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1. Ulevaade haiglaravimite taotlustest ja haiglaravimite komisjoni otsustest

Tervisekassa tegi lilevaate 2024. aastal menetluses olnud haiglaravimite taotlustest, mis on saanud
positiivse rahastusotsuse ja viiakse 01.01.2025 kehtestatavasse tervishoiuteenuste loetellu.

1)

2)

3)

Vihiravimid:

lisatakse ravimiteenus endomeetriumikasvaja raviks dostarlimabiga
valepaardumisreparatsiooni geenide defektiga (dAMMR) vdi mikrosatelliitide korge
ebastabiilsusega (MSI-H) retsidiveerunud voi kaugelearenenud endomeetriumikasvaja
korral,

lisatakse ravimiteenus rinnakasvaja raviks trastuzumabderukstekaaniga mitteresetseeritava
vOi metastaatilise HER2-positiivse rinnavihi korral,

lisatakse ravimiteenus retsidiveerunud voi refraktaarse difuusse B-suurrakkliimfoomi raviks
glofitamabiga;

lisatakse perioperatiivne ravimiteenus korge riskiga varase mitteviikerakk-kopsuvéhi
raviks pembrolizumabiga;

lisatakse ravimiteenus soogitoruvdhi voi mao- ja soogitoru ihenduskoha véhi
adjuvantraviks nivolumabiga;

lisatakse ravimiteenus #geda miieloidleukeemia kemoteraapiakuuri liposomaalse
daunorubitsiini ja tsiitarabiini fikseeritud kombinatsiooniga,

lisatakse ravimiteenus hulgimiieloomi ravikuuriks daratumumabiga.

Harvikravimid:

lisatakse ravimiteenus lapseea algusega hiipofosfataasia ensiiiimasendusraviks
alfaasfotaasiga;

lisatakse ravimiteenus dgeda maksaporfiiiiria raviks givosiraaniga;

lisatakse  ravimiteenus  kdrgelt  sensibiliseerunud  neerusiirdamise  patsiendi
desensibiliseerivaks raviks imlifidaasiga.

Haiglaravimid:

lisatakse ravimiteenus tsiitokiinide vabanemise siindroomi raviks totsilizumabiga;
lisatakse reservantibiootikumide teenused antibiootikumresistentsete infektsioonide raviks:

o imipeneem/tsilastatiin/relebaktaam;

o tseftasidiim/avibaktaam;

o tsefiderokool;

o astreonaam/avibaktaam;
muudetakse koodiga 393R tdhistatud ravimiteenuse “Siisteemse eriitematoosse luupuse
bioloogiline ravi belimumabiga” piirhinda, mida voimaldatakse kasutada patsientidel, kellel
on rituksimab vastundidustatud (nt fertiilses eas naised) vdi ebaefektiivne (rituksimabi
vastased antikehad);
lisatakse ravimiteenus “Madala kontsentratsiooniga atropiini silmatilgad miioopia
progressiooni pidurdamiseks”;
laiendatakse koodidega 388R ja 389R tdhistatud ravimiteenuste “Rauavaegusaneemia ravi
intravenoosselt manustatava pikatoimelise rauapreparaadiga” ja “Rauavaegusaneemia ravi
intravenoosselt ~ manustatava  lithitoimelise  rauapreparaadiga”  kasutustingimusi
stidamepuudulikkusega patsientidele ja EMO-des;
lisatakse ravimiteenus Fabry tdve ensiilimasendusraviks alfapegunigalsidaasiga;
lisatakse ravimiteenused périliku ja omandatud angio6deemi profiilaktiliseks ja dgeda ataki
raviks intravenoosse C1-inhibiitoriga;
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e lisatakse riskiriihmade pneumokokivastane vaktsineerimine 20-valentse konjugeeritud
poliisahhariidvaktsiiniga;

o lisatakse ravimiteenused Sclerosis Multiplex'i leukotsiiiitide migratsiooni parssivad ravimid
okrelizumabiga ja fingolimoodiga;

e lisatakse ravimiteenus teise valiku bioloogilist haigust modifitseeriv ravim Crohni tove ja
haavandilise koliidi korral ustekinumabiga.

