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Lisaandmete esitamine tervishoiuteenuste loetelu muutmise ettepanekute kohta

Taotlus nr. 1222 ,,Diisfaagia diagnostika, hiirunud neelamismehhanismi kujundamine
ja ravidiinaamika jilgimine fiiberendoskoopilise protseduuri kaigus:

Koostoos viliseksperdi, Dr. Anna-Liisa Sutiga (PhD, CPSP, e-mail: alsutt@gmail.com), kes
tootab Suurbritannias St Bartholomew’s haiglas ning on iihtlasi Eesti Logopeedide Uhingu
liige, joudsime otsusele, et seoses teenuse kittesaadavuse piiratuse ja vastavate oskuste ja
kvalifikatsiooniga spetsialistide véhesuse tottu Eestis votame teenuse taotlemise avalduse
pracgusel hetkel tagasi. Taotleme uuesti ja tugevama tdenduspohisusega ldhimal ajal, kui
FEES-i teostavate logopeedide ja keskuste arv on Eestis suurem. Nii kaua on vodimalus
logopeedidel oma t66d kodeerida tervishoiuteenuste loetelus sisalduva teenusega:
»Instrumentaalse uuringu planeerimine ja raviplaani tiiendamine* (kood 7623).

Taotlus nr. 1243 ,,Neelamishiire MSA soeltest ja taotlus 1244 ,,Neelamishdire GUSS
soelest*

Ka selle taotluse osas pidasime ndu Dr. Anna-Liisa Sutiga. Maailmas on kasutusel kiimneid
neelamise soelteste ja neid lisandub igal aastal. Senini ei ole olemas ideaalset sGeltesti ja
parima valik soltub sageli patsientide pohidiagnoosist. Et viltida jarjest lisanduvate
tervishoiuteenuste lisandumist teeme ettepaneku koik praegused ja tulevased soeltestid iihe
teenuse alla koondada. Soeltesti olemus on ja jadb samaks — see on Kiire ja lihtne viis
neelamisprobleemide skriinimiseks, mistottu ei tohiks teenuse hind oluliselt soltuda
konkreetse soeltesti valikust. Taoline ldhenemine vildiks vajadust pidevalt uute
tervishoiuteenuste taotlemist, kui uus ja parem soeltest tdenduspohisust leiab ja aitaks parima
toenduspdohise praktikaga Eestis ajakohaselt kaasas kéia. Kindlasti vajaks Eesti Logopeedide
Uhing Haigekassa poolset toetust ja ressursse, et neelamise sdelteste tdlkida ja valideerida.
Hetkel peame nimetatud viliseksperdina ndu, millist neelamise sdeltesti oleks mottekas Eesti
oludes esimesena kasutusele votta. Kas selleks saab olema MSA v&i GUSS soeltest voi moni
kolmas neelamise soeltest, anname peatselt teada.
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Taotlus nr. 1304 ,Kliinilise logopeedi konsultatsioon. Instrumentaalse uuringu
planeerimine ja raviplaani tiiendamine“.

1. Kui palju on Kliinilise logopeedi konsultatsiooni ja instrumentaalse uuringu
planeerimise teenust (sh kaasnev instrumentaalse uuringu kood) osutatud 2017.
aastal iseseisvas statsionaarses dendusabis ning kas ja milliseid teenusekoode on
sellisel juhul raviarvele mirgitud? Sh tuua vilja ka instrumentaalse uuringu
planeerimise teenusele lisanduvate uuringukoodide maht uuringute ldikes.

