Vabariigi Valitsuse maaruse
»lervisekassa tervishoiuteenuste loetelu” eelnoéu seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Maarusega kehtestatakse ravikindlustuse seaduse § 30 I6ike 1 ja § 33" I6ike 1 alusel uus
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu (edaspidi tervishoiuteenuste loetelu) ja tunnistatakse
kehtetuks Vabariigi Valitsuse 19. detsembri 2024. a maarus nr 91 ,Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu” (RT |, 27.12.2024, 49).

Tervisekassa 1. aprillist 2025. a kohaldatava tervishoiuteenuste loetelu peamised muudatused
on jargmised:

1. Perearstiabi muudatused:

a) tehakse vaimse tervise alased muudatused esmatasandil, millega
vbimaldatakse perearstikeskustel votta tdole vaimse tervise dde koefitsiendiga
0,25 Uhe nimistu kohta ning vdimaldatakse psthholoog-ndustaja teenuse
osutamine perearstikeskustes;

b) perearstiabis ei rahastata enam asendusteenuse osutaja sdidukulu;

2. Koolitervishoiuteenuse muudatused:

a) muudetakse koolitervishoiu teenust osutava 6e tdokoormuse leidmise aluseid,

mis hakkavad kehtima 01.09.2025;
3. Eriarstiabi muudatused:

a) lisatakse seadmekomplekt vdimaldamaks neeruarterite denervatsiooni
protseduuri labiviimist;

b) psuUhhiaatria ja psuhholoogia teenuste nimekirja taiendatakse kahe uue
teenusega;

c) ajakohastatakse ortopeedia eriala lisavahendite loetelu ja luuakse selgus
otorinolartngoloogilistel ja audioloogilistel uuringute kodeerimisel;

d) e-konsultatsiooni teenuste nimekirja lisatakse uued teenused, millega
vdimaldatakse eridde—eridde/dde suunalist e-konsultatsiooni ning psiihhiaatria
vOi lastepslihhiaatria e-konsultatsiooni tervise infoslisteemi vahendusel;

e) lisatakse paevaravi ja ambulatoorse ravitlilibi simultaansuse reegli erisused,
mille korral on simultaanoperatsiooni tegemisel p&evakirurgias Voi
ambulatoorsel ravil viibivale patsiendile tasumine esimese operatsiooni eest
100% piirhinnast ning teise operatsiooni eest 40%;

4. Ravimiteenuste muudatused: seoses Tervisekassa teostatud ravimite Uhishangetega

muudetakse ravimiteenuste piirhindu;

Horisontaalsed muudatused: muudetakse teenustes sisalduvat palgakomponenti, [&htudes
eelndu koostamise hetke teadmisel Eesti Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliidu,
Eesti Kliiniliste Psiihholoogide Kutseliidu, Eesti Odede Liidu ja Eesti Kiirabi Liidu ning Eesti
Haiglate Liidu vahel soélmitavas ja 01.04.2025 joustuvas Kkollektiiviepingus (edaspidi
kollektiivieping) kokku lepitavatest tO6tasu muudatustest. Lahtudes uuest planeeritavast
kollektiivieppest suurendatakse tervishoiutddtajate tunnitasu keskmiselt 1,5% vorreldes 2024.
aasta maaradega;

5. Diagnoosipdhiste kompleksteenuste (DRG) muudatused: muudetakse diagnoosipohiste
kompleksteenuste piirhindu ja hinnapiire vastavalt uutele teenusepdhistele hindadele ja
eelmise perioodi raviarvete andmete pdhjal [&biviidud arvutustele.




Tervishoiuteenuste loetelus tehtud muudatused on heaks kiidetud Tervisekassa ndukogu
14. veebruari 2025. a otsusega nr 5, millega tehti terviseministrile ettepanek esitada
tervishoiuteenuste loetelu maaruse eelndéu Vabariigi Valitsusele.

1.2. Eelnoéu ettevalmistajad

Eelndu menetlejad Sotsiaalministeeriumis on tervishoiuteenuste osakonna ndunik Pille Saar
(pille.saar@sm.ee). Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud digusosakonna digusndunik Reet
Kodu (reet.kodu@sm.ee). Eelndu ja seletuskirja keeletoimetus tehakse peale
kooskdlastusringi.

Eelndu on koostatud Tervisekassas.
Eelndu ja seletuskirja on koostanud:
1) tervishoiuteenuste arendamise portfellijuht Liis Kruus (liis.kruus@tervisekassa.ee);
2) Tervisekassa peaspetsialistid/teenusejuhid:
o Merje Metsoja (merje.metsoja@tervisekassa.ee);
Kadri Popilenkov (kadri.popilenkov@tervisekassa.ee);
Isabel Paul (isabel.paul@tervisekassa.ee);
Margit Savisaar (margit.savisaar@tervisekassa.ee);
Kadri Suislep-Peets (Kadri.Suislep-Peets@tervisekassa.ee);
Helis Ojala (helis.ojala@tervisekassa.ee);
Hanna Jae (hanna.jae@tervisekassa.ee);
Aivar Koppas (aivar.koppas@tervisekassa.ee);
Tanel Kaju (tanel.kaju@tervisekassa.ee);
Keili Kélves-Toompuu (keili.kolves-toompuu@tervisekassa.ee);
3) jurist Katrina Koha (katrina.koha@tervisekassa.ee).

1.3. Markused

Eelndu on seotud sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a maaruse nr 9 ,Tervisekassa poolt tasu
maksmise kohustuse Ulevdtmise kord“ (edaspidi metoodika méaéarus) muutmise maarusega,
mida samuti rakendatakse alates 1. aprillist 2025. a.

Eelndu ei ole seotud isikuandmete td66tlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tdhenduses.
2. Eelndu sisu ja vordlev anallius

Eelnduga kehtestatakse uus Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu, millega muudetakse
Vabariigi Valitsuse 19. detsembri 2024. a maarusega nr 91 ,Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetelu” kehtestatud piirhindu, tuginedes Tervisekassa ndukogu heaks kiidetud eelarve
koostamise pdhimotetele.

Alljargnevalt selgitatakse tapsemalt maaruse eelndéus tehtud muudatusi vorreldes
kehtiva maaruse redaktsiooniga.

