Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (perearstiabi tugevdamine) eelnéu
valjatootamiskavatsus

1. Sissejuhatus

Vaéljatootamiskavatsuse (VTK) eesmark on pakkuda lahendusi, et tagada perearstiabi
pikaajaline jatkusuutlikkus ning Uhtlane ja kvaliteetne kattesaadavus kogu Eestis. Tapsemalt
seab VTK eesmargiks maaratleda pohimdtted ja suunad, mis loovad inimestele paremad
eeldused saada kvaliteetset perearstiabi, toetades sihiparaselt tervisekeskuste tdhusamat
téokorraldust ning Uksikpraksiste vorgustumist ja toimepidevust esmatasandi teenuste
osutamisel.

Koost66- ja tugivorgustike loomine

Perearstiabi on iga tervishoiusisteemi nurgakivi — perearstiabi on enamasti inimese esimene
kontakt tervishoiustisteemiga ning mangib keskset rolli terviseprobleemide ennetamises,
varajases avastamises ja pidevas ravis.! Perearstiabis on viimase aastakiimne jooksul
toimunud oluline Uksikpraksiste koondumine tervisekeskustesse. Tervisekeskus pakub
patsiendile laiemat teenuste valikut ja stabiilsemat teenuste kattesaadavust. Too6tajale pakub
meeskonnas todtamine paindlikku tookorraldust ja personali asendamise vdimalusi. 2024.
aasta perearstiabi kvaliteedislisteemi hindamistulemuste pdhjal saavutas tulemuse vahemalt
0,8 (maksimaalne tulemus 1) 67% uUksikpraksise, 73% grupipraksise, 80% mitme juriidilise
isiku moodustatud tervisekeskuse ja 95% Uhe juriidilise isiku moodustatud tervisekeskuse
nimistutest.? Tulemused viitavad kvaliteeditaseme erinevustele ning vajadusele tagada
teenuse uhtlane kvaliteet.

Uksikpraksised on paljudes piirkondades oluline perearstiabi osutamise vorm, mis véimaldab
patsiendil pddrduda oma perearsti poole. Samal ajal voib vaiksemas praksises olla keerulisem
tagada kdigi perearstiabis osutatavate teenuste kattesaadavus ning luua piisavaid arengu-,
koostdd- ja asendusvdimalusi perearstile ja -dele. Eriti linnavélistes piirkondades seisab
perearstiabi silmitsi valjakutsetega seoses 166jdu vananemise, jarelkasvu nappuse ja
asendusvoimaluste piiratusega. Nendes piirkondades on oluline toetada perearste ja -6desid
lahendustega, mis suurendavad teenuse kestlikkust ja vahendavad katkestuste riski.

Rahvusvaheline kogemus naitab, et piirkondlike koostdo- ja tugivérgustike loomine vdimaldab
tugevdada perearstiabi teenuse toimimist, pakkudes vaiksematele praksistele ligipdasu
Uhistele ressurssidele, teadmistele-oskustele ja tugifunktsioonidele®.

Tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi integreerimine

Sotsiaalministeerium on alustanud ulatusliku tervishoiu- ja sotsiaalstisteemi integreerimisega.
Selleks on vaja arendada koordineeritud koost6dd esmatasandi, eriarstiabi ja sotsiaalsektori
vahel. Selle edukaks rakendamiseks on muuhulgas vaja slsteemselt tugevdada perearstiabi,
sest tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi integreerimine tugineb muuhulgas tugevale esmatasandi
tervishoiule.
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Nimistupohise perearstiabisiisteemi paindlikkus ja perearstiabi kattesaadavuse
tagamine

Nimistupdhisus on perearstiabis oluline vaartus, kuna see loob eeldused patsiendi ja perearsti
vaheliseks pusivaks ja usalduslikuks koostooks.

OECD uuringud naitavad, et jarjepidev kontakt perearstiga loob lisavaartust, olles seotud
suurema usaldusega tervishoiusisteemi vastu ning paremate hinnanguliste tervisetulemitega
4

Eesmark on sailitada nimistupbhine perearstiabististeem, kuid muuta see paindlikumaks ja
tulevikukindlamaks ning motiveerida noori spetsialiste tulema t66le peremeditsiinististeemi.
Vajalik on luua pikaajaline strateegiline plaan perearstiabi Uhtlase kattesaadavuse hoidmiseks
ule riigi, toetada tugevate meeskonnapéhiste tervisekeskuste loomist ja toimimist ning nende
vorgustumise kaudu Uksikpraksistes tegutsevaid perearste.

Perearstiabi lihtlase kvaliteedi tagamine

Perearstiabi Uhtlase kvaliteedi tagamiseks on vaja kehtestada tervisekeskustele tegevusloa
ndue, luua perearstiabi riiklik kvaliteedistandard ning arendada ja optimeerida kvaliteedi
juhtimise sUsteemi ja jarelevalvet nii, et valdavalt patsiendi kaebuste pdhiselt susteemilt
ligutaks teenuseosutajate enesekontrollil péhinevale susteemile.

