SELETUSKIRI

Vabariigi Valitsuse määruse “Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu” (edaspidi tervishoiuteenuste loetelu) muutmise eelnõu juurde.

I. SISSEJUHATUS

Eelnõu eesmärk on “Ravikindlustuse seaduse” (edaspidi RaKS) § 30 lõige 1 alusel kehtestada Valitsuse 19. veebruari 2009. a määruse nr 42 “Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu” muutmine arvestades Vabariigi Valitsuse 24. septembri 2002.a määrusega nr 301 “Eesti tervishoiuteenuste loetelu muutmise kriteeriumid ja nende hindamise kord”. 

Tervishoiuteenuste loetelus tehtud muudatused on heaks kiidetud Eesti Haigekassa nõukogu 26.oktoobri 2009.a otsusega nr.13, millega tehti sotsiaalministrile ettepanek esitada tervishoiuteenuste loetelu määruse eelnõu Vabariigi Valitsusele.

Eelnõu ja seletuskirja autorid on tervishoiuökonoomika osakonna juhataja Triin Habicht (triin.habicht@haigekassa.ee), tervishoiuökonoomika osakonna peaspetsialist Anneli Taal (anneli.taal@haigekassa.ee), tervishoiuökonoomika osakonna peaspetsialist Kristiina Kahur (kristiina.kahur@haigekassa.ee), tervishoiuökonoomika osakonna peaspetsialist Kersti Esnar (kersti.esnar@haigekassa.ee), tervishoiuteenuste osakonna peaspetsialist Reet Kadakmaa (reet.kadakmaa@haigekassa.ee), juriidilise osakonna peajurist Endla Tempel (endla.tempel@haigekassa.ee) Eesti Haigekassast.

II. EELNÕU SISU

Eelnõuga muudetakse Vabariigi Valitsuse 19. veebruari 2009. a määrusega nr 42 “Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu“ kehtestatud piirhindu ja struktuuri tulenevalt patoloogia, endoskoopia, bronhoskoopia ja radioloogia teenuste tegevuspõhisest kirjeldamisest, lisatakse erialaühenduste poolt esitatud ettepanekute alusel uusi tervishoiuteenuseid või muudetakse olemasolevaid ning kehtestatakse piirhindade kohaldamise koefitsient tulenevalt ravikindlustuse eelarve rahalistest võimalustest. 

15.novembril 2009.a kehtima hakkava Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu muutmisel on lähtutud järgmistest asjaoludest:

· kehtestatakse uus kompuutertomograafia ja magnetresonantstomograafia uuringute struktuur ja tegevuspõhised piirhinnad; 

· kehtestatakse uus gastroenteroloogiliste ja bronholoogiliste endoskoopiliste uuringute  struktuur ja tegevuspõhised piirhinnad; 

· kehtestatakse tegevuspõhised histoloogiliste ja tsütoloogiliste uuringute ning patoanatoomiliste lahangute  piirhinnad;

· täpsustatakse koolitervishoiuteenuse, mammograafia, hooldusravi, kompleksravi jt tervishoiuteenuste eest tasumise korda;

· tervishoiuteenuste loetellu lisatakse uusi  teenuseid;

Järgnevalt selgitame Vabariigi Valitsuse 19. veebruari 2009. a määruses nr 42 “Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu” tehtavaid muudatusi.

Eelnõu § 1 punktiga 1 täpsustatakse, et koefitsiendiga 0,8 tasutakse mitte ainult juhtudel kui perearst töötab ilma õeta nagu senises korralduses, vaid ka siis, kui perearst ei ole võtnud tööle pereõde nõutava koormusega (täistööaeg). 

Eelnõu § 1 punktiga 2 lisatakse § 6 lõige 31. Koolitervishoius on toimumas järjepidev üleminek iseseisvale õendustegevusele koolis rõhuasetusega tervise edendamisele ja haiguste ennetamisele. Muutused töökorralduses eeldavad kooliõelt tegutsemist uudse lähenemisviisi ja aktiivsete töömeetoditega. Kooliõdedel tuleb töös üha enam kokku puutuda isiksuse- ja käitumishäirete ning sotsiaalsete probleemidega õpilastega. Väga olulisena kogu koolitervisesüsteemis nähakse meeskonnatööd teiste osapooltega (kooli personal ja juhtkond, lapsevanemad, perearstid). Teenuse kvaliteedi parendamine on tõenduspõhiselt võimalik kooliõe, nõustava arsti või kolleegi omavahelise nõustamisprotsessi kaudu. Nõustamise tulemusel saab kooliõde kindluse töös vajalike otsuste langetamiseks, probleemsete juhtumite operatiivseks lahendamiseks ja oma töö korraldamiseks koolikeskkonnas.

