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1. Erioe vastuvott

Sotsiaalministeerium tegi ettepancku votta koosolekul uuesti arutlusele eride vastuvotu teema.
Sotsiaalministeeriumi  ettepanek on lisada eride teenus loetellu esimesel voimalusel.
Sotsiaalministeerium selgitas, et eride teenust on késitletud tervikliku tervishoiupoliitilise otsuse iihe
osana, mille eesmérk on Gendusteenuste arendamine Eestis. Ette on valmistatud tervishoiukorralduse
seaduse muudatus, mille raames on plaanis laiendada ka eriddede digusi (sh retsepti vdljastamise digus).
Eride teenuse lisamine oleks osa tervikliku lahenduse loomisest tidiendavalt teistele teemaga seotud
seaduse muudatustele. Teenuse lisamine annab vdimaluse raviasutustes olemasolevaid praktikaid
seadustada ja vajalikke muudatusi sisse viia. Muudatusel on suur moju tervishoiusiisteemile ja -
korraldusele. Hinnatav finantsmdju ei ole korge, kuna vihesed haiglad on valmis ja vdimelised seda
teenust ldhiajal rakendama. Teenuse lisamisel on voimalik reaalelus hinnata teenuse sisu, sh leppida
kokku tulemusmdddikud. Eride teenuse lisamine toetab ka eriarsti vastuvdtu teenuste osas toimunud
arutelusid — vastutuste ja Giguste imber jaotamine ravimeeskonnas.

Komisjoni arvamuse kujundamise hetkeks lahkusid Gerli Liivet ja Agris Koppel koosolekult.

Diskussioon ja komisjoni arvamus

Komisjon on ndus, et de rolli suurendamine siisteemis on vajalik. Komisjon tegi varasemalt ettepaneku
viia 1dbi pilootprojekt iihel erialal, mille kaudu defineerida &ra eride teenuse sisu ja saada aru, kuidas
jaguneksid iilesanded/vastutused ravimeeskonnas ning kas arstkond on valmis tédkorralduslikuks
muudatuseks. Komisjon otsustas oma eelnevat soovitust 10. veebruarist 2021 mitte muuta. Komisjon
jaab arvamusele, et teenuse sisse viimisele eelnevalt tuleks &ra defineerida teenuse sisu ja
rakendustingimused ning saada aru, mille poolest erineb uus teenus olemasolevast de iseseisvast
vastuvotust. Vastavatesse aruteludesse tuleks kaasata ka arstkond ja raviasutused (nt kvaliteedijuhid).
Selleks, et teenuse lisamisega kaasneks efektiivsus, oleks vajalik tookorralduse osas kokkulepped
arstkonnaga ja raviasutustega. Risk on, et ilma eelnevate kokkulepeteta lisandub eride vastuvott teistele
vastuvottudele ja siisteemis korralduslikku muutust ei toimu, mis omakorda voib tihendada finantsilist
riski.

Eride definitsiooni osas tdstatus kiisimus, kas eride definitsioon katab dra ka need oed, kes on aastate
jooksul raviasutuses todtades omandanud iihe eriala spetsiifilise padevuse. V3ib tekkida ebavordne
olukord, kus pika kogemusega Gele ei laiene tdiendavad digused, kuigi sisult on neil paddevus olemas.

Komisjon poOdras tdhelepanu, et komisjon on haigekassa juhatusele nduandva Oigusega organ.
Haigekassa juhatusel on Gigus teha otsuseid komisjoni arvamusest sdltumatult.

2. 01.04.2021 TTL muudatused
a) Muudatused perearstiabis

Baasrahasse lisati veebiregistratuuri liidestamiseks ja toimimiseks vajalik ressurss, seoses vajadusega
tagada esmasena SARS-Covid 19 vastase vaktsineerimisprotsessi sujuvamaks tookorralduseks kdikides
perearstikeskustes. Juba 37 perearstikeskust on selle kasutusele votnud ja iile 100 nimistu on
digiregistratuuriga liidestatud.