Maaruse § 3 loikesse 2 lisatakse teenus ,Lisatasu perearstikeskuses tddtava taistdoajaga
vaimse tervise 0e eest” (kood 3080) koos rakendustingimusega loikes 21, millega
satestatakse, et lisatasu makstakse Uhe vaimse tervise 6e eest koefitsiendiga kuni 0,25 the
perearsti nimistu kohta. Eesmark on laiendada vaimse tervise de teenuse kattesaadavust
esmatasandil. Muudatus annab vdimaluse koigil perearstikeskustel, olenemata kinnitatud
nimistuga tootavate perearstide arvust, votta t00le vaimse tervise 6de. Hetkel on see véimalus
ainult tervisekeskustel (koodiga 3084 tahistatud lisatasu tervisekeskuses tdotava taistddajaga
o0e eest). Rakendustingimusega piiratakse lisatasu maksmist vastavalt vaimse tervise 6e
tegelikule tddkoormusele perearstikeskuses. Uhe kinnitatud nimistuga todtava perearsti juures
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vOib to6tada vaimse tervise dde koormusega kuni 0,25, kahe nimistuga perearstikeskustes
voib to6tada vaimse tervise dde kuni 0,5 koormusega, nelja nimistuga perearstikeskustes kuni
1,0 koormusega jne. Maksimaalse koormuse piirangu lisamise eesmark on reguleerida vaimse
tervise 6dede piiratud ressursi kasutust esmatasandil, 1ahtudes Tervisekassa andmekogusse
esitatud andmete pbhjal valja arvutatud vaimse tervise 6dede senisest td0koormusest.
Muudatus on algatatud Eesti Perearstide Seltsi poolt ja kooskdlastatud seltsiga.

Maaruse § 3 Ioiget 18 tdiendatakse ja lisatakse tapsustus, et koodiga 3129 tahistatud lisatasu
ei maksa Tervisekassa juhul, kui eridest vaimse tervise 6e eest makstakse koodiga 3080
tahistatud lisatasu. Tapsustus on oluline, et Ghe eride t66 eest ei toimuks topelttasustamist.
Eridde saab teha perearstikeskuses osalise koormusega vaimse tervise 6e t66d, mille eest
tasustatakse koodiga 3080 ning teise poole koormusega eribest perede t66d, mille eest
tasustatakse eride padevuse lisatasu koodiga 3129.

Ldike 21 lisamisega muudetakse sama paragrahvi jargmiste 1digete numeratsiooni.

Maaruse §-st 3 jaetakse valja 16iked 27-30, sest asendusteenuse osutaja sdidukulu (koodid
3087 ja 3088) eest Tervisekassa tasu maksmise kohustust edaspidi Ule ei vota. Sdidukulu
hlvitamisest loobumise otsus voeti vastu Vabariigi Valitsuse 19. detsember 2024. a
maarusega nr 91 , Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu”, mille § 82 I6ikesse 9 lisati koodide
3088 ja 3089 tahistatud tervishoiuteenuste kehtivuse 16pptahtaeg 31. marts 2025. a.

Asendusteenuse soéidukulu regulatsiooni valja jatmisega on vajalik muuta maaruse § 3
pealkirja ja uueks pealkirjaks saab ,Baasraha ja lisatasu®.

Maaruse §-i 5 taiendatakse seoses terviseministri 13. jaanuari 2025. a maaruse nr 3
.Iseseisva 0Oendusabiteenuse osutamine ja Oendusabi erialad® joustumisega. Viidatud
maarusega muudetakse alates 1. septembrist 2025. a koolitervishoiuteenust osutava 6e
tookoormuse leidmise alused. See tdhendab, et 6e td6koormus ei sbltu enam kooli liigist, vaid
teenuse saajast ehk O&pilasest. Erikoolis épib Uha vahem erivajadusega Opilasi ja siiani
kehtinud nduded ei kata tavakooli tavaklassi voi ka eriklassi kaasatud erivajadusega opilastega
kaasnevat koolitervishoiu taiendavat koormust tavakooli juures. Koolitervishoiuteenus peab
olema kattesaadav koigile haridusliku erivajadusega &ppijatele sdltumata kooli liigist, mistttu
pole pdhjendatud teha vahet Ght vdi teist tllpi koolides dppivate dpilaste tervishoiuteenuste
rahastamisel. Edaspidi eristatakse 0e tédkoormuse maaratlemisel noé tavadpilasi, erituge ja
tdhustatud tuge vajavaid 6pilasi.

Erineva staatusega dpilaste arv saadakse Eesti hariduse infosisteemi (EHIS) tehtud marke
pdhjal. Tervisekassale edastab nimetatud andmed Haridus- ja Teadusministeerium, [&htudes
pdhikooli- ja gimnaasiumiseaduse § 43 I6ikest 3.

Koolitervishoiuteenuse rahastamismudeli muudatustest tingituna lisatakse maaruse §-i 5 uus
Idige 3, milles satestatakse koolitervishoiuteenuse piirhind Uhe opilase kohta (hes
kalendrikuus ja antakse koodiga 3082 ja 3182 tahistatud tervishoiuteenustele uued nimetused.
Seoses koodidega 3082 ja 3182 tahistatud teenuste sisu muutumisega, taiendatakse §-is 5 ka
nimetatud teenuste rakendustingimuste sdnastust (uued l6iked 7 ja 9). Seoses ldigete
muutumisega tapsustatakse l6ikes 5 (endine 16ige 4) satestatud koodi 3081 rakendamise
tingimust, mille kohaselt rakendatakse koodiga 3081 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinda
juhul, kui o&pilasele teenuse osutamisel ei rakendata koodiga 3082 voi 3182 tahistatud
tervishoiuteenuse piirhinda.

Nimetatud muudatused jdustuvad maaruse nr 3 § 12 I6ikest 2 Iahtudes 01.09.2025.



Loigete 3, 7 ja 9 lisamine muudab sama paragrahvi jargmiste 16igete numeratsiooni.