VTK-s kirjeldatud probleemid on valja joonistunud valdkondlikest aruteludest, esmatasandi
arengukavast aastani 2035°, OSKA 2024. aasta toojouvajaduste tulevikku vaatavast
uuringust® ja esmatasandi tervishoiu tugevdamisele suunatud Euroopa Liidu (EL)
valisabiprojekti aruannetest’.

2. VTK-s kasitletavad probleemid, eesmargid ja voimalikud lahendused

Probleem 1. Tanane nimistupdhine perearstiabi korraldus ei toimi piisavalt tdhusalt — nimistute
haldamine, vastutus ja ressursside jaotus on ebalhtlane ning ei vasta enam perearstide
téopraktikale ega elanikkonna vajadustele. Perearsti asendamise susteem on ebaselge.

Perearstil on lubatud oma nimele kinnitada Uks nimistu, maksimaalselt 2000 inimest, voi kuni
2400 inimest, kui tal on abiks arsti kvalifikatsiooniga tervishoiutéttaja.® Lisaks oma nimistule
on perearstil digus votta ka asendusnimistuid. Ei ole reguleeritud, kui palju nimistuid Uks
perearst maksimaalselt teenindada voib. Sellest tulenevalt on oluline kindlaks maarata ilihe
perearsti teenindatavate inimeste maksimaalne hulk ja sellele vastavad nouded
lisapersonalile.

Kehtiv regulatsioon ei vBimalda perearstidel piisavalt paindlikult reguleerida oma nimistu
suurust vastavalt tegelikule t66vdimekusele ja piirkondlikele oludele. Kohustus vétta
nimistusse patsiente ka olukorras, kus nimistu on juba Iahenemas tanasele piirsuurusele, voib
viia Ulemaarase téokoormuseni. Pikaajaline Glekoormus suurendab labipdlemise riski ning vdib
viia nimistust loobumiseni voi erialalt lahkumiseni. See omakorda suurendab perearstita
jaamise riski ning tekitab silisteemis taiendavat ebastabiilsust. Ulemé&arase téokoormuse risk
ja piiratud véimalus nimistu suurust reguleerida vahendavad perearsti eriala atraktiivsust.
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Probleemi lahendamiseks on vaja kehtestada selged ja tasakaalustatud tingimused
nimistu suuruse reguleerimiseks, maaratledes alused, mille esinemise korral voib
perearst nimistusse votmisest keelduda, tagades samal ajal patsientidele
teeninduspiirkonnas perearsti kattesaadavuse.

Seoses perearstide arvu vahenemise ning teiste erialade arstide voi erialata arstide
kaasamisega perearstiabi meeskonda on praktikas kujunenud probleem, et perearstiabi
osutava ariihingu asendamise korral ei ole teenuse osutamisel alati tagatud perearsti tugi ega
osalus. Oluline on satestada noue, et ka perearstiabi osutava arilihingu asendamise
korral oleks teenuse osutamisel tagatud perearsti sisuline kaasatus, sealhulgas tema
professionaalne tugi ja osalus.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadusega (TTKS) on pandud kohustus nimistuga
perearstile lUhiajalise ja pikaajalise asendusvajaduse korral leida endale asendaja. Eeldatud
on, et tegemist on plaanilise asendusvajadusega, mille puhul saab perearst ise endale
asendaja otsida. Praktikas sagenevad juhud, kus perearsti haigestumine on erakorraliselt
pikemaajaline voi ta sureb ja Tervisekassa peab tegelema Kkiireloomulise asenduse
otsimisega. Teenuse osutamise jatkumine on seetdttu ohtu sattunud. Tingimustes, kus liha
suurem hulk perearste on eakad, on vaja korraldada vahemalt liihiajaline asendamine
(s.o kuni kolm kuud, liksikpraksiste vastastikuse asendamise korral liihem periood) nii,
et ka erakorralise asendusvajaduse puhul oleks juba varem kokku lepitud, kes sellisel
juhul perearsti asendab. Sellise kokkuleppe s6lmimise eest peaks vastutama nimistuga
perearst ja see info peaks olema kittesaadav ka tervishoiukorralduse infosiisteemis
(MEDRE).

