EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni v0i (ihenduse MTU Eesti Perearstide Selts

nimi

Postiaadress Puusepa la; Tartu

Telefoni- ja faksinumber

E-posti aadress info@perearstiselts.ee

Kontaktisiku ees- ja Diana Ingerainen 5209875
perekonnanimi ning

kontaktandmed

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus Esmatasandi tervisekeskuse teenus

2.2. Teenuse kood uus teenus
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

2.4. Ettepaneku eesmark <] Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu®
[] Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine?

[ ] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine®

[ ] Teenuse nimetuse muutmine*

[ ] Teenuse kustutamine loetelust®

[ ] Teenuse omaosaluse maara muutmine®

[ ] Muu (selgitada)

2.5. Peatikk loetelus, kus | DX]Uldarstiabi

teenus peaks sisalduma [ ]JAmbulatoorne eriarstiabi
XMeditsiiniseadmed ja ravimid

[ ]Statsionaarne eriarstiabi

DX<]Uuringud ja protseduurid
X]Operatsioonid

[ ]Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ |Veretooted ja protseduurid veretoodetega
X]Hambaravi

[ ]JKompleksteenused

[JEi oska maarata/ Muu (selgitada)

! Taidetakse kdik taotluse valjad vdi tuuakse selgitus iga mittetaidetava valja kohta, miks seda
ei ole voimalik/vajalik taita.

2 Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
taidetakse taotluses uue ressursi kohta kéik véljad vGi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
valja juurde, miks seda ei ole vdimalik/vajalik taita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, téidetakse vahemalt valjad 1- 2 ning 8.1.

3 Taidetakse kdik allpool esitatud véljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vélja kohta,
miks seda ei ole vdimalik/vajalik taita.

* Taidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.

® Taidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pdhjendus teenuse kustutamise kohta.

® Taidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina péhjendus omaosaluse muutmise kohta.
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3. Toenduspbhisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

Vt. Tartu Ulikooli ~Rakendusuuringute keskuse (RAKE)uuring ,, Esmatasandi
tervishoiuteenuste geograafilise kattesaadavuse vajaduse hindamine ja esmatasandi
tervishoiuteenuste optimaalse korralduse mudeli loomine

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud Kliiniliste uuringute alusel taotletud nédidustuste 18ikes;

Jrk | Uurin | Uurin | Uuringusse | Uurita | Esma | Muu(d) | Alternatiiv | Jalgim

nr. | gu gu hdlmatud va ne tulemus( | (id) ise
autori( | kvalite | isikute arv ja | teenus | tulem | ed), mida | millega perio
te) et’ IGhiiseloom | e us, maoddeti/ | vorreldi d
nimed ustus Kirjeld | mida | hinnati
us hinna
ti
1 2 3 4 5 6 7 8 9

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud ndidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes;
Tegemist ravijuhistes ettenahtud tegevuste koordineeriva teenusega

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud ndidustuste
IGikes;

Otseselt ei ole sarnast teenust, mis kohalduks Eesti terviseslsteemidega, aga on teatud
elemente, mida saab kasutada

3.5. Meditotseseltsiinilise téenduspdhisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate
alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Uuringu nimetus | Teenusest saadav tulemus | Alternatiiv 1 - Alternatiiv 2 -

1 2 4 5

Uur ngu Teenuse  korvaltoimed ja| Alternatiiv 1 - | Alternatiiv 2 -
nimetus tisistused

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav moju kehtivale

" Margitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (p8hineb stistemaatilisel Ulevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest
uuringutest ja/v6i metaanaludsil);

B — t6enduspdhine (pdhineb vahemalt (ihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C — kaheldav vi nBrgalt t6enduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse
pohjal);

D — muu, selgitada.
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loetelule;

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tllpidega;
Labi organisatoorse mudeli on seos praktiliselt kbikide erialadega

4. Teenusest saadav tulemus ja kdrvaltoimed

4.1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vo@rdlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega
(ravi tulemuslikkuse lthi- ja pikaajaline prognoos):
P 3.2. tabeli | Teenusest Taotletav Alternatiiv 1 - | Alternatiiv 2 -
uuringu jrk nr. | saada tulemus | teenus
1 2 3 4 5

