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1. Hambaarsti kaugvastuvétt

Terviseckassa tegi teemast {ilevaate. Hambaarsti kaugkonsultatsioon hdlmab dendusteenust
(hoolekandeasutuses  viibiva inimese suutervise olukorra hindamine) ja  hambaarsti
videokonsultatsiooni. Teenused on pilootprojekti labiviimise ajal olnud tervishoiuteenuste loetelu
juhtprojektide hulgas. Pilootprojekt algas 2021. aastal ja selles osales 10 dendusteenuse osutajat.
Teenused voeti aktiivsemalt kasutusse 2022. a 1dpus ja 2023. aastal (2023. a tehti 55 suuddne hindamist
dendusteenusel 1dbi videokonsultatsiooni). Kdik tehnilised takistused said piloodi raames iiletatud ning
IT-tehniliselt on juurde arendatud UDR broneerimise siisteem. Projekti eesmérgiks oli luua toimiv
teenus iild- ja erihooldekodus elavate inimeste suutervise tagamiseks ja suu- ja hambahaiguste ennetuse
ning suuddne seisukorra eelhindamiseks ning hoolekandeasutuse suutervisele suunatud
tegevustealaseks noustamiseks. Projekti eesmérk sai tdidetud ja pilootprojekt toestas, et teenus toimib
hasti ning selle jarele on suur vajadus. Ettepanek on tdsta vastavad teenused loetelu juhtprojektidest
tavateenuste hulka.

Diskussioon

Leiti, et teenuse rakendamisega saab tdidetud oluline liink eeldusel, et vastava vajadusega patsientidele
tehakse hindamise jargselt raviplaan, mis viiakse ka ellu. Sellest tulenevalt tdstatus kiisimus, kas
Tervisekassa on hinnanud, kas vajalik ressurss ravi teostamiseks on olemas. Tervisekassa selgitas, et
eesmirk on, et hoolekandeasutuse dde on vdimeline hindama, milline patsient vajab haiglatingimustes
ravi ja milline saab minna hambaarsti tavavastuvotule. Lepingupartneriteks haiglatingimustes
hambaraviks on LTKH ja TUK, kellel on pievakirurgia vdimekus raskete patsientide teenindamiseks,
ning nende vdimekus médrab éra selle, kui palju inimesi on vdimalik teenusele suunata (praeguste
prognooside kohaselt ca 100 patsienti aastas). Tervisekassa on aktiivselt tdGtamas eesmargi nimel saada
juurde lepingupartnereid, sh teistesse Eesti piirkondadesse.

Sooviti selgitust, kuidas on korraldatud dendusteenuse pool ehk kui paljudes hooldekodudes, kelle poolt
jamis mahus on voimalik patsientide suuddne olukorra hindamisi teha. Lisaks, kas hooldekodud peavad
vastava seadme endale ise soetama. Tervisekassa selgitas, et teenust saavad osutada ainult
dendusteenuse osutajad ja see on suunatud inimestele, kes peaksid nagunii saama elupuhust hambaravi.
Selleks planeeritud ressurss on seni olnud alakasutatud ning vajalik on teadlikkuse tdstmine sel teemal.
Mis puudutab kasutatavat seadet, siis selle maksumus on arvestatud suuddne hindamise teenuse sisse
ning dendusteenuse osutajad peavad ise endale suusisese kaamera hankima.

Toodi vilja, et teenus peaks kéttesaadav olema ka koduhooldusel olevatele patsientidele, kellel on
sarnane vajadus. Tervisekassa lubas ettepaneku tuleviku vaates arvesse votta. Toodi vilja, et
perearstidel on iilevaade oma nimistu koduhooldusel olevatest patsientidest, kellest osa saavad ka
koduhooldusteenust, mistdttu tuleks sellisel juhul perearste vastavast vodimalusest teavitada.
Tervisekassa selgitas juurde, et hoolekandeasutuse 6de saaks tulevikus asutuses olevat seadet kasutada
ka koduteenust pakkudes.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetas teenuste rakendamist loetelus tavateenustena.

