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Reformi eesmark

Luua arstide, 0dede ja teiste
tervishoiuspetsialistide, ettevotete ning riigi jaoks
Uks uhtne ja terviklik korraldusmudel ning
rahastusslusteem.

Parandada abivahendite ja meditsiiniseadmete

kattesaadavust ning muuta nende huvitamise
korraldus tohusamaks.



Eelnou teemad

Abivahendite ja meditsiiniseadmete huvitamise

korralduse integreerimine uhtseks terviklikuks
lahenduseks

Meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni tapsustamine

Meditsiiniseadme kaardi valjakirjutamise diguse
laiendamine

Meditsiiniseadmete regulatsiooni lintsustused

Arst-residentide ravimi valjakirjutamise oiguse
laiendamine



| Abivahendite ja meditsiiniseadmete hlivitamise korralduse
integreerimine uhtseks terviklikuks lahenduseks

Uks siisteem ja sujuv iileminek

Abivahendid viiakse SKA-st Tervisekassa sltisteemi kolmes etapis aastatel 2027-
2029. Ule liikuvate abivahendite rahastus tagatakse jatkuvalt riigieelarvest
(arvestuslik kulu) koos automaatsete digikaartidega pusikasutajatele.

Vahendame dubleerimist ja birokraatiat riigi ja teenuseosutajate jaoks (1
riigipoolne lepingupartner, 1 mitigikeskkond).

Lihtsustub siisteemis orienteerumine spetsialistidele ja abivajajatele (1 loetelu,
kaardi valjakirjutamine retseptikeskuses, lisainfo 1 kanalis).

Tulevikus saab efektiivsemalt ja paremini arendada edasi Uhte stisteemi.



Integreeritud susteemi peamised pohimotted

Kdik tooted peavad olema registreeritud meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekogus (MSA).
Tegu ei ole uue ndudega. Registreerimine tagab Ulevaate turust, toetab jarelevalvet ja tarneriskide
maandamist.

Hinna ja hlvitamise tingimused tuleb Tervisekassaga kokku leppida. Tagab omaosaluse kaitse ja
parema kontrolli riigi kulude dle.

Tooteid voimaldatakse ravikindlustatud inimestele ning vajadust tdendab digitaalne
meditsiiniseadme kaart. Inimene naeb terviseportaalis, kui kaua kaart kehtib, millises koguses saab
ta toodet soodustusega osta ja mida ta on juba ostnud.

Omaosaluse vahendamiseks rakendub taiendav ravimi- ja meditsiiniseadme huvitis.

Reform vahendab vajadust erandimenetluse jarele, sest hiivitamise tingimused lahtuvad paremini
inimeste vajadustest. Uleminekuajal saab erandlikke ja haruldasi juhtumeid jatkuvalt lahendada
SKA kaudu.

Alla 18-aastastele lastele on tagatud toodete 90% soodusmaar.



Il Meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni
tapsustamine

Vaiksem omaosalus ja oiglasemad hinnad

KOigile mutgikohtadele, sh apteekidele, kehtivad samad hinnalaed.

nimese omaosalus ei soltu enam meditsiiniseadme ostukohast,
ninnalaed lepib kokku TerK partneritega labiraakimiste teel.

Jatkuvalt on loetelus erinevate hindadega tooted, millest inimene
saab valida endale sobivaima.

Uldapteegid (ca 470) saavad jatkuvalt miiia soodustusega ilma
mudugilepinguta. Lihtsustub ca 130 SKA partnerapteegi to0.



lll. Meditsiiniseadme kaardi valjakirjutamise
oiguse laiendamine

Praegu saab kaarti valjastada ainult arst.

Eelnduga laiendatakse oigust ka teistele tervishoiu- voi sellega seotud
valdkonna padevatele spetsialistidele (nt 6ed saavad maarata
diabeeditarvikuid).

Seaduse tasandil kehtestatakse uldine raam. Konkreetsed digused
vajaduse tuvastamiseks seatakse maaruse tasandil.

Koormus jaguneb erinevate spetsialistide vahel optimaalsemalt ja inimene
ei pea Uksnes kaardi saamiseks minema eraldi arsti vastuvotule.

Meditsiiniseadmete valjakirjutamisse saavad edaspidi panustada
ca 11 000 taiendavat spetsialisti.



IV Meditsiiniseadmete regulatsiooni lihtsustused

Vahem dubleerimist: Meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekogus
(MSA) teavitab levitamisest liksnes seadme Eesti turule tooja.

Lihtsam uuringute korraldus: madalama riskiga kliinilise uuringu puhul
asendub loataotlus teavitusega.

Selgem MSA regulatsioon: tapsustatakse andmekogu eesmarki, andmeid,
vastutust ja sailitamistahtaegu lahtuvalt uue andmekogu vajadustest.



V Arst-residentide ravimi valjakirjutamise oiguse
laiendamine

Eelnduga antakse arst-residentidele oigus kirjutada residentuuri raames
ravimeid valja juba 1. residentuuriaastast senise 3. aasta asemel, vordselt
vastava eriala eriarstiga.

Nii ei pea juhendaja vOi kolleegist eriarst residendi poolt ordineeritud ravimi
retsepti koostama voi kinnitama.

Voimaldada 1. aasta residendil, kes patsiendi labi vaatab ja diagnoosib,
rakendada ravimile diagnoosist tulenevat 75% voi 100% ravimite
soodusmaara.

Muudatus aitab arstide tooaega maistlikult kasutada ja tagab patsientidele
ravimite pohjendatud omaosaluse.



Eelnou ajaraam

Seotud 2027/. aasta riigieelarve eelnouga.
Kavandatud joustuma 01.01.2027.

2027

Tervisekassa
meditsiiniseadmete
loetellu
integreeritakse |
etapi abivahendid

»

2028

Tervisekassa
meditsiiniseadmete
loetellu integreeritakse
Il etapi abivahendid

2029

Tervisekassa
meditsiinisea
dmete
loetellu
integreeritaks
e lll etapi
abivahendid
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