Terviseameti ettepanekul muudeti alustavate tervisekeskuste eest tasumise pShimotteid. Muudatus
puudutab alustavaid keskusi, kus on tagatud lisanduvate pohiteenuste (kodudendusteenuse,
dammaemandus teenuse ja flisioteraapia teenuse osutamine), tdidetud ruuminduded ja muud
tervisekeskusele seatud nduded, kuid ei ole vdimalik olnud kaasata keskusesse kolmas nimistu.
Muudatus tagab alustava tervisekeskuse rahastamise. Kahe nimistuga tervisekeskust rahastatakse
sarnaselt minimaalselt ndudeid tditnud kolme nimistuga tervisekeskusega. Kahe nimistuga
tervisekeskusele kehtivad jairgmised tingimused:
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1. Uhe nimistu juures todtab lisaks vihemalt {ildarsti pidevusega arst

2. Tervisekeskust teenindab minimaalselt 5 dde

3. Tagatud on dmmaemandusteenuse, flisioteraapiateenuse ja kodudendusteenuse osutamine
Tagatud kdik muud tervisekeskusele (va kolmas nimistu) seatud tingimuste tditmine.
Loetelust eemaldati perearsti vdi &mmaemanda poolt normaalse raseduse jalgimise laboriuuringute
teenused, sest nende laboriuuringute eristav kodeerimine on minetanud vajaduse, vastavate
laboriuuringute eest tasutakse uuringufondist.

b) Muudatused koolitervishoius

Niitidisajastati ~ teenuste  piirhinda  ihe Opilase  kohta {ihes kalendrikuus.  Lisati
vahenditesse ambukott ja ldhedale ndgemise kaart, samuti Korrigeeriti teenusehindasid vastavalt
tegelikkusele.

¢) Muudatused eriarstiabis

Lisati jaseme vdi lillisamba koonuskimp-kompuutertomograafia teenus. Uuendati uroloogia teenuste,
diagnoosipohiste kompleksteenuste (DRG), isikukaitsevahendite ja kdhimisaparaadi kodukasutuse
piirhinda.

d) Muudatused ravimiteenuses

Haigekassa ndukogu ettepanekust lisati loetellu COVID-19 infektsiooni spetsiifiline ravim remdesiviir.
Immuniseerimiskomisjoni ettepanekul lisati loetellu pneumo- ja meningokokkinfektsiooni vaktsiinid
riskiriihmade vaktsineerimiseks. Pooles ulatuses finantseeritakse lisanduvate teenustega seotud kulu
sddstu arvelt, mille saavutasime eduka nelja haigla bioloogiliste ravimite {ihishankega.

Diskussioon

Komisjonil tdstatus kiisimus, kas midagi jéi ka loetellu hetkel lisamata, mida komisjonis juba késitletud
on. Haigekassa esindaja selgitas, et 10. veebruaril komisjoni koosolekul arutlusel olnud ambulatoorsete
kirurgiliste operatsioonide loetelu méaératlemist Eesti Haiglate Liidu (EHL) soovitusel hetkel TTL-i
sisse ei viidud. PGhjenduseks on selge definitsiooni puudumine, mis on ambulatoorne kirurgia ja mis
on péevakirurgia. Hetkel on need defineeritud ajalise moddikuga — kestus alla v4i iile 4 tunni. Tostatus
kiisimus, kas miératlemine voiks toimuda narkoosi kasutamise vajaduse kaudu. Selgitati, et selleni
voidakse tulevikus jouda, kuid eelnevalt on vajalikud sisulised arutelud ja kokkulepped, kuidas eristada
ambulatoorset kirurgiat ja péevakirurgiat. Eelnevalt toimunud arutelud pohinesid olemasoleval
definitsioonil, mis on seotud ajalise kestusega. Tulenevalt EHL-i ettepanekust on otsustatud minna
algusesse ja esmalt kokku leppida sisuline definitsioon.

3. Geenitestid kasvajate ravivalikutes
Taotlused 1335 ja 1395 on varasemalt komisjonis arutlusel olnud 20.02.2020. Tol korral tegi komisjon
ettepaneku tellida TU-It tervisetehnoloogia hindamine (paneeltestide efektiivsuse ja kuluefektiivsuse

anal{iiis).