2. Mobiilse hambaravikabineti ennetusteenus

Tervisekassa tegi teemast tilevaate. Hoolimata sellest, et laste hambaravi ja hambahaiguste ennetus on
ravikindlustuse poolt kaetud, on selle holmatus soovitust oluliselt madalam (ca 53-57%). Laste suu- ja
hambahaiguste levimus on samal ajal viga kdrge. Kuna teenus ei ole ka iile Eesti ihtlaselt kittesaadav
(oluliselt madalam on hdlmatus nt Ida-Virumaal, Valgamaal ja Jirvamaal), ndhakse iihe lahendusena
seda, et Tervisekassa lepingupartner osutab teatud piirkondades teenust mobiilse hambaravikabineti
teenusena. Uhel Tallinna teenuseosutajal on mobiilne kabinet juba olemas ja nad osutavad praegu
teenust tavalepingu raames. See aga ei vOimalda Tervisekassal teenuse osutamist ja teenuse sisu
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reguleerida. Tervisekassal on soov juhtprojekti raames luua teenus, mis kataks kehvema suutervise
olukorraga ja madala hdlmatusega piirkondi. Kui mobiilne teenus on reguleeritud, on Tervisekassal
plaan juhtprojekti raames ka teenuse tulemit modta ehk vaadata, kas teenuse osutamise piirkondades
laste suutervise olukord paraneb.

Diskussioon

Tdstatus kiisimus, millist probleemi planeeritav teenus lahendab: 1. hambaraviteenus ei ole piirkonnas
kéttesaadav; 2. lapsevanemad ei vii lapsi hambaarsti juurde. Tervisekassa selgitas, et see lahendab
molemat probleemi, kuid lapsele teenuse osutamiseks on siiski vaja lapsevanema ndusolekut. Samas on
plaanis teha koost66d haridusasutustega ehk kui hambaravibuss tuleb kooli/lasteaeda, siis pakutakse
haridusasutuse kaudu koostdos teenuse pakkujaga aegade broneerimise voimalust. Loodetavasti
suurendab see lapsest tulenevat initsiatiivi teenust saada. Komisjon rohutas koost66 olulisust piirkonna
koolitervishoiuteenuse osutajatega.

Toodi vilja, et probleemi saab lahendada kahel viisil (kas hambaravibuss vi luua kohapeal ligipadsetav
hambaravi- ja ennetusteenus) ning mdelda tuleks, kumb ldhenemine on mdistlikum. Tervisekassa
selgitas, et teiste riikide kogemuse alusel vaiks delda, et mobiilne teenus on moéddapadsmatu ning turg
on teenusepakkumisega juba meist ette joudnud. Teenuse lisamine loetellu aitaks teenuse sisu
reguleerida ning suunata senisest enam ennetusele. Samas, kui lapsel tuvastatakse hambaravi vajadus,
siis oleks tagatud ka edasine ravi.

Toodi vilja, et hambaravis on mobiilne kabinet tdendoliselt ainuke variant, kuna teatud Eesti
piirkondadesse on véga keeruline saada piisivalt hambaarsti tole. Samas leiti, et sellised olulised
teenused tuleb tuua patsientidele voimalikult kodu ldhedale. Paralleelina toodi viikelaste
silmakontrollid, kus teenuse kéttesaadavus oli vdga halb ning see tdsteti perearstide toolauale. Lisaks
peaks ldvend teenusele saamiseks olema vdimalikul madal ehk lapsevanema ndusoleku asemel last
teenusele lubada, peaks olema vaikimisi vanema ndusolek ja keeldumise korral tuleks vanemal teha
vastav Kirjalik avaldus. Samas toodi vilja, et ka praegu saab laps enda soovi korral voladigusseaduse
alusel ilma lapsevanema kirjaliku ndusolekuta teenust saama minna eeldusel, et ta saab aru, mis teenust
talle osutatakse.

Toodi vilja riskikoht, et ka muude teenuste osutamiseks (nt silmakontroll, luutiheduse kontroll jne)
pannakse tulevikus todle vastavad mobiilsed kabinetid, mis aga ei pruugi olla ainudige lahendus.
Esimene eelistus voiks siiski olla kohalik teenus.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetas teenuse rakendamist loetelu juhtprojektide hulgas.

3. Perearstiabi pilootprojektid

Tervisekassa tegi pilootprojektidest iilevaate.

I piloot: rollide iimberjaotamine

Perearstikeskustes piloteeritakse to6joukooslusi, kus perearsti spetsiifilist ressurssi kasutatakse
voimalikult optimaalselt ehk perearstilt antakse voimalikult palju iilesandeid iildarstidele. Uldarstid on
iilikooli 10petades padevad aitama esmatasandil lihtsamate probleemidega. Piloteerimine on plaanis
teha esimesena Torvas, kus nimistu kaupa patsientide teenindamise asemel toimitakse kolme nimistu
teenindamisel {ihtse meeskonnana. Eesmérk on selgeks teha, et kui perearstil on tiimis lisaks endale ka
iildarste, kas siis nimistu (keskmine) suurus vdiks olla iile 1600 patsiendi iihe perearsti kohta siilitades
seejuures kvaliteedi.

Il piloot: diginimistu

Pilootprojekt on hetkel idee faasis ehk sellele veel projektiplaani koostatud ei ole.