Kokkuvoéttes lisandub ravimiteenuste loetellu kuus ravimit, mis on kuluneutraalsed voi toovad saddstu
(sddst ca 2,6 miljoni eurot), lisatakse 15 uut ravimit voi olemasolevate ravimite rakendustingimuste
muudatust. Prognoositav lisakulu tervishoiuteenuste loetelu ravimiteenuste muudatustega on kokku ca
8,4 miljonit eurot. Netomdju ravikindlustuse eelarvele on ca 5,8 miljonit eurot.

Diskussioon

Komisjonil tekkis kiisimus, kas reservantibiootikumid pole olnud varem libi loetelu rahastatud.
Tervisekassa selgitas, et need on olnud varem haiglate enda kulu. Tekkis ka kiisimus atropiini
silmatilkade kohta, kas tegemist on uue ravimiga. Tervisekassa selgitas, et Ida-Tallinna Keskhaigla on
koostanud ravijuhendi ja valmistab silmatilku ise, aga siiani on silmatilgad olnud kittesaadavad
tasulisena. Valmisprodukti pole olnud saadaval, aga tdendoliselt varsti tuleb, kuna ravimitootjad on
hakanud atropiini silmatilku pudeldama. Atropiini silmatilkade rahastamine on olnud ka varem
komisjonides arutelul. USA-s kasutatakse neid silmatilku ja need on hea tdendatusega, aga need pole
Eestis olnud kéittesaadavad. Atropiin tuleb Eestisse sisse miiiigiloata ja haiglad saavad ise preparaate
valmistada, tegemist on Euroopa ravimiregistreerimise kiisimusega. Komisjonil tekkis kiisimus
intravenoosse rauavaegusaneemia ravi rahastamisega, kas see kood muutub ka perearstikeskustele
kéttesaadavaks. Hetkel teostavad perearstikeskused, kellel on vdimekus intravenoosset
rauavaegusaneemia ravi teha, patsiendi omakuluga. Tervisekassa selgitas, et muudatusettepanek ravimi
kasutustingimuste laiendamiseks on tulnud taotluse vormis ja pole kindel, kas seda on arutatud ka
perearstidega. Tervisekassa tegi ettepaneku, et perearstid voivad saata kirjalikult Selle kiisimuse
ravimiteenuse laiendamise kohta. Samuti tekkis kiisimus, kas riskirihmade pneumokokivastane
vaktsineerimine laieneb ka perearstikeskustele. See on rahvatervise vaates oluline, kuna riskirithma
kuuluvatele patsientidele on vaktsineerimine perearsti juures rohkem kéttesaadavam kui eriarsti juures.
Tervisekassa selgitas, et antud muudatuste raames véimaldatakse seda edaspidi ka perearstidele.

Komisjoni arvamus

Komisjon vattis informatsiooni teadmiseks.

2. Raviteenuste muudatuste tutvustus tervishoiuteenuste loetelus al 01.01.2025

Tervisekassa tegi ililevaate planeeritavatest tervishoiuteenuste loetelu muudatustest alates 01.01.2025
koos prognoositava lisakuluga 2025. aastaks.

1) Haiguste ennetus ja tervisedendus:
e rinnavihi sdeluuringu sihtrithma lisatakse 72-aastased naised;
e jamesoolevidhi sdeluuringu sihtriihma lisatakse 58-aastased inimesed;
e lisatakse HPV-kodutesti sdeluuringu kompleksteenus ja sdeluuringu vedelikupohine
giinekotsiitoloogiline uuring (LBC) pérast kodutesti;
o lisatakse kopsuvihi sdeluuringu koordinaator;
o lisatakse 40-aastastele naistele mdeldud rinnavihi poliigeense riski pdhise sdeluuringu
teenused.
2) Oendusabi:

3/8



iseseisva statsionaarse dendusabi kindlustatud isiku omaosaluse méir viheneb 15% pealt
10% peale;

lisatakse uus teenus ,,Viljaspool kodu osutatava O0pdevaringse erihooldusteenuse
oendusteenus;

hooldekodus tehtav COVID-19 vastane vaktsineerimine viiakse pearahasiseseks
tegevuseks.

