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1. Ulevaade komisjoni tegevusest 2020. aastal
2. Tervishoiupoliitilised ja muud arutelud

1. Ulevaade komisjoni tegevusest 2020. aastal

Komisjon andis iilevaate tehtud todst viimase aasta jooksul. 2020. aastal toimus TTL komisjonil 10
koosolekut, sh 9 korral taotluste arutelu, 2 korral taotluste prioriseerimine, 1 korral vastavalt iilevaade
haiglaravimite taotlustest ning kohtumine haigekassa juhatusega. Kolme aasta jooksul on komisjon
kasitlenud 145 taotlust (2018. aastal 68 ja 2019. aastal 44, 2020. aastal 33), millest soovituse andnud
51-le. Viimasel kahel aastal on soovitatud teenuste hulk olnud keskmiselt 50% kdikidest kasitletud
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taotlustest. Oluline on esile tuua, et viimasel aastal on loetellu lisamist mitte toetatud taotluste arv
oluliselt langenud (2020. aastal ainult 2 taotlust), mis viitab, et taotluste kvaliteet on paranenud.

Esmalt toodi esile teemad, millega komisjon on rahul.
e T&0 on regulaarne
e Tookorraldus vélja kujunenud:
=  Esmane taotluse arutelu koos toenduse kiirlilevaatega
= Lisakiisimused, eksperthinnang, kulutShususe hinnang
= Kordusarutelu, soovitus
= Prioriseerimine
e Komisjoni fookus tdendusel ja majandusmojul, hinnamuutused haigekassa otsustada
e Taotluste kvaliteet tdusnud
e Eksperthinnanguid saab usaldada
e Menetluse aeg lithenenud:
= Aktiivse tagasiside korral menetlemine 2-3 kuuga
= Osa taotlusi on inaktiivsed ja ilmselt aeguvad
e Haigekassa voimekus majandusanaliiiise 14bi viia on hea
e Ebapiisava tdenduse korral proovime leida alternatiivseid lahendusi (piloot), niiteks eride
vastuvotu piloteerimine
o Koostdd ravimikomisjoniga uute tehnoloogiate (onkoloogiline sihtmérkravi, isotoopravi) osas
e Tervisepoliitiliste kiisimuste arutelu haigekassa juhatusega kord aastas

Teiseks margiti dra teemad, mis vajavad jatkuvat tdhelepanu.
e Uuendada taotluste vorm, luua e-taotluste keskkond
o Haigekassa voiks uurida inaktiivsete taotluste seisu: loobutud, edasi liikkatud, kodeeritakse teiste
koodidega vms
e Teenuste uuendamine viikestel erialadel
e Meditsiiniseadmete hindamine seni juhuslik

Toodi esile komisjoni t66 kasu.
o Tervisekasu — tdenduspShine teenus.
e Majanduskasu — kuluefektiivne teenus.
e Teenuste hindamise reeglid paigas — aktsepteeritud pohimotted TTL koostamisel.
e Rahastaja, otsustaja, kliinilise meditsiini ja teadusasutuste koost66 — erinevad vaated rikastavad
arutelu.
e Suur pilt voimaldab valikuid tervishoiusiisteemi sees.

Toodi esile tehtud jareldused.
e Hea tervisepoliitika on tdenduspdhine.
e Hea otsus pohineb erinevatel arvamustel ja on konsensuslik.
o Haigekassa juhatus ldhtub komisjoni soovitustest.
e Tervisepoliitilised diskussioonid piirduvad komisjoniga ja haigekassa juhatusega. Komisjoni
koosolekutel on tostatunud olulised tervishoiupoliitilised teemad (nt sdeluuringute korraldus)
ja komisjonil on valmisolek nendel teemadel ka laiemas ringis kaasa radkima.

Haigekassa juhatuse tagasiside komisjonile.
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Haigekassa juhatus tdnab komisjoni nende panuse eest tervishoiuteenuste loetelu uuendamisel ning
muude oluliste teemade osas kaasa riddkimise ja arvamuse andmise eest. Komisjoni regulaarne tooriitm
annab voimaluse tuua aruteludesse ka olulisi jooksvaid teemasid, mitte ainult TTL taotlustega seotud.
Toodi esile, et haigekassa ja komisjoni rollid on vdga histi paigas ja toimivad. Haigekassa {ileselt on
olemas teadmine ja usaldus komisjoni t66 ja arvamuse osas.

Diskussioon

Tervishoiupoliitilistest teemadest on haigekassa seotud tervishoiurahastamise ja jatkusuutlikkuse
teemadega. Haigekassa juhatus ndeb, et nende teemade aruteludesse voiks olla kaasatud ka komisjon.
Kuna tervishoiupoliitiliste teemadega on seotud ka haigekassa arengukava, siis tegi haigekassa
ettepaneku uue aasta alguses tutvustada komisjonile haigekassa arengukava ja selle tditmist. Haigekassa
ndeb voimalust ja potentsiaali kaasata komisjoni erinevate teemade aruteludel.

