Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse eelnõu seletuskiri
Lisa 1 


Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (esmatasandi tervishoiu tugevdamine) eelnõu väljatöötamiskavatsuse tagasiside

	Eesti Perearstide Selts

	Märkused/ettepanekud
	Seisukoht/Selgitus

	Täiendavalt teeme ettepaneku, et: 
 - keeldumise õigus peaks olema absoluutne ning laienema kõigile nimistuga perearstidele; 

Võimalus kokkulepitud piiride raames nimistu suuruse kaudu oma töökoormust reguleerida aitab olulisel määral kaasa perearstiabi kvaliteedi hoidmisele ning eriala jätkusuutlikkusele. Kohustus võtta nimistusse rohkem patsiente kui perearst kvaliteetselt teeninda suudab, toob paratamatult kaasa kas kvaliteedi ja kättesaadavuse languse või sellises mahus lisapersonali kaasamise, et väheneb patsientide võimalus pääseda oma perearsti vastuvõtule. Halvematel juhtudel viib see perearsti läbipõlemise ja / või tööst loobumiseni. Töökoormuse reguleerimise võimalus seevastu julgustab noori arste nimistut võtma ning aitab eriala populaarsemaks muuta, parandades kuvandit, et nimistu võtnud arsti töökoormus on väga suur. Tasakaalu aitavad hoida õigusaktis fikseeritav optimaalse suuruse piirsuurus (1600 isikut), millest väiksema isikute arvu korral keeldumise õigus puuduks, ning otseselt isikute arvust sõltuv rahastus. 
	TTKS-i täiendatakse järgmise sättega (§8 lg 33): 
“Perearst võib keelduda patsiendi registreerimisest nimistusse juhul, kui nimistu suurus ületab 1600 isikut ning patsiendil on samas teeninduspiirkonnas võimalik registreeruda teise perearsti nimistusse, mille suurus ei ületa 1600 isikut. Keeldumise korral annab perearst patsiendile teavet teiste samas teeninduspiirkonnas tegutsevate perearstide nimistute kohta, kuhu patsiendil on võimalik registreeruda.”

Lisaks reguleeritakse Tervisekassa poolt isiku määramist nimistusse, arvestades nimistu suurust 1600 (§8 lg 43):
“Tervisekassa määrab perearsti nimistusse mitteregistreerunud isiku tema kirjaliku avalduse alusel nimistusse lähtudes nimistu suurusest kuni 1600 isikut ning teeb muudatuse isikule ja perearstile teatavaks kirjalikult või elektrooniliselt seitsme tööpäeva jooksul otsuse tegemisest arvates.“


	Arvestades aga, et teatud piirkondades ei ole lähiajal ning kohati juba ka täna võimalik igale nimistule perearsti kinnitada, samas me teame kui suur lisandväärtus on “oma” kodulähedane perearst, siis teeme ettepaneku luua perearstiabi strateegiline plaan, mille alusel oleks võimalik sellised piirkonnad kuulutada perearstiabi kriisipiirkondadeks ning näha seal ette täiendava motiveerimise võimalusi ning, muude võimaluste puudumisel, ka teatud erandeid. Näiteks saaks sellistes piirkondades rakendada tähtajalist rahastuse lisakoefitsienti nii nimistu võtmisel, asendamisel kui ka sellises piirkonnas nimistuga töötamisel (need koefitsiendid peaksid olema erinevad). Isegi, kui lõpptulemuseks on, et kriisipiirkonna lisarahastuse koefitsient tasakaalustab või kaalub üles “oma” perearsti puudumisega seotud negatiivse koefitsiendi, on selline lahendus nii perearstide kui patsientide jaoks läbipaistvam ja õiglasem.
	Vajalik luua õiguslik alus riski- ja kriisipiirkondade määramiseks ning piirkondlike meetmete rakendamiseks, mis võimaldavad reageerida piirkondlikele probleemidele paindlikumalt ja toetada perearstiabi jätkusuutlikkust. 
TTKS § 11 täiendatakse uue lõikega 12:
„Perearstiabi regionaalse kättesaadavuse, järjepidevuse ja jätkusuutlikkuse tagamiseks kehtestab valdkonna eest vastutav minister määrusega riski- ja kriisipiirkondade määramise alused ning regionaalselt rakendatavad meetmed ja nende rakendamise tingimused ja korra.“