Lahiaastatel suureneb jarsult pensionile minevate perearstide arv ja sellega seonduvalt
vajadus leida nimistutele uued perearstid. Kohustus leida uus perearst on tana riigil, tdpsemalt
Tervisekassal. Praktikas naeme, et Tervisekassal puudub vdimekus ennast uUle Eesti kohalike
olude ja detailidega kurssi viia, halduskoormus on kdrge. Tervisekassal on seega keeruline
leida kiiresti uus perearst, kes sobiks olemasolevasse meeskonda ja piirkonda.
Tervisekeskuste loomisega on kaasnenud vdimalus saada keskuselt tuge asenduse
korraldamisel ja uue perearsti leidmisel. Perearstita nimistu liihiajaline teenindamine
tervisekeskuse poolt ja sellele uue perearsti leidmine tervisekeskuse abiga on seega
suund, mis on praktikas méistlik ning tuleks ka seadustada. Piirkondliku vastutusega
tervisekeskuste (PITK) ule-eestilise loomise olulisim eesmark on aidata kaasa sellele,
et igas piirkonnas oleks tulevikus tugev tervisekeskus, kelle llesanne on osaleda
noorte spetsialistide piirkonda toomises ja toetada neid piirkonda jaamisel.

Eesmark on séilitada perearstiabi nimistupdhine korraldus, kuid muuta see tdhusamaks ja
paremini toimivaks.

Lahendusettepanekud:

1. Lubada teatud tingimustel Uhel perearstil teenindada (lisaks oma nimistule asenduse
korras) rohkem kui Uhte nimistut.

2. Tuua valja selged ja tasakaalustatud tingimused nimistu suuruse reguleerimiseks,
maaratledes alused, mille esinemise korral vdib perearst nimistusse votmisest keelduda,
tagades samal ajal patsientidele teeninduspiirkonnas perearsti kattesaadavuse.

3. Tagada, et perearstiabi osutava ariihingu asendamise korral, oleks tagatud perearsti tugi
ja osalus teenuse osutamisel.

4. Korraldada Umber perearsti enda vastutusel asendaja leidmise kohustus.

5. Korraldada Umber nimistule asendaja voi uue perearsti leidmine, kui nimistul pole enam
perearsti.

6. Satestada seaduses, et Tervisekassa voib valja kuulutada konkursi, et leida PITK (voi
sb6lmida halduslepingu laiendatud vastutusega tervisekeskusega), kes otsiks ja varbaks



personali ning abistaks konkreetsel ajaperioodil kogu piirkonna perearstikeskusi uute
perearstide, sealhulgas asendusarstide leidmisel.
Alternatiiv: PITK toetab Tervisekassat uute arstide otsingul, pakkudes oma piirkonna
spetsiifilisi teadmisi ja potentsiaalsete kandidaatide nimekirja.

7. Tapsustada MEDRE-s esitavate andmete koosseisu.

Lahendusettepanekud on péhjalikumalt lahti kirjutatud lisas 1.
Probleem 2. Perearstiabi Ule-eestiline kattesaadavus ja jatkusuutlikkus on ebaihtlane ning

vOib osades piirkondades ldhiaastatel katkeda. Riigil puudub pikaajaline strateeqia
perearstiabi kattesaadavuse tagamiseks.

Elukaarellene perearstiabi tagab inimesele madalama taseme erakorralise meditsiini ja
haiglaravi vajaduse ning pikendab eluiga.® 2001. aastal joustunud TTKS sétestas, et
tervishoiuslsteemis tuleb esmalt p66rduda perearsti poole, kes osutab abi talle kinnitatud
nimistu alusel. Olemasoleva perearstide ressursi juures on keeruline tagada seadusest
tulenevat nduet, mille kohaselt peab igal Eesti elanikul olema vdimalus registreeruda perearsti
nimistusse. 2026. aasta alguse seisuga oli 132 055 inimest (s.o0 ca 9,8 % elanikkonnast) 77
nimistus ilma alalise perearstita, neid teenindas asendusarst. 2025. aastal leiti viiel korral
(Tallinn Mustamae, Pdltsamaa, Vinni vald ja 2 x Turi vald) nimistule teenuseosutaja (asendaja)
alles paar nadalat enne perearsti vdi asendusarsti nimistuga to66 I8petamist, mistéttu oli
teenuse saamise katkemise ohus ligi 8575 inimest. 01.04.2026 seisuga on 65-83
vanusevahemikus 258 perearsti, kes teenindavad kokku 268 nimistut (10 asendusnimistut ehk
osadel teenindada rohkem kui 1 nimistu).°

Eestil on vaja pikaaegset plaani, kuidas tagada perearstiabi Uhtlane kattesaadavus Ulle Eesti.
Eri piirkondades on olukord ja vajadused vaga erinevad ning ainult Ghtsest korraldusmudelist
ei piisa, et perearstiabisiisteem teatud riskipiirkondades plsima jaaks (nt lda-Virumaal, kus
viie aasta parast on to6turult tdendoliselt lahkunud lle 50 praegu tootava perearsti'’).
Sarnaselt haiglavorgu arengukavaga peaks Eesti riigil olema kinnitatud strateegiline
plaan selle kohta, kuidas tagada geograafiliselt (ihtlane perearstiabi kdattesaadavus lle
Eesti.

