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1. Ulevaade haiglaravimite taotlustest ja haiglaravimite komisjoni otsustest

Tervisekassa tegi iilevaate 2023. aastal menetluses olnud haiglaravimite taotlustest, millest 13 osas jouti
positiivse rahastusotsuseni ja need viiakse 01.01.2024 kehtestatavasse tervishoiuteenuste loetellu:

e Viis teenust on seotud erinevate soliidtuumorite (peamiselt kopsuvihk, aga ka endomeetrium,
maovéhk, sapiteede vdhk jne) raviga ja need kdik sisaldavad immuunravi (peamiselt
pembrolizumab);

o refraktaarse/retsidiveerunud B-suurrakkliimfoomi ravikuur polatuzumabi ja
immuunkemoteraapiaga;

e tsiitomegaloviirus- ja adenoviirusinfektsiooni ennetav ravi ja ravi tsidofoviiriga (tdiendav
viirusvastane ravivdimalus, mis on arstide hinnangul vajalik viimase vdimaluse ravina);

e galsulfaas VI tiitipi mukopoliisahharidoosi pikaajaliseks ensiitimasendusraviks (harvaesinev
haigus, Eestis hetkel iiks patsient, kes vastavat ravi vajab);

e esmakordne tdiendav bioloogilise ravi voimalus mitte-T2 tiilipi raske astmaga haigetele;

e paroksiismaalse dise hemoglobinuuria ravi ravulizumabiga voi ekulizumabiga;

e paroksiismaalse 6ise hemoglobinuuria ravi pegtsetakoplaaniga;

e ninapoliipoosi bioloogiline ravi raske kroonilise rinosinusiidi korral (kui kirurgiline sekkumine
ei ole tulemust toonud);

e Dbioloogiline ravi ravulizumabiga atiiiipilise hemoliiiitilis-ureemilise siindroomi korral.
Kokkuvottes saab uue ravivoimaluse sadu patsiente ning uute haiglaravimite prognoositav lisakulu on
ca 8 min eurot aastas. Mdnevorra tousid ka juba rahastatavate haiglaravimite hinnad, millest tulenev
lisakulu on ca 172 tuhat eurot aastas.

Kui hinnaldbirddkimised jouavad 15pule, on lisaks vdimalusel aprillist plaanis lisada loetellu veel kaks
ravimit:

e Hodgkini limfoomi keemiaravikuur;

e Trastuzumabderukstekaan HER2-positiivse rinnavéhi raviks tdiskasvanud patsientidel.

Teiste hindamisel olevate taotluste osas on hetkel raske prognoosida, mis ja millal loetellu vdiks jouda,
kuna menetlus on alles algusjirgus.

Diskussioon

Toodi vélja, et dupilumab poliipoosi raviks kroonilise rinosinusiidi korral on viga oodatud, kuid tdstatus
kiisimus, mis on selle ravimi puhul patsientide arvu prognoosi aluseks, kuna tdenéoliselt on neid rohkem
kui 20. Lisaks sooviti teada, millal ravi kittesaadavaks saab ja kuidas toimuma hakkab. Tervisekassa
selgitas, et patsientide prognoosi aluseks on taotleja hinnang ja erialaarstidega labirddkimiste teel
saadud info. Sellele pannakse tavaparaselt juurde tingimus, et kui tegelik vajadus osutub prognoositust
oluliselt suuremaks, siis ravikindlustus kahju ei kannata, vaid osa kuludest kannab ravimitootja. Arutati,
et prognoos voib olla monevdrra suurem, kuid ilmselt mitte oluliselt, kuna valdavale enamusele
patsientidest seda ravi ei madrata. Tervisekassa selgitas lisaks, et ravi on kittesaadav al 01.01.2024.
Tostatus kiisimus, milline on olukord ravimitega Eestis vorreldes naaberriikidega. Tervisekassa toi
vilja, et see soltub sellest, keda naabrina késitleda — Balti riikidest on meie olukord kdige parem, kuid
néiteks Saksamaast ja Soomest jadme maha.

