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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

o Taotleja on ndidustuseks maérkinud: “...kénehdireid puudutavad kisimused kdnehdirega
patsiendil, tema lahedastel, tugiisikul voi teistel patsiendiga tegelevatel meeskonnaliikmetel*.

Taotluses ei kirjeldata, mis vahe on kdnehdireid puudutavatel kisimustel ja konsultatsioonil.
Miks on vajalik kaugteenust video vahendusel muude kisimuste lahendamiseks? Samuti ei
selgu vajadus omaste, tugiisikute jt kdneravi mitte vajavate inimestega suhtlemiseks teleteenuse,
mitte tavatelefoni teel. Eksperdi arvates vOiks muude kiusimuste lahendamiseks kasutada
tavatelefoni, mitte videosilda.

Taotluses ei eristata teleteenust meditsiiniasutuse (spetsialisti) ja patsiendi vahel ning kahe
meditsiiniasutuse vahel (spetsialistide vahel). Teenuse taotleja ndeb neid sama teenuse raames
osutatavana.

Eksperdi arvates ei oleks patsiendi lahedaste konsulteerimiseks vbimalik kasutada tavatelefoni
ja meeskonnat6d alaseks ndupidamiseks oleks digem taotleda eraldi teenust (sest teenuse sisu ei
ole sama).

e Taotleja on naidustuseks markinud: ,,Logopeedilise konsultatsiooni kaugteenus sobib kdikide
logopeedilist kasitlust vajavate diagnooside nii esmaseks kui ka uldiseks konsultatsiooniks®.

Taotlusest ei selgu, milline on sisuline ja ajaline erinevus esmasel konsultatsioonil ja Gldisel
konsultatsioonil. Kui erinevus on teenuste sisus ja ajalises kestuses, siis tuleks taotleda kahte
erinevat teenust.

o Taotleja mérgib, et kaugteenus on ,sobilik kdikide logopeediliste diagnooside
konsultatsiooniks “. Samas mérgib taotleja, et ,,mOnikord on vajalik esmase kaugteenuse jargselt
labi viia uus konsultatsioon ndost-nakku kohtumisena ning mdnikord teostatakse kombineeritult
nii konsultatsiooni kaugteenust kui ndost-nakku reenust .

Taotlusest ei selgu:

- millised kdnediagnoosid vdiksid vajada teleteenusele lisaks ka ndost-nédkku konsultatsiooni,

- millisel néidustusel ja millisele diagnoosigrupile on logopeediliste diagnoosimiseks
kaugteenusena vajalik kombineerimine ndost-nékku teenusega;

- milline on teenuse kestus kui tegemist on kombineeritud teenusega ning kui suur on nende
vahelise toimumise aeg;

- millistel juhtudel tuleb alati lisaks teleteenusele kohtuda konsultatsiooniks ndost-nékku (kas
pdhjuseks vaib olla nditeks mitmekordne kaugteenuse ebaénnestumine)



Kui mdnikord on vajalik siiski suhelda ndost-nékku, siis ilmselt ei sobi taotletav teenus
kdikidele patsientidele vdi kdikide kdnediagnooside korral.

Taotleja margib, et konsultatsiooni teel tehakse ka vajadusel logopeedilist lihiuuringut. Hetkel
kasutatakse ndost-nakku kohtumisel logopeedilist uuringut, ei eksisteeri lihiuuringut. SeetGttu
ei ole teada, milline sisu on konsultatsiooni ajal tehtaval lihiuuringul ning kui sisu ja ajaline
kestus vorreldes konsultatsiooni ajaga on erinev, siis tuleks taotleda lGhiuuringuks eraldi
teenust.

Teenuse taotleja on markinud, et teenuse ndidustuseks on nii teraapia, konsultatsioon,
kombineerituna konsultatsioon ja teraapia, patsiendi ndustamine, meeskonnakoosolek.
Taotlusest ei selgu:
- Kas ja kuidas saab paigutada koik eelnimetatud tegevused Uhise teenuse koodi alla
(konsultatsioon). Teenuste sisu on igal loetletud juhul erinev.
- Kuidas saab ette planeerida erineva sisuga konsultatsiooni aega k&ikidel juhtudel
vOrdse ajakuluna
- Kui konsultatsiooni kaugteenust ja nédost-nékku teenust teostatakse kombineeritult,
siis patsiendil on siiski vBimalik kdia ka néost-nakku teenusel. Ei selgitata, millised
on kriteeriumid, millele patsient peab vastama, et on vahel vdimeline kdima naost-
nékku konsultatsioonil, aga vahel ei ole.

Taotleja on néaidustuseks markinud: ,,Teenust vOib patsiendile mé&arata igal ajal -
esmakohtumiseks,  naost-nakku  teraapiaga  kombineerides, lahedaste/tugiisiku ja
meeskonnaliikmete ndustamiseks*

Taotlusest ei selgu, millised on konsultatsioonile seatud eesmérgid ja n6uded. Patsiendi
konsulteerimisel, lahedaste nGustamisel, meeskonnatd6l on erinevad eesmargid ja ajaline kestus.
Ei selgu, kas meeskonna ndustamine ja omaste ndustamine vajaks sama pikka aega
konsultatsiooniks (kas kodeerimine toimub koefitsiendiga kui patsiendil on terapeudile vaid ks
vdike kusimus; kas sel juhul on alati vajalik teleteenuse labiviimine; millisel juhul piisab
telefonikonsultatsioonist jne).

Taotleja on néidustuseks maérkinud: “Teenus sobib kasutamiseks nii Uhekordselt kui ka
korduvate konsultatsiooni sessioonidena seni, kuni logopeed leiab, et patsiendi, tema lahedaste,
tugiisiku vdi patsiendiga tegelevate meeskonnaliikmete poolt esitatud kusimustele ja
probleemidele ammendavate vastuste andmiseks puudub vajadus néost-nakku kohtumisele®.

Esitatud vaite pdhjal jareldub, et konsultatsioonide arv voib olla korduv ja piiramatu. Taotleja ei
selgita, kas talle on teadaolevaid uuringuid, mille pdhjal on eeldatav, et telekonsultatsiooni tuleb
tulemuse saavutamiseks kasutada palju kordi Uhekordse néost-nakku konsulteerimise asemel?
Ekspert selliseid teadusuuringuid ei leidnud.

