Tervishoiuteenuste loetelu komisjoni koosoleku kokkuvdte

Toimumiskoht: MS Teams videokonverents 14.10.2020

Algus kell 14.00, 16pp kell 16.45

Juhatas: Mikk Jiirisson (Tartu Ulikool)

Votsid osa: Ann Paal (Eesti Puuetega Inimeste Koda)
Gerli Liivet (Eesti Odede Liit)
Kersti Reinsalu (Eesti Haiglate Liit)
Piret Rospu (Eesti Perearstide Selts)
Toomas Sillakivi (Sotsiaalministeeriumi koosseisuviline kirurgiliste erialade nounik)
Sergei Nazarenko (Sotsiaalministeeriumi koosseisuvéline kliinilis-konsultatiivsete
erialade nounik)
Raine Pilli (Sotsiaalministeeriumi koosseisuvéline psiihhiaatria eriala ndunik)
Vallo Volke (Sotsiaalministeeriumi koosseisuvéline sisemeditsiini erialade nounik)
Kersti Esnar (Sotsiaalministeerium)
Pille Saar (Terviseamet)
Tiina Sats (Eesti Haigekassa)

Puudus: Taavo Seedre (Sotsiaalministeeriumi koosseisuvéline hambaarstide erialade nounik)

Kutsutud: Liis Paas (Sotsiaalministeerium)
Mare Toompuu (Sotsiaalministeerium)
Kiilli Friedemann (Eesti Haigekassa)
Made Bambus (Eesti Haigekassa)
Mari Kalbin (Eesti Haigekassa)
Tiina Unukainen (Eesti Haigekassa)
Triin Mall (Eesti Haigekassa)
Margit Savisaar (Eesti Haigekassa)

Protokollija: ~ Marili Pokrovski (Eesti Haigekassa)

Paevakord:

1. Muudatused esmatasandil

2. Erialade vaheline e-konsultatsioon
3. Taotluste arutelu

Taotluse nr [ Taotluse nimetus

1388 | Eride vastuvott

1116 | Robotmagnetnavigatsioon

4. Kliinilise psiihholoogi teenuste rakendustingimuste muutmine
5. Kaugteraapia — kliinilised psithholoogid, tegevusteraapia
6. Muud teemad

Komisjoni koosseis on uuenenud ja uue liikmena on koosolekul Sotsiaalministeeriumi koosseisuvéline
pstihhiaatria eriala ndunik Raine Pilli.
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Komisjoni liige Gerli Liivet deklareeris, et tal on huvide konflikt seoses taotlustega nr 1388. Ulejéénud
koosolekul viibinud komisjoni liikmed otsustasid, et Gerli Liivet saab viibida koosolekul taotluse nr
1388 arutelu juures ja vajadusel vastata taotlustega seoses tekkinud kiisimustele, kuid ei saa viibida
koosolekul komisjoni arvamuse andmise juures.

1. Muudatused esmatasandil

a) Koolitervishoid
Koolitervishoiu teenuse hinna muudatus ldhtuvalt teenusekirjelduse komponentide lilevaatamisega (sh
kontaktivaba infrapuna-termomeeter, printer-skanner-koopiamasin). Muudatuse lisakulu 19 964 eurot
aastas.

b) Viljaspool kodu osutatava iildhooldusteenuse raames osutatav dendusteenus (3097)

Teenuse hinna muudatus ldhtuvalt teenusekirjelduse komponentide iilevaatamisega (sh de puhkusetasu,
isikukaitsevahendid, Oe tooriided, ohtlike jddtmete utiliseerimine, kontaktivaba infrapuna-
termomeeter). Muudatuse lisakulu 537 926 eurot aastas.

Diskussioon

Eesti Odede Liit toetab teenuse hinna iilevaatamist ning vajalike komponentide lisamist ja tdpsustamist.
Terviseameti esindaja selgitas, et seni on antud teenusega seoses véljastatud kodudendusteenuse
tegevuslube, kuid terviseamet ndeb vajadust antud teenusele luua eraldi tegevusluba. Vajalik on iile
vaadata, millised tegevused (nt ravimite kasutus, vaktsineerimine jne) peavad olema kaetud
iildhooldusteenuse raames osutatava Oendusteenuse tegevusloaga. Terviseamet plaanib vastavad
arutelud tostatada.

Teemaga seoses tostatus kiisimus, kas haigekassal on plaanis analiiiisida, kuidas on rakendunud
statsionaarse hospiitsravi teenuse kasutamine. Haigekassa esindaja selgitas, et statsionaarse hospiitsravi
teenuse osas on plaanis viia labi sihtvalik loodetavasti jérgmise aasta esimeses pooles. Sihtvaliku
raames hinnatakse, kuidas raviasutused on teenust osutanud, sh ravidokumentide kontroll. Komisjon
tegi ettepaneku, et teenuse rakendumisest voiks iilevaate anda ka komisjonile, kuna teenusel on suur
sisuline ja rahaline mdju.

c) Perearstiabi muudatused

Vabaressurss esmatasandi tervisekeskuses — Muudatusega vdimaldatakse tdiendavalt palgata
tervisekeskuse meeskonda juurde vajalikku ressurssi vastavalt vajadusele, nt vaimse tervise Ode,
psiihholoog, 3. (pere/eri)dde, fiisioterapeut. Muudatuse lisakulu 388 426 eurot.

Baasraha uuendused — tarkvara hinna kaasajastamine. Muudatusega niiidisajastatakse kasutatava
tarkvara kuu eest makstav tasu perearsti baasrahas. Muudatuse lisakulu 1 134 720 eurot.

Baasraha uuendused — muud kulud. Sisaldab endas {ildisi kulusid (nt porimatid jne), mida ei ole seni
kaetud. Lisakulu on 7% baasrahast. Muudatuse lisakulu 1 131 883 eurot.

Pearaha uuendused — Muudatuse tingis kontaktivaba infrapuna-termomeetri lisamine perearsti
mudelisse. Muudatuse lisakulu 24 337 eurot.

Fiisioteraapia saali tarvikud tervisekeskuses. Muudatuse eesmérk on tagada fiisioteraapia saali tarvikute
ressurss esmatasandi tervisekeskustes. Muudatuse lisakulu 46 332 eurot.

Diskussioon

Haigekassa esindaja selgitas, et antud muudatuste loetellu viimine ei ole veel kindel, séltub eelarve
voimalustest. Baasraha muude kulude muudatus on Eesti Perearstide Seltsiga kokkulepitult madala
prioriteetsusega.
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Todstatus kiisimus, kas vabaressurss ETTK-s on arvestatud tiiskoormuse peale. Haigekassa esindaja
selgitas, et arvestatud on tidiskoormusega ja muudatus on seotud ainult tervisekeskustega. Tdstatus
kiisimus, kas fiisioteraapia saali tarvikute kulu kaetakse ka juhul, kui fiisioteraapia ruum on juba
eelnevalt sisustatud. Haigekassa esindaja selgitas, et kui investeering on tehtud omavahendite arvelt,
siis see kulu kaetakse igakuise baasrahaga. Tostatus kiisimus, kas baasraha lisakuludes (tarkvara ja
muud kulud) on arvestatud nii tervisekeskused kui ka tliksikpraksised. Haigekassa esindaja selgitas, et
seal on arvestatud koiki, ka tiksikpraksiseid.

d) Asendusteenuse osutaja sdidukulu

Haigekassale on terviseametilt liikunud iile perearsti ajutise asendamise korraldamisega seotud
lepinguliste kohustuste {ileminek ja nende rahastamine. Seni on tasutud perearstide ajutise asendamise
eest haigekassa eelarvest haigekassa ja terviseameti vahel sdlmitud halduslepingu alusel halduskoost66
seaduses sétestatud korras. Haigekassa teeb ettepaneku alates 1. jaanuarist 2021 tasuda
tervishoiuteenuse osutajatele asendusteenuse eest ldbi tervishoiuteenuste loetelu. Asendusteenus
puudutab nimistuid, kellele ei ole leitud piisivat arsti. Asendusteenuse osutaja sdidukulu
kompenseeritakse asendaja leidmisel nii arstile kui ka dele vihemalt kolmekuulise t661t eemalviibimise
korral tervishoiuteenuste korraldamise seadusest tulenevatel tingimustel. Asendusteenuse tasu
kompenseerib arsti voi de elukoha kaugust asendatava nimistu tegevuskohast. Asendusteenuse osutaja
soidukulu tasu arvestatakse asendusteenuse perioodil proportsionaalselt suhestatuna todpdevade
arvuga. Muudatuse lisakulu 350 000 eurot aastas.