Komisjoni arvamus
Komisjon vottis informatsiooni teadmiseks.
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2. Pereplaneerimise ja seksuaaltervise kriisinbustamine tervishoiuteenuste loetelu
juhtprojektides

Tervisekassa tegi teemast iilevaate selgitades, et teema saab alguse Tervisekassa ennetuse portfellist,
kus on jatkuvalt palju teenuseid, mida rahastatakse projektipohiselt. Eesmérk on, et sellist projektipShist
teenuste rahastamist oleks tulevikus vihem. Uks néide taolisest teenusest on raseduskriisi ndustamine,
mida Tervisekassa rahastab projektipohiselt juba alates 2006. aastast ning teenuse osutajaks on SA
Viartustades Elu. Teenuse sisuks on psiihhosotsiaalne kriisindustamine naistele ja perele raseduse
planeerimise, raseduse ja siinnitusjirgsel ajal kas kontakt- ja kaugvastuvotuna voi vajadusel
kriisiviljasoiduna tervishoiuasutusse. Noustamisele suunamine on toimunud 18bi saatekirja, mille on
véljastanud kas &mmaemand, pere- vOi eriarst. Projektis on olnud 19 vastava véljadppega ndustajat,
kellest vaid neli on &mmaemandad.
Teenuste maht on viimasel kolmel aastal olnud vordlemisi stabiilne (ndustamisi aastas kokku ca 3500,
ndustatud isikuid ca 1800), mis nditab, et teenuse jarele on olemas jitkuv vajadus. Piirkondlikult on
niha, et teenuse osutamine ei ole iihtlane ja sdltub suuresti teenuse korraldusest piirkonnas — nt Tartus
on teenuse osutamise maht olnud oluliselt madalam kui Tallinnas. Tartus osutatakse teenust
dmmaemanda esmase vastuvOtu raames ning seal on t60l viis vastava véljadppega ammaemandat.
2016. aastal viidi 1dbi projekti audit, kus vaadati ndustajate tdidetud juhtumikaarte ja millest ilmnes, et
kdige sagedamini on ndustamisele pdordunud patsientide hdiritud meeleolu ajendiks
paarisuhteprobleemid, millele jargnesid hirm siinnitamise ees ja toimetulekuraskused lapsevanemana.
Leiti, et ilmneb moningane kattuvus teiste tervishoiusiisteemis vaimset tervist puudutavaid teenuseid
osutavate spetsialistide, eelkdige dmmaemanda ja kliinilise psiihholoogi, osutatavate teenustega.
Mirkimisvédrne kattuvus on ka kliinilise psithholoogi ja raseduskriisi ndustajate kompetentsides. Kuigi
teenuse sisus on kattuvusi, on oluline arvesse vGtta monda t6okorralduslikku aspekti — teatud ajendite
puhul (raseduse katke(sta)mine, tiisilik siinnitus, tiisilik rasedus, planeerimata rasedus) on oluline abi
saamise kiirus, mis ei pruugi tavapérase psiihhiaatrilise abi siisteemis olla alati tagatud.
Taotletud on ka teenuse lisamist tervishoiuteenuste loetellu alates 2014. aastast. 2020. aastal tehti
muudatus, mis vdimaldas osutades vaimse tervise ndustamist perinataalperioodis kasutada
ammaemanda esmase vastuvotu koodi (3111), kuid sellega ei ole suudetud dra katta kogu teenuse
vajadust. 2023. aastal taotles Eesti Ammaemandate Uhing uue teenuskoodi lisamist loetellu, et saada
statistikat, kui palju vastavat teenust praegu osutatakse, ning pikendada teenuse kestust. Taotlus ei
leidnud toetust. Hetkel on peamine probleem see, et raseduskriisi ndustamise véljaGppega
dammaemandaid on Eestis vaid 11 ja see ei kata kogu teenuse vajadust &ra.
Tervisekassa on 2023. aastal kohtunud seotud seltsidega ning selgitanud oma nidgemust, kus
ammaemanda timber peaks tekkima meeskond, kes erinevaid teenuseid raseduse ja stinnitusjargsel ajal
osutavad (nt vaimse tervise de vastuvott, psiithhiaatri vastuvott, ammaemanda koduvisiidi teenus jne).
Tervisekassa leiab, et raseduskriisi nGustamise ndol on tegemist tervishoiuteenusega ja selle osutamine
peab olema korraldatud tervishoiuteenuse osutaja juures ning dokumenteerimine tehtud sarnaselt
teistele tervishoiuteenustele. Kuna loetelus ei ole diagnoosispetsiifilisi vaimse tervise ndustamise
teenuseid, siis ei ole mdistlik ka antud juhul seda selliselt lisada. Samas on tegemist vdga tundliku ja
keerulise sihtriihmaga ning abi kittesaadavuses ei tohiks tekkida liinka. Lahenduseks pakub
Tervisekassa vilja, et al 01.01.2024 pannakse teenus ajutiselt (kuni 31.03.2025) loetelu juhtprojektide
peatiikki:

