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Vastus selgitustaotiusele

Lugupeetud Siiri Lahe

Taname Tervisekassat podrdumise eest seoses sotsiaalministri 24. martsi 2026. a maarusega
nr 14 ,Perearstiabi tdokorraldus ning tervisekeskuse liigid ja nduded* (edaspidi maarus).
Jargnevalt selgitame pdhimdtteid, millest lahtuti maaruse valjaté6tamisel ning vastame
esitatud kusimustele.

Maaruse eesmark on luua eeldused kvaliteetse, kattesaadava ja jatkusuutliku perearstiabi
osutamiseks. Perearstiabisiisteem seisab |lahiaastatel silmitsi mitmete oluliste valjakutsetega.
Rahvastiku vananemine ja krooniliste haiguste sagenemine suurendavad vajadust
esmatasandi tervishoiuteenuste jarele. Samal ajal kasvavad inimeste ootused
tervishoiuteenustele - oodatakse multidistsiplinaarset lahenemist, paremini koordineeritud
teenuseid ning kiiremat ligipdasu ravile. See eeldab senisest tugevamat inimkeskset ja
terviklikku kasitlust. Seetottu on maaruse koostamisel pdodratud suuremat tahelepanu
meeskonnapdhisele perearstiabile.

Teenuseosutajate killustatus on toonud kaasa piirkondlikud erinevused nii teenuse kvaliteedis
kui ka kattesaadavuses, eelkdige maapiirkondades. Perearstide olemasolu tagamine
valjaspool suuremaid keskusi on keeruline. Seetdttu tuleb teenuse korraldamisel véimaldada
senisest paindlikumaid lahendusi, sailitades samal ajal nbuded kvaliteedile ja teenuse
kattesaadavusele.

Lisaks valitseb Eestis esmatasandi tervishoiutddtajate puudus ning spetsialistide paiknemine
on piirkonniti ebauhtlane. Tanaste |0petajate arv ei kata I[dhiaastatel peremeditsiini
toojduvajadust. Samuti tuleb arvestada muutunud téokorralduslike ootustega. Maaruse
eesmark on vdimaldada paindlikumat téokorraldust, sailitades samal ajal perearsti vastutuse
oma nimistu ja osutatava teenuse eest.

Jargnevalt vastame teie kusimustele.

Arsti kontaktvastuvott toopaevadel
Tervisekassa perearstiabi rahastamise lepingu lisa 1 p-s 2.1.2. (kehtiv alates 01.01.2026) on
kirjas, et keskuses toimuvad arsti kontaktvastuvétud viiel pdeval nddalas.

Ka maaruse § 7 ldikes 5 on satestatud, et perearstiabi osutaja peab tagama arsti
kontaktvastuvétu kdigil tddpaevadel. Seega ei ole maaruse ja perearstiabi rahastamise lepingu
vahel vastuolu.
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Moiste ,,enamik*

Perearstide praktikas on téusetunud kiisimus, mis tdhendab méaéaruse nr 14 16ikes 7 ,,enamik*“?
Kas tegu on enamikuga 20-st tunnist — st lle 50% ehk rohkem kui 10 tundi nédalas peab
tegema perearst isiklikult ning llejdénud kuni 9 tundi vastuvéttu peab tegema perearsti
asendav arst (lildarst vbi perearsti kvalifikatsiooniga arst voi osaliselt peremeditsiini resident)?
V6i on viidatud, et kui perearstikeskus peab olema avatud 8 tundi paevas, siis kas ,enamiku*®
néue tédhendab enamikku tundidest vbi enamikku paevadest nddalas? Juhul kui ,enamik®
tdhendab tunde nédalas, kas piisab, et perearst teeb 11—12 tundi vastuvotte ise ja koondab
need kahele vbi kolmele péevale naddalas?