Selle kvaliteedi arendamisele suunatud tegevus on tervishoiuteenuse piirhinna osaks arvestatud juba 2008.aasta algusest (ca 2 krooni/kuus). Hinnanguline töömaht nõustamiseks 600 õpilasega koolis on 8 tundi kuus. 

Käesolev täiendus tervishoiuteenuse loetellu on vajalik, et kvaliteedi arendamine koolitervishoius oleks tagatud. Käesolev täiendav säte annab õiguse mitte tasuda koolitervishoiuteenuse eest piirhinnaga, kui kooliõe juhendamine- või töönõustamine ei ole korraldatud ja tagatud.  

Eelnõu § 1 punktiga 3 täpsustatakse, et tervishoiuteenust võib osutada kliiniline psühholoog. Muudatuse eesmärk on pädeva psühholoogi poolt  kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise tagamine. Kutseseaduse §  11 lõike 3 kohaselt  kantakse kutse andjad kutseregistrisse. Eesti Psühholoogide Liit on kantud kutseregistrisse kutse andjana ning kliinilise psühholoogi kutse saanud isikute andmed sisalduvad nimetatud registris. 

Eelnõu § 1 punktiga 4 lisatakse § 7 lõige 10 sätestamaks, et koodiga 3034 tähistatud tervishoiuteenuse osutamisel (hinnangu andmine RaKS § 27 lõikes 3 sätestatud kriteeriumidele) meditsiinigeneetika erialal osaleb hinnangu andmisel arst-geneetik.

Eelnõu § 1 punktiga 5 kehtestatakse koodiga 2053 tähistatud hooldusravi voodipäevale kindlustatud isiku omaosalus aastast 2010 15%, kuna vastavalt “Eesti hooldusravivõrgu arengukavale 2004-2015” pidi juba aastal 2007 olema ravikindlustuse osa teenusest 65% ja 2010 aastal 35% ning see võimaldaks parandada teenuste kättesaadavust vastavalt Sotsiaalministeeriumi poolt heakskiidetud kontseptsioonis “Hooldus-ja õendusabi teenuste osutamine integreeritult” kirjeldatuga.
Eelnõu § 1 punktiga 6 täpsustatakse § 16 lõikes 1 esitatud tabelis tervishoiuteenuse nimetust. Tervishoiuteenuse nimetus „Jäseme ülesvõte telje mõõtmiseks (üks ülesvõte) või täispikkuses lülisamba röntgeniülesvõte (üks ülesvõte)“ asendatakse tervishoiuteenuse nimetusega „Jäseme ülesvõte telje mõõtmiseks või täispikkuses lülisamba röntgeniülesvõte“, kuna teenuse all on mõeldud tervikuuringut so ülesvõtet kogu teljest või täispikkuses lülisambast aga osadel juhtudel kleebitakse kogu piirkonna ülesvõtte saamiseks kokku erinevaid ülesvõtteid ja täpsustus (üks ülesvõte)  võib olla segadusttekitav. 

Eelnõu § 1 punktiga 7 täiendatakse § 16 lõikega 21 täpsustamaks, et koodiga 6074 tähistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab kahe radioloogi poolt tehtud  mammograafilise sõeluuringu tulemuste kirjeldamist ning kindlustatud isikule kirjaliku vastuse saatmise kulu. Lisaks mammograafilistele uuringutele rinnakaebustega naistele tehakse rinnauuringuid ka riskirühma naistele (vanuses 50-62 aastat). Uuringut rinnakaebusteta naistele nimetatakse sõeluuringuks. Et avastada muutused rinnas varajases staadiumis, näevad Euroopa Liidu juhised ja tunnustatud ravijuhend ette, et mammograafilise sõeluuringu korral peab uuringu tulemust kirjeldama kaks radioloogi. Käesolev lisapunkt sätestabki selle nõude, samuti selle, et uuritavale edastatakse vastus kirjalikus vormis (vastavalt naise eelistustele kas posti, e- kirja või sms teel). 2008.aastal tehti üle 30 000 mammograafilise sõeluuringu ning samas mahus sõeluuringuid on kavas ka järgnevatel aastatel – sõeluuringud moodustavad ligi poole kõigist mammograafilistest uuringutest.

Eelnõu § 1 punktiga 8 muudetakse paragrahvid 19 ja 20.

Eelnõus § 19 on kompuutertomograafia uuringute puhul on eraldi teenustena kirjeldatud kompuutertomograafia põhiuuringud, lisauuringud ja kompuutertomograafial kasutatav kontrastaine. Uuendatud loetelu ülesehitus on võrreldes kehtiva loeteluga paremas kooskõlas  uuringu läbiviimise loogikaga ning selle juures tekkivate kuludega ja annab parema ülevaate sellest, mida uuringu käigus tehtud on. 