	 TTKS §-is 57 sätestatud korras toimuva asendamise ajal ei tohi perearsti osakaal teenuse osutamisel langeda alla “20 tunnist enamuse” nõude. Kirjeldatud põhimõttest kõrvalekaldumine peaks olema võimalik üksnes erandjuhtudel ja strateegilise plaani alusel - rangelt ajutisena, teisiti rahastatuna ning kaaludes piirkonnas võimalikke alternatiive (nagu näiteks, kas piirkonna teised keskused on valmis teenindama perearstita nimistu patsiente FFS alusel või kas nad nõustuvad nimistu ajutise jagamisega piirkonna keskuste vahel (koos rahastusega, sh pea- ja baasrahade ning uuringufondiga)).
	Arvestatud, § 8 täiendatakse lõikega 62 „Kui perearstiabi osutatakse perearsti nimistu alusel äriühingu kaudu, peab perearstiabi osutaja järgima käesoleva seaduse § 8 lõike 6¹ alusel kehtestatud määruses sätestatud nõudeid perearsti kontaktvastuvõttude korraldamisele.“

Erandjuhtudel on võimalik riski- ja kriisipiirkondades teha erisusi ettenähtud normidest.

	Soovime tuua siia sisse ka erandi lubamise võimaluse pikaajalise asendamise perioodi osas valitavatel ametikohtadel töötavatele nimistuga perearstidele kuni valitava ametiaja lõpuni, juhul kui on tagatud perearsti kvalifikatsiooniga või peremeditsiini residendi poolne asendus.
	Arvestatud, täiendatud § 81 lõiget 7
„Pikaajaline asendamine võib kesta kuni üks aasta, erialase enesetäiendamisega seotud koolituse korral kuni kaks aastat, vanemapuhkuse korral vanemapuhkuse lõppemiseni  ning riigi või kohaliku omavalitsuse ametiülesannete täitmise ajal kuni volituste või ametiaja lõppemiseni.“

	Toetame VTK-s väljapakutud lahendust. Leiame, et tervisekeskuse poolne kohustus tagada nimistu teenindamine 3 kuu vältel ning õigus nimistut vastava võimekuse korral pikemalt (kuid fikseeritud tähtaja jooksul) asendada on omavahel tasakaalus ning aitavad kaasa perearstiabi osutamise katkematusele ning järjepidevusele. Samas näeme, et vastava punkti puhul peaks olema antud võimalus leida oma meeskonda sobiv personal ka grupipraksistele ja, et tingimused oleksid võrdsed nii grupipraksistel kui tervisekeskustel. Oluline on seejuures tingimus, et pikemaajaline asendamine on võimalik üksnes juhul, kui nimistule pakutakse asendamise ajal nõuetekohast ja kvaliteetset teenust.
	Arvestatud osaliselt, seadust täiendatakse §-ga 152, milles sätestatakse tervisekeskuse ülesanded asenduste korraldamisel. Kui perearstilt võetakse nimistu ära TTKS §-s 37 nimetatud alusel, siis on tervisekeskusel kohustus nimistut teenindada kolm kuud, peale seda aega on tervisekeskusel võimalik nimistu teenindamisega jätkata kuni ravi rahastamise perioodi lõpuni. 

Grupipraksistele antud muudatuste ringis seda erisust ei tehtud, teema vajab edasist arutelu.


	Leiame, et nimistukonkursside korraldamine peaks jääma Tervisekassa ülesandeks ning me ei toeta selle funktsiooni PITK-ile üleandmise võimaluse loomist.
	Seaduse vastuvõtmisel tuleb kehtestatakse uus sotsiaalministri määrus:
“Riski- ja kriisipiirkondade määramise alused ning regionaalselt rakendatavad meetmed ja nende rakendamise tingimused ja kord.”

Nimetatud määruses kirjeldatakse ka laiendatud ülesannetega tervisekeskuse määramise tingimused ja kord.