e Pereplaneerimise ja seksuaaltervise kriisindustamine (kood 3116)

e Pereplaneerimise ja seksuaaltervise kriisi kaugnoustamine (kood 3216)
Teenuse hind vordsustatakse ammaemanda vastuvotu teenuse hinnaga. Teenuse osutamine koondatakse
tervishoiuteenuse osutajate juurde, luuakse eraldi juhend ja sétestatakse lepingutingimused
teenuseosutajatele. 2024. aasta jooksul jalgib Tervisekassa teenuse rakendumist. Sotsiaalministeerium
on lisaks lubanud vélja toGtada raseduskriisi ndustamise tdiendoppe siisteemi. Tervishoiuteenuste
loetelu komisjonile tehakse teenuse rakendumisest iilevaade 2024. aasta 1opus.
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Diskussioon

Tdstatus kiisimus, kas tervishoiuteenuse osutajatel on t661 piisavalt ammaemandaid, kes saavad hakata
teenust osutama. Tervisekassa selgitas, et ei ole ning neid kiiresti juurde saada ei ole samuti voimalik.
Loodav teenuskood vdimaldab asutustel votta t6ole raseduskriisi ndustamise Kutsetunnistusega muid
spetsialiste, kes ei ole immaemanda haridusega. Teenuse rakendustingimusena sétestatakse, et teenuse
osutamine peab toimuma dmmaemanda voi eriarsti juhendamisel. Tulevikuvaates on soov, et meil ei
oleks raseduskriisi noustajaid, kellel ei ole meditsiinilist baasharidust. Komisjon toetas seda motet.
Toodi vilja, et probleemi ei ndi olevat Tartus, mistdttu oleks ehk mdistlik suhelda otse siinnitusabi
pakkujatega Eestis ja leida mdni veelgi lihtsam lahendus. Ideaalvariandis peaks teenus olema osutatud
osana komplekssest siinnitusabi teenusest. Kui Tartus on suudetud see selliselt korraldada, siis voiks
see olla voimalik ka mujal Eestis. Tervisekassa oli sellega ndus, kui selgitas, et tinane mure seisneb
selles, et raseduskriisi ndustaja véljadppega dmmaemandaid on liiga vihe, mistottu on hetkel vajadus
paindliku tileminekulahenduse jarele.

Tdstatus kiisimus, kas raseduskriisi ndustamise puhul on tegemist eraldi kutsega ning kes seda véljastab.
Tervisekassa selgitas, et tegemist on eraldi kutsega, mida annab vélja SA Vaartustades Elu ja mille
viljatdootamisse on lisaks sihtasutusele kaasatud Raseduskriisi Noustajate Selts ja Eesti Ammaemandate
Uhing. Tervisekassa tdi vilja, et tegemist ei ole ideaalse siisteemiga ja nii kutsete andmine kui ka
raseduskriisi tdiendoppe siisteem tuleb iile vaadata (2024. a plaanis).

Tervisekassa selgitas lisaks, et on tervishoiuteenuse osutaja otsustada, kuidas ta teenuse osutamise
korraldab — kas votab ndustaja tditooajaga toole, teeb paindlikuma lepingu, suunab Kriisis rasedad
psiihhiaatria teenusele vms. Detsembri alguses toimub infotund gilinekoloogia ja siinnitusabi
lepingupartneritele, et nad oleksid muudatustega kursis ja saaksid oma edasisi tegevusi planeerida.
Tostatus kiisimus, kas teenuse osutamiseks peab raseduskriisi tdiendope olema ldbitud kdigil teenust
osutavatel spetsialistidel, sh nt kliinilisel psiihholoogil, sotsiaaltdotajal jne. Leiti, et see on vajalik, et
tagada vajalik kompetents. Tervisekassa kinnitas, et tdienddppe labimise noue kehtib koigile
teenuseosutajatele.

