Sotsiaalministri maaruse ,,Perearstiabi tookorraldus ning tervisekeskuste liigid
ja nouded” eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eesti on viimase kumnendi jooksul liikunud perearstiabi osutamisel sarnaselt teiste
perearstiabi slsteemi kasutavate Euroopa riikidega esmatasandi perearstiabikesksete
tervisekeskuste loomise suunal. Tervisekeskuse eelis vorreldes Uksikpraksisega on laiem
teenuste valik ning meeskonnat6d, mis véimaldab perearstil ronkem keskenduda arstlikule
todle ja kasutada tugispetsialiste patsientide mitmekullgseks aitamiseks, lisaks pikem
lahtiolekuaeg, perearstidele langev vaiksem administrativne koormus ja paindlikumad
tervishoiupersonali asendusvdimalused. Teisalt on tervisekeskuste loomine muutnud senist
tugevat perearsti ja tema nimistu patsiendi seost. Tervisekeskuses kasitletakse patsienti
vajaduspbhiselt suurema meeskonna poolt. See on muutnud perearsti ja temaga koos tootava
meeskonna tdokorraldust ja tinginud vajaduse Ule vaadata nduded perearstiabi
téokorraldusele tuues selgemalt valja perearsti vastutuse ning satestada nduded ka
tervisekeskustele.

Eelndus on arvestatud Tervisekassa poolt ette valmistatud uue perearstiabi
raamlepinguperioodiga seonduvate perearstiabi rahastamise muutustega, samuti Uldiste
muudatustega perearstiabis, tarvidusega parandada ja Uhtlustada perearstiabi osutamise
kvaliteeti.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste osakonna
integratsiooni ja esmatasandi tervishoiu poliitika juht Anneli Taal (anneli.taal@sm.ee) ja

tervishoiuteenusteenuste osakonna esmatasandi néunik Elina Mudrsepp
(elina.muursepp@sm.ee). Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi
digusosakonna digusloome- ja isikuandmete kaitse néunik Lily Mals (lily.mals@sm.ee).

Eelndu keeletoimetatakse parast kooskdlastusringi.
1.3. Markused

Eelnduga on koostatud tervishoiuteenuste korraldamise (TTKS) § 7 I6ike 22, § 8 I16ike 6'ja §
15" I16ike 3 alusel.

Eelndu ei ole seotud isikuandmete té6tlemisega isikuandmete kaitse Gdldmaaruse tdhenduses.

Eelndu mojutab halduskoormust. Tapsem kirjeldus halduskoormuse muutustest on esitatud
seletuskirja punktis 4.2.

2. Eelnou sisu ja vordlev analiius
Eelndu §-s 1 satestatakse maaruse kohaldamisala. Maarusega kehtestatakse perearsti ja
temaga koos tootavate tervishoiutOOtajate perearstiabi osutamise kord, nimistuvalise

teenindamise tingimused, ulatus ja kord ning tervisekeskuste liigid ja nbuded.

Senise td6juhendi ja nimistuvalise teenindamise sisuliste muudatuste korval lisatakse
maarusesse ka tervisekeskuste vaade. Poole perearsti nimistuid teenindatakse
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tervisekeskusega seotud tervishoiuteenuste osutajate poolt (info Tervisekassa kodulehelt).
Eelpool toodust lahtuvalt on vajalik reguleerida ka tervisekeskuse liike, tervisekeskustega
seotud todkorraldust ja ndudeid. Sellest tulenevalt on Uhte maarusesse kokku toodud nii
perearsti ja temaga koos tddtavate tervishoiutddtajate perearstiabi osutamise kord,
nimistuvalise teenindamise tingimused, ulatus ja kord ning tervisekeskuste liigid ja nduded,
millistel on mitmeid kokkupuutepunkte .

Sotsiaalministri 6. jaanuari 2010. a maarus nr 2 ,Perearsti ja temaga koos tootavate
tervishoiutdodtajate tdo6juhend” (edaspidi maarus nr 2) tunnistatakse kehtetuks (maaruse § 15)
ning vastavate volitusnormide alusel kinnitatakse uus maaruse taistekst, kuhu integreeritakse
juurde tervisekeskuste liigid ja nduded, mis seni on maaruse tasandil reguleerimata
(volitusnorm TTKS-i § 15" Idige 3).

Eelndu §-s 2 sdnastatakse maaruses kasutatavad mdisted. Eesmargiks on avada maaruses
kasutavate moistete sisu, seda uUhtlustades ja reguleerides, et kdik seotud osapooled
moistaksid moisteid Uheselt.

Varasemalt ei ole digusruumi tasandil reguleeritud 6ikes 1 ja 2 toodud uUksikpraksist ja
grupipraksist moistena, kuigi neid on tavapraktikas regulaarselt kasutatud kirjeldamaks eri liiki
perearstiabi teenuse osutamise vorme. Nende moistete defineerimise vajadus on seotud
erinevate tookorraldustega ja sealt tulenevate erinevate nduetega maaruse tasandil.

Loikes 3 on sisse toodud riskipatsiendi moiste. Seoses eakate osakaalu suurenemisega
uhiskonnas on riskipatsientide ravijuhtimine muutunud Uheks olulisemaks perearsti
ulesandeks. Eelnduga nahakse Uhe perearsti Glesandena ette ka riskipatsiendi ravijuhtimine,
mis on kooskdlas perearsti rolliga Ghiskonnas, s.0. on inimese toetamine elukaare Uleselt
tema tervise hoidmises ja ravi juhtimises.

Loikes 4 toodud age tervisehaire moistes ei ole tehtud sisulisi muudatusi vorreldes maarusega
nr 2.

Loikes 5 avatakse plaanilise kontaktvastuvotu sisu. Oluline on réhutada, et plaaniliseks
muudab kontaktvastuvottu selles eelnevalt kokku leppimine ja toimumine perearsti tavaparase
vastuvdtu graafiku aegadel. See erineb ageda tervisehaire tottu tingitud vastuvétust, kus
patsient voetakse vastu uldjuhul samal paeval, kuid seda kas patsiendi perearsti enda
vastuvotu graafikus olevatel vabadel aegadel voi sagedamini nende valiselt mdne muu arsti
vdi perede poolt.

Eeln6u §-ga 3 satestatakse tervisekeskuste liigid. Paragrahvi kohaselt on tervisekeskuste
like kolm — (htne tervisekeskus, koostdokokkuleppeline tervisekeskus ning laiendatud
ulesannetega tervisekeskus.

Sotsiaalministeeriumi  strateegiline suund on liikuda jatkusuutlikkuse tagamiseks
tervisekeskuste pohisele susteemile, sest tervisekeskustes saab patsient kaasaegsetele
standarditele pohinevat perearstiabi ja tagatud on teenuse parem ajaline kattesaadavus ning
ageda kiireloomulise tervisemurega inimeste kiirem teenindamine. Tervisekeskustel pdhineva
esmatasandi suunas liikumise Uheks oluliseks p&hjenduseks on asjaolu, et tervisekeskuste
toimepidevus on suurem kui Uksikult tootavatel perearstidel, sealhulgas on suurem voéimekus
erakorralise voi planeeritud eemaloleku ajaks leida nimistu patsientide teenindamiseks arste
ja O6desid. Lisaks on tervisekeskuse t66voo paremaks planeerimiseks hea, kui on rohkem
personali, kelle vahel saab jagada telefoni ja digiteenindusplatvormi kaudu konsulteerimist ja
fuusiliste vastuvottude koormust.

Tervisekeskuse moiste on defineeritud TTKS § 15" Idikes 1, kus on &ra toodud ka
tervisekeskuse kohustuslikud teenused (perearstiabi, @mmaemandusabi, flsioteraapia ja
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o6endusabi, sealhulgas kodudendusteenus), kuid maaruse tasandil on tervisekeskuste liigid
olnud siiani sisustamata. Vajaduse on tinginud arusaam, et tervisekeskuse poolt osutatava abi
kvaliteet séltub selle t66 korraldusest. Juriidilisest vormist |ahtuvalt eristatakse Uhtset ja
koostddkokkuleppelist tervisekeskust.