Maaruse § 10 I6ikesse 1 lisatakse tervishoiuteenus “Psuhhiaatria voi lastepsuhhiaatria e-
konsultatsioon tervise infoslisteemi vahendusel” koodiga 3049. Uue teenuse lisamise eesmark
on tdsta psuhhiaatria valdkonnas, nii taiskasvanute kui laste, e-konsultatsiooni teenuse
kasutamise sagedust ja kvaliteeti. Pslihhiaatria ja lastepsiihhiaatria e-konsultatsiooni teenuse
laialdasem kasutamine aitab pakkuda kvaliteetsemat ja kattesaadavamat vaimse tervise abi
esmatasandil 1abi perearstide jdustamise ning aitab vajaduspodhiselt selekteerida eriarstiabisse
suunatavaid patsiente. Pslhhiaatriateenuste kattesaadavus on halb ning muudatus on osa
laiemast paketist. Lisaks tdstetakse vaimse tervise spetsialistide kattesaadavust esmatasandil
(uus koodiga 3080 tahistatud tervishoiuteenus ja antakse vodimalus psiUhholoog-ndustaja
teenuse pakkumiseks), lisaks on kavandatud muudatused psuhhiaatria eriala ravi rahastamise
lepingu tingimustes. Muudatusega seoses lisatakse maaruse § 82 Idige 9, mille kohaselt
rakendatakse teenuse 3049 piirhinda kuni 31. martsini 2027. a. Jargneva kahe aasta valtel
jalgitakse meetme mdju pslhhiaatria teenuste kattesaadavusele koostoimes teiste
meetmetega. Lisaks on Tervisekassal plaanis |ahiaastatel vaadata ule e-konsultatsiooni
tegemise pohimdtted, mis muudavad ka psuhhiaatria erialal tehtavaid e-konsultatsioone.

Seoses koodiga 3049 tahistatud tervishoiuteenuse lisamisega tervishoiuteenuste loetellu, ei
rakendata psUhhiaatria ja lastepslhhiaatria e-konsultatsiooni tegemisel koodiga 3039
tahistatud tervishoiuteenust. Seega jaetakse § 10 Ioikest 2 valja jargmised e-konsultatsioonile
suunamised: punkt 15 ,psuhhiaatria“ ja punkt 22 ,lastepsihhiaatria“. Lisaks jaetakse l6ikest 2
valja punkt 33 ,bensodiasepiinide vdi bensodiasepiinisarnaste ainete retsepti valjakirjutamine®,
sest edaspidi lahtutakse eelnimetatud ainete retsepti valjakirjutamiseks vajaliku e-
konsultatsiooni tegemisel metoodika maaruse lisas 37 toodud psihhiaatria e-konsultatsiooni
saatekirja ja vastuse nduetest. Eeltoodud pdhjustel jaetakse § 10 loikest 3 valja sdnad
Jlastepsiihholoogia“ ja ,bensodiasepiinide vdi bensodiasepiinisarnaste ainete retsepti
valjakirjutamine®.

Koodiga 3049 tahistatud tervishoiuteenuse rakendamiseks lisatakse §-i 10 16ige 6, millega
satestatakse, et tervishoiuteenuse “Pslihhiaatria voi lastepslihhiaatria e-konsultatsioon tervise
infosiisteemi vahendusel” eest vdetakse tasu maksmise kohustus Ule juhul, Kkui
tervishoiuteenuse osutamise kaigus koostatud e-konsultatsiooni saatekiri ja eriarsti vastus
sisaldavad ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruse lisades satestatud
andmeid ning nduetekohane vastus saadetakse tervise infostisteemi vahendusel perearstile
vOi eriarstile 15 tbOpaeva jooksul alates e-konsultatsiooni saatekirja joudmisest tervise
infoststeemi. Psuhhiaatria e-konsultatsiooni vastamise tahtaega pikendati 15 t66paevani
sarnaselt lastepstihhiaatria e-konsultatsiooni vastamise tahtajaga. Sisulise ja nbuetekohase e-
konsultatsiooni tegemine pslhhiaatria valdkonnas vdtab rohkem aega kui tavaparaselt
kasutatav neli toopaeva. Vastamisaja pikendamisega soovib Tervisekassa tdsta e-
konsultatsioonide sisulist kvaliteeti.

Maaruse § 11 lIoikes 16 muudetakse teenuse ,Suukaudne standardne taisvaartuslik
toitmisravi preparaat 600 kcal (kodusel ravil)* (kood 7090) ja teenuse ,Suukaudne kohandatud
koostisega mittetaisvaartuslik toitmisravi preparaat tavatoidu téhustamiseks 600 kcal (kodusel
ravil)* (kood 7094) piirhindu seoses uute preparaatidega lisandumisega.

Maaruse § 15 I16ike 7 punktis 8 toodud loetellu lisatakse sdna "eriddede”. Haige voodipaeva
piirhind sisaldab lisaks eriarstide, 6dede ja &mmaemandate konsultatsioonidele vajadusel ka
eride osutatava konsultatsiooni kulu. Muudatus on tingitud eride ja 6e padevusi néudvate
ametikohtade eristamisest haiglates, mistdttu on selguse huvides vajalik taiendada
tervishoiutdotajate loetelu, kelle tegevusi voodipaeva piirhind sisaldab.



Maaruse § 27 Ioikesse 19 lisatakse tapsustus telemeetrilise EKG jalgimise teenusele (kood
6372), mille rakendamise vajadus ja vdimekus on haiglavérgu arengukavas nimetatud kesk-
ja piirkondlikes haiglates. Telemeetriline ehk pidev EKG kaugjalgimine vajab spetsiaalset
aparatuuri (EKG salvesti, Uhekordsed elektroodid, td0jaam/keskus, analuusi tarkvara) ja on
vajalik eluohtlike ritmihairete, teadmata pdhjusega siinkoobi ja ménede muude stidamet6o
hairete diagnoosimiseks vdi pidevaks monitoorimiseks statsionaaris. Seega on teenuse
rakendamine asjakohane koos vastavate voodipdevadega (koodid 2065, 2066, 2034 voi
2075). Tapsustusega luuakse selgus teenuse rakendamise tingimustes ja raviarvele
markimisel. Ettepanek rakendustingimuste tapsustuseks on saadud raviarvete anallisil ning
asutustega suhtlemisel.

Maaruse § 27 lisatakse loige 20, millega satestatakse, et koodiga 6371 tahistatud
tervishoiuteenust ,EKG monitooring 24 tundi“ rakendatakse Uks kord uuringu kohta. Teenuse
kulukirjelduse koostamisel arvestati seadme kulu, personali aega aparaadi pealepanemiseks,
mahavotmiseks, patsiendi 6petamiseks ning lindistuse interpreteerimiseks. Seega on piirhind
arvestatud uuringu kohta, séltumata Uhe uuringu labiviimiseks kulunud tegelikust ajast, mis
aga ei olnud tervishoiuteenuste loetelus selgelt sdnastatud ning pdhjustas koodi markimist
raviarvetele mitmekordselt. Tingimuse tapsustamise vajadus selgus Tervisekassa labiviidud
teenuse kasutamise kontrollide tulemustest. Muudatuse eesmark on piirata teenuse
Ulekasutamist.

