Sotsiaalministri maaruse ,,Perearstiabi tookorraldus ning tervisekeskuse liigid
ja nouded“ seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte

Viimastel aastatel on rahulolu perearstiabiga vahenenud', mist6ttu on vaja péérata suuremat
tahelepanu teenuse kvaliteedi ja kattesaadavuse parandamisele.

Kaesolev maarus on ajakohastatud, arvestades elanikkonna muutunud vajadusi ja
perearstiabi korralduses tervikuna toimunud muudatusi.

Eesti on viimase kimnendi jooksul arendanud perearstiabi korraldust sarnaselt teiste
perearstiabisisteemi rakendavate Euroopa riikidega, luues tervisekeskuseid. Varasemates
Oigusaktides puudusid tervisekeskuste tookorraldust kasitlevad selgesdnalised nduded,
asjakohased satted on lisatud kdesolevasse maarusesse.

Perearstiabi osutamine on kujunenud Gha enam meeskonnapébhiseks. See toetab patsienti
tema tervise-eesmarkide saavutamisel ning parandab ravi jarjepidevust ja kvaliteeti. Maaruses
on tapsustatud meeskonnapdhise lahenemise pdhimdtteid perearstiabi osutamisel ning
satestatud on nduded perearstile ja tervishoiuteenuse osutajale.

Maaruses on arvestatud Tervisekassa poolt ette valmistatud uue perearstiabi
raamlepinguperioodiga seonduvate perearstiabi rahastamise muutustega, samuti Uldiste
muudatustega perearstiabis eesmargiga parandada ja Uhtlustada perearstiabi osutamise
kvaliteeti.

Maarus mdjutab halduskoormust. Tapsem kirjeldus halduskoormuse muutustest on esitatud
seletuskirja punktis 4.2.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste osakonna
tervise- ja sotsiaalvaldkonna integratsiooni juht Anneli Taal (Anneli.taal@sm.ee), esmatasandi
néunik Elina Mulrsepp (elina.muursepp@sm.ee) ja esmatasandi tervishoiu ekspert Tiina
Unukainen (tiina.unukainen@sm.ee). Maaruse juriidilise  ekspertiisi on teinud
Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusloome- ja isikuandmete kaitse ndunik Lily Mals
(lily.mals@sm.ee).

Maaruse on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi Ghisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Maarus on kehtestatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 7 I6ike 22, § 8
I6ike 6" ja § 15" I6ike 3 alusel.

Maarus on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse uldmaaruse tahenduses,
kuid see ei loo iseseisvat uut diguslikku alust andmete tdé6tlemiseks viisil, mis dubleeriks TTKS
ning moju isikuandmete kaitsele on maandatud Iabi tehniliste nduete ja jarelevalveslsteemi.

! Kantar Emori uuringud, Tervisekassa veebileht


mailto:Anneli.taal@sm.ee
mailto:elina.muursepp@sm.ee
mailto:tiina.unukainen@sm.ee
mailto:virge.tammaru@fin.ee

2. Maaruse sisu ja vordlev analiiiis
Maaruses on 16 paragrahvi.

Paragrahvis 1 satestatakse maaruse kohaldamisala. Maarusega kehtestatakse perearsti ja
temaga koos to6tavate tervishoiutdotajate poolt perearstiabi osutamise kord, nimistuvalise
teenindamise tingimused, ulatus ja kord ning tervisekeskuse liigid ja nduded tervisekeskusele.

Senise td6juhendi ja nimistuvalise teenindamise sisuliste muudatuste korval lisatakse
maarusesse ka tervisekeskuse vaade. Pooli perearsti nimistuid teenindavad tervisekeskusega
seotud tervishoiuteenuse osutajad (info Tervisekassa veebilehelt). Eespool nimetatust
l[&ahtuvalt on vajalik reguleerida ka tervisekeskuse liike ning tervisekeskusega seotud
tookorraldust ja ndudeid. Sellest tulenevalt on Uhte maarusesse kokku toodud perearsti ja
temaga koos tootavate tervishoiutOOtajate perearstiabi osutamise kord, nimistuvalise
teenindamise tingimused, ulatus ja kord ning tervisekeskuse liigid ja nduded tervisekeskusele,
millel on mitmeid kokkupuutepunkte.

Sotsiaalministri 6. jaanuari 2010. a maarus nr 2 ,Perearsti ja temaga koos tootavate
tervishoiutdotajate t66juhend” (edaspidi méérus nr 2) tunnistatakse kehtetuks (maaruse § 15)
ning vastavate volitusnormide alusel kehtestatakse uus maarus, millesse integreeritakse
tervisekeskuse liigid ja nduded tervisekeskusele, mis seni on maaruse tasandil reguleerimata
(volitusnorm TTKS § 15" 1ige 3).

Paragrahvis 2 satestatakse maaruses kasutatavad mdisted. Eesmark on avada maaruses
kasutatavate madistete sisu seda Uhtlustades ja reguleerides, et kdik seotud osapooled
mdistaksid neid Uhtmoodi.

Varem ei ole digusakti tasandil 1digetes 1 ja 2 nimetatud Uksikpraksist ja grupipraksist moistena
reguleeritud, kuigi neid on tavapraktikas regulaarselt kasutatud, et kirjeldada eri liiki
perearstiabi osutamise vorme. Nende mdistete defineerimise vajadus on seotud Uksik- ja
grupipraksise erineva tédkorraldusega ning sellest tulenevate erinevate nduete satestamisega
maaruse tasandil.

Loikes 3 on esitatud riskipatsiendi moiste. Seoses eakate osakaalu suurenemisega
uhiskonnas on riskipatsientide ravi juhtimine muutunud Gheks olulisemaks perearsti
ulesandeks. Maarusega nahakse perearsti Uhe uUlesandena ette ka riskipatsiendi ravi
juhtimine, mis on kooskdlas perearsti rolliga Ghiskonnas, s.o toetada inimest kogu elukaare
valtel tema tervise hoidmisel ja ravi juhtimisel. Riskirihma tunnus naitab perearstile ja peredele
seda, millised patsiendid vbivad Tervisekassa algoritmi alusel (kooskélas TerKS § 2 I6ikega 22)
vajada lahiajal rohkem tervisemuredest tingitud abi. See aitab margata inimesi juba enne
terviseseisundi halvenemist. Perearst |ahtub valiku tegemisel nii algoritmist kui ka Kliinilisest
intuitsioonist, et hinnata, milline patsient voib vajada rohkem toetust oma tervise-eesmarkide
saavutamisel. Riskihindamine ei tahenda automaatset suunamist teenust saama, kuid annab
vbimaluse pakkuda varasemat ndustamist vOi ennetavat sekkumist voi patsiendi
edasisuunamist asjakohast tervishoiuteenust saama. Vajaduse korral kaasatakse ka
sotsiaalvaldkonna tugi. Selline varajane ja sihitud ldhenemine aitab vahendada ootamatuid
terviseprobleeme ja erakorralise haiglaravi vajadust ning on tdhusam kui Uksnes pdérdumise
alusel reageerimine.

Loikes 4 esitatud ageda tervisehdire moistes ei ole sisulisi muudatusi vorreldes maarusega
nr 2 tehtud.

Léikes 5 avatakse plaanilise kontaktvastuvotu sisu. Oluline on rohutada, et plaanilise
kontaktvastuvdtu ndol on tegemist eelnevalt kokku lepitud, lahteinfo alusel toimuva, mitte
aegkriitilise visiidiga, millele patsient registreeritakse ette. See tdhendab, et tervisemure on
olemas, kuid see ei ohusta otseselt tervise jarsku halvenemist ega vaja kohest sekkumist. See



erineb ageda tervisehaire téttu tingitud vastuvotust, kus patsient voetakse vastu kaheksa
to66tunni jooksul.

Paragrahvis 3 satestatakse tervisekeskuse liigid. Paragrahvi 3 kohaselt on kolme liiki
tervisekeskusi — Uihtne, koostdokokkuleppeline ja laiendatud tlesannetega tervisekeskus.

Sotsiaalministeeriumi strateegiline suund on jatkusuutlikkuse tagamiseks vdimestada
tervisekeskusi ja seelabi toetada Uksikpraksiste toimimist. Tervisekeskuste roll on tagada
teenuste toimepidevus ja korraldada patsientide teenindamine ka arsti vdi 6e erakorralise voi
planeeritud eemaloleku ajal, kasutades selleks olemasolevat meeskonda. Samuti véimaldab
mitmekulgse personaliga téokorraldus paremini planeerida tddvoogu ning jagada telefoni ja
digiteenindusplatvormide kaudu toimuvat konsulteerimist ja flusiliste vastuvottude koormust.
Tervisekeskuse moiste on defineeritud TTKS § 15" I6ikes 1, kus on nimetatud ka
tervisekeskuse kohustuslikud teenused (perearstiabi, @ammaemandusabi, flsioteraapia ja
o6endusabi, sealhulgas kodudendusteenus), kuid maaruse tasandil on tervisekeskuse liigid
olnud siiani sisustamata. Vajaduse on tinginud arusaam, et tervisekeskuse osutatava abi
kvaliteet soltub selle tookorraldusest. Juriidilisest vormist lahtuvalt eristatakse Uhtset ja
koostookokkuleppelist tervisekeskust.