	PITK-i konkurss, LÜTK. Toetame alternatiivi nr 3. Leiame, et kirjeldatud teenuste vajaduse hindamine piirkonnas võiks toimuda strateegilise plaani alusel. Tuvastatud vajadusega teenuste osas saaks Tervisekassa kuulutada välja konkursse, kusjuures võimalikud võiksid olla konkursid nii üksikteenuste, pakettide kui kogu piirkonnas vajamineva komplekti jaoks. Konkursil osalemine ning selle kaudu lisaülesannete võtmine peaks keskuste jaoks olema vabatahtlik ja tasustatud. Konkurssidel osalemine võiks olla võimalik kõigi perearstiabi osutajate (või nende võrgustike) jaoks - Kuigi tervisekeskused soovivad tõenäolisemalt piirkonnas vajalike lisateenuste pakkumise võimekust luua, ei tähenda see, et muud tüüpi perearstiabi osutajad või nende võrgustikud tuleks automaatselt välja jätta. See tagab ühtlasi suurema ringi potentsiaalseid teenusepakkujad ning soodustab sisulist konkurentsi piirkonnas vajalike lisafunktsioonide täitmiseks. Täiendavat läbiarutamist vajab hindamise/seire/järelevalve ning ülesannete tähtaegade ja perioodide regulatsioon, sh küsimused, kas varasem nõuetekohane ülesannete täitmine peaks andma eelise järgmisel konkursil ning kuidas toimub reageerimine ajas muutuvatele vajadustele.
	Seaduse vastuvõtmisel tuleb kehtestatakse uus sotsiaalministri määrus:
“Riski- ja kriisipiirkondade määramise alused ning regionaalselt rakendatavad meetmed ja nende rakendamise tingimused ja kord.”

Nimetatud määruses kirjeldatakse ka laiendatud ülesannetega tervisekeskuse lepingu sõlmimise tingimused ja kord.



	Teeme ettepaneku esialgu viia ellu alternatiivina nr 1 pakutud lahendus - st sätestada tingimus, et perearst peab koos nimistuga lahkumisel ka TTO-d vähemalt 6 kuud ette teavitama, ning soodustada osanike lepingute sõlmimist (nt koolituste korraldamine osanike lepingute ning osalusoptsioonide tutvustamiseks jm).
	Arvestatud, lisatud § 151 täiendav lõige 4 „Kui perearst soovib koos nimistuga tervisekeskusest lahkuda, siis on ta kohustatud teavitama tervisekeskust vähemalt kuus kuud ette, kui pooled ei ole teisiti kokku leppinud.“

	Toetame VTK-s toodud ettepanekut ja nõustume, et perearstiabis ei tohiks olla võimalik kuni 60-päevase katkestuse tekkimine. Kui mõnes keskuses ei ole mingil põhjusel võimalik tagada perarstiabi osutamist, tuleks sellest teavitada vastavaid instantse ning süsteemselt toetada keskust lahenduste leidmisel.
	Arvestatud, muudetakse § 37 lõike 2 punkti 1, kus arv „60“ asendatakse arvuga „30“

	Vastuvõtuaegade avaldamine Toetame VTK-s toodud lahendust ja nõustume selle põhjendustega.
	Arvestatud, muudetakse § 8 lõike 48 punkti 3 ja  lõike 49 punkti 2, millega nähakse ette kohustus esitada perearsti tavapärased kontaktvastuvõtuajad, mitte iga üksikut ajutist muudatust.

	Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit

	Märkused/ettepanekud
	Seisukoht/Selgitus

	Toetame põhimõtet, et pikaajalise asenduse korral peab säilima paindlikkus perearstiabi korraldamisel, eriti väljaspool suuremaid linnu. Tervisekeskusel peab olema võimalus reguleerida arsti ja õe kontaktvastuvõttude mahtu vastavalt piirkondlikule vajadusele ning kokkuleppele Tervisekassaga. Leiame, et 2400-4500 patsiendiga nimistute puhul võiks kaaluda ühe vastutava perearsti olemasolu lisaks muu kvalifikatsiooniga arstidele. 
/…/
Ettepaneku 5 puhul peame positiivseks, et kavandatakse piirkondlike probleemide ja tööjõuvajaduse paremat kaardistamist, mis aitab kaasa perearstiteenuse jätkusuutlikule planeerimisele.
	Vajalik luua õiguslik alus riski- ja kriisipiirkondade määramiseks ning piirkondlike meetmete rakendamiseks, mis võimaldavad reageerida piirkondlikele probleemidele paindlikumalt ja toetada perearstiabi jätkusuutlikkust.

TTKS § 11 täiendatakse uue lõikega 12:
„Perearstiabi regionaalse kättesaadavuse, järjepidevuse ja jätkusuutlikkuse tagamiseks kehtestab valdkonna eest vastutav minister määrusega riski- ja kriisipiirkondade määramise alused ning regionaalselt rakendatavad meetmed ja nende rakendamise tingimused ja korra.“


	Ettepaneku 1 puhul peame vajalikuks selgemalt määratleda PITK-i staatuse taotlemise tingimused. Praegu jääb ebaselgeks, millised on PITK-i ja LÜTK-i sisulised erinevused ning kuidas kavandatavad kriteeriumid aitavad tänaseid tervisekeskuseid tugevdada.
	Seaduse vastuvõtmisel tuleb kehtestatakse uus sotsiaalministri määrus:
“Riski- ja kriisipiirkondade määramise alused ning regionaalselt rakendatavad meetmed ja nende rakendamise tingimused ja kord.”

