Vabariigi Valitsuse maaruse
,»lervisekassa tervishoiuteenuste loetelu” eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvoéte

Eelndu eesmark on kehtestada ravikindlustuse seaduse § 30 I6ike 1 ja § 33" 16ike 1 alusel uus
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu (edaspidi tervishoiuteenuste loetelu) ja tunnistada
kehtetuks Vabariigi Valitsuse 25. martsi 2024. a maarus nr 17 ,Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu” (RT |, 27.03.2024, 12).

1. juulil 2024. a joustuva tervishoiuteenuste loetelu muutmisel on lahtutud alljdrgnevatest

asjaoludest:

a) Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadusest tulenevalt
lisatakse kuutasu tervishoiuteenuse osutaja vastutuskindlustuse
kindlustuskohustuse taitmiseks. Tervisekassa huvitab kulu vastavalt kindlustusmakse
suurusele kokkulepitud piirmaara ulatuses;

b) Tervisedenduse- ja haiguste ennetus: seoses kopsuvahi sdeluuringu juhtprojekti
kaasamisperioodi pikenemisega pikendatakse madaladoosilise rindkere
kompuutertomograafia uuringu tegemise tahtaega;

c) Oendusabi: tapsustatakse, et vaktsineerimine on arvestatud 6e ja eride iseseisva
vastuvotu teenustesse ning vaktsineerimise teenuseid ei rakendata koos &e vdi eride
iseseisva vastuvdtuga;

d) Perearstiabi:

a. perearstiabi jatkusuutlikkuse ja kattesaadavuse tagamiseks lisatakse loetellu
digikliiniku juhtprojekti labiviimiseks vajalikud teenused;

b. tapsustatakse esmatasandi tervisekeskuses rollide umberjaotamise juhtprojekti
tingimusi, et juhtprojekti oleks voimalik rakendada ka teistes piirkondades;

c. tapsustatakse perearstiabi asendusteenuse osutaja soéidukulu arvestamise
metoodikat (lahtutakse 30 km piirangust ja sellest, et asendaja ei ole enne
asendusnimistuga samal taristul t66tanud);

d. taiendatakse e-konsultatsiooni erialade ja teenuste loetelu pea- ja kaelakirurgia,
radioloogia ja endoproteesimisega;

e) Eriarstiabi:

a. muudetakse helikopteriga veo piirhinda ning tapsustatakse, et Tervisekassa
tasub PPA-le kiirabilendude eest halduslepingu kaudu. Muudatus on vajalik seoses
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muudatusega, millega loetakse PPA
valduses oleva kopteriga sooritatav kiirabilend riikliku Ulesande taitmiseks;

b. vbimaldatakse erialadevahelist e-konsultatsiooni kui tdodtervishoiuarsti e-
konsultatsiooni teenusele suunab ammaemand;

c. tapsustatakse kuni 19-aastaste patsientide laserkirurgiliste operatsioonide ja
koduse pulssoksiimeetria teenuste naidustusi;

f) Ravimiteenused:

a. tapsustatakse neeruvahi ravis kasutatava ravimi maaramise tingimusi;

b. laiendatakse inhaleeritava lammastikoksiidi kasutamist regionaalhaiglas ravil
viibivale lapsele ja taiskasvanule pulmonaalse hiipertensiooniga intensiivravi
tingimustes ja kopsuveresoonte reaktiivsuse uurimisel pulmonaalhipertensiooni
diagnostikas;

c. laiendatakse dotsetakseeli kasutamist eesnaarmevahi ravis.



Tervishoiuteenuste loetelus tehtud muudatused on heaks kiidetud Tervisekassa ndukogu
26. aprilli 2024. a otsusega nr 18, millega tehti terviseministrile ettepanek esitada
tervishoiuteenuste loetelu maaruse eelndéu Vabariigi Valitsusele.

1.2. Eelndu ettevalmistajad

Eelndu menetleja Sotsiaalministeeriumis on tervisestisteemi arendamise osakonna néunik
Pille Saar (pille.saar@sm.ee). Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud o&igusosakonna
digusndunik Susanna Jurs (susanna.jurs@sm.ee).

Eelndu on koostatud Tervisekassas.

Eelndu ja seletuskirja autorid on:

1) raviteenuste osakonna juhataja Tiina Sats (tiina.sats@tervisekassa.ee);
2) raviteenuste osakonna (pea)spetsialistid/teenusejuhid:

e Malle Avarsoo (malle.avarsoo@tervisekassa.ee);

e Laura Johanna Tuisk (laurajohanna.tuisk@tervisekassa.ee);

e Elisabeth Kelner (elisabeth.kelner@tervisekassa.ee);

e Kadri Popilenkov (kadri.popilenkov@tervisekassa.ee);

e Liis Paas (lis.paas@tervisekassa.ee);

e Tanel Kaju (tanel.kaju@tervisekassa.ee);

3) ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna (pea)spetsialistid/teenusejuhid:
o Kart Veliste (kart.veliste@tervisekassa.ee);

e Getter Hark (getter.hark@tervisekassa.ee);
[ ]
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Kaisa Parve (kaisa.parve@tervisekassa.ee);
) partnersuhtluse osakonna (pea)spetsialistid/teenusejuhid:
Elina Mldrsepp (elina.muursepp@tervisekassa.ee);
Anu Valli (anu.valli@tervisekassa.ee);
Mari Kalbin (mari.kalbin@tervisekassa.ee);
) Bigus- ja teabehalduse osakonna jurist Katrina Koha (katrina.koha@tervisekassa.ee).