Uhtne tervisekeskus on moodustatud Uhe juriidilise isikuna, kes:

e osutab selle juriidilise isiku alt koiki TTKS § 15" I6ikes 1 loetletud tervisekeskuse
kohustuslikke teenuseid voi

o osutab selle juriidilise isiku alt vahemalt perearstiabi, st sellises tervisekeskuses ei osutata
perearstiabi teise juriidilise ega flusilisest isikust ettevotja kaudu, vaid ta on teiste
kohustuslike teenuste osutamiseks sdlminud koostookokkuleppe teiste tervishoiuteenuse
osutajatega. Seega ei osutata Uhtses tervisekeskuses perearstiabi koostédkokkuleppe
alusel.

Koostookokkuleppeline tervisekeskus on moodustatud mitme juriidilise isiku vdi ka flusilisest
isikust ettevotja koostookokkuleppe alusel ning selles osutavad erinevad juriidilised isikud voi
fUusilisest isikust ettevotjad koiki tervisekeskuse kohustuslikke teenuseid. See tdhendab, et
koostookokkuleppelises tervisekeskuses voib ka perearstiabi osutada mitu erinevat juriidilist
isikut voi fuusilisest isikust ettevétjat, kes teevad tervisekeskuse moodustamiseks koost6od
koostddkokkuleppe alusel.

Maaruses tervisekeskuse liikide satestamise eesmark on tekitada uhtne arusaam
tervisekeskuste korraldusviiside erinevusest. See on aluseks nduete ja rahastuse
diferentseerimisele. Laiendatud Ulesannetega tervisekeskuse kui eraldi tervisekeskuse liigi
loomise eesmark on tagada esmatasandi meeskonna pbhise perearstiabi Uhtlane
kattesaadavus ja teenuste jatkusuutlikkus ka kriitilistes Eesti piirkondades. Juba praegu on
Eestis piirkondi, kus perearstiabi jatkusuutlikkus on kiisimargi all. Hajaasustuses tegutsevatel
Uksikpraksiste perearstidel on keeruline leida asendust nii plaanilise asendamise kui ka
erakorraliste juhtude puhul. Tervisekeskuse patsientidel on véimalik saada oluliselt rohkem
teenuseid kui Uksikpraksiste nimistu patsientidel. Vajalik on laiendada teenuste kattesaadavust
ka Uksikpraksiste nimistute patsientidele. Suuremates linnades on ilmnenud vajadus osutada
perearstiabi ka valjaspool tavaparast perearstiabi to6aega. Eespool loetletud
probleemvaldkonnad on tinginud vajaduse luua laiendatud Ulesannetega tervisekeskused, kes
votaksid perearstiabi osutamise ja kattesaadavuse tagamisel laiema vastutuse kui ainult oma
nimistu patsientidele teenuse osutamine tavaparase tddaja raames.

Loikes 2 on satestatud, et tervisekeskuse liigi maaratleb Tervisekassa ravi rahastamise
lepingu alusel ning Tervisekassa avaldab info tervisekeskuse liigi kohta oma veebilehel. Info
tervisekeskuse liigi kohta on muu hulgas oluline Terviseameti jaoks riikliku jarelevalve
tegemiseks. Tegemist on avaliku infoga, mis on kattesaadav nii nimistusse kuuluvatele
isikutele kui ka koigile teistele.



Paragrahvis 4 satestatakse Uldnbuded perearstiabi osutamisele. TTKS-ist tulenevalt
osutatakse perearstiabi nimistupdhiselt ja nimistu eest vastutab perearst isiklikult. Vajaduse
korral korraldab perearst enda asenduse vastavalt TTKS-is satestatule, kuid arvestades, et
asendus peab olema ajutise loomuga. TTKS-ist tulenevalt on Terviseametil digus perearstilt
nimistu ara votta, kui asendamine on oma ajutise iseloomu kaotanud. Sel péhjusel on
maarusesse lisatud klausel, et nimistut teenindab eeskatt oma perearst.

Loike 1 jargi osutavad nimistu alusel perearstiabi kinnitatud nimistuga perearst ja temaga koos
toéotavad tervishoiutdotajad.

Jatkuvalt jaab 16ike 2 kohaselt kehtima standard, et iga perearsti nimistu kohta peab olema
vahemalt Uks peredde. Nimistu juures vdivad td6tada ka mitu osakoormusega peredde, kuid
pereddede summaarne tddaeg kokku peab moodustama vahemalt Ghe taistddaja.
Tervisekassa lepingu alusel on enamikus perearstikeskustes ndutav ka teise perede
olemasolu. Selle néude taitmist kontrollib Tervisekassa.

Loéige 3 kohustab lUhiajalist asendamist dokumenteerima viisil, mis vdimaldab seda hiljem
téendada. Toéendina sobivad naiteks puhkuseavaldused, puhkusegraafikud, andmed ajutise
toovoimetuse kohta, kirjavahetus ning kirjalikud kokkulepped asendamise pdhimdtete kohta.
Kuivérd TTKS ei ndua, et perearst oma luhiajalisest asendamisest teavitaks, kuid teenuse
osutamine peab olema tagatud ka sellises olukorras ning asendamine ei vdi muutuda
alaliseks, on oluline pidada arvestust selle lle, millisel maaral lUhiajalist asendamist
kasutatakse.

Ldikes 4 nahakse ette perearstiabi osutaja poolt triaaZi teostamine. Perearstiabi on
patsientidele Eestis tervishoiuslsteemi sisenemise varavaks ja esmaseks kontaktpunktiks,
mille kaudu toimub vajaduse korral ka edasilikumine teiste tervishoiuteenuse osutajate juurde.
Kontaktpunkti juures on vaga oluline patsientide voogu kohe juhtida, et tagada teenuste
optimaalne kasutus ja 6igeaegne kattesaadavus. Seetbttu on miinimumndudena reguleeritud,
et perearstiabi osutaja poole pddrdumisel tuleb tagada patsiendile triaaz, mille eesmark on
patsiendi seisundist [&htuvalt hinnata talle vajaliku abi kiirust, vajaduspdhisust ja viisi ning anda
patsiendile esmast tagasisidet. Triaazi vBib jagada etappideks, kaasates esimesse etappi
isiku, kes ei ole tervishoiutdotaja, kuid keda on koolitatud erakorralist probleemi ara tundma.
Triaaz tuleb teostada ajalise arvestusega, et dgeda haigusega patsiendid peavad saama
esmast abi (s.0 konsultatsioon voi vastuvott) kaheksa to6tunni jooksul. Kui triaazi teostamisse
on kaasatud Kliiniline assistent v&i registraator, tuleb jalgida, et kliiniline assistent vdi
registraator saab esmast triaazi teostada oma padevuse piires, meditsiinilise triaaZi eest saab
vastutada ainult tervishoiutéotaja. Kui esmase podrdumise vastuvétja (kliiniline assistent voi
registraator), kes on labinud vastavasisulise koolituse, oskab ara tunda kiiret sekkumist
vajavad meditsiinilised situatsioonid, saab ta need suunata muudest pédrdumistest kiiremini
tervishoiutdodtaja triaazile.

Léike 5 kohaselt peab patsient saama perearsti poole p66rduda digiteenindusplatvormi ja
telefoni kaudu ning perearstiabi tegevuskohas kohapeal.

Loige 6 reguleerib vajaduspdhist vastuvdtule kutsumist perearsti poolt ning 16ikes 7
tapsustatakse, millistel juhtudel on perearstil kohustus kutsuda vastuvétule. Sellega seoses,
et perearst korraldab teatud juhtudel proaktiivset vastuvotule kutsumist, ei kahane patsiendi
vastutus oma tervise hoidmise eest. TTKS vdimaldab perearstil kasutada haiguste
ennetamiseks oma nimistu patsientide terviseandmeid, mistottu on tal véimalik hinnata ka
sekkumise vajadust. Vajaduspdhiselt vastuvdtule kutsumine on perearsti Glesanne, kuid ei
hélma kohustust iga nimistusse v6i sihtrGhma kuuluva patsiendi ees ega tahenda absoluutset
kohustust jouda proaktiivselt kdikide sihtrihma patsientideni. Erinevalt teistest
tervishoiuteenuse osutajatest on perearstiabi meeskonna llesanne toetada inimest tema
tervise hoidmisel, osutada oma nimistu patsientidele vastavalt vajadusele proaktiivselt
ennetavaid teenuseid ja kutsuda inimesi tervisekontrolli. Erilise tdhelepanu all on eeskatt
lapsed ja noored ning mitme kroonilise haigusega inimesed, kelle puhul pd&hjustaks



tervisejuhtimise puudumine esmatasandil nii tervishoiu- kui ka sotsiaalsektorile olulist
lisakoormust.

Paragrahvis 5 on satestatud perearstiabi meeskonna téévaldkonnad ja tegevused. Perearsti
tédvaldkonnad on maaruse tasandil valja toodud, et tagada perearstiabi teenusepaketi
Uhetaolisus ja Ghtlane kattesaadavus séltumata perearstiabi osutaja asukohast ja tegutsemise
vormist (Uksikpraksis, grupipraksis vdi tervisekeskus). See regulatsioon on oluline ka
patsientidele, et nad oleksid teadlikud sellest, milliseid teenuseid ja tegevusi perearstiabis
osutatakse ja tehakse.

Ldige 1 kohustab perearstiabi nimistusse kantud isikute tervisega seotud probleemide
esmatasandil kasitlemist meeskonnapdhiselt, sealhulgas ennetust, diagnoosimist, ravi,
jalgimist ja vajaduse korral suunamist teiste tervishoiuteenuse osutajate juurde. Perearstiabi
osutaja peab tagama, et patsientidele osutatakse teenuseid meeskonnapdhiselt, mis
tdhendab, et komplekssete tervisemurede korral kaasab perearst lahtuvalt patsiendi
vajadusest laiema meeskonna tema probleemide lahendamisse. Meeskonnaks saab siin olla
nii perearstiga koos tootavad teised tervishoiuteenuse osutajad kui ka tervisekeskuses
koostookokkuleppe alusel teenuste pakkujad.

