Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse
eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvdte

Esmatasandi tervishoid on tervishoiusiisteemi oluline osa ning perearstiabi on enamasti inimese
esimene kokkupuude tervishoiusilisteemiga. Perearstiabil on oluline roll terviseprobleemide
ennetamisel, varajasel avastamisel ja ravimisel ning patsiendi raviteekonna koordineerimisel.

Eelndukohane seadus aitab toetada esmatasandi tervishoius esinevate siisteemsete probleemide
lahendamist, mis on seotud perearsti nimistute ebaiihtlase suuruse, perearstide kasvava
tookoormuse, asenduste korraldamise piiratud voimaluste ja piirkondlike erinevustega
perearstiabi  kittesaadavuses. Mitmes piirkonnas on perearstiabi jirjepidevuse tagamine
muutunud keerulisemaks ning kehtiv digusraamistik ei voimalda kdigis olukordades piisavalt
paindlikult reageerida, mistdttu on vajalik teha muudatusi teenuse jétkusuutlikkuse ja
kattesaadavuse parandamiseks.

Eelnduga kavandatavad peamised muudatused on jairgmised:

e luuakse volitusnorm riski- ja kriisipiirkondade! méi4ramise aluste ja regionaalselt
rakendatavate meetmete kehtestamiseks ning laiendatud {iilesannetega tervisekeskuse
toimimiseks;

e antakse perearstile Oigus keelduda patsienti nimistusse registreerimast, kui samas
teeninduspiirkonnas on vdimalik registreeruda nimistusse, milles on vdhem kui 1600 isikut;

e tdpsustatakse nimistu suurusega arvestamist Tervisekassa poolt isiku nimistusse
méadramisel;

e tidpsustatakse perearstiabi osutamise korralduslikke ndudeid;

e tidpsustatakse &riiihingu korraldatava perearsti asendamise korda, sitestades selgemalt
perearsti kvalifikatsiooniga arsti kaasamise nduded kui ka nimistu dravotmise alused,

e kehtestatakse tervisekeskuste kohustus korraldada teatud juhtudel nimistute ajutine
teenindamine.

Eelndu rakendamisel suureneb védhesel madral tervisekeskuste halduskoormus asenduste
korraldamisega seotud iilesannete tottu ning perearstide halduskoormus patsiendi teavitamise
kohustuse tditmisel nimistusse votmisest keeldumise korral ja nimistuga perearstiabi osutaja
juurest lahkumisega seotud teabe edastamisel. Seevastu védheneb perearstiabi osutajate
halduskoormus andmete esitamise kohustuste lihtsustamise tulemusena.

Riigiasutuste tookoormus suureneb muudatuste rakendamise alguses mdnevdrra, kuid pikemas
perspektiivis selgem vastutusjaotus ja ldbimdeldud protsessid vidhendavad vajadust
tiksikjuhtumipdhiste lahenduste jarele ning seeldbi vaheneb to6koormus.

Kavandatavate muudatuste peamine eesmdrk on parandada patsientide jaoks perearstiabi
kéttesaadavust ja jarjepidevust. Muudatustega luuakse eeldused selleks, et perearstide
tookoormus jaotuks piirkonnas {ihtlasemalt ning perearstiabi osutamine oleks jatkusuutlikum.
See voib aidata vdhendada olukordi, kus iihe perearsti nimistu on iilekoormatud, samas kui

! Tegemist on olukordadega, kus perearstiabi kittesaadavus voi jatkusuutlikkus on ohustatud.
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piirkonnas on olemas viiksema koormusega nimistud, ning toetada seeldbi paremat ligipddsu
perearsti ja perede vastuvotule. Samuti aitavad muudatused vdhendada riski, et patsiendid
jadvad perearsti lahkumise, pikaajalise haigestumise vOi nimistu teenindamise katkemise tottu
pikemaks ajaks toimiva perearstiabita. Tervisekeskuste suurem roll ajutise teenindamise
korraldamisel ning voimalus rakendada piirkondlikke meetmeid riski- ja kriisipiirkondades
toetavad eesmirki tagada esmatasandi abi kittesaadavus vdimalikult inimese elukoha ldhedal
ka riski- ja kriisipiirkondades.

1.2. Eelnou ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste osakonna
esmatasandi tervishoiu ekspert Tiina Unukainen (tiina.unukainen@sm.ee) ja tervishoiuteenuste
osakonna esmatasandi nounik Elina Miilirsepp (elina.muursepp@sm.ee). Eelndu juriidilise
ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi Oigusosakonna oOigusndunik Piret Eelmets
(piret.eelmets@sm.ee). Mojuanaliiiisi on koostanud Sotsiaalministeeriumi analiilisiosakonna
juhtivanaliititik  Kadri  Keller (kadri.keller@sm.ee). Eelndu on keeletoimetanud
Rahandusministeeriumi  tihisosakonna dokumendihaldustalituse keeletoimetaja  Virge
Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Eelndu on seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammiga®, milles on ette nihtud
perearstiabisiisteemi jatkusuutlikkust toetavad tegevused. Eelndu on seotud jidrgmise
koalitsioonileppe punktiga — loome diguslikud alused piirkondliku vastutusega tervisekeskuste
vorgustiku moodustamiseks iile Eesti, et tagada ka viikeste perearstikeskuste toimepidevus.
Tegevusena on ette ndhtud koostada tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise
seaduse eelndu koos rakendusaktidega.

Eelnduga muudetakse tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) redaktsiooni
avaldamismirkega RT I, 30.06.2026, 132.

Eelndu lihtub esmatasandi tervishoiu arengukavas 2035° nimetatud eesmirkidest.

Eelndu ei ole seotud teiste menetluses olevate eelndudega ega otseselt ka Euroopa Liidu diguse
rakendamisega.

Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthdilteenamus.

Eelndu on seotud isikuandmete todtlemisega isikuandmete kaitse tildmééruse tihenduses, kuid
muudatuste tulemusel toodeldavate andmete hulk viheneb.

Eelndu mojutab halduskoormust. Tédpsem halduskoormuse muutuste kirjeldus on esitatud
seletuskirja mdjuanaliiiisi osas.

2. Seaduse eesmirk

Eelndu eesmirk on tugevdada esmatasandi tervishoiu toimimist, toetades:
e perearstiabi kdttesaadavust kdikides piirkondades;
e perearstiabi osutamise jarjepidevust perearsti t60 katkemisel;

2 Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm.
3 Esmatasandi tervishoiu arengukava 2035.pdf.
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e perearstide tookoormuse paremat tasakaalu;
e tervisekeskuste suuremat rolli siisteemi toimivuse tagamisel.

Eesmdrk on tugevdada esmatasandi tervishoiu toimimist, parandades perearstiabi
kittesaadavust, jarjepidevust ja jatkusuutlikkust. Eesmirgi saavutamiseks kavandatakse mitu
omavahel seotud lahendust.

Esiteks luuakse voimalus tasakaalustada perearstide tookoormust, andes perearstile diguse
teatud tingimustel keelduda patsienti nimistusse registreerimast, kui nimistus on rohkem kui
1600 isikut ning samas teeninduspiirkonnas on voimalik registreeruda vdiksema nimistuga
perearsti juurde. Samuti tdpsustatakse Tervisekassa kohustust arvestada nimistusse midramisel
nimistute suurust. Muudatuste eesmirk on vdhendada nimistute koormuse ebaiihtlust ning
toetada kvaliteetse perearstiabi kéttesaadavust.

Teiseks tdpsustatakse perearsti asendamise ja nimistute teenindamise korraldust. Selleks
sdtestatakse nduded drilihingu kaudu korraldatava asenduse korral perearsti osaluse tagamiseks,
tdpsustatakse pikaajalise asendamise regulatsiooni ning nihakse tervisekeskustele teatud
olukordades ette roll nimistute ajutisel teenindamisel. Muudatuste eesmirk on vihendada riski,
et patsiendid jadvad perearsti t06 katkemisel pikemaks ajaks toimiva perearstiabita.

Kolmandaks luuakse diguslik alus riski- ja kriisipiirkondade méaramiseks ning piirkondlike
meetmete rakendamiseks olukordades, kus perearstiabi kittesaadavus voi jatkusuutlikkus on
ohustatud. See voimaldab tulevikus paindlikumalt reageerida piirkondade erinevatele
vajadustele ning rakendada vajaduspohiseid lahendusi, sealhulgas laiendatud iilesannetega
tervisekeskuste mudelit.