Haigekassa juhatus ndustub komisjoniga, et osade muutuste/uuenduste korral tuleb leida alternatiivseid
lahendusi (nt pilootprojekt), kuidas hinnata muudatuse moju, vajalikkust ja kas see on pdhjendatud.
Toodi esile selle olulisus digivaldkonnas.

Komisjoni poolt toodi esile, et haigekassa ja erialaseltside vaheline koost66 on aastate jooksul
paranenud ja toimib hetkel vdga hésti, on omavaheline usaldus. Toodi esile, et rahastuses jalgitakse
selgeid printsiipe ja ollakse otsustes ldbipaistvad.

Hea koostdd nditena toodi esile de teenus hooldekodudes. Komisjoni arvamust voeti arvesse ning
teenuse arendamises jargiti tihiseid kokkuleppeid. Koostod tulemusena on histi toimiv inimkeskne
teenus. Haigekassa juhatus ndustub, et antud teenuse rakendamine on oluline 1dbimurre.

Toodi esile, et on ndhtav, et haigekassa ei piirdu ainult rahastamise funktsiooniga, vaid lisaks sellele
tegeleb ka teenuste efektiivsemaks ja kuluefektiivsemaks muutmisega. Eesmairgina saavutada
jatkusuutlikkus, et sama raha eest oleks vGimalik osta rohkem tervist ja patsiente paremini ravida.
Poorati tdhelepanu erivajadustega inimeste ravi- ja soodusvdimaluste laiendamisele. Toodi esile, et
erivajadustega inimeste hambaravi soodustingimuste laiendamine oli oluline saavutus ja edasiminek.
Haigekassa juhatus tdi esile, et antud muudatuse sisse viimisel oli risk, et teenust vdidakse hakata iile
kasutama. R6dmustav on see, et senine kasutus ja soodustuse médramine on olnud vastutustundlik ja
abi saavad inimesed, kes seda kdige enam vajavad.

2. Tervishoiupoliitilised ja muud arutelud

e Harvikhaigused

Kuna eesti haiglad on liitunud {ile-euroopaliste harvikhaiguste piddevuskeskustega, siis aastatega on
kasvanud voimekus harvikhaigusi diagnoosida ja iiha sagedamini tOstatuvad teemad/kiisimused
harvikhaiguste ravi rahastamisega. Kuna harvikhaiguste ravi on tihtipeale aegkriitiline, siis on hetkel
kehtiv teenuste hindamise ja loetellu lisamise protsess vahel liiga ajamahukas. Komisjon tdi esile, et
paari taotlusega seoses on teema varasemalt arutlusel olnud. Ettepanek oli, et teema markeeritakse ja
komisjon votab selle eraldi arutlusele.

Harvikhaiguste teemaga seoses tOstatati kiisimus seoses erandkorras ravimite kompenseerimisega, mis
oleks iiheks voimaluseks harvikhaiguse korral kiiresti vajaliku ravimi rahastamise saamiseks. Nimelt
on hetkel voimalik erandkorras kompenseerimist taotleda, kui ravimil ei ole miiligiluba voi kui ravim
on haigekassa soodusravimite nimekirjas. Probleemiks on see, et tinapdeval antakse ravimitele
Euroopas miiiigiluba tsentraalselt, mistottu jddvad need ravimid kohe erandkorra kompenseerimise
kaalumisest vilja.

o Perearstiabi korraldus haigekassa vastutusalas.
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Seni on perearstiabi korraldus olnud Terviseameti vastutusalas. Jirgnevate aastate jooksul liigub
korraldus iile haigekassale. Tostatus kiisimus, millised tegevused on sellega seoses plaanis ja milline on
iilemineku ajakava.

Haigekassa esindaja selgitas, et uuest aastast votab haigekassa iile asendusteenuse rahastamise. Aasta
alguses rakendub tervishoiuteenuste loetelus ka vastav teenus ning asendusteenust osutavate arstidega
on suheldud ja kokkulepped tehtud.

Uuel aastal on vajalik korraldada nimistute siisteemi iile votmist. Valmimas on vastav projektiplaan.
Tooriihma on kaasatud erinevad osapooled. Projektiplaan késitleb perearstide vérbamist, selle
tingimusi, konkursside korraldamist. Plaan on alustada alustava perearsti kidsiraamatu véljatootamist.
Asenduste korralduse osas on plaanis vilja to6tada infovahetussiisteem, kus t66d otsiv osapool ja
tootajat otsiv 0sapool kokku viia.

Eesmirk on aastaks 2022 olla valmis votta iile perearstide nimistute haldamist. Sellega seoses on vajalik
sisse viia vajalikud digusaktide muudatused. Samuti on planeeritud vajalikud siisteemiarendused.

