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Kuupdev 31.07.2024

1. Liithikokkuvote taotlusest

Eesti Logopeedide Uhing koos Eesti Afaasialiiduga taotleb uue tervishoiuteenuse lisamist
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu (edaspidi loetelu), milleks on logopeediline
grupiteraapia.

1.1. Taotletav tervishoiuteenus

Logopeediline grupiteraapia on taotluse alusel logopeedi poolt lédbiviidav grupiteenus kahele
kuni neljale patsiendile. Meditsiinilise tdenduspohisuse hinnangu (edaspidi MTH) koostanud
ekspert kinnitab, et iikskdik millise kdnepuude puhul ei tohiks teraapiagrupp olla liiga suur ja
lisab, et maksimaalselt voiks grupis osaleda kuni viis patsienti iihe logopeedi kohta.

Taotluse alusel on logopeedilise grupiteraapia meditsiiniliseks néidustuseks afaasia ehk
konekahjustus, mis enamasti tekib insuldi tagajérjel, kuid ka ajutrauma voi peaajukasvaja tottu.
Nimetatud ndidustus on eksperdi arvamusel asjakohane, kuid lisab, et tegemist ei ole ainsa
diagnoosiga, mille puhul logopeediline grupiteraapia pdhjendatud on. Ekspert toob
teadusartiklitele tuginedes vilja grupiteraapia kasulikkuse ka kogelusteraapias (1-4),
hiéleteraapias (5), arengulise keelepuudega laste teraapias (6-8) ja diisartia ravis (9, 10),
sealhulgas Parkinsoni tdvega inimeste koneravis (11). Lisab veel, et ka muude diagnooside
puhul rakendatakse grupiteraapiat edukalt, néditeks kuulmispuude (12) ja suulaeldhe (13) korral.

Seega leiab ekspert, et logopeedilise grupiteraapia teenusel osalemine on eriti oluline nende
isikute jaoks, kes on saanud individuaalset teraapiat ja omandanud juba teatud keeleliste
oskuste taseme ja/vdi konetehnikad (nditeks kogeluse korral), aga vajavad oskuste
kinnistamiseks ja suhtlemisolukordadesse {ilekandmiseks teisi suhtluspartnereid ning
igapédevaeluga sarnasemaid suhtlusolukordi. Lisab, et kone iiks olulisemaid funktsioone on
kommunikatsioon ehk suhtlemine teiste inimestega. Kui patsiendil parast teraapia 16ppu ei ole
vélja kujunenud vdimekust rakendada Opituid oskusi véljaspool teraapiaruumi ja suheldes
teiste inimestega peale logopeedi, siis on teraapia efektiivsus madal.

Kokkuvdtlikult on eksperdi arvamusel logopeediline grupiteraapia niidustatud nii afaasia kui
ka kogeluse, arengulise keelepuude (eriti pragmaatiliste oskuste puudujdédgi puhul), hddlepuude
ja diisartria (sh Parkinsoni tdvega patsientide) koneravis (vastavad koodid Rahvusvahelise
Haiguste Klassifikatsiooni (RHK 10) jérgi on R47.0, F98.5, F80.1, F80.2, F80.9, R49.1,
R47.1), ent see loetelu ei ole loplik. Kuivord taotluses esitatud andmed esitati afaasia
nédidustuse korral, siis koostati kdesolev hinnang nende andmete pdhjal.



1.2. Alternatiivne tervishoiuteenus

Logopeedilisele grupiteraapiale on alternatiivseks tervishoiuteenuseks taotluses vilja toodud
individuaalne logopeediline teraapia (loetelus logopeedi (video)vastuvott, mis on tihistatud
vastavalt koodiga 7628 vodi 7629).

Taotluses kirjeldatakse, et grupiteraapia voimaldab taastada voi arendada loomulikus
konekeskkonnas eesmirke, mis on seatud individuaalses koneteraapias. Vdimalik on harjutada
konesituatsioone, mida iiks iihele teraapia ei paku. Grupiteraapia mojub vorreldes individuaalse
teraapiaga suhtluse taastamisele tervikuna paremini, kaasates verbaalse suhtlemise korval ka
kehakeelt, hiilitsusi, intonatsiooni, zeste, osutamisi, miimikat jne. See suurendab inimese
konekatsetuste hulka iihes teraapia tunnis, samuti muudab see suhtlust mitmekesisemaks.
Inimesed suhtlevad grupiteraapias sotsiaalsel eesmérgil oluliselt rohkem  kui
individuaalteraapias (14). Samuti lisatakse, et uue tervishoiuteenuse lisandumine loetellu
annab logopeedidele voimaluse intensiivistada raviplaani, mis on tulemuslikuks koneraviks
t00s afaasiaga inimestega véga oluline.