Taotlus nr 1335 — Levinud mitteviikerakk-kopsuvihi molekulaarne profileerimine

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Onkoteraapia Uhing
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Taotluse sisu: Taotluse eesmirk on lisada loetellu FoundationOne CDx (F1CDx) ja FoundationOne
Liquid (F1Liquid) paneeltestid kliiniliselt oluliste geenimutatsioonide {iheaegseks méaaramiseks levinud
mittevaikerakk-kopsuvihi (MVRKYV) adenokartsinoomiga patsientidel. F1ICDx paneeltest (uuritav
materjal on kasvajakude) on jairgmise polvkonna sekveneerimise meetodil pdhinev in vitro diagnostiline
vahend, mis voimaldab médrata geenimuutusi taastekkinud, lokaalselt levinud voi metastaseerunud IV
st soliidtuumorite (MVRKYV, kolorektaalvihk, rinnavdhk, munasarjavihk ja melanoom) korral.
F1Liquid paneeltest (uuritav materjal on perifeerne veri) on mdeldud geenimuutuste maaramiseks
kasvajarakkudest eraldunud perifeerses veres tsirkuleerivast DNA-st.

Alternatiiv: Eestis on voimalik testida EGFR geeni mutatsioone (kood 66610x6), ALK fusioone (kood
66637), KRAS, NRAS, BRAF mutatsioone (kood 66618) ning valmidus testida ROS1 timberkorraldusi
ja MET amplifikatsioone. See nduab erinevate metoodikate (real-time-PCR, FISH-analiiis,
immunohistoloogiline uuring) kasutamist.

Taotlus nr 1395 — Kasvaja molekulaarne profileerimine raviperspektiivsel patsiendil

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Kliiniliste Onkoloogide Selts

Taotluse sisu: Taotluse eesmérk on lisada loetellu kaugelearenenud kasvaja kompleksne genoomi
analiilis (molekulaarne profileerimine) raviperspektiivsel patsiendil sdltumata vahi paikmest. Loetellu
lisamist taotletakse FoundationOne CDx, FoundationOne Liquid ja FoundationOne Heme testidele.
Antud testid voimaldavad iihest koeproovist méiarata kdikides pahaloomulise kasvajaga seotud geenides
enamlevinud 324 mutatsiooni tiipi.

2020. aasta 10pus teavitas taotleja haigekassat, et ei soovi 2021. aastal taotluse menetlust jétkata.

Tervisetehnoloogia hindamise raport TTHS50
https://tervis.ut.ee/sites/default/files/tervis/tth50 geenitestid w.pdf

Geenitestide efektiivsuse kohta tdenduspohise informatsiooni saamiseks toetuti soovitustele
rahvusvahelistes ravijuhendites. Seda pohjusel, et geenitestid on diagnostilised vahendid, mis vGetakse
kasutusele tootja ja kasutaja vastutusel ning konkreetsete geenitestide efektiivuse ega kulutdhususe
kohta ei ole avalikus teaduskirjanduses informatsiooni, mille alusel neid omavahel vorrelda. Euroopa
Meditsiinilise Onkoloogia Seltsi (ingl European Society for Medical Oncology, ESMO) ja Ameerika
Uhendriikide (USA) National Comprehensive Cancer Networki (NCCN) ravijuhendite 14bitodtamisel
selgus, et soliidtuumorite korral on paneeltestid eelkdige nididustatud kaugelearenenud haigusega
patsientidel, kellel muud ravivalikud on ammendunud ja kelle iildseisund voimaldab taluda edasist ravi.
Ravijuhendites soovitatakse eelistada paneelteste iiksiktestide jarjestikusele rakendamisele
mittevdikerakk-kopsuvdhi (MVRKYV), dgeda miieloidleukeemia ja miielofibroosi korral. Lisaks
soovitatakse kasutada paneelteste tdnu paremale tundlikkusele kroonilise miieloidleukeemia ja
kroonilise lumfotsiiiitleukeemia korral ning BRCA mutatsiooni méddramiseks eesnddrme- ja
munasarjavihi korral. Seda tingimusel, et paneeltest katab kdik asjakohased mutatsioonid ja teste
hinnatakse laboris, mis osaleb pidevalt testimiskvaliteedi tagamise vilishindamise siisteemis.
Ravijuhendite soovituste jérgi on paneeltestid sobiv alternatiiv liksiktestidele, kui nende kasutamisega
ei kaasne lisakulusid, jargmistel juhtudel: MVRKYV, jamesoolevdhi, kolangiokartsinoomi,
munasarjavdhi,  eesnddrmevidhi, teadmata  algkoldega  kasvajate, sarkoomide, dgeda
limfoblastleukeemia, krooniliste miieloproliferatiivsete haiguste ning miielodiisplastiliste stindroomide
korral, ammendunud ravivalikutega patsientidel ja BRCA mutatsioonide méaramiseks.