3) Perearstiabi:

lisatasu perearstiabi digiteenindusplatvormi eest viiakse juhtprojektide peatiikist
perearstiabi peatiikki;

tdiendatakse rakendustingimusi baasraha maksmisel koefitsiendiga 0,8 alla 1200 isikuga
nimistute puhul;

iileriigilise perearsti nduandetelefoni 60pédevaringsele teenusele kehtestatakse liks kuutasu,
mis sisaldab ka varem eraldi tasustatud isikustatud konsultatsioonide ja
veebikonsultatsioonide kuutasu;

tdiendava Oe ressursi lisatasu pikendatakse aasta vorra;

perearstiabis ei rahastata enam:

o tervisekeskuses tOdtava tdistdOajaga kliinilise psiihholoogi ja tervishoiu
tugispetsialisti lisatasu alusel. Muudatus on seotud teenuste teraapiafondi
iileminekuga ning edaspidi tasustatakse antud spetsialiste ainult teenuspohiselt
teraapiafondi kaudu;

o todajavilist liletunnitdod perearstile ja -Oele;

o asendusteenuse osutaja sdidukulu arstile ja dele (alates 01.04.2025).

4) Eriarstiabi:

lahtudes erialaiihenduste ettepanekutest lisatakse loetellu tdenduspohised ja kulutdhusad
uued teenused (nt korge resolutsiooniga soOgitoru manomeetria, nahahaiguste
fotodiinaamiline ravi, kopsuarteri trombi aspiratsiooniseadmed, logopeediline grupiteraapia
seanss), muudetakse olemasolevate teenuste tingimusi (nt kodus kasutatav negatiivse
rohuga kinnine slisteem, limfiteraapia) ja uuendatakse olemasolevate teenuste hindasid
eesmargiga tagada kindlustatud isikutele paremad ravivoimalused ja tagada optimaalsed
hinnad;

loetellu lisatakse palliatiivse ravi tervishoiuteenused;

tdpsustatakse ortopeedias endoproteesimisel kasutatavate lisaabivahendite
rakendustingimusi;

laiendatakse lapse hooldaja voodipaeva rakendustingimusi;

lisatakse kolm iildhaiglat (SA Narva Haigla, AS Jarvamaa Haigla, AS Polva Haigla) haigla
esitatud taotluse alusel kompleksteenuse ,,Statsionaarse eriarstiabi ja pdevaravi osutamine
kuus* baasrahastuse saajaks.

5) Horisontaalsed muudatused:

teenuste hindadest eemaldatakse suurem osa koroonakriisi ajal lisatud tdiendava
isikukaitsevahendite hinnakomponendi maksumusest;
simultaanoperatsioonide rakendustingimuste muutmine.

6) Metoodika madruse muudatused:

riskirihmade pneumokokivastase vaktsineerimise koodide kasutamise voimalus
laiendatakse esmatasandile;

piiratakse perearstidel peapiirkonnast rontgentiilesvotte tegemise digust;
muudetakse perearstikeskuse teraapiafondi kasutamise tingimusi;
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e seoses eriddede Oiguste laiendamisega tdpsustatakse teenuste eest tasumise tingimusi ja
raviarve andmekoosseisu;

e tiiendatakse radioloogi e-konsultatsiooni kokkulepet ja toitmisravi kvaliteeditingimusi;

e seoses tervishoiuteenuse loetelu muutustega uuendatakse méiruse lisasid.

Prognoositav lisakulu tervishoiuteenuste loetelu muudatustega 2025. aastaks on kokku ca 28 miljonit
eurot.

Planeeritavad muudatused 2025. aastaks on lisada loetellu uued tdenduspdhised ja kulutdhusad
teenused, niitidisajastada ortopeedia, otorinolariingoloogia ja patoloogia eriala teenuseid, laiendada
vaimse tervise teenuste Kkittesaadavust esmatasandil ning joustada insuldi raviteekonna
tasustamismudel.

