.

Eraldi spetsiifilise sihtriihma moodustavad noored ndustatavad. Hetkel paiknevad Eestis noorte
noustamiskeskused peamiselt maakonnakeskustes. Kuigi Kohila ETTK-sse eraldi noorte
noustamiskeskust ei looda, hakkab @mmaemand vajadusel tegelema ka noorte seksuaalnGustamise
teenuse pakkumisega.

RAKE uuring naeb teenuspiirkonna d@mmaemandate vajadusena 2020. aastal 0,8 dmmaemanda
tookohta ning 2030. aastal 0,7 dmmaemanda té6kohta.

Vottes aluseks esmatasandil osutatava @mmaemandusabi teenuse eeldatava ajakulu aastas ning
eelduse, et ammaemanda taistddaeg on 8 tundi padevas, saame prognoosida dmmaemandusabi
vajadust Kohila ETTK-s. On arvestatud, et Kohila ETTK-s osutatakse 60% piirkonna eeldatavast
teenuse vajadusest.

Tabel 29. Kohila ETTK dmmaemandusabiteenuse personaliprognoos

2020 2030
Siuinnitusealiste naiste arv 2518 2205
Teenuse maht aastas ETTK-s (tundi) 1617 1427
Teenuse maht paevas (tundi) 7 6
Ammaemanda té6kohtade vajadus 0,9 0,8

Vorreldes RAKE uuringus valjapakutuga on teenuse ajakulu alusel arvestatud @mmaemandate
tookohtade vajadus sisuliselt sama. Sellest tulenevalt planeeritakse Kohila ETTK-sse toole votta 1
ammaemand.

Tugiteenused on esmatasandi tervisekeskuste kontekstis teenused, mis on seotud ETTK juhtimise,
haldamise ning igapdevase majandamisega. Kohila ETTK on oma olemuselt lhtse taristu ETTK, mida
haldab Kohila vald. Teeninduspiirkonna perearstid on iseseisvad Haigekassa lepingupartnerid.
Ulejddnud ETTK-s osutatavaid teenuseid pakuvad eraldiseisvad teenuseosutajad — {htset juriidilist
keha ETTK haldamiseks seega ei looda.

Tervisekeskuse tegevuse koordineerimiseks vdetakse tervisekeskusesse toole haldur, kelle
tlesanneteks on tervisekeskuse toimimise haldamine, ruumikasutuse korraldamine. Haldur asub
Kohila ETTK-s toole 0,33 koormusega.

Lisaks vOetakse tervisekeskuse toole koristaja, kelle lileandeks on tervisekeskuse ruumide korrashoid
ning puhatstamine. Koristajad palkab samuti Kohila vald. Plaanis on palgatata 1 koristaja, kes to6tab
0,5 koormusega.

Kliinilist assistenti, kelle (lesandeks on tervisekeskuse igapdevase biiroot6d korraldamine,
Uldtelefonile vastamine, ruumikasutuse korraldamine, suhtlemine tervisekeskusesse tulevate
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patsientidega ning vajadusel keskuses tootavate arstide-Odede assisteerimine Kohila ETTK-sse ei
palgata. Kuna igal perearstil saab olema tulevikus 2 peredde, siis vaheneb perearstide
administratiivne koormus niigi ning taiendavat vajadust kliinilise assistendi todkoha jarele ei ole.
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6 Osutatavad ja planeeritavad esmatasandi muud teenused ja
toetavad teenused aastani 2030

Teised Kohila ETTK-s pakutavad teenused jagunevad kaheks: teisesed teenused ning toetavad
teenused.

Kohila ETTK-sse planeeritavad teisesed teenused on tooétervishoiuarsti teenus, apteegiteenus,
sotsiaalnoustamise teenus ning psiihholoogilise ndustamise teenus.

Toetavaid teenuseid Kohila ETTK-sse ei plaanita. Eriarstiabiteenust saab endiselt tarbida
|lahedalasuvas Raplamaa Haiglas. Valla ametnikud noustavad elanikke rehabilitatsiooniteenuste
vOimaluste osas. Proteeside, ortopeediliste ja muude abivahendite andmise teenuse pakkumise
jarele Kohila ETTK-s ei nde tervisekeskuse arendajad hetkel vajadust.

Tootervishoiuteenuse osutaja on Tervishoiuametis registreeritud voi Tervishoiuameti tegevusluba
omav tootervishoiuteenuseid osutav juriidiline isik voi fldsilisest isikust ettevotja. Sobiv
teenusepakkuja valitakse Kohila ETTK jaoks vélja vastava konkursi abil.