Praktikas ei kasuta Kliinilised logopeedid piiramata arvu logopeedilise konsultatsiooni teenust.
Piisab Uhekordsest ndost-nakku konsultatsioonist.

Taotleja on markinud, et teenus sobib esmaseks konsultatsiooniks.

Taotleja poolt esitatud teadusuuringutest ei kasutata teenust esmakohtumiseks patsiendiga.
Uuringutes on eelnevalt patsiendid teenusele sobivaks tunnistatud naost-nakku kohtumiste teel,
kus selleks kasutatakse erinevaid k&nehindamise protokolle, mis selekteerivad vélja patsiendid,
kes on teleteenusele sobivad. Alles ndost-ndkku kohtumise jargselt otsustatakse, kas vajalik on
lisaks planeerida mone aja moodudes telekonsultatsioon. Eestis ei ole valja téétatud protokolli,



mille alusel s6eluda vélja patsiendid, kes ndost-ndkku kohtumise alusel vajaksid edasist
telekohtumist logopeediga konsultatsiooni eesmargil.

Taotleja on markinud, et teenus on sobilik neelamishéire alaseks konsultatsiooniks.

Kaugteenuse abil ei ole v@imalik viia labi patsiendi neelamise esmast ega korduvat hindamist,
samuti mitte neelamishdire alast konsultatsiooni, sest selle teostamiseks puuduvad vGimalused
patsienti otseselt n&gemata. Kaugteenuse teel ei saa sooritada neelmise teste, teostada
tservikaalset auskultatsiooni kui olulist tegevust neelamise hindamisel, jalgida patsiendi
saturatsiooni vee neelamisel, proovida asenditeraapia votete kasutamise efektiivsust neelamisel
jne. Toidu kasutamine on kaugteenusena neelamisteraapias ohtlik, sest patsient on kodus ilma
vajaliku abita juhul kui tekib neelamistakistus.

Kaugteenusena neelamise hindamisel saab ara kuulata patsiendi kaebused, kuid seda saab teha
ka telefoni teel ning seejérel kutsuda patsient vastuvOtule meditsiiniasutusse. Neelamishéire
konsultatsioon vajab ndost-ndakku kohtumist Kliinilise logopeediga ning v@ib kaugteenuse
osutamise l&bi olla patsiendi tervist halvendav (patsient saab aspiratsioonpneumoonia kui
katsetab kaugteenuse teel neelamismanddvreid, asenditeraapia votteid, toidu neelamist) voi
pooérdumatult kahjustav (patsient lambub).

Teaduskirjanduse pdhjal viibib patsiendi juures neelamishéire kasitlemise kaugteenuse ajal
meditsiinitdotaja vOi logopeedi assistent, kes on vajadusel Opetatud patsienti aitama kui tekib
neelamistaksitus.

Neelamishéire ei ole ndidustus logopeedilise konsultatsioonina kugteenusena kui patsiendi
juures ei viibi valjadppinud meditsiinipersonal, sest teenuse kasutamisel ei ole tagatud patsiendi
ohutus.

Teenuse taotleja on markinud ndidustuseks ,,m8ne muu pdhjuse, mis ei vdimalda patsiendil
minna ndost-nakku konsultatsioonile.

Teenuse taotleja ei selgita, mida mdeldakse muude pbhjuste all. Margitud on nditeks suur
vahemaa patsiendi asukoha ja logopeedilist teenust osutava asutuse vahel. Ei ole teada, milline
vahemaa on taotleja otsusel ,,suur® ning kes otsustab, kui suur peab olema flisiline vahemaa
teenuse osutaja ja patsiendi vahel. Asjakohased tGenduspdhised uuringud puuduvad ning ka
Eesti oludes ei ole tehtud uuringuid, milline vahemaa on Eesti oludes , liiga kauge* néost-nakku
logopeedilise konsultatsiooni teenuse labiviimiseks. Uhes uuringus (Buvik, 2016) margiti, et
patsient elas 3,5 tunnise autosdidu kaugusel logopeedilisest abist, kuid tdpsustused puudusid.

Eksperdi poolt vaadeldud uuringutes on muudeks pdhjusteks toodud logopeedilise abi
puudumine elukohas, transpordiiihenduse puudumine, patsiendi vdimetus jouda fuUsiliselt
logopeedi juurde jm, kuid kriteeriumid ei ole lahti kirjutatud.

Eksperdi arvates peaksid Eesti oludes olema eelnevalt teostatud uuringud vdi méératletud
kriteeriumid, mis oleksid aluseks kaugteenuse méaaramiseks. Vastasel juhul on oht muutuda
mugavusteenuseks.

Teenuse taotleja on méarkinud korduvate kaugteenusena osutatavate konsultatsioonide
IGpetamise kriteeriumiks ,,seni, kuni logopeed leiab, et patsiendi, tema lahedaste, tugiisiku vGi
patsiendiga tegelevate meeskonnaliikmete poolt esitatud kisimustele ja probleemidele
ammendavate vastuste andmiseks puudub vajadus ndost-nédkku kohtumisele.

Kokkuvdttes vajaks eksperdi arvates tdpsustamist:



milline on liikumisvGime piiratuse tase ja kaugus logopeedilisest abist, mille alusel maérata
patsiendile logopeedilise konsultatsiooni kaugteenus naost-nakku kohtumise asemel ning kes
sellise otsuse peaks tegema.

kuidas valtida teenuse vaarkasutamist (nditeks kasutada seda kui patsiendi- vGi teenuse osutaja
poolset mugavusteenust mdlemapoolselt kodust véljumata).

Kus peaks fliusiliselt asuma kliiniline logopeed teenuse osutamise ajal (meditsiiniasutuses voi
madratlemata kohas kus on toimiv ineternetithendus).

mis tbestab, et patsiendi omaksed ja tugiisikud vajaksid konsultatsiooniks teleteenust ja ei saaks
piirduda telefoni teel konsulteerimisega.

millise tehnilise lahenduse kasutamine annab t&pselt samasuguse tulemuse kui ndost nékku
kohtumine ja ei moonuta (ihes ega teises suunas informatsiooni edastamist.

kas patsientide nagemisvBime mojutab kdneravi tulemusi (patsient ei pruugi néha arvuti
ekraanil toimuvat (neglekt, ndgemishéired). Kdnevdime kontrollimiseks on vajalik, et Kliinilise
logopeedi poolt ndidatavat materjali (ka teksti) patsient néeks.

milline peab olema patsiendi kognitsioon iga konkreetse kdnehdire osas, et ta oleks v8imeline
to6tama kaasa arvuti abil ja kéasitsema keerulist videotehnikat.