Nimetatud määruses kirjeldatakse ka laiendatud ülesannetega tervisekeskuse määramise tingimused ja kord.


	"Ettepaneku 3 puhul leiame, et ettepanekus kirjeldatud võimekused on suuresti loodavad alles siis, kui nende täitmiseks on tagatud vajalik rahastus ja ressursid. Seetõttu ei ole realistlik nõuda näiteks ETO võimekust keskuselt, kes alles liigub selle staatuse suunas ega ole seni saanud kasutada vastavate tingimuste täitmiseks vajalikke ressursse. Riigi roll peaks olema luua võimalus teenuseosutajatel kujuneda ja areneda vastavalt lepingus seatud eesmärkidele, mitte eeldada vajalike võimekuste olemasolu juba enne toetavate tingimuste loomist. Samuti peame oluliseks rõhutada, et ETO ei peaks olema eeltingimus PITK-iks saamisel.
Positiivsena näeme erinevate teenuseosutajate koostöövõimaluste arendamist ühe teenuskoha probleemide lahendamisel. Seejuures peab iga laiendatud teenuspunkti või täiendava kohustusega kaasnema ka vastav rahastus ja vajalik ressurss."
	Plaan on reguleerida enne TTKS-i õiguslikud alused ja edasi paralleelselt tegeleda kulumudeli küsimustega.

	Ettepaneku 7 puhul toetame lähenemist, mille kohaselt ei peaks iga tervishoiutöötaja detailsete vastuvõtuaegade avaldamine olema kohustuslik. Kehtiv nõue pärineb ajast, mil eelregistreerimist ei kasutatud ning patsientidel oli vajalik teada konkreetseid vastuvõtuaegu järjekorda minekuks. Tänapäeval on patsiendi jaoks olulisem teada oma vastuvõtuaega ning tervisekeskuse või praksise lahtiolekuaegu. Detailsete graafikute avaldamine ei anna olulist lisandväärtust, kuid tekitab märkimisväärset halduskoormust ja ei arvesta tänapäevase töökorraldusega, kus graafikud võivad muutuda jooksvalt. Mõistlikum oleks nõuda tavapäraste vastuvõtuaegade avaldamist ning tagada patsiendile selge pöördumisteekond ja teenuse kättesaadavus ühtse triaaži alusel.
	Muudetakse TTKS § 8 muudetakse lõike 48 punkti 3 ja  lõike 49 punkti 2, millega nähakse ette kohustus esitada perearsti tavapärased kontaktvastuvõtuajad, mitte iga üksikut ajutist muudatust.

	Terviseamet

	Märkused/ettepanekud
	Seisukoht/Selgitus

	Terviseamet toetab ettepanekut määrata PITK-id konkursi alusel ning kehtestada nende valiku- ja tegutsemispõhimõtted, sh kohustus täita elutähtsa teenuse osutaja rolli. Terviseameti hinnangul on esmatasandi kriisivalmiduse ja toimepidevuse võtmes oluline tagada, et igas maakonnas tegutseks vähemalt üks perearstiabi osutajast elutähtsa teenuse osutaja (ETO).
	Laiendatud ülesannetega tervisekeskuste (LÜTK) rakendamine ja ETO-de määramine vajab koostöös sidusrühmadega protsesside läbiarutamist. 

	Terviseamet toetab alternatiivset ettepanekut nõuda tavapäraste vastuvõtuaegade avaldamist sarnaselt kehtivale regulatsioonile, detailsete graafikute avaldamine ei ole vajalik. Vastuvõtuaegade avaldamise üheks eesmärgiks on võimaldada Terviseametil ja Tervisekassal ennetavalt sekkuda perearstiabi osutajate ja perearstide nõuetele mittevastavasse tegevusse.
	Arvestatud, muudetakse § 8 lõike 48 punkti 3 ja  lõike 49 punkti, millega nähakse ette kohustus esitada perearsti tavapärased kontaktvastuvõtuajad, mitte iga üksikut ajutist muudatust.