Viimase aastakimne praktika on naidanud, et Uksnes tsentraalse riikliku korralduse raames
(Terviseameti vdi Tervisekassa korraldusel) on vaga keeruline tagada sisuliselt toimivat ja
jarjepidavat perearstiabiteenust lle Eesti. Senisest oluliselt ronkem tuleb arvestada kohalikke
eriparasid ning teha koostddd piirkonna teenuseosutajate ja kohalike omavalitsustega. Eestile
on soovitatud, lahtuvalt teiste riikide parimast praktikast, anda perearstiabi jatkusuutlikkuse
tagamiseks senisest oluliselt rohkem vastutust teenuseosutajatele endile ja vbimestada neid
endid koost6os lahendusi leidma'. Sellest tulenevalt soovitati sisulise lahendusena
toetada perearstiabi osutajate omavahelist koostood.

Perearstiabi tugevdamiseks ja koost6d parandamiseks on Eesti Perearstide Selts teinud
Sotsiaalministeeriumile ettepaneku muuta perearstiabi kolmeliigiliseks — lisaks Uksik- ja
grupipraksistele ning tervisekeskustele moodustada ka PITK voéi laiendatud Ulesannetega
tervisekeskused, kellel oleksid lisaks kohustusele hoolitseda oma nimistute eest ka laiemad
lepingulised Ulesanded toetada oma vastutuspiirkonnas perearstiabi kattesaadavust, arengut
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ja jatkusuutlikkust. PITK-ide siisteemi kasutuselevotuks tuleb nende lilesanded kindlaks
maarata seaduse tasandil.

Eesmark: satestada seaduse tasandil eraldi tervisekeskuse liigina PITK ja tema llesanded
ning luua Ule-eestiline PITK-ide paiknemise strateegiline plaan, samuti luua vdimalus
maaratleda strateegilise plaani alusel riskipiirkonnad, kus riik rakendab perearstiabi
jatkusuutlikkuse tagamiseks erimeetmeid.

Lahendusettepanekud:

1. Defineerida piirkondliku vastutusega tervisekeskuse (PITK) mdiste TTKS-is.

2. Koostada ja kinnitada Vabariigi Valitsuse maarusega PITK-ide paiknemise strateegiline
plaan.

Alternatiiv: anda valdkonna eest vastutavale ministrile bigus kinnitada méaéarusega
perearstiabi jérjepidevuse ja kéttesaadavuse tagamise kriisipiirkonnad ning méératleda
laiendatud lilesannetega tervisekeskuste vajadus ainult nendes piirkondades.

3. Maarata PITK-id konkursi alusel ning kehtestada nende valiku- ja tegutsemispdhiméotted.
Alternatiiv: anda PITK-ile seaduse alusel 6igus otsida ise perearste oma vastutuspiirkonda
vOi toetada Tervisekassat uute arstide otsingul, pakkudes oma piirkonna spetsiifilisi
teadmisi ja potentsiaalsete kandidaatide nimekitja.

Lahendusettepanekud on pdhjalikumalt lahti kirjutatud lisas 1.

Probleem 3. Perearstiabi arengut pidurdavad perearstide ebapiisav koostdo ja teenuste
osutamise Kkillustatus.

Eesmark on tervisekeskuste moodustamise ja vorgustumise soodustamise kaudu toetada
koostddd esmatasandi tervishoius.

Perearstiabi arengule andis perioodil 2014-2020 olulise tduke Euroopa Regionaalarengu
Fondi (ERF) toetus. 2023. aasta I6puks loodi 55 tervisekeskust eesmargiga parandada
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja kattesaadavust ning vahendada tervisealast ebavordsust.™
Tervisekassa andmetel tddtab 2026. aasta aprilli alguse seisuga kodigist perearstidest (n = 783)
Uksikpraksistes voi  grupipraksistes™ 49%, mitme juriidilise isiku moodustatud
koostddkokkuleppelises tervisekeskuses 20% ja Uhe juriidilise isiku baasil moodustatud
tervisekeskuses 31%.

TTKS-i kohaselt on praegu voimalik tervisekeskust moodustada kahel moel:
a) tervisekeskused, kus tegutsevad perearstid Uhe juriidilise isikuna;

b) tervisekeskused, kus perearstid tegutsevad eraldi juriidiliste isikutena koost6dlepingu alusel
(edaspidi koosté6kokkuleppeline tervisekeskus)'.

