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Arvamuse esitamine tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus (esmatasandi tervishoid)

Lugupeetud Karmen Joller

Tervisekassa tanab Sotsiaalministeeriumi vdimaluse eest avaldada arvamust tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse
(esmatasandi tervishoid) eelndule.

Perearsti nimistu optimaalne suurus kuni 1600 isikut

Toetame taiendavate meetmete ja regulatsiooni vastuvdtmist, mis tasakaalustada nimistute suurusi ja
anda perearstile selgem alus inimese registreerumisest keeldumiseks. Samas margime regulatsiooni
mitmeid kitsaskohti, mis vajavad kas taiendavat analliUsi ja/vdi taiendava regulatsiooni kehtestamist.
Tervisekassa markused puudutavad eelnduga valitud lahendust, mitte eesmarki.

Tervisekassa ei toeta seaduse tasandil 1600 patsiendi piiri sidumist perearsti keeldumisdigusega.
Tervisekassa lahtub nimistute haldamisel vastavast pdhiméttest juba tana ning t66j6upuudusest tingituna
on selliste olukordade arv, kus sama teeninduspiirkonna sees on vdimalik patsienti vaiksema nimistuga
perearsti juurde suunata, piiratud. Seetdttu ei pea Tervisekassa pdhjendatuks satestada seaduses
detailselt tookorralduslikku pdhimdtet, mille rakendusala on piiratud ja moju perearstiabi kattesaadavusele
ning téokoormusele vahene.

Tanasel paeval on Eestis keskmine nimistu suurus juba 1705 inimest. Tartumaal 1875 inimest. Paljudes
Eesti piirkondades ei pruugi alla 1600 nimistut tGldse olemas olla. Eestis on vaga vahe vaikseid nimistuid.
Eelndu ega seletuskiri ei selgita, mida Tervisekassa sellisel juhul teeb, milliseid meetmeid on sellisel juhul
vdimalik rakendada, kui piirkonnas alla 1600 inimese suurust nimistut ei olegi. Tervisekassa vajab TTKS
§ 8 I16ike 42 juurde sdnaselget erandliku toimimise diguslikku alust juhuks, kui alla 1600 nimistut piirkonnas
pole.

Eelnev tahendab, et vaikseid nimistuid on vaga vahe ning seetbttu ei ole eelnduga kavandatava puhul
tegemist lahendusega, mis mdjutaks suuremat osa perearstiabi sisteemist. Ulekoormuse peamised
pohjused on seotud perearstide puuduse, piirkondlike t66jouprobleemide, asenduste keerukuse ning
kasvava teenusevajadusega. Kavandatav muudatus ei suurenda perearstide ega teiste
tervishoiutdodtajate arvu, mistdttu ei paranda see slisteemi tegelikku voimekust patsiente teenindada.

Uhtlasi ei anna eelndu ega seletuskiri selgust, kas ja kuidas suhestuvad omavahel uued TTKS-i § 8 Ig-d
3% ja 4 ning TTKS §&-i 11 Ioike 12. Hetkel jaadb selgusetuks, kas perearst voib keelduda isiku
registreerumisest eelnduga loodava TTKS §-i 11 I6ike 12  alusel kehtestatavates riski- ja
kriisipiirkondades.
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Tervisekassa jaab enda varasema seisukoha juurde, et nimistu suuruse puhul — ja kdesoleva eelndu
puhul ka nimistu optimaalse piirsuuruse, mil perearstil on keeldumise digus — peab mdju hindama
arvestades piirkondlikke erisusi. Vaiksemate nimistute (ja optimaalse piirsuuruse) hoidmine on realistlik
suuremates keskustes, kus on piisav elanikkond ja paindlikum téokorraldus, kuid paljudes
maapiirkondades see voimalus puudub. Lisaks ei ole mitmes piirkonnas uute nimistute loomine realistlik,
kuna pole piisavalt elanikke ega arste. Sellises piirkonnas ei oleks perearsti keeldumine 1600 inimesega
nimistu puhul maistlik — isegi kui perearstil ei olnud digus keelduda ja Tervisekassa maarab inimese ikkagi
antud perearsti nimistusse, tekitab see inimesele arstiabi kattesaadavuse tagamisel olulise ajalise 16he.
Eelnbuga saavutatav eesmark vajab taiendavat anallilisi, mis votaks arvesse erinevate vodimalike
meetmete moju piirkondlikule tasakaalule ja teenuse kattesaadavusele ning voimaldaks Iluua
efektiivsemad meetmed.

