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Sotsiaalministeerium edastas kooskolastamiseks ja arvamuse andmiseks perearstiabi tugevdamise
regulatsiooni véljatdStamiskavatsuse. Téname Teid voimaluse eest viljatdotamiskavatsuse ja selle
lisadega (edaspidi V'TK) tutvuda ja esitada nende kohta oma arvamus. Noustume, et perearstiabi
kéttesaadavuse ja jarjepidevuse tagamine olukorras, kus osa nimistuid jdéb perearstita ning
perearstide jirelkasv on probleemne, on tervitatav eesmirk. OECD PaRIS 2025' aruanne toetab
jareldust, et pikaajaline suhe esmatasandi tervishoiutdotajaga suurendab usaldust, ravikvaliteedi
tajumist ja patsiendi voimet oma tervist juhtida. Samas mitmed VTK-s sisalduvad ettepanekud ei
piirdu perearstiteenuse kittesaadavuse tagamisega, vaid on suunatud nimistuga perearsti
tervisekeskuse institutsionaalsele kontrollile allutamisele. Perearst ei ole kehtivas diguses iiksnes
tervisekeskuse tootaja, vaid seadusega eraldi kehtestatud kutse ja tervishoiuteenuse osutaja — see
tagab perearsti isikliku vastutuse ja on usaldussuhte patsiendiga aluseks. Jargnevalt selgitame, miks
oleme pdhimdtteliselt vastu toimiva perearstiteenuse mudeli lammutamisele ning palume VTK-d
vastavalt muuta.

1. Uldised mirkused ja seisukohad VTK ja selle lisade pinnalt

1.1. Nimistupohine perearstiabi

1. OECD PaRIS aruanne annab VTK-le tdiendava sisulise modtme. PaRIS ei toeta sellist
reformi, kus patsiendi ja perearsti piisisuhe asendatakse keskuseiilise teenindusloogikaga. Vastupidi,
aruanne rohutab, et patsiendid, kellel on pikaajaline suhe esmatasandi tervishoiutddtajaga, kogevad
sagedamini kvaliteetset ravi, sest aja jooksul kujunevad usaldus, suhtlus ja patsiendi tausta stigavam
tundmine.

2. Perearsti nimistu on perearsti teenindamisele kuuluvate isikute nimekiri, igal perearstil on {liks
nimistu ning isikul on digus registreeruda perearsti nimistusse ja vahetada perearsti. Tervisekeskuse
moodustavad samas taristus perearstiabi, &mmaemandusabi, fiisioteraapiat ja dendusabi osutavad
isikud — see on funktsioonipdhine koostoovorm. Tervisekassa sdlmib perearstiabi puhul vihemalt
viieaastase lepingu kinnitatud perearsti nimistu alusel iildarstiabi osutava isikuga. Perearstiabi
rahastamise ja vastutuse keskmes peab olema nimistu, mitte tervisekeskuse institutsioon kui selline.

3. Leiame, et ,,nimistuiilene teenindamine™ ei tohi tihendada, et patsient kaotab tegeliku
juurdepddsu oma perearstile. Nimistuviline voi keskuseiilene késitlus voib olla pohjendatud dgeda
terviseprobleemi, asenduse vdi triaazi korral, kuid kroonilise patsiendi jdlgimine, raviplaan, korduvad

! https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/does-healthcare-deliver 978507f1/c8af05a5-
en.pdf.




otsused ja terviseriski hindamine peavad jidma nimistuga perearsti vastutusalasse. Tervisekeskuse
tihine pdordumissiisteem ja triaaz on raviteekonna korralduslik sissepéds, mitte patsiendi ja perearsti
suhte asendus. Digitaalsete ja keskusetileste lahenduste puhul tuleb séilitada tervishoiuteenuse osutaja
personaalne vastutus.

1.2. Nimistuiilesed lisakomponendid

4. Nimistuiilese lisakomponendid loovad patsiendil vdimaluse poorduda tervishoiuteenuse
osutaja poole kogu tervishoiukeskuse lahtioleku ajal, sOltumata konkreetse perearsti
vastuvotuaegadest. Patsiendi pdordumine tuleb hinnata ja suunata oOige tervishoiutddtaja voi
spetsialisti juurde (kokkulepitud triaazipdhimdtete ndue). Perearsti ajutise draoleku korral on selge,
millal asendab perearsti teine perearst voi muu tervishoiutddtaja, kuidas toimub esmane triaaz ja
milline on ligipdds patsiendi andmetele (asendussiisteemi kirjeldamise ndue). Need nimistuiilesed
lisakomponendid toetavad patsiendi kiiret ja tdhusat ravi.

