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1. TTL komisjoni 2022. aasta t66 iilevaade

Komisjon andis iilevaate 2022. aastal tehtud t66st. Komisjon ndustab Tervisekassa juhatust
tervishoiuteenuste loetelu muutmise osas. Eesmirk on rahastada tdenduspohiseid ja kuluefektiivseid
tervishoiuteenuseid. Komisjoni koosolekute arv on aastate 16ikes olnud stabiilne. 2022. aastal toimus
10 koosolekut, sh 9 korral taotluste arutelu. Kéisitletud taotlusi oli sel aastal eelnevatega vorreldes
viahem (nii 2020. kui 2021. aastal 33 taotlust, 2022. aastal 18 taotlust). 2022. aastal ei olnud iihtegi
komisjoni poolt mittetoetatud taotlust, 11 osas andis komisjon toetava hinnangu ja 7 osas on
otsustamiseks vajalikud tidiendavad tépsustused. Lisaks toodi komisjoni ka muid jooksvaid teemasid (nt
kopsuvihi séeluuringu, eride teenuse ja endoproteesimise pilootprojektid, psithholoog-ndustaja teenus,
kohtu maératud psiihhiaatriline sundravi, alkoholitarvitamise héire ennetus ja ravi).
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Komisjoni hinnangul v3ib olla rahul t66 regulaarsuse ja véljakujunenud todkorraldusega. Komisjoni
fookus on tdendusel ja majandusmdjul, hinnamuutused on Tervisekassa otsustada. Taotluste kvaliteet
on tousnud ja eksperthinnanguid saab usaldada. Menetluse aeg on lilhenenud ja Tervisekassa voimekus
majandusanaliiiise 14bi viia on oluliselt paranenud. Ebapiisava tdenduse korral piiiiab komisjon leida
alternatiivseid lahendusi (pilootprojektid). Toimib koost6é ravimikomisjoniga uute tehnoloogiate
(2022. aastal nt onkoloogiline sihtmérkravi, toitmisravi) osas. Toimub tervisepoliitiliste kiisimuste
arutelu Tervisekassa juhatusega kord aastas. Tervisekassa on alustanud ka vélisravi teemade (2022.
aastal nt embriiodiagnostika ja mikrootia kirurgiline ravi) aktiivset toomist komisjoni aruteludele,
millega komisjoni hinnangul peaks jatkama.

Komisjoni hinnangul tuleks uuendada taotluste vormid ja luua e-taotluste keskkond, millesse soovitakse
olla kaasatud. Probleemiks on jitkuvalt teenuste uuendamine viikestel erialadel, eriti arvestades
viimase aja kriise, kus arstid on varasemast enam hdivatud. Meditsiiniseadmete hindamise kohta
puudub komisjonil laiem teadmine, vajadusel on komisjonilt abi palutud ja komisjon on abistanud.
Komisjoni hinnangul on nende t66st kasu nii tervise- kui majanduskasu vaatest, teenuste hindamise
reeglid on paigas ning rahastaja, otsustaja, kliinilise meditsiini ja teadusasutuse koost66 toimib.

Diskussioon

Tervisekassa juhatuse tagasiside komisjonile:

Juhatus tunnustas komisjoni tehtud t60 eest. Mittetoetatud taotluste puudumine niitab, et taotluste
kvaliteet on tdusnud ja areng on toimunud diges suunas. Juhatus on saanud komisjonilt vajalikku ndu
ja toetust. Koostoos komisjoniga tegutsetakse iihise eesmérgi nimel, et inimeste turvatunne
tervisemurede korral ning rahulolu tervishoiusiisteemiga kasvaks. Juhatuse jaoks on komisjoni
tugevuseks korrapérane tooriitm, millele saab kindel olla, ning komisjoni avatus ja valmisolek arutada
ka nditeks pilootprojekte ja muid jooksvaid teemasid.

Komisjoni liikmete tagasiside juhatusele:

Eesti Odede Liidu poolt tunnustati, et Tervisekassa on votnud eesmirgiks dendusteenuse kvaliteedi
edendamise. Head ndited on koolidenduse kvaliteediindikaatorite véljatotamine (Sama on plaanis
iildhooldekodu dendusteenuse puhul) ja pereddede tegevusjuhendi lilevaatamine. Tehti ettepanek, et
edaspidi voiksid kvaliteediteemad olla tdstatatud ka haiglatingimustes dendusteenuse puhul.