Léike 20 lisamine muudab jargmise 16ike numeratsiooni.

Mairuse § 34 Idikesse 1 lisatakse kaks tervishoiuteenust ,Ulemiste hingamisteede
videoendoskoopiline vaatlus® (kood 7320) ja ,Ulemiste hingamisteede videoendoskoopiline
uuring“ (kood 7321) koos rakendustingimustega Idigetes 4 ja 5. Ldikes 4 kirjeldatakse koodiga
7321 tahistatud tervishoiuteenuse piirhinnas sisalduvad tegevused: uuringu tegemine ja
tulemuse kirjeldamine ravidokumendis ning piltide arhiveerimine Sihtasutuses Eesti Tervishoiu
Pildipank. Loikes 5 seatakse piirang videoendoskoopilise vaatluse ja uuringu samaaegsele
rakendamisele. Piirang lahtub teenuste kulukirjeldustest: videoendoskoopilise uuringu
tegemisel on Ulemiste hingamisteede vaatluseks kuluv aeg kirjeldatud protseduuri kuludesse.
Muudatusega seoses lisatakse maaruse § 40 16ikesse 6 viide teenuse koodile 7321, millega
satestatakse, et Tervisekassa vdtab koodiga 7623 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu
maksmise kohustuse Ule koos koodidega 7559, 7934 ja 7321 tahistatud tervishoiuteenustega.
Uute tervishoiuteenuste ja nende rakendustingimuse sdnastamise eesmark on luua selgus,
mille kohaselt teenuse nimetus vastaks tegevuse Kliinilisele sisule.

Maaruse § 34 Ioikest 1 jaetakse valja teenused ,Epifaringoskoopia“ (kood 7311),
~Stroboskoopia kéris” (kood 7313) ja ,Mikrostroboskoopia koris” (kood 7314). Sellega seoses
jaetakse maaruse § 40 l6ikest 6 valja viide koodidega 7311 ja 7314 tahistatud teenustele.
Seni koodidega 7311, 7313 ja 7314 tahistatud teenuste osutamisel on edaspidi voimalik
raviarvel kajastada teenus ,Ulemiste hingamisteede videoendoskoopiline uuring® (kood 7321).
Muudatuse eesmark on luua selgus ja Uhtlustada raviarvel markimise praktikaid, tuues seni
erinevate teenustena margitud tegevused kokku Uhe teenuse alla. Muudatus on
kooskdlastatud Eesti Kdrva-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide Seltsiga.

Maaruse § 34 lisatakse ldige 3, millega satestatakse, et kdesoleva paragrahvi I6ikes 1
loetletud tervishoiuteenuseid rakendatakse Uks kord paevas. Rakendustingimuse seadmise
eesmark on luua selgus teenuse raviarvele markimisel, milles I6ikes 1 kirjeldatud
otorinolariingoloogilisi ja audioloogilisi uuringuid voib markida raviarvele (ks kord samal
kuupaeval.

Maaruse § 38 Ioikest 1 jaetakse valja koodiga 7596 tahistatud teenus ,Direktne
laringoskoopia®“. Teenust ,Direktne larlingoskoopia“ (kood 7596) asendab teenus ,Ulemiste
hingamisteede videoendoskoopiline uuring“ (kood 7321). Sellega seoses jaetakse vélja sama
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paragrahvi loige 6, milles oli koodi 7596 rakendustingimus ning maaruse § 40 I6ikest 6
jaetakse valja viide teenuse koodile 7596. Muudatuse eesmark on luua selgus raviarvel
markimisel.

Loike 6 valja jatmine muudab sama paragrahvi jargmiste 16igete numeratsiooni ning viidet
I6ikes 3 ja Ioikes 11.

Maaruse § 39 Ioikesse 1 lisatakse uus tervishoiuteenus ,,Oskuste dppe seanss Uhele haigele
dialektilise kaitumisteraapia grupis (grupis kuus kuni 10 patsienti)* (kood 7642) koos
rakendustingimustega loigetes 25 ja 26. Loike 25 rakendustingimuses nimetatakse
dialektilise kaitumisteraapia oskuste Oppe seansi meeskonda kuuluvad liikmed (vahemalt
kaks jargnevast loetelust): psiihhiaater, kliiniline psiihholoog ja/vdi vaimse tervise dde, kes on
labinud Linehani Instituudi v6i Euroopa Dialektilise Kaitumisteraapia Assotsiatsiooni poolt
akrediteeritud dialektilise kaitumisteraapia pdhivaljadppe. Noude sdnastus tugineb Eesti
Pslihhiaatrite Seltsi ja Eesti Dialektilise Kaitumisteraapia Assotsiatsiooni soovitusele ning on
seatud selleks, et teenust rakendatakse kvaliteetselt ja tdenduspdhiselt, kuivérd tegemist on
kindlat valjadpet ndudva teraapiameetodiga. Loike 26 rakendustingimusega satestatakse, et
Tervisekassa votab koodiga 7642 tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule mitte rohkem kui Uks kord nadalas. Lisaks tdiendatakse sama paragrahvi ldiget 11 uue
koodiga 7642, millega satestatakse, et tervishoiuteenuse piirhind sisaldab aktiivset
ravisekkumist ja I0ikes loetletud tegevusi. Samuti tdiendatakse sama paragrahvi l16iget 9 uue
koodiga 7642, millega satestatakse, et tervishoiuteenuse piirhind sisaldab teenust osutava
tervishoiutdotaja superviseerimist Uks kord kvartalis. Oskuste Oppe grupiseanss on osa
dialektilise kaitumisteraapia programmist, mille eesmark on pakkuda ebastabiilse
isiksusehaire ja ennastkahjustava kaitumisega patsientidele ravi, mis toetab emotsioonidega
toimetulekut ning aitab vahendada emotsioonide regulatsiooni raskustest tingitud probleemset
kaitumist, millel vbéivad olla pddrdumatud tagajarjed. Muudatus on algatatud Eesti
Pslihhiaatrite Seltsi poolt ja kooskdlastatud lisaks seltsile ka Eesti Dialektilise Kaitumisteraapia
Assotsiatsiooniga.