5. Tervisekassaga sdlmitava perearstiabi rahastamise lepingu lisa 2 punkt 2.7 ndeb nimistuiilese
teenuskorralduse lisakomponendi saamiseks ette taotluse, milles tervisekeskus kirjeldab
infostisteeme, digiplatvorme, tervisekeskuseiilest iihist telefoninumbrit, juhtimiskorraldust ja
kontaktisikut. Lepingu lisa 3 seob lisarahastuse veelgi selgemalt iihtse infosiisteemi, iihtse
digiteenindusplatvormi, iihise telefoninumbri, tihise juhtimise ja iihe kontaktisikuga. Selline
lepinguline mudel voib praktikas soodustada suuri keskusi, sest iiksikperearst voi viike
koostdoovorgustik ei pruugi olla vdimeline tditma samu tehnilisi ja halduslikke ndudeid samas mahus.

6. Leiame, et ,jiihise juhtimise® ndue on problemaatiline, kuna see tdhendab sisuliselt
juhtimisalluvuse loomist keskuse perearstide vahel. Sisuliselt luuakse sellega vdimalus, et iiks
perearst hakkab alluvuskorras teisele perearstile voi temaga seotud tervishoiutdotajale ette kirjutama,
kuidas ta tervishoiuteenust peab osutama voi oma t66d korraldama. Juhtimisalluvusega kaasneb ka
vastutuse kiisimus, st kas ja kuidas on reguleeritud juhi vastutus ja millistel tingimustel vabaneb kasku
tditnud perearst isiklikust vastutusest ja vastutuse votab lile juhtimist korraldanud perearst voi muu
tervisekeskuse juht. Tervisekeskusi tuleks vaadelda pigem tervishoiuteenuse osutajate koordineeritud
tookorralduse ja iihiste tugiteenuste haldamisena.

7. Kui tervisekeskuse kohustuslike lisateenuste osutaja eksib, loetakse lepingu jargi see
tervishoiuteenuse osutaja rikkumiseks ning Tervisekassal on digus kohaldada diguskaitsevahendeid,
sealhulgas leppetrahvi. Mitme tervishoiuteenuse osutaja moodustatud tervisekeskuse puhul
vastutavad moodustajad tervisekeskusele esitatavate nduete eest solidaarselt. See vdib takistada
iseseisvaid perearste koostookokkuleppelisse tervisekeskusesse astumast, sest nad vitavad vastutuse
ka selliste partnerite tegevuse eest, mida nad ei juhi.

1.3. Uhe juriidilise isiku mudel

8. VTK’s ndhakse probleem nr 3 lahendusena ette tervisekeskuse moodustamise iihe juriidilise
isikuna. VTK’s pohjendatakse seda selge vastutuse, juhtimisvdoimekuse ja integreeritud teenustega.
Pdohiseaduslikult on asjakohased PS § 29 ja § 31. PS § 29 kaitseb digust vabalt valida tegevusala,
elukutset ja tookohta ning PS § 31 ettevotlusvabadust. PS § 29 ja § 31 késitatud negatiivse
torjedigusena, mille kohaselt isikul on digus nduda, et avalik voim ei sekkuks pohjendamatult tema
oigusesse valida tegevusala voi elukutse, millega teenida elatist. Pohidiguse kaitsealas on ka see,
millises vormis ettevitluse voi tegevus- voi kutsealaga tegeletakse voi kellega koos tegutsetakse.
Kohustus moodustada tervisekeskused iihe juriidilise isikuna on pdhiseadusega vastuolus, kui sama
eesmadrki on véimalik saavutada ettevotlusvabadust piiramata.

1.3.1. Nimistute liikumise piiramine

9. VTK lisa 1 ettepanek 6 késitleb nimistute litkumist sonaselgelt perearstide ettevotlusvabaduse
kiisimusena. Ettepanek piiraks tervisekeskuses todtava nimistuga perearsti voimalust lahkuda koos
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nimistuga ning voOimaldaks tervisekeskusel taotleda nimistu enda teenindada jétmist kuni
Tervisekassa raamlepingu perioodi Idpuni voi isegi jargmise perioodi lopuni.

10.  See on koige intensiivsem riive. Nimistut ei tohi késitada tervisekeskuse rahastamisbaasi voi
majandusliku stabiilsuse instrumendina. Nimistupdhise siisteemi mdte on piisiv perearst-patsient
suhe. Kui nimistu jidb tervisekeskusele perearsti tahte vastaselt, voib patsient kaotada vdimaluse
jatkata teda tundva perearstiga.