Neljandaks tidpsustatakse tervisekeskuste toimimisega seotud regulatsiooni, nidhes ette
etteteatamiskohustuse nimistuga perearsti lahkumise korral ning tervisekeskuste kohustuse
korraldada teatud juhtudel nimistute ajutine teenindamine. Muudatuste eesméark on suurendada
tervisekeskuste suutlikkust tagada piirkonnas perearstiabi jarjepidevus ning parandada teenuse
korralduse prognoositavust.

Lisaks vdhendatakse halduskoormust, kaotades kohustuse avaldada ja esitada perede iseseisva
vastuvotu aegade ja kontaktandmete teavet. Muudatus arvestab perearstiabi tdnast todkorraldust
ning voimaldab suunata ressursse enam sisulisele teenuse osutamisele.

Kehtiv regulatsioon ei vdimalda piisavalt tdhusalt reageerida olukordadele, kus perearst 1dpetab
tegevuse vO1 nimistu jadb teenindamata. Nendel juhtudel on Tervisekassa seni pidanud leidma
olukorrale kiirelt lahenduse. Samuti puuduvad piisavad mehhanismid piirkondade eripdrade
arvestamiseks ja nimistute tasakaalustamiseks. Lisaks luuakse selged reeglid riski- ja
kriisipiirkondades tegutsemiseks ning tehakse vdiksemaid muudatusi asendamiste korraldamise
regulatsioonis.

Eelndu viljatootamisele eelnes  Sotsiaalministeeriumi  koostatud ja  06.05.2026
kooskdlastamiseks esitatud perearstiabi tugevdamist puudutav viljatdStamiskavatsus®
(edaspidi VTK), mis saadeti arvamuse avaldamiseks seotud organisatsioonidele ja
huvirithmadele ning mille kohta esitas tagasisidet 11 organisatsiooni ja kaks perearsti.

VTK holmas rohkem teemasid kui need, mida eelndus kajastatakse. Mitmed teemad, mis VTK-
s kajastust leidsid, vajavad pikemaid arutelusid ja analiilise, mistdttu on eelndus vélja toodud

4 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (perearstiabi tugevdamine) eelndu viljatddtamiskavatsus — EIS.
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need muudatused, mis osapoolte ndusolekut enim arvestavad. VTK-ga vorreldes jii eelndust
vilja tervisekeskuste korralduse (tegevusluba, lihtsed kvaliteedikriteeriumid, tervisekeskuse
konkursid, monopoliseerumise piiramine), nimistute asendamise ja jirelevalvemehhanismide
arendamisega seonduv.

Eelndu esitati esimesele kooskolastusringile 03.07.2026 ja selle kohta andis tagasisidet {iheksa
organisatsiooni. Eelnou esitati teisele kooskolastusringile 03.09.2026 ja sellele andis tagasisidet
kaheksa organisatsiooni. Eelndus kisitletavate teemade kohta antud teise ringi tagasiside ja
Sotsiaalministeeriumi vastused on esitatud seletuskirja lisas 1.

3. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis
Eelndu koosneb kahest paragrahvist.

Eelndou § 1 punktiga 1 tdiendatakse § 8 1dikega 3°. Seadusesse lisatakse varem hea tahte
koostookokkuleppes ,,Perearstiabi jitkusuutlikkuse tagamine* kirjeldatud site (IV osa, 1.
eesmirk), mille kohaselt on perearsti nimistu optimaalne suurus kuni 1600 isikut. Selline
nimistu suurus toetab perearstiabi kvaliteeti ja kittesaadavust ning perearsti tookoormuse
tasakaalustamist. Muudatusega antakse perearstile digus keelduda patsienti nimistusse
registreerimast, kui nimistus on rohkem kui 1600 isikut ning patsiendil on samas
teeninduspiirkonnas vdimalik registreeruda teise perearsti nimistusse, milles on vihem kui
1600 isikut.

Kavandatav optimaalne nimistu suurus ei muuda TTKS § 8 1dikes 4' sitestatud nimistu
piirsuurusi. Nimetatud sidtte kohaselt on perearsti nimistu piirsuurus 1200-2000 isikut voi
2001-2400 isikut, kui nimistusse kantud isikutele osutab koos perearstiga perearstiabi vahemalt
iks arsti kvalifikatsiooniga tervishoiutodtaja. Seega tdhistab 1600 isikut optimaalset nimistu
suurust, mitte nimistu maksimaalset piirsuurust. Kavandatav regulatsioon vdimaldab perearstil
eespool kirjeldatud tingimustel keelduda isiku nimistusse votmisest juba enne TTKS § 8 16ikes
4! sitestatud maksimaalse piirsuuruse saavutamist.

Perearsti nimistusse registreerimise ja Tervisekassa poolt nimistusse midramise tdpsem kord
on sdtestatud sotsiaalministri 7. detsembri 2012. a méiédruses nr 47 ,Perearsti nimistu
moodustamise, muutmise ja vOrdlemise alused ja kord ning perearsti nimistute piirarv® .
Kiesoleva muudatusega sétestatakse seaduses tdiendav alus, mille esinemisel on perearstil
oigus keelduda isiku nimistusse registreerimisest. Muus osas nimistusse registreerimise ja
nimistusse méiramise kord ei muutu.®

Muudatuse eesmirk on soodustada patsientide iihtlasemat jaotumist piirkonna nimistute vahel
ning vidhendada olukordi, kus osa nimistuid on mérkimisvédrselt iile koormatud, samas kui
teistes nimistutes on vabu kohti.

Muudatuse rakendamise toetamiseks vaadatakse iile perearstide teeninduspiirkonnad ning
Tervisekassa avaldab oma veebilehel teeninduspiirkondade kaupa teabe nimistute suuruse
kohta. See vdimaldab patsientidel saada paremat iilevaadet registreerimisvoimalustest ning
toetab teadlike valikute tegemist perearsti nimistu valimisel. Perearst annab keeldumise korral
patsiendile teada, kust ta leiab teavet nimistute kohta, milles on vihem kui 1600 isikut, viidates
kas Tervisekassa veebilehel olevale nimistute kuvale vo1 Terviseameti MEDRE-le. Kui aga

3 Hea tahte koostookokkulepe ..Perearstiabi jitkusuutlikkuse tagamine*.
6 Perearsti nimistu moodustamise, muutmise ja vordlemise alused ja kord ning perearsti nimistute piirarv-Riigi
Teataja
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teeninduspiirkonnas ei ole nimistut, milles on vahem kui 1600 isikut, ei ole perearstil selle sitte
alusel voimalik keelduda patsienti nimistusse registreerimast.

Perearstiabi kvaliteedi ja jatkusuutlikkuse tagamiseks on oluline, et iga perearst teenindaks
voimalikult joukohast hulka patsiente. Pikaajaline iilekoormus suurendab perearstide ja -0dede
labipdlemise riski, kvaliteedi ja kittesaadavuse probleeme ning vdib viia perearsti nimistust
loobumiseni voi erialalt lahkumiseni. Ulemiirase tdokoormuse risk ja piiratud vdimalused
nimistu suurust reguleerida vihendavad ka perearsti eriala atraktiivsust ning raskendavad uute
perearstide silisteemi tulemist. Muudatus aitab kaasa perearstide ja -0dede tookoormuse
moistlikul tasemel hoidmisele, parandab kvaliteetse perearstiabi kittesaadavust ning vihendab
perearstisiisteemi jatkusuutlikkust ohustavaid riske.

Eelndu § 1 punktiga 2 muudetakse § 8 1diget 4°. Muudatusega seatakse Tervisekassale
kohustus 1dhtuda nimistusse mitteregistreerunud isiku perearsti nimistusse médramisel nimistu
suurusest ning eelistada nimistuid, milles ei ole rohkem kui 1600 isikut. Satte rakendamise
eelduseks on asjaolu, et samas teeninduspiirkonnas on sellise suurusega nimistuid. Muudatuse
eesmirk on toetada kvaliteetse ja kittesaadava perearstiabi tagamist. Muudatus 1dhtub § 1
punkti 1 kohta esitatud pdhjendustest.

