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Viljatootamiskavatsuse kooskolastamata
jitmine

Lugupeetud minister

Tervisekassa tutvus Teie poolt kooskdlastamisele esitatud sotsiaalhoolekande seaduse,
ravikindlustuse seaduse ja meditsiiniseadme seaduse muutmise seaduse eelndu véljatddtamise
kavatsuse (abivahendite ja meditsiiniseadmete integreerimine) materjalidega ning jdtame

valjatootamiskavatsuse kooskolastamata alljargnevatel pohjustel.

1) Viljatootamiskavatsuses (VTK) ei ole arvestatud riskiga, et abivahendite iileviimine
meditsiiniseadmete siisteemi vO0ib l0hkuda senise toimimismudeli ning viia
meditsiiniliselt pohjendamata toodete hiivitamiseni. Abivahendite lisamine
meditsiiniseadmete siisteemi toob kaasa olulise riski, sest paljud abivahendid ei vasta
meditsiiniseadme definitsioonile ega tdenduspohistele nduetele (nt meditsiiniline- ja
kulutdhusus, vastavus EL regulatsioonile). Erinevalt meditsiiniseadmetest puudub
abivahendite puhul selge Oigusraamistik ja hindamismehhanismid. See voib viia
meditsiiniliselt pdhjendamata toodete hiivitamiseni ning rahaliste vahendite
mitteotstarbeka kasutuseni. Uhtlasi kaasneb risk 16hkuda praegune meditsiiniseadmete
stisteemi loogika ja toimivus, mis pohineb tdendus- ja kulutShususpohistel otsustel.

Uleviimise eelduseks peaks olema tagatud abivahendite samaviirne regulatiivne selgus ja

kvaliteedikontroll.
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2)

3)

4)

VTK-s ei ole arvestatud, et suur osa sotsiaalsiisteemis kasutatavatest abivahenditest
ei ole tina registreeritud meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekogus (MSA),
kuigi selline kohustus tuleneb juba praegu sotsiaalhoolekande seadusest (§ 55 Ig 4).
See tdhendab, et avalikkusel puudub tdpne iilevaade turul miiiidavatest toodetest.
Kavandatava muudatuse kohaselt peavad ettevotted abivahendid MSA-s registreerima, mis
suurendab ajutiselt ettevotete halduskoormust, kuid sisuliselt ei ole tegemist uue ndudega,
vaid olemasoleva kohustuse senisest mirgatavalt tugevama joustamisega. Seni ei ole SKA
registreerimiskohustuse tditmist siisteemselt kontrollinud ega piiranud registreerimata
toodete hiivitamist, mistdttu on tditmata kohustuse tagajirjed jaetud lahendamata. VTK-st
peab selgelt ndhtuma, et Tervisekassa meditsiiniseadmete siisteemi iilesandeks ei saa olla
SKA poolt seni tiitmata jadnud kohustuste tagantjargi realiseerimine ega sellest tulenevate
lisakulude kandmine. Abivahendite iile toomise eelduseks peaks olema, et kdik turul olevad
ja hiivitamisele kuuluvad abivahendid on nduetekohaselt MSA-s registreeritud voi et
registreerimisega seotud kulude katmisele on leitud eraldi lahendus. Arvestades, et
ettevatetel on olnud registreerimiskohustuse tditmiseks aega alates 2016. aastast, ei ole
pohjendatud meditsiiniseadmete siisteemis muudatusi teha selleks, et kompenseerida SKA

poolt varasemalt tditmata jaetud ndudeid.

Tervisekassa IT-arenduste kulude ebakindlus seoses abivahendite iile toomisega.
Abivahendite iilevotmisega Tervisekassa siisteemi kaasnevad tdiendavad IT-arendused,
eelkdige tiiriteenuse ja retseptikeskuse liidestamise osas. VITK-s on hinnatud arenduse
maht minimaalselt 300 t6otundi, kuid tegelikud kulud selguvad alles t60 kiigus.
Arendustod ulatus vOib mitmekordistuda, kuna lisanduvad tdiendavad tegevused
retseptikeskuses, sh retseptide ja meditsiiniseadmete kaartide haldus ja info vahetamine.
Mirgime, et strateegiliselt liigume Tervisekassas aga iihtse IT-silisteemi poole, mis ldhiajal
hakkab asendama retseptikeskust ja selle funktsionaalsust pakkudes juurde ka sobilikku
kasutajaliidest — seetdttu vdivad praegused kulud mitmekordistuda. Hetkel puudub
mehhanism kulude prognoosimiseks ja kontrollimiseks, mis suurendab rahalisi riske ja

eelarve ebakindlust.