Diskussioon

Terviseameti esindaja selgitas, et rahastamine on juba iile ldinud haigekassale, kuid korraldamine on
terviseametil ka jargmisel aastal. Terviseamet podras tdhelepanu, et tasumine toimub ajutise asendaja
osas terviseameti kinnitamise alusel. Tostatus kiisimus, kas vorreldes eelmise rahastamise mudeliga
tasu muutub. Haigekassa esindaja selgitas, et see vajab tdpsustamist, kuna eelnevalt tasuti kuupdhiselt,
kuid uue mudeli alusel paevapdhiselt ning ainult nende paevade eest, mil asendaja reaalselt kohal kéib.
Tostatus kiisimus, kas maakonnahaiglates tootavatele eriarstidele peaks sarnaselt olema voimaldatud
soidukompensatsiooni tasu. Haigekassa esindaja selgitas, et tegemist on tervishoiupoliitilise
kiisimusega.

e) Perearsti kvaliteedisiisteemi muudatused

o Muudatused jdlgimise indikaatorites perearstide kvaliteedisiisteemis

Jilgimise  indikaator  ,Haigekassa  andmekogu  andmetel  hinnataval  kalendriaastal
hiipertooniatdvehaigetele véljakirjutatud toimeainepdhiste retseptide osakaal kdigist nimetatud
diagnoosidega viljakirjutatud retseptidest (hiipertoonia ravimid 1)“ eemaldatakse perearstide
kvaliteedisiisteemist. Jalgimise indikaator hiipertoonia ravimid 1 hdlmatus on olnud aastaid korge.
Naiteks aastal 2019 oli jélgimise indikaatori keskmine hdlmatus 98,6%. Maailmapank on soovitanud,
et perearstide kvaliteedisiisteemist eemaldada indikaatorid, kui indikaatorite tasemel on kdrge holmatus
saavutatud ning oluline on motiveerida perearste tegelema teiste rahvatervise probleemidega. Tapsem
inffo  Maailmapanga  koostatud ~ PKS-i  analiiisi  kohta  on  kéttesaadav  siit:
https://www.haigekassa.ee/en/organisation/about-us/reports-and-studies.

,,E-konsultatsioon e-tervise infosiisteemi alusel“ on olnud kaua perearstide kvaliteedisiisteemis
jélgimise indikaatorina. Alates aastast 2021 lisatakse jalgimise indikaator ,,E-konsultatsioon e-tervise
infosiisteemi alusel* perearstide kvaliteedisiisteemi erialase lisapddevuse hindamise kriteeriumitesse.
Jalgimise indikaator ,,Perearsti koostatud e-konsultatsioonide osakaal saatekirjadest”. Alates aastast
2021 lisatakse jélgimise indikaatorina perearstide kvaliteedislisteemi ,,Perearsti koostatud e-
konsultatsioonide osakaal saatekirjadest™. Muudatus on oluline, et hinnata kui palju on suunamiste
puhul kasutatud e-konsultatsiooni voimalusi.

o Muudatused perearstide kvaliteedisiisteemi erialase lisapddevuse hindamise kriteeriumites
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https://www.haigekassa.ee/en/organisation/about-us/reports-and-studies

Erialase lisapaddevuse hindamise kriteeriumitesse lisatakse perearsti ja perede erialane padevus
koefitsiendiga 0,1. Muudatus on oluline, et motiveerida nii peredde kui ka perearsti erialalist padevust
taotlema.

Erialase lisapddevuse hindamise kriteeriumitest eemaldatakse &mmaemanda vastuvott (kestus 60 min),
ammaemanda vastuvott (kestus 30 min), dammaemanda vastuvott tervisekeskuses (kestus 30 min),
ammemanda vastuvott tervisekeskuses (kestus 60 min). Muudatus on vajalik, et keskenduda rohkem
perearsti erialalise lisapddevuse omandamisele ning tervisekeskustes on d&mmaemanda olemasolu
noutav.

Erialase lisapddevuse hindamise kriteeriumitesse lisatakse puurbiopsia koodiga 7006. Muudatus on
vajalik motiveerimaks perearste rohkem patsientidele tegema Kkirurgilisi manipulatsioone ja
pisioperatsioone.

Muudetakse erialase lisapddevuse hindamise kriteeriumite jaotust ja koefitsiente.

o Soeluuringutega tegelemise hindamiskriteeriumid

Perearstide kvaliteedisiisteemi lisatakse eraldi osana sdeluuringutega tegelemise hindamiskriteeriumid.
Aastal 2021 lisatakse jamesoolevahi sdeluuringu ldbiviimise koodid. Seega muudetakse jamesoolevahi
sdeluuring perearstide kvaliteedisiisteemi osaks. Jimesoolevihi sdeluuringu eest on haigekassa pikalt
eraldi tasunud, kuid sisuliselt on tegemist lisatasuga perearstidele ning varasemalt oli eraldi tasustamine
vajalik, et tagada perearstide seas kditumise muutus.

Haigekassa planeerib 2021. a jooksul jdlgida, et perearstid tegeleksid aktiivselt jamesoolevahi
soeluuringu sihtriihma kuuluvate isikutega, sh osutaksid patsientidele ettendhtud tegevusi. Lisaks
eelnevale on tildarstiabi lepingus sitestanud, et perearst on kohustatud tegelema ennetustegevustega ja
krooniliste haiguste jdlgimisega. Aasta esimese kvartali jooksul valmib infotehnoloogiline lahendus,
mis kuvab sihtrithmi reaalajas ning annab jooksvalt lilevaate perearstide kvaliteedisiisteemis
kokkulepitud tegevustest. Seega on voimalik jélgida, et perearstid aktiivselt tegeleksid jamesoolevahi
soeluuringu sihtrithma kuuluvate isikutega.

Perearsti kvaliteedististeemi muudatustega ei kaasne eelarvemoju.

Diskussioon

Soeluuringute osas tostatus kiisimus, kuidas muudatus mojutab hdlmatust. Haigekassa esindaja selgitas,
et kokkuvottes kasvatab muudatus holmatust. Tdstatus kiisimus, kas uus IT lahendus puudutab ainult
védhisdeluuringuid. Haigekassa esindaja selgitas, et valmiv IT lahendus on seotud perearsti
kvaliteedislisteemi indikaatoritega ehk puudutab k&iki sihtriihmi, mis on seotud perearsti
kvaliteedisiisteemiga (sh kroonilised haiged, lapsed, jimesoolevihi sdeluuring jne). Sdeluuringutest on
ainult jamesooleviahk, sest muude sdeluuringutega perearstid ei tegele.

f) Emakakaelavihi sdeluuring

Emakakaelavdhi haigestumuse ja suremuse andmed néditavad, et senine Eesti riiklik
soeluuringuprogramm ei ole andnud soovitud tulemust. Teiste riikide kogemus nditab, et hasti
organiseeritud soeluuringu korral langevad nii haigestumus kui suremus 80%. Emakakaelavéhi ning
vahieelsete muutuste teke on peaaegu alati seotud inimese papilloomiviiruse (HPV) suure onkogeense
riskiga genotiilipide poolt pdhjustatud piisiva nakkusega. Tavapéraste giinekoloogiliste ldbivaatuste
kéigus véhieelsete muutuste voi vihi varaseks avastamiseks tehtud uuringud voivad aidata konkreetset
naist, kuid ei mojuta emakakaelavihi esmashaigestumust rahvastiku tasemel. Emakakaelavihi
soeluuringu potentsiaalse tervisemdju realiseerimiseks Eestis on vaja suurendada hdlmatust ja
laiendada sihtriihma.

Koostoos asjaomaste erialaseltsidega on valminud uus emakakaelavihi sdeluuringu tegevusjuhend.
Uue tegevusjuhendiga kaasajastatakse emakakaelavéhi riikliku sdeluuringu organisatoorne mudel:
kirjeldatakse emakakaelavihi soeluuringu labiviimise meeskond ja vorgustik, sdeluuringu korraldus,
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sdeluuringule kutsumise ja ldbiviimise metoodika, sihtriihm, sdeluuringuga kaasnev esmasuuring ja
lisauuringud, soeluuringu kvaliteedinduded ning dokumenteerimise ja andmete struktureeritud
edastamise nduded.

Esmasuuringuna voetakse PAP-testi asemel kasutusele HPV-test. HPV-testi negatiivne tulemus annab
suurema kindluse kui tsiitoloogilise uuringu normile vastav tulemus ning HPV molekulaarset testimist
loetakse hetkel kdige tdpsemaks emakakaelavdhi sdeluuringu esmasuuringuks. Lisaks sdeluuringu
esmastesti muutumisele liidestatakse lisauuring. Sellest tulenevalt lisatakse TTL-i kaks uut teenust:

- Inimese papilloomviiruse test nukleiinhappe (DNA ja/vdi RNA) jérjestuse madramisel;

- Vedelikupohine giinekotsiitoloogiline uuring HPV/NAT leiu tépsustamiseks.

Uute teenuste lisamine on vajalik statistika ja registrite to6 korrastamiseks.