68-st praegu toimivast tervisekeskusest 40 tegutseb Uhe juriidilise isikuna ja 28
koostookokkuleppe alusel. Koostdokokkuleppelistes tervisekeskustes voib praktikas esineda
probleeme koostdd sisulisuses ja toimivuses, sealhulgas nimistulilese teenindamise
korraldamisel, kuigi spetsialistid paiknevad samas hoones. Sellise mudeli puhul ei pruugi
ressursside (personal, ruumid, infosisteemid ja tddvahendid) Uhiskasutus olla taiel maaral
rakendunud. Samuti voib olla piiratud Ghiste té6protsesside ja mittemeditsiiniliste tugiteenuste
kasutamine, mis omakorda méjutab meeskonnatdd toimimist. Nimetatud tegurid vahendavad
oodatud slnergia avaldumist ning piiravad tookorralduse tdhustamise ja halduskoormuse
vahendamise vdimalusi, mis on olulised eeldused tervikliku perearstiabi teenuse pakkumisel.

13 Regionaalse arengu tegevuskava 2023. aasta seire iilevaade. Regionaal- ja Pllumajandusministeerium 2024.
14 Grupipraksises todtavad koos mitu perearsti, kuid nad ei osuta tervisekeskuse teenuseid.
15 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus.



Seetottu on oluline tipsustada noéudeid, mis kajastavad tervisekeskuse sisulist
toimimist nii patsientide kui ka tddtajate perspektiivist, samuti nende jarelevalvemehhanismi.
Tervisekeskustele on kehtestatud kvaliteedi ja kattesaadavuse nduded, kuid kuna
koostddkokkuleppelisel tervisekeskusel puudub selge tervisekeskuse funktsioonide eest
vastutaja, ei ole Terviseametil voimalik selgetel alustel teha riiklikku jarelevalvet
tervisekeskuse nduete taitmise ule.

Tervisekeskus on kehtivas &igusruumis ainus tervishoiuteenuse osutaja, kellel puudub
seadusest tulenev nbue omada Uhtset tegevusluba. Selle moodustumise maarab peamiselt
osutatavate teenuste komplekt ja seega maaratakse nimistu kuulumine/mittekuulumine
tervisekeskuse koosseisu ainult Tervisekassa ravi rahastamise lepingu alusel. Praegune
perearstiabi ja esmatasandi tervishoiuteenuste tegevuslubade sisteem ei toeta
tervisekeskuste mudelit, kus kdik ndutavad teenused oleksid (htselt hallatud. Uhtse
tegevusloa ndude puudumine on takistuseks tervisekeskuste slUsteemsele ja
kvaliteedipdhisele arendusele.

Sellest tulenevalt on vajalik sisulisemalt reguleerida uhe juriidilise isiku baasil
loodavate tervisekeskuste moodustamist ja toimimist, et tagada labimoeldud ja iihtsete
tooprotsesside kujundamine, iihtne lahenemine patsiendi kasitlemisel ning parem tugi
patsiendi tervise-eesmarkide saavutamisel.

Kui moénes piirkonnas on (naiteks tulenevalt rahvaarvu suurenemisest) vajalik moodustada
tervisekeskus, siis praeguses digusruumis soéltub see vaid perearstide initsiatiivist ning
Tervisekassa ei reguleeri otseselt tervisekeskuste moodustamist. Vajalik on luua selge
mehhanism, kuidas Tervisekassa ja huvitatud osapooled saaksid tervisekeskuse
moodustamise vajaduse korral teha koostédéd ja Oiglase konkurentsi tingimustes
tervisekeskuse moodustada.

Tervisekeskuste kiirendatud rajamine voib soodustada suuremate, Uhtse juhtimisega
teenuseosutajate kujunemist ning turu monopoliseerumist. Nimistudigused vabanevad jark-
jargult ning tervisekeskuse loomiseks on vaja vahemalt kolme nimistut, mistdttu on suurematel
teenuseosutajatel selge eelis. Tanu suuremale algkapitalile on neil lihtsam koondada vajalik
arv arste ja leida sobivad ruumid digeks ajaks. Seevastu noortel perearstidel, kes sooviksid
kujundada koostddd orgaaniliselt ja tegevust jark-jargult laiendada, on sellistes tingimustes
keerulisem konkureerida. Seetottu ndeb Sotsiaalministeerium vajadust kehtestada meetmed,
mis piiravad selliste suuremate teenuseosutajate liigset koondumist.

Perearstiabi rahastamine on praegu seotud nimistutega. Tervisekeskused saavad oma raha
I&htuvalt sellest, kui palju nimistuga perearste nende juures to6tab. Tervisekeskus on riiklikult
rahastatav keskus, kus tegutsevad Uhiselt vahemalt kolm nimistuga perearsti. Seega soltuvad
tervisekeskuse majanduslik stabiilsus, toimetulek ja ka eksistents tugevalt sellest, kas
vahemalt kolm nimistuga perearsti on ndus selles tervisekeskuses pikaajaliselt koos té6tama.
Kui Uks perearst kolmest ei soovi vdi ei saa enam koostddd teha, toob see kaasa
tervisekeskuse lagunemise. Jarsult vahenev rahastus tekitab riske lepinguliste kohustuste
taitmisel (nt rendi- ja td6lepingute) ning takistab keskse tugipersonali efektiivset kasutamist.
Sellest tulenevalt on vajadus luua parem tasakaal nimistupdhise perearstiabi
korralduse ja tervisekeskuste jatkusuutlikkuse vahel.

