Vabariigi Valitsuse 12. juuli 2018. a maaruse nr 62 ,,Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetelu kriteeriumide tapsem sisu ning kriteeriumidele vastavuse hindajad,
tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste loetelu
komisjoni moodustamine ja tookord ning arvamuse andmise kord“ muutmise maaruse
eelndu seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelnbuga muudetakse Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu koostamise ja muutmise protsessi,
vdimaldades Tervisekassal arvestada Euroopa Liidu tasandil koostatud Kliinilise thishindamise
aruandeid, vahendades sel moel dubleerivat t66d ja halduskoormust ning kiirendades
téenduspdhiste ja kulutdhusate tervishoiuteenuste kattesaadavust patsientidele. Muudatused on
seotud Euroopa Parlamendi ja Ndukogu maarusega (EL) 2021/2282, mille eesméark on Ghtlustada
Euroopa Liidus tervisetehnoloogiate kliinilise efektiivsuse ja ohutuse vordlevat hindamist. Maaruse
2021/2282 rakendamiseks tehakse valitsuse maaruses muudatused, mille kohaselt voétab
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu taotluste menetlemisel arvesse sama maaruse kohaselt
koostatud kliinilise Uhishindamise aruandeid vi muid selle protsessi kaigus esitatud andmeid, mis
on kattesaadavad Euroopa Komisjoni loodud IT-platvormil. Sellega tagatakse, et
tervishoiuteenuste loetellu ettepanekute tegijad ei pea esitama uuesti andmed, mis on Euroopa
Liidu tasandil tervisetehnoloogiate hindamise protsessis juba esitatud.

Lisaks tapsustatakse eelnduga tervishoiuteenuste loetelu komisjoni koosseisu — lisatakse kaks uut
liget: esmatasandi ndunik ja harvikhaiguste ndunik, et tugevdada esmatasandi teenuste
arendamist ning harvikhaigustega seotud teenuste hindamist. Muudatused hdlmavad ka taotluste
menetlustahtaegade korrigeerimist, et tagada hindajatele madistlik aeg hinnangute koostamiseks ja
muid tehnilisi tapsustusi.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste osakonna ndunik
Pille Saar (pille.saar@sm.ee), tervishoiukorralduse osakonna ravimi- ja meditsiiniseadmete
poliitika juht Kart Veliste (kart.veliste@sm.ee) ja Oigusosakonna ©&igusndunik Reet Kodu
(reet.kodu@sm.ee) ning Tervisekassa raviteenuste osakonna peaspetsialistid Kadri Popilenkov
(kadri.popilenkov@tervisekassa.ee), sama osakonna peaspetsialist Merje Metsoja
(merje.metsoja@tervisekassa.ee) ja 0Oigus- ja teabehalduse osakonna jurist Katrina Koha
(katrina.koha@tervisekassa.ee). Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Reet Kodu. Eelndu
keeletoimetus tehakse peale kooskdlastusringi.

1.3. Méarkused
Eelndu ei ole otseselt seotud teiste menetluses olevate eelnbudega.

Eelnduga muudetakse Vabariigi Valitsuse 12. juuli 2028. a maaruse nr 62 ,Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tapsem sisu ning kriteeriumidele vastavuse hindajad,
tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste loetelu komisjoni
moodustamine ja té6kord ning arvamuse andmise kord“ redaktsiooni, mis on avaldatud Riigi
Teatajas avaldamisemarkega RT I, 05.04.2023,9.

Eelndu on seotud Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse (EL) 2021/2282 tervisetehnoloogia
hindamise kohta ning millega muudetakse direktiivi 2011/24/EL (ELT L 458, 22.12.2021, Ik 1-32)
(edaspidi méérus 2021/2282) rakendamisega.

Paralleelselt eelnbuga muudetakse maaruse 2021/2282 rakendamiseks ka tervise- ja tddministri
19. detsembri 2017. a maarust nr 59 ,Tervisekassa ravimite loetelu koostamise ja muutmise kord
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ning loetelu kehtestamise kriteeriumide sisu ja kriteeriumidele vastavuse hindajad ning
ravimikomisjoni moodustamine ja téokord“ ja sotsiaaliministri 18. septembri 2008. a maarust nr 55
» 1 ervisekassa meditsiiniseadmete loetelu muutmise kriteeriumid ning nende hindamise kord*, kuid
need ei ole eelnduga otseselt seotud.