1.3.2. PITK-i kui piirkondlik viravavaht

11.  VTK néeb ette PITK-i loomise ning voimaluse anda PITK-ile {ilesandeid uute perearstide ja
asendusarstide otsimisel. VTK pohitekstis maérgitakse, et perearstita nimistu teenindamine
tervisekeskuse poolt ja uue perearsti leidmine tervisekeskuse abiga tuleks seadustada ning PITK-ide
eesmadrk on, et igas piirkonnas oleks tugev tervisekeskus.

12.  PITK vdib olla vajalik kriisipiirkondades, kuid iileriigiline PITK-vorgustik voib anda suurtele
tervisekeskustele piirkondliku véravavahi rolli. Kui sama teenuseosutaja osutab perearstiabi, virbab
arste, asendab nimistuid ja toetab konkureerivaid perearste, tekib PITK-1 huvide konflikti oht.

2. Konkreetsed muudatusettepanekud VTK ja lisade teksti

Alljargnevad ettepanekud on sonastatud kooskdlastuskirja lisana kasutamiseks.

Dokument ja probleem
1. VTK, Ik 1, ptk 1 ,,Sissejuhatus*,

Muudatusettepanek ja pohjendus
Lisada 16ik: ,,Muudatuste kavandamisel 1dhtutakse pohimdottest, et

pérast esimene 16ik. VTK eesmaérk on
sonastatud tervisekeskuste tugevdamise
kaudu, kuid perearsti iseseisev kutseroll jadb
kaitseta.

perearstiabi nimistupdhine korraldus, patsiendi ja nimistuga perearsti
plisiv ravisuhe ning perearsti digus tegutseda iseseisva kutsetegevuse
osutajana sdilivad. Tervisekeskuse, piirkondliku vastutusega
tervisekeskuse ja nimistuiilese teenuskorralduse eesmérk on toetada,
mitte asendada nimistuga perearsti ravivastutust ja patsiendiga
kujunenud usaldussuhet.*

2. VTK, Ik 1, 16ik tervisekeskuste
kvaliteeditulemuste kohta. Uhe juriidilise
isiku tervisekeskuse kdrgemat
kvaliteeditulemust kasutatakse kaudselt
struktuuripoliitilise argumendina.

Asendada jireldus ,,Tulemused viitavad kvaliteeditaseme
erinevustele ning vajadusele tagada teenuse iihtlane kvaliteet*
tekstiga: ,,Tulemused viitavad vajadusele analiiiisida
kvaliteedierinevuste pdhjuseid ning kujundada mudelineutraalsed
kvaliteedi- ja tugimeetmed, mis voimaldavad korget kvaliteeti
saavutada nii {iksikpraksistes, grupipraksistes,
koostookokkuleppelistes tervisekeskustes kui ka iihe juriidilise isiku
tervisekeskustes.

3. VTK, Ik 2, alapeatiikk ,,Nimistupdhise
perearstiabisiisteemi paindlikkus ja
perearstiabi kittesaadavuse tagamine“.
Tekst radgib nimistupdhisuse séilitamisest,
kuid ei seo seda perearsti-patsiendi isikliku
suhtega.

Lisada 16ik: ,,Nimistupdhisuse sisuks ei ole liksnes patsiendi
kuulumine tehnilisse nimekirja, vaid jérjepidev ravisuhe nimistuga
perearstiga. OECD PaRIS 2025 tulemused niitavad, et pikaajaline
suhe esmatasandi tervishoiutdotajaga on seotud kdrgema usalduse ja
parema ravikvaliteedi kogemusega. Seetdttu peab iga nimistuiilene
voi tervisekeskuseiilene lahendus tagama, et patsiendil siilib tegelik
vOimalus pdorduda oma nimistuga perearsti poole ning perearst
séilitab raviplaani ja jarjepideva jalgimise keskse rolli.*

4. VTK, Ik 3, probleem 1,
lahendusettepanek 4. Perearsti enda
vastutusel asendaja leidmise kohustus voib
muutuda tliksikperearsti suhtes
ebaproportsionaalseks, kui sellega kaasnevad
ulatuslikud sanktsioonid.