Milline peab olema patsiendi terviseseisund, et ta oleks vdimeline osalema logopeedilise
konsultatsiooni kaugteenuses ning kes peaks tegema sellekohase otsuse.

Ekspredile teadaolevalt puuduvad uuringud, millele toetuda teleteenuse kasuks otsuse tegemisel
kdneraviga patsientide puhul. Patsiendi héirunud kdnefunktsioon on tavaliselt diinaamikas
paranev vdi halvenev. Ekspert ndeb ohtu, et teleteenust hakatakse kasutama pdhjendamatult
korduvalt. Ei ole uuringuid korduvate telekonsultatsioonide vajalikkuse tdestamiseks.

Naidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Naidustusena on nimetatud R47.0 afaasiat.

Puuduvad uuringud, kuidas afaasiaga patsiendil, kellel on raskused nii enese véljendamisega kui
kdnemdistmisega, tuleks toime tehniliste abivahenditega, mida kaugteenuse kasutamine nduab.
Samuti on kisitav, kuidas ta tuleb toime kaugelt antud korralduste mdistmisega (téita logopeedi
poolt antavaid Ulesannete korraldusi, plsida kaadris, ndha talle ndidatavat materjali ekraanil,
reguleerida oma haaletugevust jne). Afaasia korral on ndutav kaugkonsultatsiooni ajal paljude
erinevate késkluste mdistmine, mis vBib afaasikule olla keeruline.

Puuduvad uuringud, mis tdestaksid, kui suure osa konsultatsiooni ajast vGtab afaasiaga
patsiendile korralduste andmine, mis ei puuduta tema k&netegevuse kontrollimist, vaid teisi
kaasnevaid korraldusi, mida nduab keerulise tehnika valdamine.

Aafasia korral ei ole patsient sageli vdimeline ennast suulises ja kirjalikus kdnes véljendama.
Tekib kusimus, kuidas need patsiendid allkirjastavad lepingud teleteenuseks, mille sisu osas
peab inimene andma oma ndusoleku (nditeks enda isikuandmete ja haigusloo vahendamiseks,
Cognuse vahendatava teenuse kasutamiseks). Puudub selgitus, kuidas teleteenuse teel teha
kindlaks, kes afaasiaga inimese eest teeb otsused vGi kas tal on selleks madratud juriidiline
ametlik esindaja.



Ekspert ei leidnud teadusuuringuid, mis tfestaksid, et afaasiaga patsiendile on naidustatud
telekonsultatsioon vdi et afaasiat oleks uuringute pdhjal esmadiagnoositud telekonsultatsiooni
vahendusel.

Diagnoosi koodi R47.1 (Dusartria) korral on vajalik, et logopeed hindaks huulte ja keele
(tongue) liikuvust, jéudu, vastupanu, koordinatsiooni jm, mis mdjutavad kdneselgust ning mille
hairumisel avaldub disartria. Selleks on vajalik keele fulsiline hindamine ja patoloogia
valjaselgitamine logopeedi poolt, mida ei ole vdimalik teha kaugteenusena konsultatsiooni
kaigus. Selleks, et veenduda, et patsiendi kdne on ebaselge, ei ole vajalik korraldada video teel
konsultatsiooni — kone ebaselgus on logopeedile kuuldav ka telefonivestluse teel. Kui
soovitakse tdpsustada harjutuste sisu, siis on tegemist juba teraapiaga, mille kaigus on vajalik
uuesti ndost-nakku kontaktis kontrollida keele reageerimist harjutusele ja seeldbi harjutuse
efektiivsust teraapiale. Sageli on vajalik abivahendite kasutamine (marli, spaatel) keele
liigutuste juhtimiseks. Videokonsultatsiooni teel ei ole see vBimalik.

Ekspert ei leidnud teadusuuringuid diisartria diagnoosimiseks teleteenuse kaudu.

Diagnoosi koodi R47.8 all on nimetatud kuulmsipuudest tingitud kbnehaireid. Teenuse taotleja
on esitanud teadusuuringu kuulmisaparaadi tehnilisest seadistamisest videoteenuse kaudu,
kusjuures patsiendiga koos oli abistamas tehniline spetsialist.

Ekspert ei leidunud uuringuid kuulmispuude korral esineva kdneravi kaugteenuse kasutamisest.

Diagnoosi koodi F80.0, F80.1, F80.2 puhul on konsulteeritavateks lapsed. Puuduvad uuringud,
kuidas ja milliste meetoditega saaks laps panna istuma vahemalt tunniks arvutiekraani taha.

- Walesi uuringu pdhjal ei leidnud kinnitust, et teleteenusena kasutatav logopeediline
abi oleks tohus kooliealistele lastele (Wales, 2017).

- On tehtud uuringud, et arvuti liigkasutamine tekitab lastes arvutis6ltuvust (Lai, Uri,
2008). Puuduvad uuringud, kas logopeedilise konsultatsiooni kaugteenus voiks
pdhjustada arvuti liigkasutamise stivenemist lastel.

- Ei ole teadaolevalt tehtud uuringuid, kuidas koita lapse tdhelepanu ja paigalptsimist
tunni aja jooksul (pusiks kaadris paigal, ei liiguks) arvuti ekraani ees. Puuduvad
uuringud, kuidas lapsega koos arvuti taga istuv lapsevanem vi tugiisik oskaks
pakkuda lapsele kdiki vahendeid, mida konsultatsiooni kdigus vdib vaja minna
(pildimaterjal, abivahendid, teraapilised méngud jm) ning kust lapsevanem ndutud
materjalid saab. Lapsed vajavad konsultatsiooniks maéngulisi elemente, mille
kasutamine konsultatsiooni kaigus annab uurijale Ulevaate lapse kdnetegevusest.
Lapsevanemal need oskused puuduvad.

Diagnoosi koodi F 80.1 korral kirjeldatakse laste kditumise labiilsust ja uliaktiivsust.

Puuduvad uuringud, kuidas Gnnestub labiilsed ja Gliaktiivsed lapsed paigutada pikaks ajaks
arvuti ekraani ette istuma. Lisaks on ndutav, et sideme séilitamiseks patsiendi ja Kliinilise
logopeedi vahel peab olema tagatud pidev kaadris pisimine ja korralduste taitmine.