Ettepanek on laiendada ka sihtgruppi - sdeluuringule kutsutakse naised vanuses 30-65 aastat, 5-aastase
intervalliga ehk iga-aastaselt 8 siinnikohorti. 55-65 aastaste naiste hulgas on emakakaelavihi
esinemissagedus pea sama kdrge kui nooremates vanusegruppides. Samuti on arutlusel olnud kaasata
soeluuringusse mittekindlustatuid isikuid. Kéttesaadavuse suurendamiseks on tehtud ettepanek
voimaldada sGeluuringu tegemist lisaks tavapédrastele kohtadele ka esmatasandi tervisekeskustes ja
mittelepingupartnerite juures. Lisaks on ettepanek kehtestada teenuseosutajatele kvaliteeditingimused.
Muudatuse lisakulu 1,09 miljonit eurot aastas, sh esmastesti ja jatkutesti kulu. Plaan on liigutada
ressurssi siisteemisiseselt iimber, kuna hetkel kdib ca 90% naisi testimisel sdoeluuringu viliselt, sh
hektiliselt ja erinevate intervallidega, ning ainult 10% sdeluuringu raames. Eesmérk on pddrata vastav
suhe 80%/20% soeluuringu kasuks. Selle korrastamiseks vaatavad erialaseltsid iile vastavaid
ravijuhendeid, lisaks saab vastavad tingimused tdpsustada ravirahastamise lepingus ning lisada
vastavad ravidokumentide kontrollid.

Diskussioon

Tdstatus kiisimus, kas on muutusi ka korralduslike rollide osas, kes sdeluuringut organiseerib.
Haigekassa esindaja selgitas, et korralduslike rollide osas muutusi ei ole.

Tunnustati ettepanekut minna tile PAP-testilt HPV-testile ning vdimaldada sdeluuringut 1dbi viia ka
esmatasandi tervisekeskustes, kus vastav ressurss, kompetents ja vajalik IT siisteem on olemas.
Haigekassa esindaja selgitas, et metoodika alusel on esmastesti vdtmine lihtne, kuid keeruline osa on
jélgimissiisteemid naistel, kellel on korge voi madala riski atiilipia ning kellel on wvajalik
kordustestimisele tulla ka sdeluuringu véliselt. Selliste erandite jdlgimissiisteemi on vdimalik
kontrollida haigekassa lepingutega. Toodi esile, et esmatasandil on sarnane jalgimissiisteem ja patsiendi
logistika korraldus seoses jaimesoolevihi sdeluuringuga juba olemas.

Sotsiaalministeeriumi esindaja tdi esile, et seoses mittekindlustatute kaasamisega soeluuringutesse on
tostatunud arutelud, kes tasub ravikulud, kui isikul avastatakse testimise kdigus mingi muu
terviseprobleem. Poorati tdhelepanu, et enamasti on raske haigusega inimestel riiklik ravikindlustus.
Kiisimus on, kas ravikindlustusele oleks odavam, kui inimene jouab mittekindlustatuna vajaliku ravini
varem. Sotsiaalministeeriumi esindaja selgitas, et ettepanekud, kas ravikindlustust laiendada, peaks
ldhiajal valitsusse arutlusele joudma.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetab esmatasandi muudatuste ettepanekuid.

2. Erialadevaheline e-konsultatsioon

Eriarstide erialadevaheline e- konsulteerimine on vajalik nii asutuste siseselt kui ka erinevate asutuste
vahel. Oluline on patsiendile tagada kvaliteetne arstiabi ilma, et patsient peaks tervisendu saamiseks
litkkuma iihest kabinetist teise, vaid konsultatsiooni saaks kiisida eriarst, kelle juurde patsient tuli. Selline
tookorraldus optimeeriks erinevate eriarstide ajaressursse ja tagaks patsiendile sujuvama ja iihtsema
ravikasitluse. Kui e-konsultatsiooni andes otsustab konsulteeriv eriarst, et patsient siiski vajab mone
muu erialaarsti abi voi tdiendavaid uuringuid, on konsulteerival eriarstil vdimalik patsient ka
vastuvotule kutsuda. E-konsultatsiooni saatekirjal on pohjalik eelteave patsiendi terviseseisundist koos
uuringute andmetega, mis annab vajadusel voimaluse diferentseerida vastuvotule tulemise aega, et
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viltida asjatuid visiite ning anda vajadusel saatekirjad tdiendavateks uuringuteks enne vastuvdtule
tulemist.

Eriarstide vahelise e-konsultatsiooni kdivitamisel kasutakse juba varasemalt koostdos perearstide ja
teiste arstlike erialade seltsidega sdlmitud kokkuleppeid ja reeglistikku. Erialade vahelise e-
konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse vormistamisel kasutatakse tildarstiabi e-konsultatsioonile
esitatavaid ndudeid. Erialade vahelist e-konsultatsiooni saavad kiisida kdikide erialade arstid,
olenemata sellest, kas kiisiva arsti erialal on tingimused kokku lepitud vdi mitte. Vastust saab oodata
siiski vaid sellelt erialalt, kellega tingimused on varasemalt juba kokku lepitud. Selline erisus tuleneb
asutuste valmidusest ja TIS-is kehtestatud reeglitest. Kui ka kiisiva eriala arstide {ihendus jouab oma
erialal veendumusele, et e-konsultatsiooni tingimused on vajalik kokku leppida, siis saab vdimalikuks
rohkemate (koikide) erialade lisamine TIS reeglistikku.

Erialade vahelisi e-konsultatsioone rakendatakse erialade vahel vdi erialasiseselt spetsiifilise padevuse
korral ambulatoorses voi péevaravis tervishoiuteenuse osutajate vahel voi tervishoiuteenust osutava
asutuse siseselt ning statsionaarses ravis tervishoiuteenuse osutajate vahel. Statsionaarses ravis
rakendatakse e-konsultatsioone ainult asutuste vahel, sest asutuste siseselt on konsultatsioonid kaetud
voodipdevadega. Samuti ei ole raviasutused pidanud asutusesiseseid e-konsultatsioone statsionaaris
vajalikuks, kuna asutusesiseselt on eelistatud kontaktkonsultatsioonid.

Erialadevahelist e-konsultatsiooni ei ole lubatud kasutada, kui patsient vajab erakorralist abi ning
samuti ei sobi e-konsultatsioon korralduslike kiisimuste lahendamiseks (vastuvdtuaja broneerimine,
retseptide véljastamine jms.)

Erialadevahelise e-konsultatsiooni teenuse lisamine tervishoiuteenuste loetellu lisakulu ei tekita.
Teenus osutatakse senisest digisaatekirjadega suunatud eriarsti vastuvottude arvelt, kus eriarst suunab
saatekirjaga teise eriarsti vastuvotule. Erialadevaheline e-konsultatsioon vihendab nende vastuvéttude
arvu. Tervise infosiisteemis suuri arendusi ei kaasne, vajalik on lisada vaid iiks uus vastuseliik.

Diskussioon

Poorati tdhelepanu, et kuigi TEHIK-us arendus vajalik ei ole, on vajalik arendus haiglate infosiisteemis.
Hetkel on olemas lahendus selleks, et perearst teeb e-konsultatsiooni eriarstile, kuid infosiisteemis
puudub lahendus, et eriarst ise saab e-konsultatsiooni algatada. Seetdttu ei ole tdendoliselt kdik haiglad
1. jaanuarist 2021 valmis erialadevahelist e-konsultatsiooni koheselt vdimaldama.

Tdstatus kiisimus, kas erialadevaheline e-konsultatsioon rakendub alguses mingitel kindlatel erialadel
voi kohe koikidel erialadel. Haigekassa esindaja selgitas, et e-konsultatsiooni saavad kiisida koikide
erialade arstid, kuid vaid sellelt erialalt, kellega tingimused on varasemalt kokku lepitud.

Tostatus kiisimus, kas ndhakse ohtu, et koiki statsionaarseid konsultatsioone hakatakse e-
konsultatsioonidena raviarvetele mérkima. Haigekassa esindaja selgitas, et statsionaarses ravis
rakendatakse e-konsultatsioone ainult asutuste vahel, sest asutuste siseselt on konsultatsioonid kaetud
voodipdevadega. Lisaks toodi esile, et kuna e-konsultatsioon eeldab molemale osapoolele vastava e-
konsultatsiooni vormi tditmist infosiisteemis, siis teenuse kuritarvitamise ohtu ei nihta. Haigekassal on
plaanis erialade vahelise e-konsultatsiooni rakendumist jilgida ning vajadusel rakendustingimusi
tédpsustada.

Toodi esile, et perearstidel on e-konsultatsiooniga viga hea kogemus. Tegemist on védga hea todriistaga
nii meditsiinilisest kui patsiendi logistilisest vaatest. Erialade vahelise e-konsultatsiooni korral ndhakse
koige suuremat kasu maakonnahaiglatele konsulteerimisel piirkondlikke haiglatega ja konsulteerimisel
subspetsialiteetidega. Véimalik on patsiendi teekonda optimeerida.

Tostatati kiisimus, kas voib tekkida lisakulu tdiendavate visiitide lisandumise tottu konsulteerival
erialal. Haigekassa esindaja selgitas, et ldhitulevik niitab, kuidas erialadevahelist e-konsultatsiooni
rakendatakse, milline on optimaalne ressursikasutus ja reaalne praktika. Oluline on ldhtuda patsiendi
vaatest. Haigekassal on plaanis rakendumist jélgida.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetab erialade vahelise e-konsultatsiooni lisamist loetellu.