Praegu on tervisekeskusele antud vdéimalus osutada teenust paindlikult ka valjaspool oma
peamist teenuse osutamise kohta. Vabariigi Valitsuse 15.12.2025 nr 101. ,Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu“'® kohaselt rahastatakse filiaalina tervisekeskuse tegevuskohta, mis
ei asu tervisekeskusega Uhtses taristus ja kus osutab perearstiabi kuni kaks nimistuga
perearsti, vastutades tervisekeskusele esitatavate nduete taitmise eest solidaarselt koos
tervisekeskuses paiknevate nimistutega. Filiaalis vdib osutada ammaemanda iseseisva
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vastuvotu teenust, flsioteraapiateenust ja kodudendusteenust juhul, kui on tagatud nimetatud
teenuste osutamine tervisekeskuses. Tervisekeskusel vdib olla mitu filiaali eri taristutes. Filiaali
kaudu teenuse osutamise eesmark on tagada teenuste osutamine tervisekeskuse nimistu
patsientidele nende asukohale voimalikult lahedal. Tervisekeskuste t66 paindlikuks
korraldamiseks ja selgeks tegevusloa andmiseks on vajalik filiaali ja teise tegevuskoha
definitsioonid uhtlustada, moistete sisu kaasajastada ja neid vastavalt vajadusele
laiendada.

Eesmirk: kaasajastada tervisekeskusele esitatavaid néudeid. Oigusruum peaks toetama
tervisekeskuste moodustamist ja pidamist, sisaldades samal ajal liigset koondumist ja
monopoliseerimist arahoidvaid meetmeid. Parandatakse tervisekeskuse teenuste kvaliteeti ja
kattesaadavust.

Lahendusettepanekud:

1. Maaratleda tervisekeskus edaspidi Uhe juriidilise isikuna, muudatus ei mdjuta
olemasolevaid tervisekeskuseid.

2. Kehtestada tervisekeskustele tegevusloa ndue.

3. Tootada olemasolevatele Tervisekassa lepingu alusel erinevates vormides tegutsevatele
tervisekeskustele valja kvaliteedikriteeriumid, mis soodustavad koostookokkuleppelistes
tervisekeskustes meeskonnapdhist ja patsiendikeskset lahenemist.

4. Defineerida tervisekeskuse tegevuskoha madiste.

5. Korraldada tervisekeskuse moodustamise konkurss ning rakendada monopoliseerumist ja
ligset koondumist arahoidvaid meetmeid.

6. Luua tasakaal nimistute liikumise (s.o perearstide ettevotlusvabaduse) ja tervisekeskuste
majanduslikuks jatkusuutlikkuseks tarviliku stabiilsuse vahel.

Lahendusettepanekud on pdhjalikumalt lahti kirjutatud lisas 1.

Probleem 4. Perearstiabi kvaliteedi, kattesaadavuse ja jariepidevuse Ule tehtav jarelevalve on
ebapiisav ja pohineb valdavalt kaebustel.

Miinimumnduded perearstiabi osutamise kvaliteedile ja kattesaadavusele on satestatud
seadustes ja maarustes. Miinimumnduetest rangemad nduded on osaliselt satestatud
Tervisekassa ravi rahastamise lepingus. Mitmes Euroopa riigis on miinimumnduetest
rangemaid perearstiabi osutamise ndudeid kirjeldatud perearstiabi osutamise riiklikus
standardis. Eesti Perearstide Selts ja Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit toetavad ka
Eestis asjakohase riikliku standardi loomist ja kasutuselevéttu. Standard saaks aluseks votta
perearstiabi osutamise parimad kogemused ja soovitavad arengusuunad, mitte |&htuda vaid
miinimumnduetest.

Perearstiabi kvaliteedi ja kattesaadavuse tagamisel on riiklik jarelevalve votmetahtsusega ja
peab tagama ennetavalt tbhusa sekkumise olukordades, kus perearsti tegevus vdi
tegevusetus voib seada vdi seab ohtu nimistu patsientide digused ja ohutuse. Vastavalt TTKS
§-dele 37 ja 60 on Terviseametil digus ja kohustus teha jarelevalvet perearsti tegevuse lle.
Analllis néitab, et kehtiv kord vdimaldab teha jarelevalvet kvaliteedi ule efektiivselt ja
jarjepidevalt, sealhulgas réanga ravivea, terviseseisundi ja korduvate rikkumiste puhul. Vajadus
on tdiendada pigem olemasolevaid Terviseameti rakenduslikke jarelevalvemeetmeid ja
kattesaadavusega seotud jarelevalvevoimekust.