Sooviti tdpsustust, kas hetkel on teenuse osutamine toimunud ametlikust tervishoiusiisteemist
viljaspool. Tervisekassa kinnitas, et just nii on see projekti raames olnud — teenuse osutamist ei ole
dokumenteeritud tervise infosiisteemi, Sellest ei pruugi olla teadlik patsiendi raviarst ega dammaemand.
Sellest tulenevalt tostatus kiisimus, kas hetkel on planeeritud, et kui ndustamist osutav spetsialist ei ole
ammaemand, siis paneb &mmaemand ndustaja to6le oma allkirja. Leiti, et selline teise spetsialisti t66
tile kontrollimine ei saa olla hésti teostatav ning ka juriidiliselt paris korrektne. Samas tddeti, et sarnast
siisteemi on kasutatud ka varem, nt psithholoogide ja logopeedide t66 dokumenteerimisel.

Toodi vilja, et kui on veel sarnaseid teenuseid, mida osutatakse tervishoiusiisteemist valjaspool, oleks
moistlik need vilja tuua. Tervisekassa kinnitas, et neid on veel, kuid antud teenuse eripéra seisneb
sellest, et tegemist on selgelt tervishoiuteenuse osutamisega. Teised teemad on seotud pigem erinevate
kommunikatsioonitegevuste ja tihiskonna teadlikkuse tostmisega. Tervisekassa ja Sotsiaalministeerium
tegelevad ka nendega edasi ning vajadusel tuuakse ka need tulevikus komisjoni arutelule.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetas planeeritavaid muudatusi ning plaani tuua juhtprojekti tulemused 2024. aasta 16pus
uuesti komisjoni.

3. Raviteenuste muudatuste tutvustus tervishoiuteenuste loetelus al 01.01.2024

Tervisekassa tegi iilevaate planeeritavatest tervishoiuteenuste loetelu muudatustest alates 01.01.2024
koos prognoositava lisakuluga 2024. aastaks:

Muudatus Lisakulu 2024

Tervishoiuteenuste loetelu muutmise taotlused 8,34
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sh haiglaravimid 7,79
sh eriarstiabi, haiguste ennetus ja tervisedendus 0,55
Ravimiteenuste piirhindade muutmine tulenevalt toimeainete iihikuhindade

muutusest 0,17
Horisontaalsed muudatused 79,83
01.04.2023 rakendunud kollektiivlepingu to6tasude mGju 2024. a I kv 38,83
Eriarstiabi tildkulude muudatus 30,00
Kéaibemaksumaééra tous 2% 11,00
Perearstiabi muudatused 10,28
Pearahas perearsti to9joukulu komponendi tostmine 5,38
Perearstiabi digiplatvormid 0,50
Kolmas peredde 4,40
Ennetuse muudatused 0,77
70- ja 74-aastaste naiste lisamine rinnavéhi sdeluuringu sihtrithma 0,34
Pereplaneerimise ja seksuaaltervise kriisindustamine 0,13
COVID-i vastane vaktsineerimine 0,30
Eriarstiabi niiiidisajastamised 8,86
EMO hindade niitidisajastamine 5,00
Jarelravi hinnamuudatus 3,86
Muud eriarstiabi ja 6endusabi muudatused 0,77
Kliinilise psiithholoogi lisakoefitsiendi 2024. a [ kv mdju 0,57
Suudone hindamine 6endusteenusel 0,15
E-konsultatsioonid (bensodiasepiinid, tdiskasvanute silmaarst) 0,05
Hambaravi muudatused 9,51
Hambaravihiivitise uuendamine 8,00
Mobiilse hambaravikabineti ennetusteenus 1,00
CBCT viltimatus hambaravis 0,15
Biopsia pindmistest kudedest (sh laboratoorsed uuringud) véltimatus hambaravis 0,15
Hambaarsti kaugvastuvott 0,20
Ortodontia e-konsultatsioon 0,01
KOKKU 118,53
Diskussioon