Eestis on iiksiktestide abil testimise lildine vajadus kaetud. Kommertsiaalsete paneeltestide iks eelistest
vorreldes iiksiktestidega on see, et koos testitulemustega antakse kaasa tdenduspohised ja
niilidisajastatud ravi- ja ravimisoovitused testi kédigus leitud konkreetsete geenimuutuste pohjal ning
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seda informatsiooni ei pea raviarst eraldi vilja otsima. Ad hoc lahenduse leidmine ei pruugi ka
onnestuda. Lisaks on eelis, et kindlate paikmete (nt kops, eesndire, ajukasvajad) puhul on kordusbiopsia
vOtmine voi piisava koematerjali saamine liksiktestide tegemiseks raskendatud, kuid paneeltestist saab
koiki muutuseid méddrata esmasest proovist. Kommertsiaalsete paneeltestide puudus on vastuse
saabumise aeg. Keskmiselt saabub raport raviarstile kahe-kolme nédala pérast, samal ajal kui
iksiktestide tulemused on teada pdevadega ja PCR-kiirtestide korral isegi tundidega, mis toetab
ajakriitilisi otsuseid. Lisaks vdib vastuse saamise aega pikendada vajadus saata koeproov vélismaale.
Uksiktestide kasutamise korral on Eestis iihe MVRKV adenokartsinoomiga patsiendi tdismahus
geneetilise profileerimise kulu praecguse praktika alusel umbes 422 eurot ja iihe jamesoolekasvajaga
patsiendi profileerimise kulu 487 eurot. Uhe EGFR-positiivse MVRKYV leidmise kulu on hinnangute
kohaselt 1876 eurot ja ithe ALK-positiivse MVRKYV leidmise kulu 3815 eurot. Vorreldes iiksiktestide
kogumaksumusega on iihe patsiendi profileerimise kulu paneeltesti FoundationOne CDx abil 4-6 korda
suurem ja Illumina TruSight Oncology 500 kasutamisel 2-3 korda suurem. Kui Eesti praeguselt
praktikalt kopsuvéhi ja jimesoolevihi geneetilisel profileerimisel minna iile testi FoundationOne CDx
kasutamisele, kaasneks sellega lisakulu ravikindlustuse eelarvele 600 000 — 965 000 eurot mdlema
paikme peale kokku, sh MVRKY paikme kohta on lisakulu 223 000 — 349 000 eurot. Illumina TruSight
Oncology 500 kasutamisele tileminekuga kaasnev lisakulu oleks 258 000 — 366 000 eurot mdlema
paikme kohta kokku.

Olemasoleva toenduse Kkiiriilevaade (komisjoni analiiiis)

F1CDx paneeltestide efektiivsuse ja kuluefektiivsuse kiisimus on arutlusel olnud korduvalt. TU on
tdnaseks teostanud TTH F1 CDx geenitestide hindamiseks mittevéikerakk-kopsuvdhi (MVRKYV) ja
jdmesoolevéhi ravivalikutes. Kuna taotleja on taotluse nr 1395 tagasi votnud, késitleme ainult
paneeltesti mitteviikerakk-kopsuvihi ravivalikutes.