Kui projektiplaan on esimeses jargus valmis, saab tuua selle komisjoni esitamiseks. Kindlasti
vaadatakse plaan kord kvartalis iile ja tehakse vajalikud muudatused/tdpsustused.

e COVID-19 lisaraha metoodika selgitus

Haigekassa andis komisjonile iilevaate 2020. aasta COVID-19 lisarahastusest. COVID-19 tdiendav
lisaraha september-detsember 2020 oli 8,0 min eurot. Lisaraha oli vajalik tildarstiabi, eriarstiabi, kiirabi
ja Oendusteenuse t60 limberkorraldamiseks ning tervishoiutdotajatele tdiendava tasu maksmiseks.
Lisaraha on vaid selliste sihtotstarbeliste kulude katmiseks, mida ei ole voimalik tasuda haigekassa
eelarvest tervishoiuteenuste loetelu alusel.

Perearstiabi vajadus oli 1,0 min eurot, mis oli vajalik — to6tamine vastuvotuajaviliselt valvekeskuses;
taiendav t06joud nimistus, kus personal on kas haigestunud voi méératud isolatsiooni; nimistuvaliste
patsientide ja perearstita isikute teenindamine; nduandetelefoni vdimekuse suurendamine. Oendusabi
vajadus oli 0,2 min eurot, mis oli vajalik — hooldekodudes tdiendav ddede ressurss seoses COVID-19
levikuga. Perearstiabis ja dendusabis kogu planeeritud lisarahastust ei olnud vajalik rakendada.
Eriarstiabi vajadus oli 5,0 min eurot, mis oli vajalik — COVID voodite valmisolekutasu vastavalt
terviseameti otsusele; tdiendavalt COVID tavaosakonna ja intensiivraviosakonna voodipédevatasu iga
patsiendi ravimisel; haiglavorgu arengukava haiglatele erakorralise meditsiini osakondades
tiletunnitasude kompenseerimine oktoobris 30%-le, novembris 50%-1le ja detsembris 70%-1e to6tajatest.
Kiirabi vajadus oli 1,8 min, mis oli vajalik — tasuda iga kiirabi véljasdidu kohta lisatasu 26,01 eurot,
mis voimaldab 1,5 koefitsiendiga t66tasu maksta oktoobris 30%, novembris 50% ja detsembris 70%
tootajatele.

Koosoleku paeva seisuga on haigekassa raviasutustele vilja maksnud ca 4,0 min eurot lisarahastusest
ehk praeguse seisuga on planeeritud lisarahastus piisav ja haiglad saavad oma tdiendavad kulud kaetud.
COVID-19 tdiendav planeeritav lisaraha 2021. kevadel on 19,8 mln eurot. Lisarahastuse pdhimotted
sarnaselt 2020. siigisele. Lisaraha arvestab prognoosiga, et jaanuari alguses on haiglas 400 COVID-19
patsienti ning jaanuarist kuni aprillini ravitakse kokku 2500 COVID-19 patsienti.

Perearstiabis on planeeritud vajadus 2,4 mln eurot, 6endusabi vajadus 0,3 mln. Vajaduste pdhjendused
sarnaselt 2020. siigisele. Eriarstiabis on planeeritud vajadus 15,0 mlin eurot, mis oli vajalik —
valmisolekutasu vastavalt terviseameti otsusele vdhemalt plaani A2 rakendumisest vastavas
raviasutuses; tdiendavalt COVID tavaosakonna ja intensiivraviosakonna voodipdevatasu iga patsiendi
ravimisel; haiglavorgu arengukava haiglatele iiletunnitasu kompenseerimine, mis vdimaldab katta
personalile iletunnitoé maksmist koefitsiendiga 1,5 (terviseameti plaan A3 rakendumisel). Kiirabi
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vajadus 2,1 min eurot, mis oli vajalik — iiletunnitasu maksmise kompenseerimisega, mis vdimaldab
katta personalile iiletunnit6d maksmist koefitsiendiga (terviseameti plaan A3 rakendumisel).

2021. kevadise lisarahastuse osas oodatakse veel valitsuse otsust.

Lisaks on teatud hulk COVID-19 seonduvaid kulusid, mida tehakse haigekassa eelarvelistest
vahenditest, nt isikukaitsevahendid, COVID-19 testimine (plaanilise ravi eelne) ja ravi,
kaugvastuvotud, toovoimetushiivitised jne. 2020. a juuli kuni detsember olid vastavad kulud kokku
haigekassa eelarvest ca 37 mln eurot. Jargmiseks aastaks prognoositakse vastav kulu ca kaks kord
suuremaks ehk 2021. kogu aasta peale kokku ca 76 min eurot, millest suure osa moodustavad kulud
isikukaitsevahenditele.