MGodju pohidigustele

Eelndu § 1 punktidega 1 ja 2 kavandatava muudatuse eesmirk on vdhendada perearstide
nimistute koormuse ebaiihtlust ning toetada kvaliteetse perearstiabi kéttesaadavust ja
jatkusuutlikkust. Selleks antakse perearstile tdiendav voimalus keelduda isiku nimistusse
registreerimisest juhul, kui nimistus on iile 1600 isiku ning samas teeninduspiirkonnas on
voimalik registreeruda teise perearsti nimistusse, kus on vihem kui 1600 isikut. Samuti
kohustatakse Tervisekassat nimistusse mitteregistreerunud isiku perearsti nimistusse
maaramisel eelistama voimaluse korral nimistuid, milles on vihem kui 1600 isikut.

Kavandatav regulatsioon mdjutab isiku voimalust valida endale konkreetne perearst ning riivab
seetottu pohiseaduse §-st 19 tulenevat iildist eneseteostus- ja otsustusvabadust. Lisaks seostub
regulatsioon pohiseaduse § 28 10ikes 1 sdtestatud digusega tervise kaitsele, mille iiheks osaks
on juurdepiis tervishoiuteenustele, sealhulgas perearstiabile.

Pohiseaduse § 28 kohaselt lasub riigil kohustus kujundada tervishoiusiisteem viisil, mis tagab
tervishoiuteenuste kéttesaadavuse kogu elanikkonnale. Riigil on selle kohustuse tditmisel avar
kaalutlusruum tervishoiupoliitika kujundamisel ning tervishoiuteenuste korraldamise
pohimotete kehtestamisel. See holmab ka meetmete véljatodtamist, mille eesmirk on tagada
perearstide tookoormuse moistlik jaotus ning perearstiabi kvaliteetne toimimine.

Pohidiguste riive eesmirk on tagada kvaliteetse ja kidttesaadava perearstiabi osutamine ning
toetada perearstisiisteemi jitkusuutlikkust. Tegemist on pohiseaduslikult legitiimse
eesmargiga, mis ldhtub avalikust huvist tagada elanikkonnale toimiv perearstiabi.

Kavandatav meede on eesmirgi saavutamiseks sobiv. Patsientide iihtlasem suunamine
piirkonna erinevate nimistute vahel aitab viltida olukordi, kus osa nimistuid on
markimisvdérselt iile koormatud, samal ajal kui teistes nimistutes on vabu kohti.
Tasakaalustatum tookoormus voimaldab perearstidel ja pereddedel pithendada patsientidele
rohkem aega ning parandab vastuvottude, ndustamise ja muude teenuste kéttesaadavust.

Muudatus on ka vajalik, kuna iiksnes nimistute maksimaalse piirsuuruse regulatsioon ei
voimalda ennetada olukorda, kus osa nimistuid kasvab markimisvéarselt suuremaks juba enne
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piirsuuruse saavutamist. Kavandatud lahendus vdimaldab koormuse tasakaalustamist
varasemas etapis ning aitab védhendada siisteemseid riske, mis kaasnevad perearstide
iilekoormusega.

Piirang on mdddukas. Isikult ei vOeta dra digust perearstiabile ega digust perearsti nimistusse
kuuluda. Piiratakse iiksnes vdimalust valida konkreetsel juhul eelistatud perearst, kui samas
teeninduspiirkonnas on olemas véiksema koormusega nimistu voi nimistud. Seega séilib isikule
juurdepidis perearstiabile samas piirkonnas ning teenus jaib talle kéttesaadavaks.

Piirangu mdddukust suurendab asjaolu, et Tervisekassa avaldab oma veebilehel
teeninduspiirkondade kaupa teabe nimistute suuruse kohta ning perearst peab keeldumise korral
suunama patsiendi selle teabe juurde. See voimaldab inimesel teha teadlikke valikuid ning leida
endale sobiva alternatiivse nimistu. Lisaks ei saa perearst keelduda isiku nimistusse
registreerimisest nimetatud alusel juhul, kui samas teeninduspiirkonnas puudub nimistu, milles
oleks vihem kui 1600 isikut.

Regulatsiooni proportsionaalsust toetab ka vajadus tagada perearstisiisteemi jatkusuutlikkus.
Pikaajaline iilekoormus suurendab perearstide ja pereddede ldbipolemise riski, raskendab
tervishoiuteenuste osutamist ning voib viia nimistutest loobumise v4i perearstide siisteemist
lahkumiseni. Samuti vdhendab iileméédrane to0koormus perearsti eriala atraktiivsust ja
raskendab uute perearstide to6le asumist. Nende riskide vdhendamine aitab tagada
elanikkonnale stabiilselt kittesaadava ja kvaliteetse perearstiabi ka pikemas perspektiivis.

Eeltoodust tulenevalt on kavandatav pohidiguste riive digustatud, kuna see teenib olulist
avalikku huvi, on eesmirgi saavutamiseks sobiv ja vajalik ning ei piira isiku digusi suuremal
madral, kui eesmirgi saavutamiseks vajalik. Muudatus vastab pdhiseaduse §-s 11 sdtestatud
proportsionaalsuse pohimottele.

Eelnou § 1 punktiga 3 muudetakse § 8 1dike 4% punkti 3, millest jietakse vilja ndue
Terviseametil avaldada tervishoiukorralduse infosiisteemis info perede iseseisva vastuvotu
aegade ja kontaktandmete kohta. Arvestades, et peredde on tdnapideval iseseisev spetsialist, kes
tegutseb oma pidevuse piires ja tervisekeskustes ka roteeruvas korras, ei ole otstarbekas iga
perearstiabi osutaja puhul esitada infot perede iseseisva vastuvotu aegade ja kontaktandmete
kohta. Lisaks peab perearsti peamises tegevuskohas olema kogu tegevuskoha lahtioleku ajal
tagatud vdhemalt {ihe perede kohalolu. Noue avaldada infot perearsti tavapiraste
kontaktvastuvotuaegade kohta sdilib. Igapdevases to0s vOib ette tulla aga erakorralisi
muudatusi, nditeks graafikute muutmine haigestumiste ajal, mistdttu on pidev info muutmine
ebamdistlik ressursikasutus, sest perearstiabi osutamine toimub eelregistreerimise pohimattel.
Muudatuse eesmdrk on tagada patsientidele selge ja ajakohane {ilevaade perearsti
kontaktvastuvotu tavapidrasest korraldusest ning vidhendada perearstiabi osutajate
halduskoormust (pidev teabe edastamine muudatuste korral).

Eelnéu § 1 punktiga 4 muudetakse § 8 1dike 4° punkti 2, millest jdetakse vilja ndue
perearstiabi osutamise tegevusloa omajal esitada Terviseameti iseteenindusportaali kaudu info
perede iseseisva vastuvotu aegade ja kontaktandmete kohta. Muudatuse pdhjendused on
esitatud eelndu § 1 punkti 3 selgitustes.

Eelnéu § 1 punktiga 5 tiiendatakse § 8 1dikega 6°. Muudatuse eesmirk on tagada, et nimistu
teenindamisel asenduse korras perearstiabi osutaja driithingu kaudu siiliks siiski perearsti
kvalifikatsiooniga isiku vahetu osalus ja tugi. Seetdttu tdpsustatakse, et perearstiabi osutav



4riiihing peab jirgima sama paragrahvi 1dike 6! alusel kehtestatud méiruses’ sitestatud ndudeid
perearsti  kontaktvastuvottude korraldamisele. Muudatuse eesmérk on tagada, et
kontaktvastuvottude korraldus vastaks kehtestatud nduetele ja et perearst osaleks sisuliselt
nimistu patsientidele teenuse osutamisel.