Enamik perearstiabi kattesaadavuse ndudeid, mis on praegu kehtestatud maaruse tasandil,
on seotud tervishoiuteenuse osutaja, mitte Uksiku perearsti isikliku vastutusega (nt néue
teenuseosutaja tegevuskoha lahtiolekule kumme tundi pé&evas). Samas puudub
teenuseosutajate puhul selge vastutus, paljud perearstiabi nimistu pidajad tegutsevad praegu
koostddkokkuleppelise tervisekeskuse vormis ja sellisel juhul on raskendatud Uksikule
perearstile konkreetselt rakendada tervisekeskuse lahtioleku nduet, st puudub tervisekeskus
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kui juriidiline isik, kellele saaks nduet esitada. Vajalik on satestada selge regulatsioon, mis
voimaldaks mistahes vormis tegutseva tervisekeskuse t66 puhul tegevusloa anda ja
selle peatada vo6i ara votta, kui ta ei tidida tervisekeskusele pandud kattesaadavuse
miinimumnoéudeid.

Kattesaadavuse tagamisel on oluline roll ka Tervisekassal, kes saab perearstiabi
kvaliteedisisteemi indikaatorite ja nende taitmisega seotud rahaliste hlvitistega mojutada
perearstiabi osutajate huvi ja valmisolekut kattesaadavust tagada ja parandada.

Praegu on maaruse ja Tervisekassa lepingu tasandil seatud néuded perearstide ja -6dede
olemasolule (seotud samuti abi kattesaadavusega). Samas puudub véimekus teha jarelevalvet
nende nduete taitmise Ule, sest infot perearstide ja -6dede tegeliku tdokoormuse kohta ei
koguta ega analllUsita. Perearstide ja -0dede tegeliku t6dkoormuse kohta info omamine
vBimaldaks Tervisekassal teenuseosutajaid diglasemalt rahastada ja Terviseametil jalgida
kattesaadavuse miinimumnduete taitmist.

Leidub nimistuid, milles on pusivalt alla 1200 inimese, ning patsiendid eelistavad sealt lahkuda.
See vodib viidata kvaliteedi probleemidele, naiteks halb kattesaadavus ja/vdi ravi kvaliteet.
Linnalistes asulates, kus on konkurents ja perearstid sooviksid nimistut saada, vdiks anda
Tervisekassale diguse nimistu ara votta, kui selle suurus on olnud pikema aja jooksul pisivalt
alla 1200 inimese ehk alla miinimumi.

Eesmark on tdhustada jarelevalveslisteemi, mis vbimaldab 6igeaegselt sekkuda olukordades,
kus perearstiabi osutaja tegevus vdi tegevusetus ei taga perearstiabi kvaliteeti, kattesaadavust
vdi patsiendiohutust.

Lahendusettepanekud:

1. Luua eeldused perearstiabis riiklike kvaliteedistandardite kasutuselevdtuks.

2. Kehtestada jarelevalvemehhanismid, mis vdimaldavad nii Terviseametil kui ka
Tervisekassal optimaalse halduskoormusega ennetavalt sekkuda perearstiabi osutajate ja
perearstide nduetele mittevastavasse tegevusse.

3. Taiendada TTKS-i sattega, mille alusel vdetakse perearstilt nimistu ara, kui linnalises
asulas kuulub nimistusse 12 kuu jooksul pusivalt alla 1200 inimese (s.o alla miinimumpiiri).

4. Naha TTKS-s ette Tervisekassa teavitamise kohustus perearsti asendamisest.

5. Muuta TTKS-i selliselt, et lubatud perearstiabi osutamise katkestuse kestus oleks
maksimaalselt 30 kalendripaeva.

6. Kehtestada perearstiabi osutajatele kohustus esitada tdéétamise registrisse arstide ja
0dede lepingulise téokoormuse infot.

7. Muuta TTKS-i selliselt, et iga tervishoiutddtaja vastuvdtuaegade avaldamine ei oleks
vajalik.

Lahendusettepanekud on pohjalikumalt lahti kirjutatud lisas 1. Arengudokumendid, millele
eesmarkide seadmisel toetutakse, ja mdjuhinnang on esitatud vastavalt lisades 2 ja 3.

3. Voimalikud mitteregulatiivsed lahendused

Kaalutud vdimalikud mitteregulatiivsed lahendused

* Avalikkuse teavitamine El

* Rahastuse suurendamine JAH

* Mitte midagi tegemine ehk olemasoleva olukorra sailitamine JAH
* Senise regulatsiooni parem rakendamine JAH

* Muu (palun tapsusta) El



Rahastamine

Ravikindlustuse seaduse § 36 I6ike 5' kohaselt s6lmib Tervisekassa perearstiga vahemalt
viieaastase tahtajaga ravi rahastamise lepingu kinnitatud perearsti nimistu alusel. Samas
vajavad selgemat lahti motestamist tervisekeskuste osutatavate teenuste pakett ja
tervisekeskuste kohustused, mistéttu puudub ka &iguslik alus erineva volitusega
tervisekeskuste rahastamiseks. llma asjakohase seadusemuudatuseta ei ole vdimalik
rahastuse erisusi digusparaselt kehtestada.