Ei ole analiiiisitud tdiendava ravimi- ja meditsiiniseadme hiivitisega (TRMH)
kaasnevaid reaalseid lisakulusid, mis arvestaks nii ravimite, meditsiiniseadmete kui
ka abivahendite kasutamise statistikat. Tdiendavat ravimi- ja meditsiiniseadme hiivitist
saavad kindlustatud, kes tasuvad soodusretseptidega ravimite ja meditsiiniseadmete eest
kalendriaastas vdhemalt 100 eurot védltimatut omaosalust. Abivahendite iile toomisega

Tervisekassasse on kavas votta hiivitise arvutuse aluseks lisaks ravimitele ja



S)

6)

meditsiiniseadmetele ka abivahendite viltimatu omaosaluse kulud. VTK-s on kirjas, et
tuleb tagada TRMH laiendamisega abivahenditele lisanduvate omaosaluse kulude katmine,
vdahemalt osaliselt, arvestades silisteemide koosmojus tekkivaid kulusid. Samas jédb
ebaselgeks, kuidas arvutustes eristatakse, milline kulu tekkis just abivahendite
lisandumisest ja milline muudel pdhjustel. Tegemist on olulise puudujddgiga, kuna
metoodiline kirjeldus kulude paritolu eristamise, arvestusloogika ja andmevoogude kohta
on VTK-st puudu, mistdttu ei ole voimalik hinnata abivahenditest tuleneva kulu tegelikku
mdju TRMH eelarvele, mis téna kaetakse tdies ulatuses ravimite eelarvest. Samas ei selgu

VTK-st iiheselt, kuidas kactakse ravimieelarvele tekkiv lisakulu.

Lahendusettepanek: 2026. aastal makstakse tdiendavat ravimihiivitist jatkuvalt ainult
ravimite ja meditsiiniseadmete eest. 2026. aasta jooksul tekkinud TRMH kulud voetakse
aluseks vordlusbaasina ning alates 2027. aastast kompenseeritakse TRMH-s need kulud,
mis lletavad vastava aasta eelarvet. Selline lahendus tagaks, et ravimite eelarvet ei

koormata pdhjendamatult. Eesmérk on, et eelarve oleks prognoositav.

Abivahendite iile toomisega seotud eelarve katmise mehhanism ei ole VTK-s piisavalt
selgitatud, et tagada koigi lisanduvate kohustuste (abivahendite, t60jou- ja I'T-kulude)
tiielik rahastamine ning kisitleda voimalikku iilejiidki voi puudujiiki. VTK-s on
kirjeldatud, et abivahendite kulude katteks eraldatakse Tervisekassale sihtotstarbeline
toetus, sh IT-arenduste ja personalikulude rahastamine. Samas jddb ebaselgeks, kuidas
tagatakse koigi iile tulnud kohustuste tiies mahus katmine (sh nditeks TRMH kohaldamise
laiendamisega abivahenditele kaasnev lisakulu). Lisaks jddb selgusetuks, millistest
eelarvetest hiivitatakse tulevikus meditsiiniseadmete siisteemi uued abivahendid, mida
SKA seni ei ole kompenseerinud. Puudub selge iilevaade, mis madratleks, kuidas késitleda
kalendriaasta jooksul tekkinud eelarve iilejddki vdi, vastupidi, puudujddki — niiteks
olukorras, kus eraldatud vahenditest ei piisa tegelike kulude katmiseks. Ilma selge

regulatsiooni ja mehhanismita on risk, et osa kuludest jaidb Tervisekassa kanda.

Ettevotetele voivad tekkivad lisakulud miiiligiprogrammide kohandamisel
Tervisekassa siisteemiga, mis toovad kaasa tiiendavad investeeringud ja
topeltarenduse. Muudatusest tulenevalt on oluliselt mojutatud ettevotted, kes ei ole
Tervisekassa miiligipartnerid ja peavad s6lmima uued miitigilepingud ning kohandama oma
siisteeme uueks toimimisloogikaks. Paljud ettevotted on juba teinud suuri investeeringuid
SKAIS-iga liidestuste ja andmebaaside arendamisse ning neil on OJigustatud ootus
arendatud teenuste pikemaajaliseks kasutamiseks. Tervisekassa neid kulutusi ettevotetele
ei hiivita. Lisaks voib tekkida vajadus teha tdiendavaid arendusi, et liidestuda Tervisekassa

