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Eesti Perearstide
Selts

Eesti Perearstide Selts kooskdlastab eelndu, vilja arvatud
selle maaruse §-s 29 (kehtiva maaruse § 28) riihm
»Tallatoed” ja sellesse rihma kuuluvate meditsiiniseadmete
hlvitamistingimused. On aarmiselt kahetsusvaarne, et
sellesse rGhma kuuluvate meditsiiniseadmete
hlvitamistingimustes pole vajalikuks peetud muudatusi teha,
kuigi antud rihma puhul on stigav dissonants praktiliselt kdigi
teiste loetellu kuuluvate meditsiiniseadmetega ning
praktilises elus tekitab selle sellisel kujul edasi kestmine
jatkuvat kaost, erinevaid tdlgendusi, huvigruppide
merkantiilseid ambitsioone ja tervishoiuressursi ning
maksumaksja raha vastutustundetut raiskamist.

Individuaalselt valmistatud tallatugede osas:

a. puudub Idige 2 osas Uheselt arusaadav diagnooside ja
seisundite ning nende raskusastmete maaratlus, mille puhul
need uldse naidustatud oleks. Sellest tulenevalt on erinevate
huvirihmade interpretatsioonid naidustustest olevatest
seisunditest taiesti meelevaldsed, kohati ajaloolistest
traditsioonidest |ahtuvad voi veel hullem, suunatud
abivahendi mitginumbrite suurendamisele ilma igasuguse
meditsiinilise naidustuseta;

b. puudub tdenduspdhisus, kas I6ige 2 kirjeldatud seisundite
korral neist Gldse mingit kasu oleks;

c. puuduvad kuluefektiivsuse uuringud, kas I6ige 2 kirjeldatud
seisundite korral neist Gldse mingit kasu oleks;

d. Téendit valjastaval spetsialistil puudub igasugune
vdimalus kontrollida, kas tallatugesid sooviv patsient on
eelnevalt piisavalt voi Uldse masstoodangu tallatugedega voi

Vastus: ei arvesta. Selgitame.

Maaruse eelndu §-s 29 meditsiiniseadme rihmas ,Tallatoed“ toodud
rakendustingimused kehtivad alates 01.01.2022 ning sellest ajast alates
rahastab Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa) taiendavalt tallatugesid
patsientidele, kellel esineb vaagnapiirkonna (RFK jargi s740) voi
alajaseme (s750) raske struktuurikahjustus vdi sellest tulenevad liigeste,
luude vbi lihaste funktsioonihadired (b710-749) ja kaasuvana valu
igapaevasel liikumisel voi haavandid ning masstoodangu tallatoed ei ole
patsiendile naidustatud vdi on osutunud ebaefektiivseks. Muudatus oli
ajendatud tervise- ja sotsiaalvaldkonna ekspertide (sh kaasatud oli Eesti
Perearstide Seltsi (EPS) esindaja) soovitustest teha sotsiaalsiisteemi ja
tervishoiuslsteemist paralleelselt rahastatavate tootegruppide osas
muudatus, et mélemasse sisteemi kuuluvaid kattuvaid tooteid huvitataks
edaspidi Uksnes Uhest sisteemist. Seega on oluline tahele panna, et kuni
2021. aasta I16puni hlvitas operatsiooni- voi traumajargselt patsientidele
tallatugesid haigekassa, kuid samaaegselt hiivitas sotsiaalkindlustusamet
tallatugesid vahenenud t66vdime voi puudega inimestele ning ka
alaealistele v6i vanaduspensionaridele abivahendi kaardi ja tdendi alusel.
Tdendite valjastamise digus ja kogemus oli ka perearstidel.