Tabel 1. Kehtivate kompuutertomograafia uuringute vastavus uue loetelu koodidega

	Vana kood
	Vana nimetus
	Uus kood

	6056
	Kompuutertomograafia (pea uuring)
	7990,7976

	6057
	Kompuutertomograafia (üks anatoomiline piirkond)
	7975, 7972, 7995

	6058
	Kompuutertomograafia (kaks anatoomilist piirkonda)
	7976 +7975, 7972, 7995

	6120
	Kompuutertomograafia (pea uuring) kontrastainega
	7991, 7997,7992

	6121
	Kompuutertomograafia (üks anatoomiline piirkond) kontrastainega
	7978, 7981,7982,7987, 7997

	6122
	Kompuutertomograafia (kaks anatoomilist piirkonda) kontrastainega
	7979+7978, 7981, 7982,7987, 7997

	7984
	Kompuutertomograafia-angiograafia
	7984, 7999

	7997
	Kompuutertomograafia-angiograafia  kontrastaine 10 ml
	7997


Eelnõus § 20 on magnetresonantstomograafia uuringud, mis on struktureeritud uuringuks kasutatava  välja tugevuse, uuringul kasutatavate mähiste arvu ja uuringu jooksul tehtavate tööde arvu alusel. Selline eristamine on põhjendatud, kuna seadmete maksumused erinevad oluliselt sõltuvalt seadme väljatugevusest,  tööaja kulu on aga seotud mähiste pealepaneku/vahetamisega ning tööde arvuga, mis on omakorda seotud patsiendi skanneerimiste arvuga. Seadme välja tugevuse määramisel lähtutakse seadme tehnilises spetsifikatsioonis sätestatust. Töö mõiste on defineeritud nimetatud paragrahvi lõike 5 punktis 3. Ühe töö tulemuseks on reeglina üks pildiseeria. 

Kontrastainega uuringu puhul tööde arvu ei loeta, vaid seda kasutatakse üks kord MRT uuringu kohta. Uuringul kasutatud mähiste arvu märkimise nõue tervishoiuteenuse osutamist tõendavas dokumendis tuleneb vajadusest ravidokumentide kontrolli käigus selgitada, kas uuring on kodeeritud korrektselt. 

Uue magnetresonantstomograafia uuringute struktuuri kohaselt on põhiuuringule võimalik lisaks kodeerida lisauuringuid arvestusega, et ühtegi lisauuringut ei tehta sama uuringu käigus ühe korra sõltumata uuritavate piirkondade arvust.
Tabel 2. Kehtivate magnetresonantstomograafia uuringute vastavus uue loetelu koodidega

	Vana kood
	Vana nimetus
	Uus kood

	6053
	Kontrastaine üks annus MRT-uuringul
	79330

	6054
	Nõrga väljaga MRT-uuring
	79300,79301,79302, 79303,79330, 79333, 79335, 79336,79337

	6055
	Tugeva väljaga MRT-uuring
	79200,79201,79202, 79203, 79224,79225, 79227,79228,79229,79330, 79250,79251,79252, 79253, 79274, 79277,79278, 79334, 79335, 79336,79337


Eelnõu § 1 punktiga 9 jäetakse § 22 lõikes 1 esitatud tabelist välja tervishoiuteenus nimetusega „Endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia”, kuna uue endoskoopiliste uuringute ja protseduuride struktuuri rakendamisega kaasnevalt jäetakse loetelust välja radioloogia loetelus seniolnud ”Endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia” (kood 6185) vt. § 1 p.12 selgitust.

Eelnõu § 1 punktiga 10 muudetakse koodiga 6258 tähistatud teenuse nimetust „Elektromüograafia“ järgmiselt „Elektroneuromüograafia“. Uue teenuse lisamise ettepaneku esitas Eesti Kliinilise Neurofüsioloogia Selts ja L.Puusepa nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts. Meditsiinilise tõenduspõhisuse hinnangu alusel ei ole vajalik uue teenuse lisamine, kuna teenus on loetelus olemas, vajalik on teenuse nimetuse täpsustamine nii, et see sisaldaks nii neurograafiat kui ka müograafiat, kuna neid tehakse tavaliselt koos.

Eelnõu § 1 punktiga 11 tuuakse §-ist 37  §-i 34 kolposkoopia uuring, mis  ei ole tegevuspõhiselt kirjeldatud.

Eelnõu § 1 punktiga 12 muudetakse § 37. 