Téaiendada ettepanekut jargmiselt: ,,Asenduskokkuleppe kohustuse
rakendamisel tuleb tagada, et liksik- ja grupipraksistel oleks digus
saada asenduse valmisoleku rahastust samadel funktsioonipShistel
alustel nagu tervisekeskustel. Asenduskokkuleppe puudumist ei voi
késitada rikkumisena, kui perearst on teinud mdistlikke pingutusi
kokkuleppe sdlmimiseks, kuid piirkonnas puudub sdltumatu
asendaja, voimalik asendaja keeldub asendamisest voi pakutavad
tingimused on ebamdistlikud vdi konkurentsi kahjustavad.*

5. VTK, 1k 3—4, probleem 1,
lahendusettepanek 6. PITK-ile antakse
voimalik haldusiilesanne arstide otsimiseks
ja varbamiseks. See voib luua huvide
konflikti.

Asendada ettepanek 6 tekstiga: ,, Tervisekassa voib kriisipiirkonnas
so0lmida tdhtajalise lepingu perearstiabi kattesaadavust toetavate
tugiteenuste osutamiseks. Tugiteenuse osutaja vdib olla
tervisekeskus, perearstide koostodvargustik, kutseorganisatsioon voi
muu sobiv isik. Tugiteenuse osutaja ei voi otsustada ega mééravalt
mojutada konkureerivate perearstide nimistukonkursside tulemusi,
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nimistute liikkumist ega asendajate valikut. Huvide konflikti valtimise
tingimused sétestatakse seaduses ja lepingus.*

6. VTK, Ik 5, probleem 2, PITK-i
eesmirk. Eesmirk on sOnastatud: ,,sdtestada
seaduse tasandil eraldi tervisekeskuse liigina
PITK ja tema iilesanded ning luua iile-
eestiline PITK-ide paiknemise strateegiline
plaan, samuti luua vdimalus méératleda
strateegilise plaani alusel riskipiirkonnad,
kus riik rakendab perearstiabi
jatkusuutlikkuse tagamiseks erimeetmeid*
PITK-i iileriigiline vorgustik vaib eelistada
suuri keskusi.

Asendada eesmirgi teine osa tekstiga: ,,PITK-i voi laiendatud
vastutusega tugikeskuse iilesandeid rakendatakse eeskatt
piirkondades, kus perearstiabi jatkusuutlikkuse risk on
andmepdhiselt tuvastatud ja vihem piiravad meetmed ei taga teenuse
jarjepidevust.*

6a. VTK, Ik 6, probleem 3 Kirjeldus. On
kirjas: ,,Tervisekeskustele on kehtestatud
kvaliteedi ja kittesaadavuse nouded, kuid
kuna koostookokkuleppelisel tervisekeskusel
puudub selge tervisekeskuse funktsioonide
eest vastutaja, ei ole Terviseametil vdimalik
selgetel alustel teha riiklikku jarelevalvet
tervisekeskuse nduete tditmise iile.“ See on
juriidiliselt vale seisukoht.

Asendada osutatud 16ik jargmise 16iguga: ,, Tervisekeskustele on
kehtestatud kvaliteedi ja kittesaadavuse nduded, mida
koostodkokkuleppelise tervisekeskuse (seltsing) puhul peavad tditma
koik lepingu solminud perearstid solidaarselt. Sellest tulenevalt voib
Terviseamet nduda kdigi iilesannete ja nduete tditmist kas {ihelt
perearstilt voi tervisekeskuse moodustanud perearstidelt iihiselt.
Seejuures ei ole avalik-Gdiguslikus suhtes téhtsust perearstide
omavahelisel iilesannete jaotusel, vaid need kokkulepped mojutavad
vaid perearstide omavahelist vastutust kohustuse tditnud perearsti voi
perearstide ees. Lisaks vastutavad koostookokkuleppelise
tervisekeskuse puhul kdik lepingu sd6lminud isikud — kas perearstid
fiiisilisest isikust ettevotja voi nende dritthingud — oma varaga
tervisekeskuse kohustuste eest. Uhe juriidilise isiku moodustamisel
tekkib iiks nduete eest vastutav subjekt, kelle vastutus on piiratud
selle juriidilise isiku varaga, kui seadus ei née ette juhatuse liikme
voi muu isiku tdiendavat isiklikku vastutust.

7. VTK, Ik 7, probleem 3, lahendus-
ettepanek 1. ,Mairatleda tervisekeskus
edaspidi tihe juriidilise isikuna, muudatus ei
mojuta olemasolevaid tervisekeskuseid*
piirab pdhjendamatult koostodkokkuleppelisi
mudeleid.

