MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

1.

Teenuse nimetus
mdrgitakse uuesti teenuse nimetus taotluses
esitatud kujul.

Fiisioteraapiateenus kahe fiisioterapeudi
samaaegsel osalusel

Taotluse number

mdrgitakse taotluse number, mis elektroonsel
taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal
hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud
taotluse paremasse tilaserva.

1737

Kuupiev

01.04.2026

Tervishoiuteenuse meditsiiniline nididustus

Teenuse taotluses on teenuse kasutamist kirjeldatud raskekujulise liikumis- ja
tasakaaluhdiretega patsientidel. Antud néidustus on kliiniliselt pohjendatud kuna
raske funktsioonihdirega patsientidel on suurem abivajadus ADL toimingutes ning
nende aktiviseerimine {ihe fiisioterapeudi poolt holmab endas suuremaid riske nii
terapeudile kui ka patsiendile. Viljatoodud iildistatud sihtgrupid on asjakohased kuna
raske funktsioonihdire ei soltu diagnoosist.

Raske liikumisfunktsioonihdire peaks olema objektiviseeritud mone valideeritud
hindamisinstrumendiga, et teenusele suunamine oleks thiselt mdistetav ning
korrektne. Kasutada vdiks néiteks Bartheli indeksit, mis on tasuta, valideeritud ning
laialdaselt kasutusel: Barthel siirdumiste skoor 0-5 punkti (vajab kahe inimese abi voi
ei suuda iildse) VOI liikumise skoor 0-5 punkti (liikumatu vdi vajab ratastooliga abi).
Téiendav kriteerium vdib olla Barthel koguskoor <40 punkti (100-punktilisel skaalal)
vO1 <8 punkti (20-punktilisel skaalal).

Niidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

Taotluses esitatud iseloomustus on adekvaatne: rohutatakse korget abivajadust,
igapdevategevustega toimetuleku raskusi ja varajase mobiliseerimise téhtsust.

Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Teenus on sisuliselt sama nagu olemasolev 7050 teenus, kuid kahe fiisioterapeudi
osalusel. Nii et tdenduspdhisus on sama, mis iihe fiisioterapeudi osalusel. Tegemist
on tookorraldusliku muudatusega, mitte uue tehnoloogia vOi ravimeetodi
kasutuselevotuga.

Kirjandusviited toetavad viiteid, et raske funktsioonihdirega patsiendid vajavad
monikord kahe fiisioterapeudi samaaegset késitlust ohutuse tagamiseks, et kahe
terapeudi kasutamine vihendab personali fiilisilist koormust ning et intensiivne ja
turvaline patsiendi mobiliseerimine on kriitilise tédhtsusega. Kiill aga ei ole tehtud
kontrolluuringuid, mis tdendaksid, et kahe fiisioterapeudi samaaegne t66 patsiendiga
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tagab kiirema taastumise, vihendab hospitaliseerimise pikkust voi tiisistusi vorreldes
iihe fiisioterapeudi ldbiviidud teraapiaga. Sellised jareldused saavad hetkel olla vaid
kaudsed.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | -
uuringugruppide 1dikes

Markida uuringusse kaasatud isikute
arv uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu,
eelnev ravi jm.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse | -
kirjeldus

Vordlusravi -
Uuringus vordlusena kdsitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Uuringu pikkus -

Esmane tulemusnéitaja -
Uuritava teenuse esmane moodetay
tulemus /viljund

4.2.6 Esmase tulemusniitaja -
tulemus

4.2.7 Teised tulemusniitajad -
Uuritava teenuse olulised teised
tulemused, mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusniitajate -
tulemused

4. Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluses vélja toodud viide, et korvaltoimete sagedus ei muutu, on pohjendatud kuna
tegemist on sama teraapia sisuga kui iihe flisioterapeudi poolt ldbiviidud teraapial.
Ohutus kahe terapeudi osalusel paraneb.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Esitatud juhtumiuuringud néitavad, et erinevates riikides on mitme terapeudi
samaaegne kasutamine tavapérane praktika raskete funktsioonihdiretega patsientide
puhul.
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10.

11.

12.

Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

Vordlus alternatiividega on tildiselt korrektne. 7050 teenusega vordluses vélja toodud
véide, et lihe terapeudi osalusel teostatud raske funktsioonihdirega patsiendi varajane
mobilisatsioon tdstab sekundaarsete tiisistuste riski ning hospitaliseerimise pikkust
voib kaudselt olla toene, kuid sellel puudub teaduslik alus.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Taotluses viidatud on korrektne, et puuduvad ravijuhendid kahe fiisioterapeudiga
labiviidava teraapia kohta.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

Parandus: statsionaarne taastusravi on samuti aktiivravi liik.

Lisaks minu hinnangul oleks tegemist vaid statsionaarses ravis kasutatava teenusega
kuivord raske liikumisfunktsioonihdirega patsiendid ambulatoorsele ja/voi
pievaravile ei ole voimelised kidiima. Muus osas olen taotluses kirjeldatuga nous.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Nagu eelmises punktis mainitud, leian, et tegemist on statsionaarse ravi teenusega.
9.1.Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

9.1.1.Juhul kui rakendatakse hooldajaid vdi tegevusjuhendajaid lihtsamate
teraapiaiilesannete voi siirdumiste abistamiseks, siis vOib olla vajalik
tdiendav koolitamine, mille eest vastutab osakond/asutus, kus teenust
pakutakse.