Eelnõu § 37 on muudetud ja sisaldab koostöös Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Ühinguga väljatöötatud tegevuspõhise kuluarvestuse metoodika alusel kirjeldatud gastroenteroloogiliste ja bronholoogiliste endoskoopiliste uuringuid ja protseduure. Paragrahv on jagatud diagnostilise iseloomuga põhiuuringuteks ja peamiselt ravieesmärgil kasutatavateks lisaprotseduurideks. Seni kehtiva määruse endoskoopiliste uuringute ja protseduuride vastavus uutele endoskoopia ja bronhoskoopia teenuste koodidele on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. Kehtivate endoskoopiliste uuringute ja protseduuride koodide vastavus uue loetelu koodidega

	Vana kood
	Vana nimetus
	Uus kood

	7551
	Ösofagogastroduodenoskoopia
	7551

	7552
	biopsia materjali võtmine endoskoobiga (kuni kolm biopsiat)
	7552, 7587,7588

	7553
	biopsia materjali võtmine endoskoobiga (üle kolme biopsia)
	7552

	7556
	Sigmoidoskoopia
	7556

	7557
	Kolonoskoopia (osaline)
	7558

	7558
	Kolonoskoopia (täielik)
	7558

	7562
	Rektoskoopia
	7562

	7566
	Kapselendoskoopia gastroenteroloogi, (üld)kirurgi, pediaatri suunamisel
	7566

	7554
	Endoskoopiline raviprotseduur (lisaks põhiprotseduurile)
	7569, 7570, 7571, 7573, 7574, 7575, 7576, 7577, 7578, 7584, 7585, 7582, 7583

	7561
	Retrograatne kolangio-pankreatograafia papillotoomiaga
	7589

	7560
	Retrograatne kolangio-pankreatograafia
	7560

	7564
	Sapiteede endoskoopiline proteesimine ehk stentimine
	7564

	7565
	Endoskoopiline sapikivi ekstraktsioon
	7565


Kolposkoopia uuring ei olnud tegevuspõhiste kirjelduste uuendamisse kaasatud  ja on muutumatul kujul tõstetud paragrahvi 34 günekoloogiliste uuringute ja protseduuride juurde. Kolposkoopial tehtavate lisaprotseduuride kodeerimiseks on endine teenus ”Endoskoopiline raviprotseduur (lisaks põhiprotseduurile)” (kood 7554) sõnastatud ümber ”Kolposkoopiline raviprotseduur (lisaks põhiprotseduurile)” ja tõstetud teenus üle loetellu günekoloogiliste uuringute ja protseduuride osasse (kood 7595). 

Uue struktuuri rakendamisega kaasnevalt jäetakse loetelust välja radioloogia loetelus seniolnud ”Endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia” (kood 6185). Retrograadse kolangiopankreatograafiaga kaasnevad röntgenülesvõtted sisalduvad uues loetelus teenuses ”Retrograatne kolangio-pankreatograafia“ (kood 7560).

Otorinolarüngoloogia operatsioonide loetelust jäetakse välja “Ösofagoskoopia võõrkeha eemaldamisega“ (kood 031013),  „Trahheabronhoskoopia võõrkeha eemaldamisega“ (kood 031014) ja  „Ösofagoskoopia võõrkeha eemaldamisega“ (kood 031016). Teenused asenduvad uue teenusega „Võõrkeha endoskoopiline eemaldamine” (kood 7581).

Eelnõu § 1 punktiga 13 täiendatakse paragrahvi 42 lõikega 3, mis välistab koodiga 7709 (“Hemodialüüsi seanss”) tähistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse ülevõtmisel täiendavalt koodiga 3075 (“Päevaravi”) rakendamise, kuna Hemodialüüsi seansi teenuse kirjeldusse on lisatud patsiendi toitlustuskulud.  

Eelnõu § 1 punktiga 14 jäetakse § 44 lõikest 1 välja järgmised kompleksteenused:

· Silma sarvkesta siirdamise operatsioon (kood 2201K),
· Suure liigese endoproteesimine (kood 2240K),
· Apendektoomia (kood 2242K),
· Ingvinaalherniotoomia (kood 2243K),
· Umbilikaal- ja femoraalherniotoomia (kood 2244K),
· Laparoskoopiline koletsüstektoomia (kood 2245K),
· Transuretraalne nõelablatsioon (kood 2247K),
· Katarakti operatsioon (kood 2248K),
· Alajäseme veenilaiendite operatsioon koos saphenektoomiaga (kood 2250K),
· Katarakti fakoemulsifikatsioon (kood 2251K)
Nimetatud kompleksteenused kustutatakse, kuna statsionaarses eriarstiabis on kasutusel DRG-põhine rahastamine ning täna on tekkinud olukord, kus teatud teenuste puhul rakendatakse ühe ja sama ravijuhu piires kompleksteenust kahekordselt. Ülal nimetatud kompleksteenused on asendatavad teiste tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud teenustega. Teenuste kustutamisest on teavitatud järgmisi eriala seltse: Eesti Oftalmoloogide Seltsi, Eesti Kirurgide Assotsiatsiooni, Eesti Ortopeedide Seltsi.

