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1. Luhikokkuvote taotlusest

1.1. Ulevaade taotluse sisust
Eesti Logopeedide Uhing on esitanud taotluse tervishoiuteenuste loetellu uue teenuse
,,Neelamishdire MSA sdeltest lisamiseks. MSA on lithend testi nimetusele ,,Modifitseeritud
neelamise sBeltest* (Modified Swallowing Assessment). Teenuse osutamise naidustuseks on
neelamishdire ehk dlsfaagia kahtlusega patsiendid. Dusfaagia esinemine vdib olla
pohjustatud mitmetest neuroloogilistest haigustest, valdavalt insuldihaigetel. Test on sobilik
insuldipatsientide esmaseks hindamiseks de v@i kliinilise logopeedi poolt.
Taotleja sonul on teenuse keskmine vajadus Uks teenus ravijuhu kohta ning testimiste arv
aasta 16ikes on otseses sBltuvuses esmaste insulti haigestumiste sagedusega Eestis.
Teenuse kasutuselevotu tingib ,,Insuldi taastusravi juhendi® rakendumine, mille {iheks
kriteeriumiks on neelamisfunktsiooni skriinimine esimesel vdimalusel, selgitamaks vélja
dusfaagia esinemine. Rahvusvaheliste allikate andmetel on nimetatud test vastavates
ravijuhendites soovitatav kasutada.

1.2. Taotletav teenus
MSA test on sobilik insuldipatsientide esmaseks hindamiseks de voi kliinilise logopeedi
poolt disfaagia kahtlusega patsiendid, kelle osas on kas aspiratsiooni kahtlus voi kellel on
hairitud toidu ja vedeliku tarbimine suukaudselt. See koosneb kahest osast: A osas toimub
patsiendi jalgimine ning talle k&skluste andmine vastavalt testi juhistele, selgitamaks valja,
kas esineb esmaseid dlsfaagiale viitavaid muutusi ning B osas antakse patsiendile
suukaudselt 1 tl vedelikku ning palutakse see alla neelata. Jalgitakse patsiendi reaktsiooni
sellele kindla ajaperioodi valtel (kdha, vedelik vajub suunurgast valja jm). Testi tulemused
kantakse koheselt testi kaigus selleks spetsiaalselt valjatootatud tulemuste lehele. Tulemuste
kokkuvotte pdhjal selgitatakse vélja, kas patsiendile tohib midagi suukaudselt manustada.
Testi labiviimise eelduseks on, et patsinet on teadvusel. K&ik patsiendid, kellel esineb testi
tulemustes kbrvalekalle, peab esimesel vBimalusel suunama Kkliinilise logopeedi vastuvétule.

1.3. Alternatiiv
MSA testile praegu kasutusel ei ole alternatiivsed teenuseid, mis tdhendab seda, et antud testi
abil on vdimalik teadvusel olevatel neelamishéirega patsientidel selgelt tuvastada ja hinnata
probleemi ning selle kohta koostatakse vastav dokument. Meditsiinilise efektiivsuse
hinnangu andnud eksperdi sdnul taotletav teenus ei asenda Uhtki olemasolevat
tervishoiuteenust osaliselt ega taielikult.

2. Taotletava tervishoiuteenuse kulud

Esitatud taotluse ja taotluse kohta esitatud meditsiinilise efektiivsuse hinnangu alusel teeb
esmase hindamise MSA vormil 6de ja tema ressurss sisaldub voodipédeva maksumuses.
Taotleja sdnul on teenuse keskmine vajadus Uks teenus ravijuhu kohta ning testimiste arv aasta



I6ikes on otseses sdltuvuses esmaste insulti haigestumiste sagedusega Eestis. Kaesolevas
hinnangus ei arvutata teenuste uut hinda. Seda tehakse ,,Insuldijargse taastusravi juhendi®
kuluanalliusi kaigus.

