Teie: 27.02.2015 nr 4-22/374-2
Meie: 30.04.2015

Vastused lisaandmete kiisimisele
Eesti Haigekassa (EHK) teenuste loetellu teenuse “Fiisioteraapia igapdevakeskkonnas”
lisamine.

1. Punktis 3.1. on toodud, et teenus on kasutusel vanemaealiste inimeste
ravis kukkumiste ennetamiseks — mida see tipsemalt tihendab ning kuidas
on praktikas kasutatav ehk kuidas valitakse vilja sihtgrupp?

Sihtgrupp valitakse vélja anamneesi vOtmise ja sissejuhatav hindamise tulemusel. Kdige
olulisemad indikaatorid fiisioteraapia vajaduseks kukkumiste véltimisel on:

(1) kukkumiste ajalugu viimasel aastal — kas, kui tihti, kus kohas ja millistes oludes

juhtunud

(2) nii staatilise kui diinaamilise tasakaalu hiired

(3) probleemid kdndimisel, néiteks lonkamine vmt
Lisaks méngivad rolli ndgemisprobleemid, osteoporoosi risk, lihasjoudlus, koduse keskkonna
riskitegurid (vaibad, moobli paigutus jne). Viimased on arusaadavalt erinevate spetsialistide
tegevuse objektiks, kuid peavad olema kaasatud esmase anamneesi votmise protsessi.

Kui inimene on vanem kui 65-aastat ning viimasel aastal on olnud 1 v&i rohkem kukkumist,
tasakaal on ebakindel ning esineb kdnniprobleem, on vajalik fiisioterapeudi konsultatsioon
hindamiseks ja ndustamiseks ning suure tdendosusega sekkumine tasakaalu ja lihasjou
arendamiseks ning kodukeskkonna kohandamiseks, et kukkumisi vdhendada.

Tavaliselt holmab sellistel juhtudel fiisioteraapia igapdevakeskkonnas jargmisi tegevusi:
* Koduse keskkonna hindamine (vaibad, moobli paigutus, trepid, uksepiidad jne)
* Inimese harjumuspirased tegevused ja litkumistrajektoorid kodus — millised, milliste
ohtudega, litkumismustrite tShusus ja sobivus
* Inimese diinaamiline ja staatiline tasakaal, kond, (funktsionaalne) lihasjoud ja
liigesliikuvus — nende hindamine.
* Abivahendite vajaduse vdi olemasolevate abivahendite korrasoleku ja kasutusdigsuse

hindamine.
MTU Eesti Fiisioterapeutide Liit Tel: +37247 25 437 Swedpank IBAN: EE892200221014589480
Ravila 14a- 2071 Tartu 51010 E-mail: info@fysiot.ee

Registri nr. 80120913 www.fysiot.ee



* Fisioterapeutiline sekkumine. Tavapéraselt on kukkumist véltivate sekkumiste hulgas
tasakaalu arendamist toetavad tegevused, lihasjoudlust arendavad tegevused,
kodukohandamine ning abivahendite soovitamine. Tegevuste konkreetne iseloom on
soltuv konkreetsest subjektist ja tema olukorrast.

2. Samuti on toodud, et teenus sisaldab ,,kodukohandamist inimesele*.
Hetkel on antud tegevus arvestatud ,,Tegevusteraapia” teenuse
piirhinda. Kas juhul, kui antud tegevus jiib sisalduma uue teenuse
piirhinda, voib jiareldada, et tegevusteraapia lisaks osutamine ei ole
pohjendatud?

Tegevusteraapia lisavajadust ei saa vilistada, kuid suure tdendosusega on
tegevusteraapia vajadus konealustel patsientidel oluliselt viiksem, kui nendel, kes ei
ole flisioteraapiateenust (ega tegevusteraapia teenust) saanud. Loplik vajadus sdltub
siiski konkreetsest inimesest ja tema probleemidest.

Arstil, kes terviklikku juhtumist korraldab/haldab vdiks siinkohal olla otstusdigus ehk
kui arst on tuvastanud lisa tegevusteraapia vajaduse, on see pohjendatud.

3. Kui palju viheneb uue teenuse lisamisel eeldatavalt koodiga 7050
tahistatud teenuse kasutus — kas sama palju Kkui tabelis S esitatud
hulk voi vihem?

Jargnevalt esitatud mottekéik toimib juhul, kui siisteemis hetkel olevad rahalised
vahendid ei suurene.