Kokkuvéttes olukord muutunud ei ole. On selge, et biomarkerite testimine on kasvajate kasitluses
vajalik. Téna tehakse testimist lihekordsete testidega, mis méddravad vaid tihte kindlat mutatsiooni.
Nende asendamiseks on paneeltest, mis madrab >300 mutatsiooni ning on kiire ja mugav. Koeproovil
pohinev test on ilmselt tundlikum kui plasmapdhine, mistdttu see oleks esimene valik.

TTH raporti autorite viitel sisuliselt puuduvad teadusuuringud geenitestide efektiivsuse ja kulutdhususe
kohta, kuna neid on tavapraktikas raske ellu viia. Hinnangus tuginetakse rahvusvahelistele ravijuhistele
(ESMO ja NCCN), mis on antud valdkonnas valdavalt kogemuspdhised. Euroopa ja Uhendriikide
ravijuhised soovitavad paneelteste kaugelearenenud MVRKY patsientidel, kellel muud ravivalikud on
ammendunud ja kelle tildseisund vdimaldab taluda edasist ravi. Naiteks ESMO 2019 juhised iitlevad,
et molekulaarbioloogiliseks testimiseks tuleb méirata erinevate mutatsioonide staatus (eeskitt EGFR,
ALK, ROS1, BRAF600). Testi ei tdpsustatud. Juhul kui voimalik, tuleks eelistada paneeli ([I1I, A]).
ESMO juhised néditavad, et paneeltestid on muutumas standardiks, kuna nende abil on voimalik leida
uusi haruldasemaid mutatsioone ja on ndidatud, et vastavate leidude alusel on muudetud ravitaktikat.
Ameerika NCCN kisitlusjuhised soovitavad laiemat paneeli just eeltoodud pShjustel. Mdlemad juhised
soovitavad paneelteste liksiktestide alternatiivina voimalusel.

Samas selgub, et Eesti kolme suurema vihikeskuse (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli
Kliinikum ja lda-Tallinna Keskhaigla) andmetel on kopsuvdhi (135 patsienti) testimise vajadus
iiksiktestide abil Eestis kaetud.

Uksiktestide kasutamise korral on Eestis iihe MVRKV adenokartsinoomiga patsiendi tdismahus
geneetilise profileerimise kulu praeguse praktika alusel hinnangute kohaselt 422 eurot. Uhe EGFR-
positiivse MVRKYV leidmise kulu on hinnangute kohaselt 1876 eurot ja iihe ALK-positiivse MVRKV
leidmise kulu 3815 eurot. Vorreldes iiksiktestide kogumaksumusega on iihe patsiendi profileerimise
kulud F1 CDx paneeltesti abil 4-6 korda suuremad ja Illumina TruSight Oncology 500 paneeltesti
kasutamisel 2-3 korda suuremad. Kui minna Eesti praeguselt kopsuvihi geneetilise profileerimise
praktikalt iile F1 CDx testi kasutamisele, kaasneks sellega lisakulu ravikindlustuse eelarvele
suurusjargus 223 000 - 348 000 eurot, Illumina TruSight Oncology 500 kasutamisele iileminekuga

5/8



kaasnev lisakulu oleks 97 000 - 136 000 eurot. Saame aru, et Illumina TruSight tdidab kopsuvihi
ravivalikutes dra sama funktsiooni mis F1 CDx.

Eesti praktikat arvestades on koige tdendolisem kasu paneeltestidest metastaseerunud MVRKV
adenokartsinoomiga patsientidel, et iihel ajal mdidrata EGFRi, ALK, ROS1 ja NTRK muutuste
esinemist, sest neile on olemas sihtmérkravimid, millel on Eestis miiiigiluba.

Diskussioon

Arutlusel oli, et kulutdhusust ei ole vdimalik hinnata, kuna puuduvad uuringud vordluses
iiksiktestidena. Paneeltestide eelisena vdrreldes iiksiktestidega on esile toodud kiirus ja mugavus.
Samas on paneeltestid 4-6 korda kallimad.