Kui piirkonnas kaob perearst ning asendajat ei ole vdimalik leida, méairatakse nimistu lapsed
iimberkaudsetesse nimistutesse. Perearstita jadnud tdiskasvanud patsientidele osutatakse voimalikult
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palju abi kaugndustamise (telefon, chat) teel kasutades selleks erasektori teenusosutajaid. Kui selgub
vajadus kontaktvisiidi jargi, kasutatakse patsiendile vOimalikult koduldhedast teenusosutajat, et
teostada analiiiside vOtmine/vastuvott. Diginimistu partneri juures on krooniliste haigustega
patsientidel oma arst, et tagada mingilgi méaéral jérjepidevus kuniks nimistu teenindamiseks
ptisilahendus leitakse.

Diskussioon

| piloot:

Toodi vilja, et pilootprojekt toob perearstiabisse t6dkési juurde ja on vorreldav nt residentide ja VI
kursuse praktikantide kaasamisega, kes on hésti dpetatavad ja neist on olnud palju kasu. Leiti, et
tegemist on vdga hea ideega, mis tuleks kiiremas korras ka teostada.

Tostatus kiisimus, et kui kolme nimistut hakkab pilootprojekti raames teenindama iiks perearst koos
uldarstidega, siis kellele need nimistud juriidiliselt kinnitatakse. Tervisekassa selgitas, et pilootprojekti
raames on plaanis selliselt, et nimistud kinnitatakse konkursile tulnud perearstile ning teised arstid
saavad asendusarstideks vdi siis see sama perearst saab asendusarstiks kahele teisele nimistule, kuna
teisiti ei ole voimalik pilootprojekti 14bi viia. Paralleelselt tehakse TTKSi muutmise ettepanek, et TTO
voiks teatud ulatuses olla nimistute omanik. Selleks aga on vaja enne luua selgus, milline peab olema
arstide ja patsientide omavaheline arvuline suhe TTOs.

Tervisekassa tipsustas, et pilooti kaasatakse hetkel ainult iildarstid, mitte residendid.

Peeti vajalikuks vilja tuua, et terminit ,,iildarst” ei tohi kasutada residentide puhul, kuna nad ei ole
vordsustatavad diplomeeritud erialata arstidega. Leiti, et moistetes tuleb luua selgus.

11 piloot:

Toodi vilja, et planeeritaval kujul ei ole diginimistu oluliselt erinev 1220 teenusest. | pilootprojektiga
vorreldes on see lahendus oluliselt rohkem kiisimusi tekitav. Toodi vilja, et kdik patsiendid peaksid
saama vordsetel alustel osutatud kvaliteetset teenust, sh nt vanemaealistele patsientidele peaks olema
tagatud kontaktvastuvotud. Kahtlusi tekitas ka kaugteenust osutavate erateenusepakkujate kvaliteedi
tagamine. Toodi vilja ka asjaolu, et diginimistu ei ole kehtivate digusaktidega kooskolas, mistottu tuleb
silmas pidada ka seotud juriidilisi aspekte.

Toodi vilja ka eriddede kaasamise mote. Tervisekassa selgitas, et eridde 10puks arsti ei asenda, kuid
kui radkida potentsiaalsetest ddede nimistutest, siis muutub oluliseks just eriddede roll. Samas ei ole ka
eriddesid piisavas mahus.

Leiti, et hetkel on tegemist mOnevdrra toore lahendusega, kuid selge on, et perearstiabi jatkusuutlikkuse
olukord on tdsine ja ei ole paranemas. Oleme olukorras, kus osades piirkondades tuleb valida, kas
teenust ei ole iildse voi seda osutatakse korrigeeritud moel. See ei puuduta ainult perearstindust, sest ka
muudel erialadel jddvad maapiirkonnad arstidest tithjaks. Seega tuleb moelda paralleelsetele
alternatiivsetele lahendustele ja piloodi raames tehtud katsetus oleks antud juhul mdistlik.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetas | pilootprojekti rakendamist ja II pilootprojekti vdljatootamist. |1 pilootprojekti puhul
soovitati projekt pohjalikult ette valmistada ning seejirel enne rakendamist uuesti komisjoni tuua.