Eeldatavalt on nii, et teenuse 7050 kasutamise vihenemine on otseses poordvordelises
seoses uue teenuse kasutamise suurenemisega. Téhele tuleb panna, et uue teenuse
pikkus on 60 min + sdiduaeg (ca 30 min), 7050 teenuse pikkus 30 min. Seega on 1
koduteenus vordne kolme 7050 teenusega ehk teisisonu iiht uut teenust osutades jaib
osutamata 3 teenust 7050.

Niiteks: Hetkel holmab inimese sekkumine 20x 7050 teenust, uue teenuse olemasolul
jarakendamisel vdivad olla rakendatud niiteks jargmised lahendused:

(a) 2x 7050 hindamiseks haiglas/tervisekeskuses/FT erapraksises + 9x uus teenus
inimese kodus. Seega 18x 7050 teenust pole vaja rakendada. Lisaks jddvad &ra
teenused, mis muidu saaksid toimuda sdidu ajal — 9x 7050 teenust. Seega jaéb
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kasutamata 18+9 = 27 teenust 7050.

(b) 10x uus teenus nii, et ka hindamine toimub koheselt inimese kodus, lisaks
sekkumised ja 1dpphindamine. Seega 20x 7050 teenust ei ole vaja rakendada.
Lisaks jadb dra 10x 7050 teenust, millele kulub sdiduaeg. Seega kokku jdib dra
20+10 = 30 teenust 7050.

Lisaks kaasneb uue teenuse lisamisega eeldatavalt statsionaarse taastusravi vajaduse
viahenemine nende inimeste arvelt, kes hetkel kasutavad statsionaarset teenust kuna
ambulatoorne teenus ei ole neile sobivates tingimustes kittesaadav. Seega on olemas
potentsiaal hoida kokku statsionaarse voodipdeva kulu.

4. Kes on hetkel antud teenust osutanud ning kui suur on nende teenuse
osutamise maht olnud naiteks 2014. aastal ning mis on keskmine
teenuse osutamise aeg?

Fiisioteraapiat igapdevakeskkonnas osutab niiteks OU 2K Fiisioteraapia Tallinnas.
Ettevote osutan flisioeteraapiat ainult igapdevakeskkonnas. Siiani on olnud kdige
sagedasemad teenuse osutamise kohad patsientide kodud voi hooldekodud, kus nad
viibivad.

OU 2K Fiisioteraapia teenuse osutamise kogumaht 2014. aasta viimase kvartali
kuudel, mil teenuse osutamine sai toimida tdisvoimsusega, oli 288 teenust. Sealjuures
on oluline mainida, et nimetatud asutuses ei osutata teenust neljapdeviti.

Keskmiselt on OU 2K Fiisioteraapia niitel teenuse osutamise maht pievas 5-6 teenust
ehk viis pdeva nédalas t66d tehes oleks niddala teenuste maht 25 — 30 teenust. Uhe
teenuse keskmine pikkus on 60 minutit.

5. Kas Teie hinnangul on omaosalus pohjendatud koigil ndidustustel voi
ainult teatud gruppidel? Selgitada.

10% omaosalus igapdevakeskkonna teenuse puhul on pdhjendatud kdigil juhtudel.
Peamiselt kahel pdhjusel: (1) tegu on kuluka teenusega, mis “tuleb koju kétte” ning (2)
kdigi sihtgruppide puhul on vajalik motivatsiooni ja omavastuste hoidmine, et viltida
teenuse lilekasutamist mugavusest.

6. Kaaskirjas on esitatud, et koodi 7050 voiks kasutada fiisioteraapia
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konsultatsiooniks — tipsustada, mis tegevused konsultatsioonis
sisalduvad ning kui kaua see keskmiselt kestab ning kuidas
patsiendid antud teenusele sellisel juhul jouavad?

Kaaskirjas esitatud mote fiisioteraapia konsultatsiooniks on vélja pakutud selliste
inimeste jaoks, kellele ei ole vajalik pohjalikum fiisioterapeutiline sekkumine, kuid on
vajalik hindamine ja ndu andmine. Teatud juhtudel ka arvamuse kiisimine edasise
sekkumise vajadusest.

Fiisioteraapia konsulatsioon sisaldab (1) filisioterapeutilist hindamist, s.h.
pohiprobleemi véljaselgitamist ning (2) inimese ndustamist vajalike tegevuste osas, et
olemasolevaid vaevusi vihendada. Sealjuures on ndustamine suure tdenéosusega
seotud juurdekuuluva fiilisilise/aktiivse tegevusega, nditeks ndidatakse inimesele 2-3
olulist kehalist harjutust, dpetatakse lapsevanemale imiku hoidmis- ja/vdi
kandmisvadtteid, soovitatakse treeningu sagedusi vmt

Fiisioterapeutilise konsultatsiooni pikkus voiks olla 3x 7050 teenus ehk 1,5 tundi.