	Tervisekassa

	Märkused/ettepanekud
	Seisukoht/Selgitus

	Keeldumise õigus peab kehtima üksnes juhul, kui patsiendil on tegelik võimalus registreeruda teise perearsti nimistusse samas piirkonnas. Sel juhul lasub teenuseosutajal kohustus patsient teise nimistusse suunata.
	Arvestatud, TTKS-i täiendatakse järgmise sättega (§8 lg 33): 
“Perearst võib keelduda patsiendi registreerimisest nimistusse juhul, kui nimistu suurus ületab 1600 isikut ning patsiendil on samas teeninduspiirkonnas võimalik registreeruda teise perearsti nimistusse, mille suurus ei ületa 1600 isikut. Keeldumise korral annab perearst patsiendile teavet teiste samas teeninduspiirkonnas tegutsevate perearstide nimistute kohta, kuhu patsiendil on võimalik registreeruda.”


	Ajutine asendus ja perearstita jäänud nimistu on kaks olemuslikult erinevad ning vajavad erisuguseid lahendusi. Enne detailse seaduse kehtestamist tuleb kokku leppida ühistes põhimõtetes. Eelkõige tuleb üheselt määratleda, kes kannab asendusvastutust, sest praeguses praktikas peab vastutus olema seotud konkreetse perearstiga, mitte hajutatud teenuseosutaja tasandile. Ühtlasi tuleb arvestada, et kõigis piirkondades ei pruugi perearst asendajat leida. Tervisekassa hinnangul peaks seadus nägema ette võimaluse kaasata haigla ajutise asendajana erandkorras, kui kõik muud lahendused on ammendunud. See peaks jääma viimaseks võimaluseks, kuid selle kasutamise tingimused tuleks seaduses selgelt sätestada. Ettepanekus nähakse ette koostöö teiste perearstide ja tervisekeskustega. Ebaselgeks jääb aga, milline on kohustuslik lahendus juhul, kui need osapooled asendust pakkuda ei soovi. Seetõttu tuleb üheselt määratleda vastutusahel ja riigi sekkumise mehhanismid juhtudeks, kus koostööl põhinev mudel praktikas ei toimi. Konkreetsemalt tuleb määratleda rollijaotus Terviseameti ja Tervisekassa vahel. Kuigi praegu teavitatakse pikaajalise asenduse korral Terviseametit, on Tervisekassa peamine probleem seotud lühiajaliste asendustega, mille lahendamisega tegeletakse praktikas operatiivselt, vajadusel kaasates erialaseltsi. Seetõttu on oluline määratleda, millal ja millistel alustel Terviseamet sekkub ning milline on tema roll lühiajaliste asenduste puhul. Toetame teenuse katkestuse lubatud perioodi lühendamist. Toetame ettepanekut suurendada asendussüsteemi läbipaistvust, sealhulgas avaldada info asenduse 
koostöökokkulepete kohta. Tervisekassa on valmis seda lahendust toetama asjakohaste andmete ja statistikaga. Seejuures on oluline tagada täpne rollijaotus selles, millises ulatuses Terviseamet järelevalve eest vastutab ning kuidas Tervisekassa toetab süsteemi andmete ja lepingulise vaatega. Eraldi küsimus on,  kuidas suhestub Terviseameti järelevalve Tervisekassa tööjuhendiga ning millised on Terviseameti tegevused juhul, kui sätestatut ei järgita. Järelevalve peaks olema võimalikult automatiseeritud, et vähendada halduskoormust ja tagada ühtlane sekkumine."
	Vajalik luua õiguslik alus riski- ja kriisipiirkondade määramiseks ning piirkondlike meetmete rakendamiseks, mis võimaldavad reageerida piirkondlikele probleemidele paindlikumalt ja toetada perearstiabi jätkusuutlikkust.

TTKS § 11 täiendatakse uue lõikega 12:
„Perearstiabi regionaalse kättesaadavuse, järjepidevuse ja jätkusuutlikkuse tagamiseks kehtestab valdkonna eest vastutav minister määrusega riski- ja kriisipiirkondade määramise alused ning regionaalselt rakendatavad meetmed ja nende rakendamise tingimused ja korra.“