Maaruse kohaselt on perearstiabi osutaja kohustatud tagama vahemalt 20 tundi arsti
kontaktvastuvdttu nadalas nimistu kohta. Perearst peab tegema isiklikult enamiku
kontaktvastuvottudest st dle 50% ehk rohkem kui 10 tundi nadalas.
Maarus ei satesta, millistel nadalapadevadel peab perearst kontaktvastuvotte tegema.
Teenuseosutaja otsustab tookorralduse iseseisvalt tingimusel, et arsti kontaktvastuvétt on
tagatud koigil tdopaevadel, kontaktvastuvotu maht on vahemalt 20 tundi néddalas ning perearst
teeb enamiku kontaktvastuvéttudest ise. Seega vdib perearst koondada oma vastuvétud
kahele vdi kolmele t66paevale nadalas. Samal ajal peavad olema viiel paeval nadalas tagatud
patsientidele arsti vastuvdtud. Oluline on markida, et maaruse § 8 I6ike 2 kohustab tagama
perearsti tegevuskoha lahtioleku ajal perearsti kattesaadavuse konsultatsiooni eesmargil
keskuses tootavatele tervishoiutootajatele, seega ka ajal mil perearst isikliku vastuvéttu ei tee,
peab vahetu teenuse osutaja saama temaga kontsuleerida.

Perearsti tookorraldus ja asendamine

Kui perearst t66tab nddalas 2 pdeva (nt kokku 20 h) ning llejdénud aja votab patsiente vastu
muu nimistu juures téétav arst, siis kas see on aktsepteeritav pikaajalise tébkorraldusena véi
tegelikult on see sisult pikaajaline asendamine ning sel juhul peaks kehtima perearsti
kvalifikatsiooni nbue?

Perearsti asendamise tingimused on satestatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
(TTKS) §-s 8. Kui perearst teeb ise oma nimistu patsientidele ambulatoorset vastuvéttu, ei ole
tegemist perearsti asendamisega TTKS § 8" tdhenduses. Asendamisega on tegemist Gksnes
juhul, kui on taidetud TTKS § 8' Idikes 1 satestatud eeldused. Perearst vastutab lisaks
kontaktvastuvdttudele kogu nimistu toimimise, ravitdd korraldamise, meeskonna juhendamise
ning kliiniliste otsuste eest. Maaruse § 8 16ike 2 kohaselt peab perearst olema tegevuskoha
lahtioleku ajal tervishoiutdotajatele konsultatsioonideks kattesaadav.

Peremeditsiini resident

Kui pikaajalisel asendamisel vbib asendada ka peremeditsiini residentuuris 6ppiv arst-resident
(TTKS § 8" Ig 6), kuid kontaktvastuvéttu véib peremeditsiini resident teha (iksnes osaliselt
(mééruse nr 14 § 7 Ig 4) siis millisest hetkest on tegemist liihiajalise asendamisega (TTKS §
8" Ig 5) ning millal on tegu n-6 osalise asendamisega mééruse nr 14 § 7 lg 4 tdhenduses? St
kui n-6 llejaénud vastuvétte teeb teine arst, siis milline peab olema tema kvalifikatsioon?

Maaruse § 7 16ige 4 reguleerib residentuuri kdigus toimuvat juhendamist ega reguleeri
perearsti asendamise korda. Kui perearsti asendab peremeditsiini resident, kohaldatakse
TTKS § 8" I6ikes 6 satestatud pikaajalise asendamise regulatsiooni ning maaruses satestatud
kontaktvastuvdttude ndudeid.

Seega kasitleb maaruse § 7 16ige 4 olukorda, kus resident teeb kontaktvastuvétte perearsti
juhendamisel ning perearst on residendile juhendajana kattesaadav. Kui resident osutab
teenust TTKS § 8' I6ike 6 alusel pikaajalise asendajana, ei ole tegemist residentuuri
tavaparase juhendamise olukorraga, kuna perearst viibib t66lt eemal ega saa samaaegselt
taita residendi juhendaja Ulesandeid.



Enamiku néue maapiirkondades
Kas nimetatud enamiku néue kehtib n-6 maakohtades ka juhul, kui Tervisekassaga ei ole
sélmitud mééruse nr 14 § 7 Ig-s 6 nimetatud kokkulepet?