Loikes 2 satestatakse perearsti ja temaga koos tédtavate tervishoiutdotajate tédvaldkonnad ja
tegevused vastavalt erialasele padevusele. Tegemist on avatud loeteluga, mis koondab
perearstiabi tagamiseks olulised tegevused ja todvaldkonnad. Vastavas osas peab
perearstiabi olema nimistusse kuuluvatele isikutele kattesaadav. Loetelus hdlmatud tegevusi
ja teenuseid saab osutada perearstiabi osutaja enda voi teatud juhtudel ka teiste
teenuseosutajate kaudu (nt uuringute voi protseduuride tegemine). T66 nimistuga tahendab
seda, kui perearst naiteks uurib, millise diagnoosiga inimesi on tema nimistus kdige rohkem ja
votab nende inimeste ravi erilise luubi alla, korrigeerib raviskeeme vms. Valdavalt on see
proaktiivne t60.

Loikes 3 on tapsustatud perearsti Glesandeid. Kui perearsti asendab tema pikemaajalisel
araolekul teine perearst, laienevad need kohustused ka perearstist asendajale. Uldjuhul juhibki
perearst ise oma nimistu patsientide komplekssemate terviseprobleemide lahendamist, kuid
I6ikes 3 nimetatud Ulesannete koordineerimist ei tohi perearst delegeerida abiarstile véi muule
personalile, kuna tegu on kdige haavatavamate sihtrihmadega. Tegevus toimub vastavalt
ravijuhenditele.

Loiked 4 ja 5, mis kasitlevad laste ja Opilaste kasitlust perearstiabi raames, on ule vdetud
maarusest nr 2 ning nendes ei ole sisulisi muudatus tehtud, lisatud on ainult tdiendus, et kui
lapse vanemal ei ole véimalik saada taielikku vajaminevat infot tervise infostisteemi lisatud
andmetest, koostab perearst asjakohase valjavotte.

Paragrahvis 6 on kehtestatud nduded perearstiabi osutaja tegevuskoha lahtiolekuajale.

Loikes 1 on vorreldes maarusega nr 2 muudetud perearstiabi osutaja tegevuskoha lahtioleku
ajavahemikku paindlikumaks. Maaruses nr 2 oli lahtioleku ajavahemikuks 8.00-18.00, mis on
asendatud ajavahemikuga 7.00-21.00. Eesmark on pakkuda rohkem paindlikkust ning
arvestada ka piirkondade ja nimistu patsientide vajadustega ehk perearstikeskus voib olla
avatud naiteks ajavahemikus 7.00-15.00, aga ka 12.00-20.00 vms. Lahtiolekuaeg, s.o
kaheksa tundi paevas uksik- ja grupipraksiste puhul ning kimme tundi paevas tervisekeskuste
puhul on jaadnud samaks. Nimetatud tingimustele peavad perearstiabi osutaja lahtiolekuajad
vastama ka juhul, kui perearst tegutseb grupipraksises voi tervisekeskuses. Keskuse
lahtiolekuaja nduete suhtes kohalduvad riigipuhade ja lUhendatud toopaevadega seotud
erisused.

Loige 2 vdimaldab perearstiabi osutajal sulgeda ajutiselt perearstiabi tegevuskoht, et
korraldada tddtajate meeskonnakoolitusi voi Oppusi, eeldusel et korraldatud on &geda
tervisehairega patsientide esmane ndustamine voi vastuvott kaheksa tédtunni jooksul ning



Tervisekassat ja keskuse patsiente on planeeritud korraldusest teavitatud ravi rahastamise
lepingus satestatud aja jooksul. Ageda tervisehdirega patsientide vastuvétt véib olla
korraldatud ka teise perearstiabi osutaja tegevuskohas, arvestades selle mdistlikku kaugust.
Tervishoiutddtajatel on kohustus labida vahemalt 60 tundi tdienduskoolitusi aastas. Enamasti
on tegemist individuaalkoolitustega, kuid Uksikutel juhtudel esineb vajadus korraldada ka
meeskonnakoolitusi ja Uhisdppusi, mistéttu on oluline tagada vastav véimalus ka digusruumis,
kahjustamata seejuures oluliselt patsientide huve. 2026. aastal maaratakse esimesed
elutahtsa teenuse osutajad perearstiabi osutajate hulgast. Neile jaab kohustus hadaolukorra
seaduse § 38 I6ike 3 punkti 7 alusel korraldada dppusi vahemalt Uiks kord kahe aasta jooksul.

Loikes 3 satestatakse, et inimesel peab olema vdimalik kusida infot perearstiabi osutaja
tookorralduse ja teenuste kohta ning registreeruda teenust saama, ilma et see segaks
vastuvotul tervishoiutootajat ja patsienti.

Paragrahvis 7 satestatakse miinimumnduded arsti kontaktvastuvottude korraldusele.

Loikes 1 satestatakse, kus peab olema avaldatud teave perearstiabi osutaja juures
kontaktvastuvdttude toimumise aja kohta. Perearstiabi osutaja tagab info tavaparaste
kontaktvastuvdotuaegade kohta tegevuskohas kohapeal ja avalikul veebilehel, millel ei ole
sisselogimise nduet (nt ei sobi Facebook). Lihiajalisi muudatusi ei ole vaja iimtingimata kohe
veebilehel ja tegevuskohas muuta, naiteks juhul, kui perearsti kontaktvastuvott on tavaparaselt
esmaspaevast reedeni ja Uhel nadalal asendab asendaja perearsti.

Loéikega 2 kohustatakse nimistuga perearsti planeerima vahemalt 20 tundi kontaktvastuvétte
nadalas nimistu kohta, millele lisandub aeg muude tegevuste jaoks. Asendajana mdistetakse
TTKS-i kohaselt nii lihi- ja pikaajalist asendajat kui ka tavaparaselt nimistu juures tootavat
arsti, kes vajaduse korral katab perearsti kontaktvastuvotte. Vorreldes varasema
regulatsiooniga on tapsustatud, et kui perearstil on TTKS § 8' kohane asendus, loetakse ka
asendaja poolt vastuvéttude korraldamine asendatava perearsti poolt kontaktvastuvéttude
tegemiseks. Naiteks, kui tervisekeskuses to6tab kolm nimistuga perearsti ning Uks neist [aheb
puhkusele ja maarab kaks teist perearsti oma asendajateks, on kontaktvastuvéttude
miinimumndue tagatud, kui kumbki td6dle jaanud perearst votab vastu 30 tundi (s.o 20 + 10
tundi) nadalas. Nimetatud naite puhul peavad perearstide kontaktvastuvdtud olema tagatud
60 tunni ulatuses, s.o 20 tundi nimistu kohta. Naites toodud 60 tunni juures ei ole oluline, kuidas
vastuvotuajad erinevate nimistute patsientide vahel jagunesid. Vastavalt TTKS § 8
Idigetele 5 ja 6 voib lUhiajalise asendamise korral olla asendajaks arsti kvalifikatsiooniga
tervishoiutdodtaja, pikaajalise asendamise korral peab aga asendajaks olema perearsti
kvalifikatsiooniga tervishoiutdotaja voi peremeditsiini residentuuris dppiv arst-resident. Samas
on kooskdlas TTKS § 8" 16ike 1 teise lausega loodud liihiajalise asendamise korral vdimalus
kontaktvastuvdttude mahtu ajutiselt vdhendada tingimusel, et nimistu patsientidele on tagatud
teenuse osutamine § 8 I16ikes 6 satestatud tahtaegade jooksul.

Tb06aja suhtes kohalduvad riigiplhade ja luhendatud toopaevadega seotud erisused. Naiteks,
kui reedel on riigipuha ja graafikupdhiselt on tavaparaselt planeeritud reedeti 4 tundi perearsti
kontaktvastuvéttu, siis nimetatud reedel kontaktvastuvéttu ei toimu ja sellel nadalal on
kontaktvastuvdtuaja ndue kokku 16 tundi. Kui tavaparaselt ei ole perearsti kontaktvastuvéttu
graafiku jargi reedel planeeritud, siis automaatselt kontaktvastuvéttude tundide arv, s.o
nadalas ikkagi 20 tundi, ei vahene.

Kontaktvastuvétt minimaalselt 20 tundi nadalas ei ole perearsti ainus téollesanne, sellele
lisanduvad patsientide telefonindustamised ja digiteenindusplatvormi kaudu tehtavad
ndustamised, spetsialistide vahelised telefoni- ja digikonsultatsioonid, t66 nimistuga,
dokumentide valjastamine jm. Haiguspuhangute korral on ka kontaktvastuvottudele kuluva aeg
sageli pikem.

Loikes 3 satestatakse, et perearst peab enamiku, st Ule poole nimistule ette nahtud
nominaalvastuvotu ajast, oma nimistu kontaktvastuvottudest tegema ise, valja arvatud mojuval



pdhjusel. Mojuv pdhjus peab olema dokumenteeritud, valja arvatud juhul, kui see on muul viisil
téendatav (naiteks andmed lapsehoolduspuhkusel viibimise kohta, valitavale ametikohale
kinnitamise dokumentatsioon vms). Mdjuvaks pdhjusteks loetakse nt lapsehoolduspuhkuselt
tagasitulekuaega, valitud ametikohal to6tamisest tingitud vastuvéttude tegemist vahendatud
mahus. Asendamise korral kohaldatakse isikliku kontaktvastuvdttude nduet asendajaks
maaratud isiku suhtes.