1.3. Markused

Eelndu on seotud sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a maaruse nr 9 ,Kindlustatud isikult tasu
maksmise kohustuse Tervisekassa poolt Ulevdtmise kord ja tervishoiuteenuse osutajale
makstava tasu arvutamise metoodika“ (edaspidi metoodika mé&érus) muutmise maarusega,
mida samuti rakendatakse alates 1. juulist 2024. a.

Eelndu ei ole seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse tldmaaruse tahenduses.

2. Eelndu sisu ja vordlev analiius

All selgitatakse tapsemalt maaruse eelndus tehtud muudatusi vorreldes kehtiva maaruse
redaktsiooniga.

Maaruse § 6 Ioikesse 5 lisatakse rakendustingimus, mille kohaselt ei rakendata
vaktsineerimise teenuseid (koodidega 3089, 3196 ja 3199 tahistatud tervishoiuteenused) koos
de voi eride iseseisvate vastuvottudega (teenuste koodid 3035, 3018 ja 3019). Vaktsineerimise
[abiviimine on kasitletav eraldi teenusena ja kodeeritakse eraldi. Muudatus on seotud 6e ja
eride iseseisva vastuvotu raames tehtavate dendustegevuste tapsustamisega § 10 I6ikes 8.
Muudatus on kooskélastatud Eesti Odede Liiduga.
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Maaruse §-i 8 taiendatakse uue loikega 2 ja lisatakse koodidega 3087 ja 3088 tahistatud
sbidukulu tasumise tingimuseks, et tervishoiutdétaja rahvastikuregistrijargse elukoha kaugus
asendusnimistu tegevuskohast on vahemalt 30 kilomeetrit. Elukoha ja asendusnimistu
tegevuskoha vahelise kauguse lisamise eesmargiks on hlvitise maksmise tingimuste
tapsustamine. Soéidukulu hivitist maksab Tervisekassa reaalse so6idukulu tekkimisel ning
alates mdistlikust vahemaast, mil todle jdudmiseks tehtav kulu vdib hakata mojutama
asendusteenuse pakkumise vdimalusi. Muudatus loob selguse ja Uhtsema arusaama, kellele
teenuse osutajatest on hivitis mdeldud. Vahemaa hindamise aluseks on Google Maps.
Kilometraazi ei Umardata. Muudatuse jargselt vaadatakse Ule kdik olemasolevad
asendusteenuse s6idukulu taotlused. Muudatus on kooskdlastatud Eesti Perearstide Seltsiga.

Uue I6ike lisandumisega muutub jargnevate I6igete numeratsioon.

Maaruse § 8 loiget 3 (varasem lIbdige 2) tdiendatakse ning lisatakse lause sbnastuses
,Piirangut ei kohaldata juhul, kui asendusnimistu juurde t6dle asuv tervishoiutdétaja ei ole enne
asendusnimistu juurde todle asumist tdé6tanud asendusnimistuga samas taristus”. Eesmark on
tekitada vobimalus hivitada sdidukulu juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja leiab
asendusteenuse osutamiseks tervishoiutootaja valjaspoolt asendusnimistu teenindamise
tegevuskohaks olevat taristut. Alates 2023. aasta juulist on vdimalik perearsti leidmise
konkursside luhtumisel kinnitada nimistu tervisekeskuse kilge ning tervisekeskus osutab
nimistu patsientidele asendusteenust. Nimistu teenindamiseks vdib olla vajalik varvata juurde
arste. Seni ei olnud voimalik ka kaugelt t66le sditvale arstile hiivitada soidukulu, sest nimistut
teenindati sama tervishoiuteenuse osutaja kaudu. Muudatus aitab parandada
tervishoiutdotajate leidmist asendusnimistute juurde. Muudatus on kooskdlastatud Eesti
Perearstide Seltsiga.

Maaruse § 8 l6ige 4 jaetakse valja, sest rakendustingimus ei ole vajalik. Tervisekassa tasub
tervishoiuteenuse osutajale asendusteenuse osutaja séidukulu nende tervishoiutdotajate eest,
kes osutavad asendusteenust ehk on seotud asendatava nimistuga. Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse § 8 I6ike 4° kohaselt tuleb Uldarstiabi tegevusloa omajal hoida andmed
tervishoiukorralduse infoslsteemis ajakohasena.

Maaruse § 10 loikesse 1 lisatakse teenus “Insuldi raviteekonna koordineerimine (1 kuu)”
koodiga 3130 ja ldigetesse 49-51 teenuse rakendustingimused. Varasemalt oli teenus
tervishoiususteemi arendamise juhtprojektide hulgas § 81 I6ikes 1 koodiga 4507A. Teenuse
nimi ja kolm rakendustingimust ei ole muutunud. Muudatus on vajalik, kuna 2023. aastal hinnati
aastatel 2019-2022 1abi viidud insuldi raviteekonna juhtprojekt edukaks. Jatkutegevusteks oli
Ule-eestilise insuldi raviteekonna standardi koostamine, et insuldi raviteekond koos
tervisetulemite kogumise ja raviteekonnapdhise tasustamisega riiklikult rakendada. Kuna
raviteekonna standardit rakendatakse 1. juulist 2024. a, viiakse teekonnaga seotud teenus
juhtprojektidest tervishoiuteenuste loetelu pdhiosasse. Seoses muudatusega kustutakse 11.
peatiki “Juhtprojektid tervishoiustisteemi arendamiseks” § 81 Idikest 1 koodiga 4507A
tahistatud tervishoiuteenus koos rakendustingimustega ning teenusele tekib uus kood 3130.