Fiisioterapeutilisele konsulatsioonile jouavad inimesed analoogselt kehtiva
slisteemiga: arsti suunamisel vdi omaalgatuslikult. Esimesel juhul on tagatud
ravikindlustuse rahastus, teisel juhul tasumine inimese enda kulul vdi kolmanda
rahastaja kaudu.

7. Tapsustada punktis 3.1 toodud sihtrithma ka imikute ja viikelaste
0sas.

Imikute ja viikelaste puhul kuuluvad uue teenuse sihtgruppi nn riskiriihma lapsed,
kellel on kahtlus eluaegseks kujuneda voivale kahjustusele, néiteks tserebraalparaliiiis,
spina bifida, hiidrotsefaalia, kromosoonihaigused, erinevad geneetilised siindroomid
jne, vOi on see juba diagnoositud. Riskiriihma laste puhul on varane sekkumine, eriti,
esimese kahe eluaasta jooksul, asendamatult oluline. Selle aja jooksul on
potentsiaalselt vajalik votta ette teatud hulk (ca 5-10 kodu- ja voi lasteaiakiilastust), et
toetada vanemaid/ldhedasi tiiskasvanuid lastega tegelemisel nende arengu
toetamiseks.

Mitte riskigruppi kuuluvate imikute ja vdikelaste puhul ei ole uue teenuse
rakendamine vajalik.
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Eesti Haigekassa arendusravi juhend laste teserbraalparaliiiisiga (PCI) puhul jargselt
on PCI esinemissageudus jargmine “PCI keskmise raskusega ja raskete vormide
levimusméar lastel on vahemikus 2,0-5,8 : 1000. Tserebraalparaliiiis esineb ~ 25%
stigavalt enneaegsetel ja madala siinnikaaluga lastel. Alla 1500 g siinnikaaluga lastel
on PCI sagedus ~ 70 korda kdrgem kui neil, kelle stinnikaal on 2500 g ja enam.”
(https://www.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele ravijuhendid andmebaas_tunnustat

ud/PCI juhendl.pdf)

Dr. Ann Paali tutvustus vesipeahaigetest ja seljaajusongaga lastest nimetab jargmist
“Statistika jargi on iiks viiesajast elusalt stindinud lapsest ohustatud vesipeast,
tegemist on iihe levinuma véérarenguga. See on nditeks sagedasem kui Downi
stindroom voi kurtus.”. Spina bifida ehk seljaajusonga kohta on samalaadne
informatsioon jirgmine “Spina bifida on looteea kdige levinum viérareng. See
kujuneb vélja raseduse esimese 28 pieva jooksul. Umbes 5% inimestest esineb spina
bifida ilma seljaajusongata.” (www.hm.ee/index.php?popup=download&id=10916)

Hinnanguliselt v3iks 6elda, et taolisi lapsi on 10 : 1000, kellel v3ib olla potentsiaalselt
vajalik teenust “fiisioteraapia igapidevakeskkonnas” imiku ja véikelapseeas rakendada.
Arvestades taotlusdokumendi tabelis 5.1 toodud andmeid planeeritud tervisekeskusest
rohkem kui 12 kilomeetri kaugusel asuvatest kodanikest, voib prognoosida, et
nimetatud piirkondades on 0-4 aastaste hulgas eelnimetatud pdhjustel uue teenuse
vajajaid 2020 aastal ca 64 ja 2030 aastal ca 55. Nendele lisanduvad imikud ja
viikelapsed, kes elavad kiill piirkonnas, kus teenused on kéttesaadavamad, kuid
voivad vajada uut teenust otsesest vajadusest tulenevalt.

8. Esitada punktis 3.2 tabelis andmed vastavalt tulpade pealkirjadele ja
kujul, mis annaks teenuse toenduspohisusest iillevaate.

Paremini loetav table on esitatud kdesoleva vastuse lisana.