Teenuse taotleja on vélja toonud logopeedilise kaugteenuse néidustusena diagnooside koodid
F80.1, F80.2, F80.3, F80.8 ja F80.9, kuid ei ole esitanud andmeid, kui suur on nimetatud
diagnooside esinemissagedus ja seega prognoositav teenuse vajajate hulk.

Eksperdile ei ole teada uuringuid, et konsultatsioon teleteenusena oleks vajalik ja vbimalik
mainitud diagnooside korral.



Taotleja ei ole markinud, kas koik taotluses nimetatud diagnoosiga patsiendid vajavad
telekonsultatsiooni v6i kui suur osa nendest vdiksid seda vajada. Eksperdile ei ole teada
uuringuid, mida oleks tehtud eraldi ko&nediagnooside kohta telekonsultatsiooni vajaduse
valjaselgitamise eesmargil.

Ei ole margitud, kas nimetatud diagnoosiga patsiendid v@ivad vajada teenust aja moddudes
korduvalt. Néiteks on taotleja méarkinud, et diagnoosi F80.3 korral on kdnevdime muutumine
sOltuvalt poéhidiagnoosi kulgemisest vaga kiiresti muutuv. Ei ole uuringuid, kui sageli sellist
muutumist vOiks olla vajalik hinnata logopeedilise konsultatsiooni kaugteenusena.

Kokkuvdttes on maailmapraktikas tehtud kill uuringuid teleteenuse kasutamisest, kuid eksperdi
teada puuduvad uuringud, mis kinnitaksid teleteenuse universaalset sobivust kdikide taotleja
poolt nimetatud kdnediagnooside raames.

Tervishoiuteenuse tdenduspbhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute
ja metaanalldside alusel

Tdenduspbhine kirjandus praktiliselt puudub spetsiaalselt logopeedilise konsultatsiooni
labiviimise kohta kaugteenusena. Peamiselt leidub teiste erialade vdi logopeedilise teraapia
alaseid uuringuid teleteenusena. Seetfttu on teenuse taotleja pulldnud leida vordlusi teiste
meditsiiniliste erialade pdhjal tehtud uurimustest konsultatsiooni kaugteenuse kohta.

Taotleja on Kkajastatud kaugteenuse uuringuid erinevate meditsiiniliste erialade kohta
Uldistatuna, sest: ,,Kuna konsultatsioon on oma iseloomult sarnane erinevate erialade puhul
ning tahendab tervisealast noustamist . Jargmises lauses margitakse: ,,Logopeediliste uuringute
miinuseks vBib lugeda seda, et vaga sageli on uuringu valim vaga vaike tulenevalt
logopeediliste probleemide isedrasustest ning patsientidega seotud piirangutest®.

Taotleja véites esineb vastuolu— ei selgu, kas logopeediline konsultatsioon on koikidele teistele
meditsiinilistele erialadele sarnane vGi taiesti ja valim seet6ttu vaga vaike. Ei ole teada, millisele
tdenduspdhisusele on teenuse taotleja vaidet esitades toetunud.

Ei selgitata, millised on logopeediliste probleemide isedrasused. Eksperdi arvamused:

- Logopeedilise konsultatsiooni aeg voib olla oluliselt pikem vdrreldes kliiniliste meditsiiniliste
erialade konsultatsioonidega tulenevalt vajadusest kontrollida kénetegevuse erinevaid aspekte;

- Patsiendil on vajalik otsene néhtav side kliinilise logopeediga ja vdga hea videolihenduse
kvaliteet ja tehnilised vahendid;

- Patsiendil on ndutav suur keskendumisvdime arvuti taga;

- Patsient peab mdistma kliinilise logopeedi korraldusi, st kdnemdistmine peab olema laitmatu
(see teadmine valistaks enamiku afaasiaga patsiendid),

- Patsiendi kognitsioon peab olema hea koost6dks.

Teenuse taotleja ei ole toonud vélja, mida peetakse silmas logopeedilise patsiendiga seotud
piirangute all. Eksperdi arvates saab selleks pidada patsiendi vdimalikku k&nemdistmise
probleemi, kognitsioonihairet, kiiret vasimist ja t6ovoime langust (nditeks ajukahjustusega
patsient).



Hinnang esitatud meditsiinilisele tdenduspdhisusele:
1. Buvik A et al. Quality of care for remote orthopaedic consultations using telemedicine: a
randomised controlled trial. BMC Health Services Research, 2016; 16(1), 483-494

Uuringus esitatud andmed on Oiged ja asjakohased lahtudes uuringu sihtgrupist ja uuringu
eesmargist, milleks oli hinnata ortopeedilist videokonsultatsiooni kaugteenust. Uuringu pdhjal
oli videokonsultatsiooni kvaliteet madalam kui néost-ndkku Kkirurgiga kohtumine, kuid
statistiliselt ei omanud see olulisust (erinevus skaalal 1-5 oli 0,1).

Ekspert saab lisada: Kuna sihtriihm on kirurgilised patsiendid, ei saa tulemusi otseselt (ile kanda
kdneravi vajavatele patsientidele ning ka teenuse taotleja Utleb, et logopeedilise ravi korral tuleb
arvestada sihtgrupi isedrasutega ning seotud piirangutega.

Uuringus viibis patsiendiga koos teleteenuse osutamiseks valjabppinud Genduspersonali
esindaja, kes patsienti juhendas ja seadis kaamerat vastavalt vajadusele. Seega ei olnud patsient
arvuti taga ilma professionaalse meditsiinilise ja tehnilise abita. Taotletavas logopeedilise
konsultatsiooni kaugteenuses seda ette ei nahta (ja kui juures viibiks logopeed, siis ei oleks
enam teleteenust vaja).

Uuringus ilmnes, et videokonsultatsioonide teel tehti rohkem korduskonsultatsioone Kui
kirurgiga ndost-nakku kohtumisel, kuid tulemus ei olnud siiski statistiliselt méarkimisvaarne
(p=0,057). Samas puudub tdpsem Kkirjeldus, teadmaks, millistel tingimustel korraldati
korduskonsultatsioon (planeeriti edasised uuringud).

Uuringus margitakse, et selles ei hinnatud videokonsultatsiooni majanduslikku kasu ega
patsientide rahulolu teenusega kui olulisi mdjureid uue tehnoloogilise meetodi kasutusel
vOtmisel ning soovitati edaspidiseid uuringuid.