Ekspert leiab samuti, et individuaalne teraapia ei asenda suhtlemist grupis ning leiab, et
individuaalset ja grupiteraapiat ei pea vastandama ning sageli annab parima teraapiaefekti
individuaalse ja grupiteraapia kombineerimine. Niiteks varase ja vdimalusel intensiivse
koneraviga alustamine on soovitatav pérast insulti just individuaalse teraapiana, ent suhtlemist
oleks vaja treenida lisaks grupiteraapias, kas paralleelselt individuaalse teraapiaga voi pérast
individuaalset teraapiat. Samuti on nii kogeluse, arengulise keelepuude kui hdileprobleemide
puhul otstarbekas esmalt diagnostikaks ja ka oskuste oppeks kasutada individuaalse teraapia
vOimalust, ent suurema teraapiaefektiivsuse saavutamiseks tuleks jétkata oskuste kinnistamist
grupiteraapia vormis.

Taotluse kohta on esmase hinnangu andnud ka tervishoiuteenuste loetelu komisjon (vt 14.
veebruari protokolli siit), kus jouti tuginedes véljatoodud teadusartiklitele ja ravijuhenditele
arvamuseni, et logopeedilise grupiteraapia ja individuaalse logopeedilise ravi efektiivsuse
erinevus on ebaselge. Uuringud on madala kvaliteediga ja vajalikud on suuremad
heakvaliteetsed uuringud. Lisati, et praktikas kasutatakse nii individuaalset kui ka
grupiteraapiat ning meetod valitakse individuaalselt. Voib eeldada, et grupiteraapiast tulenev
kasu on nii kdnefunktsiooni parandav kui sotsiaalne. Leiti, et uute heakvaliteetsete uuringute
labiviimise tdendosus on viike ja kulutdhususe analiiiisi ei ole ebapiisava tdenduse tingimustes
ilmselt voimalik 1dbi viia.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Taotletava tervishoiuteenuse piirhinnaks on esialgse arvutuskiigu tulemusena 26,95 eurot (vt
tabel 1). Piirhinna vélja arvutamiseks arvestati teenuse kirjeldusega, mille ajajaotus varieerub
lisaandmete kohaselt 120 minuti kohta olenevalt sihtrithmast — afaasia diagnoosiga patsientide
logopeedilise grupiteraapia teenuse ajajaotus on 120 minuti kohta 60 kuni 90 minutit
kontakttundi patsientidega ning 30 kuni 60 minutit teraapiatunni ettevalmistamiseks ja
dokumenteerimiseks. Kontakttunni aeg oleneb grupi suurusest (kaks kuni viis patsienti), gruppi


https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/TTL%20komisjon/ttl_komisjon_20240214_protokoll.pdf

kaasatud patsientide ildseisundist, afaasia liigist ja raskusastmest. Grupiteenuse mudeli
kirjelduse aluseks voeti koodiga 7628 tdhistatud teenuse kirjeldus.

Tabel 1. Taotletava tervishoiuteenuse piirhinna esialgne arvutuskiik kiesoleva hinnangu

alusel
Ressursi Ressursi nimetus Ressursi | Ressursi Ressursi Ressursi
kood kogus iihik iihiku- kogu-
maksumus maksumus
(EUR) (EUR)
INV294007 Teraapiavahendite 29,7 minut 0,012460198 | 0,370067873
komplekt
KKM29ABO02 | Sond 1 kasutuskord 0,032126667 | 0,032126667
KKM29KO001 | Logopeediaalane 0,25 kasutuskord 0,416833333 | 0,104208333
materjalide komplekt
KKM29KO002 | Logopeedia 1 kasutuskord 0,172833333 | 0,172833333
testimaterjal
OST4413 Patsiendi haldus 0,75 méadratlemata | 1,159181984 | 0,869386488
0OST4415 IT ressursid 4 kirjeldamata | 0,930018035 | 3,720072142
OST4430 Isikukaitsevahendid 1,83 eurot 1 1,83
ja desinfitseerimine
PER0420 Logopeed 34,29* minut 0,513283514 | 17,60049168
PIN293013 Logopeedi 34,29 minut 0,048135583 | 1,650569131
vastuvoturuum
SDM231004 | Audio-videoseadmed | 34,29 minut 0,001566667 | 0,053721
SDM291001 Elektristimulatsiooni | 7,02 minut 0,008179487 | 0,05742
aparaat
YKM29KOO01 | Taastusravi 1 tiikk 0,345666667 | 0,345666667
baaskomplekt
YKM29KO14 | Uhekordsete 0,125 tiikk 1,116198333 | 0,139524792
teraapiavahendite
komplekt
26,95