Tallatugede edasise huvitamise osas leiti koostdds ekspertidega, et
loomaks slsteemis suuremat selgust, peaks nende rahastus liikuma
haigekassasse. Selleks sdnastati 01.01.2022 meditsiiniseadmete loetelus
tdiendav rakendustingimus, mille eesmark on tagada tallatugede
valjakirjutamine haigekassa soodustusega patsientidele, kellel on tésine
terviseprobleem, mille kompenseerimiseks sobivad kbdige paremini
individuaalselt valmistatud tallatoed, mis vbimaldavad arvestada patsiendi
jalgade eriparadega. Hivitamine seoti lahti puude vdi t66véimelanguse
olemasolust vbimaldamaks tallatugede kattesaadavust ka neile
patsientidele, kellel on meditsiiniline vajadus, kuid ei ole maaratud puuet
vOi tuvastatud t66vdime langust. Oluline on maérkida, et




ka téenduspdhiselt téotavate metoodikatega nt flsioteraapia
oma seisundile leevendust leida.

Seega teeb Eesti Perearstide Selts ettepaneku paragrahv 29
osas alles jatta vaid I6ige 1 ning eemaldada eelndust 1dige 2.

rakendustingimused sdnastati koost6os Eesti Taastusarstide Seltsi, Eesti
Ortopeedia Seltsi, EPS-i ja Eesti Odede Liiduga. Lisaks kirjalikule
infovahetusele toimus arstidega (sh osales EPS-i esindaja) ka 14.10.2021
virtuaalne koosolek, kus teemat kasitleti. Kehtestatud huvitamise tingimus
ei viita teadlikult konkreetsetele diagnoosidele, sest eksperdid leidsid, et
alati ei pruugi diagnoosi olemasolu tdhendada t6sist probleemi. Samuti ei
pruugi struktuurikahjustus ka tdhendada probleeme funktsioonis, mistdttu
on vajaduse hindamine mitmetahuline. EPS kooskdlastas maaruse
eelndu esitatud sdnastuses.

Arvestades raviasutustelt, erinevatelt arstidelt ja ettevotetelt 2022. aastal
saadud tagasisidet, nagi haigekassa vajadust korraldada ekspertidega
individuaalsete tallatugede kisimuses taiendav arutelu. 09.08.2022
korraldas haigekassa vastavasisulise koosoleku Eesti Taastusarstide
Seltsi ja EPS-i esindajatega. Kohtumise eesmargiks oli vahetada
kogemusi aasta algusest joustunud tallatugede hivitamise tingimuste
muudatustega, arutada ravipraktikas tekkinud kisimusi ning vdimalikke
lahendusi. Tddeti, et osad arstid on uute tingimustega harjunud ning
oskavad nendele tuginedes ravi maarata, samas on arste, kelles sdnastus
tekitab segadust. Koosolekul otsustati, et individuaalsete tallatugede
hdvitamise tingimust praegu ei muudeta, sest see vbib pohjustada
segadust nendel valjakirjutajatel, kes on uue siUsteemiga igakilgselt
kohanenud. Samuti ei pruugi Uksnes sénastuse muudatus tuua paremat
arusaamist neile, kellel esineb valjakirjutamisel probleeme seoses
hdvitamise tingimuse sisulise tdlgendamisega. 09.08.2022 kohtumisel
leiti, et eelistatav lahendus on koostada luhijuhis/suunised, mis aitaksid
ténast individuaalsete tallatugede valjakirjutamise tingimuste sdnastust
paremini tdlgendada. Eesmark on, et ldhijuhis/suunised toetaks
(pere)arste patsiendi seisundi ja tallatugede vajaduse hindamisel ning
perearstil ei oleks vajadust patsienti Uksnes tallatugede vajaduse tdttu
eriarstile suunata. Kuna taolise juhise koostamise ekspertteadmine ja
padevus lasub erialaekspertidel, siis on vaga oluline selle juhise
koostamisel erialaseltside panus. Kohtumisel osalenud valjendasid
valmisolekut koostooks.

Kokkuvéttes oleme seisukohal, et tallatugede maaramisel on oluline arsti
hinnang ja kui arst on vajaduses veendunud, siis peavad ravi maaramisel
haigusloos pdhjendused selgelt dokumenteeritud olema. Ndustume, et
tallatugede hivitamise tingimuste osas vdivad osad arstid vajada
téendoliselt selgemaid suuniseid, kuid me ei pea digeks, et hlvitamine
nendel tingimustel (kdnealuse ma&aruse eelndu § 29 punktis 2 esitatud




tingimustel) tuleks Idpetada seetdttu, et kdik perearstid ei pruugi end
valdkonnas kindlalt tunda ning neil on keeruline patsientidele ravi
naidustamist voi naidustamata jatmist selgitada. Seelabi kannataksid
oluliselt patsiendid (naiteks puudega lapsed), kes tallatugedest abi
saavad. Antud rakendustingimuse olemasolu on vdimalus, mitte kohustus
arstile ravi maaramiseks.