9. Punktis 3.5 on Kirjas, et alternatiivseid tervishoiuteenuseid kasutusel
ei ole. Kas taotluse kohaselt on teenus suunatud itheltpoolt patsiendi
toimetulekuvoime parandamisele igapaeva keskkonnas ja teiselt poolt
fiisioteraapia teenuse osutamiseks patsientidele, kellel on
liikumisfunktsiooni héiire tottu oluliselt raskendatud
tervishoiuteenuse osutaja juurde tulemine? Selgitada, miks ja/voi
millistel tingimustel ei ole alternatiiviks kehtivas tervishoiuteenuste
loetelus olev tegevusteraapia teenus ning fiisioteraapia teenused.
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Punktis 3.5 esitatud vastuses on silmas peetud seda, et hetkel ei ole Eesti Haigekassa
teenuste loetelus iihtegi ei fiisioteraapia ega tegevusteraapiaga seotud teenus, mis
voimaldaks inimesega tegelemist tervishoiuteenuse osutaja juurest véljaspool. Sellest
vaatevinklist alternatiivid taotletavale teenusele puuduvad. Samuti ei saa hetkel Eesti
Haigekassa teenuste loetelus olemasolevaid fiisio- ja tegevusteraapia teenuseid pidada
otseseks alternatiiviks taotletavale teenusele, kuna igapdevakeskkonnast tulenevad
mdjutajad on need, mida tervishoiouteenuse osutaja juures teenust osutades ei saa
hinnata/muuta/mdjutada. Igapdevakeskkonda puudutav on tervishoiuteenuseosutaja
juures tegevusi 1dbi viies vaid kaudselt adresseeritav ning tehtu tulemuslikkust ei ole
voimalik hinnata.

Jah, iseseisva igapédevase toimetulekuvdime suurendamine on teenuse peamiseks
eesmirgiks. Seda ka juhtudel, kui teenuse osutamise itheks pdhjuseks on inimese
voimetus tulla teenusele teenuse osutaja juurde.

10.Taotluse punktis 5 on esitatud teenust vajavate patsientide arv ning
eeldatav teenuse hulk — mis on reaalne teenuse osutamise prognoos,
arvestades ka Eestis teenust osutavate fiisioterapeutide arvu?

Kuna hetkel ei ole olemas Eesti flisioterapeutide registrit, siis ei ole ka
fiisioterapeutide tdpne hulk teada. Hinnanguliselt, arvestades senini filisioteraapia
oppekavade 10ptajate hulka ning kutsetunnistuse omanikke, on fiisioterapeute iile 800.
Neist koik kindlasti erialast t6dd ei tee.

Iga-aastaselt l0petab fiisioterapeudi baasdppe ca 60 uut flisioterapeuti. Seda
arvestades peaks aastaks 2019 olema Eestis ca 1000 fiisioterapeuti ning aastaks
2030 ca 1400 - 1500 fiisioterapeuti. Arvestades, et riiklik tellimus ei muutu, et
toimub elu loomulik kulg ning hulk fiisioterapeute lahkub vilismaale, hulk
vahetab tegevusvaldkonda. Lisaks peab silmas pidama, et kdik nimetatud
fiisioterapeudid ei tegutse tervishoiu valdkonnas. Hinnanguliselt voiks aastal
2019 tegutseda tervishoiu valdkonnas 600 fiisioterapeuti, 2030. aastal 900
fiisioterapeuti.

1 taiskohaga tootav fiisioterapeut osutab aastas teenust ca 2000 tundi (8h
pdevas, 5 pdeva néddalas, 50 nadalat aastas).
600 fiisioterapeuti osutavad seega aastas 1 200 000 tundi teenust.

Eelnevale tuginedes on taotluse punktis 5 esitatud teenuse maht aastaks 2019 20,5%
kogu potentsiaalsest flisioteraapia mahust tundides. Aastaks 2019 prognoositud uue
teenuse mahu osutamiseks oleks vaja 123 fiisioterapeuti (mis on ca 20%
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prognoositavast fiisioterapeutide koguhulgast nimetatud aastaks), mis on
hinnanguliselt saavutatav suurusjéirk spetsialiste.

Reaalset teenuste osutamise prognoosi on aga viga keerukas esitada, kuna see sdltub
véga oluliselt teenuse osutamise reaalsetest tingimustest, nditeks hinnast, kaasuvatest
kohustustest, muude teenuste osutamise vdimalustest, toStasust jne.

11.Esitada taiendavad andmed, millistel
juhtudel/niidustustel/tingimustel nt Saksamaal teenust osutatakse ja
tasutakse?