Eelnéu § 1 punktiga 6 muudetakse § 8' 1diget 7. Muudatusega tdiendatakse pikaajalise
asendamise kestust reguleerivat sitet ning ndhaks ette pohimdte, et kui perearst on valitud
valitavale ametikohale, v3ib nimistu pikaajaline asendamine kesta kuni ametiaja voi volituste
tdhtaja 10ppemiseni. Kehtiv regulatsioon vdimaldab pikaajalist asendamist kuni iihe aasta
jooksul, erialase enesetdiendamisega seotud koolituse korral kuni kahe aasta jooksul ja
vanemapuhkuse korral selle 10ppemiseni. Praktikas voib ette tulla olukordi, kus perearst asub
tditma riigi voi kohaliku omavalitsuse valitavat v3i nimetatavat ametikohta ega saa seetdttu
tootilesannete mahu tottu pikema aja jooksul perearstina tegutseda. Sellisteks ametikohtadeks
voivad olla néiteks Riigikogu liikme, Vabariigi Valitsuse litkme, vallavanema voi linnapea
amet.

Muudatuse eesmirk on tagada perearsti nimistu teenindamise jirjepidevus ning véltida
olukordi, kus perearst peaks valitaval ametikohal iilesannete tiitmise tottu loobuma nimistust.
Kliinilisest praktikast on selgunud, et nimistuga kohanemine votab palju aega ja seetdttu pole
otstarbekas kujunenud usaldussuhet katkestada. OECD uuringud néitavad, et jarjepidev kontakt
perearstiga loob lisavdirtust, olles seotud suurema usaldusega tervishoiusiisteemi vastu ja
paremate hinnanguliste tervisetulemitega.® Samuti loob muudatus suurema digusselguse ja -
kindluse nii perearstidele, asendajatele kui ka Tervisekassale ja Terviseametile, sidudes
asendamise kestuse selgelt ametiiilesannete tditmise perioodiga.

Eelnéu § 1 punktiga 7 tiiendatakse § 9' 1dikega 4. Muudatuse eesmiirk on luua kinnitatud
nimistuga perearstile perearstiabi osutaja juurest koos nimistuga lahkumise korral kohustus
teavitada perearstiabi osutajat kuus kuud ette, vélja arvatud juhul, kui pooled on kokku leppinud
lihemas ajas. Olemuslikult ei ole eraldi teavitamine vajalik kui teavitaja voi teavitatava isikud
langevad 1dppastmes kokku. Perearsti nimistu on perearstiabi osutaja toimimise oluline osa,
olles seotud nii teenuste osutamise mahu kui ka rahastamisega. Perearsti ootamatu lahkumine
koos nimistuga vOib mojutada perearstiabi osutaja vOimet tagada kokkulepitud teenuse
osutamine, personali rakendamine ja majanduslik  jatkusuutlikkus. Kuuekuuline
etteteatamistdhtaeg on hinnatud mdistlikuks, kuna see tasakaalustab iihelt poolt perearsti digust
oma tegevus iimber korraldada ning teiselt poolt perearstiabi osutaja digustatud huvi valmistuda
olulisteks muudatusteks teenuse osutamisel. Sama etteteatamistidhtaeg kehtib ka Tervisekassa
ja patsientide teavitamisel tegevuskoha muudatustest. Pooltel on vdimalik kokku leppida ka
teistsuguses etteteatamistéhtajas.

Eelnéu § 1 punktiga 8 tiiendatakse seadust §-ga 9, milles kehtestatakse perearstiabi riski- ja
kriisipiirkondade maéddramise alused ning regionaalselt rakendatavad meetmed ja nende
rakendamise tingimused.

Uuringu ,, Tulevikuvaade t66jdu- ja oskuste vajadusele: perearstiabi*® kohaselt on perearstide
vanuselist koosseisu arvestades ldhiaastatel oodata markimisvéirset to6joupuudust. Eeldusel et
perearstide tegelik pensionile mineku iga oluliselt e1 muutu, on aastaks 2033 vaja vanuse tottu
asendada ligikaudu 420 perearsti ehk ligikaudu pooled praegu tegutsevatest perearstidest.

7 Perearstiabi tookorraldus ning tervisekeskuse liigid ja nduded - Riigi Teataja.

8 OECD. Does Healthcare Deliver? Results from the Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS)
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-

deliver 978507f1/c8af05a5-en.pdf.

2 OSKA. Tulevikuvaade t66jdu- ja oskuste vajadusele: perearstiabi. Perearstiabi | OSKA uuringud.
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Prognoositav koolituspakkumine vdimaldab sellest asendusvajadusest katta ligikaudu 60% ehk
umbes 255 perearsti. Katmata jédb seega ligikaudu 165 perearsti suurune asendusvajadus, mis
vastab ligi 20%-le praegusest perearstide arvust.

2026. aasta alguse seisuga oli 132 055 inimest (s.0 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 Tiiri vald) nimistule teenuseosutaja (asendaja) alles paar niddalat
enne perearsti vOi asendusarsti nimistuga to0 1dpetamist, mistdttu oli teenuse saamise katkemise
ohus ligi 8575 inimest. 01.04.2026 seisuga on 65-83 vanusevahemikus 258 perearsti, kes
teenindavad kokku 268 nimistut (sh kiimme asendusnimistut ehk osadel teenindada rohkem kui
iiks nimistu).'”

Eespool kirjeldatud arengutendentsid suurendavad riski, et teatud piirkondades vdib
perearstiabi kéttesaadavus ja jirjepidevus halveneda. Seetdttu on vajalik luua diguslik alus
riski- ja kriisipiirkondade médramiseks ning regionaalsete meetmete rakendamiseks, mis
voimaldavad reageerida piirkondlikele probleemidele paindlikumalt ja toetada perearstiabi
jatkusuutlikkust.

Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna integratsiooni reformi'' raames kujundatava piirkondliku
koostookorralduse kaudu saadakse sisendit riski- ja kriisipiirkondades rakendatavate
regionaalsete meetmete vajaduse ja sisu kohta. Samuti toetab piirkondlik koostddkorraldus
nende meetmete rakendamise kavandamist ja koordineerimist piirkonnas.

Meetmed holmavad eelkdige olukordi, kus perearstiabi ei ole vdimalik tavapérasel viisil
jatkusuutlikult osutada ning teenuse kéttesaadavuse tagamiseks on vaja rakendada
alternatiivseid teenuseosutamise mudeleid. See voib hdlmata niiteks kontaktvastuvottude
senisest suuremat kombineerimist kaugvastuvottudega, eriddede ja tildarstide laiemat kaasamist
teenuse osutamisse, nimistu teenindamist mitme perearsti koost6os ning laiendatud
ilesannetega tervisekeskuse teenuste piirkondlikku pakkumist.

Lisaks on vaja vilja todtada motivatsioonimehhanismid, mis toetaksid residentuuri ldbimist
ning tervishoiutdotajate toole asumist riski- ja kriisipiirkondades.

Erimudelite ja muude meetmete rakendamine peab toimuma kontrollitud tingimustes ning
nende mdju tuleb siisteemselt hinnata. Meetmete rakendamise ulatus ja kestus peavad ldhtuma
piirkonna konkreetsest vajadusest. Osa meetmeid on oma olemuselt ajutised ning neid
rakendatakse iiksnes seni, kuni piisib nende rakendamise tinginud vajadus. Hindamise
tulemusel peab olema voimalik otsustada, kas rakendatud lahendust on pdhjendatud jitkata voi
laiemalt rakendada v3i on vdimalik taastada perearstiabi osutamine tavapirase korralduse
alusel. Perearstiabi kittesaadavuse ja jarjepidevuse tagamine on oluline ka tervishoiusiisteemi
kui terviku toimimise ja ressursside tShusa kasutamise seisukohalt. Mitmed rahvusvahelised
uuringud on ndidanud, et tugev esmatasandi tervishoid vdimaldab lahendada terviseprobleeme
varases etapis ning aitab kaasa tervishoiusiisteemi jitkusuutlikkusele.!* 13

Seetottu on perearstiabi kattesaadavuse ja jitkusuutlikkuse tagamine oluline mitte {liksnes
esmatasandi tervishoiu toimimise, vaid kogu tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse ja ressursside
tohusa kasutamise seisukohalt. Riski- ja kriisipiirkondades rakendatavate meetmete eesmérk on

10 Tervisekassa andmed, 2026.

1 https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/513a34b3-19¢d-4597-9912-7b0410d96615
12 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15121917/.

13 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23972001/.
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voimaldada perearstiabi kéttesaadavuse sdilitamist ka olukorras, kus teenuse osutamine
tavapérase korralduse alusel ei ole ajutiselt vdi pikema aja jooksul vdimalik.