	Tervisekassa toetab strateegilise plaani loomist perearstiabi kättesaadavuse tagamiseks, kuna see on oluline piirkondlike vajaduste terviklikuks hindamiseks ja süsteemi pikaajaliseks kujundamiseks. Strateegilise plaani kehtestamine ei peaks aga automaatselt kaasa tooma PITK-ide loomist. Enne uue struktuuri kasutuselevõttu tuleb hinnata selle tegelikku mõju ja kaaluda olemasolevate lahenduste paremat kasutamist. Vastuseta jääb, millist konkreetset probleemi PITK lahendab ning mille poolest see erineb senistest toimivatest korraldusmudelitest. Ettepaneku peamine lisandväärtus seisneb üksikpraksistele asendusteenuse pakkumises, kuid mitmed kirjeldatud ülesanded (asenduste korraldamine, tööväline teenus, tugiteenused) on juba täna kehtivas süsteemis võimalikud ega eelda uue institutsionaalse kihi loomist. Ilma otsese lisandväärtuseta kaasneb risk, et luuakse täiendav juhtimis- ja haldustasand, mis suurendab keerukust ja kulukust. Eriti oluline on arvestada, et paralleelselt on käimas tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna integratsiooni reform, mille mõjud ei ole veel hinnatud, mistõttu uue struktuuri loomisega ei ole mõistlik kiirustada. Rahastajana on keeruline ideed toetada, kuna ülesanded ja ulatus ei ole piisavalt selged. Kavandatud ülesanded eeldavad täiendavaid ressursse, kuid ei ole aru saada, millises mahus neid rahastatakse ning kuidas vältida dubleerimist olemasolevate rahastusmehhanismidega. Kokkuvõttes leiame, et PITK-i kontseptsioon praegusel kujul ei ole küps rakendamiseks.
	Vajalik luua õiguslik alus riski- ja kriisipiirkondade määramiseks ning piirkondlike meetmete rakendamiseks, mis võimaldavad reageerida piirkondlikele probleemidele paindlikumalt ja toetada perearstiabi jätkusuutlikkust.

TTKS § 11 täiendatakse uue lõikega 12:
„Perearstiabi regionaalse kättesaadavuse, järjepidevuse ja jätkusuutlikkuse tagamiseks kehtestab valdkonna eest vastutav minister määrusega riski- ja kriisipiirkondade määramise alused ning regionaalselt rakendatavad meetmed ja nende rakendamise tingimused ja korra.“

	Eesti Puuetega Inimeste Koda

	Märkused/ettepanekud
	Seisukoht/Selgitus

	See põhimõte on mõistlik, kuid eelnõus puuduvad kaitsemehhanismid olukordadeks, kus alternatiivne nimistu ei ole patsiendile tegelikult kättesaadav. 
• Lisada nimistusse võtmisest keeldumise eranditesse selge säte, et perearst ei tohi keelduda, kui alternatiivne nimistu ei ole patsiendile tegelikult kättesaadav arvestades liikumistakistust, transpordi puudumist, kommunikatsioonibarjääri või väljakujunenudravisuhet.
• Tervisekassa peab kättesaadavuse hindamisel kasutama mitte ainult nimistu arvulisi näitajaid, vaid ka ligipääsetavuse andmeid (hoone ligipääsetavus, kaugus avalikust transpordist, muude teenuste olemasolu).
	TTKS-i täiendatakse järgmise sättega (§8 lg 33): 
“Perearst võib keelduda patsiendi registreerimisest nimistusse juhul, kui nimistu suurus ületab 1600 isikut ning patsiendil on samas teeninduspiirkonnas võimalik registreeruda teise perearsti nimistusse, mille suurus ei ületa 1600 isikut. Keeldumise korral annab perearst patsiendile teavet teiste samas teeninduspiirkonnas tegutsevate perearstide nimistute kohta, kuhu patsiendil on võimalik registreeruda.”

Tervisekassa vaatab üle teeninduspiirkondade suurused ning vajadusel ajakohastab arvestades tegelikkust.


	Kehtestada PITK-i põhitegevuskohtadele selged ligipääsetavuse nõuded vastavalt seadusele.
	Plaanis on edasi minna laiendatud ülesannetega tervisekeskuste (LÜTK) kontseptsiooniga. LÜTK täidab täiendavaid lisaülesandeid, kuid see ei tähenda, et LÜTK-de nimetamisega ehitatakse uusi hooneid. LÜTK-ks saab tavapäraselt juba tegutsev tervisekeskus.


	Säilitada kohustus avaldada vähemalt iganädalane vastuvõtuskeem, mis ei nõua päevapõhist graafikut, kuid annab patsiendile minimaalselt vajaliku info. 
• Lisada nõue, et teave peab olema kättesaadav nii digitaalselt kui ka tegevuskoha infostendil lihtsas keeles. 
• Kehtestada kohustus teavitada patsiente muutustest vastuvõtuaegades vähemalt 5 tööpäeva ette (v.a erakorralised asjaolud)
	Arvestatud, muudetakse § 8 lõike 48 punkti 3 ja  lõike 49 punkti 2, millega nähakse ette kohustus esitada perearsti tavapärased kontaktvastuvõtuajad, mitte iga üksikut ajutist muudatust.