4.2. teenuse kdrvaltoimed ja tisistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide
kdrvaltoimetega:
P 3.2. | Teenuse Taotletav Alternatiiv. 1 -| Alternativ 2 -
tabeli korvaltoimed | teenus
uuringu ja tusistused
jrknr.

kirjeldus (kasutatavad

4.3. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud kdrvaltoimete ja tisistuste ravi

tervishoiuteenused ja/vdi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));

4.4. taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jéalgimiseks vajalikud

tervishoiuteenused ja ravimid (s.h ambulatoorsed) vm uhe isiku kohta kuni vajaduse 16ppemiseni
ning vordlus punktis 3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate teenustega;

teenuse vOimalik véar-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise
tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;

4.5.

4.6. patsiendi isikupéra voimalik mdju ravi tulemustele;
5. Vajadus
5.1.  Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (lihe aasta kohta 4 aasta I0ikes), kellele on

reaalselt vdimalik teenust osutada taotletud ndidustuste I0ikes: ~1,2 miljonit isikut, kes on
perearstide nimistutes

Teenuse Patsientide  arv | Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
naidustus aastal t* aastal t+1 aastal t+2 aastal t+3
1 2 3 4 5

*t — taotluse menetlemise aastale jargnev aasta;
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5.2.  teenuse mahu prognoos lihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta néidustuste 18ikes:

Teenuse Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht | Teenuse maht
naidustus aastal t aastal t+1 aastal t +2 aastal t +3
1 2 3 4 5

6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1. teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
Esmatasandi tervisekeskus

6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon
vOi muu;

6.3.  teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 18ikes;

Esmatasandi pohi- ja tugi teenused vt. Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020 ja
Sotsiaalministri méirus ,,Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine“ ning Tartu Ulikooli
Rakendusuuringute keskuse (RAKE)uuring ,Esmatasandi tervishoiuteenuste geograafilise
kattesaadavuse vajaduse hindamine ja esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse korralduse
mudeli loomine*

7. NOuded teenuse osutajale

7.1.  teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tldhaigla, perearst, vm);
V.t Sotsiaalministri méérus ,,Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine

7.2.  infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;
v.t Sotsiaalministri méarus ,,Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine*

7.3.  personali (tdiendava) valjadppe vajadus;
taiendavalt pereddedele, flsioterapeutidele, dmmaemandatele, koduddedele ja
perearstidele on vaja esmatasandi tervishoiuteenuse osutamiseks juhtumi korraldajaid/assistente
ja esmatasandi tervisekeskuse juhte.

7.4.  minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
3 nimistut v.t.Sotsiaalministri maérus ,,Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine* ja Tartu
Ulikooli Rakendusuuringute keskuse (RAKE)uuring ,Esmatasandi tervishoiuteenuste
geograafilise kattesaadavuse vajaduse hindamine ja esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse
korralduse mudeli loomine*

7.5.  teenuse osutaja valmisoleku voimalik mdju ravi tulemustele.

8. Kulutdhusus

8.1.  teenuse hind; hinna péhjendus/selgitused;
arvestades antud teenuse eesmarke saavutada integreeritud patsiendikesksed organisatoorselt
tugevad esmatasandi tervisekeskused on voimalik eeldada tldiselt tervishoiukulude optimeerumist.

8.2.  teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku
kohta kuni vajaduse I16ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku
kohta kuni vajaduse I6ppemiseni;
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8.3. ajutise t0ovOimetuse hivitise kulude muutus Uhe raviepisoodi kohta tuginedes
tdenduspdhistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused vdrreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate
kuludega
eeldame , et patsiendi omaosalus pigem alaneb seoses integreeritud eriarstiabi osutamisega.

9. Omaosalus

9.1.  hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

10. Esitamise kuupéev 22.12.2015

11. Esitaja nimi ja allkiri Diana Ingerainen

12. Kasutatud kirjandus

TOO ja terviseministri mairus ,,Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine, Tartu
Ulikooli Rakendusuuringute keskuse (RAKE)uuring ,,Esmatasandi tervishoiuteenuste
geograafilise kattesaadavuse vajaduse hindamine ja esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse
korralduse mudeli loomine*, Haigekassa poolt tellitud Maailmapanga analiits 2015

Lk5/5