Kuigi COVID-19 seonduvalt tehti haigekassa eelarvest 37 min eurot kulusid ja maksulaekumisest
saame ca 50 mIn vihem raha kui prognoositud, siis tulenevalt erinevate kulude kokkuhoiust on samas
suurusjédrgus jadnud planeeritud kulusid ka dra. Seetdttu haigekassa prognoositav tulem on 2020. aastal
ligi 15 miljonit eurot (eelarves 5 miljonit eurot).

Diskussioon
Tdstatus kiisimus, kas koduddedele on planeeritud lisarahastust COVID-19 seoses. Haigekassa esindaja

selgitas, et hetkel ei ole. Hetkel on planeeritud lisarahastus dendusteenusele hooldekodudes. Muud
kulud tulevad haigekassa eelarve ja lepingute arvelt.

Haigekassa poolne selgitus on, et lisarahastuse metoodika sai haigekassa enda joududega vilja tootatud
koostdos raviasutustega. Eriolukorras oli vajalik kiiresti lahendused leida ja otsused langetada, sh
kaugvastuvottude lubamine eriolukorra raames. Samuti on haigekassa teinud kiireid otsuseid siigisel
tulenevalt COVID-19 teisest lainest, nt on hetkel lubatud kaugvastuvottude osutamine ka esmaste
vastuvottudena, kuigi loetelu kehtiva rakendustingimuse alusel on kaugvastuvotud lubatud korduva
vastuvotuna. Haigekassa kiisib komisjonilt tagasisidet véljatdotatud metoodikale ja kas komisjon néeb
endal voimalikku rolli teemaga seoses.

Komisjon on aasta jooksul kaugvastuvotu teemadega kursis olnud. Kaugvastuvatu esmase vastuvotuna
lubamine on antud olukorras asjakohane. Tingimused tuleks iile vaadata, kui olukord on
stabiliseerunud. Komisjon on valmis muid tostatunud teemasid arutlusele vGtma ja arvamust avaldama,
kui eelnevalt on esitatud konkreetsed kiisimused ja vastavasisulised materjalid.

Komisjoni poolt tunnustatakse, et kiires olukorras tehakse kiireid otsuseid. See annab praktiseerivatele
arstidele kindla aluse, mida oma t66d tehes arvesse votta.

e Rahvatervise komisjoni t66 ja tulemused

Varasemalt on rahvatervise komisjoni t66 iilesandeks olnud vaadata iile haigekassa ennetus- ja
edendustegevusega seotud plaanid ja tegevused. Plaanis on leida komisjonile suurem roll, samuti
vaadata iile komisjoni koosseis. Arutlusel on olnud, et rahvatervise komisjoni lauale vdiks tuua
arutluseks ja analtitisimiseks tehtud uuringud, millel on mdju rahvatervisele. Kuna haigekassa enda
analiiiitiline pddevus on tousnud ja mitmeid analiiiise viiakse 1dbi oma joududega, siis vdiks komisjon
olla seotud analiiiisides nduandva osapoolena. Samuti on arutlusel olnud, et komisjon vdiks vaadata iile
ja anda arvamuse Tervise Arengu Instituudist ja Terviseametist tile tulnud teenuste (nt
edendustegevustest tubakast loobumise ndustamise projekt) toimivusele. Uheks mdtteks on olnud ka
vahisdeluuringute korraldus ning sellele juhtrithma organi loomine, milleks voiks olla nt rahvatervise
komisjon. Komisjoni korraldus ja t66 on jadanud COVID-19 seotud tegevuste tdttu tahaplaanile, kuid
plaanis on votta teema uuesti aktiivselt arutlusele.

TTL komisjoni arvamusel on rahvatervise teema viga oluline ning moodustab suure osa ka haigekassa
eelarvest. Komisjoni soovitus on viia rahvatervise komisjoni t60 ja korraldus voimalikult konkreetseks,
et saavutada soovitud tulemus.
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o Kodus kasutatavate meditsiiniseadmete kvaliteeditestide (kasutuselevotutestid,
toimepidevustestid) korraldamine

Komisjon pooras tidhelepanu kodus kasutatavate seadmete kvaliteedi (sh valideerimise, taatlemise)
tagamisele. Tostatati kiisimus, kas ja kuidas peaks olema korraldatud seadmete kvaliteedi kontrollimine
ning kuidas saab patsient selles osas informeeritud.

Haigekassa poolne selgitus on, et meditsiiniseadmete loetelus on enamasti iihekordselt kasutatavad
seadmed. Pikemaajaliste, korduvkasutatavate seadmete puhul on peamine instruktsioon kirjas tootja
poolt koostatud seadme kasutusjuhendis (sh kasutusaeg, garantiiaeg, seadme hooldus jne).
Hooldusvajadus ja -nduded varieeruvad sdltuvalt konkreetsest seadmest.