Diskussioon

Komisjonil tekkis kiisimus, et kas simultaanoperatsioonide muudatusega, kus samas piirkonnas alates
teisest 10ikusest enam ei tasustata, on kaasnevaid mojusid hinnatud. Probleemkohaks toodi vélja, et sel
juhul tehakse operatsioone erinevatel pievadel ja patsient peab seetottu mitu korda anesteesiat saama ja
sellega vdivad juba kaasneda ohud patsiendile. Tervisekassa selgitas, et muudatusega kaasnevaid
mdjusid on analiiiisitud. Tingimus rakendub péevaravile ja ambulatoorsele ravile, kuid kui tegemist on
erinevate piirkondadega v0i statsionaarses ravis Vviibiva patsiendiga, siis antud tingimus
simultaanoperatsioonide rahastamisel hetkel ei muutu. Tegemist on plaanilise tegevusega ja kindlasti on
olemas operatsioonid, mida tehakse iihes piirkonnas ulatuslikumalt, aga selleks on loetelus olemas
vastav operatsioonikood. Analiiiisides selgus, et on mitmeid juhtumeid, kus on kurjalt kasutatud
operatsioonikoode, maérkides raviarvele sama piirkonna operatsioonide mitu etappi, kuid reaalselt
tehakse liks mitmeetapiline operatsioon, mille jaoks on olemas eraldi kood ja vastav nimetus ning
NCSP-d, mis kirjeldavad Kirurgiliste protseduuride tegevust. Komisjon négi ohtu selles, et kui iihes
piirkonnas on vajalik teha kaks operatsiooni, kuid tasustatakse ainult {ihe operatsiooni eest, siis
instrumente kulub kahe operatsiooni eest sama palju, aga toomaht on kaks korda pikem. Pealegi pole
see muudatus patsientide huvides, kuna on oht, et patsiendid peavad mitu korda kdima operatsioonil ja
16puks see pole enam kokkuhoid. Tervisekassa selgitas, et teenust kirjeldatakse protseduuripohiselt,
seadmeid ja ressurssi kulub sama palju iihes piirkonnas opereerides ja kirjeldatakse operatsioonile
kuluvat keskmist aega. Tervisekassa on valmis pdhjendatud juhtudel simultaansuse kodeerimise
erandeid erialaseltsidega arutama ja tingimuse laiendamine vdib tulla arutelu alla ka mdnede erialade
niitidisajastamise kdigus. Komisjon soovitas rakendustingimuse jatta paindlikuks.

Komisjonil tekkis veel kiisimus, milliseid erialasid on plaanis 2025. aastal kaasajastada ja kas joutakse
tuleva aasta l10ppedes valitud erialade kaasajastamisega 10puni. Tervisekassa vastas, et plaanis on
niitidisajastada ortopeedia, otorinolariingoloogia, laborimeditsiini ja patoloogia erialasid. Tervikuna
erialade iilevaatamine on mahukas protsess ja selleks on kaasatud mitmed osapooled. Lisaks soovis
komisjon tdpsustada perearsti nduandeliini muudatust. Tervisekassa selgitas, et kui varem oli
nduandetelefoni teenusel mitu koodi, siis antud muudatusega rakendatakse iiks teenuskood, mille
raames piiratakse maksimaalne kuupohine konede hulk ja rakendub terviseinfosiisteemis podrdumiste
dokumenteerimise kohustus. Kui konede maht iiletab sdtestatud piirangu, siis edasi on vdimalik
teenuspohiselt seda juurde kodeerida.

Komisjonis tdstatus veel kollektiivlepingu ldbirddkimise kiisimus. Selgitati, et omavahelised
labiraakimised on Idppenud ja to6votjad poodrdusid riikliku lepitaja poole, kus detsembri alguses
kohtutakse erinevate osapooltega ja kuhu vdiks olla ka riikliku lepitaja algatusel kaasatud ka
Tervisekassa ja terviseminister. Komisjon nentis, et tegemist on keerulise olukorraga koikidele
osapooltele, mida tingib keeruline eelarve situatsioon. Tervisekassa lisas veel, et pole kollektiivlepingu
muudatust jirgmise aasta eelarvesse planeerinud, kuna selleks vahendid puuduvad. Tervisekassa jdtkab
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teenustes efektiivsuse otsimisega, iile teenuste on voimalik rakendada ka koefitsienti, kuid 2025.a
alguses seda ei tehtud. Komisjonile tehti ka ettepanek arutada finantsolukorda detsembri kohtumisel
koos Tervisekassa juhatusega.

Komisjoni arvamus

Komisjon vattis informatsiooni teadmiseks.

3. Tervishoiuteenuste tiilipstsenaariumite ja ideest rakendamiseni protsessi tutvustus

Tervisekassa tutvustas komisjonile tervishoiuteenuste ideest rakendumiseni protsessi, kus on
kategoriseeritud erinevad tiilipstsenaariumid tervishoiuteenuste loetelu muutmiseks ja Kirjeldatud
erinevate muudatusettepanekute hindamisprotsessi ja TTL komisjoni rolli selles hindamisprotsessis.