Maaruse § 10 16ikes 8 muudetakse punkti 3 sénastust. Oe ja eride iseseisva vastuvétu korral
tehtavate 6endussekkumiste ja lihntsamate raviprotseduuride hulgas margitakse ara ka
vaktsineerimiste tegemine. Muudatus ei kehti 6e ja eride kaugvastuvéottude puhul. Muudatus
on kooskdlastatud Eesti Odede Liiduga.

Maaruse § 10 I6ikes 27 olevat e-konsultatsiooni loetelu tédiendatakse pea- ja kaelakirurgia ning
endoproteesimise e-konsultatsiooni tegemise vdimalusega. Pea- ja kaelakirurgia e-
konsultatsiooni eest tasub Tervisekassa juhul, kui tervishoiuteenuse osutamise kaigus
koostatud e-konsultatsiooni saatekiri ja eriarsti vastus sisaldavad metoodika maaruse lisas 66
satestatud andmeid ning nduetekohane vastus saadetakse tervise infoslisteemi vahendusel
perearstile nelja tddpaeva jooksul. Endoproteesimise e-konsulatsiooni eest tasutakse juhul,
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kui saatekiri ja vastus vastavad metoodika maaruse lisas 67 toodud nduetele ja vastus
saadetakse tervise infoslisteemi vahendusel perearstile 15 to6paeva jooksul. Kuna
endoproteesimise otsus ei ole aegkriitiline ja selle otsuse tegemiseks on vaja labi téétada palju
andmeid, siis e-konsultatsiooni kokkulepete tdérihmas, kuhu kuuluvad Eesti Perearstide Selts
ja Eesti Ortopeedia Selts, otsustati vastamise tahtajaks maarata 15 t66paeva.

Maaruse § 10 Ioikesse 43 lisatakse taiendus, millega antakse ammaemandale digus osutada
koodiga 3029 tahistatud tervishoiuteenust juhul, kui tal on vaja tddtervishoiuarsti
konsultatsiooni. Ammaemandal on ravikindlustuse seaduse kohaselt digus vélja kirjutada
todvdimetusleht raseda tddtingimuste ajutiseks kergendamiseks voi ajutiselt teisele tddle
Uleviimiseks tootervishoiu ja todohutuse seaduse § 12° alusel. Nimetatud alustel lehe valja
kirjutamiseks ja raseda to6tamisega seotud kisimuste korral tagatakse @mmaemandale
vdimalus konsulteerida tdotervishoiuarstiga e-konsultatsiooni vahendusel. Muudatust toetavad
ka metoodika maaruse lisas 65 seltside vahel kokkulepitud té6tervishoiuarsti e-konsultatsiooni
nduded.

Maaruse § 12 Ioikes 11 lisatakse koduse pulssoksiimeetria teenusele (kood 7073) tdiendav
naidustus. Tervisekassa tasub teenuse eest ka juhul, kui patsiendile on paigaldatud
diafragmal/freenilise narvi stimulaator. Diafragma stimulatsioon on peamiselt vajalik
harvikhaigusena kasitletava kaasasundinud tsentraalse hupoventilatsiooni stindroomiga
patsientidele ning nad on sellest elusdltuvad. lima stimulatsioonita patsient spontaanselt
hingamistsukleid ei algata/suurenda, uneajal tekib hingamispuudulikkus ja seisund |6peb
fataalselt. Pidev hapnikutaseme méotmine pulssoksimeetri abil on vajalik selleks, et vajadusel
stimulatsiooni tugevust reguleerida ja seelabi tagada patsiendile piisav ventilatsioon.
Rakendustingimuse laiendus on kooskodlastatud hetkel teadaoleva vastava naidustusega
patsiendi raviarstiga SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglast.

Maaruse § 14 I6ikes 1 muudetakse koodiga 3073 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda ning
eemaldatakse loetelust koodidega 3072 ja 3973 tahistatud veoteenused. Muudatus on tingitud
21. martsil 2024. a joustunud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §-st 16', millega
loetakse Politsei- ja Piirivalveameti (edaspidi PPA) valduses oleva kopteriga sooritatav
kiirabilend riikliku Glesande taitmiseks, mida rahastatakse tervishoiuteenuste loetelus kopteri
kiirabilendude eest tasumise kohta satestatud tingimustel ja korras.

Tervisekassa tasub PPA-le kiirabilendude eest halduslepingu alusel ise ja PPA
tervishoiuteenuse osutajalt lendude eest tasu ei kusi. Juhul, kui PPA-l ei ole vdimalik
kiirabilendu teha, on tervishoiuteenuse osutajal digus kasutada mond teist teenuse pakkujat
ning Tervisekassa tasub selle eest koodiga 3073 tahistatud teenuse hinnas. Koodiga 3072
tahistatud teenus eemaldatakse loetelust, kuivord PPA lennukit kiirabilendudeks ei kasutata.
Koodiga 3973 tahistatud teenus eemaldatakse loetelust, kuna teenuses sisaldunud kulu
sisaldub edaspidi teenuse 3073 piirhinnas.