Komisjon soovis teada, kas plaanis on vilja tootada ka uusi sdeluuringuid (nt kopsuvéhi, aordi
aneurismi voi prostata vihi). Tervisekassa selgitas, et kopsuvihi sdeluuringu puhul teenuse
laiendamisest veel ei radgita. Projekt on kidinud 1dbi ka Sotsiaalministeeriumi juurde loodud
soeluuringute juhtriihmast ning jatkuvalt on iileval teemasid, millega on vaja edasi tegeleda — nt
kiirgusega seotud kiisimused koostdos Terviseameti ja Keskkonnaametiga. Lisaks on ettevalmistamisel
paar sdeluuringute pilootprojekti — kdhu aneuriismi sdeluuringu pilootprojekt (TUK paneb kokku
projekti taotlust) ja eesnddrmevéhi sdeluuringu pilootprojekt (plaanis 2024. a aprillist kdivitada).
Pilootprojektid jouavad kindlasti ka komisjoni arutelusse. Tostatus kiisimus, kas nende kuludega on
eelarves juba arvestatud. Tervisekassa selgitas, et eespool kirjeldatud tabelis neid ei ole, sest
sdeluuringute pilootprojekte rahastatakse innovatsioonifondist.

Sooviti tdpsustust, kas on paigas tingimused ja nduded, millele peab perearstiabi digiplatvorm vastama,
et saada tervishoiuteenuste loetelu kaudu rahastatud. Tervisekassa selgitas, et plaan on hankida partner,
kes erinevaid digiplatvorme hindab (kas vastavad minimaalsetele funktsionaalsustele). Nimekiri
rahastatavatest platvormidest lisatakse ka Tervisekassa kodulehele.
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Toodi vilja, et kulud aina suurenevad, mistSttu tekib kiisimus, kuidas Tervisekassa tulevikuvaates toime
tuleb. Tervisekassa selgitas, et jaanuarist planeeritavad muudatused Onnestub tervishoiuteenuste
loetellu sisse viia. Aprillist suurenevad kulutused veelgi seoses kollektiivlepingu kokkuleppe ja muude
planeeritavate muudatustega. Hetkel on veel teadmata, mida toob aasta 2025.

Komisjoni arvamus
Komisjon vottis informatsiooni teadmiseks.

4. Tervishoiuteenuste loetelu muutmise taotluse vormi jitkuarutelu

Komisjon andis koosoleku eelselt kirjaliku tagasiside tervishoiuteenuste loetelu muutmise taotluse
vormi planeeritavatele muudatustele ja tegi tdiendavaid ettepanekuid. Koosolekul arutati tagasiside
punktid tihiselt 1dbi. Olulisimad punktid olid jairgmised:

Komisjoni ettepanek médratleda vormil tditmiseks kohustuslikud/soovituslikud véljad, lisaks
véljade mittekuvamine, kui vastamine ei ole vajalik (nt eelnevast vastusest tulenevalt) ning
kohandada vorm ja tdidetavad viljad vastavalt taotluse liigile (nt uus teenus vs olemasoleva
teenuse muutmine). Tervisekassa kinnitas, et koik nimetatu on plaanis seoses elektroonilisele
vormile tileminekuga.

Komisjoni ettepanek, et uute sdeluuringute algatamine ei peaks toimuma samal taotluse
formaadil, vaid olema protsess, mida juhitakse tegevus-/kvaliteedijuhenditega ning mis
esitatakse arutamiseks ja suuniste saamiseks Sotsiaalministeeriumi sdeluuringute juhtriihma.
Tervisekassa t6i vilja, et kui ka paralleelses protsessis on adekvaatselt tagatud seadusest
tulenevate kriteeriumite hindamine (meditsiiniline toenduspdhisus, kulutohusus, vajadusel
TTH raporti tellimine jne), siis motet toetatakse. Samas peab eelarvemoju/-voimaluste
hindamine toimuma siiski TTL menetlusprotsessis. Leiti, et selline koosto6 on mdoistlik.
Komisjoni kiisimus, kas taotluse liik ,,uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse hdlmab ka meditsiiniseadme lisamist (praktika néitab, et kui soovitakse lisada uut
meditsiiniseadet, mis on kallim, siis taotletakse uue tervishoiuteenuse lisamist). Tervisekassa
selgitas, et kui taotletakse uut seadet, mida loetelus ei ole, tuleks valida ,,uue teenuse lisamine*,
kui taotletakse uut seadet olemasoleva seadmegrupi alla (eeldusel, et vajab ka tdenduse
hindamist), tuleks valid ,,uue tehnoloogia lisamine olemasolevasse teenusesse* ning Kui
taotletakse juba rahastatava seadme hinnamuudatust, tuleks valida ,teenuse piirhinna
muutmine®. Viimase puhul saab tulevikus olema oluliselt lihtsustatud e-vorm.