3. Kulutdhususe analts
3.1. Rahvusvahelised kulutGhususe hinnangud ja uuringud téiendavalt ei otsitud.
3.2. Kulutbhusus Eestis hinnatakse ,,Insuldijargse taastusravi juhendi kuluanaliiiisi kdigus.
4. Ravikindlustuse eelarve mdju prognoos

4.1. Taotletava teenuse liihi- ja pikaajaline mdju ravikindlustuse eelarvele
MGoju ravikindlustuse eelarvele ei hinnata, kuna k&esolevas hinnangus ei arvutata teenuse
uusi hindasid. Seda tehakse Insuldijérgse taastusravi juhendi* kuluanaliiiisi kéigus 2017.
aasta jooksul.

4.2. Patsiendi poolt tehtavad kulutused ravikindlustatud isikutele ei ole.

4.3. Teenuse véar- ja liigkasutamise téenaosus ja majanduslikud mdjud

4.4. Kohaldamise tingimuste vajalikkus tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse kasutamise
tagamiseks. Meditsiinilise efektiivsuse hinnangu andja sdnul kohaldamistingimused pole
pdhjendatud.

5. Kokkuvote

Esitatakse luhikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pOhjendustega tabelkujul (uuendatud
15.06.2018)

\Vastus Selgitused
Teenuse nimetus Neelamishdire MSA soeltest
Ettepaneku esitaja Eesti Logopeedide Uhing
Teenuse alternatiivid Ei
Kulutdhusus Ei hinnatud
Omaosalus Ei Ravikindlustatud isikutele ei ole.
Vajadus Patsientide arv Eestis Testimiste arv aasta |6ikes on

otseses sBltuvuses esmaste insulti
haigestumiste sagedusega.
Teenuse osutamise kordade arv Keskmiselt 1x (ihes ravijuhus.
aastas kokku
Teenuse piirhind Hinnangus ei arvutatud teenuse uut
hinda, kuna sdeltesti kasutamine
oleks kaetud olemasolevate

teenustega.
Kohaldamise tingimused Ei
Muudatusest tulenev lisakulu |Lisakulu ei kaasne, sest sdeltestide
ravikindlustuse eelarvele kasutamine oleks kaetud
aastas kokku olemasolevate teenustega ning uusi

ravijuhte ei lisandu.
Lihikokkuvote hinnatava  [SGeltesti kasutamine oleks kaetud
teenuse kohta olemasolevate teenustega — ddede




poolt labiviidavate testide korral e
\vastuvotu ja voodipédeva
maksumusega, esmatasandil
pearahaga. Testide kasutamise
sisaldumine olemasolevates
teenustes on vaja dra markida
tervishoiuteenuste loetelus, kui
insuldi ravijuhend on kinnitatud.

Taiendatud 15.06.2018

Taotluse esitaja poolt on tehtud ettepanek lisada neelamishdire séeltestid Uldiselt, spetsiifiliste
sOeltestide nimetusi eraldi vélja toomata. See jataks tulevikus vdimaluse raviasutuse siseselt
otsustada, millist neelamise sdeltesti soovitakse kasutada.

Hetkel on MSA sbeltesti puhul olemas luba autorilt testi Eestis kasutada. Test on télgitud eesti
keelde. Seni ei ole 6dedele MSA testi kasutamise valjadpet Eestis labi viidud. Taotluse esitajale
teadaolevalt MSA testil ei ole litsentsi ning sellega seonduvat lisakulu.

Soeltesti kasutamine oleks kaetud olemasolevate teenustega — 6dede poolt labiviidavate testide
korral de vastuvotu ja voodipdeva maksumusega, esmatasandil pearahaga. Testide kasutamise
sisaldumine olemasolevates teenustes on vaja &ra mérkida tervishoiuteenuste loetelus, kui insuldi
ravijuhend on Kinnitatud.

Tapsem Ulevaade neelamishdirete sOeltestide kasutamisest (millist testi soovitatakse ja mis
juhtudel) selgub insuldi ravijuhendi koostamise ké&igus. 2017. aastal insuldi ravijuhendit ei
kinnitatud. Hetkel puudub tdpsem info, millal insuldi ravijuhend uuesti ravijuhendite ndukojale
ulevaatamiseks laheb.