Eelndu ei ole seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse ildmaaruse tdhenduses.
2. Eelndu sisu ja vordlev anallius
Eelndu koosneb 16 punktist.

Eelndu punktiga 1 muudetakse maaruse pealkirja, see asendatakse selguse huvides lihema ja
kokkuvétlikuma pealkirjaga.

Eelndu punktiga 2 tehakse maaruse § 3 I6ike 2 punktis 5 keeleline parandus (kdande muutmine).
Punktis 5 peaks olema satestatud, et kui muudetakse piirhinna kohaldamise tingimusi, siis tuleb
arvestada vahemalt tervishoiuteenuse vajalikkust Ghiskonnale ja koosk®dla riigi tervishoiupoliitikaga
ning vastavust Tervisekassa eelarve rahalistele véimalustele. Piirhinna muutmisel arvestatavad
kriteeriumid on toodud sama paragrahvi I6ikes 3.

Eelndu punktiga 3 tdiendatakse maaruse § 8 Idikega 1", mille kohaselt ei pea I6ike 1 punktis 1
nimetatud hindaja tervishoiuteenuse téendatud meditsiinilise efektiivsuse hindamist labi viima, kui
taotluses nimetatud ravimi vdi meditsiiniscadme ja selle meditsiinilise naidustuse kohta on
maaruse 2021/2282 kohaselt avaldatud kliinilise Uhishindamise aruanne véi vahemalt (ks
rahvusvaheline hindamisraport.

Tervisetehnoloogia kliiniline Uhishindamine on tervisetehnoloogia kohta olemasoleva Kiliinilise
téendusmaterjali teaduslik kogumine ja vordleva anallisi kirjeldus, vorreldes seda Uhe vdi mitme
muu olemasoleva tervisetehnoloogiaga kasitledes jargmisi aspekte: tervisetehnoloogia abil
lahendatava terviseprobleemi kirjeldus, muude selle terviseprobleemi lahendamisele suunatud
tervisetehnoloogiate praeguse kasutuse kirjeldus, tervisetehnoloogia kirjeldus ja selle tehniline
kirjeldus, tervisetehnoloogia suhteline kliiniline thusus ning suhteline ohutus.

Maaruse 2021/2282 Gheks peamiseks eesmargiks on Euroopa Ulene kliinilise Ghishindamise
[&biviimine ja selle tulemusena Kliinilise Uhishindamise aruande koostamine, et soodustada
innovatsiooni, harmoniseerida vordleva efektiivsuse hindamist ja uute tehnoloogiate kiiremat
joudmist Euroopa riikide turule. Paragrahvi tadiendamine I6ikega 1' viib Eesti siseriikliku
tervishoiuteenuste hindamise protsessi kooskélla maarusega 2021/2282.

Lisaks vdimaldab muudatus jatta Tervisekassal siseriiklik eksperdihinnang tellimata Kkui
tervisetehnoloogia kohta on avaldatud vahemalt (ks rahvusvaheline hindamisraport, milles
sisalduvad andmed on piisavad tervishoiuteenuse tdendatud meditsiinilise efektiivsuse
hindamiseks. Rahvusvaheline hindamisraport véib olla valja antud jargmiste organisatsioonide
poolt: European network for Health Technology Assessment (EUnetHTA), National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), National Centre for Pharmacoeconomics, Ireland (NCPE),
Scottish Medicines Consortium (SMC), Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) voi
Canada’s Drug Agency (CDA-AMC). Tegu on organisatsioonidega, kellel on tervisetehnoloogiate
hindamiseks paigas selge protsess ning kelle hindamisraportid avaldatakse regulaarselt ning
inglise keeles. Nende organisatsioonide hinnanguid votab juba praegu arvesse Tervisekassa oma
eksperthinnangu koostamisel ja ravimikomisjon arvamuse andmisel ning samuti kajastab Tartu
Ulikooli  tervisetehnoloogiate hindamise keskus nende hindamiste tulemusi oma
tervisetehnoloogiate hindamise raportites. Samal ajal jadb alles vbimalus kusida olulisi
lisaandmeid siseriiklikult eksperdilt, kui vastav teadmine ei sisaldu rahvusvahelises
hindamisraportis.