Uhtne tervisekeskus on moodustatud (ihe juriidilise isikuna, kes:

e osutab selle juriidilise isiku alt kdiki TTKS § 15" I6ikes 1 loetletud tervisekeskuse
kohustuslikke teenuseid voi

e osutab selle juriidilise isiku alt vdhemalt perearstiabi, st sellises tervisekeskuses ei
osutata perearstiabi teise juriidilise ega fuusilisest isikust ettevdtja kaudu, ning kes on
teiste kohustuslike teenuste osutamiseks solminud koostdéokokkuleppe teiste
tervishoiuteenuse osutajatega. Seega perearstiabi ei osutata Uhtses tervisekeskuses
koostddkokkuleppe alusel.

Koostookokkuleppeline tervisekeskus on moodustatud mitme juriidilise isiku vdi ka flusilisest
isikust ettevdtja koostddkokkuleppe alusel, kus erinevad juriidilised isikud vdi fllsilisest isikust
ettevdtjad osutavad tervisekeskuse kohustuslikke teenuseid. See tahendab, et
koostookokkuleppelises tervisekeskus vdib ka perearstiabi osutada mitu erinevat juriidilist
isikut voi fuusilisest isikust ettevotjat, kes teevad tervisekskuse moodustamiseks koostddd
koostddkokkuleppe alusel.

Erinevalt koostdokokkuleppelistest tervisekeskustest on Uhtses tervisekeskustes oluliselt
lintsam korraldada Uhiselt meeskonnat6od, registratuuri, keskuse kodulehte ja infostisteemi,
patsientide po6ordumiste kanaleid, arstiabi Kkiiret kattesaadavust, mittemeditsiinilisi
tugiteenused ja muud, mis on oluline ka patsientidele.

Praktiline kogemus on tanaseks naidanud, et Uhtse tervisekeskuse osutatud teenus on
enamasti kvaliteetsem ja koostddkorraldus téhusam, kui koostddkokkuleppelise
tervisekeskuse oma. Seda kinnitavad ka 2023. aasta perearstiabi teenuseosutajate
kvaliteedislsteemi akrediteerimise andmed. Akrediteeringu A- vdi B-taseme saavutasid 94%
Uhe juriidilise isiku baasil tegutsevatest tervisekeskustest (Ukski neist ei saanud madalamat
hinnangut kui C), vorrelduna 53% mitme juriidilise isikuga tervisekeskustega'. Need tulemused
viitavad selgelt sellele, et Uhtse juhtimise ja korraldusega tervisekeskused suudavad tagada
kérgema teenuse kvaliteedi ning parema sisemise koostdovoimekuse, mis on vajalik nii
patsientide kui ka tervishoiutdotajate seisukohalt. Maaruses erinevate tervisekeskuste liikide
satestamise eesmargiks on tekitada Uhtne arusaam tervisekeskuste korraldusviiside
pohimottelisest erinevusest. See on aluseks nduete ja rahastuse diferentseerimisele.

Laiendatud Ulesannetega tervisekeskuse kui eraldi tervisekeskuse liigi loomise eesmargiks on
tagada esmatasandi meeskonna pdhise perearstiabi Uhtlane kattesaadavus ning teenuste
jatkusuutlikkus ka kriitilistes Eesti piirkondades. Juba praegu on Eestis piirkondi, kus
perearstiabi jatkusuutlikkus on kisimargi all. Hajaasustuses tegutsevatel Uksikpraksiste
perearstidel on keeruline leida asendust nii plaanilise asendamise kui ka erakorraliste juhtude
puhul. Tervisekeskustes on patsientidele kattesaadavamad oluliselt suurem hulk teenuseid kui
Uksikpraksiste nimistu patsientidele. Vajalik on laiendada teenuste kattesaadavust ka
uksikpraksiste nimistute patsientidele. Suuremates linnades on ilmnenud vajadus osutada
perearstiabi ka valjaspool tavaparast perearstiabi to6aega. Eelpool loetletud
probleemvaldkonnad on tinginud vajaduse luua laiendatud Glesannetega tervisekeskused, kes
votaks perearstiabi osutamise ja kattesaadavuse tagamisel laiema vastutuse, kui ainult oma
nimistu patsientidele teenuse osutamine tavaparase tddaja raames.

Loikes 2 on satestatud, et tervisekeskuse liik maaratletakse Tervisekassaga sélmitavad ravi
rahastamise lepingus ning Tervisekassa avaldab info tervisekeskuse liigi kohta oma kodulehel.
Info tervisekeskuse liigi kohta on muuhulgas oluline Terviseameti jaoks riikliku jarelevalve

! Tervisekassa andmed. Perearsti kvaliteedisiisteem | Tervisekassa
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teostamiseks. Tegemist on avaliku informatsiooniga, mis on kattesaadav nii nimistusse
kuuluvatele isikutele kui ka koigile teistele.

Eelndu §-s 4 satestatakse Gldnduded perearstiabi osutamisele.

Jatkuvalt jaab I6ikega 1 kehtima standard, et iga perearsti nimistu kohta peab olema vahemailt
Uks peredde. Nimistu juures vdivad té6tada ka mitu osakoormusega peredde, kuid pereddede
summaarne t66aeg kokku peab moodustama vahemal (he taistddaja. Tervisekassa lepingu
alusel on enamikus perearstikeskustes ndutav ka teise perede olemasolu. Selle ndude taitmist
kontrollib Tervisekassa.

Loikes 2 nahakse ette perearstiabi osutaja poolt triaazi labiviimine. Perearstiabi on
patsientidele Eestis tervishoiuslsteemi sisenemise varavaks ja esmaseks kontaktpunktiks,
mille kaudu toimub vajadusel ka edasi liikumine teiste tervishoiuteenuste osutajate juurde.
Kontaktpunkti juures on vaga oluline patsientide voogu koheselt juhtida, et tagada teenuste
optimaalne kasutus ja digeaegne kattesaadavus. Seetdttu on miinimumndudena reguleeritud,
et perearstiabi osutaja poole podrdumisel tuleb tagada patsiendile koheselt triaaz, mille
eesmark on talle vajaliku abi kiiruse, vajaduspdhisuse ja viisi hindamine ning patsiendile
esmase tagasiside andmine.

Ldikele 3 kohaselt peab triaaz olema kattesaadav kdigil perearsti poole poordumiseks
olemasolevate kanalite kaudu — digiteenindusplatvorm , telefon ning perearstiabi tegevuskoht.
Sotsiaalministeerium planeerib koostdds Tervisekassa ja erialaseltsidega koostada Uhtse
triaazi juhendi perearstiabile.

Ldige 4 reguleerib perearsti poolt proaktiivset vastuvotule kutsumist ning Idikes 5
tapsustatakse, millistel juhtudel on perearstil proaktiivne vastuvdtule kutsumine kohustislik.
TTKS vbdimaldab perearsti haiguste ennetamiseks kasutada oma nimistu patsientide
terviseandmeid, mistéttu on perearstil vdimalik ka hinnata proaktiivse sekkumise vajadust
Erinevalt teisest tervishoiuteenuse osutajatest on perearstiabi meeskonna Ulesandeks toetada
inimest tema tervise hoidmisel ja osutada oma nimistu patsientidele vastavalt vajadusele
proaktiivselt ennetavaid teenuseid ning kutsuda inimesi tervisekontrollile. Erilise tdhelepanu all
on eeskatt lapsed ja noored ning mitme kroonilise haigusega inimesed, kelle puhul
tervisejuhtimise puudumine esmatasandil pdhjustaks nii tervishoiu- kui ka sotsiaalsektorile
olulist lisakoormust.

Maaruse §-s 5 on kirjas perearstiabi meeskonna tédvaldkonnad ja tegevused. Perearsti
toovaldkonnad on maaruse tasandil valja toodud, tagamaks perearstiabi teenuspaketi
Uhetaolisus ning Uhtlane kattesaadavus sdltumata perearstiabi osutaja asukohast ja
tegutsemise vormist (Uiksik- vdi grupipraksis voi tervisekeskus). See regulatsioon on oluline ka
patsientidele, et nad oleks teadlikud, milliseid teenuseid ja tegevusi perearstiabis osutatakse.

Loike 1 kohustab perearstiabi osutajat tagamaa, et patsientidele osutatakse teenuseid
meeskonnapdhiselt, mis tdhendab, et komplekssete tervisemurede korral kaasab perearst
l[Ahtuvalt patsiendi vajadusest laiema meeskonna patsiendi probleemide lahendamisse.
Meeskonnaks saab siin olla nii perearstiga koost toé6tavad teised tervishoiuteenuse osutajad
kuid samuti tervisekeskuses koostddkokkuleppe alusel teenuste pakkujad.