Eelndu § 1 punktiga 9 muudetakse § 15! pealkirja. Eesmirk on viia pealkiri vastavusse sitete
sisuga, sest §-s 15! kisitletakse lisaks tervisekeskuse moodustamisele ka tervisekeskuse
pidamist. Sellest tulenevalt lisatakse pealkirja lisaks tervisekeskuse moodustamisele ka sona
,»pidamine®.

Eelndu § 1 punktiga 10 tdiendatakse seaduse 2. peatiiki 2!. jagu §-ga 152, milles sitestatakse
tervisekeskuse iilesanded asenduse korraldamisel.

Lihiaastatel suureneb jéarsult pensionile minevate perearstide arv ja sellega seonduvalt vajadus
leida nimistutele uued perearstid. Tervisekassal on kohustus leida nimistule uus perearst, mis
tihtipeale on keeruline iilesanne, sest ei pruugi leiduda perearste, kes oleks ndus nimistut iile
votma. Tervisekeskuste loomisega on kaasnenud Tervisekassal vdimalus saada tervisekeskuses
tegutsevatelt perearstiabi osutajatelt tuge asenduse korraldamisel ja uue perearsti leidmisel.
Seetdttu ndhakse tervisekeskuses tegutseva(te)le perearstiabi osutaja(te)le ette kohustus
korraldada sellele nimistule asendusarst kuni kolmeks kuuks. Samas on tervisekeskuses
tegutseval perearstiabi osutajal vdimalik seda nimistut asendada ka kuni ravi rahastamise
lepingu (ravikindlustuse seaduse § 36 1dike 5' tihenduses) perioodi 1dpuni v&i juhul, kui ravi
rahastamise lepingu perioodi 1dpuni on vihem kui kuus kuud, uue perioodi 16puni.

Eelndu § 1 punktiga 11 muudetakse § 37 16ike 2 punkti 1, millega lithendatakse téhtaega,
millal Terviseamet voib teenuse katkemise tottu perearstilt nimistu &dra votta, seniselt
60 kalendripdevalt 30 kalendripdevale.

Muudatuse eesmirk on vodimaldada kiiremat sekkumist olukordades, kus perearstiabi
osutamine on pikemat aega katkenud ning puudub perspektiiv teenuse tavapiraseks
taastumiseks. Perearstiabi on inimese esmane kokkupuude tervishoiusiisteemiga ning
pikaajaline teenuse katkemine vOib mdjutada nii tervishoiuteenuste kéttesaadavust kui ka ravi
jarjepidevust. Kehtiv 60-kalendripdevane tdhtaeg voib osutuda liiga pikaks olukordades, kus
teenuse osutamine on sisuliselt katkenud ning patsientide teenindamiseks tuleb leida uus
korraldus. Lithem tdhtaeg voimaldab Terviseametil ja Tervisekassal reageerida kiiremini ning
rakendada vajalikke meetmeid perearstiabi jarjepidevuse tagamiseks.

Eelnéu § 1 punktiga 12 tiiendatakse § 57 1diget 3 viitega §-le 15°. Tervisekassa korraldab
vajaduse korral perearsti nimistu alusel tegutsevate perearstide ajutist asendamist. Lisandunud
viite kaudu tdpsustatakse, et Tervisekassa ei tee seda sel ajal, kui perearsti ajutist asendamist
korraldab § 15% alusel tervisekeskus. Kui tervisekeskusel ei ole asendusperioodi 18puks
onnestunud nimistule konkursi teel perearsti leida, korraldab vastavalt seadusele nimistu edasist
asendamist Tervisekassa.

Eelnéu § 1 punktiga 13 tidiendatakse § 57 1diget 3* teise lausega, milles sitestatakse, et kui
nimistut asendab perearstiabi osutav driiihing ning ta ei tiida sdtestatud ndudeid ja pohimatteid,
on vdimalik nii Tervisekassal kui ka Terviseametil &ritihingult nimistu dra votta §-s 37
sdtestatud korras. Sétte eesmérk on tagada nduete ja pohimdtete jdrgimine ning vOimalikud
jarelevalvemeetmed vordsetel alustel nii kinnitatud nimistuga perearstidele kui ka nimistute
asendamise korras, s0ltumata asendajast.

Eelnou §-ga 2 nihakse ette seaduse joustumise aeg, mis on 2027. aasta 1. marts.

4. Eelnou terminoloogia



Eelndus ei kasutata uusi termineid.

5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele
Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

6. Seaduse mojud

6.1. Sotsiaalne, majanduslik ja regionaalne méju

Eelnduga kavandatud muudatused mdjutavad patsiente, perearste ja -0desid, teenuseosutajaid
(perearstiabi osutavad é&riiihingud ja tervisekeskused), kohalikke omavalitsusi ja riiki,
sealhulgas Tervisekassat ja Terviseametit. Moju tuvastati neljas valdkonnas: sotsiaalne moju,
majanduslik moju, regionaalne mdju ja moju riigivalitsemisele. Muudes valdkondades moju ei
tuvastatud.

Mbojuanaliiiis 1ahtub eelndu eesmirgist tugevdada esmatasandi tervishoiu toimimist, toetades
perearstiabi kittesaadavust koikides piirkondades, teenuse osutamise jarjepidevust perearsti to6
katkemisel, perearstide tookoormuse paremat tasakaalu ja tervisekeskuste suuremat rolli
siisteemi toimivuse tagamisel. Mojusid kisitletakse sihtrithmade kaupa ning avalikku sektorit
(kohalikud omavalitsused ja riik) puudutavaid mojusid kisitletakse detailsemalt punktis 7.

Sihtrithm 1: patsiendid

Patsientide puhul hinnatakse eelkoige nimistute suuruse tasakaalustamist puudutavate
muudatuste, riski- ja kriisipiirkondades rakendatavate meetmete ning perearstiabi
Jjdrjepidevuse tagamiseks kavandatud muudatuste moju.

Patsientidele avaldub moju eelkdige perearstiabi kittesaadavuse, jarjepidevuse ja piirkondliku
korralduse kaudu. Sihtrithmaks on koik perearstiabi vajavad inimesed ehk sisuliselt kogu Eesti
elanikkond. Perearstide nimistusse kuulus 01.06.2026 seisuga 1 343 838 inimest ehk ligikaudu
99% elanikkonnast ning perearstiabiteenuseid on ajavahemikus 01.06.2025-01.06.2026
kasutanud 1 053 466 inimest ehk 77% elanikest. Kdigist patsientidest 4% olid vanuses 0—4
aastat, 17% vanuses 5—19 aastat, 24% vanuses 2039 aastat, 28% vanuses 40—59 aastat, 22%
vanuses 60—79 aastat ja 6% vihemalt 80-aastased.!* 2025. aastal tehti perearstiabis 3 504 680
vastuvottu'®, mille hulka on arvestatud nii perearsti ja -Oe kontaktvastuvdtud kui ka
noustamised kaugteel (nt telefon, digiteenindusplatvorm). Need andmed nditavad, et
perearstiabi sihtrihm on véga lai ja perearstiabi on sageli kasutatav esmatasandi
tervishoiuteenus.

Tervisekassa prognoosi kohaselt kasvab perearstiabi kasutus ldhiaastatel ka rahvaarvu
vihenemise tingimustes. Aastatel 2027-2032 suureneb nii visiitide koguarv kui ka visiitide arv
elaniku kohta aastas, viimati nimetatu 5,72-It 5,81-ni ja 2036. aastaks 5,90-ni.'® See viitab
vajadusele hoida perearstiabi korraldus sellisena, et teenuse kéttesaadavus ja jdrjepidevus
oleksid tagatud ka suureneva teenusevajaduse korral.

Regionaalne moju patsientidele seisneb selles, et eelnduga kavandatu kohaselt luuakse diguslik
alus rakendada piirkondlikke meetmeid olukordades, kus perearstiabi kittesaadavus voi

14 Ulevaade perearstide nimistutest | Tervisekassa, 12.06.2026.
15 Tervisekassa andmed, 12.03.2026.
16 Ulevaade perearstide nimistutest | Tervisekassa, 12.06.2026.
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jatkusuutlikkus on ohustatud. Moju ei ole kogu Eestis iihetaoline, vaid sdltub piirkonna
perearstide vanuselisest koosseisust, asendusnimistute arvust, nimistute suurusest ja uute
perearstide leidmise vOimalustest. Moju voib olla suurem piirkondades, kus perearstide
asendamine voi uute perearstide leidmine on keerulisem ning kus alalise perearstita nimistute
tekkimise risk on suurem.