Komisjoni ettepanek, et taotlusest tuleks selgemini vélja probleem, mida soovitakse lahendada,
ning vastataks kiisimusele, kellel ning mis ldheb taotletava muudatusega paremaks. Otsustati
suunavate kiisimustega tdiendada taotluse punkti 2.4. ning panna punkti pealkirjaks ,,Taotluse
eesmark®.

Komisjoni ettepanek mitte paluda taotlejalt eraldi taotluste esitamist erinevatele ndidustustele
(taotluse punkt 3.1). Tervisekassa selgitas, et see on olnud oluline pigem haiglaravimite puhul,
kus ravimi erinevate ndidustuste aluseks on olnud véga erinev kliiniline tdendusmaterjal.
Otsustati, et suunis jadb vormile alles, kuid tehakse lihtsa nditega taotleja jaoks selgemaks.
Komisjoni ettepanek liita punktid , Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus RHK-10
diagnoosikoodi(de) alusel“ ja ,Néaidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi
iseloomustus‘ ning nimetada see punkt ,, Tervisehoiuteenuste meditsiiniline ndidustus RHK-10
diagnooside alusel koos haiguse voi terviseseisundi iseloomustusega®. Arutati ja jouti
jareldusele, et punktid voiksid jddda eraldi, kuid haiguse/terviseseisundi iseloomustuse puhul
rohutada, et vélja tuleks tuua ainult olulisimad aspektid.

Komisjoni ettepanek, et kulutdhususe maaramisel voiks lisaks QALY -le kasutada ka mingitel
juhtudel DALY (disability-adjusted life year). Tervisekassa selgitas, et vorm ei piira, millised
tulemusnditajad on aktsepteeritud.
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Komisjoni ettepanek teaduskirjanduse otsingu kirjeldus vormilt dra votta. Tervisekassa selgitas,
et tegemist on pigem teaduskirjanduse otsingu hea tava pohimdttega. Otsustati vormilt
eemaldada, et taotleja jaoks lihtsustada.

Komisjoni ettepanek teadusuuringute esitamise osa lihtsustada (ei peaks uuringutulemusi
tolkima, ainult viited olulisimatele uuringutele) vs komisjoni seisukoht, et meditsiinilisest
toendusest peaks olemas olema taotleja koostatud abstrakt. Tervisekassa tegi ettepaneku jatta
uuringutulemuste esitamine sisse, kuid seda lihtsustada (otsustati, et olulisim on vélja tuua
lihidalt metoodika, tulemused ja tdendatuse tase). Oluline on ka viide uuringule — nimetus ja
autor.

Komisjoni kiisimus, miks kulude esitamise punkt on vormilt &ra kaotatud. Tervisekassa
selgitas, et liigutakse suunas, kus koik kulukomponendid ja hinnad on elektroonsel vormil
esitatud otse kuluarvestuse stisteemi. Vastav sisestamise koht saab olema e-vormil dra toodud.
Komisjoni ettepanek, et kuluefektiivsuse osa ei peaks taotleja tditma. Tervisckassa selgitas, et
esitamine jadb vabatahtlikuks (ei saa olema iihelgi juhul kohustuslik véli, aga annab voimaluse
soovi korral hinnangute/uuringute viited esitada).

