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Kdesolevaga saadame Eesti Arstide Liidu tagasiside abivahendite ja meditsiiniseadmete reformi
kasitlevale ravikindlustuse seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndule. Tervitame eesmarki
parandada abivahendeid vajavate inimeste jaoks nende kdttesaadavust ning muuta hinnaregulatsioon
selgemaks. Samas juhime tdahelepanu, et reform voib tegelikku kattesaadavust ka halvendada kui
sellega kaasnevad kulud ja rakendusriskid ei ole piisavalt kaetud ning kui uued regulatiivsed néuded
kujunevad toodete turule joudmise voi hiivitamise takistuseks.

Leiame, et abivahendite reformiga seotud kulud ei tohi vihendada raviteenuste, ravimite ega
olemasolevate meditsiiniseadmete rahastamist. Abivahendite riigieelarveline sihtfinantseering peaks
katma tegelikud kulud, mitte liksnes esialgse prognoosi, ning sisaldama automaatset
korrigeerimismehhanismi tlekulu, uute toodete lisandumise, hinnamuutuste ning tdiendava ravimi- ja
meditsiiniseadmehdiivitise laienemise korral.

Iga liletoomise etapi kdivitamisele peaks eelnema avalik rakendusvalmiduse hinnang. Selles peaks
olema kirjeldatud eelarvemdju, IT-lahenduste valmidus, MSA (meditsiiniseadmete ja abivahendite
andmekogu) registreeringute seis, hinnakokkulepete olemasolu, valjakirjutajate koolitus, patsiendiinfo
ning erandmehhanismide olemasolu.

Halduskoormuse vihendamiseks tuleks maksimaalselt [dhtuda lileeuroopalisest EUDAMED
andmebaasist ja vdltida andmete dubleerivat kasitsi esitamist MSA-sse. Kui Eestis on lisaks EUDAMED-
ile vaja sailitada MSA kaudu tdiendav andmetdotlus, peab see olema selgelt pohjendatud ning piirduma
andmetega, mida ei ole voimalik EUDAMED-ist saada vb6i mis on vadltimatult vajalikud Eesti hiivitamis-,
ohutus- voi jarelevalveslisteemi toimimiseks. Abivahendite MSA-s registreerimine ei tohiks kujuneda
tdiendavaks kattesaadavust piiravaks haldusbarjaariks.

Arstide to0koormuse vdhenemine ei tohiks olla eeldus vaid méddetav eesmark. Eelndu rakendamisel
tuleks selgemalt kirjeldada, millised toimingud arstilt kaovad, millised lisanduvad, kes lahendab
tehnilised probleemid ning kas ja kuidas kompenseeritakse arstide ja erialalihenduste t66
hivitamistingimuste kujundamisel. Valjakirjutamise diguse laiendamisel tuleb iga seadmeriihma puhul
selgelt mdadrata vadljakirjutaja vajalik padevus, vastutus, vastutuskindlustuse kate ja dokumenteerimise
nouded. Arst saab vastutada liksnes nende otsuste eest, milles ta on osalenud. Teiste spetsialistide voi
miudjate tehtud otsuste vastutus ei tohi vaikimisi kanduda arstile.

Kattesaadavuse tagamiseks peab sdilima pisiv erandmehhanism harvaesinevate, komplekssete ja
loetelu loogikasse mitte mahtuvate vajaduste lahendamiseks.
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