Eelndu sdnastuse kohaselt vbib perearst keelduda, kui sel hetkel ,on vdéimalik registreeruda alla 1600
inimesega nimistusse". Tervisekassa margib, et tegemist on hetkeseisu klisimusega, samas nimistu
suurus muutub pidevalt. Tervisekassa hinnangul ei vaja selline téokorralduslik pdhimdte seaduse tasandil
reguleerimist. Tegemist on operatiivse rakenduspraktikaga, mis peaks jaama paindlikult kujundatavaks
maaruse, metoodika vdi avaliku té6juhendi tasemel. See vbimaldaks vajadusel arvestada muutuvate
olude, piirkondlike eriparade ning perearstiabi korralduse arengutega ilma seadust muutmata.

Seletuskiri ei selgita kes ja kuidas fikseerib antud ajahetke nimistute suuruse ning hindab tagantjarele,
kas perearst keeldus isiku nimistusse registreerumisest digusparaselt. Seletuskiri jatab lahtiseks kogu
jarelevalve kisimuse ning ei puuduta kuidagi Terviseameti jarelevalverolli. Tervisekassa palub eelndud
ja seletuskirja tdiendada regulatsiooni ja selgitustega jarelevalve meetmete ja korralduse kiisimuste osas.

Lisaks margime, et eelnbu annab perearstile keeldumiseks diguse, mitte kohustuse. See tdhendab, et Ule
1600 nimistuga perearst vdib Uhe soovija vastu vétta ja teisest keelduda — mdélemal juhul seaduslikult,
sest nimistu suurus on sama. Eelndu voib tekitada olukorra, kus keeldumisdigust kasutatakse
selektiivselt. Kuna kdigi soovijate suhtes ei ole voimalik keeldumisdigust Uhetaoliselt rakendada, tekib
risk, et otsus sdltub konkreetse patsiendi asjaoludest vdi perearsti subjektiivsest hinnangust. See vodib
tekitada vaidlusi ning suurendada ebavdrdse kohtlemise tajumist patsientide seas.

Lisaks vdib seaduses satestatud jaik kriteerium piirata Tervisekassa véimalusi teha patsiendi huvidest ja
teenuse kvaliteedist lahtuvaid kaalutlusotsuseid. Praktikas voib esineda olukordi, kus vaiksema
suurusega nimistu ei ole patsiendi jaoks kdige sobivam lahendus, naiteks juhul kui nimistu jatkusuutlikkus
on kusimargi all, teenuse kvaliteedis esineb probleeme vbi on teada vajadus nimistu
Umberkorraldamiseks. Sellisel juhul voib seadusest tulenev kohustus suunata patsient eelkdige alla 1600
isikuga nimistusse olla vastuolus Tervisekassa eesmargiga tagada kvaliteetne ja jatkusuutlik perearstiabi.

Nimistu teenindamine asenduse korras perearstiabi osutaja aritihingu kaudu

Tervisekassa jaab enda varasema seisukoha juurde, et selle asemel, et kehtestada uusi norme, tuleks
keskenduda olemasoleva regulatsiooni jarjepidevale ja selgemale rakendamisele. Jatkuval on lahtine, kas
on aktsepteeritav olukord, kus Uks perearst taidab ajutiselt mitme nimistu asendaja rolli. Asendusteenuse
detailsem korraldus voiks jaada Tervisekassa to0juhendi tasandile, kuid peab olema avalik ja kdigile
osapooltele Uheselt arusaadav. Lisaks tuleb satestada taristu nduded, mis seovad asendusteenuse
osutamise konkreetse ja pusiva tegevuskohaga.



Perearsti asendamise vastutusahel

Eelnduga satestati perearsti kohustus teavitada tervisekeskust lahkumisest ette 6 kuud. Nendime, et VTK-
s esitatud mote panna perearstile eelneva asenduskokkuleppe kohustus on kadunud. Selle asemel on
eelnduga loodud asenduste korraldamise kohustuse ahel: tervisekeskus (kuni 3 kuud, § 15?) ning seejarel
Tervisekassa (§ 57 Ig 3). Kahjuks katab antud ahel ainult TTKS § 37 alusel nimistu aravétmise juhud.
Tervisekassa rohutab, et kaesoleval hetkel on praktikas pdhiline muude llhiajaliste erakorraliste
asenduste vastutusahel ja Terviseameti roll nendes. See on jaanud eelnduga reguleerimata.