Koodiga 2247K tähistatud teenus kustutatakse, kuna seda teenuste ei ole osutatud kolme viimase aasta jooksul. Kustutamine on kooskõlastatud Eesti Uroloogide Seltsiga.

Eelnõu § 1 punktiga 15 muudetakse § 45 lõikeid 1 ja 2 järgmiselt: Lõikes 1 muudetakse DRG piirhindu ja nende rakendamise tingimusi tulenevalt patoloogia, endoskoopia, bronhoskoopia ja radioloogia teenuste tegevuspõhisest kirjeldamisest ning piirhindade muutmisest. DRG piirhindade muutmisel võeti arvesse patoloogia, endoskoopia, bronhoskoopia ja radioloogia teenuste struktuuri üksikutes DRGdes ning sellest lähtuvalt korrigeeriti DRGde kaalusid. Lõiget 2 korrigeeritakse viiakse see vastavusse paragrahvi 44 lõike 1 muutmisega, millega tunnistatakse kehtetuks teatud kompleksteenused, mis olid aluseks DRG piirhindade rakendamisel ambulatoorses eriarstiabis ja päevaravis.

Eelnõu § 1 punktiga 16  jäetakse seoses uue endoskoopia loetelu rakendamisega § 54 lõike 1 tabelist välja teenused “Ösofagoskoopia võõrkeha eemaldamisega” ja “Ösofagoskoopia söögitoru dilatatsiooniga” 

Eelnõu § 1 punktidega 17 ja 18  sätestatakse  § 58 muudatus,  mille eesmärk on ravimite regulatsiooni õigusselguse tagamine.  Paragrahvis 58 reguleeritakse bioloogiliseks raviks kasutatavad ravimid ja nende kasutamise tingimused ning §-is 581 reguleeritakse tervishoiuteenuste osutamisel kasutatavad kemoteraapiakuurid. Paragrahv 582 reguleerib tervishoiuteenuste osutamisel kasutatavad harvaesinevate haiguste ravimid ja  §-s 583 reguleeritakse tervishoiuteenuste osutamisel kasutatavad muud ravimid. Lisaks ravimite ümberstruktureerimisele tehakse ravimite osas järgmised muudatused:

„A-tüübi botulismitoksiin Botox 1 TÜ või Dysport 3 TÜ“ (kood 235R) piirhinda langetatakse tulenevalt teenuse aluseks olevate ravimpreparaatide hinna langusest turul.

„Ravikuur granulotsüütide kolooniaid stimuleeriva faktoriga, üks manustamiskord“ (kood 304R) piirhinda langetatakse tulenevalt teenuse aluseks olevate ravimpreparaatide hinna langusest turul. 

„Kolorektaalkasvajate kemoteraapiakuuri“ (kood 322R) piirhinda tõstetakse tulenevalt eriala ettepanekust muuta juba kasutatavate raviskeemide osakaalusid hetkel kehtivatel näidustustel.

„Mao- ja söögitorukasvajate kemoteraapiakuuri“ (kood 323R) piirhinda langetatakse tulenevalt eriala poolt esitatud uutest raviskeemide osakaaludest ja ravimite hinna langusest.

„Biliopankreaatilise süsteemi kartsinoomi kemoteraapiakuuri“ (kood 324R) piirhinda tõstetakse tulenevalt eriala poolt esitatud uute raviskeemide kasutuselevõtust.

Teenuse „Ensüümasendusravi Gaucher’ haiguse 1. tüübi korral 1 TÜ“ (kood 332R)  sõnastust muudetakse tulenevalt vajadusest tagada Gaucher I tüübi ravi lisaks ensüümasendusravile ka toimeainega miglustaat. Miglustaati hindas Gaucher I tüübi ravis soodusravimite komisjon ning soovitas ravimit kompenseerida sarnaselt ensüümasendusraviga läbi tervishoiuteenuste loetelu tagamaks paremat järelevalvet ravimi määramise ja kasutamise üle. 

„Intravenoosne bisfosfonaatravi, 1 manustamiskord“ (kood 337R)  piirhinda langetatakse tulenevalt teenuse aluseks olevate ravimpreparaatide hinna langusest turul. 