Eelnduga kavandatud muudatus aitab vdhendada riski, et patsiendid jddvad perearsti t60
katkemisel vOi nimistu alalise perearstita jadmisel pikemaks ajaks toimiva perearstiabita. Moju
avaldub eelkdige nende muudatuste kaudu, millega tdpsustatakse nimistute ajutise
teenindamise korraldust ning lithendatakse aega, mille méodumisel saab Terviseamet hinnata
nimistu dravotmise vajadust olukorras, kus teenuse osutamine on katkenud. Nende muudatuste
koosmdju on suunatud sellele, et teenuse katkestuse korral leitaks patsientidele kiiremini toimiv
korraldus.

Moju on suurem nendele patsientidele, kelle tervishoiuvajadus on pilisivam vOi suurem,
sealhulgas eakatele, kroonilise haigusega inimestele, lastele ja sagedamini perearstiabi
vajavatele patsientidele. Perearstiabi jédrjepidevus mdjutab muu hulgas terviseprobleemide
varajast mérkamist, krooniliste haiguste jdlgimist, ravimite kasutamise jérjepidevust ja
patsiendi edasist litkumist tervishoiusiisteemis.

Nimistute suuruse tasakaalustamise podhimote voib teatud juhtudel piirata patsiendi voimalust
registreeruda eelistatud perearsti nimistusse, kui selles nimistus on rohkem kui 1600 isikut ning
samas teeninduspiirkonnas on vdimalik registreeruda vdiksema nimistuga perearsti juurde.
Mboju patsiendi valikuvabadusele on siiski piiratud, sest juurdepidids perearstiabile samas
teeninduspiirkonnas séilib. Samal ajal aitab muudatus vdhendada olukordi, kus osa nimistuid
kasvab ebamaistlikult suureks, samas kui samas piirkonnas on viaiksema koormusega nimistuid.
See vdib parandada perearstiabi tegelikku kédttesaadavust ja kvaliteeti, sealhulgas vastuvotule
pédsemist ja perearstikeskusega iithenduse saamist.

Patsientidele otsest majanduslikku mdju ei kaasne. Kaudselt vOib perearstiabi parem
kéttesaadavus ja jirjepidevus vidhendada vajadust pddrduda erakorralise meditsiini voi
eriarstiabi poole ning aidata véltida terviseprobleemide siivenemist.

Kokkuvottes on moju patsientidele valdavalt positiivne, avaldudes eelkdige perearstiabi
kittesaadavuse ja jirjepidevuse paranemises. Samas vOib nimistute suuruse
tasakaalustamisega teatud juhtudel kaasneda piiratud ebasoodne mdju patsiendi
valikuvabadusele.

Sihtrithm 2: perearstid ja pereded

Perearstide ja peredodede puhul hinnatakse eelkoige nimistute suuruse tasakaalustamist ning
pikaajalise asendamise regulatsiooni puudutavate muudatuste moju. Halduskoormusele
avalduvat moju kdsitletakse eraldi punktis 6.2.

Perearstidele ja pereddedele avaldub moju peamiselt toéokoormuse, tookorralduse ja
oigusselguse kaudu. Eestis oli 01.06.2026 seisuga 782 perearsti nimistut, mida teenindas
1122 arsti, sealhulgas 706 perearsti, ja 1785 dde. Keskmiselt kuulus nimistusse 1705 inimest.
Suurim oli keskmine nimistu Tartumaal ja Valgamaal, vastavalt 1875 ja 1807 inimest ning
viikseim V&rumaal, kus keskmine nimistu oli 1510 inimest.!’

17 Ulevaade perearstide nimistutest | Tervisekassa, 12.06.2026.
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Arstide vanuseline koosseis viitab sellele, et olemasoleva t66j0u sdilitamine on ldhiaastatel iiks
perearstiabi peamisi riske. 2026. aasta aprilli seisuga oli arstide keskmine vanus 57,9 aastat
(mediaan 60 aastat) ning 34,7% arstidest olid 65+ vanuses. Kdige vanema vanuselise
koosseisuga paistavad silma Ida-Viru maakond (keskmine vanus 62,9 aastat, 65+ osakaal
53,1%), Péarnu (keskmine 61,8 aastat) ja VOoru maakond (65+ osakaal 52,4%), samas kui
noorema vanuselise koosseisuga on Harju (keskmine 53,1 aastat) ja Rapla maakond (keskmine
52,2 aastat).!® Need andmed niitavad, et perearstiabi to6jourisk ei jaotu piirkondade vahel
iihtlaselt ning vdib osades maakondades mojutada teenuse kittesaadavust kiiremini.

Eelnduga kavandatav nimistu optimaalse suuruse pdhimdte ja sellega seotud voimalus teatud
tingimustel keelduda patsienti nimistusse registreerimast toetab perearstide tookoormuse
iihtlasemat jaotumist. Muudatus aitab vdhendada olukordi, kus patsiendid koonduvad juba
iilekoormatud nimistutesse, kuigi samas teeninduspiirkonnas on olemas véiksema nimistuga
perearst. Mdju on suurem piirkondades, kus nimistute suurus iiletab optimaalset piiri voi kus
nimistute koormus on sama teeninduspiirkonna sees ebaiihtlane.

Tookoormuse paremal jaotumisel on positiivne mdju ka pereddedele, sest nimistu suurus
mojutab kogu perearstikeskuse meeskonna toomahtu. See puudutab vastuvotte, ndustamist,
krooniliste haigete jélgimist, ennetustegevust, dokumenteerimist ja patsientidega suhtlemist.
Kui nimistute koormus jaotub iihtlasemalt, viheneb eelduslikult ka pereddede tookoormuse
koondumine iilekoormatud nimistutesse.

Perearstidele avaldub moju ka pikaajalise asendamise regulatsiooni tdpsustamise kaudu.
Asendamise voimaluse laiendamine olukorrale, kus perearst on valitud valitavale ametikohale,
voimaldab sdilitada nimistu ja perearsti seose ka juhul, kui perearst ei saa ajutiselt perearstina
tootada. See vahendab vajadust nimistust loobuda ning loob suurema digusselguse perearstile,
asendajale ja teenuse korraldamisega seotud asutustele.

Kokkuvodttes on moju perearstidele ja pereddedele valdavalt positiivne. Moju seisneb
tookoormuse tasakaalustamise voimaluste paranemises ja asendamise regulatsiooni
selginemises. MOju on suurem piirkondades ja nimistutes, kus nimistute suurus iiletab
optimaalset piiri voi kus asendusvajadus on suurem.

Sihtriithm 3: teenuseosutajad (perearstiabi osutavad driiihingud ja tervisekeskused)

Teenuseosutajate puhul hinnatakse eelkoige tervisekeskuse nimistu ajutise teenindamise
kohustuse, nimistuga perearsti lahkumise etteteatamiskohustuse ning dritihingu kaudu
korraldatava asenduse nouete tdpsustamise moju. Riski- ja kriisipiirkondades voib moju
avalduda lisaks nendele tervisekeskustele, kellele rakendatavate meetmete raames néihakse ette
laiendatud iilesandeid.

Teenuseosutajatele avaldub mdju peamiselt tookorralduse, vastutuse ja digusselguse kaudu.
Moju on suurem tervisekeskustele, sest eelnduga tdpsustatakse nende rolli perearstiabi
jarjepidevuse tagamisel olukordades, kus nimistu teenindamise vajadus on ajutine.

01.06.2026 seisuga oli Eestis 71 tervisekeskust, kus 646 arsti ja 983 dde teenindasid kokku
401 nimistut. Keskmiselt oli tervisekeskuste kohta 9,1 arsti ja 13,86 dde. Tervisekeskustes
teenindatavatesse nimistutesse kuulus kokku 696 499 inimest, mis moodustas ligikaudu 52%
koigist perearstide nimistutesse kuuluvatest inimestest. Ajavahemikul 01.06.2025-01.06.2026
kasutas tervisekeskustes perearstiabiteenuseid 549 534 inimest ehk ligikaudu 52% kdigist

18 Tervisekassa andmed, 09.04.2026.
12



perearstiabiteenuseid kasutanud inimestest.!” Seega vdib tervisekeskuste rolli muutus médjutada
olulist osa perearstiabi korraldusest.