Palume téiendada eelndud ja seletuskirja jargmisega:

a) luhiajaliste erakorraliste asenduste selge vastutusahel ning Terviseameti ja Tervisekassa rollid
selles,

b) haigla kaasamise vdimalus,

c) kohustuslik lahendus asendusest keeldumise puhuks valjaspool tervisekeskusi (lksik- ja
grupipraksiste nimistutel selge vastutusahel)

d) meetmete vdi selgitustega, kuidas toimida, kui tervisekeskus ei suuda 3 kuu jooksul asendust
leida.

Riski- ja kriisipiirkondade maaramise alused

Tervisekassa toetab ideed kehtestada maarus riski- ja kriisipiirkondade maaramise aluste, voimalike
rakendatavate meetmete ning meetmete maaramise tingimuste kohta. Tervisekassa hinnangul voiks
kaaluda vastava volitusnormi asukohaks TTKS-s § 11. Perearstiabi rahastamine asemel § 9. Perearsti
teeninduspiirkond. Ka § 11" sobiks paremini §-i 9.

Tervisekassa margib, et riski- ja kriisipiirkondade maaramise aluste, véimalike rakendatavate meetmete
ning meetmete maaramise tingimuste osas peab sailima susteemi lihtsus ja paindlikkus, valtima peab
taiendavat suurt halduskoormust, muidu ei tdida kavandatav reform kriisiolukorra lahendamise eesmarki.

Eelndu seletuskiri raagib, et halduskoormus ametnikele vaheneb. Tervisekassa on seisukohal, et riski- ja
kriisipiirkonna teemal tegelikult Tervisekassa ametnike koormus kasvab. Tervisekassa saab kull
suuremad volitused, aga lahtudes keerulistest prognoosidest siis nduab Tervisekassa tootajatelt olulist
t66d, et analluusida, koondada korralik sisend Tervisekassa ndukogule riski- ja Kriisipiirkonna
maaramiseks ning tagada labipaistvus. Ja muidugi vaide ja maine riskid, st kas oleme oma volitusi
pdhjendatult kasutanud.

Laiendatud iilesannetega tervisekeskuse roll hooldekodude ja erihoolekandeteenuse saajate
teenindamisel

Eelndust ega seletuskirjast ei selgu Uheselt, mida mdeldakse laiendatud Ulesannetega tervisekeskuse
Ulesande all ,teenindab valjaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse ning erihoolekandeteenuse
saajaid“. Seletuskiri ei ava, kas tegemist on kohustusega vétta vastava piirkonna hooldekodude elanikud
nimistusse, korraldada nende perearstiabi osutamine senise nimistupdhise korralduse korval vdi
rakendada moénda muud teenuse osutamise mudelit. Tervisekassa hinnangul vajab regulatsioon
tapsustamist, et oleks selge, kuidas suhestub kavandatav lahendus kehtiva nimistupdhise perearstiabi
korraldusega ning kuidas toimub antud kusimuse rahastus.



Muud kiisimused

Tervisekassa margib, et antud eelndu raames on kavas muuta mh ka sotsiaalministri 24.03.2026 maarust
nr 14 ,Perearstiabi téokorraldus ning tervisekeskuse liigid ja nduded®. Tervisekassa esitas
Sotsiaalministeeriumile 09.07.2026 selgitustaotluse nr 3-23/3594 seoses perearsti isikliku nimistu
kontaktvastuvdttude tegemise ja perearsti asendamise kisimustega. Palume vdimalusel selgitustaotluses
nimetatud praktikas esinev selgusetus lahendada antud eelndu raames.

Margime, et eelnbuga kavandatavad lahendused (seotud perearsti nimistute tasakaalustamata suuruste,
perearstide tdodokoormuse kasvu, asenduste korraldamise ebapiisava toimimise ning regionaalse
kattesaadavuse riskidega) on Uhiskonna méttes aarmiselt olulised kiisimused. Nendime, et eelndus vdib
jaédda markamata veel kitsaskohti, millele antud suviste puhkuste perioodi kooskdlastusetapis ei joutud
tahelepanu poorata.
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