Teenust hakatakse pakkuma kdigile Kohila ETTK teeninduspiirkonna elanikele. Kuna teenuse tellijaks
on enamasti t6dandjad, on jargnevalt esitatud Ulevaade Kohila vallas tegutsevates ettevéGtetest.
Ariregistri andmetel on Kohila vallas 2015. aasta 1. jaanuari seisuga 713 ettevdtet. Vdrreldes 2007.
aastaga on nende arv peaaegu kolmekordistunud. Ettevotete arv on kasvanud peamiselt
mikroettevotete (alla 10 too6taja) arvel. Rohkem kui 50 t66tajaga ettevotete arv on alates 2007.
aastast vahenenud.

Tabel 30. Téotajate arv Kohila vallas registreeritud ettevotetes (2007 - 2013) (allikas:
Kohila valla arengukava)

Tootajate arv
Kokku Alla10 | 10-49.  50-249. | 250 ja rohkem

2007 241 218 15 7 1
2008 250 227 16 6 1
2009 271 251 15 5 0
2010 401 382 16 3 0
2011 424 407 12 5 0
2012 448 430 13 5 0
2013 465 444 17 4 0

Enim on Kohila vallas ettevotteid ehituse, hulgi- ja jaekaubanduse, pdllumajanduse, to6tleva toostuse
ja tehnikaalase tegevuse valdkonnas. Eeldused ettevbtete loomiseks ja tootmise arendamiseks on
Kohila valla arengukava kohaselt head. Vallas arendatavas Tuhamae t66stuspargis on alates 2016.
aastast olemas véimalused liitumiseks vee-, kanalisatsiooni, elektri- ja gaasivérguga.
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Kohila valla palgatéotajate arv on aastatel 2009-2013 kasvanud. Registreeritud too6tuid oli Kohila
vallas Tootukassa andmetel 2014. aasta I0puks 153.

Ettevotluse arendamiseks korraldab Kohila vald ettevotjate Gmarlauakogunemisi, mis leiavad aset
kaks korda aastas. Kogunemistel planeeritakse arenguid, toetusmeetmete vdimaluste kasutamist,
korraldatakse kampaaniaid ning planeeritakse koostd6dd kutseGppeasutustega. Ettepanek Kohila
ETTK-sse tootervishoiuarsti teenuse lisamise kohta on samuti parit iGmarlaual osalenud ettevdtjatelt.
Hetkel tellivad ettevotjad teenuse oma tookohtadele, inimestele oleks aga mugavam saada teenust
neile sobival ajal otse tervisekeskusest.

Teenust rahastab toéoandja, kes tasub tb6otajatele ettendhtud tootervishoiuteenuste eest,
tookeskkonna riskianalliisi ning tookeskkonnavolinike ja -ndukogu liikmete véljaGppe eest.
Riigieelarvest kaetakse todohutuse ja tootervishoiu riiklike programmide koostamine ning
tootervishoiuarstide ja —0dede ning tdédinspektorite valjadppega kaasnevad kulud.

Kohila ETTK-s hakkab to6tervishoiuarst osutama jargmisi teenuseid:

e Kutsekahjustuste ennetamise, diagnoosimise, ravile suunamisega ja kutsehaiguste tekkimisel
seoste leidmine tookeskkonna ohuteguritega.

e RiskianalliUsi teostamine.

e ToOoOtajate tervisekontroll. T66andja on kohustatud suunama tervisekontrolli t66tajaid, kelle
tervist vOivad (vastavalt labiviidud tookeskkonna riskianallusile) tookdigus mojutada
tookeskkonna ohutegurid voi toolaad.

Teenust hakatakse Kohila ETTK-s kohapeal osutama tihel paeval kuus (8 tundi kuus).

Apteegiteenust hakkab Kohila ETTK-s osutama Kohila Apteegi OU (BENU Apteek). Kehtiva lepingu
|6ppemisel korraldatakse uue apteegiteenuse pakkuja leidmiseks vastav konkurss.

Teenust hakatakse pakkuma kdigile Kohila ETTK teeninduspiirkonna elanikele.

Kohila ETTK ruumides tegutseva apteegi tegevuse eesmdark on ravimite ohutu viljastamine
patsientidele ning mitmekilgse ja vajaliku informatsiooni pakkumine erinevate ravimite ning nende
toimete kohta.