Uuringust selgus, et 17 juhul (8,5%) videokonsultatsioonidest alustusaeg venis pikemaks
tehniliste probleemide tdttu. Videolllekande lahenduse eest vastutas uuringus The Norwegian
Health Network, mis on loodud spetsiaalselt sotsiaal- ja meditsiiniasutustele turvalise teenuste
pakkumiseks P&hja-Norras.

Videoteenust rakendati patsientidele, kelle kaugus ortopeedia Kirurgi vastuvottu pakkuvast
meditsiiniasutusest oli véhemalt 3,5 tunnise autosdidu kaugusel.

Kui vorrelda Eestis logopeedilise teenuse pakkuja kaugust patsiendist, siis selgub, et Eesti
oludes asub logopeedilise teenuse pakkuja dldjuhul patsiendile lahemal kui 3,5 tunnine
autos@idu kaugusel.

Ei ole teada, mis eesmérgil ja mis teenust pakub teenuse taotleja poolt valitud Cognuse firma.
Kas tegemist on spetsiaalselt meditsiiniteenustele mdeldud turvalist teleteenust pakkuva
firmaga nagu see on uuringus nimetatud Norra teleteenuste firma puhul.

Uuringus oli patsiendile tagatud tehniline abi videokonsultatsiooni ajal, mida kaesoleva teenuse
taotlemisel ette ei ndhta.



2. Campos PD et al. Teleaudiology: evaluation of teleconsultation efficacy for hearing aid
fitting. Journal of Social Brasilian Fonoaudiology, 2012; 24(4).

Teenuse taotleja poolt esitatud uuringu andmed on Giged. Uuring késitledes kuulmisaparaadi
seadistamist videoteenusena. Sisuliselt oli tegemist IT tugiteenuse pakkumisega. Seet6ttu ei saa
uuringu tulemusi otseselt Ule kanda logopeedilisele teenusele.

Ekspert saab lisada: Uuringus on kajastatud kuulmisaparaadi tehnilist seadistamist
telekonsultatsiooni vahendusel, tegemist ei ole meditsiinialase konsultatsiooni l&biviimisega.
K®oik uuringus osalejad olid suutelised mdistma neile antavaid korraldusi. Vaatamata sellele
viibis patsient telekonsultatsiooni ajal koos teda abistava véljaGppinud isikuga, kes
positsioneeris patsienti arvuti vaatevalja ja abistas tegevustes. Kuigi abistaja viibis juures,
ilmnesid 25-st teleteenuse kasutajast 18-1 tehnilised probleemid kas Uhenduse loomisega vGi
videouhenduse Ulekandega. Kokkuvdttes dnnestus need kdikidel juhtudel kdrvaldada, kuid ei
ole mérgitud, kui pikk aega konsultatsioonist kulus tehniliste probleemide lahendamisele.
Uuringus ilmnes, et telekonsultatsioon nduab tavalisest paremat audiotehnikat helide
edastamiseks ja vaga kvaliteetset mikrofoni ja seadmeid, sest vastasel korral tekib hadle
moonutamine. Tehnilisi andmeid ei ole tépsustatud. Uuringu pdhjal tehti jareldus, et
teleteenusena saaks kasutada kuulmisaparaadi seadistamist, kuid ka selle teenuse rakendamiseks
oleksid vajalikud edasised uuringud teleteenuse professionaalse teostamise labiviimise ning
patsientide rahulolu kohta teleteenusega.

Olulise teabena margitakse uuringus, et Brasiilias (kus uuring l&bi viidi) on alates 2009 néutud,
et teenuse sisu ja kvaliteet logopeedilise ja audioloogilise konsultatsiooni labiviimisel
teleteenusena oleks vOrdvaarne naost-nakku osutatava teenusega. Ka Eestis Praxise uuringus on
seda aspekti rohutatud (Praxis, 2014).

Eesti oludesse teadmist logopeedilisele teenusele (le kandes tuleks arvestada, kas patsientidele
on joukohane omada koérgetasemelisi audio- ja videoseadmeid, mis kBnet ei moonutaks (nditeks
kajaefektide eemaldaja, jm) ja seeldbi valediagnostikat ei pohjustaks. Puuduvad uuringud, mis
tdestaksid erinevate kdnediagnooside korral, kuidas teha kindlaks, kas logopeedilise
konsultatsiooni kaugteenuse sisu ja kvaliteet on vordsed ndost-ndkku logopeediga kohtumisega.

3. Palsbo SE Equivalence of functional communication assessment in speech pathology using
videoconferencing. Journal of Telemedicine and Telecare, 2007; 13, 40-43.

Uuringu tulemused ei olnud ké&ttesaadavad andmebaasidest. Ekspert kasutas otsinguna jargmisi
andmebaase: OVID, PubMed, Scopus, UpToDate, Esscohost, Web of Science, Science Direct,
BioMedCentral.

4. Georgeadis, AC et al. Telerehabilitation and its effect on story retelling by adults with
neurogenic communication disorders.

Uuring on labi viidud kdneteraapia (mitte konsultatsiooni) kohta. Uuringusse on hdlmatud
ainult sellised patsiendid, kes kdivad logopeedilisel kGneravil pidevalt ka ndost-nékku teraapias.



Uuring ei olnud disainitud konsultatiivse teenusena, eesmérk oli vorrelda loo jutustamist kui
thte logopeedilise teraapia kdigus kasutatavat meetodit teleteenuse ja néost-nédkku teenuse
kaigus. Koikidele osalenud logopeedidele oli patsiendi haiguslugu eelnevast teada, anamneesi ei
voetud teleteenuse kaigus. Eestis oludes vajaks reguleerimist, kuidas kliiniline logopeed saaks
teleteenuse eel patsiendi anamneesi.

Teleteenusele paasemiseks oli vajalik eelnevalt sooritada mitmed testid, mis néitasid, kas
patsient kvalifitseerub teleteenusele (ndgemise kontroll, intelligentsuse test, afaasia sOeltest
veendumaks konest arusaamise vOime o0sas). Testimise tulemus vormistati eelnevalt
protokollina. Eesti oludes ei ole vélja tootatud teleteenusele péa&semise Kriteeriume ega
protokolli, mille alusel valida patsient teleteenusele sobilikuks.