Asendada lahendusettepanek 1 tekstiga: ,, Tépsustada tervisekeskuse
moistet funktsioonipdhiselt. Tervisekeskus voib tegutseda iihe
juriidilise isikuna v4i mitme tervishoiuteenuse osutaja
koostookokkuleppe alusel. Mdlema mudeli puhul hinnatakse nouete
tditmist samade sisuliste kriteeriumide alusel: patsiendi
poordumissiisteem, triaaz, asendussiisteem, lisateenuste
kittesaadavus, andmevahetus, vastutuse ja kontaktisiku mééaratlus.*
Tervisekeskuses osutatavad perearstiabi, immaemandusabi,
fiisioteraapia ja dendusabi, sealhulgas kodudendusteenus voivad
asuda samal vOi mitmel taristul.

7a. VTK, Ik 7, probleem 3, lahendus-
ettepanek 2. , Kehtestada tervisekeskustele
tegevusloa noue* — tegevusluba on
majandustegevuse piirang, mis on digustatud
ainult siis, kui tegevusalal on sellised
nduded, mis peavad olema olulisuse ja
tegevuse ohtlikkuse tdttu enne tegevuse
alustamist kontrollitud. VTK-st selliseid
asjaolusid ei ndhtu.

Asendada lahendusettepanek 2 tekstiga: ,,Médratleda, milliseid
teenuseid osutab tervisekeskus sdltumata selle kaudu
tervishoiuteenust osutavast perearstist, eriarstist voi muust
tervishoiutddtajast ning hinnata, kas nende teenustega voib kaasneda
selline oht inimese elule ja tervisele, mida on vdimalik kindlate
nduete kontrollimisega enne tegevuse alustamist (kontrolleseme
nduded) oluliselt tohusamalt kontrollida, kui pérast tegevuse
alustamist jarelevalve kdigus. Selliste asjaolude selgumisel kaaluda
tervishoiukeskuse tegevusala selgesdnalist madratlemist ning selle
tegevusalaga seotud kontrolleseme ndutete sdnastamist ja
loakohustuse kehtestamist.*

8. VTK, Ik 7, probleem 3, lahendus-
ettepanek 3. Kvaliteedikriteeriumid v3ivad
muutuda tihe juriidilise isiku mudeli varjatud
eelistamiseks.

Téiendada ettepanekut jargmiselt: ,,Kvaliteedikriteeriumid peavad
olema mudelineutraalsed ning lahtuma teenuse tulemusest, mitte
teenuseosutaja organisatsioonilisest vormist. Kriteeriumid voivad
tugineda nimistuiilese lisakomponendi pohimotetele, kuid need
peavad olema tédidetavad ka koostodkokkuleppe, tihise
digilahenduse, koostdokokkuleppelise asenduse ja eraldi juriidiliste
isikute vahelise koordineerimise kaudu.*

9. VTK, Ik 7, probleem 3, lahendus-
ettepanek 5. Tervisekeskuse moodustamise
konkurss voib blokeerida iseseisva perearsti
nimistukonkursi.

Lisada lahendusettepaneku Ioppu lause: ,, Tervisekeskuse
moodustamise konkurss ei vi takistada nimistuga perearsti voi uue
perearsti iseseisvat kandideerimist nimistule, vilja arvatud juhul, kui
Vabariigi Valitsuse vdi ministri digusaktiga on piirkond
andmepdhiselt méératletud kriisipiirkonnaks ja piirang on ajaliselt
piiratud.*

10. VTK, Ik 7, probleem 3, lahendus-
ettepanek 6. Nimistute litkkumise piirang
riivab perearsti ettevotlus- ja kutsevabadust.

Asendada lahendusettepanek 6 tekstiga: ,,Tépsustada nimistu
iilemineku ja perearsti teenuseosutaja vahetamise korda viisil, mis
tagab teenuse katkematu jétkumise, patsiendi valikuvabaduse ja
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tervisekeskuse moistliku iileminekuaja. Reguleerida tervisekeskuse,
mis on sattunud majanduslikesse raskustesse, toetamise meetmed.
Perearsti nimistut ei voi jétta tervisekeskuse teenindada liksnes
tervisekeskuse majandusliku stabiilsuse kaalutlusel, kui nimistuga
perearst jiatkab samas teeninduspiirkonnas perearstiabi osutamist ja
patsiendid soovivad temaga jitkata.*

10a. VTK, Ik 8, probleem 4. lahendus-
ettepanek 3. Lahendusettepaneku
sOnastusest on jaetud vilja tekstis sisalduv
mote ,,See voib viidata kvaliteedi
probleemidele, nditeks halb kéttesaadavus
ja/voi ravi kvaliteet®, mis tagaks selle
meetme proportsionaalsuse.

