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Selgitustaotlus

Lugupeetud Karmen Joller

Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 8 Ig-le 6" kehtestab perearsti ja temaga koos
tootavate tervishoiutddtajate té6juhendi valdkonna eest vastutav minister maarusega.

TTKS § 8" satestab mh jargneva:

(1) Perearsti asendamine on olukord, kus perearst t66lt ajutise eemalviibimise téttu ei osuta
isiklikult ja vahetult perearstiabi tema nimistusse kuuluvatele isikutele, eelkbige ei teosta isiklikult
nimistusse kantud isikute ambulatoorset vastuvéttu. Perearsti asendamisel tuleb jargida samu
pbhimétteid ja nbudeid nagu nimistuga perearstina tegutsedes, kui kdesolevas seaduses ja selle
alusel kehtestatud bigusaktides ei ole sétestatud teisiti.

(5) Lihiajalise asendamise korral asendab perearsti tervishoiutéétaja, kellel on arsti
kvalifikatsioon.

(6) Pikaajalise asendamise korral asendab perearsti tervishoiut6étaja, kellel on perearsti
kvalifikatsioon, vbi peremeditsiini residentuuris éppiv arst-resident.

Sotsiaalministri 24.03.2026 maaruse nr 14 ,Perearstiabi todkorraldus ning tervisekeskuse liigid ja nduded*
(ma&arus nr 14) § 7 satestab jargneva:

(2) Perearsti ja tema asendaja graafikupbhine kontaktvastuvétuaeg kokku on véhemalt 20 tundi
nédalas nimistu kohta, millele lisandub aeg muude tegevuste jaoks. Kontaktvastuvottude mahtu
voib liihiajalise asendamise ajal ajutiselt vdhendada aasta jooksul kokku kdige rohkem kolme kuu
véltel, tingimusel et nimistu patsientidele on tagatud teenuse osutamine § 8 lbikes 6 sétestatud
tahtaegade jooksul.

(3) Perearst peab enamiku oma nimistu kontaktvastuvéttudest tegema ise, vélja arvatud méjuval
pbhjusel. Méjuv pbhjus peab olema dokumenteeritud, vélja arvatud juhul, kui see on muul viisil
téendatav.




(4) Léikes 3 nimetatud kontaktvastuvottu véib osaliselt perearsti asemel teha ka perearstiabi
osutaja juures tegutsev peremeditsiini resident, juhul kui perearst on juhendajana residendile
kéttesaadav.

(5) Perearstiabi osutaja korraldab kéigil t66pdevadel arsti kontaktvastuvétu.

(6) Tervisekassaga kokkuleppel vbib 16ikes 2 sétestatud kontaktvastuvétu mahtu védhendada kuni
kiimne tunnini, kui on téidetud kbéik jdrgmised tingimused:

1) nimistu suurus on alla 1200 inimese;

2) perearsti tegevuskoht asub piirkonnas, kuhu ei kuulu linn kui asustusiksus, mille elanike arv on
tile 4000, ega Tallinna linnaga vahetult piirnev kohaliku omavalitsuse (ksus.

Tervisekassa alates 01.01.2026 kehtivas perearstiabi rahastamise lepingu lisa 1 p-s 2.1.2. on Kkirjas, et
keskuses toimuvad arsti kontaktvastuvétud viiel paeval nadalas.

Perearstide praktikas on tdusetunud kisimus, mis tahendab maaruse nr 14 16ikes 7 ,enamik“?

Kas tegu on enamikuga 20-st tunnist — st Gle 50% st rohkem kui 10 h nadalas peab tegema perearst
isiklikult ning Ulejaanud kuni 9 h vastuvdttu peab tegema perearsti asendav arst (lldarst voi perearsti
kvalifikatsiooniga arst voi osaliselt peremeditsiini resident)?

Vi on viidatud, et kui perearstikeskus peab olema avatud 8 h paevas, siis kas ,enamiku® néue tdhendab
enamik tundidest vdi enamik paevi nadalast (3 pdeva 5st argipdevast)? St kas maaruses nr 14
kehtestatud ndue tdhendab Uksnes tundide mahtu voi perearsti regulaarset kohalolekut nadala jooksul?

Juhul kui "enamik" tdhendab tunde nadalas, kas piisaks, et perearst teeb naiteks 11-12 tundi vastuvétte
ise ja Ulejaanud tunnid teeb keegi teine, nt Gldarst. Seejuures voiks perearst need 11-12 tundi koondada
naiteks ainult kahele voi kolmele paevale nadalas.

Kui perearst té6tab nadalas 2 paeva (nt kokku 20h) ning tlejaanud aja votab patsiente vastu muu nimistu
juures tootav arst, siis kas see on aktsepteeritav pikaajalise tookorraldusena vai tegelikult on see sisult
pikaajaline asendamine ning sel juhul peaks kehtima perearsti kvalifikatsiooni ndue?

Kui pikaajalisel asendamisel v6ib asendada ka peremeditsiini residentuuris dppiv arst-resident TTKS § 8'
Ig 6), kuid kontaktvastuvdttu vdib peremeditsiini resident teha Uksnes osaliselt (maaruse nr 14 § 7 Ig 4)
siis millisest hetkest on tegemist liihiajalise asendamisega (TTKS § 8" Ig 5) ning millal on tegu n-6 osalise
asendamisega maaruse nr 14 § 7 Ig 4 tdhenduses? St kui n-6 Ulejaanud vastuvotte teeb teine arst, siis
milline peab olema tema kvalifikatsioon?

Kas nimetatud enamiku ndue kehtib n-6 maakohtades ka juhul kui Tervisekassaga ei ole s6lmitud
maaruse nr 14 § 7 Ig-s 6 nimetatud kokkulepet?



Kes vdib n-6 maakohtades perearsti asendada — arvestades, et arstide kattesaadavus on teatud
pirkondades raskendatud? Mis peab olema asendaja kvalifikatsioon nn ,enamik vastuvoétutunde®
noudes? Kuidas perearst toimib juhul kui n-6 maakohas on t66l Giksnes ks perearst ning asendaja peab
leidma teisest keskusest?

Tervisekassa margib, et juhul kui perearstil on enda kinnitatud nimistu ning asendusnimistu, on perearstile
soodsam teha enamik tunde nadalas. Samas tdhendab see praktikas, et d6dede koormus ja vastutus
tduseb ning see on patsiendi vaatest riskantne.
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