Maaruse § 7 ldikega 3 kehtestatud enamiku ndue kehtib séltumata selles, kas sélmitud on
maaruse § 7 16ikes 6 nimetatud kokkulepe. Maaruse § 7 16ikes 6 satestatud erand puudutab
Uksnes kontaktvastuvétu minimaalset mahtu ning seda saab kohaldada juhul, kui 16ikes 6
nimetatud tingimused on taidetud ja Tervisekassa on andnud selleks néusoleku.

Perearsti asendamine maapiirkondades

Kes vbib n-6 maakohtades perearsti asendada — arvestades, et arstide kéttesaadavus on
teatud piirkondades raskendatud? Mis peab olema asendaja kvalifikatsioon nn ,enamik
vastuvotutunde® nbudes? Kuidas perearst toimib juhul kui n-6 maakohas on t66l liksnes Uks
perearst ning asendaja peab leidma teisest keskusest?

Maarus ei satesta piirkondlikke erisusi. Asenduse korral kohaldatakse TTKS § 8" I16ikeid 5 ja 6
ning kooskodlas I6ikega 1 tuleb perearsti asendamisel jargida samu pohimétteid ja ndudeid
nagu nimistuga perearstina tegutsedes, sh kontaktvastuvéttude mahu nduet. Perearst
vastutab asendamise korraldamise eest lahtuvalt TTKS § 8" Iigetest 2 ja 3.

Mbistame, et praktikas vdib perearstile asendaja leidmine olla keeruline. Seetéttu oleme
saatnud kooskdlastamisele Perearstiabi tugevdamise valjatootamiskavatsuse!, milles on
kavandatud mitmeid lahendusi perearstide asendusslsteemi laiendamiseks, sealhulgas
kaalutakse laiendatud Ulesannetega tervisekeskuste rolli rakendamist. Lisaks oleme saatnud
kooskdlastamisele TTKS eelndu?, mille eesmark on tootada koostoos Tervisekassaga valja
perearstiabi kriisi- ja riskipiirkondade metoodika ning rakendatavad meetmed perearstiabi
jatkusuutlikkuse tagamiseks.

Odede koormus ja patsiendiohutus

Tervisekassa mérgib, et juhul kui perearstil on enda kinnitatud nimistu ning asendusnimistu,
on perearstile soodsam teha enamik tunde nédalas. Samas tdhendab see praktikas, et 6dede
koormus ja vastutus téuseb ning see on patsiendi vaatest riskantne.

Mbistame Tervisekassa tahelepanekut, kuid leiame, et perearstiabi kvaliteeti ei saa hinnata
Uksnes selle jargi, mitu kontaktvastuvottu teeb isiklikult perearst. Perearstiabi pdhineb
meeskonnatédl  ning  teenuse  kvaliteet  sdltub  lisaks  kontaktvastuvéttudele
kvaliteedijuhtimisest,  patsiendiohutusest, selgetest td6protsessidest ja pidevast
kvaliteediarendusest. Samal ajal tuleb arvestada muutuvate tdéokorralduslike ootustega, et
tagada perearstiabi jatkusuutlikkus.

1 Perearstiabi tugevdamise véljatddtamiskavatsus. Kattesaadav:
ttps://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/6d57936e-c776-465b-b890-724d48f425dc
2 Tervishoiuteenuste korraldamise muutmise seadus. Kéttesaadav:
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/fb01e665-6cd0-4b9c-af2d-d113d41c016e
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Lisaks eelnevale peab perearstiabi osutaja korraldama koigil tdéépaevadel arsti
kontaktvastuvdtu ja perearst peab olema konsultatsiooni eesmargil keskuses tdotavatele
tervishoiutdotajatele kattesaadav.

Jatkame koost6dd Tervisekassaga, et tagada inimestele kvaliteetne, kattesaadav ja
jatkusuutlik perearstiabi.
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