Loikes 2 satestatakse perearsti ja temaga koos td6tavate tervishoiutdotajate téévaldkonnad
ja tegevused vastavalt erialasele padevusele. Tegemist on avatud loeteluga, mis koondab
perearstiabi tagamiseks olulised tegevused ja toOvaldkonnad. Vastavas osas peab
perearstiabi olema nimistusse kuuluvatele isikutele kattesaadav. Loetelus hdlmatud tegevusi
ja teenuseid saab osutada nii perearstiabi osutaja enda vdi teatud juhtudel ka teiste
teenuseosutajate kaudu.



Lbikes 3 on tapsustatud perearsti isiklikud Glesanded. Uldjuhul juhibki perearst ise oma nimistu
patsientide komplekssemate terviseprobleemide lahendamist, kuid I6ikes 3 toodud
Ulesandeid ei tohi perearst delegeerida abiarstile vdi muule personalile, kuna tegu on koige
haavatavamate sihtrihmadega.

Loiked 4 ja 5, mis kasitlevad laste ja Opilaste kasitlust perearstiabi raames, on ule vdetud
maarusest nr 2 ning nendes ei ole sisulisi muudatus tehtud.

Eelndu §-s 6 on kehtestatud nduded teenuseosutaja tegevuskoha avatusele.

Loikes 1 on vorreldes maarusega nr 2 muudetud perearstiabi osutaja lahtioleku ajavahemikku
paindlikumaks. Maaruses nr 2 oli lahtioleku ajavahemikuks 8.00-18.00, mis on asendatud
ajavahemikuga 7.00-21.00. Lahtioleku kestus — kaheksa tundi pdevas — on jadnud samaks.
Antud tingimustele peavad perearstiabi osutaja lahtioleku ajad vastama ka juhul kui perearst
tegutseb grupipraksises voi tervisekeskuses.

Ldige 2 vdimaldab perearstiabi osutajal sulgeda ajutiselt perearstiabi tegevuskoht, et labi
viia tootajate meeskonnakoolitusi vdi dppusi eeldusel, et korraldatud on ageda tervisehairega
patsientide vastuvdtt samal pdeval ja Tervisekassat, Terviseametit ning keskuse patsiente on
planeeritud korraldusest teavitatud vahemalt 30 kalendripdeva ette. Ageda tervisehéirega
patsientide vastuvott vaib olla korraldatud ka teise perearstiabi teenuse osutaja tegevuskohas,
arvestades selle maoistlikku kaugust. Tervishoiutddtajatel on kohustus labida vahemalt 60 tundi
taienduskoolitusi aastas. Enamasti on tegemist individuaalkoolitustega, kuid Uksikutel juhtudel
esineb vajadus korraldada ka meeskonnakoolitusi ja Uhiséppusi, seetbttu on oluline tagada ka
oigusruumis vastav vdimalus kahjustamata seejuures oluliselt patsientide huve. 2026. aastal
maaratakse esimesed elutdhtsa teenuse osutajad perearstiabi osutajate hulgast. Neile jaab
kohustus hadaolukorra seaduse § 38 I6ike 3 punkti 7 alusel korraldada oppusi vahemalt tks
kord kahe aasta jooksul.

Eeln6u §-ga 7 reguleeritakse miinimumnduded arsti kontaktvastuvéttude korraldusele.

Loikega 1 satestatakse, kus peab olema avaldatud teave pereratsiabi osutaja juures arsti
kontaktvastuvdttude toimumise aja kohta. Tegemist on loeteluga, mille tahab kdigi teenuse
pakkujate osas teabe kattesaadavuse samadest allikatest.

Loige 2 satestab eelduse, et nimistusse kantud isikule osutab eelduslikult teenust tema enda
perearst. Nimetatud ndue peab jargima eelkdige plaaniliste kontaktvastuvéttude korraldamisel.
Kui inimesel on triaazitud arsti tahelepanu vajav age terviseprobleem, aga tema perearstil ei
ole voimalik samal padeval teda vastu vdtta (nt plaanilise kontaktvastuvétu ajad on tais,
vastuvottu ei toimu vdi vastuvottu aeg on juba 1abi), on oluline, et inimene saaks siiski
kiireloomulise ndustamise ja arsti vastuvétu samal paeval séltumata sellest, kas vastu vbtab
tema enda perearst vdi muu arst. Akuutse terviseprobleemiga patsientide vastuvottu samal
paeval arsti poolt on lihtsam korraldada tervisekeskustel, kus on suurem hulk arsti
kvalifikatsiooniga personali. Uksikpraksiste puhul vdib akuutse probleemiga patsiendi
vastuvott samal paeval jaada ka perede Ulesandeks, kes saab perearstiga konsulteerida ning
vajadusel suunata patsiendi erakorralise meditsiini osakonda.

Ldikega 3 kohustatakse nimistuga perearsti planeerima vahemalt 20 tundi kontaktvastuvotte
nadalas. Noue, et perearst peab nadalas flusiliselt votma vastu vahemalt 20 tundi, on
Euroopas tavaparane. Vorreldes varasema regulatsiooniga on tapsustatud, et kui perearstil
on TTKS § 8" kohane asendus, loetakse ka vastava asendaja poolt vastuvéttude korraldamine
asendatava perearsti poolt kontaktvastuvéttude tegemiseks. Naiteks, kui tervisekeskuses
toéotab kolm nimistuga perearsti ja Uks neist I1aheb puhkusele, ning maarab kaks teist perearsti
oma asendajateks, siis on kontaktvastuvéttude miinimumndéue tagatud, kui kumbki t6dle
jdanud perearst votab vastu nadalas 30 tundi (s.0 20+10 tundi). Nimetatud naite puhul



kontrollitakse jarelevalve kaigus, et perearstide kontaktvastuvdtud oleksid tagatud kokku 60
tunni ulatuses, s.o0 20 tundi nimistu kohta.

Kontaktvastuvétt minimaalselt 20 tundi nadalas ei ole perearsti ainus téollesanne, sellele
lisanduvad patsientide telefonindustamised ja digiteenindusplatvormi kaudu tehtavad
ndustamised, spetsialistide vahelised telefoni- ja digikonsultatsioonid, t66 nimistuga,
dokumentide valjastamine jm. Haiguspuhangute korral on ka kontaktvastuvottudele kuluva aeg
sageli pikem.

Léikes 5 nahakse ette erikord — 20 tunnise kontaktvastuvotu ndudest korvalekaldumine
(maksimaalselt 50% vorra), mis on lubatud juhul, kui nimistu on pdhjendatult vaike (naiteks on
tegemist dsja moodustatud nimistuga) ja kui perearsti tegevuskoht asub piirkonnas, mille
hulka ei kuulu linnad asustusuksustena ja Tallinna linnaga vahetult piirnevad kohaliku
omavalitsuse Uksused. Ehk sellise erandi vbimaldamiseks peavad olema taidetud mdlemad
kriteeriumid. Sel juhul on vajalik ka Tervisekassa luba. Satte eesmark on anda Tervisekassale
oiguslik vdimalus, piirkondades, kus perearsti leidmine on raskendatud, teha erisusi, tagamaks
piirkonnas siiski kohapeal mingigi perearstiabi teenuse kattesaadavus .

Eelndu §-s 8 satestatakse, millise ajaperioodi jooksul peab olema tagatud terviseprobleemiga
abivajajale tervishoiutddtaja ndustamine voi vastuvott ja kirjeldatakse detailsemalt, kuidas see
|abi erinevate podrdumiskanalite patsientidele tagatakse.

Loikes 1 satestaks, milliselt peab perearstiabi olema kogu perearsti tegevuskoha avatuse aja
kattesaadav olema. Enamasti ei pdordu patsiendid perearstikeskusesse ilma eelneva telefoni-
vdi digikonsultatsioonita, kuid inimene peab saama perearstikeskusest ndustamist ja vajadusel
abi ka sel juhul, kui ta siiski podrdub enne eelnevalt kontakti vbtmata. Seetdttu peab
perearstikeskuses alati olema kohal ja valmis patsienti ka konsulteerima vahemalt Gks &6de
ning samas olema korraldatud triaaz ning tagatud telefoni teel kattesaadavus

Ldige 2 paneb perearstile isikliku kohutuse olla séltumata tema kontaktvastuvéttu aegades olla
kogu tema tegevuskoha avatuse temaga koos tdotavatele tervishoiutootajatele konsultatsiooni
eesmargil kattesaadav.