Sotsiaalministri 24.03.2026 määrus nr 14 “Perearstiabi töökorraldus ning tervisekeskuse liigid ja nõuded” sätestab, et perearstiabi osutaja tagab info tavapäraste kontaktvastuvõtuaegade kohta nii tegevuskohas kohapeal kui ka avalikul veebilehel.

Vastuvõtule registreeritakse patsient triaaži põhiselt, abi kiirus määratakse vastavalt terviseseisundile. 

	Eesti Õdede Liit

	Märkused/ettepanekud
	Seisukoht/Selgitus

	Toetame lahendust, kus asendatavate nimistute puhul on fikseeritud, kui palju peab olema kontaktvastuvõtutunde kinnitatud nimistuga perearstil endal ja kui palju teistel meeskonnas olevatel arstidel, mitte lihtsalt meeskonnas olemise kaudu. Selline lahendus tagab patsientidele reaalse kontaktvastuvõtu ning pereõdedele vajadusel toe perearsti näol. Pereõde on iseseisev spetsialist, kes teeb iseseisvat vastuvõttu ning hindab krooniliste haigustega patsiendi seisundist, aga teostab ka ägeda haige esmase hindamise. Perearsti vastuvõtt ei pruugi olla igapäevaselt tagatud, kuid pereõel peab olema võimalus inimese seisundi ägenemise korral konsulteerida arstiga.
	TTKS-i § 8 täiendatakse lõikega 62 „Kui perearstiabi osutatakse perearsti nimistu alusel äriühingu kaudu, peab perearstiabi osutaja järgima § 8 lõike 6¹ alusel kehtestatud määruses sätestatud nõudeid arsti kontaktvastuvõttude korraldamisele.“

Erandjuhtudel on võimalik riski- ja kriisipiirkondades teha erisusi ettenähtud normidest.



	Toetame piirkondliku vastutusega tervisekeskuste loomist. Täpsustamist vajab, kuidas hakkab PITK teenindama hooldekodu patsiente. Täna on olukord, kus hooldekodus oleva patsiendi perearst ei pruugi asuda samas maakonnas ning hooldekodus töötav õde ei pruugi saada vajalikku tuge. Kas PITK hakkab automaatselt teenindama kõiki tema piirkonnas asuvas hooldekodus viibivaid patsiente?
	Hooldekodu elanike teenindamise küsimus vajab edasisi arutelusid. 

	Eesti Väike- ja Keskmiste Ettevõtjate Assotsiatsioon

	Märkused/ettepanekud
	Seisukoht/Selgitus

	Nimistute suurusega seotud regulatsiooni täpsustamisel ei sobi EVEA hinnangul lahenduseks nimistutes ja asendusnimistutes olevate isikute arvu kokku liitmine ja vastavale arvule ülempiiri kehtestamine. Nimistud ise on piiratud isikute arvu ülempiiriga ja perearsti asendamise puhul piisab sellest, kui regulatiivselt piirata nimistute arvu, mida asendusarst teenindab. Eraldi keeldumise aluseid nimistusse võtmise jaoks ei ole vaja sätestada, selleks aluseks ongi nimistu suuruse piirmäär. Perearstid saavad ise nimistu suuruse haldamisega hakkama. Tervisekeskustel võiks olla olulisem roll seal tegutsevate perearstide nimistute suuruse kujundamisel. VTK-s pakutud nimistu optimaalse suuruse (1600 isikut) seadustamine eraldi keeldumise alusena nimistusse võtmiseks ei aita meie hinnangul kaasa õigusselgusele.
	Nimistu piirsuurust ei reguleerita, muudatustega  jaotakse teeninduspiirkonnas ühtlasemalt perearstide koormust. 

Nimistu piirsuurusega seotud regulatsioonid vajavad veel edasist arutelu.

	Tervisekeskuste kujunemine on seni toimunud esmatasandi tervishoiuteenuste turul toimuva nõudluse ja pakkumise tulemusena, kus perearstiabi osutajad moodustavad üksikpraksisest tõhusama teenuse osutamise üksuse. Seaduse tasemel kahte erinevat liiki tervisekeskuste eristamine ja piirkondliku vastutusega tervisekeskuste (PITK) loomine võib kaasa tuua võrdse kohtlemise probleemi. Ka ei kvalifitseeru piirkonna teistele perearstiabi osutajatele kokkulepitud tugiteenuste ja ajutise asenduse pakkumine üldhuviteenuseks (avalikku huvi pakkuvaks teenuseks). Samas on tervisekeskuses osutatavate konkreetsete teenuste pakett võimalik kokku leppida Tervisekassaga sõlmitavas rahastamise lepingus.
	Plaanis on edasi minna laiendatud ülesannetega tervisekeskuste (LÜTK) kontseptsiooniga. LÜTK täidab täiendavaid lisaülesandeid tulenevalt piirkondlikust vajadusest. Täiendavalt on kavas reguleerida LÜTK-iga lepingu sõlmimise põhimõtteid. Teenuse osutamise pakett lepitakse kokku Tervisekassaga sõlmitavas ravi rahastamise lepingus.