TTH raportile viidates toodi esile, et Illumina testid on hematoloogia erialal kasutuses. Tdstatus
kiisimus, kas neid rahastatakse ravikindlustusest. Haigekassa esindaja selgitas, et vastavat spetsiifilist
teenust loetellu lisatud ei ole, kuid vdib oletada, et rahastamiseks kombineeritakse olemasolevaid testide
koode.

Toodi esile, et taotluses on toodud FoundationOne testid, kuid kasutusel on ka Illumina testid, mis on
odavamad. Arutlusel oli, kas lahenduseks oleks referentshinna rakendamine eeldusel, et testi funktsioon
katab &ra tinase vajaduse arvestades erinevate vdhipaikmetega ja kompenseeritud ravimite valikut.
Sellisel juhul ei oleks teenus seotud iithe konkreetse tootjaga. Samuti oleks sellisel juhul teenust
voimalik tulevikus rakendada ka teiste véhipaikmete puhul.

Tostatus kiisimus, mis on pohjuseks (lisaks mugavusele), et tahetakse iiksikutelt testidelt iile minna
paneeltestidele. Arutlusel oli, et iiheks selgituseks voib olla, et paneeltesti jaoks on vajalik vaiksem
koeproovi kogus. Jadb lahtiseks, mis on hetkel paneeltestidest saadav kasu, arvestades, et MVRKV
mutatsioonide méidramiseks on olemas iiksiktestid, mis on kordades odavamad. Arutlusel oli, et kui
tulevikus lisandub mutatsioone ja sihtmérkravimeid, siis mingil hetkel mutatsioonide iikshaaval
madramine ei pruugi olla enam kulutdhus, kuid hetkel seda probleemi veel ei ole. Hetkel puudub
toenduspohine argument, miks lisada loetellu kallim alternatiivne teenus, mistdttu komisjon ei toeta
taotluse rahuldamist.

Komisjoni arvamus
Komisjon ei toeta taotluse rahuldamist.

4. Eriarsti esmane ja korduv vastuvott

Teema on varasemalt arutlusel olnud 17.12.2020 ja 10.02.2021. Haigekassa esindaja selgitas, et eriarsti
esmase ja korduva vastuvotu eristamise kiisimus on tdstatunud ldhtuvalt erinevate erialaseltside
poordumistest. Nimelt on hetkel kehtiv rakendustingimus, mille alusel eristatakse esmast ja korduvat
vastuvottu, liiga keeruline, kuna sisaldab kombinatsiooni ajast ja terviseseisundi muutumisest.
Rakendustingimus tekitab palju kiisimusi ja on tehtud ettepanekuid, et see voiks olla lihtsam. Samuti
on olnud p6drdumisi ettepanekuga pikendada vastuvotu aega.

Haigekassa andis uuesti {ilevaate erinevatest voimalikest lahendustest.

Voimalikud 14hiajal rakendatavad téokorralduslikud muudatused:

e Esimene etapp: dde vdiks edaspidi hakata nditeks krooniliste haigete korduvat retsepti vélja
kirjutama ning teatama patsiendile analiiiisitulemusi.

o Teises etapis saab hakata kaasama eriddesid (nditeks: diabeedidde, migreenidde, Sclerosis
Multiplexi 6de, Parkinsoni ode) krooniliste haigete vastuvdttude tegemiseks, mis aitaks
viahendada arstide to0koormust. Kui eridde ndeb, et patsiendi tervislik seisund on
halvenenud/toimuvad dgenemised, siis suunab ta patsiendi edasi eriarsti juurde.

o Haigekassa 2019. a raviarvete kontrollist selgus, et esmase ja korduva vastuvotu teenuseid ei
kasutata alati digesti. Koodide kasutamise lihtsamaks ja selgemaks muutmiseks teeb haigekassa
ettepaneku muuta tingimus ,.Koodiga 3002 tdhistatud tervishoiuteenuse piirhinda
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rakendatakse juhul, kui patsient péordub sama terviseseisundiga selle eriarsti vastuvétule
esimest korda voi kui kroonilise haigusega patsiendi vastuvotust on moédunud vihemalt iiks
aasta* jargmiselt ,,Koodiga 3002 tihistatud tervishoiuteenuse piirhinda rakendatakse juhul,
kui patsient péordub selle eriarsti vastuvotule esimest korda voi kui patsiendi vastuvotust on
méodunud vihemalt iiks aasta. Véljend ,,sama terviseseisundiga“ tekitab arstides segadust ning
puudub selge ja iihtne arusaam, mida selle all mdeldakse.