3. Taotluste arutelu
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Taotlus nr 1388 — Eride vastuvott

Taotlus on olnud varasemalt arutelul 12.02.2020.

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Odede Liit

Taotluse sisu: Taotluse eesmérk on lisada loetellu uus eride vastuvotu teenus. Eride erialad on Eestis
reguleeritud miirusega “Oendusabi erialade loetelu”. Eridel on spetsiifilised teadmised iihes neljast
O0endusabi valdkonnast: tervisedenduses, intensiivoenduses, kliinilise v0i vaimse tervise denduses. Tal
on ettevalmistus tootamaks patsientidega, kelle keerukam terviseseisund vajab erialaspetsiifilisi
teadmisi haiguse Kkliinilistest protsessidest, ettevalmistus erakorralistes olukordades tegutsemiseks,
lisaks teadmised siistemaatilisest tervisedendusest ja haiguste ennetusest. Eridde tegeleb patsientidega,
kelle krooniline haigusseisund on valdavalt stabiilne (v.a intensiivoenduses) ja kes vajavad regulaarset
haiguse/terviseseisundi monitoorimist, ndustamist elustiili ja oma haigusega toimetuleku osas.
Sotsiaalministeerium on kinnitanud valmisolekut alljirgnevate eride Giguste osas: digus avada ja
sulgeda Kkuni 5-pdevase kestusega hooldus- ja to6vdimetuslehti, Gigus suunata patsienti teise
teenuseosutaja juurde, digus kirjutada vilja meditsiiniseadmeid, digus véljastada tervisetdendeid.

Olemasolevate andmete iilevaade (komisjoni analiiiis)

Taotlus oli arutelul 12.02.2020. Taotluse eesmirk oli lisada loetellu uus eride (advanced practice nurse)
vastuvotu teenus. Eridel on spetsiifilised teadmised {iihes neljast Oendusabi valdkonnast:
tervisedenduses, intensiivOoenduses, kliinilise voi vaimse tervise Oenduses. Tal on ettevalmistus
tootamaks patsientidega, kelle keerukam terviseseisund vajab erialaspetsiifilisi teadmisi haiguse
kliinilistest protsessidest, ettevalmistus erakorralistes olukordades tegutsemiseks, lisaks teadmised
siistemaatilisest tervisedendusest ja haiguste ennetusest. Eridde tegeleb patsientidega, kelle krooniline
haigusseisund on valdavalt stabiilne (v a intensiivoenduses) ja kes vajavad regulaarset
haiguse/terviseseisundi monitoorimist, ndustamist elustiili ja oma haigusega toimetuleku osas.
Sotsiaalministeerium on kinnitanud valmisolekut alljdrgnevate eride Oiguste osas: digus avada ja
sulgeda kuni 5-pdevase kestusega hooldus- ja toovoimetuslehti, digus suunata patsienti teise
teenuseosutaja juurde, digus kirjutada vélja meditsiiniseadmeid, digus véljastada tervisetdendeid.
Komisjon leidis, et eriddede ametlik liilitamine Eesti tervishoiusiisteemi on vajalik. Eelnevalt oleks
vajalik méiratleda arsti ja e vastutuse piirid ja leppida kokku juriidilised ja korralduslikud pohimdtted.
Komisjon palus taotlejal koostdos seotud osapooltega (sh sotsiaalministeerium, terviseamet jne) todtada
vélja konkreetne ettepanek eride teenuse rakendamise kohta.

Ténaseks on Eesti Odede Liit esitanud lisaandmed. On kinnitatud eride definitsioon ja baaspidevused.
Eride teenust ndhakse ette nii esmatasandi kui eriarstiabis. Tdnase seisuga on registris 700 eride
padevusega dde.

Definitsioon: Eridde on dde, kes on ldbinud Oe erialase koolituse Oppekava voi terviseteaduse
magistrioppekava iihel dendusabi erialal ning on omandanud Spitud erialal suurema kliinilise padevuse
ja otsustusoskuse, samuti valmisoleku todtada nii iseseisvalt kui ka interdistsiplinaarses meeskonnas
ning eest vedada uurimis- ja arendustodd.

Eride baaspidevused (olulisimad esimesed 3):

1. Pddevus koordineerida tervisedendust, haiguste ennetamist ja tervishoiuteenuse osutamist

2. Padevus hinnata patsiendi terviseseseisundit ning otsustada ravisekkumiste {ile eride vastutuse piires,
sealhulgas padevus:

2.1. korraldada patsiendile esmane vastuvdtt ja jalgimine igal tervishoiu tasandil,

2.2. anda esmane hinnang patsiendi terviseseisundile;

2.3. tellida diagnostilisi analiiiise ja uuringuid;

2.4. kirjutada vélja ravimeid, jérgides piiratud retseptidigust;

2.5. kirjutada vélja meditsiiniseadmeid;

2.6. suunata patsient teise tervishoiuteenuse osutaja vastuvotule;

2.7. osutada iseseisvalt tervishoiuteenuseid;

3. Pddevus korraldada terviklikult patsiendi terviseteekonda, kasutades siivendatud kliinilisi teadmisi.
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4. Pédevus voOtta initsiatiivi, tootades vélja wuusi sekkumisi erialases praktikas, osaledes
kasutajasobralike tervisetehnoloogiate loomisel, kasutades strateegilist lahenemist ja sidudes eri
valdkondade teadmisi ning sobitades parimal vdimalikul moel kokku vajadusi ja lahendusi.

5. Padevus hinnata ja arendada tervishoiuteenuse kvaliteeti.

6. Pdadevus pohjendada oma valdkonna seisukohti ja tervishoiuteenuse prioriteetseid arengusuundi
riiklikes ja rahvusvahelistes otsustuskogudes ning seista patsientide ja erialaesindajate huvide eest.

7. Padevus toetada ja suunata kolleegide professionaalset arengut.

8. Pddevus teha uurimis- ja arendustddd nii koolitaja kui ka eestvedajana.

Lisaks esitati eride funktsioonide kirjeldus esmatasandil, sh perearstikeskuses, koolis,
kodudenduses/dendushaiglas, iildhooldekodus. Kéttesaadavuse suurendamiseks maapiirkondades tehti
ettepanek eride bussi rakendamiseks. Lisaks tehti ettepanek eride nimistu koostamiseks analoogselt
perearstile. Eriarstiabis on eridel roll nii ambulatoorses, erakorralises (sh psiihhiaatria) kui
statsionaarses 0sas.

Kuna eride kirjeldatud vastutusala on lai, tekkis kiisimus rollide jaotamise osas Gega. Taotluses
pakutakse organisatsiooni juhi (brigaadijuht) rolli, piiratud reptseptidigust, suunamise digust, triaazi
EMOS (koos otsustusega koju saata), analiitiside tellimist. Kui organisatsioonis puudub arst, peaks
pakkuma Sendusteenust vaid eridde.

Diskussioon

Arutlusel on olnud, kas Sotsiaalministri maééruse ,Iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete
oendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning dendusabiteenuste osutamise
tingimused” muutmine on vajalik voi mitte. Sotsiaalministeeriumi esindaja kinnitas, et mééruse
muutmine ei ole vajalik. Hetkel on médruses kirjeldatud de vastuvott ning Sotsiaalministeeriumi
hinnangul saab vastava kirjelduse alusel tegutseda ka eridde. Eride padevuse nduded on Eesti Odede
Liit dra kirjeldanud. Eridel oleks kaks tdiesti uut digust — retsepti véljastamine ning abivahendite ja
meditsiiniseadmete midramine. Retsepti véljastamise Oigus on seaduse eelnduga seoses ootel,
arvatavasti joustub uue aasta alguses. Abivahendite ja meditsiiniseadmete madramise diguse osas on
esmased arutelud algatatud. Tostatus kiisimus, kas retsepti véljastamise digusega seoses on tellitud ka
vastav arendus. Hetkel ei osata tellimuse osas vastata. Terviseameti esindaja pooras tédhelepanu, et
vastavatesse aruteludesse voiks olla kaasatud ka Terviseamet, kuna teemaga voib olla seotud ka
tegevuslubade andmine.