Eeltoodut arvesse vottes jatame muudatusettepaneku arvestamata.

Eesti Haigekassa

Kooskolastas markusteta.

Terviseamet

Kooskolastas markusteta.

Eesti
Ravimihulgimuijate
Liit

Noustume maarusega Uksnes jargmiste markustega
arvestamise korral, vastasel juhul jadvad need muudatused
ERHL poolt kooskdlastamata:

1. Eelndus tuleb loobuda seaduses tundmata, volitusnormi
piiridest valjuva uue mdiste ja meditsiiniseadmete
liigituskategooria ,piirhinnarihmad” kasutamisest. Eelndu § 2
I6ikes 1 ja eelndu lisana kinnitatava meditsiiniseadmete
loetelu tabeli 2 veerus soovitakse eelndusse sisse viia uus
termin ,piirhinnarihmad®. Vastavalt on eelndu lisaks olevas
loetelu tabelis meditsiiniseadmed grupeeritud
Lpiirhinnarihmade” kaupa. Ravikindlustuse seaduse (RaKS)
§ 48 Ig 5 satestab suletud nimekirja andmetest, mis kantakse
meditsiiniseadmete loetellu. Seadus tunneb terminit
~meditsiiniseadme riihm*, kuid ,piirhinnarihm" on seaduses
satestamata ning maaruse sisu piiritleva RaKS § 48 Ig-s 5
satestatud kinnises andmeloetelus tundmatu kategooria.
Seeparast valjuks niisuguse uue sisulise loetelukriteeriumi ja
kategooria loomine maaruse tasandil seaduse volitusnormiga
lubatud piiridest, mis lubab ministril kehtestada tksnes
meditsiiniseadme eest tasu maksmise kohustuse ulevdtmise
korda, mitte tingimusi. Oluline on réhutada, et ka tingimuste
kehtestamise volituse olemasolu korral (naiteks RaKS § 48 Ig
5 p 8) saaks maarus piirduda Uksnes seaduses satestatud
tingimuse tapsustamisega ega tohi ulatuda uute tingimuste
loomiseni. Seaduse volitusnormist valjuv ja seaduse asemel
ise uut sisulist digust loov maarus (praeter legem maarus) ei
ole Eesti diguskorras lubatav (vt naiteks HONTE § 53) ning
oleks pbhiseadusvastane.

2. Kuna ulejadanud osas kordab eelndu § 2 Ig 1 sisuliselt
sOna-sbnalt RaKS § 48" I16iget 3 ning kuna maaruse eelndu

Vastus 1. Arvestatud. Selgitame.

Kui meditsiiniseadmete riihma kuuluvad piisavalt ihetaolised tooted,
rakendatakse selle piirhinnaststeemi ehk ravikindlustuse seaduse
(RaKS) § 48" I6ike 3 pbhimdtet. Selgitame, et nimetuse ,piirhinnarihm*
kasutamine sisuliselt ei muudaks tingimusi, mis Uksnes piirhinna
susteemi tapsustavad, kuid valtimaks maaruses uue termini kasutamist
on maaruse lisas esimeses tulbas esitatud ,Meditsiiniseadme rihm* ning
teises tulbas esitatud ,Meditsiiniseadme rihma nimetus®.

Maaruse lisa ja seletuskirja on vastavalt muudetud.

Vastus 2. Ei arvesta ettepanekut maarusest valja jatta § 2 16ige 1.
Selgitame.