Muudatus véimaldab senisest efektiivsemalt kasutada Tartu Ulikooli v6i Ravimiameti soovitusel
nimetatud ekspertide ressurssi, optimeerida Tervisekassa tédkorralduslikke ja rahalisi kulusid, mis
kaasnevad eksperdihinnangute tellimisega ning kiirendada kriteeriumidele vastavuse
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hindamisprotsessi labiviimist, sest kulutdhususe ja Tervisekassa eelarve rahalistele véimalustele
vastavuse hindamist on voéimalik Tervisekassal |abi viia senisest kiiremini (ei pea ootama kohaliku
meditsiinilise eksperdihinnangu tellimist ja valmimist, milleks kulub keskmiselt kolm kuni viis kuud).
Kiirem menetlusprotsess vbimaldab meditsiiniliselt tdenduspbhiseid, kulutdhusaid ja eelarvele
vastavaid tervishoiuteenuseid senisest kiiremini rahastama hakata ehk patsientidele
kattesaadavaks teha.

Eelndu punktiga 4 tdiendatakse maaruse § 8 I6iget 5. Taiendus on seotud samasse paragrahvi
I6ike 1 lisamisega (vt eelmine muudatus) ja satestab, et kui Tervisekassa annab koondhinnangu
tervishoiuteenuste loetellu kandmise vdimalustele, tuleb selle olemasolul arvestada ka maaruse §
8 Idikes 1' nimetatud asjakohast kliinilise (hishindamise aruannet vb6i rahvusvahelist
hindamisraportit.

Eelndu punktiga 5 tdiendatakse § 9 I6ikega 2, mis satestab, et taotleja ei pea taotluses esitama
kriteeriumite hindamiseks vajalikke andmeid juhul, kui need andmed sisalduvad maaruse
2021/2282 kohaselt avaldatud Kkliinilise Uhishindamise aruandes vdi on kattesaadavad sama
maaruse artiklis 30 osutatud IT-platvormil. Tervisetehnoloogia arendajad peavad sageli esitama
sama teavet, andmeid, analulse ja muid tdendeid eri liikmesriikidele ja ka eri ajahetkedel.
Tdéendusmaterjali esitamise dubleerimine ja selle arvesse votmine, et eri liikmesriikides on
téendusmaterjali esitamiseks erinev ajakava, vdib tekitada markimisvaarset halduskoormust
tervisetehnoloogia arendajatele, eelkdige vaiksematele piiratud ressurssidega ettevétjatele, ning
vBib omalt poolt aidata kaasa turulepdasu tdkestamisele ja moonutamisele, mis pohjustab
ettevdtluse prognoositavuse puudumist ja suuremaid kulusid ning avaldab pikas perspektiivis
negatiivset moju innovatsioonile. Seega tuleks tagada, et tervisetehnoloogia arendaja esitab
kliinilise Uhishindamise jaoks vajaliku teabe, andmed, anallusid ja muud téendid Euroopa Liidu
tasandil ainult Gihe korra. Maaruse taiendamine |6ikega 2" viib Eesti siseriikliku tervishoiuteenuste
hindamise protsessi kooskolla maaruse 2021/2282 artikliga 13.

Eelndu punktiga 6 asendatakse maaruse § 10 I6ikes 1 sbna ,kalendripdeva“ sénaga ,paeva‘“.
Muudatuse eesmark on maaruse teksti Uhtlustamine (maaruse § 10 I1digetes 4, 7 ja 8 on kasutatud
sbna ,paev’). Sisulist muudatust see kaasa ei too, sest nende sénade tdhendus on sama.