Sotsiaalministeeriumi esindaja ndustus, et oleneb, millise seadmega on tipsemalt tegemist, kes ja kuidas
on tehtud vastavushindamised. Enesetestimise seadmete puhul peab ldhtuma tootjapoolsetest
soovitustest ja tingimustest. Professionaalsed testimisvahendid ei ole lubatud patsiendile iseseisvaks
kasutamiseks koju kaasa anda. Riiklik jérelevalve turule lastud meditsiiniseadmete o0sas on
Terviseameti padevuses. Kliinilis-konsultatiivsete erialade ndunik tegi ettepaneku antud teemaga
seoses haigekassaga suhelda uuel aastal ja teemat tipsemalt arutada.

o Meditsiinikiirituse Uleriigiliste tegevusjuhiste ja diagnostiliste referentsvaartuste kehtestamine

Ldhiajal on ilmunud voi ilmumas Euroopa Komisjoni poolt korraldatud uuringud (EuroSafe
publikatsioon, Quadrant uuring), mille alusel ei paista hésti silma Eesti meditsiinikiirituse tulemustes.
Toodi esile, et vajalik oleks luua kiirgusmeditsiinis iileriigilised kvaliteedi/protseduuri standardid.
Vajalik oleks iihine arutelu haigekassa, Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti, Keskkonnaameti ja
erialaseltside vahel. Hetkel kogutakse vajalikke andmeid késitsi. Andmete kogumine ja analiiiis voiks
olla digitaliseeritud.

Sotsiaalministeeriumi esindaja selgitas, et meditsiinikiirituse standardprotseduuride kirjeldamise osas
on arutelud algatatud ja planeerimisel on huvigruppide kohtumised 2021. a esimeses pooles.

Tdstatus kiisimus, kuidas on reguleeritud ja milline on olukord meditsiinikiirituses hambaravis.
Selgitati, et meditsiinikiiritus hambaravis tuleks samuti arutlusele votta.

Haigekassa esindaja selgitas, et meditsiinikiirituse andmete kogumise osas on teema Pildipangaga
arutlusel olnud. Eestis on suures osas voimalik kiiritusdoose juba lugeda ja oleks voimalik need andmed
digitaalselt Pildipanga andmebaasidesse koguda.

e Haigekassa innovatsioonifondi kéekéik.

Haigekassa andis iilevaate innovatsioonifondi otsustest ja plaanidest 2021. aastal. Innovatsioonifondi
investeeringute otsused teeb innovatsioonifondi komisjon. Otsuseid tehakse koostdos haigekassa ja
Sotsiaalministeeriumiga. Haigekassa poolt on komisjoni Karl-Henrik Peterson ja Maivi Parv ning
Sotsiaalministeeriumist Maris Jesse ja Kalle Killar. Sisendeid investeeringute otsusteks on kogutud
kahel moel — 1dbi erinevate konkursside (nt kaugteenuste nédidisprojektide konkurss, insuldi
raviteekonna projekti konkurss) voi konkreetsete podrdumiste/ideede pakkumiste kaudu.
2021. aastal jagunevad investeeringud kahte kategooriasse — tervishoiu arendusprojektid ja tehnilised
arendusprojektid. Tervishoiu arendusprojektid toetavad tervishoiuteenuste arendusi. Tehnilised
arendusprojektid holmavad enamasti infotehnoloogia arendusi, et jirgmise faasi teenustele voimaldada
platvormi.
Tervishoiu arendusprojektid 2021. aastal:

= PAIK Sildamisrahastus — Projekti investeeringu periood saab ldbi aastaga 2020. Vajalik on teha

jareltegevused, sh mdjuanaliiiis. Senise pohjal on tegemist positiivse mdjuga teenusega, millel
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on potentsiaali saada piisirahastus. Kaalutakse vOimalusi, kuidas teenus saaks Viljandi
maakonnas jatkuda kuni hinnatakse projekti tulemust ja otsustatakse, kas peaks jatkama
plisirahastusega.

Kaugteenuste ndidisprojektid — Hindamisele on tulnud 33 erinevat projekti. Esmane hindamine
2020. a detsembris, valitakse vilja projektid, mille tidiendavat kokku kirjutamist toetatakse.
2021. a esimeses pooles selguvad projektid, mis saavad projekti rahastuse. Eesmérk on leida
voimalusi tdiendavate kaugteenuste osutamiseks, mis annavad head tulemit ja millel on
potentsiaal laieneda piisirahastusele iile Eesti.

3N — Ettepanek on tulnud Eesti Odede Liidult, tervishoiukdrgkoolidelt ja teistelt
koostdopartneritelt. Eesméark on saada todsse andmete struktureeritud dokumenteerimine
oenduses, mis voimaldaks juurutada otsusetugesid, séilitada/tosta teenuse kvaliteeti. Tegemist
on vdga mahuka t66ga — 4-5 aastane programm, mis on vajalik etapiviisiliselt ellu viia.
Tervishoiuteenuste osutajatel (TTO) on vajalik oma arenduste ldbiviimine. Rahastus nii
innovatsioonifondist kui ka omafinantseering TTO-del.