Teenuse „Invasiivse seeninfektsiooni ravi või eeldatava invasiivse seeninfektsiooni empiiriline ravi kaspofungiini, liposomaalse amfoteritsiini või vorikonasooliga, 1 ravipäev“ (kood 338R)  sõnastust korrigeeritakse seoses vajadusega väljendada üheselt mõistetavalt, et piirhind on kehtestatud ühe ravipäeva kohta, mitte ei piirata teenuse kasutamist ühe ravipäevaga.

Teenuse „Akromegaalia ja neuroendokriinkasvajate hormoonravi pikatoimelise somatostatiini analoogiga, 4-nädalane ravikuur“ (kood 339R) piirhinda muudetakse tulenevalt erinevate annuste osakaalude muutmisest ning alternatiivse toimeaine (lanreotiid) maksumuse arvestamisest piirhinna koosseisus.

Lisatakse uus teenus ”Türeotropiini 1 manustamiskord diferentseerunud kilpnäärmevähiga patsiendil“ (kood 329R). Teenusele lisatakse rakendustingimus, mille kohaselt võib teenust osutada ühele patsiendile esimese operatsiooni järgselt kuni kaks korda aastas ning edasiselt üks kord aastas regionaalhaiglates ja AS Ida-Tallinna Keskhaiglas. Piirang on vajalik, kuna ravimi kasutamine on mõistlik ainult sellistes raviasutustes, kus on võimalik teostada ka vastav diagnostika. Teenuse lisamise ettepaneku esitas Eesti Endokrinoloogide Selts.

Lõiget 24 muudetakse tulenevalt vajadusest ühtlustada Gaucher ja Fabry tõvega patsientide ravi saamise koht ning sõnastatakse §582 lõikes 4.

Lõige 32 kustutatakse tulenevalt lõike 24 täiendamisest.
§583 lisatakse lõiked 6-10 tulenevalt vajadusest sätestada teenuse 333R kasutamise kriteeriumid määruses senise ravilepingus kirjeldamise asemel. 

Eelnõu § 1 punktiga 19  muudetakse §  65 lõikes 1  uuringute  „Metafaasi kromosoomi-FISH-analüüs“ ja „Interfaasi FISH-analüüs“ piirhinda , kuna patoloogia loetelu menetlemisel tehtud analüüsi käigus selgus, et teenuste kehtivad tegevuspõhised hinnad ei vasta enam tegelikkusele. 

Eelnõu § 1 punktiga 20  täiendatakse paragrahvi 65 lõikega 2 , mis täpsustab, et koodidega 66613 ja 66614 tähistatud tervishoiuteenuseid ei rakendata real-time-PCR-meetodil uuringute puhul.

Eelnõu § 1 punktiga 21 muudetakse § 67  ja kehtestatakse histoloogiliste ja tsütoloogiliste uuringute piirhinnad.

Eelnõu § 67 ja § 69 on muudetud ja need sisaldavad koostöös Eesti Patoloogide Seltsiga väljatöötatud tegevuspõhise kuluarvestuse metoodika alusel kirjeldatud histoloogiliste ja tsütoloogiliste uuringute ning patoanatoomiliste lahangute piirhindasid. Ehkki loetelu struktuur oluliselt ei muutunud, on täpsustunud nii uuringute nimetused kui ka teenuste kasutusühikud. Teenuste kvaliteedi tagamiseks on tsütoloogiliste uuringute teenuste nimetuses määratletud teenuse osutaja. Tsütoloogiliste uuringute skriinija võib olla patoloogi, laborandi või geenitehnoloogi haridusega tervishoiutöötaja.

Eelnõu § 1 punktiga 22 tunnistatakse kehtetuks § 68, kuna tsütoloogilised uuringud on viidud § 67.

Eelnõu § 1 punktiga 23 muudetakse § 69  ja kehtestatakse patoanatoomiliste lahangute piirhinnad, mis on väljatöötatud tegevuspõhise kuluarvestuse metoodika alusel koostöös Eesti Patoloogide Seltsiga. Võrreldes kehtiva loeteluga on samaks jäänud teenuse „Lahang ilma histoloogilise uuringuta“ hind, kuna seda teenust osutavad kohtumeditsiini bürood ja Eesti Kohtuarstide Selts lahangute tegevuspõhisel kirjeldamisel ei osalenud. 

Patoanatoomilised lahangud sisaldavad patoloogia laborites tehtavaid histoloogilisi ja/või muid uuringuid (lahangus sisalduvad uuringud on täpsustatud teenuse nimetuses), kuid haigekassa võtab üle tasu maksmise kohustuse ka juhul, kui patoanatoomilise lahangu käigus tellitakse tavalaborilt järgmisi uuringuid: etanool (kood 66142), mikrobioloogilised uuringud koodidega 66500, 66501, 66510 või imuunuuring koodiga 66706.