4. Perearsti nimistut teenindava tiistooajaga kolmanda perede rahastamine

Tervisekassa tegi teemast iilevaate. Juba praegu on esmatasandil teatud hulgal kolmandaid pereddesid
to0l ja nende tegevust on rahastatud 1dbi Vabariigi Valitsuse eraldatud nod ukraina meetme. Meede
16ppeb 2023. aasta 16pus. Komisjonis on eraldi taotlusena olnud varasemalt arutlusel kolmanda perede
rakendamine. Samas kehtib varasemast pohimote, et pearaha sisaldab koiki t66joukulusid. Seetdttu on
taotlusepohise ldhenemisel asemel ettepanek teha perearstiabi pearaha diferentseerimine sdltuvalt
nimistu haiguskoormusest, et nt ka viike, aga samas suure haiguskoormusega nimistu saaks vajadusel
kaasata lisapersonali. Pearaha diferentseerimise loogika viljato6tamiseni tuleks aga juba esmatasandil
rakendatud kolmandatel pereddedel voimaldada t66 jitkamist. Selleks on vélja téotatud no sildamise
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lahendus (teenuskood tervishoiuteenuste loetelus), mis vdimaldab kuni pearaha uue kulumudeli
véljatdotamiseni pracgu esmatasandil td6tavate pereddede rahastust nendele asutustele, kus kolmas
peredde juba t6ol on.

Diskussioon

Tdstatus kiisimus, mis ajaks on plaanis uus pearaha kulumudel vilja to6tada. Tervisekassa selgitas, et
pearaha diferentseerimine saab ideaalvariandis valmis 2024. aasta aprilliks.

Leiti, et plitid esmatasandil t66tajaid alles hoida on igal juhul toetamist vaart. Toodi vélja, et nimistus
olevate inimeste arvust oluliselt paremini aitab tegelikku téokoormust hinnata nimistu vanuseline
koosseis ja haiguskoormus ning siisteemi jatkusuutlikkusele moeldes on pearaha diferentseerimine
ainudige variant, et nimistud oleksid motiveeritud votma endale ka keerulisemaid patsiente.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetas planeeritavate tegevuste elluviimist.

5. Digiplatvormide rahastamine TTL-i juhtprojektide peatiikis

Tervisekassa tegi teemast iilevaate. Digiteenindusplatvormid on loodud perearstikeskuse ja patsiendi
vahelise suhtluse voimaldamiseks. Hetkel osa perearstikeskusi kasutab digiplatvormi ja osa mitte ning
need, kes kasutavad, on leidnud endale ise turult sobiva lahenduse. Kuna perearstikeskusel ei pruugi
olla kdige paremat IT-tellija voimekust, on Tervisekassa ettepanek kasutada hindamispartnerit, kes
Tervisekassa koostatud kriteeriumite (funktsionaalsed ja mittefunktsionaalsed nduded) alusel
pakutavaid digiplatvorme hindab. Tervisekassa hakkab perearstikeskustele rahastama neid
digiplatvorme, mis vastavad kehtestatud miinimumnduetele. Rahastus toimub esialgu
tervishoiuteenuste loetelu juhtprojektide peatiikist, et vilja selgitada, kas ja mil mééaral digiplatvormide
kasutamine tookorraldust paremaks muudab. Aasta jooksul toimub juhtprojektist andmete kogumine,
misjérel saab hinnata rahastuse lisamist loetelu pohiosasse. Juhtprojektil on jairgmised eesmargid ja
moddikud:
Eesmairk 1: lihtsustada patsiendi jaoks perearstikeskusesse poordumist:
e Moddik 1: Patsientide rahulolu perearsti poolt kasutuses oleva digiplatvormiga;
e MJddik 2: Kantari kvartaalne uuring: rahulolu arstiabikorraldusega ja selle seos e-lahenduste
kasutamisega perearstikeskuses;
e Mododik 3: Tervisekassa klienditeeninduse konede/e-kirjade arv PAKi kittesaadavuse 0sas.
Eesmark 2: perearstikeskusest saaks esmajoones abi aegkriitilisema murega patsient:
e MJddik 1: Perearstidele suunatud kiisimustik: kas aitab t66d paremini korraldada;
e Moddik 2: Patsientide poordumiste statistika ettevdtetelt — info perearstikeskuste
kéittesaadavuse kohta;
e Moodik 3: Tervisekassa statistika: kui palju tehti perearsti/ddede visiite 2023. aastal ja 2024.
aastal?
Eesmark 4: voimaldada keskustel oma tootajate todaega paremini planeerida ja kasutada:
e Moddik: Perearstidele suunatud kiisimustik: kuidas oled rahul kasutuses oleva
digiplatvormiga?

Tervisekassa tdpsustas, et ka niidisprojektide konkursil osalenud esmatasandi projektid
kvalifitseeruvad nimetatud rahastusele.