Eesti Perearstide Seltsi poolt toodi vilja, et kohati on ebaselge, mis rada pidi jouavad muudatused TTL-
i ja erinevatesse kulumudelitesse (sh nt innovatsioonikonkursside, terviseteekondade, edenduse ja
ennetuse teemade vaates). Tostatati kiisimus, kas selles on vdimalik tulevikus rohkem selgust luua.
Tervisekassa selgitas, et taotluste kujul esitatavate muudatusettepanekute menetluse puhul toimub
taotluse hindamine vajalike kriteeriumite 16ikes, TTL komisjon annab ettepanekule oma hinnangu ja
arvamuse, positiivse otsuse korral juhatus ja ndukogu kinnitavad ning muudatus 1dheb TTL-i. Veidi
teisiti on TTL-is oleva juhtprojektide peatiikiga, kuhu lisatakse peamiselt innovatsioonifondist
rahastatavad teenused, mille eesmérk on uut lihenemist/sekkumist pilootprojekti raames katsetada.
Juhtprojektide hulgast TTL-i pdhiosasse liikumiseks ja no tavateenusena lisamiseks tuleb vastavat
muudatust arutada TTL komisjonis. Eesti Perearstide Selts toi néitena eride pilootprojekti, soovides
saada aru, millal on see piisavalt katsetatud, et saada tavateenuseks. Tervisekassa selgitas, et tegemist
on lihega neist projektidest, mida ka TTL komisjon on arutanud ja andnud soovituse piloteerimiseks.
Niiiid ollakse sisenemas piloodi jargmisesse faasi, kus piiiitakse senisest enam tagada, et juhtprojektist
saadavad andmed oleksid jarelduste tegemiseks piisavad (oleks paigas sekkumis- ja kontrollgrupp,
konkreetsed mdddikud jne) ja mille alusel saaks komisjon anda hinnangu, kas teenus voiks liikuda TTL-
i pohipeatiikkidesse. Innovatsioonifondist rahastuse taotlemiseks on Tervisekassa kodulehel vastav
vorm. Ettepaneku esitamisel vastavalt vormil liigub see innovatsioonikomisjoni, kus toimub ettepaneku
hindamine. Osa innovatsiooniprojektide puhul on Tervisekassa olnud ise vedaja rollis. Lisaks on ka
innovatsioonikonkursid, mille raames oodatakse konkreetsel teemal taotlusi.

Eesti Perearstide Seltsi poolt tdstatus lisaks kiisimus, kuidas késitletakse taotlusi, mille esitab kiill iiks
erialaselts, kuid teenuse kasutus voiks laieneda ka teistele erialadele. Kas sellisel juhul peavad
erialaseltsid ise sellest marku andma. Tervisekassa leidis, et see on eraldi aruteluteema, et kui teenus
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lisatakse TTL-i, kas see peaks olema kohe lisatud ka nt mdnda perearstide fondi. Komisjon leidis, et
automaatset laiendamist teha ei tohiks, kuna toendus tuleb ohutuse aspektist sellisel juhul (nt lisamisel
perearsti fondi voi kodukasutuse lubamine) iile vaadata, kuid, kui see teema on tostatatud, on komisjon
valmis arutama.

Eesti Perearstide Selts soovis lisaks tdpsustada, kas edaspidi tuleks esmatasandi koigi
muudatusettepanekute puhul esitada taotlus. Tervisekassa sonum oli, et esmajoones saab vajadused 1abi
arutada mitteformaalselt, kuid kui vajalik on muudatusettepaneku sisuline hindamine (sh TTL
komisjoni poolt), on taotluse esitamine vajalik.

2. Tervisekassa ja TTL komisjoni vahelised aruteluteemad

1. Tervisekassa arengukava ja teenusepohine organisatsioon
Teemat ajendanud kiisimused:
e Tervisekassa tulevikuplaanid: kuhu soovime viie aasta jooksul jouda arstiabi finantseerimisel
ja korraldamisel.
e Palume tutvustada teenusepdhisele juhtimisele tileminekut.
o Kes hakkab tulevikus Tervisekassas tegelema dendusteemadega?