Maaruse ja selle lisa terviklikkust arvestades (HONTE § 59 Ibige 2) ning
haigekassa poolt tasu maksmise kohustuse ulevétmise arvestamise
pdhimdtete selgitamise huvides satestatakse maaruse §-s 2 koos viitega
RaKS § 48" Idikele 3, et kui loetelus on (lhes riihmas kaks vorreldavat
meditsiiniseadet, siis alates kolmandast loetellu kantud
meditsiiniseadmest on haigekassa poolt tasu maksmise kohustuse
Ulevotmise aluseks loetelus sisalduva piirhinnalt teise vdrreldava
meditsiiniseadme piirhind.

Eelndu ja seletuskirja vastavalt muudetud, kuid ettepanek valja jatta § 2
I6ige 1 tervikuna, on jaetud arvestamata eelpool kirjeldatud péhjendusel.

Vastus 3. Arvestatud osaliselt. Selgitame.

Eelndu § 2 16ige 2 maarusest valja jaetud ning § 3 sénastust muudetud.
§ 3 sbnastus muudetud selliselt, et see vastab kehtiva maaruse § 2
sBnastusele.

Eelndu ja seletuskirja vastavalt muudetud.

Vastus 4. Ei arvestata. Selgitame.
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tekstis uldjuhul digusaktide satteid ei taasesitata (vt naiteks
HONTE § 59 Ig 1), siis puudub eelndus vajadus § 2 Ig 1
jarele ning see tuleks eelndust tervikuna valja jatta.

3. Eelndu ja seletuskirja § 2 Ig 2 ja § 3 vajavad sisulist
parandamist. Oigusselguse huvides tuleks ka kaesoleval
juhul kavandatud muudatusest loobuda. Eelnduga
soovitakse asendada, seejuures Uksnes osaliselt, tdnane
kindlustatud isiku omaosaluse maara keskne regulatsioon (vt
kehtiva maaruse § 2) segaregulatsiooniga isiku omaosaluse
maarast ja haigekassa poolt tasu maksmise kohustuse
ulevdtmise arvestusest. Erinevalt eelndust ei satesta kehtiv
maarus eraldi norme haigekassa poolt tasu maksmise
kohustuse Ulevdtmise arvestuse kohta. Selle § 2 reguleerib
Uksnes kindlustatud isiku omaosaluse maar kisimust: - § 2
esimese lause satestab omaosaluse maara Uldreegli —
loetelus toodud meditsiiniseadmete puhul on kindlustatud
isiku omaosaluse maar ostetava meditsiiniseadme piirhinna
ja haigekassa poolt Glevoetava tasu maksmise kohustuse
summa vahe. - § 2 teise lausega nahakse ette erireegel
puhuks, kui ostetava meditsiiniseadme jaemudgihind on alla
piirhinna — sel juhul on kindlustatud isiku omaosaluse maar
jaemudgihinna ja haigekassa poolt Glevbetava tasu
maksmise kohustuse summa vahe, Seevastu eelndus: -
jaetakse tapselt samas sbnastuses alles tdnase maaruse § 2
esimene lause — eelndu § 3; - kuid § 2 teine lause reegel
kindlustatud isiku omaosaluse méara kohta jaetakse
eelnbust valja. Eelndu uus séate § 2 Ig 2 reguleerib kill samuti
olukorda, kus meditsiiniseadme jaemudgihind on vaiksem kui
haigekassa poolt tasu maksmise kohustuse Ulevétmise
aluseks olev piirhind, kui vastav reegel ja arvutusvalem
kehtestatakse edaspidi hoopis haigekassa poolt tasu
maksmise kohustuse Ulevotmise arvestusvalemine —
haigekassa poolt tasumisele kuuluv summa arvutatakse
eelndu kohaselt jaemiitgihinna ja Glevbetava kohustuse
piirmaara korrutisena. Tegemist on péhiméttelise muutusega
senises ldhenemises kindlustatud isiku omaosaluse maara
pdhisele arvestusloogikale. Seletuskirjas selgitatus, et see
arvutusmetoodika olevat esitatud kehtiva maaruse teises
lauses ei vasta seega tdele. Samuti ei saa kuidagi ndustuda