Eeln6u punktiga 7 muudetakse § 10 I16iget 4 ja satestatakse, et kohustus esitada eksperdihinnang
Tervisekassale 30 paeva jooksul parast taotluse saamist kehtib ainult tervishoiuteenuse téendatud
meditsiinilist efektiivsust hindavale eksperdile ja mitte tervishoiuteenuse kulutéhusust hindavale
eksperdile. Meditsiinilise efektiivsuse hindamise ja kulutdhususe hindamise puhul on tegemist
Uksteisele jargnevate tegevustega, s.t meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnang on sisendiks
kulutdhususe hindamisele. Seetdttu ei ole vdimalik nimetatud hindamisi labi viia Uheaegselt ja nii
lihikese ajaperioodi jooksul. Kulutdhusust hindavale eksperdile antav tahtaeg satestatakse eraldi
eelnduga lisatavas § 10 I6ikes 4".

Eelndu punktiga 8 tdiendatakse maaruse § 10 I6ikega 4, mille kohaselt on tervishoiuteenuse
kulutdhusust hindav ekspert kohustatud oma hinnangu esitama 45 paeva jooksul parast tdendatud
meditsiinilise efektiivsuse hinnangu vastuvotmist Tervisekassa poolt voi 45 paeva jooksul peale
puudusteta taotluse vastuvétmist (s.o labitud on maaruse § 10 Idikes 1 kirjeldatud protseduur)
juhul, kui tdendatud meditsiinilise efektiivsuse hinnangut ei koostata (st sel juhul, Kkui
tervisetehnoloogia kohta on avaldatud kliinilise Uhishindamise aruanne vdi rahvusvaheline
hindamisraport, § 8 I6ige 1'). Meditsiinilise tdendusp&hisuse hinnang on sisendiks kulutdhususe
hindamisele, mistéttu kulutdhususe hinnangu koostamine saab toimuda alles parast meditsiinilise
téenduspdhisuse hinnangu heakskiitmist ja vastuvotmist Tervisekassa poolt. Olukorras, kus
tervisetehnoloogia kohta on avaldatud Kliinilise Uhishindamise aruanne véi rahvusvaheline
hindamisraport ning meditsiinilise tdenduspdhisuse hinnangut ei ole vaja tellida (vt eelndu punkt
3), tuleb kulutdhususe eksperthinnnagu koostamisel lahtuda sellest ajahetkest, mil taotlus on
hinnataud vastavaks §-s 9 esitatud nduetele ning vdimalikud puudused taotluses koérvaldatud.
Tegemist on Tervisekassa sisese menetlusprotsessi tdhtaegade muudatusega, millega tagatakse
hindajatele madistlik ajaperiood hinnangute koostamiseks. Muudatuse eesmargiks on kehtestada
selgem ja tegelikule vajadusele ning véimalusele vastav muudatusettepanekute hindamise kord.
Kriteeriumite vastavuse hindajatele eraldiseisvate tdhtaegade kehtestamisega ettepanekute osas
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otsuseni jdbudmise aeg senisega vorreldes kokkuvottes ei pikene. Kulutdéhususe hindajatele antava
pikema tahtajaga vaheneb vajadus taiendavate ajapikenduste andmiseks.

Eelndu punktiga 9 muudetakse maaruse § 10 I6ike 9 teist lauset tdpsustamaks, et enne, kui
Tervisekassa juhatus teeb Tervisekassa ndukogule ettepaneku loetelu kehtestamiseks voi
muutmiseks, toimuvad muudatusettepanekute arutelud tervishoiuteenuste loetelu komisjonis. Uus
sBnastus on paremini kooskdlas tegeliku menetluspraktikaga, kus tervishoiuteenuste loetelu
komisjoni koosolekud muudatusettepanekute aruteluks toimuvad regulaarselt kogu
menetlusperioodi valtel, mitte vahetult enne ettepaneku tegemist juhatuse poolt.

Eelndu punktiga 10 jaetakse maaruse § 10 Idikest 10 valja, et Tervisekassa nbukogu poolt
ministrile esitatavale loetelu muutmise vdi kehtestamise ettepanekule ja selle materjalidele
lisatakse eraldiseisvalt tervishoiuteenuste loetelu komisjoni arvamus. Tervishoiuteenuste loetelu
komisjon on Tervisekassa juhatusele ndu andva oOigusega komisjon, mille eesmark on
tervishoiuteenuste loetelus tehtavate muudatuste osas juhatusele arvamuse andmine. Juhatus
arvestab ndukogule ettepaneku tegemisel komisjoni sisendit ja ndukogu poolt ministrile esitatavas
ettepanekus komisjoni arvamust eraldiseisvalt valja tuua ei ole vajalik. Muudatus on koosk®dlas ka
Tervisekassa seaduse § 12 16ike 1 punktiga 2, mille kohaselt teeb ndukogu kuulates ara juhatuse
arvamuse ministrile ettepaneku teha valitsusele ettepanek Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu
kehtestamiseks voi muutmiseks.