Maaruse § 39 loikesse 1 lisatakse uus tervishoiuteenus ,Korduva transkraniaalse
magnetstimulatsiooni seanss® (kood 7605) koos rakendustingimusega loikes 27. Loike 27
rakendustingimusega satestatakse sarnaselt koodi 7604 rakendustingimusega sama
paragrahvi I6ikes 21, et Tervisekassa vdtab tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
Ule eriarsti suunamisel. Enam kui 15 seansi eest tasutakse juhul, kui eriarst on
dokumenteerinud senise ravi tulemuslikkuse ning pdhjendanud ravi jatkamise vajaduse esmalt
15 seansi jarel ja seejarel iga 15 seansi jarel. Korduv transkraniaalne magnetstimulatsioon
(rTMS) on vodrdlemisi uudne, aga joudsalt kasvava trendiga ravimeetod psuhhiaatrilises
praktikas. Tegemist on mitteinvasiivse ajustimulatsiooni meetodiga, mille abil on vdimalik
valispidiselt mdjutada depressiooniga seotud ajupiirkondi. rTMS on efektiivhe ravimeetod nii
iseseisvalt kui ka ravivastuse kiirendajana depressiooni ravis, olles seejuures ohutu ja hasti
talutav. Muudatus on algatatud ja kooskdlastatud Eesti Psthhiaatrite Seltsi poolt.

Maaruse § 46 16ikes 1 muudetakse teenuse ,Vanglameditsiini tervishoiuteenuste osutamise
valmisolekutasu Uhes kuus (AS Laane-Tallinna Keskhaigla)* (kood 2351K) piirhinda seoses
kulumudeli muudatusega, kus Tallinna Vangla saab juurde 4,1 6e ametikohta, mis on vajalik
kinni peetavatele nduetekohase tervishoiuteenuse osutamise tagamiseks.

Maaruse § 49 loikes 1 on tapsustatud teenuse ON2131 “Liigesesisese murru osteosulntees”
ja teenuse ON2135 “Osteoplastiline osteoslintees” nimetusi vastavalt ,Suure liigese sisese
murru osteosuntees ja ,Osteoplastiline osteoslintees suurel luul“. Teenuste nimetuste
muutmisega tapsustatakse, millistes anatoomilistes piirkondades operatsioone teostatakse.
Muudatuse eesmark on luua selgus, kus teenuste nimetused vastaksid teenuste sisule.



Maaruse § 49 I6ikes 20 on pehmekoe operatsioonide loetelu tadiendatud koodidega N2105,
ON2116, ON2107, ON2108, ON2112, ON2113, ON2122 ja ON2134. Rakendustingimusega
satestatakse, et antud operatsioone ei rakendata koos trauma implantaatide ja endoproteeside
lisaabivahenditega, kuna see ei ole nimetatud operatsioonide puhul péhjendatud ega vajalik.

Maaruse § 49 loigetes 21-26 on muudetud rakendustingimustes trauma implantaatide
lisaabivahendite koode. Muudatuse pdhjuseks on trauma lisaabivahendite teenuste struktuuri
muutus, mille kdigus muutusid ka teenuste kasitlemise loogikad, nimetused ja koodid.
Varasemalt olid tervishoiuteenuste loetelu §-s 61 toodud lisaabivahendid siisteemides voi
komplektides ja tervishoiuteenuse osutajad said lisaks juurde kodeerida erinevaid
lisaabivahendeid. Lisaabivahendite nimetused ja suurused seotakse operatsioonidega, s.0
plaati, naela ja kruvi tuleb kodeerida vastavalt operatsiooni ja paikemise jargi eraldi. See tagab
parema selguse ja Ulevaate, millisel operatsioonil millist lisaabivahendit kasutatakse, ning
vbimaluse hinnata selle pdhjendatust. Muudatused on kooskdlastatud Eesti Ortopeedide
Seltsiga.

Maaruse § 56 loikest 1 jaetakse valja koodiga 21017 tahistatud teenus “Antroskoopia”.
Muudatuse pdhjuseks on raviarvete anallusis ja dokumentide jarelevalve tulemusel selgunud
teenuse vaarkasutus, kus teenust slsteemselt margiti raviarvele ambulatoorse uuringuna,
kuigi tervishoiuteenuste loetelus oli antroskoopia piirhind kirjeldatud kui taismahus
operatsioonitoas toimuv operatsioon. Selguse huvides margitakse edaspidi Ulemiste
hingamisteede uurimisel videoendoskoobiga raviarvel uuringu kood ,Ulemiste hingamisteede
videoendoskoopiline uuring“ (kood 7321). Muudatus on kooskdlastatud Eesti Kdrva-Nina-
Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide Seltsiga.

Maaruse § 59 lisatakse loige 9, kus tuuakse valja erisused, mille korral ei jargita
simultaanoperatsiooni tegemisel I6ikes 1 satestatut. Tasumine simultaanoperatsiooni
tegemisel paevakirurgias voi ambulatoorsel ravil viibivale patsiendile esimese operatsiooni
eest 100% piirhinnast ning teise operatsiooni eest 40% piirhinnast on kliiniliselt pdhjendatud
jargmiste teenuste koos rakendamisel:

1) ,Adenoidektoomia“ (kood 21002) koos operatsiooniga ,Tonsillektoomia“ (kood 21001),
»1umpanostoomia“ (kood 11016), ,Trummiddne polipotoomia“ (kood 21003) voi
»1rummiddne dreenimine® (kood 21004). Adenoidektoomia operatsiooni tehakse ainult
lastele ja erialaseltsi valjatoodud kirurgiliste sekkumiste kombinatsioone on Kiliiniliselt
pbdhjendatud Iabi viia Uhe anesteesia kaigus.

2) ,Septoplastika® (kood 41011) operatsioon koos operatsiooniga ,Submukoosne
konhotoomia“ (kood 21008). Kirurgilise sekkumise metoodika on erinev ja neid
vbidakse vajadusel labi viia Uhe protseduuri kaigus.

Punktides 1 ja 2 nimetatud erisused on kooskdlastatud Eesti Kérva-Nina-Kurguarstide
ja Pea- ja Kaelakirurgide Seltsiga.