Loikes 4 satestatakse, et 20 tundi kontaktvastuvottu nadalas voib osaliselt perearsti asemel
teha ka perearstiabi osutaja juures tegutsev peremeditsiini resident, juhul kui perearst on
juhendajana residendile kattesaadav. Perearstile on residendi juhendamine aegandudev
protsess, mistdttu ei ole juhendamise perioodil maaruses satestatud perearsti
kontaktvastuvdttude nduet alati vdimalik tagada. Sate loob paindlikkuse kontaktvastuvéttude
korralduses, kuid samas ka tapsema raamistiku.

Loikes 5 kohustatakse perearstiabi osutajat korraldama kaoigil tdéopaevadel, s.o esmaspaevast
reedeni, arsti vastuvdtud. Satte eesmark on vbdimaldada paindlikkust iganadalase
kontaktvastuvdtuaja jagunemisel nadala jooksul, tagades samas, et praksises toimub
vahemalt Ghe arsti kontaktvastuvétt, kelle juurde on vajaduse korral vdimalik suunata arsti
kontaktvastuvottu vajav patsient olukorras, kus patsiendi enda nimistule plaanilist vastuvdttu
ei ole planeeritud. Seejuures on § 7 Idigete 2 ja 3 kaudu reguleeritud nii nimistupdhisuse
sailitamine kui ka nadalane vastuvdttude maht.

Loikes 6 nahakse ette erikord — 20-tunnise kontaktvastuvdtu ndudest kdrvalekaldumine
(maksimaalselt 50% vorra), mis on lubatud juhul, kui nimistu on pdhjendatult vaike (nt on
tegemist asja moodustatud nimistuga voi olukorraga, kus nimistu on pdhjendatult vaike ja seda
pole vdimalik séltuvalt asjaoludest suurendada) ja perearsti tegevuskoht asub piirkonnas, kuhu
ei kuulu linn asustusiksusena, mille elanike arv on suurem kui 4000, ega Tallinna linnaga
vahetult piirnev kohaliku omavalitsuse Uksus (edaspidi KOV). See tdhendab, et sellise erandi
voimaldamiseks peavad olema taidetud mdlemad kriteeriumid. Sel juhul on vajalik ka
Tervisekassa luba. Satte eesmark on anda Tervisekassale diguslik voimalus teha erisusi
piirkondades, kus perearsti leidmine on raskendatud, et tagada piirkonnas siiski kohapeal
mingigi perearstiabiteenuse kattesaadavus.

Paragrahvis 8 satestatakse, millise aja jooksul peab terviseprobleemiga abivajajale olema
tagatud tervishoiutdotaja ndustamine voi vastuvétt, ja kirjeldatakse detailsemalt, kuidas see
erinevate podrdumiskanalite kaudu patsientidele tagatakse.

Loikes 1 satestatakse, kuidas peab perearstiabi kogu perearsti peamise tegevuskoha
lahtioleku ajal kattesaadav olema. Peamise tegevuskohana mébeldakse tegevuskohta, mis ei
ole filiaal voi teine tegevuskoht. Enamasti ei p66rdu patsiendid perearstikeskusesse ilma
eelneva telefoni- voi digikonsultatsioonita. Perearstiabi tédkorraldus pdhineb Gldjuhul eelneval
kontaktil, triaazil ja registreerimisel. Ima eelneva kontaktita poordumise korral pakutakse abi
vastavalt triaaZile ja keskuse tavaparasele registreerimisprotsessile. Kui inimene pddérdub
tervisekeskusesse eelnevalt kontakti votmata, peab ta saama vastavalt triaazile kas kohest abi
(valtimatu abi raames) vodi juhiseid kuidas edasi tegutseda (nt registreeritakse jargmisel voi
ulejargmisel paeval toimuvale arsti vastuvotule) vms. Seetdttu peab perearstikeskuses alati
olema kohal ja valmis patsienti vajaduse korral konsulteerima vahemalt Uks peredde, samas
peab olema korraldatud triaaz ja tagatud kattesaadavus telefoni teel.

Ldige 2 paneb perearstiabi osutajale kohutuse korraldada perearstiabi teenuse osutamine nii,
et vahemalt Uks perearst oleks kogu tegevuskoha lahtioleku ajal temaga koos tootavatele
tervishoiutdotajatele konsultatsiooni eesmargil kattesaadav. Kui tegu on TTKS-i tdhenduses
lGhiajalise asendamisega, kohaldub ndue perearsti asendajale ning sel juhul peab
konsultatsiooniks olema kattesaadav vahemalt arsti kvalifikatsiooniga tervishoiutdotaja. Selles
sattes ei ole mdeldud ainuisikuliselt nimistuga perearsti kattesaadavust konkreetselt selle
nimistu juures tootavatele tervishoiutddtajatele, vaid perearstiabi osutaja kohustust tagada



perearsti kattesaadavus perearstiabi osutaja Uleselt, kus roteeruvalt on perearst koigi
keskusega seotud nimistute tervishoiutdotajatele kattesaadav.

Ldigetes 3 ja 4 reguleeritakse perearstiabi osutaja kohustust tagada teenindus telefoni teel.
Telefon on isikule Uks peamisi perearsti poole pédrdumise kanaleid ja kdnede vastuvdtt peab
olema korraldatud kogu perearstikeskuse lahtioleku ajal. Telefonitsi pdéérduja ei pruugi olla
teadlik perearstikeskuse lahtioleku aegadest ja nende muudatustest. Seetéttu on ndutav, et
automaatvastaja annaks helistajale asjakohast infot ja patsient ei peaks korduvalt asjatult
helistama. Kui ajal, kui tegevuskoht on avatud, lihiajaliselt telefonile ei vastata, peab
automaatvastaja teavitama, mis kellast telefoni vastuvétt jatkub vdi tuleb kasutada kdneposti
teenust koos tagasihelistamisega. Luhiajalise all selle satte kontekstis mbeldakse Uhte tundi
ja sellest pikemat pausi. Perearstiabi osutajal peavad olema labi mdeldud ja sisekorraga
fikseeritud funktsionaalsed nduded telefoni teel kattesaadavuse tagamiseks.

Ldige 5 paneb igale perearstiabi osutajale kohustuse kasutada digiteenindusplatvormi. Kui isik
poordub perearstiabi osutaja poole digiteenindusplatvormi kaudu, peab ta saama kohe
automaatvastuse selle kohta, millised on péérdumisele vastamise ajad sdltuvalt pdérdumise
kiireloomulisest. See tahendab, et automaatvastuses peab sisalduma info selle kohta, kui
kiiresti Uldjuhul vastatakse ageda terviseprobleemi korral, mitteageda terviseprobleemi korral,
dokumentide valjastamise vajaduse korral ja muudel juhtudel. Perearstiabi osutajatel peab
olema labi mdeldud ja sisekorraga fikseeritud, milliste tootajate Ulesanne on vastata
digip6dérdumistele, kuidas on korraldatud triaaz digip66rdumiste puhul, mis juhtudel toimuvad
digitaalsed suunamised spetsialistide vahel, kuidas tagatakse, et vastuse ooteaeg jadks
soovitud piiridesse, kuidas tagatakse digiteenindusplatvormi kasutamine asenduste korral jne.
Digiteenindusplatvorm ei ole ette nahtud erakorraliste probleemide jaoks ning erakorralise
probleemi korral tuleb valida kohest suhtlust voimaldav suhtluskanal (soéltuvalt probleemi
iseloomust helistamine, kiirabi voi EMO).

Léige 6 naeb ette tahtajad, mille jooksul peab patsient séltuvalt triaaZi tulemusest saama
kontakti tervishoiutdotajaga, kas ndustamise vdi kontaktvastuvdtuna. Patsiendi esmase
ndustamise vdi vastuvdtu voib teha ka teine tervishoiutbdtaja, seda ei pea alati tegema
perearst. Perearstiabile ajalise kattesaadavuse nduete seadmise peamine eesmark on ara
hoida asjatuid EMO kulastusi. Mitmed uuringud nii Euroopas kui ka mujal maailmas on
naidanud, et EMO-sse pddrdujate arvu on voimalik vdhendada, kui perearstiabis tagatakse
ageda terviseprobleemiga inimeste konsultatsioon ja vajaduse korral vastuvott samal voi
Ohtuse poordumise korral jargmisel paeval ning mittedgeda terviseprobleemiga pddrdujate
konsultatsioon ja vajaduse korral vastuvétt seitsme paeva ehk viie toopaeva jooksul. Seetottu
nduavad ka mitmed Euroopa riigid? esmatasandi teenuseosutajatelt, et 4geda tervisehairega
patsienti tuleb teenindada 24 tunni jooksul ja mittedgeda tervisprobleemiga patsienti 5-7
téopaeva jooksul. Eestis on samuti planeeritud jatkata juba aastakimneid kehtinud néudega,
mis satestatakse |6ikes 6 ja mille kohaselt tuleb dgeda tervisehaire korral korraldada patsiendi
esmane ndustamine vdi vastuvott tervishoiutootaja poolt kaheksa tootunni jooksul ja teistel
juhtudel vastavalt triaazikategooriale viie toopaeva jooksul, v.a dokumendi valjastamine.
Dokumendid tuleb patsiendile valjastada koigi vajalike alusandmete olemasolu korral (nt
vajalikud uuringud, protseduurid, analtisid vms) 14 kalendripdeva jooksul. Sattes nimetatud
todtunnina on mdeldud keskuse lahtioleku aega. Naiteks, kui patsient pdoérdub
tervisekeskusesse kell 16.00 ja keskus on avatud iga paev kell 8.00-18.00, peab patsient
saama ageda terviseprobleemiga esmase konsultatsiooni vdi vastuvdtu hiljemalt jargmisel
paeval kella 14.00-ks.