Tervishoiuteenuste loetelu muudatuste tegemisel tuginetakse Vabariigi Valitsuse méairusele nr 62
»lervisekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning kriteeriumidele vastavuse
hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste loetelu komisjoni
moodustamine ja téokord ning arvamuse andmise kord*, mis Kirjeldab muudatuste hindamiskriteeriume.
Uue teenuse lisamisel loetellu arvestatakse jargmisi kriteeriumeid: 1) tervishoiuteenuse tdendatud
meditsiiniline  efektiivsus; 2) tervishoiuteenuse kulutohusus; 3) tervishoiuteenuse vajalikkus
tihiskonnale ja kooskdla riigi tervishoiupoliitikaga; 4) vastavus Tervisekassa eelarve rahalistele
voimalustele. Kui tegu on olemasoleva teenuse muutmisega, siis ldhtuvalt méérusele on vajalik
arvestada vahemalt kriteeriumitega nr 3 ja 4. Hindamisprotsessis on TTL komisjoni tegevuse eesmargiks
anda loetelu muudatusettepanekute kohta arvamus Tervisekassa juhatusele. 1. jaanuar 2025 hakkab
kehtima muudetud méérus. Méiaruse muudatused Kirjeldavad seda, kui muudatusettepanekuga seotud
teenusel on olemas rahvusvaheline hindamisraport v&i iihishindamise aruanne ja sellega seotud
menetlusprotsessi ja kriteeriumite hindamise muudatused. Middruse muudatusega lisandub TTL
komisjoni kaks uut komisjoniliiget (SoM koosseisuvilised nounikud harvikhaiguste erialal ja
esmatasandi erialal).

Tervisekassas on  kasutuses SIPOC-pohine  protsessikirjeldus  tervishoiuteenuste  loetelu
muudatusettepanekute rakendamiseks. See protsess kirjeldab alates muudatuse sisendist, kes
muudatusettepanekuid (taotlusi) esitab, aitab kategoriseerida muudatusettepanekut vastavalt sisule ja
kirjeldab erinevate muudatusettepanekute hindamist kuni teenuste rakendamiseni vélja. Kéesolevalt
tutvustatakse  komisjonile  erinevaid  tiilipstsenaariumeid, kuidas need on jagunenud,
muudatusettepanekute hindamiskriteeriumeid ja TTL komisjoni rolli hindamisprotsessis.

Loetelu muudatusettepanekud on jagatud neljaks tiitipjuhtumiks:

A) iksikteenus ja/voi liksikteenuse sisulise rakendustingimuse lisamine voi muutmine:
a. erialaseltsi/Tervisekassa esitatud taotlus;
b. meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnang;
c. kulutdhususe ja eelarvemdju hinnang;
d. TTL komisjoni arutelu ja soovitus loetellu lisamiseks;

B) korraldusliku teenuse ja/vdi rakendustingimuse lisamine voi muutmine:
a. aluseks taotlus/teenuse arendusidee;
b. teenuse tuumikus tOOtatakse vilja teenuse sisu, rakendamistingimused,

tasustamismeetod ja arvutatakse teenuse hind;

c. TTL komisjoni memo koostamine;
d. TTL komisjoni arutelu ja soovitus loetellu lisamiseks;

C) teenuse voOi teenuste paketi hinna/tasustamismudeli ja/voi mittesisulise rakendustingimuse

muutmine:
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a. aluseks taotlus/teenuse arendusidee;
b. teenuse tuumikus tOotatakse vilja teenuse sisu, teenuse osutamise loogika ja
tasustamismudel;
c. TTL komisjoni infomemo, iilevaade muudatusest;
D) korralduslik juhtprojekt, millel on vajadus hinnata teenuse moju:
a. aluseks taotlus/teenuse arendusidee;
b. idee arendus vastavalt Tervisekassa arendusprotsessile;
c. korralduslik juhtprojekt TTL juhprojektide peatiikki;
d. TTL komisjoni infomemo.