3) Laparoskoopilise vaikese vaagna elundite kontroll ja liidete vabastamine,
steriliseerimise operatsiooni (kood 1L2201) tegemisel vdib olla vajalik lisaks ka
diagnostiline voi operatiivne husteroskoopia (kood 1L2202). Nendel operatsioonidel
kasutatakse erinevat anatoomilist I&henemisteed (kdhudds ja vaginaalne tee) ja
kirurgilist instrumentaariumi (laparoskoop ja histerskoop). Ettepaneku esitas Eesti
Naistearstide Selts.

4) Maaruse § 55 ldikes 1 nimetatud oftalmoloogia operatsioonide tegemisel mdlemal
silmal sama protseduuri vdi anesteesia korral on vajalik korduv operatsioonivalja
katmine ja enam kirurgilisi vahendeid, samuti pikeneb operatsiooni aeg. Seega on
erisuse tegemine kulude vaatest pohjendatud. Muudatusettepaneku tegid
Silmakirurgide Selts ja Oftalmoloogide Selts. Muudes olukordades erinevate
operatsioonide koos toimuvate operatsioonide kulude anallilsi ja teenuste loetelu
kaasajastamise saab planeerida koostdds seltsidega.

5) Naba-, kubeme- vdi reiesonga operatsiooni (kood 0J2115) v6i laparoskoopilise naba-,
kubeme- vdi reiesonga operatsiooni (kood 0J2217) tegemise vajadusel mdlemapoolse
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kubemesonga korral on simultaansuse rakendamine kulude katmiseks pdhjendatud,
kuna kulub enam materjale ja aega. Péhjendatud ettepanku esitas Uldkirurgide nimel
Sotsiaalministeeriumi kirurgiandunik.

Maaruse § 61 loikesse 1 lisatakse neeruarterite denervatsiooni protseduuril kasutatav
meditsiiniseadmete komplekt nimetusega ,Neeruarterite denervatsiooni seadmete komplekt*
(kood 2539L) koos rakendustingimustega Iloigetes 47-48. Rakendustingimustega
maaratletakse protseduuri sihtriihm ja tingimused. Tervisekassa tasub teenuse eest juhul, kui
seda osutatakse piirkondlikus haiglas tdelise resistentse hiipertensiooniga patsiendile (s.t, et
valistatud on pseudoresistentsus, nt nagu halb ravisoostumus), kellel on valistatud
sekundaarne hiipertensioon ja kelle vererdhu eesmarkvaartusi ei ole saavutatud vahemalt viie
vererdhku alandava ravimi (sh AKE-inhibiitor vdi ARB, kaltsiumkanali blokaator, tiasiid voi
tiasiiditaoline  diureetikum, mineralokortikoidretseptori antagonist ja beetablokaator)
kombineeritud kasutamisega maksimaalses talutavas doosis. Endovaskulaarse sekkumise
kaalutletud raviotsuse peab koos patsiendiga olema teinud multidistsiplinaarne
eksperdikomisjon, millesse kuuluvad kardioloog ja/voi patsiendi raviarst ning protseduuri
teostamise padevusega invasiivkardioloog. Neeruarterite denervatsiooni seadmete komplekti
kasutatakse koos protseduuri Iabiviimiseks vajalike teenustega ,Aortograafia vdi kavograafia
vOi arteriograafia vdi neeruveeni flebograafia® (kood 7812) ja ,Superselektiivne
lisaangiograafia“ (kood 7813), kusjuures koodi 2539L ja koodi 7812 eest tasutakse Uks kord ja
koodi 7813 eest kaks korda neeruarterite denervatsiooni protseduuri kohta. Protseduuri
eesmark on saavutada ravimresistentsetel hilpertensiooniga patsientidel markimisvaarne
vererdhu langus endovaskulaarse sekkumise teel. Hipertensiooniga patsientide peamine ravi
pdhineb elustiilimuudatustel ja medikamentoossel ravil, kuid on teatud grupp patsiente, kelle
vererdbhu eesmarkvaartuseid ei ole véimalik seelabi saavutada ning neil suureneb seelabi risk
haigestuda aterosklerootilisse sUdame-veresoonkonnahaigustesse. Muudatuse on algatanud
ja kooskdlastanud Eesti Kardioloogide Selts.

Mairuse § 61 ldikest 1 jaetakse vélja koodiga 2665L tahistatud teenus ,Olaliigese
poolprotees® ja lisatakse koodiga 2791L tahistatud teenus ,Suure liigese ajutine voi
poolprotees®, et laiendada naidustust kdikidele ajutistele vdi poolproteesidele ning seelabi luua
rahastamisselgus.

Maaruse § 61 lIoikes 1 muudetakse ortopeedia eriala lisaabivahendite nildisajastamisega
seoses trauma implantaatide kasitlemise loogikat — muudeti teenuste struktuuri, loodi uued
teenused ja koodid. Loikest 1 jaetakse valja koodidega 2607L—2617L, 2628L—2634L ja 2640L—
2643L tahistatud teenused. Lisaks lisati 1dikesse koodidega 2775L-2794L tahistatud
teenused. Muudatuse eesmark on luua rahastamis- ja kodeerimisselgus. Muudatusest tekkivat
lisakulu ajatatakse kolme aasta peale, vottes aluseks koodidega 2775L—-2794L arvutatud
standardhinna ja piirhinna vahe. Piirhinna muutmise aluseks on uus ressursside hdiveanaliits
Uhe aasta méddudes. Muudatus on kooskélastatud Eesti Ortopeedide Seltsiga.

Maaruse §-de 62 ja 63 Ioikes 1 muudetakse koodidega 224R, 247R, 442R, 408R, 218R,
266R, 287R, 325R, 326R ja 297R tahistatud teenuste piirhindasid vastavalt Tervisekassa
hanketulemustele. Koodidega 256R ja 257R tahistatud teenuste piirhindasid muudetakse
vastavalt uues hinnakokkuleppes valja toodud tingimustele.

Maaruse §-i 65 lisatakse 16ige 86, millega satestatakse digus tasuda kinnitatud nimistuga
tootavale perearstile koodidega 278R, 279R ja 427R tahistatud pneumokokivastase
vaktsineerimise teenuste piirhinda koefitsiendiga. Koefitsient on vajalik, sest vaktsiini hind
jaeapteegis erineb haiglaapteegi hinnast, mis on voetud aluseks tervishoiuteenuste loetelus
ravimiteenuse piirhinna kujundamisel. Perearstidel on vaktsiini vdimalik tellida vaid
jaeapteegist, kus vaktsiini hind on kdrgem kui haiglaapteegis.