Uuring nditas, et nii teleteenuse kui nédost-nédkku logopeediga kohtumise korral ei esinenud
teksti Umberjutustamisel olulisi erinevusi (p=0,495), korrelatsioon esituste vahel oli (r=0,93).
Samas selgus uuringust, et video teel kaugteenusena sobis kdneteraapia vaid vasaku vdi parema
ajupoolkera kahjustusega inimestele, kuid ei sobinud ajutraumaga patsientidele, kes soovisid
logopeediga viibida thes ruumis ja eelistasid ndost-ndkku kohtumist. Eksperdile kattesaadavate
andmete kohaselt ei ole tehtud uuringuid, milliste kdnediagnooside korral on teleteenuse
labiviimine logopeedilise konsultatsioonina pdhjendatud ja andnud samavaarseid tulemusi nagu
naost nakku kohtumine terapeudiga.

Uuringu tagasisides kirjutasid 17 vastajat 40-st, et logopeedi korraldused olid paremini
mdistetavad ndost-ndkku kohtumisel vorreldes teleteenusega.

Uuringus margitakse, et tavaliselt hinnatakse teleteenust kui kvantiteedi néitajat, kus suurele
hulgale teenuse vajajatele on abi kéttesaadavam, kuid ei ole labi viidud teenuse osutamise
kvaliteedi kontrollimise uuringut kvaliteedi hindamise indikaatorite pdhjal. Kvaliteedi
indikaatorid vajavad edasist véljatodtamist teleteenuse alaseks kasutamiseks. Uuringus hinnati
vaid vdikest osa koneravi kaigus labiviidavast metoodikast (teksti Umberjutustamist), teisi
aspekte ei hinnatud. Ei ole teada uuringut, mis tdestaks, et teksti Umberjutustamine on
logopeedilise konsultatsiooni osa.

Rohutatakse, et tulemused ei ole Ule kantavad kdikidele véljendunud kdnehdirega patsientidele,
afaasikutele ega dusartrikutele.

Samuti Oeldakse, et teleteenuse ajal viibis patsient haigla ruumis tiksinda miravabas toas, kuid
tehniline abi oli kohapeal igal ajal tagatud. Seetdttu ei saa tulemusi kanda uUle patsiendi
kodusesse keskkonda, kus tehniline abi puudub. Soovitati teha edasisi uuringuid koduses
keskkonnas, kus esinevad miralised héirijad nagu uksekella helisemine, koera haukumine voi
tehnilised probleemid arvutiga jm.

5. Carey, B. et al. Randomized controlled non-inferiority trial of a telehealth treatment for
chronic stuttering: the Camperdown Program

Taotleja esitatud andmed uuringu kohta on diged, kuid uuringus ei kasutatud teleteenust, vaid
audioteenust, st patsiendiga suheldi telefoni teel ning harjutused saadeti patsiendi mailile. Lisaks



taotleja poolt valjatoodule saab lisada, et wuuringus olid logopeedilise kaugteenuse
rakendamiseks seatud kriteeriumiks asjaolu, et inimesel puudus vGimalus minna logopeediga
naost-ndkku kohtumisele jargneva 6 kuu jooksul ning tingimus, et kdneravi ei olnud patsient
saanud eelneva 12 kuu jooksul.

Tegemist ei olnud logopeedilise konsultatsiooni kaugteenuse uurimusega, vaid logopeedilise
teraapia kaugteenuse testimisega, st uuringu eesmérgiks ei olnud patsiente nfustada ja testida
nende vajadust edasise kbneravi vajaduse véljaselgitamise osas.

SeetOttu ei saa uuringu tulemusi otseselt tle kanda logopeedilise kaugteenuse konsultatsioonile
ei tehnilise lahenduse ega teenuse sisu osas.

Viidi labi logopeedilist teraapiat, millest telefoni teel teraapiale kulus 617 minutit,
kontrollgrupile, kes kohtus logopeediga ndost-nakku, kulus 774 minutit (p=0,17). Samas selgus,
et vanemad inimesed kasutasid telefoni teel tehtavat teraapiat vdhem arv kontakttunde (95%
confidence interval 225 to 24 min, p = 0.008) ning raskemad haiged kulutasid
telefoniteraapiaks rohkem kontakttunde (95% confidence interval 41 to 384 min, p = 0.017).
tagasisides pidasid patsiendid telefonikonsultatsiooni mugavaks teenuseks (p=0,018).

Leiti, et teenus sobib kogeluse teraapiaks kui patsiendil on vastav néidustus eelnevalt kindlaks
tehtud, tema elustiil ei vimalda kéia teraapias, patsient elab logopeedilisest ndost-nékku teenust
pakkuvast asutusest liiga kaugel voi infrastruktuur ei vbimalda kéia teenusel (tdpsemad
selgitused uuringus puuduvad).

Seega voib telefoni teel kogeluse teraapia olla uuringu pdhjal vBimalik alternatiiv ndost-nakku
teraapiale, kuid uuringu eesmark ei olnud tGestada, kas oleks v@imalik telefoni vestluse teel
kogelust esmadiagnoosida voi anda sellealast konsultatsiooni. Lisaks madrgitakse, et uuringus
vajas nii terapeut kui patsient vaid kdige elementaarsemat telefoniteenust ja arvutit, kuid ei ole
teada, millised oleksid tulemused kui peaks kasutama keerulisemat tele-videotehnikat 8ja
ilmselt pole selleks ka vajadust). Selleks on soovitatud edasisi uuringuid.

7. Kaesoleva taotluse hindamise eksperdi poolne uuring disfaagiaga patsiendi
neelamisfunktsiooni hindamiseks, teostades meditsiiniasutuste vahelist radioloogilise uuringu
interpereteerimist konsultatsioonina teleteenuse abil (Ward et al, 2012):

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide I6ikes
Uuring 1 (Ward, et al, 2012)

40 dusfaagiaga patsienti, erineva etioloogiaga (kerge
disfaagia28%, keskmine 55%, keskmine kuni raske
7%, and raske 10%. Koik eelnevalt logopeedi poolt
hinnatud hinnanguskaalaga Dysphagia Outcome and
Severity Scale (DOSS)

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Patseint viibis elukohajérgses meditsiiniasutuses koos
meditsiinitdttajaga, kus teostati neelamishdire uuring
(radioloogiline uuring). Teises  meditsiiniasutuses
viibis ekspert, kes hindas elukohajérgses asutuses
teostatavat radioloogilist uuringut. Tegemist oli
meditsiiniasutuste  vahelise  telekonsultatsiooniga
patsiendi  konsulteerimiseks. Eesmargiks hinnata
diisfaagia dunaamikat MBS radioloogilise uuringu abil
telekonsultatsiooni  vahendusel.  Assistent abistas,
juhendas, jalgis patsienti kogu protsessi jooksul.