Tervisekassa tutvustas 2022-2025. a arengukava. Arengukaval on neli pShiplokki: terviseteekond,
raviteekond, digiteekond ja teenusepdhine Tervisekassa. Tervisekassa visioon on toetada tervena elatud
aastate kasvu ja tagada inimestele turvatunne terviseprobleemide lahendamisel. Tervisekassa 2023.
aasta eesmérgid saab kokku votta jairgmiste mérksdnadega:
1. edendus ja ennetus;
2. taskukohane ja kvaliteetne tervishoid;
3. automatiseerimine;
4. rahulolu tervishoiusiisteemiga.
Ees ootavad viljakutsed:
1. tervishoiu rahastuse jatkusuutlikkus, korge omaosalus ja 2023-2024 kollektiivleping;
terviseteadlikkuse teemad;
Oige patsient digel ajal digel teenusel,
innovatsiooni kiirus ehk tervist toetavad digilahendused;
teenusepohisele Tervisekassale lileminek ja kdsitod automatiseerimine;
6. inimeste turvatunne ja rahulolu tervishoiusiisteemiga.
Tervisekassa plaanid seoses tervise ja ravi valdkondadega:
1. tervest lapsest sirgub terve terviseteadlik tdiskasvanu ja haiguste ennetus pikendab tervelt
elatud aastaid;
tervishoiuteenuste ja ravimivaliku otstarbekas laiendamine;
terviseandmed inimeste heaks tdole;
raviteekondade arendamine — teenusmudeli standardi viljat66tamine;
ravikvaliteedi, tervisetulemite ja -kogemuse moStmine, ravi integreeritus ning tulemuspdhised
tasustamismeetodid;
6. vaimse tervisega seotud markamine ja ravi (sh koosto6 Sotsiaalministeeriumiga).
Tervisekassa plaanid seoses digivaldkonnaga:
1. Kkoduldhedased analiiiisid - arstil voimalik analiiiisid tellida nii, et inimene saab neid anda endale
sobivas proovivotupunktis (perearsti juures, laboris vmm);
2. teavitused ja valdkonna iilest tervisedenduslikku sisu koondav esileht uues patsiendiportaalis;
3. eluanamnees ja ravimiskeem arsti to6laual, et ei peaks otsima TISi pdf-idest ja inimene ei peaks
korduvalt samadele kiisimustele vastama;
4. inimese hambaravi vajaduse hindamine hooldekodudes videoseadme abil;
5. perearstikeskuste digilahenduste kasutamise toetamine, et inimene saaks digikanalis tihendust
oma perearstikeskusega;

a bk~ own

a bk~ own
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6. kaugteenuste ndidisprojektide tulemuste pohjal rahastusotsused — psoriaasi ja véhipatsiendi
kaugjélgimine.
Tervisekassa kui teenusepdhise organisatsiooni teenuste plokid:
1. haiguste ennetuse ja tervisedenduse portfell (sh sdeluuringud, vaktsineerimine, sdltuvushéired,
terve laps, terve tiiskasvanu, vaimne tervis);
2. ravikindlustuse ja toovdimetushiivitise teenused;
3. perearstiabiteenus, eriarstiabiteenus, Oendusteenus, hambaraviteenus, raviteekonnad,
hinnakujundus ja TTL menetlus;
4. Oigeaegsus, ravikvaliteet, TTOde vorgustik;
ravimite ja meditsiiniseadmete, keskse hankimise ja logistikaga seotud teenused,;
6. digiteenused ja infoturve, PR, 0Oigus, teabehaldus, personal, riskijuhtimine, jdrelevalve,
klienditeenindus, finantsteenused.
Tdna on kdimas meeskondade komplekteerimine (teenusejuhid, teenuste tuumikud ja laiendatud
meeskonnad). Teenusepdhises kasitluses liigub fookus kliendile, kes teenust tarbib ja tema vajaduste
tditmisele. Kliendina voib Tervisekassa vaatest mdelda laias laastus kaht gruppi — inimene (nt
ravikindlustuse teenuse voi to6vimetushiivitise teenuse puhul) ja tervishoiuteenuse osutaja.

i

Lisaks tegi Tervisekassa niitena iilevaate hinnakujunduse ja tasustamismeetodite teenusest. Teenus
keskendub peamiselt sellele, et TTL-i mdistes tervishoiuteenuse sisulise poole looja ei peaks liigselt
mdtlema, kuidas teenuse hind kokku saada, vaid hinnakujunduse ja tasustamismeetodite teenus teeb
selle tema jaoks vdimalikult lihtsaks. Teenusejuhi vaatest on tegemist eelkdige mdttelaadi muutusega
keskendudes oma tegevuses eelkodige sellele, kas klient on pakutava teenusega rahul. Hinnakujundus
koosneb FFS-pdhisest hinnakujundusest ja DRGst, lisaks esmatasandi kulumudelid, mis on plaanis viia
samadele alustele nagu on eriarstiabi mudelid. Kuna tdna on teenus pigem killustunud ja ei t66ta veel
ideaalselt, siis on kdimas arendused. Peaasjalikult tdhendab see uue hinnakujunduse tarkvara
kasutuselevottu. Antud teenuse puhul on kliendid jagatud kaheks: sisendi poole kliendid ja véljundi
poole kliendid. Teenuse eesmérk on tagada, et hinnad oleksid sisendi poolelt kujundatud iihtsetel alustel
ja jouaksid korrektselt TTL-i.
Teenuse peamine iilesanne: tagada tasakaal TTOde kulupdhisel rahastamisel, et siisteem piisiks
jatkusuutlik ning ravikindlustuseks ettenéhtud raha oleks samal ajal kasutatud efektiivselt.
Alameesmérgid:

e TTL hinnakujundusliku terviku tagamine
Teenuste hindade pidev uuenemine
Manuaalsetest tegevustest tekkivate vigade elimineerimine

e Parem raviteenuste kéttesaadavus ja kvaliteet 1dbi paremini suunatud raviraha
Moodikud:

e Uhtse mudeliga hdlmatud TTL koodid (praegu ~90% —s sihttase 100%)

e  Midirustes ja raviarvelduses esinevate vigade arv (praegu ~1-2 — sihttase 0)

o Valdkondade keskmine niitidisajastamise aeg (praegu 10-15 aastat — sihttase 5 aastat)
Votmetegevused:

o Uue ABC-tarkvara juurutamine olemasolevate mudelite pohjal (tdna protsess ca poole peal)

e Liideste arendamine info liikumise automatiseerimiseks

e Teenuse laiendamine tdiendavate sihtrithmade haaramiseks

Diskussioon

Tostatus kiisimus, kas patsiendiportaalis hakkab toimuma ka tdenduspdhine patsiendindustamine.
Tervisekassa Kinnitas, et selline plaan on olemas.

Komisjon véljendas soovi, et igal Tervisekassa teenusel oleks olemas oma juht ja omanik, kelle poole
on komisjonil vajadusel voimalik podrduda.
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Toodi vilja, et arstkonna seas ja laiemalt voib mdiste ,,teenus* teenusepohise organisatsiooni vaates
tekitada segadust, kuna madiste all ollakse harjunud motlema tervishoiuteenuseid.

Sooviti tdpsustust, millal saavad avalikuks teenuste kirjeldused. Tervisekassa selgitas, et teenuste
kirjeldused on koostamisel (osal teenustel on valmis, osa teenustel veel mitte tdielikult) ning teenuste
kirjeldused ei ole midagi téiesti uut, vaid koostoos pannakse Kirja, mida teenuse raames tehakse ning
millised on teenuse eesmérgid. Algust tehakse Tervisekassa siseselt, misjarel jagatakse kirjeldusi
viljapoole ning vajadusel vaadatakse majaviliste osapooltega koos iile ja tdiendatakse. Tervisekassa
tapsustas, et koigil teenustel ei ole hetkel veel teenusejuhid paigas.

2. Tervishoiuteenuste kittesaadavus ja rahastamine
Teemat ajendanud kiisimused:
e Kas ja millal on plaan viia TTLis kajastatud hinnad vastavusse tegeliku elukalliduse tGusuga?
o Milles (ja kas iildse) ndeb Tervisekassa ette solidaarse tervishoiuteenuse jatkumist ja tagamist
erialadel, kus juba tinaseks on solidaarsuse printsiibid kadunud? Nt on see toimunud
psiihhiaatrias, peamiselt piirkondades, kus elab enamik Eesti elanikkonnast. Mis on
Tervisekassa plaan ambulatoorse psiihhiaatrilise abi sdilitamiseks Tervisekassa teenusena
viisil, mis tagaks lepingupartnerite meeskondades vajalike spetsialistide konkurentsivéimelised
palgad ja kulude katmise teenuste hindades?

Kui tasulise teenuse hind on kérgem kui TTL-i hind:
e Uks hinnakujunduse ja tasustamismeetodite teenuse fookustest on hinnamudelis rakendatud
tootasude analiilisimine tegelike andmete vastu;
o Lisaks iildkulude arvutamise metoodika muutmine nendes valdkondades, kus on palju HVA
viliseid pakkujaid;
o Lisaks ka raviteckondade viljaté6tamine ning tervikliku ja tulemusliku raviteekonna eest
tulemustasu rakendamine.

Teenuse digeaegsus
Inimese soov arstile padseda on Tervisekassa jaoks oluline murekoht. Labi lepingu on perearstidega
kokku lepitud, et perearsti teenusele saab dgeda haigusega samal pdeval, koigil teistel juhtudel 5
toopdeva jooksul. Eriarstiabi plaanilisele teenusele saab lubatud ooteaja/ravijérjekorra maksimum-
pikkuse jooksul. Teemale juhtisid tidhelepanu ka riigikontrolli ettepanekud, kus toodi eeskétt vilja
teenusele padsemine 14bi esmatasandi, eriarstiabis raviteekonna algus, EMO teenus, palju raégiti ka
oendusteenuse kéttesaadavusest. Teenusepohise organisatsiooni vaatest on digeaegust késitletud eraldi
teenusena. Teenuse votmetegevused 2023. aastaks:

e perearstide viarbamine ja asendamine;

e oOlukorra kaardistus, analiiiis — kui pikad on ambulatoorse eriarstiabi jarjekorrad ja millal

inimene tegelikult ravile saab;
e sekkumised: e-konsultatsioonide arendus (sh rakendamine), Ajaleidja, KLAABU.