Eelndu punktiga 11 tdiendatakse maaruse § 10 Ioikega 11" eesmargiga kehtestada taiendav
tingimus, mille korral on Tervisekassal digus esitatud taotluse menetlus I8petada sarnaselt sama
paragrahvi Idikele 11. See tdhendab olukorda, kus taotluses esitatud teenus on hdlmatud juba
tervishoiuteenuste loetelus oleva tervishoiuteenusega, mistéttu selle eraldi loetellu lisamine ei ole
pdhjendatud. Naiteks taotletakse sellise tegevuse rahastamist eraldiseisva teenusena, mis on
kasitletav kas eriarsti vastuvotu voi voodipdeva teenuse osana. Sellisel juhul 16ppeb taotluse
menetlus vastavalt HMS § 43 I6ike 4 punktile 2 (pdhjendatud otsus toimingut mitte sooritada). See
tahendab Uldjuhul, et Tervisekassa juhatus ei ole ndukogu jaoks ettevalmistatavasse loetelu
kehtestamise v6i muutmise paketti taotlusega soovitud ettepanekut lisanud ja/vdi moningatel
juhtudel ei ole ndukogu sellekohast ettepanekut ministrile teinud.

Eelndu punktiga 12 muudetakse maaruse § 11 16iget 2. Valja jaetakse tervishoiuteenuste loetelu
komisjoni tegevuse eesmargi alt piirhinna muudatuste kohta arvamuse andmine. Komisjoni t66
eesmark on anda Tervisekassa juhatusele ndu seoses tervishoiuteenuste loetelu sisuliste
muudatusettepanekutega, kus on oluline tdenduse hindamine ja mille hulka hinnamuudatused ei
kuulu. Teenuste hinnakujundus ja hinnamuudatuste Ule otsustamine on Tervisekassa padevuses.

Eelndu punktiga 13 muudetakse tervishoiuteenuste loetelu komisjoni liikmete arvu tulenevalt
eelndu punktiga 14 lisatavast kahest taiendavast liikmest.

Eelndu punktiga 14 tdiendatakse maaruse § 12 I6ikes 2 toodud tervishoiuteenuste loetelu
komisjoni koosseisu Sotsiaalministeeriumi kahe taiendava koosseisuvdlise ndunikuga -
Sotsiaalministeeriumi koosseisuvalise esmatasandi nduniku ja harvikhaiguste ndunikuga.
Esmatasandi ndunik lisatakse kuna esmatasandi teenuste arendamine on prioriteetne suund
tervishoiususteemi  jatkusuutlikkuse tagamisel. Harvikhaiguste nduniku lisamine
tervishoiuteenuste hindamise komisjoni on vajalik, kuna tema erialased teadmised aitavad
paremini hinnata harvikhaigustega seotud tervishoiuteenuseid, mida soovitakse lisada loetellu.

Eeln6u punktiga 15 tunnistatakse kehtetuks maaruse § 13 Idike 2 kolmas lause, sest
tervishoiuteenuste loetelu komisjoni liikmete ja asendusliikmete huvide deklaratsiooni naidisvormi
ei avaldata Tervisekassa veebilehel. Huvide deklaratsiooni vorm saadetakse liikmetele koos
kasunduslepinguga selle lisana.

Eeln6u punktiga 16 asendatakse maaruse § 15 16ikes 11 s6na ,kokkuvétted* sénaga ,protokollid®.

Tervishoiuteenuste loetelu komisjoni koosolekute sisu kohta Tervisekassa veebilehel avalikustatav
materjal on seal koosoleku protokollide kujul, mitte eraldi kokkuvdtetena. Tervishoiuteenuste
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loetelu komisjoni koosolekuid protokollitakse ja vastavad protokollid avalikustatakse Tervisekassa
veebilehel 30 paeva jooksul parast koosoleku toimumist.