Paragrahvis 9 satestatakse grupipraksises tegutseva perearsti osutatava teenuse
kattesaadavuse erisused. Grupipraksises, kus on kolm v6i rohkem tegutsevat perearsti,
tagatakse vbimaluse korral, et kella 18.00-ni toimuvad vastuvdtud on jaotunud Uhtlaselt
erinevatele nadalapdevadele, naiteks kella 18.00-ni toimuvad vastuvétud nimistute arvu kohta
toimuksid erinevatel naddalapaevadel ehk naiteks teisipaeval, kolmapaeval ja neljapaeval, mitte
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selliselt, et kolme nimistu kohta on vastuvott kella 18.00-ni ainult Ghel paeval nadalas. Eesmark
on pakkuda patsiendile vdoimaluse korral teenuse paremat kattesaadavust. Mojuvad pohjused
tdhendavad naiteks ressursside puudumist voi tdokorralduslikke probleeme, mille téttu ei ole
vdimalik sattes esitatut tagada.

Paragrahvis 10 satestatakse nduded perearstiabi osutaja infosUsteemile maaruses
kirjeldatud kattesaadavuse nduete jalgimiseks.

Selle eesmark on Uhelt poolt likuda kaasaegsel enesehindamisel pdhineva kvaliteedikontrolli
suunas, mis tahendab, et teenuseosutajal endal on vdimalik saada jarjepidev ja piisav
Ulevaade sellest, kuidas ta miinimumndudeid taidab. See vboimaldab Uksikkaebusel pdhineva
jarelevalve tegijal (Tervisekassal vdi Terviseametil) objektiivsemalt hinnata, kas tegemist oli
Uksiku, juhuslikku laadi rikkumisega voi susteemse probleemiga ning hinnata sekkumise
vajadust ja kavandada selle maistlikku ulatust.

Regulaarse enesekontrolli tegemiseks peavad |6ike 2 kohaselt perearstiabi osutaja

infoststeemid vdimaldama saada Ulevaadet:

o telefonipddrdumise arvust ning vastatud ja vastamata kdnede osakaalust teenuseosutaja
kohta. See aitab hinnata, kas patsiendi po6rdumisele on reageeritud néutud aja jooksul,
ning korraldada t66d nii, et ajalise kattesaadavuse ja automaatvastaja kasutamise néuded
oleksid telefonip66rdumiste korral taidetud;

e perearstiabi digiteenindusplatvormi  pédérdumiste arvust, vastatud ja vastamata
pddrdumiste osakaalust ning vastamise ajast nii iga nimistu kui ka teenuseosutaja kohta.
See aitab hinnata, kas patsiendi pé6rdumisele digiplatvormi kaudu on reageeritud néutud
aja jooksul, ja korraldada t6dd nii, et ajalise kattesaadavuse nduded oleksid digiplatvormi
kaudu tehtavate poordumiste korral taidetud. Infoslsteemi statistikavoimaluste puhul
loetakse piisavaks seda andmestikku, mida Tervisekassa poolt valideeritud slisteem
pakub;

o koigist planeeritud vastuvdtuaegadest ja toimunud kontaktvastuvéttudest nii iga spetsialisti
kui ka teenuseosutaja kohta tervikuna. See aitab hinnata, kas patsiendi fldsilisele
pddrdumisele on reageeritud ndutud aja jooksul, ja korraldada t66d nii, et ajalise
kattesaadavuse nduded oleksid isepdordumiste korral taidetud.

Teenuseosutajana kasitatakse TTKS-iga kooskdlas iseseisvaid juriidilisi isikud. Samas
loetakse naiteks Uhtse tervisekeskuse korral, kus kdéiki teenused osutab uks juriidiline isik,
tervisekeskus tervikuna selleks teenuseosutajaks, kelle kohta andmed koondatakse.

Loikes 3 on satestatud perearstiabi osutaja kohustus tagada Terviseametile ja Tervisekassale
ligipaas ldikes 2 nimetatud andmetele seaduses satestatud Ulesannete taitmiseks. Naiteks,
patsiendi kaebuse korral, mis vOib puudutada teenuse kéattesaadavust, on voimalik
Tervisekassal ja/vdi Terviseametil hinnata andmete pdhjal seda, kas kaebuses nimetatud ajal
olid kontaktvastuvétud keskuses planeeritud ja toimusid voi mitte.

Loikes 4 on satestatud ndue, et digiteenindusplatvorm, mida perearstikeskus kasutab, peab
olema Tervisekassa poolt valideeritud. See tagab vajalikud turvanduded ja vastavuse
miinimumstandardile. Info valideeritud digiteenindusplatvormide kohta on leitav Tervisekassa
veebilehelt. Perearstiabi osutaja saab valida nende seast endale sobivama.

Paragrahvis 11 satestatakse néuded tervisekeskuse tegevusele.

Loikes 1 on satestatud tervisekeskustele sarnaselt muude perearstiabi osutajatega paindlik
lahtioleku ajavahemik 7.00—-21.00. Keskuse lahtiolekuaja ndue nimetatud ajavahemikus on
kimme tundi paevas.

Tervisekeskuses té6tab mitu perearsti. Selleks, et perearstiabi osutavatel tervisekeskuses
todtavatel muudel spetsialistidel oleks vajaduse korral vdimalus kohe perearstiga
konsulteerida, peab olema I6ike 2 kohaselt tegevuskohas kaheksa tundi kohal vahemalt (ks



perearsti kvalifikatsiooniga to6taja, keskuse Ulejaanud lahtioleku ajal peab olema kohapeal
vahemalt Uks arst. See tagab ka patsiendile kogu keskuse Ilahtioleku ajal arsti
kvalifikatsiooniga tervishoiutdotaja kattesaadavuse.

Loige 3 satestab perebe kohalolu kohustuse kogu tervisekeskuse lahtioleku ajal. Inimestele
peab olema tagatud, et kogu tervisekeskuse lahtioleku ajal on tervishoiutddtaja kohal,
vajaduse korral kiireloomuliste murede lahendamiseks, ndustamiseks, vastuvdtule
registreerumiseks voi tekkinud kiisimuste lahendamiseks.

Loikes 4 satestatakse tingimused, millele peab kohustuslik teenuse osutamine
tervisekeskuses vastama. Ka koige vaiksemas tervisekeskuses t6otab vahemalt
kiimme tervishoiutddtajat, kes osutavad erinevatel tingimustel erinevaid tervishoiuteenuseid.
Sellise hulga teenuseosutajate puhul on tavapéarane, et tagatud on ka kohapealne registratuur.
Kliiniliselt assistendilt voi registraatorilt saab inimene kusida infot tervisekeskuse tookorralduse
ja teenuste kohta. Kogu tervisekeskuse lahtioleku ajal peab inimesel olema vdimalik
registreeruda koiki tervisekeskuse osutatavaid teenuseid saama. NOue on kooskdlas
rahastuspohimotetega ja laieneb kdigile tervisekeskuse liikidele.

Tervisekeskusel, séltumata selle liigist, peab olema Uhtne veebileht, mis koondab infot koigi
tervisekeskuses osutatavate teenuste, sealhulgas kdigi koostédkokkuleppe alusel osutatavate
teenuste kohta. Selle eesmark on anda patsientidele Ulevaade pddrdumise korraldusest ja
koigist tervisekeskuses osutatavatest teenustest.

Tervisekeskuses on koigi teenuseosutajate poole péérdumiseks kasutusel thine telefon ja e-
posti aadress. Need ei ole mdeldud patsientidele tervisendustamiseks, kuna sellega
kaasnevad turvaprobleemid, vaid vdimaldavad keskuse poole pdérduda muu infovajaduse
korral, naiteks perearsti nimistusse registreerimiseks vms. Samuti on Uhine meiliaadress
vajalik ametkondlikuks suhtluseks tervisekeskusega. See ndue on oluline eeskatt
koostookokkuleppeliste tervisekeskuste puhul, kellel on praktikas sageli ka eraldi e-posti
aadress.

Tervisekeskuses peab olema korraldatud Uhtne meeskonna juhtimine. Eesmark on tagada
tervisekeskuseulesed labimdeldud ja Uhtsed tooprotsessid, mis toetavad Uhtset lahenemist
patsiendi kasitlemisel ning aitavad patsienti tema tervise-eesmarkide saavutamisel.

Léike 5 jargi peab tervisekeskuses olema Uhiselt korraldatud maaruse 3. peatlki nduete
jargimine, s.o tagatud nduded perearstiabi kattesaadavusele ja jarjepidevusele.

Ldikes 6 satestatakse tervisekeskustele ndue pakkuda selles todtavatele perearstidele abi
asendaja leidmisel. Seadusest tulenevalt on asendaja leidmise kohustus nimistuga perearstil
kuid tervisekeskused uldjuhul siiski ka toetavad perearste asendaja leidmisel.