Kohila ETTK ruumides paiknev apteek saab olema avatud iga paev vidlja arvatud plhapaeval.
Argipdevadel on apteek avatud ajavahemikul 8.30 — 17.00, laupdeval 9.30 — 14.00. Tulenevalt
noudlusest on apteek valmis oma lahtiolekuaegu korrigeerima.

Psiihholoogilise ndustamise teenuste hakkab Kohila ETTK-s osutama Kohila Vallavalitsus.
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Psiihholoogilise  ndustamise  teenuse  sihtgrupi moodustavad suhte-, kasvatus- ja
kditumisprobleemidega lapsed ja pered ning isikud, kes vajavad abi traumajargsel toimetulekul.
Teenuse potentsiaalsesse sihtgruppi kuuluvad seega kdik Kohila ETTK teeninduspiirkonna elanikud.

Kohila ETTK-sse plaanitakse 1 psiihholoogilise ndustaja ametikoht. Seoses ETTK rajamisega suureneb
pstihholoogilise nGustamise teenuse kattesaadavus, eeldatavat visiitide arvu aastate kaupa on
kajastatud jargmisel joonisel. Teenuse mahu muutus on séltuvuses perearstinimistute suuruse
muutusest.
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Joonis 8. Kohila ETTK psiihholoogilise ndustamise teenuse mahuprognoos

Kohila ETTK-s hakatakse osutama jargmise sisuga psiihholoogilise nGustamise teenuseid (teenuse
etapid):

e tutvumine ja esmase kontakti loomine;

e probleemist arusaamise uurimine;

e soovitud tulemuste kindlaksmaaramine, klientide ootuste korrigeerimine ja motiveerimine;
e praeguse toimetulekutaseme hindamine;

e tagasiside ja soovituste andmine

e edasise tegevuse kavandamine.

Lisaks teostatakse vajadusel ka paari- vOi pereteraapia seansse ning Skype seansse.

Teenust osutatakse toOpdeviti paevasel ajal Kohila ETTK ruumides. Teenust osutatakse nii
individuaal- kui ka perendustamisena. Teenust osutatakse eesti keeles.
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Sotsiaalndustamist voib |abi viia selleks tooks eriettevalmistuse saanud hoolekandetdotaja.
Sotsiaalndustamise teenust hakkab Kohila ETTK-s osutama Kobhila Vallavalitsus.

Teenuse sihtgrupi moodustavad kdik Kohila ETTK teeninduspiirkonnas elavad isikud, kes
sotsiaalnGustamise teenust vajavad ehk isikud, kes vajavad abi enda vdi pere psiihhosotsiaalse ja
sotsiaalmajandusliku funktsioneerimise ja toimetuleku soodustamisel.

Seoses ETTK rajamisega suureneb sotsiaalndustamise teenuse kattesaadavus, eeldatavat visiitide
arvu aastate kaupa on kajastatud jargmisel joonisel. Teenuse mahu muutus on soéltuvuses
perearstinimistute suuruse muutustest.
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Joonis 9. Kohila ETTK sotsiaalndustamise teenuse mahuprognoos

Kohila ETTK-s hakatakse osutama jargmisi sotsiaalnGustamise teenuseid:

e Individuaalne sotsiaalnGustamine: spetsialisti poolt seadustes, inimeses endas ja tema
elukeskkonnas sisalduvate voimaluste esiletoomine koostd6os kliendiga tema
toimetuleku- ja funktsioneerimisevdime tdstmiseks.

e Pere sotsiaalndustamine on litsentseeritud spetsialisti poolt seadustes, inimeses endas
ja tema elukeskkonnas sisalduvate vdimaluste esiletoomine koostd66s perega nende
toimetuleku- ja funktsioneerimisevéime t&stmiseks.

Sotsiaalndustaja tegevuste hulka kuulub muuhulgas kliendi/pere motiveerimine,
toimetulekuoskuste Opetamine, probleemi lahendamiseks alternatiivide pakkumine ja muu
abi kattesaadavuse korraldamine.
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Kiirabiteenust osutab Rapla maakonnas alates 2013. aasta 30. detsembrist POhja-Eesti
Regionaalhaigla. Kokku paikneb maakonnas 3 kiirabibaasi, neist 1 Kohilas aadressil Toostuse 5.
Patsiendid suunatakse vajadusel kdgemasse ravietappi kas PdOhja-Eesti Regionaalhaiglasse, Ida-
Tallinna Keskhaiglasse, Lddne-Tallinna Keskhaiglasse, Tallinna Lastehaiglasse voi Raplamaa Haiglasse.