Mairuse § 81 ldikesse 1 lisatakse tervishoiuteenus “Oendusabi e-konsultatsioon tervise
infosisteemi vahendusel” koodiga 3131. Uue teenuse eesmark on vdimaldada eridde—eridde
/6de suunalist e-konsultatsiooni, mis parandab 6endusabi kvaliteeti ja kattesaadavust.
Eridde—eridde/dde suunalise e-konsultatsiooni aluseks on Eesti Odede Liidu esitatud
podrdumine Tervisekassale sooviga valja tédtada e-konsultatsiooni kokkulepped eridde—
eridde/6de vahel, et parandada tervishoiuteenuste kattesaadavust ja kvaliteeti, vahendades
patsientide vajadust flulsiliselt liikuda erinevate spetsialistide vahel. Lisaks laiendati
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 42 I6ike 3 alusel antud maaruse muudatusega
eriddede saatekirja koostamise digusi, sealhulgas anti 0Oigus suunata patsient e-
konsultatsioonile.

Eriddede tehtud e-konsultatsioonid aitavad valtida olukordi, kus patsiendid vbivad jaada
teenuste ja spetsialistide vahele nd "pendeldama" ja kiirendavad seelabi liikkumist
raviteekonnal. Samuti toetab see ravisoostumust, kuna e-konsultatsioon vbimaldab saada
vajalikku lisainfot ilma et patsient peaks ootama uut vastuvottu véi péérduma taiendavalt
eriarsti juurde, et hinnata patsiendi 6endusteenuse vajadust samal erialal. Lisaks aitab see
teenus kaasa tervishoiutootajate koostdodle ja tegevuste koordineerimisele.

Eridde—eridde/dde e-konsultatsiooni kasitletakse juhtprojektina, kuna annab vodimaluse
hinnata ja vajadusel sisse viia muudatusi protsessidesse, mida varasemalt Eesti tervishoius
eridbdede poolt rakendatud ei ole. Oluline on juhtprojekti raames mddta tehtud e-
konsultatsioonide arvu, vastamise aega ja hinnata vajadusi l&htuvalt 6enduserialadest. Oluline
on tagasiside nii eriddede/ddede kui arstide poolt.

Koodiga 3131 tahistatud tervishoiuteenuse rakendamiseks lisatakse §-i 81 16ige 68, millega
satestatakse, et tervishoiuteenuse “Oendusabi e-konsultatsioon tervise infosiisteemi
vahendusel” vbetakse tasu maksmise kohustus Ule juhul, kui tervishoiuteenuse osutamise
kdigus koostatud eride e-konsultatsiooni saatekiri ja eribe vbi 6e vastus sisaldavad
ravikindlustuse seaduse § 32 alusel kehtestatud maaruse lisas satestatud andmeid ning
nduetekohane vastus saadetakse tervise infoststeemi vahendusel nelja td6paeva jooksul
alates e-konsultatsiooni saatekirja jdudmisest tervise infosiisteemi. Oendusabi e-
konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse nduded on kokku lepitud Eesti Odede Liiduga
07.02.2025 ning kehtestatakse metoodika maaruse lisana (lisa 69).

Maaruse § 81 Idikes 27 muudetakse rakendustingimust, tapsustades, et Tervisekassa votab
pereplaneerimise ja seksuaaltervise kriisindustamise teenuste (koodid 3116 ja 3216) eest tasu
maksmise kohustuse Ule kuni 31. detsembrini 2026. aastal. Teenuse rahastamine jatkub
Tervisekassa poolt juhtprojekti raames, jalgitakse teenuste osutamist tervishoiuteenuse
osutajate poolt, hinnatakse muudatuse mdéju ja kavandatakse edasine rakendamine.
Sotsiaalministeerium jatkab 2025. aastal raseduskriisi ndustajate valjadppe ststeemi loomist.

Maaruse § 81 loikes 42 muudetakse teenuste ,Tootervishoiuarsti vastuvott patsiendi
terviseseisundi tapsustamiseks” (kood 4512A), ,Todtervishoiuarsti kaugvastuvott patsiendi
terviseseisundi tapsustamiseks® (kood 4514A), ,Tddtervishoiuarsti vastuvdtt patsiendi
tootingimuste tapsustamiseks” (kood 4513A), ,Tddtervishoiuarsti kaugvastuvott patsiendi
todtingimuste tapsustamiseks® (kood 4515A) rakendustingimust pikendades nimetatud
teenuste eest tasu maksmise kohustuse ulevotmise tahtaega kuni 31. martsini 2026. aastal.
Tervisekassa jatkab teenuste rahastamist juhtprojekti raames, et saada taiendavat sisendit
teenuste edasiseks rakendamiseks.

Maaruse §-i 81 lisatakse 16ige 67, millega nadhakse ette teenuse ,Lisatasu perearsti nimistut
teenindava Kliinilise assistendi / registraatori eest* (kood 3057) rakendamise 06igus
tervishoiuteenuste loetelus § 3 I6ikes 15 satestatud piiranguid arvestamata. Juhtprojekti
“Digikolleegi pilootprojekt kaugtdojou kasutamiseks perearstiabis” kaigus hinnatakse teenuse



osutamist tavaparasest erineva teenusmudeliga (kahe perearsti asemel osutavad teenust Uks
perearst, kes teeb kontaktvastuvotte, ning teine perearst, kes teeb kaugvastuvétte). Meeskond
vajab tdiendavat Kliinilise assistendi tuge, et vahendada dullejaanud tervishoiutddtajate
tookoormust. Taiendava rakendustingimusega antakse vodimalus juhtprojekti tingimustes
kasutada perearstide nimistute juures Kkliinilist assistenti / registraatorit tervishoiuteenuste
loetelu § 3 I16ikes 15 satestatud arvu piirangut jargimata.

