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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus
Haiglaravil olevad patsiendid. Teenust vajavad eelisjarjekorras jargnevad patsiendigrupid:

- polufarmakoteraapiaga patsiendid,

- ravimi kontsentratsioonide monitooringut vajavad patsiendid,

- riskirthmad (nditeks eakad, lapsed, intensiivravipatsiendid, kasvajavastast ja bioloogilist
ravi saavad patsiendid),

- suure riskiga ravimit saavad patsiendid (nt kemoteraapias kasutatavad ravimid,
antikoagulandid, opioidid).

Néidustust ja sihtriihma on parimal voimalikul moel kirjeldatud tldisemalt taotluses ja detailselt
vastuses Tervisekassa lisakusimustele.

Teenuse ,ndidustust™ tavapérasel kujul on keeruline vilja tuua, iildiselt peaks see olema
olukord, kus farmakoteraapia, kas patsiendi voi raviskeemi eripara tottu, tletab raviarsti/-arstide
igapéevapéddevuse ning sunniks juhupdhiseid lisaandmeid ja -teadmisi otsima. Selleks on
eripadevus Kliinilistel proviisoritel ning nende tegevus — kuna see on nende rutiinne igapéevatoo
- on eeldatavasti ressursiefektiivsem ja kvaliteetsem kui arstide oma samas olukorras.

Vajadus teenust teenuste loetelu kontekstis Uldse arutada/loetelus kajastada johtub Eesti
tervishoiu rahastamisslsteemist, kus vaga elementaarsete vahenditega individuaalselt kasitletud
haigusjuht vaikehaiglas ja ulimalt kompleksselt meeskondlikult ravitud haigusjuht 3. etapi
raviasutuses on rahastatud ravipdeva alusel samas mahus - siit tekib ravikvaliteedi
jatkusuutlikkuse tagamiseks vajadus hinnastada ja kodeerida ravimeeskonna liikmete tegevusi,
sh kdnealust.

2. Naidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Sihtrihma terviseseisundeid, mis komplitseerivad farmakoteraapiat méaaral, et ravimeeskonna
kliinilise farmaatsia eripadevusega liikme osalus annab lisavaartust, on taotleja detailselt
kirjeldatud Tervisekassa lisakilisimuste vastuses. Loobun teksti siia transkribeerimisest.
Kirjeldus on adekvaatne ja asja- ning ajakohane.

3. Tervishoiuteenuse téenduspdhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaltside alusel

- Taotleja on miskipdrast otsingustrateegias asunud kohe otsima majanduslikku hinnangut
sisaldavat tdendust. See v0is, aga ei pruukinud, sekkumise efektiivsust hinnanud leitud
uuringute arvu kahandada. Pdgusal kordusotsingul tundub, et palju leidmata ei ole ja&nud.
Nii vdi naa, leitud ja esitatud on hulk asjakohaseid ja huvitavaid andmeid.

- Huvitavamad uuringud on prospektiivsed, eriti tore kui vordlevad ja randomiseeritud, ent
viimase saavutamine sedasorti interventsiooni puhul on aktsepteeritavalt keeruline ja ka
muid uuringukavandeid ei maksa ignoreerida. Viidatud metanaliiisidesse on kaasatud
valdavalt mddduka kvaliteediga uuringud.
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- Olulisemad tulemusnditajad vdiks olla haiglaravi/intensiivravi kestuse (viide 14, Dawoud

2019, viitamata metanallils Naseralallah 2024, ) ja
rehospitaliseerimise mddra vahenemine (Hyland 2020), valuravi tulemuslikkuse (nt
viitamata Wang 2023, ), patsiendi rahulolu/informeerituse

néitajad, koérvaltoimete v@i ohujuhtumite sagedus ja mdoju (viitamata Liebing 2024,
), protsessi kirjeldavatest naitajatest sekkumist vajanud
juhtude osakaal, proportsioon nduannetest, mida arstid kuulda vétsid jmt.

- Viidatud ja viitamata uuringute alusel vOib jareldada, et Kliinilise proviisori teenuse
regulaarne kattesaadavus (juhupdhised sekkumised ja teiste tervishoiutodtajate harimine)
vahendab korvaltoimete sagedust, parandab (valu-)farmakoteraapia kvaliteeti, lihendab
haiglaravi kestust ning taashospitaliseerimise vajadust erinevatel patsiendirihmadel
erinevate seisundite puhul.