Diskussioon

Komisjon peegeldas, et tiksikjuhtumite puhul on tdendatuse taseme hindamine ja komisjoni roll selge,
aga korralduslikud teenused voi arendusprotsessidel pohinevad muudatused on ebaselgemad. Memode
osakaal on viimastel aastatel suurenenud. Niitena toodi eelnevatel komisjoni koosolekutel aruteluks
olnud juhtprojektid, kus pole 1opuni tdendatud uue sekkumise efektiivsust ega ohutust. Tervisekassa
lisas, et arendusprojektid lahevad loetellu eraldi juhtprojektide peatiikki, enne pdhipeatiikki viimist
toimub uute teenuste kasutamise jilgimine ja tulemuste hindamine. Probleemkohaks leiti, et
vihetdendatud pilootprojektidel, mida lisatakse jérk-jargult loetellu, ei hinnata enam nende teenuste
tdendatust, kui need on pdhipeatiikkides. Uksikteenustelt ndutav tdendatuse tase on viiga korge, seega
peaks samasugust taset ndudma ka juhtprojektidelt. Hetkel oleks justkui kaks erinevat standardit
iiksikteenuste hindamine vs memode standard. Uksikteenuste meditsiinilise tdendatuse hindamist viib
lisaks erialacksperdile ka ldbi TTL komisjoni esimees, kes teeb mittesiistemaatilise tdenduse
kiiriilevaate, et oleks parem ettevalmistus eksperdi arvamuseks.

Diskussiooni kaigus tehti kokkulepe, et juhtprojektide memod koostatakse sisukamalt ja planeeritakse
pdhjalikum komisjoni arutelu. Innovaatiliste projektide puhul tuua vélja pShjalikum tdendatus ja mdjude
hinnang. Anda komisjonile rohkem aega aruteluks ettevalmistuda ja saata materjalid komisjonile varem.
Arutati ka, kas memod voiks viia taotluse formaati, kuid leiti, et see ei garanteeri sisukust. Kui komisjon
leiab, et oleks veel vajalik arutada tdiendavalt teenuse tdendatust, siis see on vdimalik uuesti tuua
komisjoni arutelule. Teenuse loetellu lisamisega ei tohiks kiirustada. Kokkuvottes leiti, et kdik TTL
muudatused ei ole samamoodi hinnatavad ja mingi paindlikkus vdiks teenuste loetellu lisamisel siiski
olla.

Komisjoni arvamus

Komisjon véttis informatsiooni teadmiseks.

4, Muud teemad

Komisjoni t66 korraldusliku poole pealt on valminud 2025. aasta komisjoni koosolekute ajakava, mis
muuhulgas avalikustatakse Tervisekassa kodulehel. Meeldetuletuseks toodi vilja, et kui komisjoni
pohiliige ei saa osaleda koosolekul, siis ta saab paluda enda asendusliiget enda asemel koosolekul osa
vOtma ja teavitada sellest ka koosoleku korraldajat.

Teiseks, detsembris on traditsiooniliselt TTL komisjoni ja Tervisekassa juhatuse kohtumine, kuhu
komisjon saab esitada teemasid, mida soovitakse Tervisekassa juhatusega arutada. Kui koosoleku
paevakorda pakutud aruteluteemasid koguneb palju, siis sarnaselt eelmisele aastale tehakse koos
Tervisekassa juhatuse ja komisjoni esimehega valik, kus prioritiseeritakse teemad, et jadks aega
sisulisteks aruteludeks ja kokkulepeteks.

Diskussioon
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Komisjon arutles, kas detsembrikuise komisjoni ja Tervisekassa juhatuse kohtumine tdidab endiselt
enda eesmirki ja kas kohtumisel on kasutegur olemas. Tervisekassa juhatusega kohtumiste kasutegurit
on pigem ndhtud véiiksena, kuna kiisimused on jadnud monikord vastuseta. Komisjon lisas, et isegi kui
ei jouta kohe lahendusteni, siis vdib leida hdid arenguid tuleviku jaoks. Tehti ettepanek kiisida
Tervisekassa juhatuselt, mis on juhatuse ootused TTL komisjonile. Komisjon ndustus, et vdiks
selekteerida teemade valikut, et optimeerida kohtumise aega. Toodi vilja, et kohtumisel soovitakse
arutada, mis muudatused 2025. aastal ees ootavad ja kuidas TTL komisjon ja Tervisekassa saavad
rohkem teineteisele toeks olla. Komisjon tegi ettepaneku kohtuda jargmisel korral Tervisekassa kontoris
kohapeal. Néhti, et see tdstab diskussiooni kvaliteeti ja mdjub koostdd tegemisele hésti. Komisjoni ootus
kohtumisele on sisulisemad arutelud ja avatud rdaakimine.
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