3. Eelnou vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Eelndu on seotud Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsekohalduva maaruse (EL) 2021/2282
tervisetehnoloogia hindamise kohta ning millega muudetakse direktiivi 2011/24/EL (ELT L 458,
22.12.2021, Ik 1-32) rakendamisega.

Eelndu punktiga 5 tehtud muudatus tuleneb maaruse 2021/2282 artikli 13 16ikest 1, mille kohaselt
kui liilkmesriik hindab riigisiseseselt tervisetehnoloogiat, mille kohta on avaldatud Kliinilise
Uhishindamise aruanne voi mille kohta on algatatud Kliiniline Ghishindamine, vétab liikmesriik
arvesse Uhishindamise aruandeid ja muud teavet, mis on kattesaadav Euroopa Komisjoni loodud
IT-platvormil (sinna on koondatud teave hindamiste kohta). Samuti on sama maaruse 2021/2282
sattega seotud eelndu punktiga 3 tehtud muudatus, mille kohaselt ei pea labi viima
tervishoiuteenuse toendatud meditsiinilise efektiivsuse hindamist, kui Uhishindamine on
tervishoiuteenuste loetelu muutmise taotluses nimetatud ravimi vdi meditsiiniseadme kohta Iabi
viidud. Muudatuse eesmark on taiendavalt vdimestada maaruse 2021/2282 eesmarki uute
innovaatiliste tehnoloogiate kiiremaks joudmiseks Euroopa riikide, sh Eesti turule valtides
ebavajalikku halduskoormust, kuid samal ajal tagades, et tdendatud meditsiinilse efektiivsuse osas
jarelduste tegemiseks on kvaliteetsed andmed jatkuvalt olemas. Euroopa Uleselt harmoniseeritud
vordleva efektiivsuse hindamine arvestab muuhulgas seda, et hindamisprotsess peaks tuginema
asjakohasele, ajakohasele ja kvaliteetsele kliinilisele tdendusmaterjalile ning selleks on ette nahtud
selged kvaliteedi tagamise meetmed maaruse 2021/2282 artiklis 4, mis tagavad Uhishindamiste
usaldusvaarsuse ja vastavuse liikkmesriikide vajadustele. Seejuures on tegu vbimaluse mitte
kohustusega loobuda siseriiklikust tervishoiuteenuse tdéendatud meditsiinilise efektiivsuse
hindamisest.

4. Maaruse mojud

Maaruses tehtud muudatuste kohaselt ei pea taotluses esitama kriteeriumite hindamiseks vajalikke
andmeid juhul, kui need andmed sisalduvad maaruse 2021/2282 kohaselt avaldatud Kkiliinilise
Uhishindamise aruandes voi on kattesaadavad sama maaruse artiklis 30 osutatud IT-platvormil
ning ei pea tervishoiuteenuste tdendatud meditsiinilise efektiivsuse hindamist labi viima, kui
taotluses nimetatud ravimi véi meditsiiniseadme ja selle meditsiinilise naidustuse kohta on
maaruse 2021/2282 kohaselt avaldatud kliinilise Uhishindamise aruanne voi vahemalt Uks
rahvusvaheline hindamisraport. Muudatustega kaasneb taotlejale taotluse ettevalmistamisega
senisest vaiksem téokoormus (sh vdimalik ajaline ja rahaline kokkuhoid), sest juba Euroopa
tasandil esitatud andmeid ei pea Tervisekassale topelt esitama, mis vdiks kaasa tuua
rahastustaotluste senisest kiirema esitamise.

Lisaks kiireneb kriteeriumidele vastavuse hindamisprotsessi labiviimine, sest kulutdhususe ja
ravikindlustuse vdimalusele vastavuse hinnangut on Tervisekassal vdimalik koostada senisest
varem, kui Uhishindamise aruandes voi rahvusvahelises hindamisraportis on tervisetehnoloogia
kohta sisalduvad andmed piisavad tervishoiuteenuse tdendatud meditsiinilise efektiivsuse
hindamiseks. Lisaks aitab viidatud muudatus kasutada paremini Tartu Ulikooli vdi Ravimiameti
soovitusel nimetatud ekspertide ressurssi, mis on seotud ara jadva meditsiinilise tdenduspdhisuse
hinnangu koostamisega.