Maaruse § 14 loikesse 6 lisatakse sellest Idhtuvalt rakendustingimus, mille kohaselt
koodidega 3073 ja 3085 tahistatud veoteenust ei kodeerita raviarvel juhul, kui veoteenust on
osutanud PPA. Lisaks satestatakse loikes 7, et Tervisekassa tasub PPA-le kopteri
kiirabilendude eest halduslepingus kokku lepitud tingimustel ja korras, lahtudes koodiga 3073
tahistatud veoteenuse piirhinnast. Maaruse § 14 Idigete 6 ja 7 lisamisega muutub varasemate
Idigete 6-11 numeratsioon. Loikest 10 kustutatakse punkt 5, kuna see viitab PPA lennukile ja
helikopterile. Vastavat lennuteenust kasutatakse juhul, kui transpordiks on vaja lennukit, kuid
PPA-I ei ole kiirabilendudeks mdeldud lennukit. Léige 12 kustutatakse seoses koodiga 3973
tahistatud veoteenuse kadumisega.

Maaruse § 46 Ioiget 30 tapsustatakse ja asendatakse punktides 1-7 toodud tegevuste loetelu
Uldisema viitega vangistusseaduse alusel antud maaruses esitatavale tegevuste loetelule.
Valmisolekutasu hélmab endas koiki tegevusi, mida viidatud maarus loetleb tervishoiuteenuste
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hulka kuuluvate tegevustena. Muudatuse eesmargiks on tagada erinevate oigusaktide
omavaheline kooskodla.

Maaruse § 46 loige 35 kustutatakse, sest koodiga 2294K tahistatud tervishoiuteenuse
piirhinna erisus kehtis 30. aprillini 2024. a. Edaspidi kehtib teenusele I6ikes 1 satestatud
piirhind.

Maaruse § 48 loikes 8 tapsustatakse laserkirurgiliste operatsioonide (koodid 1Q2201 ja
1Q2202) rakendustingimuses olevaid seisundeid. Neid operatsioone viiakse Iabi kuni 19-
aastastel patsientidel kas infantiilse hemangioomi (RHK 10 kood D18.0), kaasasundinud
mittekasvajalise neevuse (RHK 10 kood Q82.5) vdi perifeerse soonesusteemi kaasastndinud
vaararendi (RHK 10 koodid Q27.8 v6i Q 27.9) ravis. Muudatus on kooskdlastatud Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastekirurgidega.

Maaruse § 62 Ioikes 36 asendatakse kolm kliiniliselt olulist akuutset ravi vajavat haigushoogu
kahega. Tervisekassa ravimite loetellu lisandub alternatiivne toimeaine berotralstaat
profulaktiliseks raviks hereditaarse angioddeemi korral. Tuginedes peamistele
uuringutulemustele ja teistes riikides satestatud ravi alustamise kriteeriumitele, tegi
ravimikomisjon ettepaneku valjakirjutamise tingimuste muutmiseks kdikidele HAE
pikaajaliseks proflilaktikaks Tervisekassa poolt hivitatud ravimitel nii, et ravi saaks alustada
patsientidel, kellel on =22 kliiniliselt olulist akuutset ravi vajavat haigushoogu kuus.

Maaruse § 63 loikes 1 jagatakse ravimiteenus ,Eesnaarmekasvajate kemoteraapiakuur®
(kood 350R) kaheks eraldiseisvaks ravimiteenuseks: ,Eesnaarmekasvajate kemoteraapiakuur
kabasitakseeliga“ (kood 425R) ja ,Eesnaarmekasvajate kemoteraapiakuur dotsetakseeliga“
(kood 426R). Koodiga 350R tahistatud teenus kustutatakse. Loike 18 punkt 1 kustutatakse
ning sama |bike punkt 2 saab uue teenuse 425R rakendustingimuseks. Muudatuste
eesmargiks on kaht toimeainet tapsemini rahastada ning véimaldada dotsetakseeli kasutamist
laiemas sihtgrupis, sh metastaatilise hormoontundliku eesnaarmevahiga patsientide raviks.
Seoses "Eesnaarmekasvajate kemoteraapiakuur® teenuse koodi 350R kustutamisega ja kahe
eraldiseisva teenuse koodi loomisega, tdiendatakse ka § 63 16ikes 6 toodud loetelu. Muudatus
on kooskdlastatud Eesti Onkoteraapia Uhinguga.

Maaruse § 63 Ioike 84 punkti 2 sdnastusest jaetakse valja kaugelearenenud heledarakulise
neeruvahi 2. rea nivolumab-ravi maaramise tapsustavad tingimused, mille kohaselt mitte enam
kui kolme ravikuu méddumisel on saavutatud taielik voi osaline ravivastus vdi haigus pusib
stabiilsena. Samuti kustutatakse sénastusest piirang, et nivolumabi kasutamisele 2. ravireas
ei vOi eelneda ega jargneda ravi aksitiniibiga, valja arvatud juhul, kui aksitiniibi véi nivolumabi
kasutamisel ei saada kolme ravikuu jooksul taielikku v8i osalist ravivastust vdi kolme ravikuuga
toimub haiguse progressioon vodi ravi katkestatakse korvaltoimete tottu esimese kaheksa
nadala jooksul.