*Keskmine teenuse osutamise aeg koos dokumenteerimisega on 120 minutit, keskmine
patsientide arv on 3,5 ehk teenusesse arvestame logopeedi aega 34,29 minutit (120/3,5).

Taotluse andmetel on tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse tagamiseks
20 korda patsiendi kohta. Seega on iihe ravijuhu maksumuseks 539 eurot (20*26,95 eurot), mis
vOib aga suureneda tulenevalt tervishoiuteenustest, mis lisanduvad taotletava tervishoiuteenuse
kasutamisel ravijuhule. Lisaandmete pohjal eelnevad logopeedilisele grupiteraapiale
logopeediline uuring kdne hindamiseks ja individuaalsed teraapiad, et vilja selgitada suulise ja
kirjaliku kone vdimekus ning patsienti abistavad meetodid eneseviljendamiseks. Samuti on
need vajalikud patsiendi ettevalmistamiseks grupiga suhtlemiseks. Eelnevate individuaalsete
teraapiate arv soltub afaasia raskusastmest ja kaasuvatest haigustest ning tervislikust seisundist.
Lisaandmetes tdpsustatakse, et teraapiate kordade arv voib olla 10-30 tundi. Seega vdib
prognoosida, et lisanduvate tervishoiuteenuste korral jadb ravijuhu maksumus vahemikku



1183,74 voi kuni 2349,94 euroni (539 eurot + 1x61,64 eurot + 10-30*58,31 eurof). Samas
lisatakse lisaandmetes, et osadel ravijuhtudel vdib prognoosida grupiteraapia lisandumisel
raviteekonda individuaalsete teraapiate vihenemist olenevalt ravijuhust 30%-50%. Seega voib
ravijuhu maksumus tegelikkuses osutuda veidi vdiksemaks.

3. Kulutohususe analiiiis

Kulutdhususe analiitisi peatiikki ei olnud voimalik koostada rahvusvaheliste uuringute ega ka
Eesti niitel, kuna logopeedilise grupiteraapia kulutdhusust kisitleva teaduskirjanduse hulk on
piiratud ja tdendus tervisekasu kohta ebapiisav.

3.1. Kulutéhusus rahvusvaheliste uuringute néitel

3.2. Kulutohusus Eestis naitel

4. Ravikindlustuse eelarve mdju prognoos

4.1. Taotletava tervishoiuteenuse liihi- ja pikaajaline méju ravikindlustuse eelarvele
Taotletava tervishoiuteenusega kaasneva rahalise moju hindamiseks Tervisekassa eelarvele on
taotleja prognoosinud, et Eestis saab igal aastal afaasia diagnoosi ligikaudu 1300 kuni 1500
inimest, kellest hinnanguliselt 1000 vdiks jouda logopeedilisele grupiteenusele. Kuivord
teenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse tagamiseks on 20 korda patsiendi kohta, siis
prognoositakse, et iihes aastas osutatakse kokku 20 000 teenust. Lisaandmete kohaselt
lisanduksid need teenused olemasolevatele ravijuhtudele ning valmisolek ja potentsiaal antud
mahus uute teenuste osutamiseks on logopeedide seas olemas. Nende andmete kohaselt oleks
taotletava tervishoiuteenuse mdju ravikindlustuse eelarvele seega 539 000 eurot (20 000*26,95
eurot) aastas. Pikaajaline moju eelarvele oleks nelja aasta peale kokku 2 156 000 eurot
(584 000 eurot*4). Kulu voib aga tegelikkuses osutuda veidi vdiksemaks tulenevalt sellest, et
grupiteraapia lisandumisel ravijuhtudele vo&ib lisaandmete kohaselt osadel juhtudel
individuaalsete teraapiate kordade arv viheneda 30-50%.