Selgitame, et veerg ,Muugipakendi piirhind, milleks on
hinnakokkuleppes kokku lepitud jaemilgi hind (eurot)‘ vastab RaKS §
48 16ige 5 punktile 5 ,meditsiiniseadme voi meditsiiniseadme
muugipakendi piirhind, milleks on hinnakokkuleppes kokkulepitud
jaemudgi hind2, mis kehtivas maaruses on esitatud igas maaruse
vastavas paragrahvis olevas tabelis tulba ,Piirhind (eurodes)*
tdhenduses ning samuti ilma taiendavate selgitustega kolmandate
osapoolte kohta. Sellest tulenevalt jatame muudatusettepaneku
arvestamata.
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eelndu koostajate vaitega just nagu teeks muudatus
haigekassa poolt tasumisele kuuluva summa arvutamise
metoodika selgemaks. Ainulksi tdnase Uhe
arvestuspohimotte asendamine kombineeritud kahe erineva
arvestuspohimdttega jagatuna mitme erineva paragrahvi
peale suurendab, mitte ei vahenda ebaselgust. Samuti on
seletuskirjas jaetud naitlikult kirjeldamata ja seega
pdhjendamata vaide, et uus arvutuspohiméte annab sama
tulemuse kui tdnane arvestusvalem. Kui see on nii ning
tegelikult eelndu selle sattega sisulist muutust ei soovita, siis
puudub igasugune sisuline vajadus t66tava ja aastaid
praktikas rakendatud arvestusvalemi imberp&éramiseks ja -
sOnastamiseks. See raskendaks maarusest arusaamist nii
patsientide kui turustajate jaoks ning tekitaks pdhjendamatu
vajaduse muuta juba sissettotatud arvestusprogramme.
Seeparast tuleks eelndus loobuda tanase kindlustatud isiku
omaosaluse maara pdhise regulatsiooni asendamisest
keeruka ja pdhjendamata segaregulatsiooniga, eelndu § 2 Ig
2 tuleks valja jatta ning jddda tanase maaruse §-s 2
satestatud reguleerismisviisi juurde. Kindlasti vajavad kéik
arvestusmetoodika ja -valemite muutused seletuskirja
tasandil selget ja naitlikku avamist.

4. Eelndu lisaks olevas tabelis ning eelndu seletuskirjas
tuleks selguse huvides tapsustada, et tabeli veerg
~Muugipakendi piirhind, milleks on hinnakokkuleppes kokku
lepitud jaemutgi hind (eurot)” ei tAhista tingimata
meditsiiniseadme tegelikku jaemulgihinda, vaid Uksnes
haigekassa ja hinnakokkuleppe teise osapoole vahelise
lepingu punkti, millel ei ole 3. isikute jaoks regulatiivset
kohustuslikku tdhendust. Vastasel juhul voib patsientidel ja
avalikkusel tekkida segadus ja eksitav ootus maarusega
esmapilgul justnagu satestatava hinna kohaldamise ulatuse
ja tdhenduse suhtes. Ministril ei ole RaKS volitusnormi
kohaselt digust ei otseselt ega kaudselt reguleerida
kindlustatud isikult meditsiiniseadme eest tasu maksmise
Ulevétmise sisulisi tingimusi voi kriteeriume, sh ulatust.
Vastav diskussioon on ka mitmel korral kerkinud ning
argumendid esitatud ka varasemalt. Kill aga tuleb
bigusloomes piielda Uheseltmdistetavuse ja selguse poole,
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mistéttu on meie hinnangul eelkirjeldatud selgituse lisamine
pohjendatud ja vajalik.

Eesti Arstide Liit

Kooskdlastame tervise- ja tooministri maaruse ,Eesti
Haigekassa meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadme
eest tasu maksmise kohustuse ulevétmise kord“ eelndu.
Tervitame loetelu laiendamist ja hlvitatavate
meditsiiniseadmete koguste suurendamist. Samuti toetame
paragrahvides 44—48 diabeedi raviga seotud
meditsiiniseadmete naidustuse laiendusi, mis on
kooskdlastatud Eesti Endokrinoloogia Seltsi, Eesti
Lastearstide Seltsi, Eesti Diabeediliidu ja Eesti Laste ja
Noorte Diabeedi Uhinguga.