Teenuse osutamise kogemus Eestis

Teenust ei ole varem Eestis osutatud.

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

Kuna kahe fiisioterapeudi t66d hetkel ei dokumenteerita ega kodeerita, siis puuduvad
andmed teenuse osutamise kohta. Vajab tdpsustamist, mis andmetel pohineb véide, et
TUK statsionaarses taastusravis on 8029 voodipdeva profiiliga kahe fiisioterapeudi
osaluse vajadus keskmiselt 45%-1 patsientidest. Arvan iildiselt, et antud prognoos on
adekvaatne, kuid alahindab tegelikku vajadust, sest 8029 voodiprofiil on kasutusel
ainult statsionaarses taastusravis ning ei holma koiki raske litkumisfunktsioonihéirega
patsiente (nt. intensiivravi, traumatoloogia, neuroloogia jne.)

Konfidentsiaalne: xxx

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi
meditsiiniseadmete loeteluga ning méju to66voimetusele

Taotluses toodud andmed ja seosed on asjakohased ja diged. Moju todvoimetusele ei
ole uuritud.

Lk3/5



13. Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Teenuse eesmérk on haigete turvalisem mobiliseerimine. Seetdttu ei ole omaosalust
pohjendatud rakendada.

14. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise toeniosus

Esitatud andmed on asjakohased ja o&iged. Valideeritud hindamisinstrumendi
kasutamine ning dokumenteerimiskohtus vihendab riske.

15. Patsiendi isikupéra voimalik moju ravi tulemustele

Hinnang on dige. Vanus, kehakaal, flilisiline suutlikud ja motivatsioon mojutavad ravi
tulemusi

16. Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Esitatud tingimused on adekvaatsed.
17. Lisakiisimused

1. Taotleja viitab kahe fiisioterapeudiga osutatava teenuse puhul
fiisioteraapiateenuse paremale kvaliteedile (efektiivsusele) ja ohutusele. Kas
on olemas uuringutel pohinevaid andmeid, mis toendaksid kiiremat
funktsionaalset paranemist, vihenenud tiisistusi, lithemat haiglaperioodi?
Nende olemasolul palume tuua vastavad viited.

Taotluses viljatoodud ning ka lisaks otsitud uuringud toetavad pigem
tookorralduslikku poolt. Ehk kahe terapeudi osalusel on tagatud nii terapeudi kui
ka patsiendi ohutus. Uhtegi uuringut, mis vordleks iihe ja kahe fiisioterapeudi
samaaegse teraapia labiviimist ning sellest tulenevat kiiremat paranemist,
viahenenud tiisistusi vai lithemat haiglaperioodi, ei leidu. Koik viited nendele
tulemustele on kaudsed.

2. Taotleja toob vilja, et rahvusvahelises praktikas kasutatakse teise
fiisioterapeudi asemel fiisioteraapia assistenti ning iitleb, et Eesti kontekstis
ei ole see vilistatud, kuid igapaevapraktikasse iilikeeruline juurutada. Mis
on Teie seisukoht, kas abistavas rollis peab olema kindlasti fiisioterapeut ja
millised takistused esinevad nt 0e/hooldaja/potentsiaalse fiisioteraapia
assistendi rakendamisel sellistel juhtudel?

Arvestades 0dede ja hooldajate tookoormust ning puudust tervishoius, €1 nde ma
suurt voimalust juba piiratud ressurssi rakendada antud kontekstis. Samas
hooldajate t606 liheks osaks on patsientide abistamine siirdumistel ning ka
litkumisel naiteks WC-sse. Kui see on tookorralduslikult voimalik, siis saaks
neid rakendada kergemate teraapiaiilesannete kontekstis. Kui tegemist on
keerukamate teraapiaiilesannetega (niiteks tihe voi molema jala amputatsiooni
jargselt eksoproteesidega konni treenimine), siis peab olema teine terapeut
samuti kvalifitseeritud fiisioterapeut. Teatud juhtudel on Eestis kasutatud
flisioterapeudi assisteerimiseks tegevusjuhendajaid.
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Milline on Teie hinnang, kas Eestis on olemas piisavas mahus
kvalifitseeritud spetsialiste, et kahe terapeudiga teenust soovitud mahus
rakendada?

TAI andmetel oli 2024a Eestis 747 tootavat meditsiinilise korgema
eriharidusega fiisioterapeuti. Minul puudub info, kui palju nendest to6tavad
statsionaarsetes osakondades. Seetdttu tdpse hinnangu andmine on keeruline.
TUK statsionaarse taastusravi kontekstis oleks kahe fiisioterapeudi samaaegne
teraapia soovitud mahus vdimalik.

18. Kokkuvote

Teenus on suunatud raske siirdumis- ja liikumisfunktsioonihéirega patsientidele,
kelle ohutu mobiliseerimine ei ole iihe terapeudi abil voimalik.

Vorreldes alternatiividega paraneb ohutus nii patsiendile kui terapeudile.

Ravijuhendid toetavad mitme terapeudi pohimotet, kuid ei maini antud teenust
konkreetselt

Viirkasutuse risk on maandatav selgete kriteeriumite ja
dokumenteerimiskohustusega.

Teenuse lisamine loetellu on meditsiiniliselt pdhjendatud, tingimustel et:

teenust osutatakse vaid raskekujulise funktsioonihdirega patsientidele,
teenuse vajadus hinnatakse ja dokumenteeritakse,

molema terapeudi osalus mérgitakse raviarvele ja ravidokumenti.
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