Tervisekassa rahastab alates 01.10.2023. a neeruvahi ravis 3. ravirea vbimalusi. Seega
patsientidel, kes ei saavuta ca kolme kuu jooksul vahemalt osalist ravivastust vdi haiguse
stabiliseerumist, ei jatkata ka tegelikus Kliinilises praktikas enam ravi sellise preparaadiga.
Aksitiniib on rahastatud kitsalt 2. ravireas, seega hetkel ei olegi praktikas vdimalik olukord, et
nivolumabile 2. ravireas saaks eelneda voi jargneda ravi aksitiniibiga. Jargnevatel aastatel on
oodata aksitiniibi olulist odavnemist tulenevalt peatsest geneeriliste ravimite turule
sisenemisest, mist6ttu aksitniibi rahastamine 1. ja 3. ravireas vdib saada pd&hjendatuks
patsientidele, kes kasutavad 2. ravireas nivolumabi. Muudatusest on teavitatud Eesti
Onkoteraapia Uhingut.



Maaruse § 65 I6ikes 1 tdiendatakse teenuse 336R nimetust jargmiselt: Ravi inhaleeritava NO-
ga pusiva pulmonaalse hlpertensiooniga patsientidel vdi kopsuveresoonte reaktiivsuse
uurimine pulmonaalhldpertensiooni diagnostikas, Uks tund. Muudatusega laiendatakse
inhaleeritava NO kasutamist regionaalhaiglas ravil viibivale lapsele ja taiskasvanule
pulmonaalse hlpertensiooniga intensiivravi tingimustes ja kopsuveresoonte reaktiivsuse
uurimisel pulmonaalhipertensiooni diagnostikas.

Lisaks neonatoloogia osakonnas viibivatele patsientidele on vajadus iINO kasutamiseks ka
lastel ja taiskasvanutel Uliraskete juhtude korral, mil muu ravi on kasutatud ning sisuline valik
on kas ravi [6petamine ja vaga korge tdendosusega patsiendi surm voi votta kasutusele iNO.
Ekspertide sénul on vajadus iNO jarele intensiivravil viibiva pulmonaalse hipertensiooniga
patsientidel, kellel muud meetodid osutusid ebaefektiivseks jargmistes Kkliinilistest
situatsioonides: perioperatiivne periood kardiokirurgilistel patsientidel ja kopsusiirdamise
jargselt; kopsuarteri trombemboolia ja tdiskasvanu respiratoorse distress siindroom. Juhtivate
organisatsioonide juhised naevad ette iINO kasutamise, kui maksimaalne ravi ei anna efekti ja
kaalumisele tuleb kehavaline membraanokslgenisatsioon. Vasoreaktiivsuse uuring on
naidustatud hindamaks Ca2+ antagonistide kdrgete annuste efektiivsust idiopaatilise,
kaasasundinud ja ravimitest indutseeritud pulmonaalhupertensiooni puhul.

Maaruse § 65 loikes 20 kustutatakse neonatoloogia osakonna piirang ning satestatakse
teenuse kasutus kuni 120 korda patsiendi kohta. Muudatus on kooskodlastatud Eesti
Anestesioloogide Seltsiga.

Maaruse § 65 loikes 62 asendatakse kolm kliiniliselt olulist akuutset ravi vajavat haigushoogu
kahega. Tervisekassa ravimite loetellu lisandub alternatiivne toimeaine berotralstaat
profulaktiliseks raviks hereditaarse angioddeemi korral. Tuginedes peamistele
uuringutulemustele ja teistes riikides satestatud ravi alustamise kriteeriumitele, tegi
ravimikomisjon ettepaneku valjakirjutamise tingimuste muutmiseks kdikidele HAE
pikaajaliseks proflilaktikaks Tervisekassa poolt hivitatud ravimitel nii, et ravi saaks alustada
patsientidel, kellel on =2 kliiniliselt olulist akuutset ravi vajavat haigushoogu kuus.

Maaruse § 81 loikest 1 tdstetakse teenus ,Insuldi raviteekonna koordineerimine (1 kuu)* (kood
4507A) ja selle teenusega seotud ldigetes 24—-26 sisaldunud rakendustingimused §-i 10.
Muudatus on vajalik, kuna 2023. aastal hinnati aastatel 2019-2022 I[abi viidud insuldi
raviteekonna juhtprojekt edukaks. Jatkutegevusteks oli Ule-eestilise insuldi raviteekonna
standardi koostamine, et insuldi raviteekond koos tervisetulemite kogumise ja
raviteekonnapdhise tasustamisega riiklikult rakendada. Kuna rakendamine algab 1. juulil 2024.
a, viiakse vastavad teenused juhtprojektidest teenuste loetelu pohiosasse.

Maaruse § 81 lIoigete 24—26 kustutamisega seoses muutub jargnevate 16igete numeratsioon.

Maaruse § 81 Ioikesse 1 lisatakse kuutasu tervishoiuteenuse osutaja vastutuskindlustuse
kindlustuskohustuse taitmiseks koodiga 4516A, ning sama paragrahvi ldigetesse 50-52
rakendustingimused ja kuutasu arvutamise tingimused. Muudatus tuleneb tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse joustumisest. Tervisekassa huvitab
tervishoiuteenuse osutajatele kulu kuupdhiselt vastavalt tervishoiuteenuse osutaja poolt
kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse taitmiseks sdlmitud vastutuskindlustuslepingus
toodud kindlustusmakse suurusele Ghes kalendrikuus, mida on proportsionaalselt vahendatud
eelnimetatud lepingu s6lmimise kuule eelneva 6 kalendrikuu Tervisekassaga sélmitud lepingu
taitmisega mitteseotud tervishoiuteenuste kaibe vorra, kuid mitte enam kui I16ikes 52 satestatud
piirmaara ulatuses. Tasumise eelduseks on, et tervishoiuteenuse osutaja esitab
Tervisekassale |6ikes 51 satestatud informatsiooni. Kuna seaduse joustumisega seotud
Tervisekassale suunatud rahalised vahendid on piiratud, lahtub Tervisekassa maksmisel
lisaks tegelikele kuludele ka piirmaarast. Piirmaara arvutamise metoodika avaldatakse



Tervisekassa kodulehel 30 kalendripdeva jooksul tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seaduse jdustumisest.