Hindaja viibis teises haiglas ja interpreteeris uuringu
tulemust.

Vordlusravi Samad patsiendid hinnati MBS uuringu abil néost-
Uuringus  vdrdlusena  kasitletud | nakku teenuse abil
ravi/teenuse kirjeldus

Uuringu pikkus 4 kuud

Esmane tulemusnditaja Hinnatavad parameetrid saavutasid 80% PEA ja PCA
Uuritava teenuse esmane moddetav | kriteeriumitest. Alla selle taseme jdi higieeni alane
tulemus /valjund tase ning MBS uuringute edastamine logopeedi poolt

hindamiseks teleteenuse vahendusel. 15% juhtudest ei
saanud MBS uuringuid teleteenuse teel hinnata selle
halva kvaliteedi tottu.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus | Teleteenusena saab disfaagiat hinnata eesmargiga
analtiusida patsiendi  neelamishéire diagnostikaks
tehtud videofluoroskoopilist uuringut. Patsiendiga
peab koos viibima uuringu ajal patsienti abistavate
oskustega logopeedia assistent ja hindajaks teleteenuse
vahendusel on kogenud logopeed. Teleteenuse
takistavateks asjaoludeks oli tehnilised raskused
videollhendusega seansi ajal, aeglane interneti
uhendus.

4.2.7 Teised tulemusnditajad
Uuritava teenuse olulised teised
tulemused, mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnditajate
tulemused

Edasises uuringus soovitati késitleda tapsete teleteenuse protokollide véljatédtamist, teenuse
eest tasustamise susteemi ja kvaliteedi kontrolli.

Eesti oludes tahendaks teleteenuse rakendamine diisfaagia diinaamika hindamiseks, et patsiendi
ohutuse tagamiseks peaks sarnaselt uuringus toodud néitega koos patsiendiga viibima logopeed,
kes valdab neelamishdire Kkasitlust. Teenust saaks kasutada kahe spetsialist vahelise
konsultatsioonina.

8. Kéesoleva taotluse hindamise eksperdi poolne uuring: kdneravi alaste teleteenuste uuringute
stistemaatiline Ulevaade (Wales, et al, 2017)

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | Sistemaatiline Ulevaade 7 artikli pdhjal. H&lmatud

uuringugruppide I6ikes uuringud, milles osutati logopeedilist teleteenust 4-12-

Uuring 2 (Wales, et al, 2017) aastastele  lastele.  Erinevad  k@nehdired. Ei
eristatud,kas  tegemist on  konsultatsiooni  Vv0i
teraapiaga.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse | Kdneravi teleteenuse pakkumine lastele, mille k&igus
kirjeldus sooviti teada saada, kas kdneravi teenuse pakkumine
teleteenusena on efektiivne tulemusnéitajate poolest.
Tulemushindajaks oli 6 erinevat kdnetesti kindlate
hinnatavate parameetritega.

Vordlusravi Kdneravi pakkumine ndost-nakku teenusena
Uuringus  vOrdlusena  kasitletud




ravi/teenuse kirjeldus

Uuringu pikkus Nov-dets 2016

Esmane tulemusnditaja 1. Goldman-Fristone artikulatsioonitest naitas vordseid
Uuritava teenuse esmane moddetav | tulemusi ndost-ndkku ja teleteenuse tulemuste vahel
tulemus /valjund (p=0,014)

2. Koneproduktsiooni osas olid erinevate uuringute
tulemused vastuolulised.

3. 73% patsientidest saavutasid seatud eesmargid
teleteenust kasutades

4. Uhes uuringus ilmnes progress teleteenust kasutades
alles 12.-nda sekkumise (ei nimetata, mis on
sekkumise sisu) jargselt

5.  KoOneoskuste  taseme  muutus  vOrreldes
baastasemega suurenes nii teleteenuse kui ndost-nékku
teenust kasutades, kuid teleteenust kasutades oli
erinevate sekkumiste korral muutus suurem (2 vs
12,5% ja 0 vs 12%).

6. Teistkordsel koneravi perioodil oli tulemus
teleteenust kasutades erinev vdrreldes ndost-nékku
teenusega (p<0,05). tulemuste erinevust pBhjendati
erinevate pastitatud eesmarkidega, mis mdlemale
testperioodile seati.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus | Ei saadud teha tugevat soovitust teleteenuse
kasutamiseks k@neravi alal, sest uuringute disain on
erinev, tulemusnditajad tugevasti varieeruvad ning
uuringuid on koneravi alaste teleteenuste kohta liiga
vahe (ldistuste tegemiseks. Miinusena toodi vilja, et
kdneravis on liiga palju erinevaid mdddikuid, millele
toetuda, puudub Uhtne hindamisskaala koneravi
tulemuste analtiisimiseks.

Soovitus oli tootada valja uued uuringu disainimise
meetodid koneravi alase teleteenuse tulemuslikkuse
uurimiseks enne soovituste andmist.

4.2.7 Teised tulemusnditajad
Uuritava teenuse olulised teised
tulemused, mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnditajate
tulemused

Hetkel puuduvad uuringud, mis annaksid (hese tugeva soovituse kdneravi alase teleteenuse
kasutamiseks. Soovitus on jatkata sellealaseid uuringuid.

Tervishoiuteenuse téenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluse esitaja margib, et otsesed kérvaltoimed puuduvad, kuid viga sagedastena mérgitakse,
et moned kénepuudega seotud detailid vOivad jadda markamata. Sagedasi ja raskeid
kdrvaltoimeid ning tusistusi ei esine.

Ekspert ei leidnud spetsiaalseid uuringuid, milles oleks analtlsitud kdneravi alase teleteenuse
kdrvalmdjusid. Taotleja poolne véide, et vdga sageli vdivad logopeedilise konsultatsiooni
kaugteenusena jadda mérkamata detailid, vOib olla Gige. Néiteks ei saa vahetult hinnata



teleteenuse vahendusel inimese emotsionaalse reageeringu detaile, kaduma vdivad minna
néoilmed ja mdéningad kasutatavad Zestid ning miimika. Patsient vdib olulisel hetkel sattuda
kaadrist vélja, tehnika v6ib halvendada saadava informatsiooni kvaliteeti, mille alusel teeb teisel
pool ekraani olev logopeed kdneseisundi hindamisel valed jareldused jm.