Diskussioon

Hinnakujunduse osas tdstatus kiisimus, kas on plaanis luua sobiv hinnakujunduse siisteem ka
hambaravisse, mis ei haaku kuidagi haiglate rahastuse pShimotetega. Tervisekassa kinnitas, et tuleviku
fookus on kindlasti sellel, et siisteem ja metoodika oleks paindlikum ning arvestaks eri liiki
teenusepakkujatega.

Toodi vélja, et kittesaadavuse nduded esmatasandil on aastast 2001. Arvestades, et nimistute arv on
vdhenenud, on oldud mitmes kriisis, millest osa kestab, ning 35 000 Eestis elavat inimest on perearstita,
siis ei ole vdimalik neid ndudeid tidita. Tervisekassa ndustus, et perearstide puudus on selgelt iiks
kiisimus, millega on vaja tegeleda. Ei saa vilistada, et O-nimistuid tuleb juurde teha. Tuleb arvestada,
et kedagi ei saa sunniviisiliselt kuhugi suunata. Lahendused peavad sobima nii patsiendile kui
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perearstile. Lisaks oleks vaja kittesaadavuse nouded iile vaadata ja paevapdhiselt arvestuselt minna iile
vajaduspdhisele ja patsiendi seisundist 1ahtuvale hindamisele.

Lisaks sooviti teada, millal voiks nimistute haldamise Tervisekassa poolsel iilevotmisel tekkida reaalne
positiivne efekt. Tervisekassa selgitas, et ldhikuudel on eesmérk saada tulekahjude kustutamise
perioodist iile, et hakata tegelema ka teema pikema vaate ja eesmirkidega, kuid hetkel konkreetseid
lubadusi anda on vara. Kindlasti aga on esmatasandi arstiabi kéttesaadavuse kiisimus iiks teravamaid
teemasid, millega tuleb léhiajal tegeleda.

3. Tervisekassa komisjonid, edendus- ja ennetustegevused
Teemat ajendanud kiisimused:

e Palume {ilevaadet Terviseckassa juures tegutsevatest komisjonidest — milline on nende
pohitilesanne ja kas tegemist on otsustus- vi nduandvate kogudega?

o Kauidas elab rahvatervise komisjon?

e Milline on tagasiside ja ettepanekud patsientide esindatusele Tervisekassa komisjonides, sh
ettepanekud panuse tdhustamiseks, spetsiifiliste diagnoosipShiste organisatsioonide
kaasamiseks jms?

o Kuidas on lood tervisedenduse ja ennetuse osakaalu tdstmisega Tervisekassa eelarves?

Tervisekassa tutvustas erinevaid Tervisekassa juures tegutsevaid komisjone:

e Tervishoiuteenuste loetelu komisjon

¢ Ravimikomisjon

e Haiglaravimite komisjon

e Innovatsioonikomisjon

e Eelarvekomisjon

e Rahvatervise komisjon
Tervisekassa juhatust ndustava rahvatervise komisjoni iilesandeks on anda ndu ja soovitusi rahvastiku
tervise huve silmas pidades. Komisjoni tegevuse eesmérk on elanikkonna tervise edendamine, haiguste
ennetamine ja tervisekditumise kujundamine kooskdlas Tervisekassa arengukavas sitestatud
tegevustega. Komisjon hakkab toetama haiguste ennetuse ja tervisedenduse teenuseportfelli tegevusi.
Rahvatervise komisjoni kuuluvad al 01.01.2023 jargmiste organisatsioonide esindajad:

e Tervisekassa

e Sotsiaalministeerium

e Tervise Arengu Instituut

e Eesti Perearstide Selts

e Eesti Pereddede Uhing

e Eesti Tervisedenduse Uhing

e Tartu Ulikooli Peremeditsiini ja Rahvatervishoiu Instituut

e Tallinna Ulikooli Uhiskonnateaduste Instituut

e Haigla Patsientide ndukoda

Tervisedendusele on 2022. a eelarves planeeritud 4,6 min eurot, sh laste tervislikule arengule suunatud
tegevused 1,3 min eurot, patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 2,1 min eurot ja tervishoiusiisteemi
arendamiseks 1,2 min eurot. Nende alla kuuluvad nt sdeluuringud, liikumine, organdoonorlus, vaimne
tervis ja meeste tervis.