Voimalikud pikemaajalised todkorralduslikud muudatused:

e Vajalik oleks saada néiteid heast to6korraldusest ning kindlasti on erialasid ja raviasutusi, kes
oleksid huvitatud uue lahenduse véljatéotamisest. Haigekassa kohtus 2021. a jaanuaris
toimunud koosolekul lepingupartneritega, et arutada, kuidas lithendada ortopeedia vastuvottude
jarjekorda. Kohtumisel toodi vilja, et eelkdige peaks tdusma ortopeedini joudvate saatekirjade
kvaliteet ning perearstidele oleks vajalik koostada juhend/koolitus, kus on selgelt vilja toodud
ortopeedile suunamise kriteeriumid. Teine mote oli seotud patsiendi suunamise korraldusega
ehk ortopeedile hakkaks pddsema ainult 14bi e-konsultatsiooni (sarnane todkorraldus on praegu
allergoloogia-immunoloogia ja hematoloogia erialal, praktiliselt toimib ka neuroloogia erialal).

e Samuti on haigekassal olnud modte anda ortopeedia erialal raviasutustele vabad kided
tookorralduse muutmiseks ning kui sellega kaasneb ravijirjekordade lilhenemine ning
haigekassa seatud kriteeriumite tditmine, siis saab asutus tulemustasu. Sellise voimalusega ei
seata piire heade ideede rakendamisele ega survestata asutusi iihe ettepanekuga, vaid
voimaldatakse luua lahendusi, mis toimivad just asutuse spetsiifikat arvestades.

e Uks mote on kaasata kedagi niidisprojektide konkursilt ja piloteerida, kuidas saaks muuta

tookorraldust efektiivsemaks.

Diskussioon

Komisjon leiab, et voiks liikuda lihtsustamise/iihtlustamise suunas. Toodi esile, et haigekassa poolt
varasemalt pakutud rakendustingimuse lihtsustamine — terviseseisundi vélja jatmine — ei sobi, kuna
patsient v3ib sama arsti juurde sattuda erineva terviseseisundiga ja sellisel juhul ei saaks arvele markida
esmast vastuvottu. Arutlusel oli kaks lahendusvarianti — esmast ja korduvat vastuvottu ei eristata ja
kehtib ainult iiks kood vdi lithendada esmase vastuvotu ajapdhist tingimust (2-3 kuu moéddudes voib
uuesti kodeerida esmast vastuvottu). Arutlusel oli ka, kas oleks voimalik iile kanda sarnast 1ahenemist
nagu on psiihhiaatria erialal — aktiiv- ja toetusravi periood. Arvati, et aktiiv- ja toetusravi perioodi sisse
toomine voib olukorra veelgi segasemaks teha, kuna sellisel juhul tuleks vastavad detailid igal erialal
eraldi kokku leppida.