Loigetes 3 ja 4 reguleeritakse perearstiabi osutaja kohustus tagada telefoni teel teenindus.
Telefon on isikule Uks peamisi perearsti poole p66rdumise kanaleid ja kdnede vastuvott peab
olema korraldatud kogu perearstikeskuse avatuse aja. Telefonitsi pddrduja ei pruugi olla
teadlik perearstikeskuse avatuse aegadest ja nende muudatustest. Seetdttu on ndutav, et
automaatvastaja annaks helistajale vastava informatsiooni ja patsient ei peaks korduvalt
asjatult helistama. Perearstiabi osutajal peab olema Iabi mdeldud ja sisekorraga fikseeritud,
millise td6taja Ulesanne on telefonile vastamine, kuidas on korraldatud telefoni teel triaaz,
kuidas ja mis juhtudel toimuvad telefonitsi suunamised spetsialistide vahel, kuidas tagatakse,
et kdne ooteaeg liiga pikaks ei laheks, kas ja mis juhtudel helistatakse vastamata kdne korral
patsiendile tagasi, kes vastutab automaatvastaja nduetekohase kasutamise eest jne.

Loige 5 paneb igale perearstiabi osutaja kohustuse kasutada digiteenindusplatvormi. Kui isik
pddrdub perearstiabi osutaja poole digiteenindusplatvormi kaudu, peab digiteenindusplatvormi
kaudu minema koheselt automaatvastus selle kohta, millised on péérdumisele vastamise ajad
soOltuvalt pédrdumise kiireloomulisest. See tahendab, et automaatvastuses peab sisalduma
info, kui Kiiresti Gldjuhul vastatakse ageda terviseprobleemi korral, kui kiiresti mittedgeda
terviseprobleemi korral, kui kiiresti dokumentide valjastamise vajaduse korral ja kui Kiiresti
muudel juhtudel. Perearstiabi osutajatel peab olema labi mdeldud ja sisekorraga fikseeritud,
milliste tootajate ulesanne on digipoordumistele vastamine, kuidas on korraldatud
digipéordumiste triaaz, mis juhtudel toimuvad digitaalsed suunamised spetsialistide vahel,
kuidas tagatakse, et vastuse ooteaeg soovitud piiridesse jaaks, kuidas tagatakse
digiteenindusplatvormi kasutamine asenduste korral jne.



Loige 6 naeb ette tahtajad, mille jooksul peab patsienti teenindama. Perearstiabi ajalise
kattesaadavuse nduete seadmise peamine eesmark on &dra hoida asjatuid erakorralise
meditsiini osakonna (EMO) kulastusi. Mitmed uuringud nii Euroopas kui ka mujal maailmas on
naidanud, et EMO-sse pédérdujate arvu on véimalik vahendada, kui perearstiabis tagatakse
ageda terviseprobleemiga inimeste konsultatsioon ja vajadusel vastuvdtt samal vdi dhtuse
pddrdumise korral jargmisel paeval ning mittedgeda terviseprobleemiga pddrdujate
konsultatsioon ja vajadusel vastuvott seitsme paeva ehk viie tddpaeva jooksul. Seetdttu
nduavad ka mitmed Euroopa riigid?, esmatasandi teenuseosutajatelt, et &geda tervisehairega
patsienti tuleb teenindada 24 tunni jooksul ja mittedgeda tervisprobleemiga patsient 5-7
téopaeva jooksul. Eestis on samuti planeeritud jatkata juba aastakiimneid kehtinud néudega,
mis satestatakse I6ikes 6 ning mille kohaselt tuleb ageda tervisehaire korral korraldada
patsiendi esmane ndustamine vdi vastuvatt tervishoiutddtaja poolt kaheksa téétunni jooksul ja
teistel juhtudel vastavalt triaaZikategooriale viie tddpaeva jooksul, v.a dokumendi valjastamine.
Dokumendid tuleb patsiendile valjastada kdigi vajalike alusandmete olemasolul (naiteks
vajalikud uuringud, protseduurid, analllsid vms) 14 kalendripaeva jooksul.

Eelndu § 9 satestatakse grupipraksises tegutseva perearsti poolt teenuse kattesaadavuse
erisused.

Ldige 1 kohustab grupipraksises tagama perearsti kvalifikatsiooniga isiku vastuvotte suuremal
maaral. Grupipraksis, kus tegutseb kolm ja enam nimistuga perearsti on oma loomult sarnane
koostddkokkuleppelise tervisekeskusega (kuigi puuduvad tervisekeskuse teised kohustuslikud
teenused ja peab olema avatud ainult kaheksa tundi paevas). Seetdttu laieneb sellisele
grupipraksisele tervisekeskusega sarnane ndéue — tegevuskohas peab olema tagatud vahemailt
Uhe perearsti kvalifikatsiooniga tervishoiutd6taja vastuvdtu kaheksa tundi paevas.

Lisaks laiendab I6ike 2 perearsti vastuvdttu kohustust — grupipraksises tegutsevad perearstid
peavad tagama, et kella 18:00-ni toimuvad vastuvdtud oleksid jaotunud Uhtlaselt erinevatele
nadalapaevadele.

Eelndu §-s 10 satestatakse nduded perearstiabi osutaja infoslisteemile maaruses kirjeldatud
kattesaadavuse nduete jalgimiseks.

Selle eesmark on Uhelt poolt likuda kaasaegsele enesehindamisel péhineva kvaliteedikontrolli
suunas, mis tahendab, et teenuseosutajal endal on jarjepidev ja piisav ulevaade sellest, kuidas
ta miinimumndudeid taidab. See vdimaldab Uksik-kaebusele pbhineva jarelevalve labiviijal
(Tervisekassal vdi Terviseametil) objektiivsemalt hinnata, kas tegemist on olnud Uksiku
juhuslikku laadi rikkumisega vdi susteemse probleemiga ja hinnata sekkumise vajadust ning
kavandada selle mdistlikku ulatust.

Regulaarse enesekontrolli 1abiviimiseks peavad |16ike 2 alusel perearstiabi teenuseosutaja
infoslisteemid vbéimaldama saada Ulevaadet:

o telefonipd6drdumise arvust, vastatud ja vastamata kdnede osakaalust ning
automaatvastaja kasutusaegadest teenuseosutaja kohta. See aitab hinnata, kas
patsiendi poordumisele on reageeritud ndutud ajaperioodi jooksul ja korraldada t66d
nii, et ajalise kattesaadavuse nduded ja automaatvastaja kasutamise nduded oleks
telefonip66rdumiste korral taidetud.

e perearstiabi digiteenindusplatvormi pddrdumiste arvust, vastatud ja vastamata
pddrdumiste osakaalust ning vastamise ajast nii iga nimistu kohta kui teenuseosutaja
kohta. See aitab hinnata, kas patsiendi pédérdumisele digiplatvormi kaudu on
reageeritud ndutud ajaperioodi jooksul ja korraldada t66d nii, et ajalise kattesaadavuse
nduded oleks digiplatvormi kaudu tehtavate p66rdumiste korral taidetud.

o Kkoigist planeeritud vastuvdtuaegadest ja toimunud kontaktvastuvéttudest nii iga
spetsialisti kohta kui teenuseosutaja kohta tervikuna. See aitab hinnata, kas patsiendi

2 Rootsi, Taani, Norra, Inglismaa, Holland, Saksamaa, Liti, Leedu jt.
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fUusilisele p66rdumisele on reageeritud ndutud ajaperioodi jooksul ja korraldada t66d
nii, et ajalise kattesaadavuse nduded oleks isepoordumiste korral taidetud.

Teenuseosutajana kasiteltase TTKS-ga kooskolas iseseisvaid juriidilisi isikud. Samas nt thtse
tervisekeskuse korral, kus koéiki teenused osutab Uks juriidiline isik, loetaksegi tervisekeskus
tervikuna vastavaks teenuseosutajaks, kelle kohta andmed koondatakse.

Loikes 3 on satestatud perearstiabi osutaja kohustus juurdepaasu tagamiseks. Jarelevalve
otstarbel on vastavatele andmetele ligipaasu Terviseametile voi Tervisekassale.

Eelndu §.-s 11 satestatakse nduded tervisekeskusele.

Loikes 1 Tervisekeskustele on satestatud sarnaselt muudele perearstiabi osutajatele paindlik
lahtioleku ajavahemik 7.00-21.00. Keskuse lahtioleku aja nbue antud ajavahemikus on 10
tundi.