Moju tervisekeskustele ei ole siiski lihesugune. See sOltub tervisekeskuse suurusest,
teenindatavate nimistute arvust, piirkonna todjouolukorrast, perearstide vanuselisest
koosseisust ning sellest, kui sageli tekib vajadus nimistu ajutiseks teenindamiseks. Moju voib
olla suurem piirkondades, kus uute perearstide voi asendusarstide leidmine on keerulisem ja
kus alalise perearstita nimistute tekkimise risk on suurem. 01.06.2026 seisuga oli kdige rohkem
tervisekeskustes teenindatavaid nimistuid Harju maakonnas, kus 33 tervisekeskuses teenindati
186 nimistut, ja Tartu maakonnas, kus viies tervisekeskuses teenindati 50 nimistut. Ida-Viru
maakonnas tegutses neli tervisekeskust 30 nimistuga ja Lddne-Viru maakonnas viis
tervisekeskust 23 nimistuga.?

Eelnduga kavandatakse kehtestada tervisekeskuses tegutsevale perearstiabi osutajale kohustus
korraldada teatud juhul nimistule asendusarst kuni kolmeks kuuks. See suurendab
tervisekeskuse rolli perearstiabi jarjepidevuse tagamisel ja voimaldab kasutada kohaliku tasandi
teadmist piirkonna todkorraldusest, personalist, ruumidest ja voimalikest asenduslahendustest.
Selgem ajutise teenindamise kohustus védhendab riski, et nimistu jadb perearsti lahkumise voi
teenuse katkemise korral vahepealsel perioodil teenindamata ning annab rohkem aega
pusivama lahenduse leidmiseks.

Muudatus tdpsustab tervisekeskuse iilesandeid nimistu ajutise teenindamise korral.
Asendusperioodil siilib nimistu eest saadav rahastus. Juhul kui tervisekeskuses tegutsev
perearstiabi osutaja kasutab digust jatkata nimistu teenindamist kuni ravi rahastamise lepingu
perioodi 16puni voai jirgmise ravi rahastamise perioodi lopuni, on tegemist tervisekeskuses
tegutseva perearstiabi osutaja vabatahtliku otsusega ning nimistu teenindamine on kaetud selle
eest saadava rahastusega.

Perearstiabi osutajale avaldab moju ka kuuekuuline etteteatamiskohustus juhul, kui perearst
soovib perearstiabi osutaja juurest koos nimistuga lahkuda. Perearsti nimistu on perearstiabi
osutajale toimimise ja rahastamise seisukohalt oluline, sest majanduslik stabiilsus sdltub muu
hulgas sellest, mitu nimistuga perearsti keskuses tootab. Etteteatamiskohustus annab
perearstiabi osutajale aega kavandada tookorralduse muudatusi, hinnata personali- ja
ruumivajadust ning vihendada teenuse osutamise hiirete riski. Moju on perearstiabi osutajatele
positiivne, sest see parandab tegevuse planeeritavust. Perearstiabi osutaja juurest lahkumisest
etteteatamise moju ei ole suur, sest sama etteteatamistdhtaeg kehtib ka tegevuskoha muutmisest
Tervisekassa ja patsientide teavitamisel.

Perearstiabi osutavatele dritihingutele, kes ei tdida tervisekeskuse iilesandeid, on mdju vdiksem.
Moju seisneb peamiselt perearstiabi osutamise korralduslike nduete tapsustamises olukorras,
kus nimistut teenindatakse asenduse korras dritihingu kaudu. Nouetele vastavalt tegutsevatele
teenuseosutajatele ei too muudatus eelduslikult kaasa olulist tookorralduslikku ega
majanduslikku muutust. Mgju voib avalduda eeskétt nendele teenuseosutajatele, kelle senises
tookorralduses ei ole perearsti sisuline osalus vo1 kontaktvastuvottude nduetekohane korraldus
olnud piisavalt selgelt tagatud.

Riski- ja kriisipiirkondades rakendatavate meetmete moju voib avalduda tervisekeskustele
juhul, kui neile nidhakse ette laiendatud tilesandeid. Mgju ulatus sdltub konkreetses piirkonnas
rakendatavast meetmest ja tervisekeskusele antavatest iilesannetest. Kuna meetmete tdpsem

19 Ulevaade perearstide nimistutest | Tervisekassa, 12.06.2026.
20 Jlevaade perearstide nimistutest | Tervisekassa, 12.06.2026.
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sisu ja rakendamise tingimused kehtestatakse rakendusaktiga, ei ole selle moju eelndu tasandil
voimalik tdpsemalt hinnata.

Kokkuvottes on moju teenuseosutajatele erineva ulatusega. Tervisekeskustele kaasneb
eelkoige tookorralduslik méju seoses nimistu ajutise teenindamise kohustusega ning
perearstiabi osutajatele nimistuga perearsti lahkumise etteteatamisega, samal ajal
parandab etteteatamiskohustus perearstiabi osutaja voimalust oma tegevust planeerida.
Nimistu ajutise teenindamise muudatusega olulist méju ega tiiendavaid kulusid ei
kaasne. Perearstiabi osutavatele ariiihingutele, kes ei tiaida tervisekeskuse iilesandeid, on
moju viiksem ning avaldub eelkdige asenduse korraldamise néuete tiipsustumises.

6.2. Mdoju halduskoormusele

Halduskoormuse puhul hinnatakse eelkoige perede iseseisva vastuvotu aegade ja
kontaktandmete avaldamise ja esitamise kohustuse kaotamise, perearsti nimistusse
registreerimisest keeldumisega seotud teavitamise ning tervisekeskuse nimistu ajutise
teenindamisega seotud moju.

Eelnduga kavandatud muudatused mdjutavad halduskoormust eri sihtriihmades erinevalt.
Perearstide, pereddede ja teiste perearstiabi osutajate halduskoormus viheneb, kuna kaotatakse
kohustus esitada Terviseameti iseteenindusportaali kaudu perede iseseisva vastuvdtu ajad ja
kontaktandmed. Igapéevases tookorralduses voib sageli ette tulla muudatusi, niiteks tootaja
haigestumise, todgraafikute timberkorraldamise voi tervisekeskuses rakendatava roteeruva
tookorralduse tottu. Selliste muudatuste pidev kajastamine infosiisteemis on ajamahukas ega
suurenda tingimata patsiendi jaoks avaldatud teabe viirtust. Perearstiabi osutaja juurde
registreerumine toimub eelregistreeringu alusel. Kohustus esitada perearsti tavapirased
kontaktvastuvotuajad on oluline iildinfo mottes. Kohustuse kaotamine vdhendab andmete
korduva uuendamisega seotud halduskoormust ning vdimaldab perearstiabi osutajatel
keskenduda pohitegevusele.

Perearstidele voib kaasneda piiratud lisakoormus olukordades, kus nad kasutavad eelnduga
kavandatavat voimalust keelduda patsienti nimistusse registreerimast pohjusel, et nimistus on
rohkem kui 1600 isikut ning patsiendil on vdimalik registreeruda teise, samas
teeninduspiirkonnas tegutseva perearsti nimistusse, milles on vihem kui 1600 isikut. Sellisel
juhul tuleb perearstil anda patsiendile teada, kust ta leiab teavet sama teeninduspiirkonna
nimistute kohta, milles on vdhem kui 1600 isikut. Tegemist on siiski piiratud ja tingimusliku
lisakoormusega, kuna keeldumise vdimalus tekib liksnes seaduses sétestatud eelduste tditmisel
ja tegemist on vOimalusega. Lisaks tootab Tervisekassa vilja vastava todlaua, mis voimaldab
perearstidel mugavalt saada teavet teeninduspiirkondade ja neis tegutsevate perearstide
nimistute kohta.