Eesti Logopeedide Uhing on logopeede pidevalt teavitanud sellest, et iseseisvas statsionaarses
dendusabis ei ole voimalik Haigekassa raha eest logopeedilisi teenuseid osutada. Logopeedid
on sellest teadlikud. Teie kirjas nimetatud juhud, kus raviarvetele kodeeriti logopeedilise
konsultatsiooni koodi, on tdendoliselt tekkinud juhuslikult (nt. patsient on sama asutuse piires
litkkunud jérelravilt statsionaarsesse dendusabi osakonda). Iseseisval statsionaarsel dendusabil
on viimasel ajal osutatud logopeedilisi teenuseid kas tasulistena (niditeks mone logopeedi
erafirma alt) voi hoopiski tasuta, tulles vastu nditeks raviarsti palvele, tehes seda sealjuures
muu ravitéo arvelt, kuna logopeed t66tab tegelikult hoopis teises osakonnas. Nendel juhtudel
teenuseid raviarvetele ei kodeerita ning logopeediline sissekanne haiguslukku ei joua. Seetdttu
puudub ka info selle kohta, kui palju on neid teenuseid osutatud. Tavaliselt on olnud tegu
logopeedilise konsultatsiooniga, mida modned iseseisval statsionaarsel Oendusabil viibivad
patsiendid hédasti vajavad. Kui iseseisval statsionaarsel dendusabil viibiv patsient vajab
raviarsti ja logopeedi hinnangul niiteks videofluoroskoopilist neelamisuuringut, siis hetkel
jouab haiguslukku vaid radioloogi kirjeldus ning logopeed ei osale uuringul ega piise ligi
uuringu videotele. Info jadb seetdttu poolikuks, kuna radioloog Kirjeldab neelamisfunktsiooni
véga tldiselt ning ei anna soovitusi edasiseks. Logopeed saaks aga anda neelamisalaseid
soovitusi (dieedi modifitseerimine, juhised patsiendi efektiivseks ja turvaliseks toitmiseks,
alternatiivsete toitmisviiside valimine jne.), kui tal oleks voimalik oma t66d iseseisval
statsionaarsel dendusabil viibiva patsienti raviarvele kodeerida.

2. Milline on Kliinilise logopeedi konsultatsiooni ja instrumentaalse uuringu
planeerimise teenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade
arvu prognoos iseseisvas statsionaarses dendusabis perioodil 2019 — 2022 aastate
Ioikes? Sh tuua vilja ka koodiga 7623 tahistatud teenusele lisanduvate
uuringukoodide maht uuringute 16ikes.

Aastaks 2019 prognoosime, et logopeed kasutab iseseisval statsionaarsel dendusabil koodi
7620 800 korda, koodi 7623 400 korda ning nendele teenustele lisanduksid uuringukoodid
(7934, 7596) 400 korral. Teenust vajavate isikute arv vOiks prognoosi kohaselt olla umbes
700. Perioodil 2019 — 2022 kasvaks nii logopeediliste teenuste kui ka sellele lisanduvate
uuringukoodide maht. Aastaks 2022 oleks logopeediliste teenuste ja sellele lisanduvate
uuringukoodide maht kasvanud viis korda.
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3. Mis pohjendusel osutatakse nimetatud teenuseid jooksvalt iseseisvas
statsionaarses 0endusabis viibivale patsiendile ning need ei ole enne dendusabile
suunamist juba arsti (nt neuroloogi) poolt korraldatud?

Vahel on tdesti nii, et teenused on osutatud juba enne iseseisvale statsionaarsele dendusabile
suunamist ning patsient ei vajagi neid enam nimetatud liksuses. Aga on ka juhtusid, mil
patsiendi seisund voib halveneda (nt. siivenevad iseseisval statsionaarsel dendusabil viibimise
ajal neelamisalased probleemid) ja seetOttu vajab patsient korduvat logopeedilist
konsultatsiooni ja voib-olla ka instrumentaalset neelamisuuringut. Lisaks on ka juhuseid, mil
patsient ldheb iseseisvale statsionaarsele dendusabile nasogastraalsondiga, kuid tema seisund
paraneb jark-jargult ning ta vajab seetdttu korduvat logopeedilist konsultatsiooni ning
instrumentaalset neelamisuuringut, et anda hinnang tema neelamisfunktsioonile ja sellele, kas
oleks voimalik alustada suukaudset s66mist. Meieni on joudnud info, et hetkel peab
oenduspersonal tegutsema aimamisi, ilma et nad saaksid logopeediga nou pidada. Vdib
juhtuda ka nii, et patsient liheb iseseisvale statsionaarsele dendusabile nasogastraalsondiga,
kuid eemaldab selle seal olles korduvalt ning raviarstil ja denduspersonalil tekib kiisimus, kas
patsient voiks dkki olla vdimeline suu kaudu s6oma.
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