Haiguste ennetusele on planeeritud 18,9 min eurot, sh koolitervishoid 9,7 min eurot, noorte
reproduktiivtervise alane ndustamine 1,9 min eurot, noorsportlaste tervisekontroll 1,6 min eurot,
rinnavahi varajane avastamine 3,2 min eurot, emakakaelavihi varajane avastamine 1,2 min eurot, lisaks
jdmesoolevihi varajane avastamine, tubakast loobumise ndustamine ja laste miioopia ennetamine.
Lisandub ka kopsuvihi sdeluuringu projekt, mis rahaliselt on 1. etapis ca 1,8 min eurot (TTL teenus +
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innovatsioonifondi toetus), ja vihisdeluuringute kommunikatsiooni edendamine maakondlike
terviseedendajate abil.

Diskussioon

Tostatus kiisimus, kui kaua rahvatervise komisjon vahepeal ei tegutsenud. Tervisekassa selgitas, et
rohkem kui 2 aastat, kuna komisjonile ei leitud konkreetset funktsiooni ning vahepeal olid seoses
kriisidega esiplaanil muud teemad. Komisjoni eesmérk on hetkel sonastatud iildiselt, mistdttu on
oluline, et enne organisatsioonide poole p6érdumist liikkmete nimetamiseks, pannakse paika komisjoni
tookord.

Eesti Perearstide Seltsi poolt sooviti tapsustust, kuidas siinnivad komisjoni kuuluvate organisatsioonide
nimekirjad. Tervisekassa selgitas, et rahvatervise komisjoni niditel on tegemist Tervisekassa
hinnanguga, milliste organisatsioonide toe vajadust nidhakse edendus- ja ennetustegevuste osas. Ka
teiste komisjonide puhul on koosseis kujunenud selle pohjal, millist kompetentsi arvamuse
kujundamiseks vdi otsuste tegemiseks vajatakse. Ravimikomisjoni néitel toodi vélja, et seal on olulisel
hulgal teemasid, kus vajatakse perearstide vaadet. Kuna mitu kuud on seal perearstide esindaja puudu
olnud, tekib risk, et tehtavad otsused on perearstiabi vaatest ebaselged. Tddeti, et kui tekib parem
lahendus, kuidas perearste nendesse teemadesse kaasata, on Tervisekassa ettepanekutele avatud. Eesti
Perearstide Selts palus oma senise esindaja ravimikomisjonis (kuni uue esindaja leidmiseni) uuesti
komisjoni t60sse kaasata.

Tostatus kiisimus, kas ka suutervist kisitletakse rahvatervise osana hing miks hambaarste ei ole
rahvatervise komisjoni koosseisu kaasatud. Tervisekassa kinnitas, et ndhakse ja tegemist on tidna téotava
projektiga, mida on kindlasti vajalik jatkata. Tervisekassa kaalub voimalust ka Eesti Hambaarstide Liit
rahvatervise komisjoni koosseisu kaasata ning kinnitas lisaks, et rahvatervise komisjoni koosolekutele
on eksperte alati voimalik kaasata ka teemapohiselt.

Tervisekassa t0i patsientide kaasamise kiisimuses vilja, et komisjonides on ka patsientide
esindusorganisatsioon olemas ja seda peetakse Tervisekassa poolt viga oluliseks. Patsientide paremaks
kaasamiseks ootab Tervisekassa patsientide esindusorganisatsioonide ettepanekuid. Tervisekassa ootus
patsientide esindajatele on laia vaate sissetoomine, teatud teemade osas komisjoni koosolekule eelnev
konsulteerimine ja materjalide kogumine.

4. Ravimite hiivitamine
Teemat ajendanud kiisimused:

o Kas ja kui palju Tervisekassa niigib vOi tegeleb asjaajamisega, mis seondub uute ravimite
Eestisse joudmisega vOi ravimitootjate survestamisega hinda alandada, et ravimid tildse jouaks
Eestisse?

e Mida on 2022. a jooksul &ra tehtud seoses harvikhaigustega inimeste ravivoimaluste
suurendamisega ja mis on jargmiste aastate tegevuskavas? Millisel méédral on patsientide
esindajaid harvikhaiguste teemadesse kaasatud?

e EPIKoja hinnangul tuleks otsuste tegemisel (sh ravimite soodusnimekirja lisamine) arvestada
rohkem patsiendi poolt saadava voimaliku kasuga (kéttesaadavus, elustandard, otsene ja kaudne
kasu). Hetkel on liiga suur kaal kuluefektiivsusel, tdendatud efektiivsusel jms.