Tervisekeskuses t66tab mitu perearsti. Selleks, et perearstiabi osutavatel tervisekeskuses
toodtavatel muudel spetsialistidel oleks vajadusel véimalus perearstiga koheselt konsulteerida,
peab olema I6ike 2 alusel tegevuskohas 8 tundi kohal vahemalt Uks perearsti kvalifikatsiooniga
tootaja, Ulejdanud avatuse ajal peab olema kohapeal vahemalt Uks arst. See tagab ka
patsiendile kogu keskuse avatuse aja arsti kvalifikatsiooniga tervishoiutd6taja kattesaadavuse.

Loige 3 satestab 6e vastuvottu tagamise kohustuse. Voimaldamaks patsientidele paremat
ligipaasu teenusele peab tervisekeskuses olema tagatud vahemalt Uhe &e vastuvétt kogu
tervisekeskuse avatuse aja.

Ldikes 4 satestaks tingimused, millele peab tervisekeskuses kohustuslik teenuse osutamine
vastama. Ka kdige vaiksemas tervisekeskuses tootab vahemalt 10 tervishoiutdotajat, kes
osutavad erinevatel tingimustel erinevaid tervishoiuteenuseid. Sellises hulgas
teenuseosutajate puhul on tavaparane, et tagatud on ka kohapealne klienditeenindus.
Klienditeenindajalt ehk registraatorilt saab inimene kusida infot tervisekeskuse tddkorralduse
ja teenuste kohta ning registreeruda koigile tervisekeskuse poolt osutatavatele teenustele.
Tervisekassa rahastab koigile tervisekeskustele tUhte kliinilist assistenti/registraatorit. Néue on
seega kooskdlas ka rahastusega ja laieneb kdigile tervisekeskuse liikidele.

Tervisekeskusel, soéltumata selle liigist, peab olema Uhtne koduleht, mis koondab koigi
tervisekeskuses osutatavate teenuste infot, sh ka koiki koostéokokkuleppe alusel osutatavaid
teenuseid. Selle eesmargiks on anda patsientidele Ulevaade koigist teenustest, mida
tervisekeskuses osutatakse.

Tervisekeskuses on koigi teenuseosutajate poole péérdumiseks kasutusel Uhine telefon voi
praktikas pigem kdnekeskus, mis vdimaldab patsiendil saada infot kdigi tervisekeskuses
osutatavate teenuste kohta ja vajadusel nende kasutamise vdimaluste kohta. Ndutav Uhine e-
posti aadress ei ole mdeldud patsientidele tervisendustamiseks, kuna sellega kaasnevad
turvaprobleemid, vaid vdimaldab keskuse poole pdéérduda muu infovajaduse korral naiteks
perearsti nimistusse registreerimiseks vms. Samuti on U(hine meiliaadress tarvilik
ametkondlikuks suhtluseks tervisekeskusega. See ndue oluline eeskatt
koostdodkokkuleppeliste tervisekeskuste puhul, kellel on praktikas sageli ka eraldi e-mailid.

Tervisekeskuses kasutatakse perearstiabi teenuse osutamisel tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimiseks ja t66 korraldamiseks Uuhist perearsti infoslisteemi, mis voimaldab
Uhtsetel alustel patsiendi kasitlust, meeskonnat6dd, asenduste korraldust, kattesaadavuse
nduete taitmise enesekontrolli jms. Selle satte osas seatakse Uleminekuaeg
koostookokkuleppelistele tervisekeskustele kestusega 2 aastat.



Léige 5 seab Uhtsele tervisekeskusele tdiendavad kohustused  vdrreldes
koostéokokkuleppelise tervisekeskusega. Uhtne tervisekeskus peab korraldama ihtse
meeskonna juhtimise ning lisaks peab Uhtsel tervisekeskusel olema eraldi isik, kelle
Ulesandeks on keskuse igapdevase 166 korraldamine. Selle eesmargiks on vabastada
perearstide aega ravitddle.

Ldiges 6 on satestatud ndue, et perearstiabi osutaja peab enesekontrolli teostama Ghtselt. See
tahendab, et enesekontrolli peavad olema hdlmatud kbéik erinevad tegevuskohad ja
koostookokkuleppelised partnerid.

Loige 7 satestab tervisekeskustele ndude pakkuda selles todtavatele perearstidele abi
asendaja leidmisel, Seadusest tulenevalt on asendaja leidmise kohustus nimistuga perearstil
kuid tervisekeskused uldjuhul siiski ka toetavad perearste asendaja leidmisel.

Eelndu §-s 12 satestatakse laiendatud Ulesannetega tervisekeskuse taiendavad Ulesanded.
Laiendatud Ulesannetega tervisekeskusena saab tegutseda Uksnes Uhtne tervisekeskus.
Selleks, et Gihte tervisekeksus oleks kasitletav laiendatud Ulesannetega tervisekeskusena ning
sellele kohalduks ravikindlustuse seaduse § 30 I6ike 1 ja § 33" I6ike 1 alusel kinnitatud
maaruses ,Tervishoiuteenuste loetelu“ kehtestatud vastav piirhind, peab tervisekeksus
taitama vahemalt Uhte kolmest tdiendavast Ulesandest. Tervisekassal on edaspidi digus teha
tervisekeskusele ettepanek taiendava Ulesande taitmiseks sélmides teenuseosutajaga
vastava lepingu. Tervisekeskusele on sellise lepingu sdlmimine vabatahtlik.

Punktis 1 ette nahtud kohustuse korral peab tervisekeskus osutama tervisekeskuse
kohustuslikke teenuseid ka tervisekassaga kokkulepitud ulatuses nimistuvalistele
patsientidele. llma selle kohustuseta vdib tervisekeskus osutada neid teenuseid
nimistuvalistele patsientidele.

Punktis 2 ette nahtud kohustuse korral peab tervisekeskus tervisekassaga kokkulepitud
ulatuses tagama Uksikpraksistele arsti voi 6e kvalifikatsiooniga asenduspersonali llhiajalise
asendusvajaduse korral. See on vajalik nii plaaniliseks kui erakorraliseks asenduseks.

Punktis 3 ette nahtud kohustuse korral osutab tervisekeskus perearstiabi kas nadalavahetustel
vOi pikendatud lahtiolekuajal td6nadala sees.

Eeln6u §-s 13 reguleeritakse nimistuvaliste patsientide teenindamine. Vérreldes maaruse nr
2 regulatsiooniga olulisi muutusi ei kavandata. Léikesse 1 on lisatud juurde nimistuvaline
patsientide teenindamise vBimalus eriolukorras immuniseerimisvajaduse korraldamiseks ning
valtimatu abi vajaduse korral abi andmine. Valtimatu abi andmise ndue tuleneb TTKSis, kuid
maaruses tapsustatakse lle, et ehkki perearstiabi osutamine on Uldjuhul nimistupdhine, tuleb
valtimatut abi anda ka nimistu valiselt.

Oluline on, et nimistuvaliseid isikuid tuleks teenindada ainult sellises mahus, mis ei takista
nimistusse kuuluvatele isikutele nduetekohase teenuse osutamist.

Eelndu §-ga 14 satestatakse normid, mis sisaldavad satete rakendamise erisusi ja tapsustusi..

Loikega 1 Perearstiabi osutaja peab tagama kattesaadavuse osas hindamisvbéimaluse ka
perearstiabi digiteenindusplatvormi osas vastavalt maaruses satestatule. Rakendussattega
luuakse selgus, et perearstiabi osutaja kasutab Tervisekassa poolt rahastatud ja valideeritud
digiteenindusplatvormi. Séltuvalt kasutatavale digiteenindusplatvormile véib andmete
struktuur erineda.

Léikega 2 satestatakse koostddkokkuleppeliste tervisekeskuste jaoks uUleminekuaeg — neil
tuleb alles alates 01.01.2028 tagada tervisekeskuses uhtne digiteenindusplatvorm ning
infosusteem.



Eelndu § 15 kohaselt tunnistatakse Sotsiaalministri 6. jaanuari 2010. a maarus nr 2 ,Perearsti
ja temaga koos té6tavate tervishoiutdotajate t66juhend” tunnistatakse kehtetuks.

Eelndu §-i 16 kohaselt jbustub maarus 2026 aasta 1. jaanuaril.

3. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu éigusele
Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu (EL) 6igusega.
4. Maaruse moéjud

Méojude hindamisel on keskendutud muudatuste sisulistele tagajargedele vorreldes kehtiva
Oigusega. Mbdjuanalliusis kasitletakse mdju patsientidele, perearstiabi osutajatele ja
meeskondadele, tervisekeskustele, Terviseametile, Tervisekassale, Sotsiaalministeeriumile ja
kohalikele omavalitsustele. Mdju tuvastati viies valdkonnas: sotsiaalne mdju, majanduslik
mdju, regionaalne moju, moju riigivalitsemisele ja mdju infotehnoloogiale ning infolihiskonnale.
Muudes valdkondades mdju ei tuvastatud. Jargnevalt on esitatud mdjuanaliis sihtrihmade
kaupa, mis kasitleb koondatuna k&iki tuvastatud méjuvaldkondi.

Sihtrithm 1: patsiendid

Perearstide nimistusse kuulus 01.08.2025 seisuga 1 362 387 inimest (99% elanikkonnast) ning
perearstiabi teenuseid kasutas 2024. aastal 1 074 943 inimest (78% elanikest). Koikidest
patsientidest 4% on vanuses 0—4 aastat, 17% vanuses 5-19 aastat, 24% vanuses 20-39
aastat, 27% vanuses 40-59 aastat, 22% vanuses 60-79 aastat ning 6% enam kui 80 aastat
vanad. OSKA uuringu kohaselt puudutab veidi alla viiendikku rahvastikust (u 260 000 inimest)
juba praegu perearsti kdrge vanuse tottu arsti t66lt eemale jadmine ning jargneva viie aasta
jooksul lisandub veel ligi 120 000 inimest. 2025. aastal kuulub ligikaudu pool elanikkonnast
tervisekeskustes tegutsevatesse nimistutesse (Tervisekassa andmetel).

Maaruse rakendamine parandab patsientide jaoks perearstiabi kattesaadavust,
jarjepidevust ja kvaliteeti, kuna kehtestab siduvad miinimumnéuded triaazile ning
tapsustab vastuvottude, kontaktkanalite ja dokumenteerimise korraldust.

Kadigil podrdumiskanalitel rakendatav kohustuslik triaaz loob eeldused, et patsiendi
tervisemurele antakse kohene tagasiside, esmane hinnang ja juhised. Patsiendi jaoks muutub
perearstiabi kattesaadavamaks laiemate lahtiolekuaegade t6ttu, sest teenuse osutamise
voimalik ajavahemik laieneb kella 7.00-21.00-ni. Patsiendi jaoks on oluline regulatsioon,
millega kaasneb tervisekeskustele ndue pakkuda vajadusel akuutse terviseprobleemiga
patsiendile arsti vastuvottu samal paeval. Sellega kaasnevalt ei ole véimalik tagada, et vastu
votaks kindlasti oma perearst, kuid kiireloomulise arstiabi tagamine perearstiabi osutaja poolt
on oluline samm liikumisel erakorralise meditsiini osakondade koormuse vahendamise suunal.
Uksikpraksiste baasil ei ole alati vdimalik tagada arsti vastuvéttu samal paeval ja néutav on
akuutse terviseprobleemi korral korraldada vahemalt 6e vastuvétt. Vajadusel saab keskusest
eemalolev perearst 6de sellisel juhul telefonitsi konsulteerida.

Perearsti digiteenindusplatvorm peab muudatuste jdbustumisel andma inimese pddrdumisel
automaatse vastuse selle kohta, kui kiiresti péérdumisele reageeritakse. See annab inimesele
kindlustunde, et tema probleemiga tegeletakse arvestades tema mure kiireloomulisust.

Tervisekeskustel on kohustus oma kodulehele koondada info koigi tervisekeskuse poolt
osutatavate teenuste kohta ja pakkuda infot kohapeal registratuuris. See muudab patsiendi
jaoks teabe leidmise ja pé6rdumise lintsamaks ning aitab vahendada olukordi, kus inimene ei
tea, kuidas voi kuhu péérduda. See voib tdsta patsientide rahulolu esmatasandi arstiabiga.
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2024. aastal jai perearsti vimase visiidiga rahule 77% Eesti elanikest ning teenuste
kattesaadavusega 74%?3.

Laiendatud Ulesannetega tervisekeskuste kaudu paraneb arstiabi ja tugiteenuste
kattesaadavus patsientide jaoks ka valjaspool tavaparast tédaega ning hajaasustusega
piirkondades, kus perearstiabi on seni olnud raskemini tagatud. Samuti véimaldab maarus
nimistuvaliste patsientide teenindamist erakorralise immuniseerimisvajaduse korral, mis
parandab kaitsesUstide kattesaadavust. Kui riskipatsiendid saavad koordineeritud ja
meeskonnapdhist abi ning nende seisundit jalgitakse proaktiivselt, paraneb krooniliste
haigustega patsientide ravi jarjepidevus ning vaheneb tisistuste, hospitaliseerimiste ja
erakorralise abi vajadus. Laiendatud vastutusega tervisekeskuste teenused saavad olema
esmajargus kattesaadavad nn riskipiirkondades, kus perearstiabi kattesaadavus on juba
praegu probleemne.

Perearstiabi tegevuskoha ajutine sulgemine meeskonnakoolituste voi Oppuste ajaks ei
vahenda patsientide jaoks abi kattesaadavust, sest neile on tagatud samal paeval dgeda abi
vastuvotu voimalus mdistlikus kauguses asuva teise teenuseosutaja juures ning kdiki patsiente
teavitatakse muudatustest vahemalt 30 paeva ette. Sealjuures tagab perearsti asendamise
paindlikum kord, et patsiendid saavad vastuvétule ka siis, kui nende perearst on puhkusel voi
ajutiselt eemal, mis aitab valtida katkestusi ravi jarjepidevuses.

Kuigi maarus lubab tegevuskoha ajutist sulgemist koolituste vdi dppuste ajaks vaid juhul, kui
vastuvott dgeda tervisemurega patsientidele on tagatud, vdib see mdnes piirkonnas tekitada
ajutisi viivitusi voi ebamugavusi patsientidele, eriti neile, kellel puudub transpordivéimalus teise
teenusepakkuja juurde.

Kuna digiplatvormi kasutamine vdib olla eakamatele ja vaiksema digioskusega inimestele
keerukas, jadvad tagatuks alternatiivsed pooérdumisvdimalused telefoni teel ja kohapealse
registratuuri voi kontaktisiku kaudu.

Kokkuvdttes loob maarus patsiendile paremini kattesaadava ja labipaistvama esmatasandi
arstiabi, parandades nii abi kattesaadavust kui ka teavitusteenuseid. Uleminekuriskid on
ajutised ning vahenevad jark-jargult, kui uued lahendused ja susteemid on taielikult
rakendunud.

Sihtrihm 2: perearstiabi osutajad ja meeskonnad (sh iiksik-, grupipraksised ja
tervisekeskused)

Maaruse rakendamine mdjutab koiki nimistu alusel tegutsevaid perearste ja nende meeskondi,
sdltumata sellest, kas teenust osutatakse Uksik- vdi grupipraksisena vodi tervisekeskuse
koosseisus. Maarus tapsustab perearstiabi uldnduded ja tegevusvaldkonnad ning kehtestab
tervisekeskustele, sh erinevatele tervisekeskuse liikidele, taiendavad korraldus- ja
kvaliteedinduded. Muudatused modjutavad ka perearstiabi rahastamist, mis toimub
Tervisekassaga sOlmitud perearstiabi rahastamise lepingute kaudu. Maaruses satestatud
nduete taitmine nimistuga perearstide ja perearstiabi osutajate poolt on kaetud Tervisekassa
poolse rahastusega.