Tervisekeskusele nimistu ajutise teenindamise korraldamisega kaasnev halduskoormus
eeldatavalt keskmine. Koormus on suurem uue iilesande rakendamise alguses, kuna tuleb
kujundada vajalik to6korraldus, leida sobiv asenduskorraldus ja sdlmida kokkulepped. Edaspidi
vOib asendamise korraldamisega kaasnev koormus tidnu viljakujunenud tookorraldusele ja
varasemale kogemusele viheneda.

Perearstiabi osutajatele lisandub teatav halduslik mdju ka kuuekuulise etteteatamiskohustuse
rakendamisel juhul, kui perearst soovib lahkuda keskusest koos nimistuga. Samas on selle moju
laad pigem tegevuse planeeritavust parandav. Etteteatamine annab perearstiabi osutajale
rohkem aega to0korralduse, personali ja ruumide kasutuse itimberhindamiseks ning aitab
vihendada ootamatute muudatustega kaasnevat korralduslikku survet. Nimistuga perearstiabi
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osutaja juurest lahkumisest etteteatamise mdju ei ole suur, kuna sama etteteatamistihtaeg kehtib
ka tegevuskoha muutmisest Tervisekassa ja patsientide teavitamisel.

Kokkuvottes viheneb eelnéuga kavandatud muudatuste tulemusena perearstide,
pereddede ja perearstiabi osutajate halduskoormus andmete esitamise kohustuse
vihenemise tottu. Perearstidele voib nimistusse patsiendi registreerimisest keeldumise
korral kaasneda piiratud lisakoormus. Tervisekeskusele nimistu ajutise teenindamise
korraldamisega kaasnev halduskoormuse méju on eeldatavalt viike.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad
kulud ja tulud

Kohalikele omavalitsustele eelndu kohaselt uusi iilesandeid ega rahalisi kohustusi ei panda.
Moju kohalikele omavalitsustele on kaudne ja avaldub eelkdige piirkondades, kus perearstiabi
kittesaadavuse voi jirjepidevuse risk on suurem.

Perearstiabi ~ kittesaadavus mojutab elanike heaolu ning kohaliku sotsiaal- ja
tervishoiuvorgustiku toimimist. Kui eelnduga kavandatud muudatused aitavad véltida
perearstiabi katkemist voi liihendada teenusekatkestusi, voib see kaudselt vihendada survet
kohaliku tasandi tugiteenustele. Otsest majanduslikku moju kohalikele omavalitsustele ei
kaasne. Kohalike omavalitsuste roll vdib olla eelkdige toetav ja koostdoopdhine, niiteks
piirkondliku teenuse kittesaadavuse probleemidest teavitamisel vdi kohaliku tasandi info
vahendamisel, kuid eelndu kohaselt ei anta neile uusi diguslikke iilesandeid.

Riigiasutustest mojutavad muudatused eelkdige Tervisekassat ja Terviseametit. Tervisekassa
iilesanded muutuvad nimistute tasakaalustamise, perearstiabi jirjepidevuse tagamise ja
regionaalsete riskide juhtimise kaudu. Tervisekassal tuleb nimistusse mitteregistreerunud isiku
perearsti nimistusse médramisel arvestada nimistu suurust ning eelistada nimistuid, milles ei
ole rohkem kui 1600 isikut. Samuti vdib Tervisekassa tookoormus suureneda riski- ja
kriisipiirkondade hindamisel, piirkondlike meetmete kavandamisel ning tervisekeskustega
koostdd korraldamisel. Samas vdib Tervisekassa koormus mones t661digus viheneda, sest
tervisekeskustele antakse selgem roll nimistute ajutisel teenindamisel ja asenduste
korraldamisel. See vdimaldab kasutada kohaliku tasandi teadmist ja olemasolevat tookorraldust
olukordades, kus nimistu jddb alalise perearstita vOi teenuse osutamise jarjepidevus on
ohustatud. Selgem vastutusjaotus voib vdhendada vajadust iiksikjuhtumipdhiste lahenduste
jarele ning toetada Tervisekassa ja tervisekeskuste koostood nimistu ajutise teenindamise
korraldamisel.

Terviseametile avaldub moju eelkdige sekkumisvdimaluste kaudu. Eelndu kohaselt
liithendatakse aega, mille jdrel voib Terviseamet perearstilt nimistu dra votta, kui teenuse
osutamine on katkenud, seniselt 60 kalendripdevalt 30 kalendripdevale. Muudatus vdimaldab
kiiremini reageerida olukordades, kus perearstiabi osutamine on sisuliselt katkenud ja teenuse
tavapérane taastumine ei ole tdenéoline.

Tervisekassa ja Terviseameti jaoks vOib muudatus kaasa tuua vajaduse tihedamaks
infovahetuseks, sest nimistu teenindamise katkemise, asenduse korraldamise ja vdimaliku
nimistu dravotmise korral tuleb tegutseda kiiremini ja koordineeritumalt. See mdju on seotud
eelkdige juhtumite menetlemise ajaraami lilhenemise ja vastutusjaotuse tdpsustumisega, mitte
uue eraldiseisva iilesande loomisega.

Terviseametile otsest majanduslikku mdju ei kaasne. Tervisekassa voimalik lisakulu sdltub
eelkoige rakendusaktides sdtestatavatest riski- ja kriisipiirkondade meetmetest, nende ulatusest
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ja rakendamise sagedusest. Eelarvemdju, mida rahastatakse eelkdige Tervisekassa
ravikindlustuse eelarvest, tdpsustub meetmete viljatootamisel ja rakendusakti koostamisel.
Alustatakse meetmetest, mida saab rakendada olemasoleva rahastuse raames.

8. Rakendusaktid

Seaduse vastuvotmisel tuleb muuta sotsiaalministri 24. maértsi 2026. a méiirust nr 14
,Perearstiabi tookorraldus ning tervisekeskuse liigid ja nduded* (seletuskirja lisas 2).

Maidruse nr 14 muutmine on vajalik, kuna laiendatud funktsioonidega tervisekeskusi
rakendatakse iihe voimaliku meetmena riski- ja kriisipiirkondades perearstiabi kittesaadavuse
ja jatkusuutlikkuse tagamiseks. Maédruses tdiendatakse laiendatud funktsioonidega
tervisekeskuse {lilesandeid. Muu hulgas ndhakse ette vOimalus tegutseda praktika- ja
residentuuribaasina. Selle lilesande lisamine ei vilista, et praktika- ja residentuuribaasidena
voivad jatkuvalt tegutseda ka teised perearstikeskused.

Seaduse vastuvotmisel tuleb kehtestada sotsiaalministri méérus ,,Riski- ja kriisipiirkondade
midramise alused ning regionaalsed meetmed ja nende rakendamine* (seletuskirja lisas 2).

9. Seaduse joustumine

Seadus joustub 2027. aasta 1. mértsil, et anda riigiasutustele ja perearstikeskustele piisav aeg
seadusest tulenevate muudatuste ettevalmistamiseks ja rakendamiseks ning tagada muudatuste
sujuv joustumine.

10. Eeln6u kooskolastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitati kooskdlastamiseks eelndude infosiisteemi (EIS) 26-0796 kaudu ning arvamuse
avaldamiseks Tervisekassale, Eesti Perearstide Seltsile, Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule,
Eesti Odede Liidule, Eesti Pereddede Uhingule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Arstide Liidule,
Eesti Patsientide Esindusiihingule, Eesti Patsientide Liidule, Eesti Puuetega Inimeste Fond SA-
le, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Linnade ja Valdade Liidule. Eelndu kohta andis
sisulist tagasisidet ja esitas kommentaare Tervisekassa, Eesti Perearstide Selts, Eesti Puuetega
Inimeste Koda, Eesti Linnade ja Valdade Liit, Eesti Odede Liit, Eesti Pdletikulise Soolehaiguse
Selts. Lisaks andis tagasisidet ka Esmatasandi Tervisekeskuste Liit, kelle tagasiside ei
sisaldanud sisulisi méirkusi eelndu kohta.

Eelndus késitletavate teemade kohta antud tagasiside ja Sotsiaalministeeriumi vastused on
esitatud seletuskirja lisas 1.

Algatab Vabariigi Valitsus 12. oktoobril 2026. a
Vabariigi Valitsuse nimel
(allkirjastatud digitaalselt)

Heili Tonisson
Valitsuse nounik
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