Diskussioon

Toodi vilja, et need esmatasandi digiplatvormid, mis osalesid innovatsioonikonkursil, tdestasid, et
aitavad aega kokku hoida ja registreerimist monevdrra kiirendada, kuid tervisekasu sealt vilja ei tulnud.
Tdstatus kiisimus, kas antud juhtprojekti skoobis on ka konsulteerimine, videovastuvatud jne voi ainult
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registreerimine. Tervisekassa selgitas, et see holmab ka kirjalikku vestlust, mis tdhendab, et osa
patsiendi probleeme on platvormi kaudu siiski voimalik ka dra lahendada. Platvormi pohilised
funktsionaalsused oleksid to6vdimetuslehtede avamine ja 13petamine, retspetipikendused ja kirjalikud
podrdumised perearstikeskuse poole. Néidisprojektide konkurss ei andnud vastust kiisimusele, kas iiks
platvorm on parem kui teine ning mis minimaalsed funktsionaalsused sellel peaksid olema, et nii
perearstikeskus kui ka patsient tunneks sellest kasu. Platvormide kasutamisest saadav kasu on vajalik
juhtprojekti kiigus vilja selgitada ning potentsiaalselt jadb rahastatavaks mitu platvormi, kuna
perearstikeskuste vajadused ja soovid vdivad olla erinevad. Saadavat tervisekasu juhtprojekti raames ei
hinnata, pigem keskendutakse tdoprotsessi hindamisele.

Toodi vilja, et on véiga oluline, et kliiniline info oleks iihes kohas turvaliselt koos. E-kirja teel saadetav
info ei ole turvaliselt hoitud ning on oht, et see kaob muu informatsiooni sisse dra. Eksisteerib ka risk,
et iiks inimene kirjutab teise inimese nime alt kasutades tema e-maili aadressi. Leiti, et digiplatvormid
aitavad mitmeid tegevusi oluliselt efektiivsemalt teha. Osa rakendusi aitavad patsiendile ka eeltriaaZzi
teha, mis lihtsustab perearstikeskuse t60d ja aitab aega kokku hoida. See hoiab dra ka olukorra, kus
patsient peab tegema korduvaid kdnesid, et perearstikeskust {ildse kitte saada ehk on ka patsientidele
mugavam.

Tdstatus kiisimus, kui suure osa kuludest Tervisekassa rahastus katma hakkab. Tervisekassa selgitas, et
kuna rahastatavad funktsionaalsused on vidiksemad kui see, mida pakkujad tegelikkuses pakkuda
suudavad, siis on hind madalama hinnaga teenusepakkujate suunas. Samas on hetkel turule sisenejaid,
kes ootavad, millised funktsionaalsusi rahastama hakatakse ning vastavalt sellele kujundavad oma
toote. Seetdttu on praegu olnud monevorra keeruline turult hinnainfot saada. Sooviti tapsustust, kas
rahastus hakkab sdltuma pakutavatest funktsionaalsustest voi makstakse koigi platvormide kasutamise
eest lihtmoodi. Tervisekassa selgitas, et rahastus on kdigile iiks ning eelduseks on see, et ndutud
baasfunktsionaalsused on tagatud.

Paluti, et nimetataks, millised saavad baasfunktsionaalsused olema. Tervisekassa t0i vélja, et need on
kasutajatugi tervishoiutdotajatele, kirjalike poordumiste, retseptipikenduste ja toovoimetuslehtede
avamise/lopetamise voimaldamine.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetas digiplatvormide rahastamist esialgu juhtprojektina ning pérast juhtprojekti 16ppu tuua
tulemused uuesti komisjoni.

6. Jéarelravi muudatused al 01.01.2024

Tervisekassa tegi teemast iilevaate. Jarelravi (kood 2047) teenus on mdeldud kasutamiseks
situatsioonis, kus patsient vajab jétkuvat haiglaravi pérast aktiivravipdevade maksimaalarvu tditumist.
Jarelravi voodipdeva kasutatakse peamiselt kahel otstarbel — patsiendi haiglaravi pikendamiseks
aktiivravis ning jarelravi osakonnas patsiendi terviseseisundi taastamiseks haiglaeelse seisundi juurde.
Samuti on jérelravi voodipdevasid kasutatud alla 19-aastaste hambaravis, meditsiiniliselt ndidustatud
ildanesteesias plaanilises hambaravis kui ka statsionaarses taastusravis.

Jarelravi osakonnad on vaid véhestel haiglatel ning mdned asutused on enda osakonnad sulgenud.
Eelkdige on probleemiks olnud jarelravi voodipdeva maksumus, mis ei kata teenusosutajate koiki
kulusid, kuid ka personalipuudus.