Saksamaal kehtivad fiisioteraapia teenuse osutamiseks kodus jirgmised pohireeglid
(otsekontakt pr Angelika Heck-Darabiga Saksamaa fiisioterapeutide liidust):

* Osutatakse ainult juhul, kui patsient ei saa teenuse osutaja juurde tulla. Seda,
millistel alustel viimast otsustatakse, ei ole tdpsemalt kirjeldatud, kuna
voimetus mitte tulla on véga selge. Muid tingimusi, ei vanuselisi, seisundilisi
vmt, ei ole.

* Kaoik arstid saavad fiisioteraapiasse suunata.

 Uhe teenuse hind on keskmiselt 16€ ja teenuse kestvus 15-25 minutit.

* Koduteenust peab osutama patsiendi kodule kdige l&dhemal asuv fiisioterapeut
ning transpordikulu tasutakse 0.36€/km lisaks teenuse hinnale.

* Patsiendi omaosalus on 10% teenuse koguhinnast (teenus+transport) + 10€
saatekirja kohta

12.Kas ja milliste eriarsti erialadega voib teenusele suunamine olla veel
lisaks taastusravile ning kuidas vajadus hinnanguliselt nende erialade
vahel jaguneb? Kas teenusele suunatakse enamasti statsionaarselt
ravilt?

Taotletavale teenusele peamiseks suunajaks on perearst, kuna tegu on viga selgelt
valdavalt esmatasandi teenusega.

See ei vilista aga vajadust rakendada fiisioteraapiat igapdevakeskkonnas ka teiste
eriarstide, taastusarst, ortopeed, neuroloog vmt, kaudu statsionaarselt ravilt. Eriti on
see ndidustatud akuutsetel neuroloogilistel ja ortopeedilisetel juhtudel, nditeks selja-
vOi peaajukahjustuse tekkimise jirgne aeg, puusa endoproteesimise jargne seisund, mil
ithekordne ndustamine hakkamasaamiseks kodukeskkonnas ning ldhedaste
taiskasvanute ndustamine on paranemisprotessile olulise tihtsusega.
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13.Tapsustada, kas teenuse osutamisel igapaeva keskkonnas erineb
materjalikulu teenuse osutamisest teenuse osutaja juures? Kui jah,
mil mairal?

Materjalikulu igapdevakeskkonnas on monevorra viiksem, kui teenuse osutaja juures
teenust osutades, kuna igapdevakeskkonnas teenust osutades on kdige praktilisem
kasutada dra selles keskkonnas olemasolevaid asju, et tegevuste elluviimine oleks
voimalik ka ilma fiisioterapeudi kohalviibimiseta.

Samas hindamisvahendite kulu on sama, kuna olulist erisust hindamises
igapdevakeskkonna ja tervishoiuteenuse osutaja keskkonna vahel ei ole. Samuti séilib
on kulu desinfekstioonvahenditele, kommunikatsioonivahenditele. Valistatud ei ole ka
voimalus, et flisioterapeut votab endaga kaasa niiteks transporditava elektriravimasina
vOi teraapiapalli.

14.Taotluse andmetel osutab tina vastavat teenust kaks teenuse osutajat
— kas neil kahel oleks voimalik esitada antud teenuse osutamisega
seotud transpordikulud (koikvoimalikud transpordiga seotud kulud
lisaks kiitusekulule)?

Kontakteerutud teenuseosutajatest oli iiks valmis jagama enda kulusid, mis on seotud
transpordiga. Tema saadetud informatsioon on esitatud kdesoleva vastuse lisana.
Teiste sarnase teenuse osutajatega on toimunud suulised kontaktid. Kdigi tagasiside
alusel on transpordiga seotud kulutused iildnimetustena jargmised:

e Kiitus

* Aeg sditmisele

* Tasuline parkimine

* Liikluskindlustuse makse

* Liisingumakse ja intressid

* Auto hoolduskulud + rehvid ja nende vahetuskulud

15.Kui palju kulub teie hinnangul keskmiselt iithe kodus teenuse
osutamise kohta fiisioterapeudi aega transpordiks?

See soltub otseselt teenuse osutamise piirkonnast, kuid hinnanguliselt keskmiselt ca 30

minutit.
MTU Eesti Fiisioterapeutide Liit Tel: +37247 25 437 Swedpank IBAN: EE892200221014589480
Ravila 14a- 2071 Tartu 51010 E-mail: info@fysiot.ee

Registri nr. 80120913 www.fysiot.ee



Kiisimuste korral, palume pé6rduda kadri.englas@hnrk.ee voi 5172598.

Lugupidamisega,
Kadri Englas

Eesti Fiisioterapeutide Liidu juhatuse nimel
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