Eelnõu § 1 punktidega 24  kuni 26 muudetakse § 71  järgmiselt:

Teenuse 4086 sõnastust muudetakse tulenevalt vajadusest tagada patsientidele immuunoglobuliinravi sõltumata ravimi manustamise viisist (veenisisesi (i.v.) või nahaalusi (s.c.). 

Teenuse 4084 sõnastust muudetakse tulenevalt vajadusest selgemalt defineerida piirhinna sisu. Willebranti faktorit sisaldavad ravimid (viaalid) sisaldavad alati ka mingis koguses VIII faktorit ning ravimpreparaadi toimeühikute arv ei pruugi väljendada selles sisalduva Willebranti faktori sisaldust. Uue sõnastusega määratletakse, et piirhind on kehtestatud inimesele manustatava sellise ravimi koguse kohta, mis sisaldab 100 toimeühikut Willebranti faktorit hoolimata sellega kaasneva VIII faktori hulgast. 

Muudetakse koodiga 4011 tähistatud veretoote ”Värskelt külmutatud plasma“ nimetust järgmiselt „Vereplasma“ ja koodiga 4013 tähistatud veretoote „Värskelt külmutatud plasma, lastedoos (1 doos kuni 120 ml)“ nimetust  järgmiselt: „Vereplasma, lastedoos (1 doos kuni 120 ml)“. Afereespalsama lisamise ettepaneku on esitanud Eesti Transfusioonimeditsiini Selts. Koodidega 4011 ja 4013 tähistatud veretoote piirhind võimaldab katta veretootjatel afereesplasma tootmise kulud juhul, kui tal on plasma müügileping fraktsioneerimiseks. Veretoote nime muutmine üldisemaks võimaldab patsientidele vajadusel üle kanda värskelt külmutatud plasma asemel ka afereesplasmat.

- Lisatakse uus veretoode ”Afereesi erütrotsüüdid” (kood 4092), mis on alternatiiviks erütrotsüütide separeerimisele täisverest. Veretoote lisamise ettepaneku on esitanud Eesti Transfusioonimeditsiini Selts. Afereesi protseduuri käigus toimub leukotsüütide väljafiltreerimine, mis vähendab transfusioonireaktsioonide arvu ja leukotsüütidega edasikanduvate nakkuste edasikandumist. Afereesi teel kogutud erütrotsüütide elulemus ei erine täisverest saadud erütrotsüütide omast. Eestis soovitakse erütrotsüütide afereesi kasutada ainult juhtudel, kus verevarud on kriitilised.

Eelnõu § 1 punktiga 27 täiendatakse § 76 lõigetega 5 ja 6. Lõikega 5 kehtestatakse, et käesoleva määrusega kehtestatud piirhindadele rakendatakse tervishoiuteenuste eest tasumisel koefitsienti 0,94 alates 15.novembrist 2009.a kuni 31.detsembrini 2010.a. Muudatus on vajalik, et aastatel 2009 ja 2010 ravikindlustuse eelarveks ettenähtud vahenditega tagada ravi kättesaadavus. Lõikega 6 kehtestatakse üleminekuperiood, mille jooksul  psühholoogil on võimalik taotleda kliinilise psühholoogi kutse omistamist.

Eelnõu § 2 sätestab määruse jõustumise aja, milleks on 2009.a. 15.november.

III. EELNÕU VÕRDLEV ANALÜÜS

Eelnõu on kookõlas põhiseaduse, reguleeritava valdkonna seadustega ja õigusaktidega.

Eelnõu ettevalmistamisel ei ole aluseks võetud teiste riikide õigusakte.

IV. EELNÕU VASTAVUS EUROOPA LIIDU ÕIGUSELE 

Euroopa Liidu õigusallikatega seonduvat määruse eelnõus reguleeritud ei ole.  Eelnõu ettevalmistamisel ei ole aluseks võetud teiste riikide õigusakte. 

V. MÄÄRUSE MÕJUD

Eelnõus sätestatu ei põhjusta muudatusi riigiasutuste töökorralduses ega eelda olemasolevate struktuuriüksuste ülesannete muutmist. Eelnõu vastuvõtmine ei too kaasa organisatsioonilisi muudatusi. Eelnõu rahaliste mõjude kohta vaata järgmist osa VI.
VI. MÄÄRUSE RAKENDAMISEKS VAJALIKUD KULUTUSED

Määruse rakendamisega ei kaasne lisakulusid ravikindlustuse eelarvele. 

Menetluses olnud ja loetellu lisatavate tervishoiuteenuste loetelu muutmisettepanekute rahuldamisega seotud lisakulu ravikindlustuse eelarvele teenuste lõikes on toodud tabelis 4.