Komisjon soovis aru saada, kuidas ja milliste andmete alusel selgitatakse vélja patsiendi
valmisolek teenuse eest osaliselt voi tdielikult ise maksta. Tervisekassa selgitas, et saab olla
taotleja/eksperdi kogemuslik hinnang. Komisjon leidis, et tegemist ei peaks olema niivord
taotlejale suunatud kui pigem tervishoiupoliitilise kiisimusega — mille eest ja kui palju on riik
valmis maksma. Otsustati, et punkt jaéb vormile alles, kuid tdidetaks ainult juhul, kui taotlus
on kohe algselt esitatud mdttega, et teenus peaks olema rahastatud omaosalusega. Selle marke
tegemise voimalus tuleks tuua vormil ettepoole.

Komisjon soovitas ravimiteenuse 4ra defineerida (kuidas erineb ravimist). Tervisekassa
selgitas, et ravimiteenus vdib, aga ei pruugi olla ainult ravim ehk vdib sisaldada ka
statsionaarset teenust ja erinevad ravimikombinatsioone.

Komisjoni ettepanek teenust osutavate spetsialistide kiisimust laiendada lisaks
kvalifikatsioonile/pddevusele ka spetsialistide piisavuse osas. Tdiendus otsustati lisada punkti
»teenuseosutaja valmisolek*.

Komisjoni ettepanek lisada vormile tdiendav punkt — kas taotletav teenus aitab vdhendada
enneaegset suremust, lisada tervena elatud eluaastaid, vihendada tervise ebavdrdsust, toetada
krooniliste haigustega elamist ja parandada vordset kattesaadavust? Otsustati punkt lisada
soovituslikuna tervise ebavordsuse, krooniliste haigustega elamise ja vordse kittesaadavuse
parandamise osas (ehk v.a enneaegne suremus ja tervena elatud eluaastad, mis peaks selguma
uuringutest). Tervisekassa tOstatas lisaks kiisimuse, kas vormil peaks veelgi enam vilja tulema
teenuse kéttesaadavuse ja digeaegsuse aspekt. Leiti, et see 1dheb pigem kvaliteedi tagamise
valdkonda ning selle lisamine vdib taotlejat liigselt koormata (pigem menetlusprotsessis
arvesse votta).

Komisjoni ettepanek, et teenuse mahtude jagunemine raviasutuste, ravitiitipide ja erialade vahel
ei peaks olema kohustuslik esitada, kuna on taotlejal keeruline hinnata. Tervisekassa selgitas,
et see on oluline sisend raviasutuste lepingute planeerimisse, mida Tervisekassal ei ole enamasti
vOimalik mujalt kétte saada. Seda alusinfot kogumata uut teenust sisuliselt osutada ei saa,
kuivord rahastust selle osutamiseks digetele partneritele/erialadele ei eraldata. Tépsustuseks, et
seda infot kiisitakse ainult 1. teenuse osutamise aasta kohta ja voib esitada ka protsentuaalse
jaotusena. Elektroonilisel vormil on vdimalik tagada ka taotleja mugav ligipads Tervisekassa
teenuste statistika andmebaasile, et prognooside tegemist lihtsustada.

Muud muudatusettepanekud puudutasid pigem sdnastuse korrigeerimisi. Tervisekassa selgitas lisaks,
et taotluse e-vormi arendamine on osa Tervisekassa Partnerportaali arendustest. E-vormi on tdenéoliselt
voimalik hakata testima 2024. a keskpaigas voi I poolaastal. Komisjon palus end samuti testimistesse
kaasata. 2025. aasta menetlusperioodiks voiksid taotlused olla juba e-vormil esitatavad.
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5. Muud teemad

Tervisekassa t3i vilja, et komisjoni detsembri koosolekul toimub kohtumine Tervisekassa juhatusega.
Kuna eelnevatel aastatel on pdevakorras olnud véga palju arutelupunkte, siis ei ole olnud piisavalt aega,
et tekitada sisulist arutelu ning jouda vajadusel ka kokkulepete ja otsusteni. Seetdttu on sel aastal
Tervisekassa ettepanek koguda teemasid kiill samal moel nagu varem (esitavad nii komisjoni liikmed
kui Tervisekassa juhatus), kuid teha koost6ds komisjoni esimehe ja juhatusega teemade hulgas
prioriseerimine ja sellest tulenev valik. Lepiti kokku, et Tervisekassa saadab lahipdevil komisjoni
liilkmetele teemade esitamise juhised ja tdhtaja.
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