Tervisekassa viis 2023. aasta I-11I kvartalis 1dbi mitmeid kohtumisi erinevate osapoolte, seltside ning
TTO-de esindajatega, et kaardistada jarelravi murekohad ning ettepanekud. Lisaks teostas Tervisekassa
ka andmeanaliiiisi, mille eesmérk oli aru saada, millise profiiliga patsiendid vajavad kdige rohkem
jérelravi, millistest osakondadest suunatakse patsiente kdige enam jérelravisse, milline on ravikestus ja
milliseid teenuseid patsientidele jarelravis osutatakse. Kaardistustest jdi pohiliselt kdlama, et kdige
suuremaks probleemiks on koordineerimatus episoodide vahel. Tihti ldhtutakse patsientide ravis sellest,
millised on antud regiooni voimalused, kuid tdhelepanuta jddb, mis on patsiendi tegelik vajadus. Samuti
toodi vilja, et paremaks ressursside kasutuseks peaks patsientide ravi olema etapiline - aktiivravi
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jérgselt on vajadus nd vaheetapi jérele, et patsiendi terviseseisund stabiliseeruks, misjérel suundub
patsient koju voi edasi jirgmisesse etappi.
Partnerid toid vélja, et kdige enam vajavad jdrelravi geriaatrilise profiiliga mitmikdiagnoosidega
patsiendid, kellel on lisaks tervisemuredele ka sotsiaalsed probleemid. Samuti viibib jérelravi
osakondades palliatiivse profiiliga patsiente, kes vajavad igapédevaselt nii arstiabi kui ka
meditsiiniseadmeid (nt hingamist toetavad seadmed). Murekohana toodi vilja ka, et geriaatrilise ning
palliatiivse profiiliga patsiendid jouavad tihti tagasi EMOdesse, kuna nende ravisekkumine ei ole olnud
terviklik. EMOs teostatakse tihti uued uuringud ja analiilisid ning patsient hospitaliseeritakse,
koormates EMO ning hoivates aktiivravi voodikohti.
Jérelravil ndhakse véga olulist funktsiooni ka tulevikus, kuid jérelravi definitsioon on vaja paika panna,
et see sobituks meie tervishoiusiisteemi ja tdidaks kdik vajadused. Tuginedes kogutud informatsioonile
ja andmetele teeb Tervisekassa ettepaneku nimetada jérelravi iimber pikaajaliseks aktiivraviks. Samuti
defineeritakse pikaajaline aktiivravi, et tihtlustada jarelravi korraldust asutuste vahel ning muuta see
labipaistvamaks. Pikaajalise aktiivravi eesmdrk on patsiendi taastumine haigusseisundist, et patsient
saaks naasta koju oma haiglaeelse elu juurde, liikkuda edasi jérgmisesse etappi (nt taastusravi,
oendusabi) voi raskelt haigete patsientide vaevuste leevendamiseks (palliatiivravi).
Pikaajaline aktiivravi on mdeldud meditsiiniliselt stabiilsetele patsientidele,

o kelle pohidiagnoosiks on ravivajav diagnoos, millega pikaajalisel aktiivravil tegeletakse;

o kellel on esialgne raviskeem paigas, mida vajadusel kohandatakse voi muudetakse;

o kellel on meditsiiniline vajadus jitkamaks haiglaravi ning kelle seisund ei voimalda veel kodust

ravi;
e Kkes vajab igapdevast arstlikku jarelevalvet (labori analiiiisid, seisundi jalgimine - nt kateeter,
ravimid) vihemalt 1x pdevas (arstlik eriala pole méaratletud).

Pikaajalise aktiivravi osakonda suunatakse patsiendid ambulatoorselt (palliatiivravi kui ka geriaatria),
statsionaarsetest aktiivravi osakondadest, EMOst ning teistest asutustest (aktiivravilt, dendusabist).

Lisaks on ettepanek t3sta pikaajalise aktiivravi voodipdeva hinda. Jarelravi (kood 2047) voodipdeva
piirhind on hetkel 72,20 eurot, kuid teenuse standardhind 139,34 eurot. 1. jaanuarist 2024. a tostetakse
jarelravi voodipdeva hinda 1/3 vorra standardhinna ja piirhinna vahest. Hinnatdusul Kkasutatakse
ajatamist, et hinnatdusust tingitud eelarvemdju iihtlasemalt jaotada. Jérelravi voodipédeva hinna tdstmise
eeldatav moju ravikindlustusele on ca 3,86 min eurot (number v0ib mdnevorra veel muutuda).
Pikaajalise aktiivravi teenuse Uhtlustamiseks ning ldbipaistvamaks muutmiseks on planeeritud
koikidele HVA haiglatele lisada rahalisele lisale vastav lepingu eriala.

Edasised planeeritavad tegevused on suuremas mahus seotud palliatiivravi ja geriaatrilise raviga.
Koost66s SoMiga on vilja to6tatud tegevusplaan aastaks 2027 palliatiivse ja geriaatrilise ravikédsitluse
arendamiseks. Loodud on Tervisekassa ja SoMi vaheline to6riihm ning alustatud murekohtade
kaardistusega. Lisaks eelnimetatule on suur tihelepanu pooratud ka sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
integreerimisele ning tervishoiutdotajate ja spetsialistide viljadppele baas- ning tdiendoppes.