- M6ju suuruse tdpne hindamine taotluse objektiks oleval mitmekesisel patsiendirihmal ei ole
objektiivselt vbimalik (see ei ole taotluse puudus, seda ei saagi teha).

- Erinevates Uksikuuringutes on mdju suurust kitsamalt defineeritud riihmadel hinnatud ning
saadud sel madral tépseid hinnanguid, et on sbandatud teha ka tervishoiubkonoomilisi
rehkendusi.

4. Tervishoiuteenuse tdenduspdhised andmed ravi ohutuse kohta
Ei ole asjakohane.
5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta maailmapraktikas on korrektsed ja
asjakohased.

Tervishoiutotajate téojaotuses toimuvad kogu maailmas arengud, mis esmalt l&htusid
to6joukuludest (proviisor monevdrra véhem kulukas kui arst), ent (lha enam johtuvad sellest et
kdikides eriharidusega to0tajakategooriates valitseb tervishoius t66jou defitsiit ning paddevus- ja
ajaressurssi pultakse voimalikult efektiivselt kasutada. Selle peegeldusena on ka Kliiniliste
proviisorite roll otseselt patsiendi raviga seotud toimingutes suurenenud (versus samuti oluline
susteemne kvaliteedi- ja koolitustegevus).

6. Toenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Otsest alternatiivi teenusele ei ole. Alternatiiviks on selle puudumine ning sellest tulenevad
farmakoteraapia kvaliteedi (tulemuslikkuse ja ohutuse) probleemid keeruliste patsientide ja
raviskeemide puhul ning saamata jaav kasu ravikvaliteedi, -kestuse ja -kulu médtmeis.

Alternatiiviks on rahastamine voodipdeva kaudu, diferentseerides seda teenuseosutaja
pakutavate padevuste ja teenuse kvaliteedi jargi, ent see ei tundu lihiajalises perspektiivis
teostatav.

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Esitatud on hea labildge védga erinevate Kliiniliste erialade ravijuhenditest, mis Kliinilise
proviisori kaasamist ravimeeskonda soovitavad. Neid on loomulikult rohkem nii viidatud
erialadel kui teistel. Lisaks on toodud WHO soovitus Kliiniliste proviisorite rollist
antibiootikumide ratsionaalse kasutamise tagamisel.

8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kirjeldus
Taotluses on esitatud asjakohased ja Giged andmed teenuse tegevuse kirjelduse kohta.
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9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja on statsionaarset ravi pakkuv tervishoiuasutus, kus
tootab (voi kellel on muu leping) kliinilise proviisoriga.

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tliip on statsionaarne ravi, aga ei ole olulist
pdhjust, miks ei vdiks konsulteerida ka paevaravi patsiente.

9.3. Raviarve erialaks voib olla tikskdik milline statsionaarse ravi lepingu eriala.

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks on pisut kohatu madratlus. Teenust ei vaja kdik
patsiendid, samas ei ole mingil juhul mdistlik konsultatsioonide arvu ravijuhu
kohta piirata — neid v6ib komplitseeritud juhul vaja minna mitmeid.

9.5. Personali (tdiendava) véljadppe vajadus puudub, teenust osutaksid kliinilise
proviisori Oppe labinud tootajad, valistada tuleks vOimalus, et seda teevad
isehakanud huvilised.

9.6. Teenuseosutaja valmisolek on olemas suurtes haiglates, kus ka vajadus teenuse
jarele (ravijuhtude keerukus) on suurim. Teenust vdiks the TTO juures to6tav
kliiniline proviisor pdhimotteliselt osutada ka teistele TTO-dele, vrd e-
konsultatsioon arstidel.

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis

Teenus on suurhaiglates olnud kattesaadav tiikk aega, statistika hdredus on monevdrra
ullatav, ent arusaadav, kuna tehniliselt peaks tegu olema pidevalt kéttesaadava kliinilise
tugiteenusega (versus juhupOhine arvestus) ning kuna see on seni olnud rahastamata,
siis pole olnud suurt tungi ka juhupdhist arvestust pidada.