Insuldi raviteekonna projekti tdiiendavad otsused — 2021. aasta 1dpus 10ppeb projekti aktiivne
periood, 2022. a esimesel poolaastal jatkub patsientide andmete kogumine.

Riskipatsientide projekt — Eesmérk on jouda multimorbiidsete patsientide jalgimisega vdhemalt
100 perearsti nimistuni. Vajalikud tegevused ja kulud - perearstide koolitamine ja
motiveerimine, koordinaatorite koolitamine ja nende to6tasud.

Patsiendi teavituste keskkond — Patsientide kohta on olemas erinevad andmed. Samuti on
erinevaid olukordi, kui nende andmete pohjal saaks patsienti teavitada — ravimiretsepti
aegumine, hambaravi puhul vanuse tédis saamine, vaktsineerimiskalendri meeldetuletus jne.
Teemaga tegeletakse koostdds Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudiga. Koostdos
luuakse uus terviseportaal. Haigekassa toetab portaali loomisel mitmete infoteenuste vélja
tootamisega.

Uus kliiniliste andmete register — Uue pdlvkonna tervisinfosiisteemiga koos on plaan luua uut
tiipi  kliiniliste andmete register, mis kajastaks standardiseeritud kliinilisi praktikaid,
voimaldaks paremini toOpraktikat dokumenteerida ja kogutud andmeid erinevates
valdkondades kasutada (uuringud, jooksev t&0, erinevate tasandite t6dode koordineerimine).
Kaalumisel on néidisprojekt kardioloogia erialal.

Esmatasandi to6vahenduskeskkond — Seotud esmatasandi korralduse iile tulekuga
haigekassasse. Keskkond on abiks leidmaks asendusarsti voi teisi esmatasandi too6tajaid
ajutiseks asendamiseks.

Endoproteesimise raviteekond — Sarnaselt insuldi raviteekonna projektile on plaan viia 1dbi
raviteekonna pdhine endoproteesimise juhtprojekt.

PREMS (patient reported experience measures) kogumine — Plaanis laiem juurutamine.
Tostatunud kiisimus, kuidas seaduse alusel tagasisidet TTO-de juures korjata. Tekkinud
erinevaid PREMS-ide kogumise lahendusi. Vajalik analiiiisida, millises ulatuses oleks mdistlik
kogemuse hindamist tsentraalselt koguma hakata. Eesmirk on, et oleks kdigile iihtemoodi
korraldatud.

Vaimse tervise teekond — Plaanis on kaardistada patsiendi vaimse tervise teekond ja tihtlustada
vaimse tervise 0e vastuvotte. Plaanis on kasutada eride pilootprojekti. Projektil on erinevaid
alameesmarke, nt ravijirjekorra paranemine nidala vorra.

EBMG (evidence based medical guidelines) pohine sihtennetus — EBMG on EBMEDS
(evidence based medicine electronic decision support) tarkvara algoritmide aluseks. Hetkel
plaanis ettevalmistav uuring/analiiiis. Esmatasandil on tehtud otsusetoe juurutamine, mis
tahendab, et on olemas digitaliseeritud ravialgoritmid. Hetkel kdivitub algoritm siis, kui patsient
tuleb esmatasandil vastuvdtule. Oleks voimalik korraldada nii, et vaadatakse nimistupdhiselt,
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millised on suuremad raviliingad konkreetses nimistus ja nendega tegeleda. Tostatub mitmeid
tookorralduslikke kiisimusi, millele vajalik lahendus leida.

e Esmase ja korduva visiidi kodeerimise tingimused eriarstiabis

Teema on tdstatunud erialaseltside (ortopeedia) poolt seoses haigekassa poolt ldbiviidavate
kontrollidega. Puudub selge ja iihtne arusaam, millal vastuvotu voib lugeda esmaseks. Toodi esile, et
esmase ja korduva vastuvotu eristamine voib varieeruda erialade vahel. Kuna teema on mahuks, siis
komisjon teeb ettepaneku teema markeerida ja votta tdipsemalt arutlusele uuel aastal.

Haigekassa poolne selgitus on, et eriarsti vastuvotu teenust kasutatakse aastas viga palju, ca 3 mln korda
aastas. Seetottu on sellel teemal ka palju erinevaid ettepanekuid. Komisjonis on vastuvottude teema
varasemalt arutlusel olnud kahel korral — Eesti Lastearstide Seltsi ettepanek luua eraldi lastearsti
ambulatoorne vastuvott (sh eristamata esmane ja korduv, 30 min) ning Eest Valu Seltsi ettepanek luua
eraldi valuarsti vastuvott (sh eristades esmane ja korduv, 1 h ja 30 min). Antud taotluste puhul leidis
komisjon, et ei ole head kriteeriumit, kuidas erialasid eristada, millistel juhtudel pikem, millistel lithem
vastuvott. Komisjoni soovitus oli, et tuleks mdelda, kuidas t66d efektiivsemalt korraldada, arstidelt
lisategevusi dra votta ja suunata ddedele ja assistentidele. Haigekassa esindaja tdi esile, et iga vdiksem
muudatus vastuvottudega seoses, tdhendab viga suuri rahalisi mdjusid. Nt {ihe minuti lisamine tdhendab
3 min eurot lisakulu. Pikemad vastuvotuajad tahendavad ka vdiksemat kittesaadavust.