Selleks, et arvestada ka teiste voimalike diagnoosidega eelarvemoju analiiiisimisel, paluti
taotlejal tdpsustada taotletava tervishoiuteenuse sihtrithma (sh vastavalt sellele ka voimalusel
prognoosi selle kohta, mitu patsienti aastas voiks tulevikus jouda logopeedi grupiteenusele).
Lisaandmetes tépsustati, et lisaks eksperdi poolt vélja toodud diagnoosidele, on logopeediline
grupiteraapia néidustatud ka kone arengu hilistuse, spetsiifilise lugemishdire, spetsiifilise
oigekirjahdire, spetsiifilise artikulatsioonihdire, pervasiivsete arenguhiirete (autismispektri
héirest tingitud konepuue) ning neuroloogiliste haigustega kaasnevate kone- ja neelamishéirete
(sh lisaks Parkinsoni tovele ka amiitroofilise lateraalskleroosi ja sklerosis multiplex’i) korral.
Lisaks on teraapia ndidustatud ka raske/siigava kuulmislangusega sisekdrva implantaadiga
lastele ja pea- ja kaelapiirkonna seisundite korral (sh lariingektomeeritud patsientidele). Nende
diagnooside puhul on aga taotleja hinnangul keeruline prognoosida patsientide arvu ja teraapia



koguhulka, mistdttu on eelarvemdjus arvestatud ainult nende patsientidega, kes vdiksid
tulevikus afaasia diagnoosiga jouda logopeedilisele grupiteenusele.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused

Taotluse ja MTH pdhjal ei ole logopeedilise grupiteraapia teenusele omaosaluse méadramine
pohjendatud. Taotluses selgitatakse, et afaasia muudab lisaks afaasiaga inimesele kogu tema
suhtlusvorgustikku kuuluvate inimeste elu tiielikult. Sotsio-6konoomiliselt mdjub see kogu
perele laastavalt. Insuldi tottu t66- ja konevoime kaotanud inimesele lisaks voib teine pereliige
teda koju hooldama jddda, mistottu voidakse langeda sissetulekute drastilise languse tottu
vaesusriski. Eesmaérki ei ole voimalik muul moel saavutada, mistottu omaosaluse miadramine
pole maistlik. Ekspert leiab, et eeltoodud info on asjakohane ja véga oluline.

Ekspert toob ka vilja, et eakamad, kui keskmiselt kdige véiksema sissetulekuga elanikkonna
grupp (kuna neil on véike pension ja vdike puudetoetus), voiksid kindlasti saada kdneravi jaoks
Tervisekassa toetuse ning omaosalust neile médrama ei peaks. Ka muude kdnepuuete puhul,
kui teenust osutatakse samas mahus (kokku maksimaalselt 20 tundi) ei ole eksperdi hinnangul
omaosaluse méiira kehtestamine pohjendatud, kuna elanikkonna maksevdime ei ole piisav.
Omaosaluse kehtestamisel vdivad osad kliendid jitta teenusel osalemise vdimaluse
kasutamata. Samas leiab ekspert, et nditeks iihes uuringus, kus analiiiisiti kogeluse
intensiivteraapia labiviimist koos sdilitamisetapiga, oli teraapia oluliselt pikem kui 20 tundi (4).
Sellise mahuka intensiivteraapia puhul vdib omaosalus olla pohjendatud.

4.3. Teenuse vair- ja liigkasutamise toendosus ja majanduslikud mojud

Lisaandmetes esitatud info pohjal vééar- ja liigkasutamise ohtu ei nihta, pigem alakasutuse ohtu,
kuna gruppide moodustamise raskuseks on sobiva grupi ja ruumi leidmine ning aegade
sobitamine. Lisaks mainitakse, et grupiteraapia labiviimine vajab mitmetel juhtudel vastavate
koolituste 1dbimist.

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks

Taotluse ja MTH pohjal ei ole logopeedilise grupiteraapia teenusele kohaldamise tingimused

pohjendatud. Lisatakse, et selle otsuse, milliste diagnooside puhul ning millal rakendada

grupiteraapiat, voiks jitta logopeedi padevusse.