siisteemidega, mis suurendab topeltarenduse riski. Praeguses situatsioonis jaguneb sektor



kaheks: ettevotted, kes kasutavad MISP-i ja kellel on iildjuhul vdiksemad miitigimahud,
ning ettevotted, kes on oma andmebaasi arendanud SKAIS-liidestuse jaoks ja peavad niitid
tdiendavalt kohandama siisteeme Tervisekassa lahenduse jaoks. Selline olukord toob
ettevotetele kaasa lisakulusid ja toomahu kasvu, mis on efektiivsuse seisukohalt

ebaotstarbekas ning mis omakorda voib kaasa tuua abivahendite hinnatdusu.

7) VIK-s ei ole arvestatud esimesele integratsioonietapile eelnevalt tekkivaid
personalikulusid ja piddeva personali varasemat kaasamist. Tervisekassa hinnangul
peaks personali kaasamisel arvestatama ka spetsialistide valdkonda sisseelamisaega ja
spetsialistide koolitamist, mistdttu tekib tdiendava t66jou vajadus juba 2026. aasta algusest
ettevalmistustoode teostamisel ja inimeste vidljadppel. VTK-s on toodud jirgnev:
Toojoukasvuga seotud eelarvevajaduse katmiseks tagatakse Tervisekassale SKA
toojoueelarve vahendite tiletoomine, mida on voimalik koige varem teha 2026. aastal, kui
koostatakse riigieelarve strateegiat 2027-2030. a, mis tdihendaks muudatusi té6jou
eelarves alates 2027. aastast. Samas esialgse plaani kohaselt peaksid esimesed abivahendid
Tervisekassale iile tulema juba 2027. aasta algusest. Mérgime, et liletoomine eeldab juba
varasemalt inimeste koolitamist ning pole vilistatud ka retseptikeskuse arendustood. Seega
pole sellises ajavahemikus planeeritud integratsioon ilma tdiendava t66jouga arvestamata

reaalselt teostatav, ilma, et olemasolevad t66voog ja -lilesanded ei kannataks.

8) Rahastamise jitkusuutlikkus ja kulurisk. VTK alahindab {ileviimise tegelikku
maksumust, tuues eeldusliku summana kolmandas etapis 30,4 miljonit eurot, samas kui
Tervisekassa hinnangul ulatub tegelik lisakulu iile 40 miljoni euro. Probleem ei seisne
tiksnes t66j0u- ja arenduskulude alarahastamises, vaid ka rahastamismudeli ebastabiilsuses
- puudub mehhanism, mis kataks ootamatud lisakulud ning tagaks pikaajalise
jatkusuutlikkuse olukorras, kus kulubaas vdib oluliselt kasvada (nt TRMH laiendamisel
abivahenditele voi1 IT-arenduste mahu mitmekordistumisel). Samuti ei ole hetkel ette
ndhtud, kuidas rahastada tulevikus uute abivahendite lisandumist voi TRMH laienemist,
mis muudab pikaajalise prognoosi veelgi ebakindlamaks. Lisaks kujutab endast ohtu
siisteemne risk — kui rahastust ei jitku, voib tekkida vajadus kirpida teenuse mahtu voi
kvaliteeti, mis otseselt mojutab nii patsiente kui ka turul tegutsevaid ettevotteid.
Probleemiks on ka pikema vaate puudumine - kulusid kisitletakse projektipohiselt, kuid

puudub terviklik lahendus, kuidas Tervisekassa neid pikaajaliselt eelarves katab.

Meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni lahendusvdimaluste osas pooldame 1 varianti, mille
kohaselt RaKS-is tdpsustatakse, et meditsiiniseadme miiiija (sh apteek) voib meditsiiniseadme
Tervisekassa soodustusega miiligil rakendada jaemiiiigihinda, mis ei iileta hinnakokkuleppehinda

ehk maksimaalset jaemiiligihinda. Antud varianti puhul kohalduks viidatud ndue koigile tihiselt. II



variandiga kaasnev apteekidega (ligi 500 apteeki) tdiendav lepingu sdlmimine ja haldus toob
Tervisekassa hinnangul kaasa ebaproportsionaalse halduskoormuse nii apteekidele endile kui ka

Tervisekassale.
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