Eestis oli 01.08.2025 seisuga 782 perearsti nimistut, mida teenindas 1116 arsti (sh 708
perearsti) ning 1765 6de. Nimistusse kuulub Eestis keskmiselt 1725 inimest, sh suurim
patsientide keskmine hulk nimistus on Tartumaal (1879) ning vaikseim Vérumaal (1528).*
Koikidest tervishoiutootajatest (2024. aasta seisuga 16 220 tootajat®’) moodustab sihtriihm
18%. Perearstiabi osutajaid on Tervisekassa andmetel 409. Neist 46% on Uksikpraksised, ligi
18% grupipraksiseid, 28% tegutsevad mitme juriidilise isiku koosseisus tervisekeskuses ning

3 Kantar Emor. Elanike hinnangud arstiabile 2024. Tervisckassa tellimusel.

4 Tervisekassa. Ulevaade perearstide nimistutest | Tervisekassa

5 Tervise Arengu Instituut. THT001: Tervishoiutdétajad, tdidetud ametikohad ja iiletunnid ameti jargi. PxWeb
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8% on Uhe juriidilise isiku baasil moodustatud tervisekeskused.® K&ikidest tervishoiuasutustest
(2024. a seisuga 1631) moodustavad perearstiabiasutused 25%/. Perearstiabi vastuvotte tehti
2024. aastal enam kui 8,36 miljoni eest.®

Maarus aitab (ihtlustada perearstiabi todjuhendeid ning tapsustab triaazi,
kontaktvastuvotu ja digi- ning telefonisuhtluse korraldust, et tagada uhtlasem ja
kvaliteetsem esmatasandi tervishoiuteenus

Kohustus tagada triaaz kdigil péoérdumiskanalitel, digiteenindusplatvormi kasutamine ja
automaatvastuse rakendamine toetavad patsiendi digel ajal digele teenusele jdudmist. Maarus
satestab Uheselt, et perearstil Glesanne on oma nimistu riskirihmadesse kuuluvate isikute
tervise- ja ravi juhtimine. Satestatakse nimistuga perearsti kohustus pakkuda oma nimistu
patsientidele proaktiivseid ennetavaid teenuseid, sealhulgas laste ja noorte arengu jalgimist,
riskipatsientide jalgimist ning sdeluuringute tegemist.

Paindlikum lahtiolekuajavahemik vdimaldab tddaega korraldada vastavalt piirkondlikele
vajadustele. Vdimalus kasutada asendusarsti tagab teenuse jarjepidevuse ka puhkuste ja
ajutise eemaloleku ajal. Samuti voimaldatakse tegevuskoha ajutist sulgemist
meeskonnakoolituste 1abiviimiseks tingimusel, et ageda tervisehairega patsientidele on samal
paeval tagatud vastuvétt. Vastuvott vaib olla korraldatud ka maistlikul kaugusel asuvate teiste
perearstiabi osutajate poolt. Selline lahenemine toetab personali meeskonna poéhist arengut ja
aitab tdsta teenuse kvaliteeti ilma, et patsiendid jadksid abita.

Nimistuvaliste patsientide teenindamise laiendamine erakorralise immuniseerimisvajaduse
korral on véimaldab kiiremat reageerimist olukordades, kus esmatasand peab laiaulatuslikult
panustama nakkushaiguste torjesse.

Rakendamisperioodil vbib tookorralduslik ja halduskoormus ajutiselt suureneda.
Triaazikorralduse ja digiplatvormi kasutuselevott nduab uusi tédprotseduure, personali
koolitust ja sisekorra tapsustamist. Eriti algfaasis voib esineda t6dvoo ebastabiilsust ning
suuremat koormust ddedele ja administraatoritele, kuni t6djaotus ja vastutused on valja
kujunenud. Ka andmete kogumise ja enesekontrolli aruannete esitamise kohustus suurendab
haldustlesandeid, kuid tagab edaspidi parema kvaliteedijarelevalve ja tdenduspdhise
juhtimise.

Kokkuvodttes toob maarus kaasa perearstiabi tookorralduse ja andmehalduse
ajakohastamise, suurendab labipaistvust ja kvaliteedijuhtimise véimekust ning loob eeldused
paremini koordineeritud, kattesaadavama ja jatkusuutliku esmatasandi tervishoiusisteemi
toimimiseks. Kuigi muudatused vdivad rakendamise alguses suurendada t66- ja
halduskoormust, aitab Uhtlustatud tdokorraldus, standardiseeritud andmevahetus ja selgem
vastutussisteem pikemas perspektiivis parandada teenuse kvaliteeti ning tagada Uhtlasem ja
tdhusam perearstiabi kogu riigis.

Sihtriihm 3: Tervisekeskused
Tervisekeskustele laienevad kdik muudatused, mis on kirjeldatud sihtrGthma 2 puhul, kuid
lisaks kehtestatakse neile ka eraldi tdiendavad nduded.

Tervisekeskuseid on 2025. aasta maikuu seisuga Eestis kokku 68, sh 40 Uhtse juriidilise
isikuna tegutsevat keskust ning 28, mis on koostdokokkuleppelised. Kdikidest perearstiabi
teenuseosutajatest tootab tervisekeskustes 36%?°, kuid nimistutest paiknevad tervisekeskustes
pea pooled (46%).°

6 Tervisekassa andmed 2025. aasta maikuu seisuga

7 Tervise Arengu Instituut. TTO10: Iseseisvad tervishoiuasutused omaniku liigi ja maakonna jirgi. PxWeb

8 Tervisekassa 2024. aasta majandusaasta aruanne
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Maarus eristab tervisekeskused tulenevalt sellest, kas keskuses teenust osutavad nimistuga
perearstid on koondunud Uhe juriidilise isiku alla v6i mitte ja loob laiendatud Ulesannetega
tervisekeskuse raamistiku, suunates perearstiabi arengut rohkem Uhtse meeskonna pdéhise
teenuseosutamise suunas.

Laiendatud Ulesannetega tervisekeskuse staatuse votmine on vabatahtlik, kuid sellega
kaasnevad tadiendavad kohustused: pakkuda asendust Uksik- ja grupipraksistele, osutada
teenuseid valjaspool tavaparast tddaega ning votta nimistuvaliseid patsiente. Need llesanded
suurendavad tookoormust, kuid tadiendavad kohustused on kaetud Tervisekassa
diferentseeritud rahastusega. Samas annab staatus keskusele voimaluse saada suuremat rolli
esmatasandi teenuste korraldamisel, tugevdada koostood teiste teenuseosutajatega ning
suurendada oma vobimekust ja nahtavust piirkondliku tervisekeskusena. Laiendatud
Ulesannetega tervisekeskuste rakendamine parandab teenuse kattesaadavust piirkondades,
kus perearstiabi ja tugiteenuste valik on seni olnud piiratud voi raskesti tagatud.

Infoslisteemide osas peavad mitmest juriidilisest isikust koosnevad tervisekeskused leppima
kokku Uhtses perearsti infoslisteemis. Kui seni on samas keskuses kasutatud erinevaid
susteeme (nt Medisoft Perearst 2 vdi 3, Watson vms), tuleb tle minna Uhele lahendusele.
Sisteemi vahetavatele teenuseosutajatele toob muudatus kaasa vajaduse sdlmida uusi
lepinguid infoslsteemide pakkujatega, kolida andmeid Uhisele platvormile ning kohandada
téoprotsesse. Samuti peab arvestama tootajate kohanemisajaga. Selleks on antud mitmest
juriidilisest isikust koosnevatele tervisekeskustele Uleminekuaeg kaks aastat.

Kokkuvoéttes soodustab maarus tervisekeskuste arengut Ghtsemate ja tugevamate Uksustena,
parandades teenuse kvaliteeti, tookorraldust ja perearstiabi kattesaadavust piirkondades, kus
ressursid on piiratud, kuid toob ajutiselt kaasa ka lisakoormuse ja kohanemisperioodi Uhtse
infoststeemi kasutuselevotul.

4.2. M6ju halduskoormusele

Eelndu voib tekitada taiendavat halduskoormust perearstiabi osutajatele, kes ei ole ise siiani
regulaarselt jalginud perearstiabi kattesaadavusele esitatud nduete taitmist. Halduskoormuse
maandamiseks on satestatud ndue, et perearsti infosisteem peab vdéimaldama ndéudeid
jalgida. Reeglina kasutusel olevad Tervisekassa poolt valideeritud infosisteemid seda ka
vOimaldavad, kuid need tuleb selleks seadistada.

Eelnbu eeldatavasti vahendab Tervisekassa ja Terviseameti halduskoormust, kuna
perearstiabi teenuseosutajatele seatud enesekontrolli ndue vdimaldab ara hoida vdimalikke
Uksikkaebusi ning nende tekkel kontrollida lihntsamini, kas tegemist on Uksikute juhuslike
korvalekalletega kattesaadavuse nduetest voi sisteemse probleemiga.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse rakendamine toimub riigi tasandil koostdds Tervisekassa, Terviseameti ja
Sotsiaalministeeriumiga. Kaudselt on mdjutatud ka KOV-id, kes osalevad eeskatt
tervisekeskuste infrastruktuuri ja ruumilahenduste tagamisel ning vdivad olla koostdds
perearstidega ka tervisekeskuste asutajad ja pidajad.

Eelndu rakendamisega kaasnev mdju riigieelarvele on neutraalne.