Tostatusid kiisimused, millised digused kaasnevad eride staatusega, kas sellega seoses on vajalikud
siisteemide arendused, kuidas eride staatus suhestub hetkel kehtiva Ge iseseisva vastuvitu teenusega.
Arutlusel oli, et tehnilistele kiisimustele vastamise eelselt tuleks leida vastused, kas eride staatus on
vajalik ning kui on, siis kas siisteem on selleks valmis. Oluline on eelnevalt defineerida, mis on
eridendus ja kuidas see eristub hetkel kehtivast e vastuvdtust. Eesti Odede Liidu esindaja selgitas, et
nende koostatud eride baaspadevuste kirjeldamise aluseks on voetud rahvusvaheline kirjandus, mis on
kohandatud Eesti tingimustele. Eriddedel on erinev hariduslik ettevalmistus (Eesti mdistes on kas enne
2020. a vastava l-aastase oppe l0opetanud erided vdi alates 2020. a vastava magistridoppe 1opetanud
erided). Toodi esile, et siisteemis on juba olemas erided, nt vaimse tervise dde, intensiivravi ded jne.
Eride staatuse kehtestamise algatus on tulnud juba paddevuse omandanud ja siisteemis tootavatelt
Odedelt. Arutlusel oli, et on arusaadav, et eridel on hariduslik erinevus tavadest, kuid jédb veel
ebaselgeks, milline on sisuliste tegevuste erinevus ning mille alusel eristada eride vastuvotu tasustamist
Oe iseseisva vastuvotu tasustamisest. Haigekassa esindaja selgitas, et hetkel oleva info alusel tuleks
eride vastuvotu teenus sama hinnaga kui on de iseseisva vastuvotu teenuse hind, mistdttu oleks tegemist
tehnilise lahendusega. Oluline oleks aru saada sisulisest pdhjendusest, miks eraldi teenus on vajalik
lisada.

Arutlusel oli, et vajalik oleks &dra defineerida eride roll ja tegevuste sisu erialade pShiselt, et aru saada,
millist lisandvéaartust eridde toob. Esmalt vdiks seda teha piloodina 2-3 erialal. Aluseks voiks votta
erialad, kus on Oe iseseisev vastuvott juba olemas ja eride vajadus pdhjendatud. Oluline on kiisida ka
eriarstide arvamust ning meeskonna siseselt kokku leppida, kuidas rollid ja tegevused jagunevad.
Haigekassa esindaja tdi esile, et piloodi raames saaks vilja tuua ka, kas esmast ja korduvat vastuvottu
on hinna mottes vaja. Vaimse tervise oe vastuvotu nditena toodi esile, et antud juhul ei ole kirjeldatud,
millised on vaimse tervise &e hariduslikud ja padevusnduded ning milliseid tegevusi vaimse tervise oe
vastuvott sisaldab. Toodi esile, et kuigi ametlikke kirjeldusi vai kokkuleppeid ei ole, on siiski
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erialasiseselt teada, et tegemist on ddedega, kellel on pikaaegne psiihhiaatria erialal td6tamise kogemus
ning tegevused ja rollid on meeskonnas vilja kujunenud.

Arutlusel oli, et hariduslikud nduded vdiksid olla iihtsed erialadeiileselt, kuid sisuline tegevuste
kirjeldused ja padevuse nduded peaksid olema erialapohised, mis selguks tipsemalt piloodi raames.
Toodi esile, et samuti on oluline aru saada, milline on eriddede vajadus, et vastava taustaga eriddesid
koolitada. Ei tohiks tekitada olukorda, kus erided on koolitatud, aga neil ei ole siisteemis kohta, kus
ennast rakendada. Arutlusel oli, kas eride staatuse saamine peab olema seotud ainult vastava
haridustaseme ldbimisega voi on voimalik staatus saada ka kogemusliku pddevusega. Analoogiana
toodi niiteks kliiniliste psiihholoogide padevuse kiisimus. Esile toodi vdimalus rakendada VOTA ehk
varasemate Opingute ja tdokogemuse arvestamise printsiipi.

Haigekassa esindaja tegi komisjonile ettepaneku, et haigekassa koostab koostods Odede Liiduga
konkreetse plaani teemaga edasi litkumiseks ning esitab selle komisjonile jargmisel, s.o 11. novembri
koosolekul. Komisjon on ettepanekuga ndus. Hetkel on eesmérgiks liikuda teemaga edasi nii, et
vajalikud muudatused loetelus saab teha 1. aprillist 2021.

Komisjoni arvamus

Komisjon on jatkuvalt konsensusel, et eride staatusega ametikohta on tervishoiusiisteemis vaja.
Kiisimused, mis vajavad lahendamist on kuidas ja kes kvalifitseerub erideks, mis tegevusi eridde
tegema hakkab ning mis on tema roll meeskonnas. Komisjoni ettepanek on viia 14bi piloot 2-3 erialal,
erialad lepib haigekassa kokku koostdds erialaseltsidega. Piloodi raames defineeritakse dra hariduslikud
kriteeriumid ning saadakse vastused, millised on eride tegevused ja roll meeskonnas ning kuidas see
eristub teistest rollidest meeskonnas. Kui piloodid on edukad, saab laiendada teistele erialadele.

Taotlus nr 1116 — Robotmagnetnavigatsioon

Taotlus on olnud varasemalt arutelul 05.09.2018, 11.09.2019 ja 12.02.2020.

Taotluse kokkuvote
Taotleja: Eesti Kardioloogide Selts

Taotluse sisu: Taotluse kohaselt voimaldab robotmagnetnavigatsioon (RMN) kateeterablatsiooniga
efektiivsemalt ravida keerulisi ja kompleksseid riitmihéireid, on oluliselt ohutum, vdhendab personali
ja patsiendi kiirguskoormust. Niidustused: kodade virvendusariitmia, ventrikulaarsete riitmihdirete,
kaasasilindinud siidamerikete-, sidameoperatsioonijirgsete- ja laste riitmihdirete kateeterablatsiooniks.

Meditsiinilise toenduspohisuse hinnangu (erialaspetsialisti ekspertarvamuse) kokkuvote
Kateeterablatsioon komplekssete siidame ritmihdirete (kodade virvendus-laperdusariitmia,
ventrikulaarsed riitmihdired) raviks on Euroopa Kardioloogide Seltsi ravijuhistes I (A-C) klassi
ndidustusega. RMN on maailmas kasutusel 2003. aastast ja arenenud riikides praeguseks laialt
juurdunud. Eesti kasutuskogemus parineb 2014. aastast ja olnud positiivne. Seega tuleb hinnata
taotletud teenuse osutamise ndidustused digeteks, asjakohasteks ning Eesti oludes pohjendatuteks.

Kulutéhusus ja mdju ravikindlustuse eelarvele (haigekassa analiiiis)

Taotluses vilja toodud meta-analiiiisi kohaselt on teenus seotud vdiksema raskete tiisistuste sagedusega
ja viiksema kiirguskoormusega. Seega 314 patsiendi kohta on eeldatavalt vOimalik
navigatsioonisiisteemide kasutamisega édra hoida ca 9,4 tiisistust, tiisistuse drahoidmisega soetud kulu
on ca 46 850 eurot iihe juhu kohta. Tdiendavalt on leitud, et navigatsioonisiisteemi kasutamine vihendab
kiirguskoormust 3-6 korda. Teenuse kasutamise kasvu ei ole prognoositud ning eeldatav mdju
ravikindlustuse kulude eelarvele on pikaajaliselt alla 0,5 miljoni euro aastas.

TTH raporti kokkuvote
Komisjoni ettepanekul tellis haigekassa Tartu Ulikoolilt TTH raporti, mille esmased tulemused ja
jareldused on jargnevad. Teaduskirjanduse pohjal ei anna riitmihdirete ablatsioonravis kasutatav
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magnet- ega sensornavigatsioon oluliselt paremat kliinilist edukust vorreldes manuaalse
kateeterablatsiooniga. Samas on molemal juhul protseduuriga kaasnev kiirguskoormus nii patsiendile
kui personalile oluliselt vdiksem. Magnet- ja sensornavigatsiooni vahetult vordlevaid uuringuid on
vihe, kuid kaudsed tulemused osutavad, et kuigi ablatsiooni tulemuslikkuses erinevust ei ole, on
sensornavigatsiooni  korral fluoroskoopia aeg ja saadud kiirguskoormus vidiksem kui
magnetnavigatsioonil.

Teadaolevalt ei ole avaldatud uuringuid, mis vOimaldaks pikaajalise kiirguskoormuse vidhenemist
seostada valditavate haigusjuhtudega ehk kvantifitseerida magnet- ja sensornavigatsiooni Kliinilist
kasutegurit. Seega ei ole voimalik teostada kulutShususe analiiiisi Eesti kontekstis.

Teaduskirjanduse otsinguga ei leitud iihtegi tdismahus kulutdhususe analiiiisi, kus oleks vorreldud
magnet- ja/vdi sensornavigatsiooni manuaalse kateeterablatsiooniga. Ainsas teemakohases
tehnoloogiate kulude késitluses varieerus ablatsiooni ravijuhu hind séltuvalt kasutatud seadmetest ja
tarvikutest ca 3 korda. Ravivalikute kontekstis on oluline patsiendipdhiselt hinnata, kas kallimate
tehnoloogiate kasutus suurendab protseduuri tohusust v&i patsiendi ohutust piisavalt, et digustada
suuremat protseduurikulu.

Eelarvemdju analiiiisil oli teenusemahu baasstsenaariumis ravijuhu keskmine arvestuslik kulu
vahemikus 5152-7757 eurot ning 2020. a teenuse kogukulu sdltuvalt kulu ja magnet-ning
sensornavigatsiooni osakaalu eeldustest vahemikus 3,45-5,49 min eurot. Teenusemahu kasvu korral
(5%-10% aastas) ulatuksid kateeterablatsiooni teenusekulud 5 aasta perspektiivis soltuvalt kasutatud
eeldustest 4,19-7,33mln euroni.