Teenust hakatakse pakkuma kdigile Kohila ETTK teeninduspiirkonna elanikele, kes kiirabiteenust
vajavad. Vajadusel reageeritakse valjakutsetele ka naaberpiirkondades.

Kohila ETTK koosesisus jatkab kiirabibrigaad oma tavaparast tegevust. Kohilas jatkab tegevust
Oebrigaad, mis tdhendab, et brigaadi juhiks on erakorralise meditsiini 6de voi intensiivbenduse dde,
lisaks kuuluvad brigaadi 6de voi erakorralise meditsiini tehnik ning kiirabitehnik, kes omab
operatiivsdiduki juhtimise digust.
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7 ETTK planeerimisel kasutatavad patsiendikasitluse standardid

Eesti Tervishoiuslisteem tootab Uldiselt hasti ning suhteliselt madalate kuludega. Samas ei peeta
praegust tervishoiuslisteemi piisavalt efektiivseks. Efektiivse slisteemi puudumine vdib parssida
sisteemi vOimet tegeleda tulevikus prognoositava mittenakkushaiguste (nt slidame- ja
veresoonkonna haiguste) osakaalu suurenemisega ning elanikkonna vananemisega. Nendest
vajadustest  tulenevalt on oluline madratleda esmatasandi tervishoiuteenuste roll
tervishoiusisteemis.

Susteemi ebaefektiivsus tuleneb erinevate arstiabi tasandite puudulikust koost66st. Esmatasandi
arstiabi puuduste ja norkustega tegelemine on vajalik slisteemi efektiivsemaks muutmisel.
Esmatasandi roll tervishoiusisteemis on olla filter, kes eristab vajaduse statsionaarse aktiivravi ja
eriarsti teenuste jarele. Hetkel voib protsesse mdjutavate tegurite hulgas ndha rahalist stiimulit.
Aktiivravi on kallis ning selle rolli on véimalik vahendada téhusa ennetus- ja ravitodga esmatasandil.
Teiselt poolt mangib rolli esmatasandi ndrkus — perearstil on lihtsam suunata patsient eriarsti juurde
kui lihrtsamate kaebustega ise tegeleda (nt taastusravi osas). Esmatasandi norkused tulenevad ka
patsiendikasitlusest, mida mdjutavad struktuursed, finantsilised ja kultuurilised probleemid. Need
tulenevad naiteks ebapiisavast materiaalsest huvitatusest pidada kinni ravijuhenditest,
multidistsiplinaarse meeskonna puudumisest ja ravi eelistamisest haiguste ennetamisele.

Luhikeses perspektiivis on lahenduste n&ol vGimalik aruandluskohustuse suurendamine ennetavate
teenuste osas ja rahaliste stiimulite suurendamine. Sellise ldhenemise korral tegeletaks
vihemkomplitseeritud haigusjuhtumitega esmatasandil ning komplekssemate juhtumitega
eriarstitasandil. Keskmises kuni pikas perspektiivis on oluline kujundada (imber perearsti roll.

Esmatasandi tervisekeskuste lilesandeks on koondada kokku piirkonna perearstid ja muud vajalikud
spetsialistid. Tervishoiutootajate koos tegutsemine loob efektiivsema ressursside kasutuse, parema
ja laiapOhjalisema teenuse kéattesaadavuse elanikele ning aitab koondumise ndol vdhendada
administratiivset kulu.

Kokkuvétvalt on Kohila ETTK kavandamisel arvesse voetud jargnevad pohimotted:

e Uldarstiabi roll on tegeleda tervishoiusiisteemis ka ennetava tegevusega. Eesmirgiks on labi
ennetava tegevuse viahendada tegelikku vajadust aktiivravi jargi kui ka mittevajalikke eriarsti
visiitide arvu.

e ETTK eesmargiks on piirkonna elanikele pakkuda lhes asukohas integreeritult esmatasandi
tervishoiuteenuseid. Tervishoiusiisteemi korralduse mdistes lisab ETTK {htne juhtimine
efektiivsust.