Téaiendada lahendusettepanekut 3 16pus lauseosaga jargmises
sOnastuses: ,,ja see on seotud perearsti teenuse kvaliteedi
probleemidele, nditeks halb kéttesaadavus ja/voi ravi kvaliteet™.

11. Lisa 1, 1k 1, probleem 1, ettepanek 1.
Mitme nimistu teenindamisel ei piisa
meeskonna olemasolust; vaja on nimistuga
perearsti tegelikku osalust.

Lisada ettepaneku 1 16ppu: ,,Mitme nimistu teenindamine ei voi
vihendada nimistuga perearsti isiklikku ravivastutust. Oigusaktis
tuleb sdtestada minimaalne kontaktvastuvotu ja raviplaani juhtimise
maht, mille peab tditma nimistuga perearst v3i asendav perearst,
mitte iiksnes sama meeskonna muu tervishoiutdotaja.*

12. Lisa 1, 1k 2-3, probleem 1, ettepanek 4.
Leppetrahv ja nimistu dravotmine
asenduskokkuleppe puudumise tdttu on liiga
ranged.

Asendada punktid 7-8 tekstiga: ,,Kui asenduskokkulepe puudub,
hindab Tervisekassa esmalt, kas perearstil oli objektiivne vdimalus
mdistlikel tingimustel kokkulepe sdlmida. Leppetrahvi vdi nimistu
dravotmise menetlust voib kohaldada tiksnes juhul, kui perearst on
jatnud moistlikud abindud rakendamata ning puudus seab reaalselt
ohtu patsientide perearstiabi kittesaadavuse. Nimistut ei voi dra votta
iikksnes formaalse kokkuleppe puudumise tottu.*

13. Lisa 1, Ik 4-6, probleem 2, PITK-i
ettepanekud. PITK-i iilesanded on liiga
ulatuslikud ja vdivad tekitada piirkondliku
monopoli.

Lisada iildséate: ,,PITK-i iilesannete andmisel tuleb jargida
konkurentsineutraalsust. PITK ei voi saada iilesandeid, mis
voimaldavad tal eelistada enda keskusega seotud perearste voi
halvendada teiste piirkonna perearstide tegutsemistingimusi. PITK-i
lepingus sitestatakse huvide konflikti valtimise kord, ldbipaistvad
teenustasud ja kohustus osutada tugiteenuseid kdigile piirkonna
perearstidele vordsetel tingimustel.*

14. Lisa 1, Ik 7, probleem 3, ettepanek 1,
kavandatav TTKS § 15! sonastus.
Kavandatav tekst ,, Tervisekeskus asutatakse
ithe juriidilise isikuna“ tuleb asendada.

Sdnastada TTKS § 15! 16ige 1 jirgmiselt: ,, Tervisekeskus on
perearstiabi, immaemandusabi, fiisioteraapia ja dendusabi,
sealhulgas kodudendusteenuse, koordineeritud osutamise vorm, mis
voib toimida iihe juriidilise isiku kaudu voi mitme tervishoiuteenuse
osutaja kirjaliku koostdokokkuleppe alusel. Tervisekeskuse
moodustamise ja tegutsemise nduded ei voi olla sdltuvad
tervisekeskuse juriidilisest vormist.*

15. Lisa 1, 1k 8, probleem 3, ettepanek 3.
Uhtne registratuur, triaaz, infosiisteem ja
raviarveldus vdivad muutuda kohustuslikuks
struktuuriks.

Asendada tekst ,,eeldab tihtset registratuuri, triaazi ja perearstiabi
infosiisteemi‘ tekstiga: ,,eeldab patsiendile iihtselt arusaadavat
poordumiskorda, kokkulepitud triaazipohimotteid, nduetekohast
andmevahetust ja asendussiisteemi. Nimetatud nduded voivad olla
tdidetud iihe infosiisteemi, liidestatud infosiisteemide voi muude
andmekaitse- ja infoturbenduetele vastavate koostodlahenduste
kaudu.*

16. Lisa 1, 1k 9, probleem 3, ettepanek 6
»Nimistute liikumine®. Nimistut késitatakse
tervisekeskuse tulubaasina.

Kustutada pdhjenduslause ,,Nimistu on seotud tervisekeskuse jaoks
vajaliku rahalise sissetulekuga“ ja asendada see tekstiga: ,,Nimistut
puudutavate tileminekureeglite eesmérk on tagada patsiendi
ravisuhte jarjepidevus, patsiendi valikuvabadus ja teenuse katkematu
osutamine. Tervisekeskuse majanduslik stabiilsus v3ib olla
arvestatav asjaolu liksnes ulatuses, milles see on vahetult seotud
patsientidele teenuse katkematu tagamisega.*

17. Lisa 1, 1k 9, probleem 3, ettepanek 6
»Nimistute liikumine®. Tervisekeskusel on
oigus nimistut ise asendada raamlepingu
16puni voi jargmise lepinguperioodi 15puni.