Analiiiisist selgus, et tdnased teenuste piirhinnad ei kata ka manuaalsete kompleksablatsioonide hinda.
Erialaseltsiga kooskdlastatult tuleb leppida kokku manuaalse kateeterablatsiooni ning magnet- ja
sensornavigatsiooni teenuste piirhinna ja kodeerimise pdhimotted. Magnet- ja sensornavigatsiooni
teenuskoodi piirhind peab olema majanduslikult motiveeriv, kuid vastama ka seadmete ja tarvikute
tegelikele kuludele raviasutustes. Oiglaselt hinnastatud teenus vdimaldab hinnata tegelikku
teenusekasutust ja vihendada seeldbi ka ebatédpsest kodeerimisest tulenevat iilekulu EHK-le.

Olemasolevate andmete iilevaade (komisjoni analiiiis)

Taotlust on arutatud kolmel korral, 05.09.2018, 11.09.2019, 12.02.2020. Komisjon on uut teenust
toetanud, kuna see on vorreldava efektiivsuse juures tdendatult viiksema kiirguskoormusega ja ohutum
(vt. tdiendatud tdenduse lilevaade 11.09.2019 protokollis). 2019. oktoobris avaldati veel 1 metaanaliiis,
mis kinnitas varasemaid tulemusi. 1. Virk, et al 2019 (Circulation) metaanaliiis 15 jélgimisuuringut
(n=3200), RMN protseduuriga seotud tiisistuste risk vorreldes tavapraktikaga (manuaalne
kateeternavigatsioon) vihenes RR=0,51 (0,29-0,91), >1-a AF risk oli vorreldav (RR=0,97, 0,89-1,05),
fluoroskoopia aeg 13 min lithem, kuid protseduuri aeg pikem.

Samas on komisjon leidnud, et hetkel tundub hind liiga kallis. Seetdttu tegi komisjon septembris 2019
haigekassale ettepaneku arvutada tdiendkulu tdhususe méér (ICER ehk lisanduva QALY maksumus)
ning otsustada selle alusel.

KTH esitati 02.2020. Selgus, et teenuse prognoositav maksumus 1405 eurot, alternatiivi
(raadiosageduslik kateeterablatsioon) hind 2x kallim 2753 eurot. 314 juhtu aastas, eelarvemoju 441 000
aastas. Jia et al 2019 metaanaliiiisi pohjal arvutatud, et hoitaks dra 9,4 tiisistusega seotud ravijuhtu, iihe
tiisistuse véltimise hind 47 000 eurot. Vorreldes esimese korraga oli ravijuhtude arv suurenenud
(lisandunud sensornavigatsioon?), eelarvemdju suurenenud 140 000 euro vorra, teenuse maksumus
langenud pooleni, tiisistuse véltimise kulu vdhenenud pooleni. ICERit ei olnud arvestatud, mistdttu
haiguste- ja meetmeteiilene vordlus ei olnud vdimalik. Hetkel toodud tiisistuse drahoidmise maksumust
oli keeruline haigusteiileselt vorrelda ning selle pohjal otsust vastu votta ei saanud.

Veebruariks 2020 oli selge, et olemasolevad kulunumbrid erinesid, kulu tundus suur, tervisekasu ja kulu
suhe ebaselge. Otsuse tegemiseks oli vaja tdpsemat kulutShususe hinnangut, sh hinnata lisanduv QALY
ja selle maksumus. Seetdttu tegi komisjon haigekassale ettepancku tellida TU-It analiiiis RMN-i
kulutShususe hindamiseks.

Tdnaseks on valminud TTH, kus leitakse, et arlitmiate raadiosageduslikku kateeterablatsiooni
kasutatakse TUKis ja PERHis ekstensiivselt kodade virvendusariitmia ja paroksiismaalse tahhiikardia
ravis, koos endokardiaalse mépingu ja elektofiisioloogilise uuringuga, 500-600 patsienti aastas, vastav
kogukulu on 3,8 miljonit aastas. Raporti autorite sGnul ei oma uus meetod (magnet- ja
sensornavigatioon) eelist manuaalse ees ei efektiivsuse ega tiisistuste véltimise osas, eeliseks on kasutus
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keerulisemate operatsioonide ldbiviimiseks ja oluliselt véiksem kiirguskoormus patsiendile ja
personalile.

Kuna kliiniline efektiivsus autorite véitel on vorreldav tavapraktikaga ja kiirguskoormuse vihenemist
ei saa tdenduse puudumisel kvantifitseerida tervisekasuks (puuduvad andmed haigestumuse
viahenemise jms kohta), ei saa uute meetodite tervisekasu ega kuluefektiivsust hinnata. Seetdttu teostati
ainult eelarvemdju hindamine, kus selgus, et magnetnavigatsiooni teenuse hinnanguline maksumus
oleks 8252€, sensornavigatsiooni 6770€ ja manuaalsel kompleksablatsioonil 6070€. Aastane kogukulu
oleks sdltuvalt manuaalse, magneti ja sensori omavahelisest suhtest 3,5-5,5 miljonit, teenusemahu kasv
5% aastas suurendab seda 5-7 miljonini. Lisanduv kulu seega 1,7 miljonit.

Samas selgus, et tdnased piirhinnad ei kata ka manuaalse protseduuri kulupohist maksumust. Kuna see
voib pohjustada teenusekasutuse ebatépset kodeerimist, on vajalik kdigi hindade kompleksne iilevaatus.
Kokkuvdttes on meetod efektiivne, lisanduv tervisekasu viike, selle suurust ja maksumust ei saa hetkel
hinnata.

Diskussioon

Haigekassa esindaja poo6ras tihelepanu, et TTH raportis oli vélja toodud kogukulu ja mitte lisakulu
eelarvele. Raportis toodud stsenaariumitest on koige loogilisem, kus on arvestatud tegelikud
kasutusproportsioonid ja juhupdhine maksumus. Lisakulu eelarvele oleks ca 400 000 eurot aastas.
Arutlusel oli, et komisjon on teenust varasemalt toetanud, kuid kiisimus oli teenuse korges hinnas.
Arutlusel oli, et eelarvemdju osas peaks 10plikku otsuse tegema haigekassa vastavalt voimalustele.
Komisjon hindab teenuse prioriteetsuse tasemele B ehk ei ole kdrge prioriteetsusega.

Tdstatus kiisimus, et kui tdnased teenuste piirhinnad ei kata dra ka manuaalsete kompleksablatsioonide
hinda, tuleks ka need hinnad iile vaadata. Haigekassa esindaja selgitas, et kardioloogia eriala teenused
on kompleksselt lilevaatamisel ja plaanis niiiidisajastada uue aasta algusest.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetab taotluse rahuldamist, Iopliku otsuse teeb haigekassa juhatus vastavalt
eelarvevdimalustele. Komisjon hindab taotluse prioriteetsuse tasemele B.

4. Kiliinilise psithholoogi teenuste rakendustingimuste muutmine

Sotsiaalministeerium on teinud ettepaneku lisada tervishoiuteenuste loetellu rakendustingimus, mis
tapsustab, et kliinilise psiithholoogina kasitatakse psiihholoogi, kellel on kutseregistris kehtiv kliinilise
psiihholoogi kutsetunnistus voi kes on Eesti eriarstiabi osutaja juures tootanud viimase 7 aasta jooksul
viahemalt 5 aastat psiihholoogina.

TTL-is on teenuste osutamise rahastamine seatud sdltuvaks teenuseid vahetult osutava isiku
kvalifikatsioonist. Spetsialistide puhul, kes ei ole tervishoiutoétajad TTKS-i § 3 mdistes, toetub
Haigekassa teenuste rahastamistingimuste seadmisel mitmetel juhtudel (nt Kliinilised logopeedid,
kliinilised psiihholoogid) vabatahtliku kutsesiisteemi raames omandatud kutsetele. Kutse on késitatav
heuristikuna, mis tdendab, et inimese ettevalmistus vastab Kkutsestandardis sétestatud
miinimumtingimustele. Kutsesiisteemile toetumine kaotab tervishoiu rahastajal vajaduse kontrollida ja
todandjal tdendada tootajate padevust muul viisil. Toimiv kutsesiisteem aitab samaaegselt tagada
kvaliteetsete tervishoiuteenuste osutamist ning ressursside efektiivset kasutamist.