Paragrahvis 12 satestatakse laiendatud Ulesannetega tervisekeskuse lisatulesanded. Selleks,
et tervisekeskus oleks kasitatav laiendatud Ulesannetega tervisekeskusena ja et sellele
kohalduks ravikindlustuse seaduse § 30 I6ike 1 ja § 33" I6ike 1 alusel kehtestatud maaruses
»1ervishoiuteenuste loetelu” satestatud piirhind, peab tervisekeskus taitama vahemalt Uhte
kolmest lisallesandest. Tervisekassal on edaspidi digus teha tervisekeskusele ettepanek
lisallesande taitmiseks, s6lmides teenuseosutajaga asjakohase lepingu. Tervisekeskusele on
sellise lepingu sdlmimine vabatahtlik.

Punktis 1 ette nahtud kohustuse kohaselt peab tervisekeskus osutama tervisekeskuse
kohustuslikke teenuseid Tervisekassaga kokkulepitud ulatuses ka tervisekeskuse
nimistutesse mittekuuluvatele isikutele.

Punktis 2 ette ndhtud kohustuse kohaselt peab tervisekeskus Uksik- vOi grupipraksistele
lGhiajalise asendusvajaduse korral tagama Tervisekassaga kokkulepitud ulatuses arsti vdi 6e
kvalifikatsiooniga asenduspersonali. See on vajalik nii plaaniliseks kui ka erakorraliseks



asenduseks. Tapsemad tingimused ja korralduse lepivad Tervisekassa ja laiendatud
Ulesannetega tervisekeskus kokku rahastamise lepingus.

Punktis 3 ette nahtud kohustuse kohaselt osutab tervisekeskus perearstiabi nadalavahetustel
vOi pikendatud lahtiolekuaja puhul té6nadala sees. Tapsemad tingimused ja korralduse lepivad
Tervisekassa ja laiendatud llesannetega tervisekeskus kokku rahastamise lepingus.

Paragrahvis 13 reguleeritakse nimistuvaliste patsientide teenindamist. Vérreldes maarusega
nr 2 olulisi muutusi ei kavandata. Loikesse 1 on lisatud vdimalus teenindada eriolukorras
nimistuvaliseid patsiente, et korraldada immuniseerimist ja anda abi valtimatu abi vajaduse
korral. Loikes 1 satestatust vdib olla taidetud Uks vdi mitu punkti. Valtimatu abi andmise ndue
tuleneb TTKS-ist, kuid maaruses tapsustatakse, et ehkki perearstiabi osutamine on uldjuhul
nimistupdhine, tuleb valtimatut abi anda ka nimistuvaliselt.

Loike eesmark ei ole piirata nimistuvalist teenindamist, kuid oluline on see, et nimistuvaliseid
isikuid tuleks teenindada ainult sellises mahus, mis ei takista nimistusse kuuluvatele isikutele
nduetekohase teenuse osutamist. Sotsiaalministeerium ei nde seda ohtu, et perearstiabi
osutaja hakkaks massiliselt nimistuvalistele patsientidele tooajavalisel ajal teenust osutama.
Laiendatud Ulesannetega tervisekeskus osutab perearstiabi valjaspool tervisekeskuse
tavaparast tddaega ja seda ka vastava rahastusega.

Paragrahvis 14 satestatakse erisus, et maaruse § 8 l6ikes 5 satestatud kohustus edastada
automaatseid teavitusi digiteenindusplatvormi kaudu rakendatakse alates 01.01.2027. Kuna
koikides digiteenindusplatvormides ei pruugi olla perearstiabi osutajal vdimalust automaatseid
teavitusi koheselt muuta on Uleminekuaja rakendamine vajalik, et viia susteemid vastavusse
satestatud ndéudega.

Paragrahvi 15 kohaselt tunnistatakse sotsiaalministri 6. jaanuari 2010. a maarus nr 2
.Perearsti ja temaga koos tootavate tervishoiutdotajate tdojuhend” kehtetuks.

Paragrahvi 16 kohaselt jdustub maarus 1. mail 2026. a.
3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Maarus ei ole seotud Euroopa Liidu (EL) digusega.

4. Maaruse mojud

Méjude hindamisel on keskendutud muudatuste sisulistele tagajargedele vérreldes kehtiva
digusega. Mojuanaluusis kasitletakse moju patsientidele, perearstiabi osutajatele ja
meeskondadele, tervisekeskustele, Terviseametile, Tervisekassale, Sotsiaalministeeriumile ja
KOV-idele. Mgju tuvastati viies valdkonnas: sotsiaalne méju, moju majandusele, regionaalne
moju, mdju riigivalitsemisele ning mdju infotehnoloogiale ja infouhiskonna korraldusele.
Muudes valdkondades moju ei tuvastatud. Alljargnevalt on esitatud méjuanallds sihtrihmade
kaupa, mis kasitleb koondatuna koiki tuvastatud mojuvaldkondi.

Sihtriihm 1: patsiendid

Perearstide nimistusse kuulus 01.08.2025 seisuga 1 362 387 inimest (99% elanikkonnast) ja
perearstiabi teenuseid kasutas 2024. aastal 1 074 943 inimest (78% elanikest). Koikidest
patsientidest 4% on vanuses 0—4 aastat, 17% vanuses 5-19 aastat, 24% vanuses 20-39
aastat, 27% vanuses 40-59 aastat, 22% vanuses 60-79 aastat ja 6% vanuses enam kui
80 aastat. OSKA uuringu kohaselt puudutab veidi alla viiendikku rahvastikust
(u 260 000 inimest) juba praegu perearsti kdrge vanuse tottu arsti t66lt eemale jadmine ning
jargneva viie aasta jooksul lisandub veel ligi 120 000 inimest. 2025. aastal kuulub ligikaudu
pool elanikkonnast tervisekeskustes tegutsevatesse nimistutesse (Tervisekassa andmetel).



Maaruse rakendamine parandab patsientide jaoks perearstiabi kattesaadavust,
jarjepidevust ja kvaliteeti, kuna kehtestab siduvad miinimumnéuded triaazile ning
tapsustab vastuvottude, kontaktkanalite ja dokumenteerimise korraldust.

Kodigil pdéérdumiskanalitel rakendatav kohustuslik triaaz loob eeldused, et patsiendi
tervisemurele antakse kohene tagasiside, esmane hinnang ja juhised. Patsiendi jaoks on
oluline regulatsioon, millega kaasneb tervisekeskustele ndue pakkuda vajaduse korral akuutse
terviseprobleemiga patsiendile vastuvottu voi ndustamist kaheksa t66tunni jooksul. Vastuvétu
vajaduse korral ei pruugi olla alati véimalik, et vastu votaks kindlasti oma perearst, kuid
kiireloomulise arstiabi tagamine perearstiabi osutaja poolt on oluline samm liikkumisel EMO-de
koormuse vahendamise suunal.

Perearsti digiteenindusplatvorm peab muudatuste joustumise jarel andma inimese
poordumise korral automaatse vastuse selle kohta, kui kiiresti pdordumisele reageeritakse.
See annab inimesele kindlustunde, et tema probleemiga tegeletakse, arvestades tema mure
kiireloomulisust.

Tervisekeskustel on kohustus koondada oma veebilehele info kdigi tervisekeskuse
osutatavate teenuste kohta ja pakkuda infot kohapeal registratuuris. See muudab patsiendi
jaoks teabe leidmise ja pé6rdumise lintsamaks ning aitab vdhendada olukordi, kus inimene ei
tea, kuidas vdi kuhu pdoérduda. See voib suurendada patsientide rahulolu esmatasandi
arstiabiga. 2024. aastal jai perearsti viimase visiidiga rahule 77% ja teenuste
kattesaadavusega 74% Eesti elanikest.?

Laiendatud Ulesannetega tervisekeskuste kaudu paraneb arstiabi ja tugiteenuste
kattesaadavus patsientide jaoks ka valjaspool tavaparast tddaega ning hajaasustusega
piirkondades, kus perearstiabi on seni olnud raskemini tagatud. Samuti véimaldab maarus
nimistuvaliste patsientide teenindamist erakorralise immuniseerimisvajaduse korral, mis
parandab kaitseslstide kattesaadavust. Laiendatud vastutusega tervisekeskuste teenused
hakkavad esmajargus olema kattesaadavad nn riskipiirkondades, kus perearstiabi
kattesaadavus on juba praegu probleemne. Kui riskipatsiendid saavad koordineeritud ja
meeskonnapdhist abi ning nende seisundit jalgitakse proaktiivselt, paraneb krooniliste
haigustega patsientide ravi jarjepidevus ning vaheneb tusistuste, hospitaliseerimiste ja
erakorralise abi vajadus.

Perearstiabi tegevuskoha ajutine sulgemine meeskonnakoolituste vdi Oppuste ajaks ei
vahenda patsientide jaoks abi kattesaadavust, sest neile on tagatud kaheksa t66tunni jooksul
vastuvotu voimalus dgeda abi vajaduse korral mdistlikus kauguses asuva teise teenuseosutaja
juures ning kdiki patsiente teavitatakse ette.

Kuigi maarus lubab tegevuskoha ajutist sulgemist koolituste vdi dppuste ajaks vaid juhul, kui
vastuvott ageda tervisemurega patsientidele on tagatud, voib see mdnes piirkonnas tekitada
ajutisi viivitusi vdi ebamugavusi patsientidele, eriti neile, kellel puudub transpordivéimalus teise
teenusepakkuja juurde padsemiseks.

Kuigi digiplatvormi kasutamine voib olla eakamatele ja vaiksema digioskusega inimestele
keerukas, jaavad maarusega  tagatuks  erinevad podrdumiskanalid, lisaks
digiteenindusplatvormile ka telefoni teel ja kohapealse registratuuri véi kontaktisiku kaudu.