Asendada vastav 16ik tekstiga: ,,Kui perearst lahkub tervisekeskusest
ja jatkab samas teeninduspiirkonnas perearstiabi osutamist, tagab
Tervisekassa lileminekukorra, mille raames teavitatakse patsiente
oigusest jétkata senise perearstiga voi jadda tervisekeskuse
teenindusse. Uleminekuperiood voib kesta kuni kolm kuud, kui
pikem tdhtaeg ei ole patsiendiohutuse tagamiseks valtimatult
vajalik.*

18. Lisa 3 ,,Mdjuanaliiiis®, sihtriihm 2.
Modjude analiiiis tunnistab riske, kuid ei
analiilisi pShiseaduslikku ja konkurentsimdju
piisavalt.

Lisada majandustegevuse mdju alapeatiikk: ,,Mdju nimistuga
perearsti iseseisvale kutsetegevusele ja ettevotlusvabadusele®. Tekst:
,,Kavandatavad muudatused vdivad mdjutada perearsti digust
tegutseda fiiiisilisest isikust ettevotjana voi perearstiabi osutava
aritihingu kaudu, samuti digust vahetada teenuseosutamise
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organisatsioonilist vormi. Seetdttu tuleb eelndu koostamisel hinnata
eraldi PS § 29 ja § 31 riivet, selle sobivust, vajalikkust ja mdddukust.
Eraldi tuleb hinnata ka patsientide digust jatkata piisivat ravisuhet
senise perearstiga.

19. Lisa 3 ,,Méjuanaliiiis“, sihtrithm 3.
Mgjude analiiiis késitleb tervisekeskuste rolli
positiivsena, kuid ei kisitle
monopoliseerumise moju.

Lisada 16ik: ,, Tervisekeskuste ja PITK-ide tugevdamisega voib
kaasneda teenuseosutajate koondumine, véikeste iseseisvate
praksiste konkurentsipositsiooni halvenemine ning noorte perearstide
iseseisva turuletuleku raskenemine. M3ju tuleb hinnata eraldi
piirkondliku konkurentsi, nimistute koondumise, rahastuse ligipdédsu
ja patsiendi perearsti valikuvabaduse seisukohalt.*

20. Dokument ,,Tervisekeskuse
nimistuiilese lisakomponendi
pohimétted®, sissejuhatus. Dokument
toetab tervisekeskuse tasemel tookorraldust,
kuid ei kaitse nimistuga perearsti rolli.

Lisada sissejuhatusse 16ik: ,,Nimistuiilese lisakomponendi
rakendamine ei muuda nimistuga perearsti ravivastutust ega
patsiendi digust podrduda oma perearsti poole. Uhine
poordumissiisteem, triaaz ja asendussiisteem on korralduslikud
tugimeetmed, mille eesmirk on parandada kittesaadavust, mitte
asendada patsiendi ja perearsti piisivat ravisuhet.*

21. Sama dokument, ptk ,,Patsiendikeskne
poodrdumissiisteem ja triaaz*. Triaaz voib
muutuda patsiendi suunamiseks iiksnes
vabale keskuse tootajale.

Lisada 16iku jargmine tekstiosa: ,, Triaazi tulemusel tuleb vdimaluse
korral sdilitada patsiendi seotus oma nimistuga perearstiga.
Kroonilise haiguse jidlgimise, korduvate raviplaanide,
ravimiskeemide muutmise ja pikaajalise terviseriski hindamise korral
tuleb patsiendi pddrdumine suunata nimistuga perearstile voi tema
maédratud asendavale perearstile.*

22. Sama dokument, ptk ,,Teenuse
jirjepidevus®“. Asendus voib muutuda
plisivaks nimistuiileseks teenindamiseks.

Lisada 16iku jargmine tekstiosa: ,,Asendussiisteem on ajutine
korraldus. Asendamine ei vdi kujuneda piisivaks nimistuiileseks
teenindamiseks viisil, mis katkestab patsiendi jarjepideva ravisuhte
nimistuga perearstiga.*

23. Perearstiabi rahastamise lepingu lisa
1, punkt 2.1.2. ,Tervisekeskuse sisene
nimistuvéline teenindamine loetakse 20 tunni
hulka® v6ib vihendada oma perearsti
tegelikku kéttesaadavust.