Tervisekassa peamine meetod ravimite Eestisse joudmise kiirendamisel on iganddalane suhtlus ja
koost6o ravimitootjatega. Tegeletakse aktiivselt ka harvikhaigustega patsientide ravivdimaluste
suurendamisega. 2021. aastal raviti erinevate ravimitega 428 harvikhaigusega patsienti, millega
seonduv rahakulu oli 11,6 min eurot. Erinevaid Tervisekassa kompenseeritavaid harvikhaiguste
ravimeid on ca 40-50. Kuigi koik patsiendid on vdrdsed, siis teatavaid erisusi tuleb harvikhaiguste
ravimite hindamisel teha — nt teatavaid jareleandmisi tdendustasemes ja kulutasemes (kdrgem hind),
lihtsustatud taotlemine (lubatud kasutada mdne teise riigi taotlust ilma seda tolkimata ja Eesti oludesse
kohandamata). Alustatud on ka koostddd Sotsiaalministeeriumi, Tartu Ulikooli ja arstidega, et mdelda
veelgi tdpsemalt 1&bi harvikhaigustega seotud taotluste hindamise kriteeriumid.
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Tervisekassale jdi ebaselgeks, kust tuleb arusaam, et ravimite hindamisel keskendutakse liigselt
kulutdhususele ja toendatud efektiivsusele. Ravikindlustuse seadus sitestab, et iitheaegselt tuleb hinnata
nelja erinevat kriteeriumi. Muuhulgas piiitakse hindamisel votta arvesse koiki aspekte, mida patsient
ja tema hooldajad/ldhedased on vdimelised tajuma.

Samas tuleb mdista, et ka meist oluliselt rikkamad riigid peavad samamoodi tegema rahastusotsuseid
kaaludes saadava tervisekasu ja selle eest makstava rahasumma suhet ning peavad samamoodi
labiradkimisi ravimite hindade langetamiseks enne, kui saavad hiivitamisotsused teha.

Diskussioon

Eesti Puuetega Inimeste Koja esindaja tdpsustas, et kiisimus oli ajendatud sellest, et isegi kui patsientide
esindusorganisatsioon on komisjoni t66sse kaasatud, ei saa olla alati kindel, kas ta omab piisavalt
laiapdhjalist teadmist, et kogu oluline sisend komisjoni to0sse anda. Lisaks, kuidas hinnata, kas sisend
on emotsioonidel baseeruv voi piisavalt adekvaatne, tdenduspohine ja objektiivne, ning Kkuidas
seejuures tagada, et esindusorganisatsiooni antav sisend oleks veelgi sisukam ja véartuslikum. Eesti
Puuetega Inimeste Koda lubas oma ettepanekud selles osas esitada Tervisekassale kirjalikult ning
kinnitas, et TTL komisjoni puhul on patsientide seisukohti tema hinnangul arvesse voetud. Tervisekassa
kinnitas, et samasugune suhtumine patsientide esindaja esitatud seisukohtadesse on kindlasti ka
ravimikomisjonis. Ravimikomisjonis kaasatud patsientide esindaja on samuti omalt poolt lubanud
kiisimust oma organisatsioonis arutada ja esitada Tervisekassale ettepanekud patsientide veelgi
tohusamaks kaasamiseks.

5. Tervishoiu rahastusmudelid
Teemat ajendanud kiisimus: Alternatiivsed tervishoiu rahastamissiisteemi mudelid, mida on kaalutud ja
analiiisitud. Kas ja millist tulemusrahastamist on Tervisekassa kaalunud haiglatele tulevikus?

Tervisekassa selgitas, et tasustamismeetodite (mis sisalduvad TTL-is) puhul jatkatakse
raviteekonnapohist tasustamist ja ka tulemustasustamist. Sama initsiatiiv tuleb ka partneritelt. Méeldes
tulemustasustamisele laiemalt, siis juhul, kui partneritega koostdds suudetakse vilja todtada
laiapdhjalised ja mdddetavad indikaatorid, oleks soov tulemustasustamist rakendada sellele baseeruvalt.
Seni on tulemustasustamine jaanud selle taha, et indikaatorid ei ole piisavalt laiapShjalised voi ei ole
need hetkel mdddetavad. Seega on oluline ka UpTIS arendus, et oleks voimalik rohkem informatsiooni
koguda ja indikaatoreid arvutada. Kaasa aitab ka teenusepdhisele organisatsioonile {ileminek, mis
vGimaldab tervishoiuteenuste arendusele 1aheneda terviklikumalt, sh koos erialadega m&ddikuid vilja
tootada.

Ees on ootamas ka tiks konkreetne muudatus rahastamises. Alates 2024. aastast kehtestatakse uued
ravirahastamise lepingu (RRL) tiiiiptingimused. Selleks on hangitud analiiiis lepingutingimuste
pShimotete viljatootamiseks, mis valmib martsis 2023.

