Kinnitatud
Tervisekassa ndukogu
20.02.2026. a otsusega nr 7

Alalise nouandva komisjoni Tervisekassa arengu strateegilistes kiisimustes tookord

§ 1 Komisjoni eesmiirk ja iilesanded

(D

2)

Alaline nduandev komisjon Tervisekassa arengut puudutavates strateegilistes otsustes
(edaspidi komisjon) on Tervisekassa ndoukogu moodustatud nduandva digusega komisjon.
Komisjon moodustatakse Tervisekassa pohikirja § 38 1dike 4 alusel.

Komisjoni tilesandeks on ndustada Tervisekassa ndukogu ning anda arvamus jargmistes

strateegilistes kiisimustes:

1) Tervisekassa arengukava koostamine jdrgmiseks 4 (neljaks) aastaks koos
tulemuskaardiga jooksvaks aastaks;

2) Tervisekassa eelarve finantsprognoos ja eelarve planeerimise pohimdtted jargnevaks 4
(neljaks) aastaks;

3) Tervisekassa eelarve;

4) tervishoiuteenuste ndudluse hindamise metoodika;

5) ravi rahastamise pohimaotted;

6) Tervisekassa aastaaruanne;

7) muud kiisimused, mille kohta Tervisekassa ndukogu komisjoni arvamust taotleb;

8) muud strateegilised Tervisekassa arengu kiisimused, mille kohta komisjon peab oluliseks
arvamust avaldada.

§ 2 Komisjoni liikmed ja tasustamise p6himotted

(1)
)

©)

4

)

(6)

(7

(8)

Komisjonil on kuni 10 liiget.

Komisjoni liitkmed nimetatakse noukogu otsusega 5 (viieks) aastaks. Esindataval
organisatsioonil on oigus nimetatud liige kutsuda mojuval pohjusel tagasi varem.

Komisjoni litkmete nimetamiseks teevad ettepaneku:

1) Eesti Arstide Liit iihe litkme ja tema asendusliikme osas;

2) Eesti Perearstide Selts tihe litkme ja tema asenduslitkme osas;

3) Eesti Odede Liit {ihe liikme ja tema asendusliikme osas;

4) Eesti Tervishoiutddtajate Kutseliit ja Eesti Ammaemandate Uhing kokku iihe liikme ja
tema asendusliikme osas;

5) Eesti Eratervishoiuasutuste Liit tihe litkme ja tema asenduslitkme osas;

6) Eesti Iseseisva Oendusabi Uhendus iihe liikme ja tema asendusliikme osas;

7) Eesti Haiglate Liit iihe litkkme ja tema asendusliitkme osas;

8) Eesti Kiirabi Liit iihe litkme ja tema asendusliikme osas;

9) Eesti Proviisorapteekide Liit iihe litkme ja tema asenduslitkme osas;

10) Ravimtootjate Liit iihe litkme ja tema asendusliikme osas.

Komisjoni liikmel peavad olema komisjoni iilesannete tditmiseks vajalikud teadmised ja
kogemused ning liitkmeskond tervikuna peab omama pddevust esindatavas valdkonnas.

Isikut voib nimetada komisjoni liikmeks tema vastavasisulise kirjaliku nousoleku alusel.
Kirjalik nousolek tuleb esitada ettepaneku teinud organisatsiooni poolt koos liikme
ettepaneku tegemisega.

Komisjon vdib vajadusel kaasata komisjoni to0sse erialaeksperte.

Komisjoni t60s osalevad sdnadigusega Sotsiaalministeeriumi, Tartu Ulikooli
meditsiinivaldkonna, Terviseameti ja Tervise Arengu Instituudi esindajad.

Komisjoni t66s osalemise eest voib maksta tasu. Tasu suuruse iga komisjoni liikkme kohta
otsustab Tervisekassa ndukogu.
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§ 3. Komisjoni tookord
(1) Komisjoni juhi valib komisjon enda liikmete hulgast. Komisjoni juht valitakse 5 (viieks)
aastaks.
(2) Komisjoni tehnilise toe tagab, koosoleku kutsed paevakorraga ja vajalikud materjalid edastab
ning koosoleku protokollimise korraldab Tervisekassa. Materjalid edastatakse koos koosoleku
kutsega vihemalt 7 pdeva enne koosoleku toimumist.

(3) Komisjoni todvorm on koosolek. Komisjoni koosolek voib toimuda ka elektroonilisi
sidevahendeid kasutades. Elektroonilisi sidevahendeid kasutades toimunud komisjoni
koosolekule kehtivad kédesolevas tookorras esitatud nduded.

(4) Koosolekut juhatab komisjoni juht, tema draolekul juhi médratud asendaja.

(5) Komisjoni koosolekud toimuvad vastavalt vajadusele, kuid mitte harvem kui kuus korda
aastas ldhtuvalt komisjoni padevuses olevate strateegiliste dokumentide menetluse ajakavast
ja tédhtaegadest.

(6) Komisjoni liige osaleb komisjoni tegevuses isiklikult, tema draolekul asendab teda
asendusliige.

(7) Komisjon on todvdimeline, kui osalevad vihemalt pooled komisjoni litkmetest.

(8) Komisjon voi algatada arutelusid kohapeal, kui selleks on vajadus ja piisav teave.

§ 4. Komisjoni arvamus, komisjoni ja noukogu vaheline suhtlus
(1) Komisjon ldhtub arvamuse andmisel nii ravikindlustuse seadusest, tervishoiuteenuste
korraldamise seadusest ja muudest asjakohastest digusaktidest kui ka litkmete erialasest
ekspertiisist.

(2) Komisjoni arvamus kajastatakse tildjuhul komisjoni koosoleku protokollis. Vajadusel voib
komisjon esitada noukogule tiiendavaid omapoolseid arvamusi ja ettepanekuid. Komisjoni
arvamus peab olema kirjalik ja pohjendatud.

(3) Komisjoni arvamus kujundatakse konsensuslikult. Kui see ei ole saavutatav, voidakse
kokkuleppe saavutamiseks kasutada hédédletamist. Hadletamise tulemused ja eriarvamused
lisatakse protokolli.

(4) Kui komisjoni arvamuse jargimine tingiks Tervisekassa kulude suurenemise voi rahaliste
vahendite iimberjaotamise, tuleb arvamuses markida rahalised arvestused, mis nditavad dra
taiendavate kulude katmise voOi rahaliste vahendite limberjaotamise viisi Tervisekassa
eelarve voi ndukogu poolt kinnitatud eelarve prognoosi piires.

(5) Komisjoni arvamus edastatakse koos asjakohaste materjalidega Tervisekassa noukogule.

(6) Tervisekassa noukogu esimehe ettepanekul osaleb komisjoni juht ja vajadusel teised kutsutud
komisjoni litkmed noukogu koosolekul andes vajadusel tdiendavaid selgitusi komisjoni
arvamusele.
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