Maaruse § 81 lIoikesse 1 lisatakse teenused ,Juhtprojektis digikliiniku arsti vastuvétt® (kood
4520A) ja ,Juhtprojektis digikliiniku 6e vastuvott” (kood 4521A) perearstiabi jatkusuutlikkuse
tagamiseks. Euroopa Liidu struktuurifondi vahenditest koostatud oskuste ning té6jéuvajaduse
seire- ja prognoosisiisteemi OSKA raportist selgus, et 2023. aasta seisuga on pensionieas
31% perearstidest ehk 260 Eesti perearsti. Nendest ligi 80 arsti on 70-aastased voi
vanemad. Arvestades keskmist patsientide arvu nimistu kohta, kuulub pensioniealiste
perearstide nimistutesse kokku umbes 385 000 inimest. Sageli ei ole inimestel vdimalik
registreeruda nimistusse, kuna elukohajargsed nimistud on tais. 785 nimistust 78-I on juba
praegu ajutine asendaja, kusjuures paljude nimistute asendust on aasta kaupa korduvalt
pikendatud ning see pole enam olemuselt ajutine.

Selleks, et tulevikus tagada kdikides piirkondades esmatasandi arstiabi, tuleb leida tanasest
erinevaid mudeleid teenuse osutamiseks. Seetdttu on vajalik katsetada, kuidas saab
esmatasandil tookoormust Umber jagada nii, et perearstiabi jadks meditsiinisisteemi
nurgakiviks. Variante on kaks: task shifting ehk rollide jaotamine teisel viisil ja digilahenduste
kasutamine senisest suuremal maaral. Soomes 2016. aastast tegutseva Mehildineni
Digikliiniku statistika, mille kaudu viimase 12 kuu jooksul on teenindatud 1,5 miljonit
poordumist, naitab, et selle kaudu on vdimalik lahendada kuni 85% sinna pddrdunud
patsientide terviseklsimustest. Mehildineni andmetel ei saa kaugkonsultatsiooniga lahendada
15% poordumistest, neist ligi 10% vajab plaanilist arsti kontaktvastuvéttu (Eestis reeglite jargi
5 téOpaeva jooksul), 3% Kiiret arsti vastuvdttu (samal paeval) ning Ulejaanud muu spetsialisti
konsultatsiooni (nt dde, fusioterapeut).

Digikliiniku juhtprojekti pohieesmark on tagada Eesti ravikindlustatud patsientidele ligipaas
esmatasandi arstiabile ning lahendada koostdds valispartneriga piloteeritava perearstikeskuse
patsientide pddrdumised digikliiniku abil. Pddrdumised, mis ei vaja kontaktvastuvéttu,
lahendatakse digikliiniku tervishoiutdé6taja abiga kaugvastuvotu teel. Selle tulemusena
vaheneb perearstikeskuse tervishoiutdotajate tookoormus, mis vbimaldab neil oma t60aega
paremini planeerida ning keskenduda kontaktvastuvéttu vajavate tervisemuredega patsientide
poordumistele.

Juhtprojekti sihtrGthmaks on Eesti perearstide nimistutesse v6i asenduses olevatesse
nimistutesse kuuluvad isikud voi teised piirkonnas viibivad isikud, kes vajavad perearstiabi
oigusaktides kehtestatud ulatuses, ning perearstikeskuses té6tavad tervishoiutédtajad, kes
vajavad lisatuge nimistu patsientide teenindamiseks. Nende teenindamiseks ei ole
piloteeritavas piirkonnas piisavalt tervishoiutdotajaid ning sellised podrdumised, mida saab
lahendada kaugvastuvotu teel, suunatakse digikliiniku tervishoiutdoétajale lahendamiseks.
Digikliiniku teenuseosutaja pakub piloteeritavas perearstikeskuses kdnekeskuse ja digikliiniku
teenust Iabi digiteenindusplatvormi.

Projekti kadigus kogub Tervisekassa tagasisidet patsientidelt, perearstikeskuse meeskonnalt
ning digikliinikut pakkuva teenuseosutaja meeskonnalt, et analutsida teenusmudeli osapoolte
kogemust uutel pohimdtetel rakendatud teenuse osutamise korralduse kohta. Kogutud infot
analldsides saab Tervisekassa teha Sotsiaalministeeriumile ettepanekuid
seadusemuudatuste tegemiseks, et perearstiabistiisteemi parendada.

Piloodi tulemuslikkuse hindamiseks kogutakse lisaks eelnimetatud tagasisidele infot nimistu
suuruse muutuse kohta (patsientide likumine teistesse nimistutesse, kui elukoht on jaanud
samaks), Tervisekassale esitatud kaebuste, nimistute patsientide EMOsse po6rdumiste kohta
ning lisaks p6drdumiste lahendamise Kiiruse statistikat.