Eespool viidatud muudatustel on ka uldine mdju kdigi seotud osapoolt jaoks — see Uhtlustab
andmete kvaliteeti ja usaldusvaarsust.

Kulutéhususe hinnangu esitamise tahtaja pikenemisega mdojusid ei kaasne. See muudatus on
seotud kriteeriumide hindajate td0protsessi tdhustamisega, millega vaheneb vajadus taiendavate
ajapikenduste andmiseks.



Kokkuvéttes vdimaldab kiirem taotluste esitamine ja sellele jargnev senisest optimaalsem
menetlusprotsess meditsiiniliselt tdenduspdhiseid, kulutdhusaid ja eelarvele vastavaid
tervishoiuteenuseid senisest kiiremini rahastama hakata ehk patsientidele kattesaadavaks teha.

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

Eelndu muudatusega kaasneb rahaline kokkuhoid Tervisekassale, kui téendatud meditsiinilise
efektivsuse hinnang asendatakse maaruse 2021/2282 (hishindamise aruandega voi
rahvusvahelise hindamisraportiga. Tervisekassa on kaesoleval aastal arvestanud Uhe
meditsiinilise tdéenduspdhisuse hinnangu koostamise kuluks ca 870 eurot (s.0 32 tundi t66d).
Hetkel pole tapselt voimalik hinnata mis mahus siseriiklike meditsiinilise téenduse hinnanguid
tellimata jaab, kuid ajas tdenaoliselt nende hulk suureneb, sest ka kliiniline Ghishindamine
rakendub etappide kaupa: alates 12. jaanuarist 2025 uued onkoloogilised ja kdérgtehnoloogilised
ravimid, 13. jaanuarist 2028 lisanduvad harvikravimid ning 13. jaanuarist 2030 kéik uued ravimid.
2024. aastal tellis Tervisekassa 26 ravimitega seotud eksperthinnangut, kui nendest naiteks
vahemalt kolmandiku tellimise vajadus ara kaob, tdhendaks see kokkuhoidu 9 eksperthinnangu
ulatuses 7830 eurot.

Eelndu muudatusega kaasneb Tervisekassale kahe lisanduva tervishoiuteenuste loetelu komisjoni
likme to6tasude kulu. Tervisekassa hinnangul kulub Ghel komisjoniliikmel Gheksa tundi koosoleku
kohta, sealhulgas kuus tundi ettevalmistamiseks ja kolm tundi koosolekul osalemiseks. Tasu Uhe
komisjoni koosoleku eest on 2024. aastal 245 eurot, millele lisandub Tervisekassa kui
kasundiandja vaates sotsiaalmaks ja t66tuskindlustusmaks. Kokku on planeeritud 11 koosolekut
aastas. Seega aastane kulu kahe tdiendava komisjonilikme lisamisel on 5390 eurot. Kulud
kaetakse Tervisekassa eelarvest.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub Uldises korras, sest ei vaja rakendamiseks lisaaega. Maarust 2021/2282
kohaldatakse vastavalt nimetatud maaruse artikli 36 I6ikele 2 alates 12. jaanuarist 2025. a, kuid
normid, mis vdimaldavad nimetatud maaruse rakendamist voivad hakata kehtima ka varem — enne
nimetatud tahtaega, ega ka vahetult parast ei ole tUhishindamise raporteid véi infot IT-platvormil
veel olemas, neid saab arvesse votta alles siis, kui need tekivad.

7. Eeln6u kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse eelndude infostisteemi EIS kaudu kooskdlastamiseks Rahandusministeeriumile,
Justiitsministeeriumile ning Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumile ja arvamuse
avaldamiseks Tervisekassale, Tartu Ulikoolile, Ravimiametile, Terviseametile, Eesti Haiglate
Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Odede Liidule, Eesti Puuetega
Inimeste Kojale, Eesti Patsientide Liidule, Ravimitootjate Liidule, Eesti Ravimihulgimuujate Liidule
ja MTU-le M-Ring.