Arutlusel oli, et lihtsuse ja selguse mottes oleks parem, kui kehtiks iiks kood ning esmast ja korduvat
vastuvottu rahastamise seisukohalt ei eristata. Toodi esile, et {ihe koodi rakendusele votmine parandaks
olukorda ka patsiendi jaoks, kuna osades raviasutustes vOib olla arstidele surve osutada rohkem
esmaseid vastuvotte ja mitte niivord korduvaid, mis tekitab olukorra, kus patsient voib jddda 16puni
kisitlemata. Haigekassa esindaja tdi esile, et iihe koodi kasutusele votmine on kdikidele osapooltele
lihtsuse mottes oluline, samas tuleb muudatuse sisse viimisel arvestada, et kaalutud keskmise hinnaga
tthe koodi loomisel on raviasutuste ja erialade hulgas nii voitjaid kui kaotajaid. Samuti voib see
mojutada tookorraldust, nt kui iihel erialal on peamiselt esmased vastuvotud ning graafikus on
arvestatud iihe patsiendi kohta 25 minutit, kuid edaspidi peab planeerima 20 minutit. Lisaks toodi esile,
et Kkollektiivlepingus on tookoormuse osas kokku lepitud esmase ja korduva vastuvotu ajad ja
tervishoiuteenuste osutajatel on seda raske tagada, kui rahastus ei toeta. Tervishoiuteenuse osutaja
vaatest on statistika jaoks vajalik kasutada eraldi koode, et esmast ja korduvat vastuvottu eristada.
Enne muudatuse tegemist tuleks osapooltega 14bi rdadkida ja moelda, kuidas tdstatuvate probleemidega
toime tulla. Oluline on eelnev Oigeaegne teavitustdd, et koik osapooled oleksid muudatusega
kaasnevatest asjaoludest teadlikud. Toodi esile, et kui eriarsti vastuvGtu osas tehakse otsus, siis tuleks
jélgida, et sarnaselt késitletakse ka teisi vastuvdtte, nt ddede iseseisev vastuvott.

Acrutlusel oli, kas esialgu teha muudatus uuesti esmast vastuvottu kodeeritava aja liihendamise osas ning
pikemas perspektiivis votta eesmérgiks luua iiks kood. Toodi esile, et kaks muudatust jirjest voib
segadust tekitav olla. Haigekassa esindaja pooras tdhelepanu, et esmast vastuvottu kodeeritava aja
lithendamise puhul tuleb arvestada lisakuluga, kuna suureneb esmaste vastuvottude arv ja esmase
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vastuvotu hind on korgem. Toodi esile, et kui eelnevalt teha esmast vastuvottu kodeeritava aja
lithendamise muudatus ning seejérel iihele koodile iileminek, siis suureneb ebavdrdsus erinevate
erialade ja raviasutuste vahel veelgi.

Arutlusel oli, et esmase ja korduva vastuvdtu kodeerimise osas lahendusele joudmine ei lahenda
kiisimust vastuvotu kestuse osas. Paralleelselt oleks vajalik tegeleda sellega, kuidas on korraldatud t66
ravimeeskonnas, et olemasolev ressurss oleks efektiivselt kasutatud, sh kaasatud tugisiisteemid. Esile
toodi, et teemaga seoses tuleks arutada ka tulemustasu rakendamise vdimalust, sh méératleda dra
kvaliteedikriteeriumid, mille pdhjal hinnata t6okorralduse muutust ja selle moju patsiendi késitlusele.
Haigekassa esindaja selgitas, et seisundi/eriala pShiselt on juba kdimas pilootprojekte, mis samuti
kasitlevad ravimeeskonna to0protsesside {iilevaatamist, nt insuldiravi patsiendi raviteekond,
endoproteesimist vajava patsiendi raviteekond. Sotsiaalministeerium toi teemaga seoses esile, et kdimas
on haiglavorgu analiilisiprojekt, sh patsiendi késitlus eriarsti vaatest. Seotud aruteludest vaib tulla
sisendit ka antud teemaga edasi to6tamisel.

Komisjoni arvamus

Komisjoni ettepanek on arutada ldbi Eesti Haiglate Liiduga ja erialaseltsidega, kas vastuvottude korral
ithele koodile iileminek on vdimalik lahendus ning méératleda &ra, millal muudatus vdiks rakenduda.
Lisaks tuleks tegeleda teemaga, kuidas iihe vastuvotu raames saaks aega efektiivsemalt ja ratsionaalselt
kasutada. Komisjon teeb ettepaneku, et haigekassa koostab tegevusplaani, kuidas ja millises ajaraamis
mdlema teemaga edasi liigutakse. Tegevusplaani tutvustatakse komisjonile juuni koosolekul.
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