Tervisekassa on alustanud PITK-ide pilootprojekte, naiteks Torvas ja Raplas, kus katsetatakse
tookorraldust laiendatud tervisekeskuse meeskonnaga. Siiski ei saa sellist teenuse osutamise
viisi ja rahastamist pidada pikaajaliselt jatkusuutlikuks lahenduseks, kui see pdhineb vaid
piloot- v&i arendusprojektidel. Qiguslik raamistik peab looma selge aluse nii teenuste sisule kui
ka rahastuse erisustele. Seetdttu ei saa praeguses oOiguslikus olukorras pidada rahastuse
suurendamist vdi muutmist iseseisvaks lahenduseks erineva tasemega tervisekeskuste
toimimise tagamisel.

Mitte midagi tegemine ehk olemasoleva olukorra sailitamine

Olukorras, kus on selgelt teadvustatud, et TTKS-is sisalduvad tervisekeskuse ja nimistutega
seonduvad satted pidurdavad edasist valdkonna arengut, on ainus mdistlik lahendus
regulatsioone ajakohastada. llma digusruumi muudatusteta on keeruline tagada perearstiabi
Uhtlast Ule-eestilist jatkusuutlikkust, kattesaadavust ja kvaliteeti. Pelgalt seaduse tdlgendamine
vOi teiste digusaktide kaudu kohandamine ei ole suutnud lahendada suvenevaid kitsaskohti.
Vastupidi, iga eraldiseisev ja kiire uUksiklahendus on loonud uusi vastuolusid ja
halduskoormust, muutes susteemi keerulisemaks ning raskesti hallatavaks.

Senise requlatsiooni parem rakendamine

Esmatasandi tervishoiuteenuse osutamine, sealhulgas perearstiabi sisu, nimistutega seonduv
ja tervishoiuteenuse osutamise korralduslikud raamid, sealhulgas jarelevalve, on kehtivas
digusruumis suurel maaral maaratletud. Tervisekeskuste Ulesehitus ja toimimine vajab siiski
oiguslikku lisaselgust, eriti kui eesmark on kujundada erinevate kohustustega ning vastutus-
ja alluvussuhetega tervisekeskused. Sellisel juhul ei ole tervisekeskuse liikide maaratlemine
maaruse tasandil piisav.

Tuleb arvestada, et mitmed nimistutega seotud piirangud, nagu nimistu piirsuurus ja arv,
vajavad muutmist, kuna kehtiv digusruum ei vdimalda olulisi Gmberkorraldusi.

4. Edasine valjato6tamine

Viljatoo6tamiskavatsuse eesmark

Kaesoleva VTK eesmark on kisida huvitatud osapoolte arvamust ja saada tagasisidet esitatud
ettepanekute kohta. Kooskdlastamisel esitatava tagasiside pdhjal koostatakse seaduse ja
rakendusaktide muutmise eelndu. Kooskdlastamisel ootame lisaks uldistele tahelepanekutele
osapoolte eelistusi ja tagasisidet valjapakutud regulatiivsete lahendusalternatiivide kohta.
Poliitikamuudatuse mdju tulenevalt valitud lahendusalternatiividest hinnatakse tapsemalt VTK
jarel koostatava eelndu seletuskirjas.

Eelndu ettevalmistamise ajakava

Valjaté6tamiskavatsusele tagasiside ja arvamused palume esitada 14 kalendripaeva jooksul
ametlikule kooskdlastamisele esitamisest. Esitatud ettepanekud véivad huvigruppide
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ettepanekute toel muutuda ja kavandatavad muudatused esitatud raamistikus taieneda voi
tapsustuda.

Eeldatav eelndu Vabariigi Valitsuse istungile esitamise aeg on 2026. aasta Il kvartal. Eeldatav
oigusakti jdustumise aeg on 2027. aasta | kvartal.

Kooskolastajad
VTK ettevalmistamist juhib Sotsiaalministeerium.

VTK esitatakse kooskdlastamiseks Justiits- ja Digiministeeriumile, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumile, Rahandusministeeriumile, Terviseametile, Tervisekassale,
Eesti Linnade ja Valdade Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Pereddede Uhingule,
Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Odede
Liidule, Eesti Ammaemandate Uhingule, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Patsientide
Esindusihingule ja Eesti Patsientide Liidule ning teadmiseks Riigikogu sotsiaalkomisjonile.

Lisad

Lisa 1. Valjatddtamiskavatsuses esitatud probleemide lahendusettepanekud
Lisa 2. Arengudokumendid, millele eesmarkide seadmisel toetutakse

Lisa 3. Mgjuanallus
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