e ETTK all pakutava perearstiteenuse arengusuunaks on pakkuda Kohila teeninduspiirkonna
elanikele kvaliteetset Uldarstiabi ning tegeleda lihtsamate haigusjuhtumitega, vahendades
aktiivravi rolli. Koost66 perearsti ja eriarsti vahel labi konsultatsioonide lubab esmatasandil
tegeleda rohkemate ja erinevate haigusjuhtumitega. Samuti muudab see mugavaks elu
patsiendile, kes saab vajaliku ravi kadtte kohalikust ETTK-st ning ei pea minema eriarsti
vastuvotule, kes on koondunud suurematesse keskustesse.
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Kohila ETTK-s plaanitakse tervishoiusiisteemi efektiivsuse suurendamiseks ning Ulaltoodud
pohimdtete ellurakendamiseks teha jargmist:

e Korraldada patsiendi- ja personali rahulolu-uuringuid, analiiisida tulemusi, anda tagasisidet
ning rakendada parendamistegevusi.

e Tootada vélja ja rakendada klienditeeninduse standardid.

e Korraldada patsiendile ja tema lahedastele haigusega toimetuleku alast nGustamist ja
koolitusi ning jagada infomaterjale.

e Korraldada esmaabikoolitusi.

e Prioritiseerida terviseedendust ja haiguste ettetustegevust.

e Tdhustada koostddd Tartu Ulikooliga ja tervishoiu k&rgkoolidega personali planeerimiseks ja
koolitamiseks.

51



8 Tervisekeskuse ruumide loend ja kasulik pind

Teenusemahtude ja téokohtade arvu prognoosi alusel on RAKE uuringus pakutud vélja ruumide
programm Kohila ETTK rajamiseks. RAKE uuringus Kohila Esmatasandi Tervisekeskuse jaoks esitatud
ruumiprogrammi ettepanek ndeb ette 526 ruutmeetrit pinda. Ettepaneku koostamisel on arvesse
vOetud pakutavaid teenuseid, teenuste osutamiseks vajalikke ruume ning nende ruumide maistlikku
pindala. Sinna lisanduvad arvestused tervisekeskuses lihiskasutatavate ruumide osas.

Tabel 31. Kohila ETTK ruumiprogramm (allikas: RAKE uuring)

2011 2020 2030
ETTK ruumiprogrammi ettepanek (m?) 514 514 526
Kehtivad nduded ja rahastamine (m?) 379 379 379

Kuna Kohila ETTK-s plaanitakse hakata pakkuma lisaks p&hiteenustele ka mitmeid toetavad teenuseid
ning laienenud on ka teeninduspiirkond, siis on RAKE uuringus valjapakutud ruumiprogrammi Kohila
ETTK reaalsest ruumivajadusest, rekonstrueeritava hoone mahtudest, imberehitamise véimalustest
ning Sotsiaalministeeriumi poolt kinnitatud ruuminduete juhendist®® korrigeeritud. Kohila ETTK
funktsionaalse ruumiprogrammi koostamisel on arvestatud jargnevaga:

e Igale pusivalt Kohila ETTK hoones vastuvGtte teostava perearsti juurde on arvestatud kahe
oe téokoht. Igale arstile on planeeritud omaette vastuvdtu kabinet suurusega ca 16m?%,
Keskuses tootavale kaheksale dele on planeeritud kokku 4 kabinetti. Iga kabineti suuruseks
on ca 16m?*>. Kabinettide planeerimisel on arvestatud, et ei tekiks vajadust vastuvdturuumi
samaaegselt erinevate too6tajate poolt tehtavateks vastuvottudeks kasutada.

e Vastavalt Sotsiaalministeeriumi 29.11.2001 ma&arusele ,NGuded perearsti tegevuskoha
ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile” nr 116 peab koos tootavatel perearstidel olema
vihemalt Uks protseduuriruum kolme perearsti kohta suurusega 16m2. Kohila ETTK-s on
arvestatud kahe protseduuriruumiga.

e Planeeritud on 1 &mmaemanda vastuvéturuum suurusega 16m?.

e Planeeritud on 1 ruum koduddedele arvestusega, et vajalik on 2 arvutiga té6kohta ruumis,
ravitegevus toimub véljaspool tervisekeskust.

e Fisioteraapia osutamiseks on planeeritud saal suurusega 30m? ning vastuvéturuum.
Fusioteraapia saali planeerimisel arvestatakse 5 m? véimlemise ruumi inimese kohta.

e Eraldi pind on ette ndahtud apteegiteenusele ning kiirabiteenusele.

Kohila ETTK ruumiprogramm on paika pandud vastavalt kehtivatele nduetele, meditsiiniruumidele
piirmaaradele ning meetme ,Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine” ruuminduete juhendile.