Taiendada punkti 2.1.2: ,, Tervisekeskuse sisene nimistuviline
teenindamine vOib arvestusse minna iiksnes dgeda terviseprobleemi,
asenduse v0i triaazi korras osutatud teenuse puhul. See ei voi
vidhendada nimistuga perearsti v3i tema méadratud perearsti
kvalifikatsiooniga asendaja kéttesaadavust krooniliste haigete
jélgimisel, raviplaani koostamisel ja jérjepideva ravi korraldamisel.*

24. Perearstiabi rahastamise lepingu lisa
2, punkt 2.7. Nimistuiilese lisakomponendi
taotlus on seotud tervisekeskusega; iiksik- ja
grupipraksised jadvad kdrvale.

Asendada punkt 2.7 esimene lause tekstiga: ,,Koodidega 33083314
tahistatud nimistuiilese teenuskorralduse lisakomponenti voib
taotleda tervisekeskus, koostookokkuleppeline tervisekeskus,
grupipraksis v0i perearstide koostodvargustik, kui ta tdendab
patsiendi poordumissiisteemi, triaazi, asendussiisteemi,
andmevahetuse ja kontaktisiku nduete tditmist.*

25. Perearstiabi rahastamise lepingu lisa
3, punkt 5.4 ,iihine juhtimine®. ,,Uhine
juhtimine® voib tdhendada perearstide
sisulist allutamist keskuse juhtimisele.

Asendada sdnad ,,tagatud on tihine juhtimine* sdGnadega ,,tagatud on
koordineeritud todkorraldus, mis ei piira nimistuga perearsti
kutsealast otsustusdigust ega ravivastutust*.

26. Perearstiabi rahastamise lepingu lisa
3, punkt 4 solidaarvastutuse kohta.
Solidaarvastutus voib takistada
koostddkokkuleppelisi tervisekeskusi.

Asendada punkt 4 tekstiga: ,,Mitme TTO poolt moodustatud
tervisekeskuse puhul vastutab iga TTO oma kohustuste tditmise eest.
Terviseeskuse iilese tookorralduse nduete rikkumise korral
vastutavad TTO-d iiksnes ulatuses, milles rikkumine tulenes nende
enda tegevusest voi tegevusetusest voi nende kontrolli all olevast
ithisest tookorraldusest ning see oli seoses kahju tekkimisega.*

27. Perearstiabi rahastamise lepingu lisa
1, punktid 5.7-5.14 leppetrahvide kohta.
Tervisekeskuse kohustuse rikkumise korral
voetakse aluseks kdigi nimistute
periooditasu.

Lisada punkt 5.14.3: ,, Koostookokkuleppelise tervisekeskuse puhul
ei voi tihe TTO voi tema koostdopartneri rikkumise eest arvutada
leppetrahvi teiste TTO-de nimistute periooditasu alusel, kui
rikkumine ei olnud seotud nende tegevuse voi kontrolli all oleva
ithise tookorraldusega voi see ei olnud seoses kahju tekkimisega.*

Kokkuvotteks selgitame, et VTK koige olulisem probleem ei ole {iksik ettepanek, vaid ettepanekute
koosmoju. Perearsti nimistute liikkumise piiramine, PITK-ide piirkondlik roll, tervisekeskuse iihe
juriidilise isiku mudeli eelistamine, asenduste ja uute perearstide leidmise suunamine tervisekeskuste
kaudu ning kvaliteedi ja rahastamise sidumine suuremate organisatsioonidega vdivad koos viia
selleni, et perearstide senine iseseisev kutse- ja ettevotluspositsioon norgeneb oluliselt. Perearst
muutub senisest iseseisvast kutsetegevuse raames tervishoiuteenuse osutajast liinitootajaks suures
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tervisekeskuses — kaob VTK-s viidatud OECD raportis? nimetatud isiklik ja usalduslik suhe ning saab
kahjustada tervishoiuteenuse kvaliteet.

Lugupidamisega

Eesti Perearstide Seltsi Tartumaa piirkonna VTK t66grupi nimel

Urmas Takker

2 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-healthcaredeliver 978507f1/c8af05a5-
en.pdf
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