Diskussioon

Leiti, et geriaatrilistele patsientidele on tingimata vaja leida koht tervishoiusiisteemis. Samas vaadates
pikaajalise aktiivravi kirjeldatud sihtgruppe, sealt geriaatrilise patsiendi kirjeldust ei leidnud, mistottu
on ettepanek sihtgruppe tdiendada. Geriaatriline patsient on {ildjuhul multimorbiidne eakas patsient, kes
vajab spetsiifilist geriaatrilist hindamist, et teha edasisi raviotsuseid. Sellest tdstatus kiisimus, kas
geriaatrilist hindamist on vdimalik tervishoiuteenuste loetelust pikaajalise aktiivravi voodipédevale
juurde kodeerida. Tervisekassa selgitas, et geriaatrilise hindamise teenust voib voodipédevale juurde
kodeerida. Ideaalis voiksid olemas olla geriaatria osakonnad, kuid arvestades spetsialistide vahesust
Eestis ei ole see hetkel mdeldav. Seega on pikaajalise aktiivravi arendamise eesmark hetke voimalusi
arvestades ka geriaatriliste patsientide kasitlust vdimalikult palju toetada.
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Tdstatus kiisimus, kas ambulatoorsest vorgust suunamisel saab suunajaks olla ka perearst, et véltida
patsientide suunamist EMOsse. Tervisekassa kinnitas, et suunamise voimalus on ka perearstidel.
Sooviti tdpsustust, kas pikaajalise aktiivravi koodi saab kasutada nii juhul, kui on olemas eraldi osakond
kui ka juhul, kui patsient on muus osakonnas, aga vajab pikaajalist aktiivravi. Tervisekassa kinnitas, et
koodi saab kasutada molemal juhul, kuid hetkel on veel arutamisel, kui kaua voib patsient viibida nt
sisehaiguste voodipdeval ja mitmendast pdevast alates peaks lilkuma edasi pikaajalise aktiivravi
voodipéevadele.

Toodi vélja, et pohiline kasu voiks tulla sellest, et korduvad hospitaliseerimised tdenéoliselt vihenevad.
Lisaks on vajalik ka perearsti poolse suunamise lubamine jarelravi teenusele, vastasel juhul jouavad
multimorbiidsed patsiendid dendushooldusesse, mis ei ole nende jaoks dige koht.

Tdstatus kiisimus, miks ei ole teenuse arendusse kaasatud nditeks noored neuroloogilised patsiendid ja
onkoloogilised lapsed. Tervisekassa selgitas, et pikaajaline jarelravi on mdeldud kdigile patsientidele,
kes seda vajavad (tervishoiuteenuste loeteluga ei piirata teenuse sihtgruppi). Tdiendav eesmark on, et
geriaatrilistel patsientidel oleks lisaks olemas geriaatriline hindamine ja raviplaani koostamine ning
palliatiivravi patsientidele palliatiivravi meeskonna tugi.

Tervisekassa tdpsustas, et véljatoodud muudatustest jGustub alates 01.01.2024 voodipdeva hinnatdus.
Eraldi lepingurea loomine raviasutustele voib veidi viibida.

Komisjoni arvamus
Komisjon toetas muudatusettepanekute elluviimist.

7. 2023. aastal menetluses olnud taotluste kokkuvote

Tervisekassa tegi iilevaate 2023. aastal menetluses olnud taotluste seisust. Kokku oli 2023. aastal
menetluses 128 taotlust, millest tervishoiuteenuste taotlusi oli 74 (iilejadnud haiglaravimid). TTL
komisjonis arutati teenuste taotlustest 26 taotlust, millest toetati 14 taotlust, paluti tipsustusi 5 osas ning
ei toetatud 7 taotlust. Komisjonis ei kdinud osa taotlusi jargmistel pohjustel:

e taotlused on eriala niilidisajastamise ootel (nt radioloogia, gastroenteroloogia ja patoloogia);

e hinnakujunduse taotlused;

e TTH raporti ootel (nt loovteraapiad, embriiodiagnostika);

e celmise aasta taotlused jatkuvalt toos (nt mikrootia, geenindustaja vastuvott);

e muud pdhjused (taotlus ootele pandud, laiemad teemad).