	VTK-s on tehtud ettepanek sätestada seaduses, et Tervisekassa võib välja kuulutada konkursi, et leida piirkondliku vastutusega tervisekeskus (või sõlmida halduslepingu laiendatud vastutusega tervisekeskusega), kes otsiks ja värbaks personali ning abistaks teatud ajal kogu piirkonna perearstikeskusi (ka enda tervisekeskust) uute perearstide, sealhulgas asendusarstide leidmisel. PITK täidaks Tervisekassa eest haldusülesannet. Tervisekassa tasuks teenuse eest, mis oleks määratletud lepingus. EVEA hinnangul ei peaks tervisekeskuse ülesandeks olema teistele tervisekeskustele uute perearstide ja asendusarstide leidmine. Olgugi, et tegemist on regulatiivselt jagatud turuga, toimub tervisekeskuste vahel ikkagi teatud määral konkurents. See puudutab ka tööjõu värbamist. Elutähtsa teenuse regulatsiooni kohaselt määratakse elutähtsa teenuse osutajaks konkreetne perearstiabi osutaja. Kaaluda tuleks selle regulatsiooni ajakohastamist, kui rohkem perearste asub tegutsema tervisekeskuste kaudu. Põhimõtteliselt saab toetada VTK-s väljapakutud  alternatiivi luua PITK-ide võrgustiku asemel osadele tervisekeskustele võimalus täita lisaülesandeid kokkuleppel Tervisekassaga ja seda eeskätt piirkondades, kus perearstiabi jätkusuutlikkus on kriitiline, samuti luua võimalused suunata perearstiabi järjepidevuse ja kättesaadavuse tagamiseks kriisipiirkondadesse lisaressursse ja muid toetusmeetmeid.
	Plaanis on edasi minna laiendatud ülesannetega tervisekeskuste (LÜTK) kontseptsiooniga. LÜTK täidab täiendavaid lisaülesandeid tulenevalt piirkondlikust vajadusest. Täiendavalt on kavas reguleerida LÜTK-iga lepingu sõlmimise  põhimõtteid. Teenuse osutamise pakett lepitakse kokku Tervisekassaga sõlmitavas ravi rahastamise lepingus.


	Eesti Perearstide Selts Tartumaa piirkond

	Märkused/ettepanekud
	Seisukoht/Selgitus

	PITK-i või laiendatud vastutusega tugikeskuse ülesandeid rakendatakse eeskätt piirkondades, kus perearstiabi jätkusuutlikkuse risk on andmepõhiselt tuvastatud ja vähem piiravad meetmed ei taga teenuse järjepidevust.
	Vajalik luua õiguslik alus riski- ja kriisipiirkondade määramiseks ning piirkondlike meetmete rakendamiseks, mis võimaldavad reageerida piirkondlikele probleemidele paindlikumalt ja toetada perearstiabi jätkusuutlikkust.

TTKS § 11 täiendatakse uue lõikega 12:
„Perearstiabi regionaalse kättesaadavuse, järjepidevuse ja jätkusuutlikkuse tagamiseks kehtestab valdkonna eest vastutav minister määrusega riski- ja kriisipiirkondade määramise alused ning regionaalselt rakendatavad meetmed ja nende rakendamise tingimused ja korra.“


	Täpsustada nimistu ülemineku ja perearsti teenuseosutaja vahetamise korda viisil, mis tagab teenuse katkematu jätkumise, patsiendi valikuvabaduse ja tervisekeskuse mõistliku üleminekuaja. Perearsti nimistut ei või jätta tervisekeskuse teenindada üksnes tervisekeskuse majandusliku stabiilsuse kaalutlusel, kui nimistuga perearst jätkab samas teeninduspiirkonnas perearstiabi osutamist ja patsiendid soovivad temaga jätkata.
	Arvestatud, TTKS-i lisatud § 151 täiendav lõige 4 „Kui perearst soovib koos nimistuga tervisekeskusest lahkuda, siis on ta kohustatud teavitama tervisekeskust vähemalt kuus kuud ette, kui pooled ei ole teisiti kokku leppinud.“