Kliiniline tagasiside Tartu Ulikooli Kliinikumi hulgifarmakoteraapiat vajavate
patsientidega osakondade néitel on véga positiivne ning juhtumid, kus Kkliiniline
proviisor markab farmakoteraapias olulisi parandusvdimalusi, mis arstidel kahe silma
vahel on jéanud, on védga sagedased.

11. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arvu prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

Taotluses esitatud andmed teenust vajavate patsientide arvu kohta on v@imaluste piires
adekvaatsed. Ennekdike saab teenuse mahtu tBesti ennustada spetsialistide arvu ja eeldatava
kliinilise t66 mahu jargi, arvestades, et neil on haiglates veel arvukalt muid Glesandeid.

Kuna vist ei ole oodata, et eriarstiabi leping uue teenuse eeldatava mahu jargi suureneks, siis on
ka haiglate vdime uusi spetsialiste palgata md6dukas. Kui teenust tahta eelisarendada, mis
kindlasti oleks patsientide huvides, tuleks kaaluda, mis v6imalused selleks erialalepingute
kontekstis on (st TTO leping, kes seda teenust suudab osutada, suureneks spetsiifiliselt selle
teenuse pakkumiseks).

12. Tervishoiuteenuse  seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga Vvoi
meditsiiniseadmete loeteluga ning mdju téovdimetusele

Ei ole Uldiselt asjakohane. Kui liheneb haiglaravi kestus ja véheneb taashospitaliseerimine,
peaks vdhenema ka to6vOimetuse aeg, otsesed andmeid selle kohta ei leidnud, seda saab
tervishoiu6konoomilises analiiiisi modelleerida.
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13. Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Ei ole uldiselt asjakohane, eeldatavasti ei md&juta see patsiendi omaosalust statsionaarse
eriarstiabi kontekstis.

1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmérk on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis
ei ole seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku
olukorda — ei ole;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele voi
kergendamisele — teenus on pigem suunatud haiguse ravimisele ja kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on Gldjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende otsus
sOltub — statsionaarse ravi kontekstis ei ole kindlustatule tasulise lisateenuse pakkumine
praeguse teenusemudeliga kooskdlas.

14. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus

Teenuse vaar- ja liigkasutamine ei ole véga tbendoline, st mitte tGendolisem kui muude
eriarstiabi teenuste puhul.

Kui teenuse maht Uletab TTO kasutuses olevate padevate spetsialistide eeldatava v@imekuse,
tuleks teenuse osutamist asutuses auditeerida, Ehk oleks audit niikuinii kohane nt aasta parast
juurutamist.

15. Patsiendi isikupara vdimalik mdju ravi tulemustele

Kogu teenuse filosoofia johtub t6demusest, et seda on vaja teatud keerukuse astmega
ravijuhtudel, st patsiendi isikupdra m&ju on suur, ent see ei ole antud juhul probleem, see ongi
teenuse naidustuseks.

16. Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Tuleb hoolega tagada, et teenust ei asuks osutama TTO-d, kel puudub padev Kliiniline proviisor.
17. Kokkuvote

Teenuse huvitamist taotletakse haiglaravil patsientidel, sh

- polufarmakoteraapiaga patsiendid,

- ravimi kontsentratsioonide monitooringut vajavad patsiendid,

- riskirthmad (nditeks eakad, lapsed, intensiivravipatsiendid, kasvajavastast ja bioloogilist
ravi saavad patsiendid),

- suure riskiga ravimit saavad patsiendid (nt kemoteraapias kasutatavad ravimid,
antikoagulandid, opioidid).

Teenuse mdju on arvukais moddduka kvaliteediga uuringuis néidatud haigalaravi
kestusele, taashospitaliseerimise mééarale, farmakoteraapia efektiivsusele ja ohutusele,
ravivigade ja ohujuhtumite arvule.

Teenusel ei ole negatiivseid meditsiinilisi mdjusid, kui kliiniline proviisor t66tab
ravimeeskonna lilkmena oma padevuse piires.

Paljude kliiniliste erialade ravijuhendid ning antibakteriaalse ravi suunisdokumendid
naevad ette Kliinilise proviisori rolli ravimeeskonnas ja tema nduande kattesaadavust.

Tervishoiuteenust tohiksid osutada Uksnes tunnustatud haridusasutuses Kkliinilise
proviisori kraadi saanud t60tajad.
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