Seoses kahe uue teenuse lisandumisega taiendatakse paragrahvi rakendustingimustega
Idigetes 53-55. Loikes 53 kohaldatakse koodidega 4520A ja 4521A tahistatud
tervishoiuteenuste osutamise tahtaega kuni 31. detsembri 2027. a ja tapsutatakse, et tasu
maksmise kohustus vdetakse Ule juhtprojekti konkursi véitnud tervishoiuteenuse osutajalt
lepingus kokkulepitud tingimustel. Pilootprojekti pikk kestus on vajalik uue tdéo6korraldusega
harjumiseks, statistika kogumiseks ning anallusi teostamiseks. Loikes 54 kohaldatakse
rakendustingimust, kuna koodidega 4520A ja 4521A tahistatud tervishoiuteenustega on &e ja
arsti vastuvdtuaeg kaetud ning taiendavate vastuvéttude rakendamine pole pdhjendatud.
Loikes 55 satestatakse, et koodidega 4520A ja 4521A tahistatud tervishoiuteenuste
osutamisel voib Tervisekassa tasuda tdiendavat lisatasu tervishoiuteenuse osutaja ja
Tervisekassa vahel sdlmitud lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras. Antud
rakendustingimuse eesmargiks on luua taiendav alus tervishoiuteenuse osutajale tasu
maksmiseks juhul, kui see on vajalik juhtprojekti edukaks elluviimiseks. Naiteks juhul, kui
poordumiste arv on ebamdistlikult vaike ning ei kata lepingutingimustest tulenevaid
teenuseosutaja tehtavaid kulusid.

Maaruse § 81 Ioigetes 4 ja 5 (endine I6ige 6) pikendatakse koodiga 4501A tervishoiuteenuse
osutamise tahtaega kuni 30. juunini 2026. a ning koodiga 4502A tahistatud tervishoiuteenuste
osutamise tahtaega kuni 31. detsembrini 2026. a. Muudatus on vajalik jatku-uuringu
teostamiseks.

Maaruse § 81 loikest 5 kustutatakse rakendustingimus, mis satestab, et psoriaasipatsiendi
seisundi kaugjalgimise korral rakendatakse koodidega 4501A ja 4502A tahistatud teenuseid
arendusprojekti kaasatud moédduka (PASI skoor 10—-15) vo6i raskekujulise (PASI skoor > 15)
psoriaasi korral.Kaasamise kriteeriumid tapsustakse uuringu protokollis. .

Maaruse § 81 loike 5 kustutamisega muutub Idigete 6-52 numeratsioon.

Maaruse § 81 loikes 7 (endine Idige 8) kustutatakse koodiga 7875 tahistatud
tervishoiuteenusega kopsuvahi soéeluuringu juhtprojekti kaasatud 55-74-aastastel isikutel
madaladoosilise rindkere kompuutertomograafia uuringu tegemise tahtaeg. Muudatus on
kooskélastatud Tartu Ulikooli Kliinikumi ja sdeluuringute juhtriihmaga. Pikendamise tingib
asjaolu, et radioloogilise ressursi nappuse téttu ei judnud SA Tartu Ulikooli Kliinikum kéigile
koérge riskiga patsientidele madaladoosilist rindkere kompuutertomograafia uuringut
juhtprojekti ajakavas ette nahtud aja jooksul ara teha.

Maaruse § 81 loikes 28 (endine I6ige 32) muudetakse koodiga 4509A tahistatud teenuse
~Juhtprojekt rollide Umberjaotamiseks esmatasandi tervisekeskuses® rakendamise tahtaega ja
pikendatakse seda kuni 2027. aasta I6puni. Tervisekassal on plaan lisada juhtprojekti uusi
projekte, eesmargiga saada rohkem tagasisidet ja analllsida uut teenusmudelit, et teha
vajadusel ettepanekuid digusaktide muutmiseks.

Maaruse § 81 loikesse 29 (endine Idige 33) lisatakse taiendav rakendustingimus, mille
kohaselt on Tervisekassal digus rakendada koodiga 4509A tahistatud tervishoiuteenusele
koefitsienti. Koefitsienti on vajalik rakendada, kuna koodiga 4509A tahistatud tervishoiuteenus
sisaldab koode 3092, 3051, 3054, 3059, 3094 ja 3057 ning juhul, kui juhtprojekti raames
eelnimetatud koodidega tahistatud tervishoiuteenuseid ei osutata, ei ole péhjendatud piirhinna
tasumine 100%liselt. Raviraha otstarbekama kasutuse eesmargil on Tervisekassal Gigus
rakendada teenuse osutajaga kokkulepitud koefitsienti, mis on vaikesem kui 1. Juhtprojekti
minimaalne kestus on kolm aastat.

Maaruses § 81 Ioikesse 49 Ilisatakse radioloogia e-konsultatsiooni juhtprojekti
rakendustingimus. Projekt kestab 30. juunini 2026. a. Juhtprojektis osalevad radioloogid on
maaratud projekti kirjelduses. Iseseisva radioloogia e-konsultatsiooni juhtprojektiga antakse
perearstile vdimalus vajadusel kiisida radioloogi arvamust ja nduannet patsiendile sobivaima
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radioloogilise uuringumeetodi kohta. Kui perearst suunab oma patsiendi radioloogilisele
uuringule, ei ole hetkel radioloogil véimalik mittesobiva uuringu korral soovitada perearstile
diget ja diagnostikaks paremini sobivat uuringut. E-konsultatsioonile vastates saab radioloog
erineva uuringu diagnostilist kasulikkust/vaartust kirjeldada ja ka edaspidisteks sarnasteks
olukordadeks soovitusi jagada.