Tabel 4. Tervishoiuteenuste loetelu muudatuste mõju ravikindlustuse eelarvele

	Teenuse nimetus
	Teenuse kood
	Lisanduv kulu ravikindlustuse eelarvele (kroonides)
	Selgitused

	
	
	2009
	2010
	

	Mao- ja söögitorukasvajate kemoteraapiakuur
	323R
	- 488 687
	-3 909 499
	Uue skeemi lisamine

	Biliopankreaatilise süsteemi kartsinoomi kemoteraapiakuur
	324R
	24 602
	196 816
	Uue skeemi lisamine

	Vereplasma
	4011
	0
	0
	Nimetuse muutmine

	Vereplasma, lastedoos (1 doos kuni 120 ml)
	4013
	0
	0
	Nimetuse muutmine.

	Afereesi erütrotsüüdid
	4092
	0
	0
	Uus veretoodete

	Kolorektaalkasvajate kemoteraapiakuur
	322R
	555 600
	4 444 800
	Korrigeeritakse rahastatavate skeemide osakaale eriala ettepanekutes osundatud suunas

	Akromegaalia ja neuroendokriinkasvajate hormoonravi pikatoimelise somatostatiini analoogiga, 4-nädalane ravikuur
	339R
	0
	0
	Osakaalude muutmine tulenevalt uuringu tulemustest ning odavaima somatostatiini hinna arvestamine.

	Türeotropiini manustamine türeglobuliini laboratoorseks analüüsiks diferentseerunud kilpnäärmevähiga patsientidel
	329R
	429 100
	3 432 800
	Uus teenus

	Endoskoopiline krüobiopsia hingamisteedest
	7591
	12 125*
	97 000*
	Uus teenus rakendustingimusega

	Endoskoopiline hingamisteede krüoteraapia või rekanaliseerimine
	7592
	0
	0
	Uus teenus rakendustingimusega

	Trahheobronhiaalpuu endoskoopiline stentimine silikoonstendiga
	7593
	93 325*
	746 600*
	Uus teenus rakendustingimusega

	Ravikuur granulotsüütide kolooniaid stimuleeriva faktoriga, üks manustamiskord 
	304R
	-491 368
	-3 930 940


	Piirhinna langetamine tulenevalt ravimite hinna langusest

	A-tüübi botulismitoksiin Botox 1TÜ või Dysport 3 TÜ
	235R
	-101 260
	-810 082 
	Piirhinna langetamine tulenevalt ravimite hinna langusest

	Elektroneuromüograafia
	6258
	0
	0
	Nimetuse muutmine nii, et sisaldab taotletavat uut teenust

	Intravenoosne bisfosfonaatravi, 1 manustamiskord
	337R
	-60 282
	-482 256
	Piirhinna langetamine pamidroonhappe hinna langusest tulenevalt

	
	
	-132 295
	-1 058 361
	


* tähistatud tervishoiuteenuste mõju on arvestatud uue bronholoogilise endoskoopia struktuuri mõjude hulka ning ei sisaldu koondsummas

Uue kompuutertomograafia ja magnetresonantstomograafia, gastroenteroloogiliste ja bronholoogiliste endoskoopiliste uuringute ja patoloogia uuringute struktuuri ja tegevuspõhiste piirhindade kehtestamine ravikindlustuse eelarvele perioodil 15.november 2009  - 31.detsember 2009  lisakulu ei too. 

Hooldusravi voodipäevale 15% omaosaluse rakendamine 2010.a võimaldab ligi 31 milj kr ulatuses suunata hooldusravi vahendeid täiendavate ravijuhtude rahastamisele.

Tervishoiuteenuste piirhindadele koefitsiendi 0,94 rakendamisest tekkiv sääst  eelarvele on toodud tabelis 5. 

Tabel 5. Koefitsiendi 0,94 rakendamise mõju 

	Eelarve rida
	Mõju, milj kr

	
	2009
	2010

	Haiguste ennetus
	-0,9
	-8

	Üldarstiabi 
	-8
	-66

	Eriarstiabi 
	-48
	-387

	Hooldusravi 
	-1,8
	-15

	Hambaravi 
	-2,3
	-18

	Kokku
	-61
	-493


VII. MÄÄRUSE JÕUSTUMINE

Määrus jõustub 15. novembril 2009. a. 
VIII.  MÄÄRUSE KOOSKÕLASTAMINE

Määruse eelnõu saadetakse e-õiguse kaudu Rahandusministeeriumile ja Eesti Haigekassale. Eelnõu tavapärasest kiirem kooskõlastamine on oluline, kuna määruse jõustumise tähtajaks on sätestatud 15. november 2009. a. 
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