Haigekassa poole on po6rdunud ka neuroloogid, kes sooviksid pikemat vastuvottu, sh eristamata esmast
ja korduvat, aga voiks juurde tekitada lithikontaktid. Siin tdstatub samuti kiisimus, et kuidas eristada
pikemat ja lithemat kontakti ning risk on, et reaalselt kasutatakse ainult pikemat kontakti.

Samuti on haigekassa poole pdordunud ortopeedid, kelle ettepanek on luua iiks vastuvotu teenus
kaalutud keskmise hinnaga ldhtuvalt senisest kasutusstatistikast. Selline lahendus looks teenuse
selgema kasutuse. Probleemiks on, et kaalutud keskmise arvestamisel oleks nii eriala kui ka raviasutuse
pohiselt rahaliselt nii voitjaid kui kaotajaid, kuna esmaste ja korduvate vastuvottude proportsioon on
erinev (kaotavad need, kellel on rohkem esmaseid vastuvatte).

Haigekassa on esimese analiiiisi erinevatele variantidele teinud ning haigekassa ndustub komisjoni
ettepanekuga votta teema uuel aastal komisjonis pikemalt arutlusele.

Samuti toodi esile, et kaugteenuste naidisprojektidest voib tulla motteid ja ettepanekuid, kuidas
vastuvottude korraldust paremaks muuta, sh kombineerides kontakt- ja kaugvastuvétte.

o Kaugvastuvott tavaolukorra taastumisel

Komisjon soovib teada, millised on edasised plaanid seoses kaugvastuvGttudega. Haigekassa andis
iilevaate, milliste teemadega on seoses kaugteenustega tegeleda 2021. aastal. Plaanis on hakata
motiveerima videovastuvottude kasutamist ja selleks on vélja todtamisel tulemustasu siisteem. Plaanis
on kaugteenuste néidisprojektide ldbiviimine, mille osas innovatsioonifoni punkti all iilevaade anti.
Naéidisprojektide eesmdrk on saada héid praktikaid, kuidas hdid kaugteenuseid iiles ehitada.
Kolmandaks eesmérgiks on tegeleda sellega, et patsient saaks lisaks kaugvastuvotule ka uuringud ja
analiiiisid teha kodu ldhedal ning ei peaks nende jaoks eraldi pikemaid vahemaid ldbima. Samuti on
plaanis jéitkata patsientide tagasiside ja kogemuse kogumist.

Lisaks on tulnud arutlusele, kuidas saaks kasutada kaugteenuse vormi, et parandada infovahetust
Sotsiaalkindlustusametile ja To6tukassale, kes hindavad inimese puude astet ja toovoimetust. Eesmark
on suunata neid otsuseid distantsilt.

e TTL-1i muutmist reguleeriva kriteeriumite mairuse muutmisest
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Sotsiaalministeerium tostatas kiisimuse, kas komisjon ja haigekassa ndevad vajadust muuta taotluste
hindamist ja komisjoni t66d reguleerivat Vabariigi Valitsuse 12.07.2018 mdiédrust nr 62 ,Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tdpsem sisu ning Kriteeriumidele vastavuse
hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste loetelu komisjoni
moodustamine ja tdokord ning arvamuse andmise kord®“. Sotsiaalministeeriumil on huvi vaadata iile
Sotsiaalministeeriumi roll hinnangute andmisel.

Haigekassa esindaja selgitas, et lisaks on arutlusel olnud, et kuna osadel komisjoni pdhiliikmetel on
asendusliige olemas, siis kas vOiks olla asendusliikmed ka Sotsiaalministeeriumi koosseisuvélistel
eriala ndunikel. Kui méddrust muutma minnakse, siis tuleks iile vaadata, kas on vajalik muutusi teha ka
mingis muus osas, kuna madruse muutmine on pikk protsess.

e Oendusteenuste kaasajastamine, eride staatus

Eesti Odede Liidu esindaja selgitas, et paralleclselt eride teenuse loomisega voiks iile vaadata ja
niitidisajastada ka teised dendusteenused, et vajalikud muudatused ja iihtlustamised saaks tehtud kogu
erialal terviklikult.

Haigekassa esindaja selgitas, et eride pilootprojektiga hetkel aktiivselt tegeletakse. Muude
dendusteenuste lilevaatamine on samuti vdimalik to6plaani votta.