Juhtprojektiga soovitakse katsetada radioloogide ja perearstide ning eriarstide vahelist
koost6dd ja katsetada labi uus vastusevariant e-konsultatsioonis: “radioloogiline uuring
lubatud” vbéi “radioloogiline uuring ei ole lubatud”. Samuti on vaja katsetada Tervisekassa
raviarvelduse vdimekust seda vastust automaatselt lugeda. Juhtprojekt on koostatud ja

kooskodlastatud Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Radioloogide Seltsiga.

Maaruse § 82 loikes 1 pikendatakse elektrokardiograafia (kood 6362), mida Pildipangas ei
arhiveerita, rakendamise tahtaega kuni 31. detsembrini 2024. a. Pikendamine on vajalik, sest
mitmetel asutusel pole vastava vbimekusega seadmeid ja teenuse kustutamine vdib ohustada
teenuse osutamise jatkusuutlikkust. Asutustega vdetakse Uhendust, et leppida kokku
Ulemineku plaan.

Maaruse §-st 82 kustutatakse loiked 10 ja 11, mis satestasid 1. aprillil jdéustunud
tervishoiuteenuste loetelus toodud teenuste ja rakendustingimuste rakendumise etteulatuvalt
alates 1. juulist 2024. a. Alates 1. juulist 2024. a jdustuvas tervishoiuteenuste loetelus ei ole
nimetatud rakendustingimused enam vajalikud ja asjakohased.

Seoses loigete 10 ja 11 kustutamisega muutub jargmiste I6igete numeratsioon.

Maaruse § 82 Ioikes 10 (endine 16ige 12) muudetakse rakendussatte kehtivuse aega. Kehtiva
oiguse kohaselt kasitatakse eridena dde, kes on omandanud sotsiaalministri 11. juuni 2001. a
maaruses nr 58 ,0endusabi erialade loetelu“ nimetatud eriala. Rakendussatte eesmark on
tagada kuni 6éendusabi reguleerivate digusaktide muutmiseni ka eride Ill taseme padevuse
omandanud ddedele voimalus osutada eride vastuvotu teenust.

Méaaruse §-i 82 lisatakse uus ldige 11, milles satestatakse rakendustingimus koodiga 7875
tahistatud tervishoiuteenuse rakendamisele. Teenust rakendatakse tagasiulatuvalt 1. maist
2024. a. tahtajatult. Kopsuvahi sdeluuringu juhtprojektis patsientide kaasamiseks planeeritud
aja jooksul ei olnud vdimalik kdigile kdrge riskiga patsientidele teenust osutada radioloogilise
ressursi nappuse téttu. Juhtprojektiga jatkamine kooskdlastati séeluuringute juhtrihmas 16.
aprillil 2024. a.

Maaruse §-i 82 lisatakse uus loige 12, millega satestatakse koodiga 3073 tahistatud
veoteenuse piirhinnale tagasiulatuv rakendumine. Lisaks rakendatakse tagasiulatuvalt ka § 14
Idigetes 6 ja 7 satestatud rakendustingimusi. Seoses tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
§ 16" joustumisega 21. martsil 2024. a, ei esita PPA tervishoiuteenuse osutajatele arveid
nimetatud kuupaevast tehtud kopteri kiirabilendude eest. Alates 21. martsist 2024. a tehtud
kopteri kiirabilendude eest tasub PPA-le Tervisekassa otse, lahtudes koodiga 3073 tahistatud
veoteenuse piirhinnast.

Maaruse § 84 kohaselt justub maarus 1. juulil 2024. a.
3. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu digusele

Euroopa Liidu d&igusega seonduvat maaruse eelndus reguleeritud ei ole. Eelndu
ettevalmistamisel ei ole aluseks vdetud teiste riikide digusakte.

4. Maaruse mojud



Eelndus satestatu ei pdhjusta muudatusi riigiasutuste tddkorralduses ega eelda olemasolevate
struktuuritiksuste Ulesannete muutmist. Eelndu vastuvétmine ei too kaasa organisatsioonilisi
muudatusi. Eelndus satestatu ja kdesoleva seletuskirja 2. osas selgitatu parandab ravi
kattesaadavust Tervisekassas kindlustatud isikutele, satestades uusi ravivdimalusi. Eelndu
rahalisi mdjusid on kirjeldatud seletuskirja 5. osas.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Tabel 1. Tervishoiuteenuste loetelu muudatuste kogumaoju 2024. aastaks, miljonit eurot

Lisakulu al
Muudatus juuli 2024 (6
kuud)

Haiglaravimite muudatused 0,18
Vastutuskindlustus 2,50
Perearstiabi muudatused 0,10
Digikliiniku teenused 0,07
Juhtprojekt rollide iUmberjaotamiseks esmatasandi tervisekeskustes 0,03
PPA kiirabilennud 0,64
Kokku 3,42

Muudatuste mdjuga on arvestatud Tervisekassa eelarves. Taiendavat kulu riigieelarvele ei
teki.

6. Maaruse joustumine ja rakendamine

Maarus joustub 1. juulil 2024. a.

7. Eelnou kooskodlastamine, huvirihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse kooskodlastamiseks Rahandusministeeriumile, Siseministeeriumile,
Kliimaministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks Politsei ja Piirivalveametile,
Tervisekassale, Terviseametile, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Eratervishoiuasutuse Liidule,

Igesti Arstide Liidule, Eesti Hambaarstide Liidule, Eesti Odede Liidule, Eesti Ammaemandate
Uhingule, Eesti Perearstide Seltsile ja Eesti Kindlustusseltside Liidule.
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