Maaruse § 82 Ioikes 10 on valja toodud, et paragrahvi 59 I6ikes 9 satestatud erisusi
rakendatakse tagasiulatuvalt alates 1. jaanuarist 2025. aastal. Vabariigi Valitsuse 19.
detsember 2024. a maarusega nr 91 kehtestatud ,Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu” §
59 lbikes 1 tehtud muudatuse tegemise jargselt esitasid erialaseltsid Tervisekassale
podrdumise koos sisuliste pdhjendustega, miks on vajalik senist praktikat jatkata.
Tervisekassa ei soovinud muuta lastele paevakirurgias ja ambulatoorselt tehtavate
otorinolariingoloogia operatsioonide tegemise ja nende eest tasu maksmise kohustuse
Ulevétmise senist praktikat, s.o Uhe anesteesia kaigus tehakse mitu operatsiooni.
Tervisekassa anallUsis lisaks Kirurgiliste erialaseltside esitatud erandeid ja lisas
tervishoiuteenuste loetellu erisused, mis olid péhjendatud ning mis ei vajanud pdhjalikumat
anallusi, mida ajasurvel teha ei olnud vdimalik. MGnede erialaseltside poolt esitatud erandid
vaadatakse Ule erialade nuldisajastamise kaigus. Tingimuste tagasiulatuv rakendamine on
vajalik, et tagada eelnimetatud teenuste puhul teenuse osutamine ja selle eest tasumine enne
1. jaanuari 2025. a kehtinud tingimustel.

Maaruse §-i 82 lisatakse loige 11, millega satestatakse koodiga 3131 tahistatud
tervishoiuteenuse ,Oendusabi e-konsultatsioon tervise infosiisteemi vahendusel* rakendamist
kuni 31. detsembrini 2026. a. Juhtprojekt kestab kuni 31.12.2026 ja on seotud vajadusega
vBimaldada susteemil areneda ja kohaneda reaalsete vajadustega. Ligi kaheaastane periood
annab piisava aja, et jalgida e-konsultatsiooni teenuse rakendamist, hinnata selle mdju ja teha
vajalikke muudatusi. Lisaks voimaldab see aeg paika saada hea koostdd erinevate seotud
osapoolte vahel, et luua optimaalne ja jatkusuutlik lahendus ddedevahelise e-konsultatsiooni
tegemisele. Kuna tegemist on uue teenuse integreerimisega tervishoiusisteemi, vajab see
aega, et praktikas kinnistuda. Tervisekassa soovib juhtprojekti kdigus saada tagasisidet nii
tervishoiutdotajatelt kui ka patsientidelt.

Maaruse §-ga 83 tunnistatakse seni kehtinud tervishoiuteenuste loetelu kehtetuks.

Maaruse § 84 Ioike 1 kohaselt jdustub maarus 1. aprillil 2025. a.

Maaruse § 84 loigetega 2 ja 3 satestatakse koolitervishoiuteenuse muudatuste jdustumise
erisus. Seoses terviseministri 13.01.2025 maaruse nr 3 ,lseseisva Oendusabiteenuse
osutamine ja 6endusabi erialad“ tooduga, rahastatakse koolitervishoiuteenust seni kehtinud
metoodika alusel kuni 31. augustini 2025. a. Alates 1. septembrist 2025. a muutub koolide
tookoormuse leidmise metoodika ja sellest tulenevalt muudetakse metoodika ma&arust ning
Tervisekassa hakkab tasuma koolitervishoiuteenuste eest § 5 Idikes 3 toodud piirhinnas,
arvestades ja Idigetes 7 ja 9 satestatud rakendamise tingimusi.

3. Eelndu vastavus Euroopa Liidu digusele

Euroopa Liidu d&igusega seonduvat maaruse eelnbus 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
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muudatusi. Eelndus satestatu ja kdesoleva seletuskirja teises osas selgitatu parandab ravi
kattesaadavust Tervisekassas kindlustatud isikutele, satestades uusi ravivoimalusi. Eelndu
rahalisi mojusid on kirjeldatud seletuskirja viiendas osas.

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

Tabel 1. Tervisekassale esitatud ja rahuldatud tervishoiuteenuste loetelu
muutmisettepanekute lisakulu 2025. aastaks, miljonit eurot

Lisakulu al
Taotluse nimetus aprill 2025

(mIn eurot)
Dialektiline kaitumisteraapia 1 nadal 0,02
Korduv transkraniaalne magnetstimulatsioon (ingl k Repetetive Transcranial
Magnetic Stimulation, rTMS) 0,31
Neeruarterite denervatsioon 0,14
Kokku 0,47

Tabel 2. Tervishoiuteenuste loetelu muudatuste kogumadju 2025. aastaks, miljonit eurot

Lisakulu
al aprill
Muudatus 2025
(mlIn eurot)
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise taotlused 0
sh eriarstiabi, haiguste ennetus ja tervisedendus 0,5
Ravimiteenuste piirhindade muutmine tulenevalt toimeainete
Uhikuhindade muutusest -0,5
Horisontaalsed muudatused 12,7
Otorinolariingoloogia eriala ntitidisajastamine -0,3
Ortopeedia eriala lisavahendite (traumaga seotud koodid) (L-koodide)
nlddisajastamine 0,4
01.04.2025 rakenduv kollektiiviepingu té6tasude mdju (sh kiirabi,
residendid) 12,2
Kiirabi mudelis rakendatud kulukomponentide maksumuste uuendamine 0,4
Muud perearstiabi ja eriarstiabi muudatused 0,9
Vanglameditsiin (2025. a | poolaasta) 0,2
Psihhiaatria e-konsultatsiooni kulumudeli muutmine 0,2
Vaimse tervise alased muudatused esmatasandil 0,5
Kokku 13,6

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

6. Maaruse joustumine ja rakendamine
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Maarus joustub 1. aprillil 2025. a, v.a maaruse § 5 I6iked 3, 7 ja 9, mis joustuvad 1. septembiril
2025. a. Maaruse § 5 16iked 2, 6 ja 8 kehtivad kuni 31. augustini 2025. a.

7. Eeln6u kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse kooskdlastamiseks ministeeriumitele, kellel on eelnduga puutumus
(Rahandusministeerium, Justiits- ja Digiministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium),
eelndude infoslsteemi (EIS) kaudu ja arvamuse avaldamiseks Tervisekassale, Eesti Arstide
Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Kiirabi Liidule, Eesti Odede Liidule, Eesti Perearstide
Seltsile, Tartu Ulikoolile ja Eesti Esmatasandi Tervisekeskuse Liidule.
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