Eesmairgid, millest RRL 2024 lahtub: kvaliteet; TTO-de vordne kohtlemine; jatkusuutlikkus.

Diskussioon

Tostatus kiisimus, et kui perearst nt endoproteesimise raviteekonnal késitleb patsienti vastavalt
standardile, kas see ei peaks olema perearsti igapdevase t66 0sa — pakkuda kvaliteetset teenust. Kui selle
eest hakatakse maksma tulemustasu, kas see jadbki alatiseks ravikindlustuse eelarvet koormama.
Tervisekassa selgitas, et perearstide tulemustasustamises endoproteesimise raviteekonna raames ei ole
veel midagi kokku lepitud ja arutelud 1dhevad edasi. Samas néhakse sellisel kujul tulemustasustamist
pigem ajutisena. Kui uus praktika on sisse tootatud, saab keskenduda uutele kohtadele, mis
motiveerimist vajavad.

Hambaravi vaates tdstatus kiisimus, kas on moeldud sellele, et enne endoproteesimise operatsiooni
oleks patsiendi suu pdletikuvaba. Tervisekassa selgitas, et endoproteesimise raviteekonna standardi
osaks sai ka endoproteesimise eelne hambaarsti visiit ja poletike ravi. Standardile saadi sisend ja
kooskolastus ka Eesti Hambaarstide Liidult. Selleks, et patsientide omaosalus ei kasvaks, ldheb
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endoproteesimise eelne hambaravi kdrgenenud hiivitise rithma (85 eurot ja omaosalus 15%) ning
vbimaldatakse viltimatu abi teenuseid (piiratud teenuste pakett). Operatsioonide/protseduuride eelse
vajaliku hambaravi hiivitamine nduab tulevikus kindlasti terviklikumat ldhenemist ning koost66d Eesti
Hambaarstide Liiduga. Mdlemad pooled viljendasid valmiolekut edasiseks koostooks.

6. Oendusteenuste arendamine
Teemat ajendanud kiisimused:
e Milles seisneb ja millal alustab e-konsultatsioonide uuendamise protsess, mille raames on
plaanis lauale vétta ka eriddede e-konsultatsiooni temaatika?
o Oleme kuulnud plaanist, et 6e teenust erihooldekodus hakkab tulevikus rahastama samuti
Tervisekassa. Millisel viisil ja millal teemaga liikuma hakatakse?

Tervisekassa selgitas, et hetkel toimub e-konsultatsioon 31 erialal. Kdimas on  jargmised
pilootprojektid: tdiskasvanute oftalmoloogia, hambaarst-ortodondi e-konsultatsioon. Erialadevaheline
e-konsultatsioon lisatakse TTLi tavateenusena alates 01.01.2023.

Hinnastamise osas on kaigil erialadel iiks e-konsultatsiooni hind. Hambaravi puhul on kehtestatud, et
enne kui vormistatakse e-konsultatsioon ortodondile, saab hambaarst kasutada viit teenuskoodi — sh
vastuvott, hambumuse fotostaatus ja kolm uuringut. Vajadusel saab hambaarstidega pidada
pilootprojekti raames tdiendavaid labirddkimisi.

2023. aasta voimalikud tegevused:
o laiendada e-konsultatsioon radioloogiasse ja méluhdirete teekonnal;
o alustada denduse e-konsultatsioonidega: koolidde/hooldekodudde-perearst/eridde/proviisor, sh
ravimite kasutuse hindamiseks e-konsultatsioon perearst-Kkliiniline proviisor;
o terve tidiskasvanu jélgimise juhendi rakendamine tdotervishoius, (iihesuunaline) e-
konsultatsioon todtervishoiuarst-perearst;
o kardioloogia e-konsultatsiooni lilevaatamine.

Oendusteenus erihooldekodus:

Sotsiaalministeeriumi poolt on Tervisekassale tehtud ettepanek, et laiendada &endusteenust ka
erihooldekodudele, aga hetkel on see Sotsiaalministeeriumi ja Terviseameti laual, kuna tegemist on
oiguslike kiisimustega, kuna partneriks saab erihooldekodu kui teenuseosutaja, mistdttu tostatuvad
tegevusloa kiisimused. Sisuliselt on Tervisekassa valmis ildhooldekodu mudeli kandma iile ka
erihooldekodule.

Diskussioon

Tostatus kiisimus, kas Oenduse e-konsultatsioonide arendamiseks kutsutakse kokku to0rihm.
Tervisekassa kinnitas, et iga e-konsultatsiooni eriala lisamisel on kokku kutsutud t66rithm ja sama on
plaanis ka denduse puhul.
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