Kokkuvottes loob maarus patsiendile paremini kattesaadava ja labipaistvama esmatasandi
arstiabi, parandades nii abi kattesaadavust kui ka teavitusteenuseid.

Sihtrihm 2: perearstiabi osutajad ja meeskonnad (sh liksik- ja grupipraksised ning
tervisekeskused)

3 Kantar Emor. Elanike hinnangud arstiabile 2024. Tervisekassa tellimusel.



Maaruse rakendamine mojutab koiki nimistu alusel tegutsevaid perearste ja nende meeskondi,
sbltumata sellest, kas teenust osutatakse Uksik- vbi grupipraksisena vdi tervisekeskuse
koosseisus. Maarus tapsustab perearstiabi uldndudeid ja tegevusvaldkondi ning kehtestab
tervisekeskustele, sealhulgas erinevat liiki tervisekeskustele taiendavad korraldus- ja
kvaliteedinduded.

Eestis oli 01.08.2025 seisuga 782 perearsti nimistut, mida teenindas 1116 arsti (sh
708 perearsti) ja 1765 6de. Nimistusse kuulub Eestis keskmiselt 1725 inimest, suurim
patsientide keskmine hulk nimistus on Tartumaal (1879) ja véaikseim Vérumaal (1528).4
Koikidest tervishoiutdotajatest (2024. a seisuga 16 220 tootajat®) moodustab sihtriihm 18%.
Perearstiabi osutajaid on Tervisekassa andmetel 409. Neist 46% on Uksikpraksised, ligi 18%
grupipraksised, 28% tegutsevad mitme juriidilise isiku koosseisus tervisekeskuses ning 8% on
Uhe juriidilise isiku baasil moodustatud tervisekeskused.® Koikidest tervishoiuasutustest
(2024. a seisuga 1631) moodustavad perearstiabiasutused 25%’. 2024. aastal tehti
perearstiabis enam kui 8,36 miljonit vastuvottu®

Maarus aitab lihtlustada perearstiabi to6juhendeid ning tapsustab perearsti rolli, triaazi,
kontaktvastuvotu, digi- ja telefonisuhtluse korraldust, et tagada ihtlasem ja
kvaliteetsem esmatasandi tervishoiuteenus. Maaruses on rohkem tahelepanu poéoratud
patsiendi terviklikule kisitlusele ja vajaduspohisele vastuvotule kutsumisele.

Kohustus tagada triaaz kdigil podrdumiskanalitel, digiteenindusplatvormi kasutamine ja
automaatvastuse rakendamine toetavad patsiendi joudmist digel ajal diget teenust saama.
Maarus satestab, et perearsti Ulesanne on oma nimistu riskirdhmadesse kuuluvate isikute
tervise- ja ravi juhtimine. Satestatakse nimistuga perearsti kohustus pakkuda oma nimistu
patsientidele ennetavaid teenuseid, sealhulgas laste ja noorte arengu jalgimist, riskipatsientide
jalgimist ning sdeluuringute tegemist.

Paindlikum lahtiolekuajavahemik vdimaldab td6daega korraldada vastavalt piirkondlikele
vajadustele. Samuti vdimaldatakse tegevuskoha ajutist sulgemist meeskonnakoolituste
labiviimiseks tingimusel, et ageda tervisehairega patsientidele on vastuvétt tagatud kaheksa
tootunni jooksul. Vastuvdtt voib olla korraldatud ka m@istlikul kaugusel asuvate teiste
perearstiabi osutajate poolt. Selline Idahenemine toetab personali meeskonnapdhist arengut ja
aitab parandada teenuse kvaliteeti, ilma et patsiendid jaaksid abita.

Nimistuvaliste patsientide teenindamise laiendamine erakorralise immuniseerimisvajaduse
korral véimaldab kiiremat reageerimist olukordades, kus esmatasand peab laiaulatuslikult
panustama nakkushaiguste torjesse.

Triaazikorralduse ja digiplatvormi kasutuselevott nduab uusi tédprotseduure, personali
koolitust ja sisekorra tapsustamist. Eriti algfaasis voib esineda t6dvoo ebastabiilsust ning
suuremat koormust 6dedele ja administraatoritele, kuni todjaotus ja vastutus on valja
kujunenud. Ka andmete kogumise ja enesekontrolli aruannete esitamise kohustus suurendab
haldustlesandeid, kuid tagab edaspidi parema kvaliteedijarelevalve ja tdenduspdhise
juhtimise.

Kokkuvéttes toob maarus kaasa perearstiabi tookorralduse ja andmehalduse
ajakohastamise, suurendab labipaistvust ja kvaliteedijuhtimise voimekust ning loob eeldused
paremini koordineeritud, kattesaadavama ja jatkusuutliku esmatasandi tervishoiususteemi
toimimiseks. Kuigi muudatused vodivad rakendamise alguses suurendada t66- ja
halduskoormust, aitab Uhtlustatud tdokorraldus, standardiseeritud andmevahetus ja selgem

4 Tervisekassa. Ulevaade perearstide nimistutest | Tervisekassa.

5 Tervise Arengu Instituut. THT001: Tervishoiuto6tajad, tiidetud ametikohad ja iiletunnid ameti jérgi. PxWeb.
6 Tervisekassa andmed 2025. aasta maikuu seisuga.

7 Tervise Arengu Instituut. TTO10: Iseseisvad tervishoiuasutused omaniku liigi ja maakonna jirgi. PxWeb.

8 Tervisekassa 2024. aasta majandusaasta aruanne.
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vastutussisteem pikemas perspektiivis parandada teenuse kvaliteeti ning tagada thtlasema
ja tdhusama perearstiabi kogu riigis.

Sihtriihm 3: tervisekeskused

Tervisekeskustele laienevad kdik muudatused, mida on kirjeldatud sihtrihma 2 puhul, kuid
lisaks kehtestatakse neile ka eraldi tdiendavad nduded.

Tervisekeskusi on 2025. aasta maikuu seisuga Eestis kokku 68, sealhulgas 40 Uhtse juriidilise
isikuna tegutsevat keskust ja 28 koostdokokkuleppelist keskust. Koikidest perearstiabi
osutajatest to6tab tervisekeskustes 36%°, kuid nimistutest paiknevad tervisekeskustes pea
pooled (46%).1°

Maarus eristab tervisekeskusi tulenevalt sellest, kas keskuses teenust osutavad nimistuga
perearstid on koondunud Uhe juriidilise isiku alla voi mitte.

Maarus loob digusliku véimaluse luua laiendatud Ulesannetega tervisekeskus. Laiendatud
Ulesannetega tervisekeskuse staatuse vétmine on vabatahtlik, kuid sellega kaasnevad
lisakohustused: pakkuda asendust Uksik- ja grupipraksistele, osutada teenuseid valjaspool
tavaparast tddaega ja votta vastu nimistuvaliseid patsiente. Need Ulesanded suurendavad
tédkoormust, mille puhul on vaja rahastamise tingimused taiendavalt kokku leppida. Samas
annab staatus keskusele voimaluse saada suuremat rolli esmatasandi teenuste korraldamisel,
tugevdada koostddd teiste teenuseosutajatega ning suurendada oma vdimekust ja nahtavust
piirkondliku tervisekeskusena. Laiendatud Ulesannetega tervisekeskuste rakendamine
parandab teenuste kattesaadavust piirkondades, kus perearstiabi ja tugiteenuste valik on seni
olnud piiratud vdi raskesti tagatud.

Kokkuvoéttes soodustab maarus tervisekeskuste arengut Ghtsemate ja tugevamate Uksustena,
parandades teenuse kvaliteeti, tookorraldust ja perearstiabi kattesaadavust piirkondades, kus
ressursid on piiratud, kuid toob ajutiselt kaasa ka lisakoormuse ja kohanemisperioodi Uhtse
infosUsteemi kasutuselevotul.

Moju riigi- ja omavalitsusasutustele (Tervisekassa, Terviseamet)

Mé&ju avaldub t6dmahu muutusena:

o Tervisekassa: T6dmaht suureneb seoses tervisekeskuse liikide maaratlemise (§ 3 Ig
2) ja valideeritud infoslsteemide Ule jarelevalve teostamisega.

e Terviseamet: Jarelevalve protseduurid muutuvad selgemaks tanu § 10 Ig 2 loetletud
konkreetsetele andmetele, millele on ametil edaspidi operatiivne ligipaas. See muudab
kontrolliprotsessid kiiremaks ja vdhendab vajadust kohapealsete kontrollide jarele.

Kokkuvottes perearstiabi osutajatele seatud infoslisteemi ndue vodimaldab ara hoida
voimalikke Uksikkaebusi ning nende tekkimise korral kontrollida lihntsamini, kas tegemist on
uksikute juhuslike kdrvalekalletega kattesaadavuse nduetest voi sisteemse probleemiga.