Tervisekassa
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Tervisekassa on perearstiabi teenuse ainus rahastaja. 2025. aasta mai seisuga on leping
s6lmitud 409 perearstiabi teenuseosutajaga, millest enam kui kolmandik tegutsevad
tervisekeskustes.

Muudatustega antakse Tervisekassale diguslik alus sélmida uus perearstiabi raamleping, mis
vbimaldab rahastust diferentseerida vastavalt tervisekeskuse liigile ja kohustustele.
Laiendatud Ulesannetega tervisekeskustele nahakse ette tdiendavad vahendid nende
kohustuste katteks, kuid staatuse vétmine on vabatahtlik ning eelduste kohaselt ei hakka seda
rakendama koéik keskused. Samuti ei rakendu laiendatud Ulesannete osutamine koheselt 2026.
Aasta alguses vaid jark-jargult vastavalt vajadusele. See vdimaldab Tervisekassal kasutada
rahastust paindlikumalt ja suunata lisavahendid eelkdige maapiirkondadesse ja
piirkondadesse, kus perearstiabi jatkusuutlikkus on kriitiline. Samas toob see kaasa
téokoormuse kasvu seoses lepingutingimuste kohandamise ja uute rahastusmudelite
rakendamisega nende tervisekeskuste puhul, kes vétavad laiendatud tervisekeskuse
staatuse. Pikas plaanis loob see vbimaluse siduda rahastus selgemalt kvaliteedi ja
teenusekorralduse erisustega.

Maarus ei suurenda Tervisekassa rolli ega halduskoormust teenuse kvaliteedi jalgimisel.
Enesekontrolli aruannete esitamine ja andmete kogumise kohustus annavad Tervisekassale
senisest tapsemad tooriistad perearstiabi kvaliteedi ja kattesaadavuse hindamiseks ning
vBimaldavad sekkuda riskipbhiselt. Jarelevalvet on vdimalik teostada tdenduspdhiselt,
kasutades enesekontrolli aruandeid, digiplatvormide andmeid ja kontaktvastuvottude
statistikat. See tdhendab luhiajaliselt suuremat tdéokoormust lepinguliste nduete kohandamisel
ja uute andmevoogude anallusimisel, kuid pikemas plaanis lihtsustab see kvaliteedijuhtimist
ja vahendab vajadust Uksikjuhtumite kaupa reageerida. Muudatustega vdib tekkida vajadus ka
metoodiliste juhiste koostamiseks voi tapsustamiseks naiteks koostdos erialaseltsiga Uhtse
triaazi juhendi koostamiseks vms.

Maaruses kirjeldatud Ghtsetesse tervisekeskustesse koondumise toetamise ja kattesaadavuse
parandamise meetmetel pole riigieelarvele mdju ning Tervisekassa selleks lisavahendeid ei
taotle. 2026. aasta jaanuarist j6ustuva "Tervishoiuteenuste loetelu” ning maaruse
“Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse ulevdtmise kord” seletuskirjades on valja
toodud Ghe juriidilise isiku alusel tervisekeskuste loomise motiveerimise rahalised mdojud,
vahendid leitakse planeeritavast sotsiaalmaksu laekumisest.

Kokkuvottes muutub eelnéuga Tervisekassa roll perearstiabi jarjepidevuse ja
kattesaadavuse tagamisel senisest veelgi olulisemaks

Terviseamet

Terviseamet teostab riiklikku jarelevalvet tervishoiuteenuse osutajatel, sh perearstiabi
osutamisel. Aastatel 2022-2024 esitati seoses perearstiabiga aastas keskmiselt 56
poordumist, kuid arv on ajas suurenenud ning 2025. aastal uletas 13.08 seisuga esitatud
pddrdumiste arv juba eelmise aasta mahu. Kdige rohkem kaebusi on seotud perearstiabi
kattesaadavusega.'?

Maaruse rakendamine ei avalda olulist mdju Terviseameti téokoormusele tervikuna, kuid
esineb vajadus Ule vaadata senised ohuhinnangud ja sellest tulenevad jarelevalve tegevused.
Terviseamet teeb selle rakendusmaaruse alusel perearstiabi teenuse osutajatele ja kinnitatud
nimistuga perearsti poolt osutatud tegevusele jarelevalvet. Kontrolli- ja jarelevalvekoormus
suureneb, kuna tuleb jalgida uksik-, grupi- ja tervisekeskuste nduete taitmist, sealhulgas
triaazi, kontaktvastuvottude, avatuse ja infostusteemide kasutamise nduete jargimist. Samas
lihntsustab enesekontrolli aruannete kasutamine rikkumiste tuvastamist ning vdimaldab
jarelevalvet suunata riskipohisemalt. Kasvava kaebuste arvu tingimustes loob maarus

! Tervisekassa andmed 2025. aasta maikuu seisuga
12 Terviseameti andmed

14



Terviseametile selgemad standardid, millele tugineda menetluste ja otsuste tegemisel. Teisalt
annavad uued standardid ja aruandlus Terviseametile selgema raamistiku, mis pikas plaanis
lintsustab jarelevalvet.

Lisaks eeldab maarus tihedamat koostédd Tervisekassa ja Sotsiaalministeeriumiga
enesekontrolli aruannete ja juhendite rakendamisel, mis toob kaasa tddprotsesside ning
andmevahetuse kohandamise vajaduse. Kui vajaminev ressurss vdi IT-tugi ei ole piisav, vdib
uleminekuperioodil tekkida andmete Kkillustatus ja jarelevalvemenetluste Vviivitused.
Uleminekuperioodil on oht, et jarelevalve ei ole veel taielikult standardiseeritud, mistéttu véivad
kontrollid ja hinnangud olla ebajarjekindlad.

Muudetav maéarus eeldab ka tulevikus MEDRE arendusi, mis on seotud tervisekeskuse liikide
ja nimistute seoste loomisega juhul kui on vajadus ka pikemaajaliselt tervisekeskuste liikke
eristada.

Kokkuvottes suurendavad muudatused Terviseameti jarelevalvekoormust, kuid loovad
samas selgema raamistiku, mille abil kontrolli tohusamalt ja riskipéhisemalt korraldada.

Sotsiaalministeerium

Maaruse rakendamine suurendab Sotsiaalministeeriumi rolli muudatuste algfaasis, eelkdige
triaazi ja enesekontrolli juhendite ning metoodikate valjatéétamisel ning tervisekeskuste
diferentseerimise ja laiendatud Ulesannetega mudeli sisustamisel. Ministeeriumil on keskne
roll koostoo koordineerimisel Tervisekassa, Terviseameti, TEHIK-u ja
erialaorganisatsioonidega, et tagada Uhtne kasitlus ja tehniliste lahenduste valmimine. Pikas
plaanis jaab ministeeriumi Ulesandeks strateegiline suunamine ja digusraamistiku
korrastamine, samas kui igapaevane rahastuse ja jarelevalve taitmine koondub Tervisekassa
ja Terviseameti padevusse.

Kohaliku omavalitsuse uksused
Kaudne mdju avaldub kdikidele kohalikele omavalitsustele, mida on Eestis kokku 79 (sh 15
linna ja 64 valda).

Maaruse otsene rahaline méju KOV-dele on vaike, kuid regulatsioon véib mdjutada kohaliku
tasandi tervishoiu korraldamist ja koostddvajadust. Vajalikuks vdib osutuda koostdo
tervisekeskuste ja perearstidega naiteks ruumide tagamisel vbi asendusarstide leidmisel.
Kuna omavalitsused on sageli tervisekeskuste hoonete ja infrastruktuuri omanikud, vdib
regulatsioon kaudselt mdjutada ka nende investeerimisvajadusi. Laiendatud lUlesannetega
tervisekeskused parandavad esmatasandi tervishoiuteenuste kattesaadavust
maapiirkondades, mis aitab vahendada tervisealast ebavdrdsust ja toetab KOV-de rolli elanike
heaolu tagamisel.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub 01. jaanuaril 2026 a.

7. Eeln6u kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu koostamisel konsultegriti Eesti Perearstide Seltsig_a, Eesti Esmatasandi
Tervisekeskuste Liiduga, Eesti Odede Liiduga, Eesti Pereddede Uhinguga, Terviseametiga
ning Tervisekassaga.

Eelndu esitatakse arvamuse avaldamiseks Tervisekassale, Terviseametile, Eesti Perearstide

Seltsile, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti Odede Liidule ning Eesti Pereddede
Uhingule.
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