5. Kokkuvote

Liihikokkuvote kulutdhususe ja ravikindlustuse eelarve modju hinnangust koos hinnangu
koostaja selgitustega tabelkujul (vt tabel 2).

Tabel 2. Liihikokkuvdte kulutohususe ja ravikindlustuse eelarve moju hinnangust

Vastus Selgitus
Teenuse nimetus | Logopeediline grupiteraapia —
Ettepaneku Eesti Logopeedide Uhing koos Eesti | —
esitaja Afaasialiiduga




Teenuse
alternatiivid

Jah

Logopeedilisele grupiteraapiale on
alternatiivseks tervishoiuteenuseks
taotluses vilja toodud individuaalne
logopeediline teraapia (Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelus logopeedi
(video)vastuvott, mis on téhistatud
vastavalt koodiga 7628 vdi 7629).

Kulutéhusus

Kulutdhusust ei hinnatud.

Kulutdhususe analiiiisi peatiikki ei
olnud nii rahvusvaheliste uuringute
kui ka Eesti néitel voimalik koostada,
kuna logopeedilise grupiteraapia
kulutohusust késitleva
teaduskirjanduse hulk on piiratud ja
toendus tervisekasu kohta ebapiisav.

Omaosalus

Ei

Taotluse ja MTH pdhjal ei ole
logopeedilise grupiteraapia teenusele
omaosaluse miiramine pdhjendatud.

Vajadus

Patsientide arv on iithes aastas 1000.

Teenuse osutamise kordade arv on
iithes aastas 20 000.

Taotletava tervishoiuteenusega
kaasneva rahalise moju hindamiseks
Tervisekassa eelarvele on taotleja
prognoosinud, et Eestis saab igal
aastal afaasia diagnoosi ligikaudu
1300 kuni 1500 inimest, kellest
hinnanguliselt 1000 vdiks jouda
logopeedilisele grupiteenusele.
Kuivdrd teenuse osutamise kordade
arv kvaliteetse teenuse tagamiseks on
20 korda patsiendi kohta, siis
prognoositakse, et iihes aastas
osutatakse kokku 20 000 teenust.

Teenuse piirhind

Teenuse piirhind on 26,95 eurot.

Kohaldamise Ei Taotluse ja meditsiinilise
tingimused toenduspohisuse hinnangu pohjal ei
ole logopeedilise grupiteraapia
teenusele kohaldamise tingimused
pohjendatud. Lisatakse, et selle
otsuse, milliste diagnooside puhul
ning millal rakendada grupiteraapiat,
voiks jatta logopeedi pédevusse.
Muudatusest Taotletava tervishoiuteenuse moju Kulu véib aga tegelikkuses osutuda
tulenev lisakulu ravikindlustuse eelarvele on 539 000 | veidi vdiksemaks tulenevalt sellest, et
ravikindlustuse eurot aastas. Pikaajaline moju grupiteraapia lisandumisel

eelarvele aastas
kokku

eelarvele on nelja aasta peale kokku
2 156 00 eurot.

ravijuhtudele voib lisaandmete
kohaselt osadel juhtudel
individuaalsete teraapiate kordade
arv viheneda 30-50%.




Liithikokkuvote
hinnatava teenuse
kohta

Eesti Logopeedide Uhing koos Eesti
Afaasialiiduga taotleb uue
tervishoiuteenuse lisamist

Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetellu, milleks on logopeediline
grupiteraapia. Taotluse alusel on
logopeedilise grupiteraapia
meditsiiniliseks ndidustuseks afaasia
ehk konekahjustus. Grupiteraapiale
on alternatiivseks
tervishoiuteenuseks individuaalne
logopeediline teraapia. Logopeedilise
grupiteraapia ja individuaalse
logopeedilise ravi efektiivsuse
erinevus on ebaselge. Grupiteraapia
piirhind on esialgse arvutuskéigu
tulemusena 26,95 eurot.
Kulutohususe analiiiisi peatiikki ei
olnud nii rahvusvaheliste uuringute
kui ka Eesti nditel voimalik koostada,
kuna logopeedilise grupiteraapia
kulutdhusust késitleva
teaduskirjanduse hulk on piiratud ja
toendus tervisekasu kohta ebapiisav.
Taotletava tervishoiuteenuse moju
ravikindlustuse eelarvele on 539 000
eurot aastas. Pikaajaline mdju
eelarvele on nelja aasta peale kokku
2 156 000 eurot.
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