Siiski on viimastel aastatel tekkinud kliinilise psiihholoogi kutse andmisel olukord, kus kutsesiisteem
on lakanud to6tamast usaldusvéirse heuristikuna. Kutse andmise korras teatud tingimuste sétestamise
kaudu ja nende tingimuste korduva muutmise kaudu on olnud takistatud vdhemalt kahe psiihholoogi
kutseoskuste hindamine ja kutseni joudmine. Kutse taotlejatele on antud juhised ettevalmistusega
seotud kitsaskohtade korvaldamiseks, kuid seejirel on kutse andmise korda muudetud, kuid taotlejad
on jdetud vahepeal muutunud korrast teavitamata. Puudustele kutse andmise korras ja kutsekomisjoni
to0s on tdhelepanu juhtinud ka Oiguskantsler Tervishoiu kutsendukogule saadetud mérgukirjas.
Teadaolevalt on vidhemalt ihel juhul teinud TTO tervishoiusiisteemis kaua aega tegutsenud
psiihholoogile ettepaneku todleping lopetada, kuna kutse olemasoluta ei ole tagatud psiihholoogi
osutatavate teenuste rahastamine haigekassast.
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Eelnevast johtuvalt, vottes arvesse kutsega kliiniliste psiihholoogide puudust Eestis ning ldhtudes
tervishoiuteenuste kéttesaadavuse tagamise vajadusest, teeb Sotsiaalministeerium ettepaneku sitestada
TTL-is tingimus, mille kohaselt rahastatakse kliinilise psithholoogi kutsega inimeste korval ka nende
psithholoogide osutatavaid teenuseid, kel kliinilise psiihholoogi kutse kiill puudub, kuid kes on
tervishoiusiisteemis pikka aega, st viimase seitsme aasta viltel vihemalt viis aastat tervishoiusiisteemis
tootanud. Pikaajalise tootamise ndue tdidab tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise eesmérki — on
kaheldav, et eriarstiabis on saanud viahemalt viie aasta véltel tegutseda psiihholoogid, kelle pakutav
teenusekvaliteet ei vasta tavapiraselt ndutavale tasemele. Sdte vdimaldab todandjail sdilitada voi
taastada toosuhe psiihholoogidega, kes on pikka aega tervishoiusiisteemis juba todtanud, kuid kelle
ligipaés kutsele on olnud pikka aega takistatud.

Kuigi ettepanekuga ei sétestata sitte kehtivusele tihtaega, on site kavandatud ajutisena. Kui kliinilise
psiihholoogi kutse andmise kord ja protseduurid tagavad taotlejate vordse kohtlemise ning pShjendatud
kaebuseid kutsekomisjoni t66 kohta ei esitata, on vdimalik séte sellisel kujul kehtetuks tunnistada ning
toetuda kliinilise psiihholoogi osutatavate teenuste rahastamisel edaspidi iiksnes kehtiva kutsetunnistuse
olemasolule.

Diskussioon

Sotsiaalministeeriumi esindaja selgitas, et lisaks on sotsiaalministeerium kiisinud arvamust seotud
erialaseltsidelt ning Eesti Haiglate Liidult. Eesti Psiihholoogide Liit (EPL) ja Eesti Kliiniliste
Psiihholoogide Kutseliit (EKPK) esitasid oma esialgses arvamuses, et ei toeta ettepanekut, kuna
kutsestandardit ei ole muudetud. Sotsiaalministeerium tépsustas selles osas iile Kutsekojaga ning sai
Kinnituse, et sotsiaalministeeriumi toodud argumendid rakendustingimuse muutmiseks on
paikapidavad. Kuigi EPL ja EKPK ei toetanud ettepanekut, tegid nad muudatuse lisamiseks ettepaneku
sOnastust veidi muuta - haigekassa votab vastavate tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse
iile, kui teenust osutab isik, kes on Eesti eriarstiabi osutaja juures to6tanud viimase 7 aasta jooksul
vidhemalt 5 aastat psiihholoogi ametikohal. Antud ettepanekuga on ndus ka psiihhiaatrite erialaselts.
Sotsiaalministeeriumi esindaja pdoras tdhelepanu, et see oleks ajutine lahendus. Kui kiisimuskohad
seoses kutsestandardi viljastamisega lahenevad, eemaldatakse tingimus loetelust.

Tostatus kiisimus, millist koormust eeldatakse eelnevate aastate tookogemusele. Sotsiaalministeeriumi
esindaja selgitas, et eeldatavalt peaks olema suurema osa oma tddajast teenust osutamas raviasutuses,
kuid tdpselt ei ole seda hetkel lahti kirjeldatud. Loetellu lisamisel on vdimalik seda tépsustada eelndu
seletuskirjas. Komisjon toi esile, et aktsepteeritav miinimum koormus ei tohiks olla alla 50%.
Psiihhiaatria eriala ndunik toi esile, et rakendussétte muutmine on vajalik ning on seotud ca 30-40
pikaaegse kogemusega spetsialistiga iile Eesti. Tingimus, et 7 aasta jooksul on vdhemalt 5 aastat
psiihholoogi ametikohal tootatud, tagab vajaliku padevuse.

Komisjon podras tdhelepanu, et rakendusséte tuleks piiritleda tihtajaga, mis motiveeriks lahendama
kutsestandardiga seotud kiisimuskohad véimalikult kiiresti. Komisjoni hinnangul ei tohiks olla tihtaeg
pikem kui 3 aastat. Samuti tuleks eelndu seletuskirjas vilja tuua, miks rakendustingimuse lisamine on
antud hetkel vajalik. Toodi esile, et muudatus on vajalik kriitilise t66j6u puuduse tottu. Tuleviku
perspektiivis on lootust t66jou puuduse leevenemisele, kui lahenevad kutsestandardi taotlemise
kiisimuskohad ning lisanduvad uued koolitatud kliinilised psiihholoogid, kuna vajaliku lisa-aasta
koolituse rahastus on riiklikult lahendatud.

Komisjoni arvamus

Komisjon toetab ettepaneku rahuldamist eeldusel, et rakendustingimus lisatakse tdhtajaliselt ning
eelnevate aastate tookogemuse arvestamisel voetakse arvesse ka tookoormust, st médratletakse
arvestatava koormuse miinimum.

5. Kaugteraapia — Kliinilised psiihholoogid, tegevusteraapia

Tugispetsialistide (flisioterapeut, logopeed, kliiniline psiithholoog ja tegevusterapeut) kaugteraapiad
olid vdimaldatud eriolukorra ajal. Selleks, et viia kaugteraapiad loetellu ka tavaolukorras, on haigekassa
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tellinud eelanaliiiisid vastava eriala seltsidelt ning samuti palunud neil oma liikmete hulgas 14bi viia
kisitlus kaugteenuste osutamise kogemuse kohta eriolukorra ajal. Eelneval koosolekul olid arutlusel
fiisioteraapia ja logopeedi kaugteenused. Tanaseks on valminud eelanaliiiis ka kliiniliste psiihholoogide
poolt. Lahtuvalt kogutud informatsioonist on antud eriala osas koostatud ettepanekud kaugteenuste
rakendustingimuste kohta, mida on arutatud juba ka koos vastava eriala seltsiga.

Kuna tegevusteraapias on eelanaliiiis veel valmimisel, vdeti tegevusteraapia puhul rakendustingimuste
koostamisel aluseks fiisioteraapia kui sarnase eriala rakendustingimused. Rakendustingimused on
saadetud erialaseltsile kooskdlastamiseks.

Kontaktteraapia teenused, mille puhul vdimaldatakse teenust osutada ka kaugteel, st luuakse vastavad
kaugteraapia teenusekoodid, on jargmised:

1)
2

Psiihhoteraapia

Kaugpsiihhoteraapia seanss iihele haigele

Kaugpsiihhoteraapia seanss iihele haigele grupis (grupis kaks kuni kaheksa haiget)
Kaugpsiihhoteraapia seanss perele

Kliinilise psiithholoogi kaugvastuvott eriarsti suunamisel

Tegevusteraapia

Kaugtegevusteraapia individuaalne (kestus 30 min)

Kaugtegevusteraapia 2-3 haigele samal ajal (kestus 30 min)

Kaugpsiihhoteraapia rakendustingimused on jargmised:

1.

N

4.

5.