13 Perioodi 2014-2020 struktuuritoetuste meetme 2.4 tegevuse 2.4.2 ,Investeeringute toetamine esmatasandi
tervisekeskuste infrastruktuuri tdmbekeskustes tagades kadttesaadavad ja mitmekiilgsed esmatasandi
teenused” investeeringute kava koostamiseks esitatavate ruuminduete juhend

14 Kuna tegemist on rekonstrueeritava hoonega v8ib kabineti minimaalseks suuruseks olla 14,4 m?

15 Kuna tegemist on rekonstrueeritava hoonega v8ib kabineti minimaalseks suuruseks olla 14,4 m?
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Jargnevalt on esitatud ruumide pindala tabel, mis sisaldab kavandatava Kohila ETTK ruume, nende
suuruseid ning ETTK kasuliku pinna kogupindala.

Tabel 32. Kohila ETTK detailne ruumiprogramm

Ruumi Mitteabikolbulikud
Ruumi nimi suurus m2 | Ruumi kasutajad Abikolbulik ruumid
Uldarstiabiteenuse
osutamisega seotud
ruumid
Perearsti kabinet 16,00 | Perearst 16,00 0,00
Perearsti kabinet 14,50 | Perearst 14,50 0,00
Perearsti kabinet 14,60 | Perearst 14,60 0,00
Perearsti / Perearst, osalselt
tootervishoiuarsti kabinet 15,90 | tootervishoiuarst 12,72 3,18
Perede kabinet 14,60 | Pereded 14,60 0,00
Perede kabinet 14,50 | PereGed 14,50 0,00
Perede kabinet 14,40 | Pereded 14,40 0,00
Peredede kabinet 16,00 | PereGed 16,00 0,00
Protseduuride ruum 15,90 15,90 0,00
Protseduuride ruum 16,60 16,60 0,00
Dokumendihoidla 10,80 10,80 0,00
Registratuur 5,60 5,60 0,00
Koristaja ruum 2,60 2,60 0,00
WC-d (patsiendid) 8,90 8,90 0,00
Ema ja lapse tuba 12,20 12,20 0,00
Personali puhkeruum 19,40 19,40 0,00
Personali dusiruum 1,40 1,40 0,00
Personali WC 1,40 1,40 0,00
Koridor / ooteruum 57,80 57,80 0,00
Uldarstiabi kokku 273,10 269,92 3,18
Fiisioteraapia ruumid
Flisioteraapia kabinet 16,00 | osaliselt psiihholoog 16 0,00
Ndustamine / koolitus 26,30 | osaliselt psiihholoog 26,3 0,00
Personali WC 1,30 1,3 0,00
Patsiendi WC 1,60 1,6 0,00
Patsiendi garderoobid 16,40 16,4 0,00
Patsientide dusiruumid 2,40 2,4 0,00
Koristaja ruum 1,20 1,2 0,00
Koridorid 11,70 11,7 0,00
Fiisioteraapia bloki ruumid
kokku 76,90 76,9 0
Ammaemandusabi ruumid
Vastuvotu ja
ldbivaatusruum 16,0 | osaliselt sots-nGustamine 16 0,0
Ooteruum 9,0 9 0,0
Koristaja ruum 3,4 3,4 0,0
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ruutmeetrihinnaga 1250 eurot.

Patsiendi WC 3,0 3 0,0
Abiruum 2,0 2 0,0
Personaliruum 6,3 6,3 0,0
Personali WC 1,4 1,4 0,0
Ammaemandusabi kokku 41,1 41,1 0
Kodudendusteenuse
ruumid
Koduddede ruum 13 13 0
Koduded kokku 13 13 0
Muud teenused
Kiirabiruumid 101,3 0 101,3
Apteegiruumid 79,4 0 79,4
Muud teenused kokku 180,7 0 180,7
KOKKU 584,80 400,92 183,88
Uhiskasutatavad
tldruumid
Soojasdlm 29,5 | Proportsioon, kdik teenused 20,22 9,28
Kilbi- ja nérkvooluruum 6 | Proportsioon, k&ik teenused 4,11 1,89
Veemoddusdlm, vent.
kamber 42,1 | Proportsioon, k&ik teenused 28,86 13,24
Proportsioon (apteek,
flisioteraapia, kodudde,
vestibudl 12,3 | uldarstiabi) 10,00 2,30
Proportsioon (apteek,
flisioteraapia, kodudde,
Trepikoda 15,4 | tldarstiabi) 12,53 2,87
Uhiskasutatavad KOKKU 105,3 75,73 29,57
Ehitusmaksumuseks on kalkuleeritud 1035150 eurot (sh kadibemaks). Arvestatud on
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