4.2. M6ju halduskoormusele
Moju sihtriithmale (perearstiabi osutajad ja tervisekeskused)
Eelnduga kaasneb perearstiabi osutajatele mdddukas uhekordne ja vahene pusiv

halduskoormuse kasv, mis on seotud uute tddkorralduslike nduete dokumenteerimise ja
andmevahetusega.

o To0korralduse dokumenteerimine (§41g 3 ja 5, § 8 1g 3 ja 5): Perearstiabi osutaja peab
kehtestama ja kirjalikult vormistama sisekorrad triaazi, telefonile vastamise ning

9 Tervisekassa andmed 2025. aasta maikuu seisuga.
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digiteenindusplatvormi kasutamise kohta. Kuna enamikul osutajatel on sarnased
protsessid praktikas olemas, on tegemist Uhekordse koormusega olemasolevate
téokordade ajakohastamiseks.

o InfosUsteemi arendus ja andmete seire (§ 10): Eelndu kohustab kasutama valideeritud
infoslisteemi, mis vdimaldab automaatset Ulevaadet pddrdumiste statistikast
(vastatud/vastamata kdned, digip66rdumised).

o Uhekordne koormus: Arendustééd tehakse tarkvaraarendajate poolt, kuid
teenuseosutaja peab tagama seadistused.

o Pisiv koormus: Andmete kattesaadavuse tagamine Terviseametile ja
Tervisekassale on automatiseeritud, mis pikas perspektiivis vahendab
halduskoormust, kuna asendab senised kasitsi koostatavad aruanded
automaatse andmevahetusega.

o Teavituskohustus (§ 6 Ig 2 ja § 7 Ig 1): Tapsustub ndue teavitada patsiente ja
Tervisekassat tegevuskoha ajutisest sulgemisest ja vastuvétuaegadest nii kohapeal
kui veebilehel. Tegemist on standardse infokohustusega, mis ei loo sisuliselt uut
koormust, vaid Uhtlustab teabe edastamise viise.

Eelndu §-s 14 (rakendussatte) nahakse halduskoormuse leevendamiseks ette automaatsete
teavituste kohustuse edasi likkamine kuni 01.01.2027, mis annab sihtrGihmale piisava
Uleminekuaja (leevendusmeede).

Eelndu rakendamine on suunatud halduskoormuse digitaliseerimisele. Kuigi esialgne koormus
kasvab seoses sisekordade vormistamise ja susteemide seadistamisega, vaheneb edasine
koormus tadnu andmete automaatsele kogumisele ja selgematele kattesaadavuse
standarditele.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse rakendamine toimub riigi tasandil koostdds Tervisekassa, Terviseameti ja
Sotsiaalministeeriumiga. Kaudselt on mdjutatud ka KOV-id, kes osalevad eeskatt
tervisekeskuste infrastruktuuri ja ruumilahenduste tagamisel ning koostdds perearstidega
teenuste kattesaadavuse parandamisel, samuti vdib KOV olla ka ise perearstiabi osutaja.

Maaruse rakendamisega kaasnev mdju riigieelarvele on olemas.
Tervisekassa

Tervisekassa on perearstiabi ainus rahastaja. 2025. aasta maikuu seisuga on leping s6lmitud
409 perearstiabi osutajaga, millest enam kui kolmandik tegutseb tervisekeskustes.

Muudatustega luuakse Tervisekassale diguslik alus ja vdimalus sélmida taiendav lepingu lisa
seoses laiendatud Ulesannetega tervisekeskuste raamistiku loomisega. Laiendatud
Ulesannetega tervisekeskustele nahakse ette lisavahendid nende kohustuste katteks, kuid
lisaulesannete votmine on vabatahtlik ning eelduste kohaselt ei hakka seda rakendama ko&ik
keskused. Samuti ei rakendu laiendatud Ulesannete osutamine kohe 2026. aasta alguses, vaid
jark-jargult vastavalt vajadusele. See vdimaldab Tervisekassal kasutada rahastust
paindlikumalt ning suunata lisavahendid eelkdige maapiirkondadesse ja piirkondadesse, kus
perearstiabi jatkusuutlikkus on kriitiline. Samas toob see kaasa téokoormuse kasvu seoses
lepingutingimuste  kohandamise ja uute rahastusmudelite rakendamisega nende
tervisekeskuste puhul, kes votavad laiendatud tervisekeskuse Ulesanded. Pikas plaanis loob
see vbimaluse siduda rahastus selgemalt kvaliteedi ja teenusekorralduse erisustega.

Maarus ei suurenda Tervisekassa rolli ega halduskoormust teenuse kvaliteedi jalgimisel.
Andmete kogumise kohustus annab Tervisekassale senisest tdpsemad téoriistad perearstiabi
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kvaliteedi ja kattesaadavuse hindamiseks ning vdimaldab sekkuda riskipohiselt. Jarelevalvet
on vdimalik teha tdenduspdhiselt, kasutades enesekontrolli aruandeid, digiplatvormide
andmeid ja kontaktvastuvottude statistikat. See tdhendab lUhiajaliselt suuremat tdokoormust
lepinguliste nbuete kohandamisel ja uute andmevoogude analtuusimisel, kuid pikemas plaanis
lintsustab see kvaliteedijuhtimist ja vahendab vajadust Uksikjuhtumite kaupa reageerida.

Maaruses Kkirjeldatud kattesaadavuse parandamise meetmetel pole mdoju riigieelarvele.
1. jaanuaril 2026. a joustunud Vabariigi Valitsuse maaruse ,Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetelu® ja sotsiaalministri maaruse , Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse Ulevotmise
kord” seletuskirjades on valja toodud uhe juriidilise isiku alusel tervisekeskuste loomise
motiveerimise rahalised méjud, vahendid leitakse planeeritavast sotsiaalmaksu laekumisest.

Kokkuvottes muutub maarusega Tervisekassa roll perearstiabi jarjepidevuse ja
kattesaadavuse tagamisel senisest veelgi olulisemaks

Terviseamet

Terviseamet teeb riiklikku jarelevalvet tervishoiuteenuse osutamise, sealhulgas perearstiabi
osutamise ule. Aastatel 2022-2024 tehti seoses perearstiabiga aastas keskmiselt
56 péoérdumist, kuid péérdumiste arv on ajas suurenenud ning 2025. aastal lletas see 13.08
seisuga juba eelmise aasta mahu. Kdige rohkem kaebusi on seotud perearstiabi
kattesaadavusega.'?

Maaruse rakendamine ei avalda olulist mdju Terviseameti téokoormusele tervikuna, kuid
esineb vajadus ule vaadata senised ohuhinnangud ja sellest tulenevad jarelevalvetegevused.
Terviseamet teeb selle rakendusmaaruse alusel perearstiabi osutajate ja kinnitatud nimistuga
perearsti osutatud tegevuse Ule jarelevalvet. Kontrolli- ja jarelevalvekoormus suureneb, kuna
tuleb jalgida Uksik- ja grupipraksiste ning tervisekeskuste nduete taitmist, sealhulgas triaaZi,
kontaktvastuvéttude, lahtioleku ja infosisteemide kasutamise nduete jargimist. Kasvava
kaebuste arvu tingimustes loob maarus Terviseametile selgemad standardid, millele tugineda
menetluste ja otsuste tegemisel. Teisalt annavad uued standardid ja aruandlus Terviseametile
selgema raamistiku, mis pikas plaanis lihtsustab jarelevalvet.

Maaruse rakendamine ei too kaasa Terviseametile lisavahendite vajadust.

Kokkuvottes suurendavad muudatused Terviseameti jarelevalvekoormust, kuid loovad
samas selgema raamistiku, mille abil kontrolli tohusamalt ja riskipohisemalt korraldada.

Sotsiaalministeerium

Maaruse rakendamine suurendab Sotsiaalministeeriumi rolli muudatuste algfaasis, eelkdige
tervisekeskuste diferentseerimise ja laiendatud Ulesannetega mudeli sisustamisel.
Ministeeriumil on keskne roll koostod koordineerimisel Tervisekassa, Terviseameti, TEHIK-u
ja erialaorganisatsioonidega, et tagada Uhtne kasitlus. Pikas plaanis jaavad ministeeriumi
Ulesanneteks strateegiline suunamine ja digusraamistiku korrastamine, samas kui igapaevane
rahastus ja jarelevalve koonduvad Tervisekassa ja Terviseameti padevusse.

Maaruse rakendamine ei too kaasa Sotsiaalministeeriumile lisavahendite vajadust.

Kohaliku omavalitsuse liksused

Kaudne mdju avaldub kdikidele KOV-idele, mida on Eestis kokku 79 (sh 15 linna ja 64 valda).
Maaruse otsene rahaline méju KOV-idele on vaike, kuid regulatsioon véib méjutada kohaliku
tasandi tervishoiu korraldamist ja koostoovajadust. Vajalikuks v@ib osutuda koostoo

tervisekeskuste ja perearstidega naiteks ruumide tagamisel vbi asendusarstide leidmisel.
Kuna KOV-id on sageli tervisekeskuste hoonete ja infrastruktuuri omanikud, vdib regulatsioon
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kaudselt mojutada ka nende investeerimisvajadusi. Laiendatud llesannetega tervisekeskused
parandavad esmatasandi tervishoiuteenuste kattesaadavust maapiirkondades, mis aitab
vahendada tervisealast ebavdrdsust ja toetab KOV-ide rolli elanike heaolu tagamisel.

Maaruse rakendamine ei too kaasa KOV-dele lisavahendite vajadust, voimalikud lisakulud
leitakse KOV-i eelarvest.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub 1. mail 2026. a.

7. Eeln6u kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Maaruse koostamisel konsulteeriti Eesti Perearstide Seltsiga, Eesti Esmatasandi
Tervisekeskuste Liiduga, Eesti Odede Liiduga, Eesti Pereddede Uhinguga, Terviseametiga ja
Tervisekassaga.

Maarus esitati kooskdlastamiseks Regionaal- ja Pdllumajandusministeeriumile ja uleriigilisele
kohaliku omavalitsuse Uksuste liidule ning arvamuse avaldamiseks Tervisekassale,
'I:erviseametile, Eesti Perearstide §eltsile, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti
Odede Liidule ja Eesti Pereddede Uhingule.

Maaruse jattis kooskdlastamata Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit.

Kooskdlastustabel on esitatud maaruse lisana.