Sotsiaalministeeriumi esindaja ndustub samuti, et vajalik oleks kompleksne ja terviklik iilevaade,
milliseid muudatusi on vajalik teha.

o Komisjoni kaasamine vélisravi otsustesse

Haigekassa esindaja selgitas, et juhul, kui tervishoiuteenus ei ole Eestis kéttesaadav, on inimesel
voimalik taotleda plaanilise vélisravi eelluba, et haigekassa tasuks vilisriigis teostatava ravi eest.
Plaanilise vilisravi kriteeriumid on kirjas ravikindlustuse seaduses. Haigekassa ndeb vajadust
kriteeriumeid muuta. Probleemkohaks on see, et plaanilise vilisravi eelloa andmise kriteeriumid on
erinevad tervishoiuteenuste loetelu muudatuste hindamise kriteeriumitest. Plaanilise vélisravi puhul ei
hinnata hetkel teenuse kulutdhusust ega mdju ravikindlustuse eelarvele. Samas on plaanilise vélisravi
puhul iiheks kriteeriumiks, et ravi eesmirk saavutatakse 50% tdendosusega, mis tekitab tihtipeale
segadust. Plaanis on plaanilise vélisravi kriteeriumid tihtlustada tervishoiuteenuste loetelu hindamise
kriteeriumitega. Kuna komisjon on olnud véga suureks toeks tervishoiuteenuste loetelu muutmise
otsuste tegemisel, siis soovib haigekassa teada, kas komisjon oleks valmis andma hinnangut ka vilisravi
otsuste puhul. Haigekassa kiisiks komisjoni abi 5-10 keerulisema taotluse osas aastas.

Komisjon on mingil méédral teemaga varasemalt kokku puutunud, Cunninghami paneeli taotlus. Ei nie
erinevust, kas teenust osutatakse Eestis v0i vélisriigis, hindamise p&himdtted oleksid sarnased TTL
taotluste hindamisel. Hindamise osas toodi esile paralleel harvikhaiguste teemaga, et tdenduse
hindamine vdib olla raskendatud. Komisjoni roll oleks eelkdige tdenduse hindamine. Toodi esile, et
konkreetsete patsientide juhte komisjonis arutlema ei sooviks hakata. Haigekassa esindaja selgitas, et
arutlusele tuleks taotletav teenus kui selline, mitte konkreetse patsiendi juhtumi hindamine. Komisjon
on vajadusel valmis iile vaatama ja arvamuse andma ka hetkel plaanilisele vilisravile kehtivatele
kriteeriumitele.

Sotsiaalministeerium tdi esile, et keerulisemate juhtumite korral on lisaarvamuse kiisimine komisjonilt
pohjendatud. Kaalumiseks toodi esile, kas nende hindamisel peab olema seotud kogu komisjon voi
viiksem ekspertide grupp. Samuti toodi esile, et acg-ajalt vdivad otsuste tegemised olla aegkriitilised.
Komisjon pigem pooldab vilisravi teemade kisitlemist, aspektid tuleks eelnevalt 1dbi arutada ja
pohimdtted kokku leppida. Komisjon vGtab teema uuesti arutlusele. Vottes arvesse suurenevat
toomahtu, tuleks iile vaadata komisjoni téokorraldus (litkmete lepingud).
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e Komisjoni kaasamine tervishoiupoliitilistesse otsustesse

Haigekassa esindaja selgitas, et ootaks komisjoni tuge/arvamust erinevate projektide osas, mis on
algatatud kas haigekassa poolt voi tulnud partneritelt. Enamasti ei ole need ettepanekud seotud uute
teenustega, vaid olemasolevate teenusete kittesaadavuse parandamiseks vOi ravikorralduse
muutmiseks. Haigekassa kiisib komisjoni valmisolekut anda tagasisidet uute projektide algatamisel
ning 16ppenud projekti tulemustele. Loppevatest projektidest toodi nditena meeste tervise projekt.
Uutest ettepanekutest toodi néitena laste lithindgevuse ennetamise ja ravi juurutamise projekt.
Komisjon leiab, et komisjoni kaasamine on hea mdte. Toodi esile, et komisjoni tugevuseks on erinevate
osapoolte esindamine ja mitmekiilgse arvamuse saamine. Antud projektide puhul saab arvamuse
andmisel 1dhtuda pohimdtetest, mida komisjon on kasutanud seni. Eesmérk on parandada rahvastiku
tervist moistlike kulude eest. Komisjon ndeb endal nduandvat, mitte otsustavat vai tdideviivat rolli.
Samuti tOstatas haigekassa kiisimuse, kas komisjonil oleks valmisolek anda oma arvamus digusloome
vilja toGtamisel/ muudatusettepanekute tegemisel, nt toovoimetushiivitistega seotud muudatused
(ravikindlustusseaduses, erinevates maérustes). Haigekassa teeb ettepaneku, et konkreetse
teema/kiisimuse puhul koondatakse kokku seotud materjalid ja esitatakse komisjoni koosolekule
aruteluks. Komisjon on tehtud ettepanekuga ndus.
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