Kaugpsiihhoteraapia on teraapia, mis toimub vahetu kontaktita, kasutades turvalist
videotihendust.
Kliinilise psiihholoogi kaugvastuvott on vastuvott, mis toimub vahetu kontaktita, kasutades
turvalist info- ja kommunikatsioonitehnoloogia lahendust. (Voimalik kasutada videoiihendust,
telefoni voi veebivestlust.)
Kaugpsiihhoteraapiat/ kliinilise psiihholoogi kaugvastuvottu rakendatakse eriarsti suunamisel.
Kaugpsiihhoteraapiat/  kliinilise psiihholoogi kaugvastuvottu rakendatakse jargmistel
tingimustel:
1) vorreldes kontaktpsiihhoteraapia/ kliinilise psiihholoogi kontaktvastuvotuga
tervishoiuteenuse kvaliteet sdilib vOi paraneb;
2) kaugpsiihhoteraapia/ kliinilise psiihholoogi kaugvastuvdtu sobivuse konkreetse
patsiendi terviseprobleemi késitlemisel otsustab teraapiat osutav/vastuvottu labi viiv
kliiniline psiihholoog (kaugteraapia korral ka teraapiat osutav tervishoiutdotaja) voi
kaugteenusele suunav eriarst, patsiendi tehnilist valmisolekut hindab tervishoiuteenuse
osutaja;
3) kaugpsiihhoteraapia/ kliinilise psiihholoogi kaugvastuvott toimub patsiendi
nousolekul, mis on dokumenteeritud;
4) kaugpsiihhoteraapia/ kliinilise psiithholoogi kaugvastuvott toimub kokkulepitud ajal
ja viisil, sinkroonse suhtlusena;
5) kaugpsiihhoteraapiaks/ kliinilise psiithholoogi kaugvastuvotuks kasutatav info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia lahendus ja selle kasutamine vastavad oigusaktides (sh
isikuandmete kaitse seadus, isikuandmete kaitse iildméaarus) sitestatud pohimotetele;
6) patsiendi isiku tuvastamise eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja.
Kaugpsiihhoteraapiat/ kliinilise psiihholoogi kaugvastuvottu ei rakendata jargmistel juhtudel:
1) teraapia-/vastuvotuaja kokkuleppimisel, muutmisel voi tithistamisel;
2) materjalide edastamisel.
Kaugpsiihhoteraapiat/ kliinilise psithholoogi kaugvastuvottu koode ei rakendata koos vastavate
kontaktpsiihhoteraapia/ kliinilise psiihholoogi kaugvastuvotu koodidega.

Kaugtegevusteraapia rakendustingimused on jérgmised:

1. Kaugtegevusteraapia on teraapia, mis toimub vahetu kontaktita, kasutades turvalist
videoiithendust.
2. Kaugtegevusteraapiat rakendatakse eriarsti suunamisel, kui patsient podrdub sama
terviseseisundiga selle spetsialisti teraapiale korduvalt.
3. Kaugteraapiat rakendatakse jargmistel tingimustel:
1) vorreldes kontaktteraapiaga tervishoiuteenuse kvaliteet sdilib vOi paraneb;
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2) kaugtegevusteraapia sobivuse konkreetse patsiendi terviseprobleemi késitlemisel
otsustab teraapiat osutav spetsialist, patsiendi tehnilist valmisolekut hindab
tervishoiuteenuse osutaja;
kaugpsiihhoteraapia/ kliinilise psiihholoogi kaugvastuvdtu sobivuse konkreetse
patsiendi terviseprobleemi késitlemisel otsustab teraapiat osutav/vastuvottu ldbi viiv
kliiniline psiihholoog (kaugteraapia korral ka teraapiat osutav tervishoiutodtaja) voi
kaugteenusele suunav eriarst, patsiendi tehnilist valmisolekut hindab tervishoiuteenuse
osutaja;
3) kaugteraapia toimub patsiendi ndusolekul, mis on dokumenteeritud;
4) kaugteraapia toimub kokkulepitud ajal ja viisil, siinkroonse suhtlusena;
5) kaugteraapiaks kasutatav info- ja kommunikatsioonitehnoloogia lahendus ja selle
kasutamine vastavad Gigusaktides (sh isikuandmete kaitse seadus, isikuandmete kaitse
tildmaiirus) sitestatud pohimotetele;
6) patsiendi isiku tuvastamise eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja.
4. Kaugteraapiat ei rakendata jargmistel juhtudel:
1) teraapiaaja kokkuleppimisel, muutmisel vdi tiihistamisel;
2) materjalide edastamisel.
5. Kaugteraapia koode ei rakendata koos vastavate kontaktteraapia koodidega.

Kaugteenuste korral rakenduvad ka vastavate olemasolevate kontaktteenuste rakendustingimused.

Lisaks on erialaseltsidega olnud arutlusel, et nad koostavad oma eriala kaugteraapia juhendmaterjali,

mis voiksid valmida hiljemalt novembri 16puks.

Diskussioon

Haigekassa esindaja t0i esile, et kaugpsiihhoteraapia rakendustingimuste puhul on paar erinevust
vorreldes teiste kaugteraapiatega — kliinilise psiihholoogi kaugvastuvottu voib sarnaselt arsti, de voi
dmmaemanda vastuvdtule 1dbi viia video, telefoni voi veebivestluse vahendusel; kliinilise psiihholoogi
vastuvotule ja kaugpsiihhoteraapia korral voib eriarst suunata kohe kaugteenusele sarnaselt e
kaugvastuvotule suunamisel, esmane ei pea olema kontaktteenus ning sellisel juhul hindab patsiendi
sobivust kaugteenuse osutamise osas teenusele suunav eriarst. Lisaks t6i haigekassa esindaja esile, et
erialaseltsid olid rakendustingimustega ndus, kuid psiihhiaatrite selts tegi ettepaneku, et ka
psiihhoteraapia kaugteenust vdiks lubada 14bi viia lisaks videole ka telefoni teel. Lahtuvalt eelanaliiiisist
on telefoniteraapia tdenduspohisus nork vorreldes videoteraapiaga, mistdttu on haigekassa tdstatanud
murekohana teenuse kvaliteedi séilimise.

Toodi esile, et tulenevalt inimeste erinevast vOimekusest vélistab telefoni mittelubamine teatud
sihtgrupid ja seda eelkdige ddrealadel, seega piiraks kéttesaadavust. Psithhoteraapia on pikaajaline ja
tihti iisna sagedaste intervallidega ning kliinilised psiihholoogid paiknevad enamasti suuremates
keskustes, see lisab suure ajalise ja ressursilise koormuse maapiirkondades paiknevatele patsientidele.
Acrutlusel oli, et kuna hea kvaliteediga kaugteenuse osutamine eeldab head ravisuhet patsiendiga, siis
vOiks kaaluda ka kaugpsiihhoteraapia korral esmasena kontaktteraapia tingimust. Toodi esile, et
telefoniteraapia osas on andmeid vihe ja tdenduspdhisus ndrk, kuna seda ei ole viga uuritud.

Tostatus kiisimus, kuidas on planeeritud teistel teraapia erialadel telefoni kasutus. Teistel
kaugteraapiatel on planeeritud lubada kaugteenuse osutamist ainult video vahendusel. Poorati
tahelepanu, et telefoni kasutamisel tostatub samuti patsiendi identifitseerimise kiisimus. Toodi esile, et
esmane kontaktvisiit leevendab telefoni teel identifitseerimise kiisimust. Toodi esile, et esmane kontakt
telefoni teel ei ole hea praktika. Haigekassa esindaja pooras tdhelepanu, et 0dede kaugvastuvotu korral
on lubatud ka esmane kaugvastuvGtuna. Toodi esile, et kuna dde to6tab arstiga meeskonnas, on ta
tegelikult patsiendiga varasemalt kokku puutunud ja otseselt ei oleks tegemist esmase kontaktiga.
Haigekassa esindaja selgitas, et kliinilise psiihholoogi kaugvastuvdtule voi kaugpsiihhoteraapiale
suunamisel oleks loogika sama, mis 0dede puhul, et eriarst on patsiendiga eelnevalt kohtunud ja
kaugteenusele suunamise sobivuse hinnanud.

Toodi esile, et eriolukorras kasutati kaugpsiihhoteraapia osutamiseks enamasti telefoni. Isegi, kui
teenuse osutajal olid vajalikud vahendid videolihenduse loomiseks olemas, ei pruukinud seda olla
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patsientidel. Podrati tdhelepanu, et olulise selektsiooni teevad &ra ka patsiendid ise, sest kdik patsiendid
ei ole huvitatud teenuseid saama kaugteel. Toodi esile, et telefoni vGdimaldamise korral
kaugpsiihhoteraapia osutamisel tuleks selle rakendumist mingi aja méddudes auditeerida.

Arutlusel oli, et komisjon ei médratleks ise tingimusi, vaid erialaseltsiga lepitakse kokku, millised
tingimused lisatakse loetellu ning muus osas koostab erialaselts kaugteenuste osutamise hea tava
juhendi, mis vidhendaks riske kaugteenuste osutamisel. Haigekassa esindaja selgitas, et koikide
tugispetsialistide erialaseltsidega on arutatud oma eriala kaugteraapia teenustele juhendmaterjali
koostamise osas. Tdiendavalt tostatus kiisimus, kas eriarsti suunamisel tdhendab, et kaugteraapiatele
vOib suunata ka perearst. Haigekassa esindaja kinnitas, et perearst kuulub eriarstide hulka, mis
tdhendab, et vOib samuti teraapiale suunata.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetab kaugpsiihhoteraapia ja kaugtegevusteraapia teenuste lisamist loetellu.
Rakendustingimuste detailid lepitakse kokku erialaseltsidega.

6. Muud teemad

Eelneval koosolekul tdstatas komisjon kiisimuse seoses kaugfiisioteraapias grupi maksimumsuuruse
madratlemisega. Erialaseltsi tagasiside oli, et grupi suuruse méadratlemist ei peeta vajalikuks ning
erialaselts plaanib kaugfiisioteraapia grupis hea tava lahti kirjutada eriala juhendmaterjalis. Komisjon
ndustub, et grupi suurust ei ole vaja dra miératleda.
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