Komisjoni poolt toetatud taotlused:

¢ Anaalmanomeetria

e MRT pohine intensiivsusmoduleeritud véliskiiritusravi planeerimine

o Intensiivsusmoduleeritud  véliskiiritusravi planeerimine ja protseduur - pérasoole
pahaloomuline kasvaja

¢ Intensiivsusmoduleeritud viliskiiritusravi planeerimine ja protseduur - hingetorust, bronhist voi
kopsust ldhtunud pahaloomuline kasvaja

o Intensiivsusmoduleeritud  viliskiiritusravi planeerimine ja protseduur - sodgitoru
pahaloomuline kasvaja

o Intrakraniaalne elektroentsefalograafia (EEG)

o Neuromuskulaarne ultraheli (NMUH)

o Tuppe paigaldatav tugirongas ehk pessaar vaagnapohjaorganite allavaje ja/voi uriinipidamatuse
korrektsiooniks

e Dialektiline kditumisteraapia 1 nadal

o Fiisioteraapia individuaalne (kestus 30 min)

e Spinaalse lihasatroofia (SMA) sdeluuring vastsiindinutele

e Perearsti nimistut teenindava téistdoajaga kolmanda perede rahastamine
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Perearsti nimistut teenindava tdistddajaga abiarsti (iildarsti kvalifikatsioonile vastav, mitte
tudeng) rahastamine
Abiarstinduse tervishoiuteenus perearsti juhendamisel

Tervisekassa tdpsustas, et mitte koik komisjoni poolt toetatud muudatused ei joua 01.01.2024
kehtestatavasse tervishoiuteenuste loetellu, kuna nduavad veel edasist t65d.

Tépsustamist vajavad taotlused:

Nahahaiguste ravi fotodiinaamilise teraapia (PDT) teel - komisjon toetas teenuse loetellu
lisamist, kuid soovis Tervisekassalt tdpsustatud hinna- ja kuluefektiivsuse arvutusi;

Korduv transkraniaalne magnetstimulatsioon - komisjon tegi Tervisekassale ettepaneku tellida
eksperthinnang ning koostada kuluefektiivsuse ja eelarvemdju hinnang, kuid taotlejal ei ole
seni olnud vdimekust esitada teenuse kuluandmeid;

Meditsiinilise kinnise lasteasutuse teenuse voodipdev (alla 19-aastasele isikule) — teenus nduab
laiemat tervishoiu- ja sotsiaalsektori integreeritud ldhenemist ning muudatusettepanekuga
tootatakse edasi;

Eride vastuvott/kaugvastuvott esmatasandil - komisjon tegi Tervisekassale ettepaneku oodata
dra eride pilootprojekti tulemused, mis selguvad 2023. a 10pus, misjdrel minna taotluse
menetlusega edasi;

Insuldiravi voodipdev - komisjon tegi Tervisekassale ettepaneku vaadata taotlust suuremas
kontekstis ja tdpsustada taotlejaga, kuidas voodipdeva taotlus suhestub insuldiravi
raviteekonnaga — mis probleemi aitab tdpsemalt lahendada. Tervisekassal on kavas detailsem
kulude hoiveanaliiiis, et tipsustada puuduv ressurss ning sellest tulenev lisakulu.

Komisjoni poolt mittetoetatud taotlused:

Fotodiinaamiline teraapia verteporfiiniga - komisjon ei toetanud teenuse loetellu lisamist, kuid
kui ravimitootjaga saadakse kokkuleppele (sh on olemas hinnakokkulepe, kuluefektiivsuse
hinnang ja eelarvemdju hinnang), on komisjon valmis taotlust uuesti arutama;
Amiiloid-PET-uuring - komisjon ei toetanud hetkel teadaolevate andmete alusel teenuse
loetellu lisamist. Kui on vdimalik ndidata kuluefektiivsust (hinnalangetus voi uus uuring
eelselekteeritud patsientidel), on komisjon valmis taotlust uuesti arutama;

Oksiidatiivse stressi taseme mddramine - komisjon ei toetanud teenuse loetellu lisamist, kuna
ei ole kliiniliselt relevantseid uuringuid, mis toestaksid testi kasutamise pohjendatust ja sellest
tulenevat kasu;

Toitumisterapeudi individuaalkonsultatsioon - komisjon ei toetanud teenuse loetellu lisamist,
kuna leiti, et mittemeditsiinilisest baasharidusest tulenevalt ei ole tegemist tervishoiuteenusega.
Teenuse jarele on vajaduse olemas, kuid teenust peaksid osutama kvalifitseeritud spetsialistid,
kellel on tervishoiu- v&i meditsiinialane baasharidus ning tagatud on elukestev Gpe ning
padevuse hoidmine;

Gestatsioondiabeedi ndustamine (dmmaemand), vastsiindinu ja imiku toitmisndustamine,
vaimse tervise ndustamine perinataalperioodis - komisjon ei toetanud eraldi teenuste loetellu
lisamist statistika kogumise eesmargil.

Komisjoni arvamus
Komisjon vottis informatsiooni teadmiseks.
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