Voimalik on teenuse vadrkasutus juhul kui patsient on Uksinda kodus teleteenust kasutamas
ning ei tunneta ise oma vasimuse astet (vOib esineda insuldipatsientide puhul) ning video
vahendusel ei pruugi logopeed seda madrgata. Patsiendil vdib tekkida ndrkus, ulevasimus ja
sellega kaasneda vdivad vaevused).

Ei leidunud Uhtegi uuringut, milles oleks pakutud teleteenust dusfaagia (neelamishaire) alal nii,
et patsient on (lksinda (ilma logopeedita), sest neelamishdire ravi korral peab olema tagatud
patsiendi ohutus (lambumise valtimine).

Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Euroopas uuringuid kdneravi konsultatsioonide osutamise kohta teleteenuse teel napib. SeetGttu
on teenuse taotleja poolt on esitatud andmed teenuse kasutamisest Ameerikas ja Austraalias:

1. Ameerika (ASHA). Ameerikas pakutakse koneravi alast teleteenust.

Andmed on Giged, kuid lisaks saab ekspert markida, et teleteenust osutavad logopeedid on
koondunud eraldi organisatsiooni American Telemedicine Association alla. Ameerikas on vélja
tootatud Uleriigilised reeglid kdneravi alase teleteenuse osutamiseks:

- teenuse kvaliteet peab olema tapselt sama hea kui ndost-nakku teenuse korral;

- teenuse osutamiseks on valja toétatud eraldi eetika koodeks;

- eraldi eeskirjad teleteenuse osutamiseks on vélja té6tatud logopeedidele ja audioloogidele;
- teenuse osutamiseks on ndutav véljadppe litsents;

- teenuse osutamisele on kehtestatud kindlad tehnilised nduded:
http://thesource.americantelemed.org/resources/telemedicine-practice-quidelines

- teenuse eest tasumisele kehtivad riigisiseselt erinevad nduded, Uhtsed nduded ei ole
kehtestatud;

- teenusele saamiseks peab patsient vastama kindlatele kriteeriumitele. Kandidaadi sobivust ei
hinnata esimesel telekonsultatsioonil, vaid enne seda;

- teleteenusele on vilja to6tatud ravijuhendid, mille alusel toimub k6neravi alane teleteenuste
osutamine (ASHA).

2. Telespeech Australia. Tegemist on erafirmaga, mis osutab tasulist videoteenust k&neravi
vajavatele patsientidele.

3. Kéesoleva teenuse hindamise eksperdi poolt leitud uurimuse alusel saab lisaks vélja tuua
teleteenuse jaoks vilja tootatud kriteeriumite nédidise Kanada ravijuhendi néitel - Telehealth in
British Columbia (BC) Health Authorities (HAS) (Telehealth..., 2016). Ravijuhendi alusel peab
teleteenuse pakkumise tingimustena olema téidetud jargmised kriteeriumid:

- Pakkumise tingimused

- Pakutava teenuse sobivus teleteenusena

- Eetika printsiibid

- Patsiendi sobivus ja kriteeriumid teenusele padasemiseks


http://thesource.americantelemed.org/resources/telemedicine-practice-guidelines

- Kokkulepped teenuse osutaja ja saaja vahel

- Konfidentsiaalsusnéuded

- Andmekaitse nduded

- Dokumenteerimise nduded

- Salvestiste kaitsmise ja séilitamise nduded

- Teenuse eest tasustamise poliitika

- Lepingu vorm

- Teenuse sisulise ja tehnilise kvaliteedi nbuded

Eestis ei ole hetkel kehtestatud kdneravi kaugteenusele tlalnimetatud tingimusi. Puudub vastav
(ravi)juhend.

Toenduspbhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Alternatiivseks teenuseks on tervishoiuteenuste loetelus sisalduv teenus ,,Kliinilise logopeedi
konsultatsioon®, kestus 90 minutit. T6enduspdhisuse vordlus on kirjeldatud p. 3.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes

Esiteks on taotluses kajastatud Parkinsoni tdve ravijuhendit (NICE guideline, 2017).
Ravijuhendis ei kajastu soovitust Parkinsoni korral logopeedilise kaugteenuse (teleteenuse)
kasutamiseks.

Teiseks on taotluses kajastatud Insuldi ravijuhendit (NICE guideline, 2013). Ravijuhendis ei
kajastu soovitust insuldi korral logopeedilise kaugteenuse (teleteenuse) kasutamiseks.

Kolmandna taotluses kajastatud uurimuses ei kasutatud teleteenust. Uuringu eesmark oli teha
kindlaks, kas patsient paranes samavaérselt kui ta kasutas omaette kodus harjutamiseks isiklikku
arvutisse salvestatud harjutusi voi teraapia teel, mis viidi labi ndost-ndkku kohtumisel.
Logopeedilist kaugteenust videoullekandena uuringus ei kasutatud.

Logopeedilise kaugteenuse sisaldumist Euroopa ravijuhendites ingliskeelsete otsingute pohjal ei
leidunud. Eestis on uuringuid teostanud Praxix (Praxix, 2014), kus soovituseks on vajadus
uuringuid teleteenuse kui innovatiivse meetodi arendamisel jatkata .

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

Teenuse taotleja on kirjeldanud teenuse osutamiseks vajalikke tegevusi osaliselt.

Teenuse osutamiseks vdiksid olla tegevustena kirjeldatud, kuidas toimub naiteks kéesoleva
eksperthinnangu punktis 5.3 (Telehealth..., 2016) toodud nduete tditmine. Ei ole teada, kus
peab paiknema Kliiniline logopeed (kodus, raviasutuses, mujal) teenuse osutamise ajal.
Eksperdile ei ole teada, kas Eestis on kehtestatud tehnilised ja andmekaitse nduded
videopdhistele tGlekannetele tervise valdkonnas. Samuti ei ole teada uuringuid, mis kehtestaksid
ajalise kestuse nduded teleteenusele ning kas need vdiksid olla samasugused nagu ndost nakku
kohtumise korral. Ei ole teada, kas patsient vésib samavéarselt teleteenust kasutades ja naost-
nékku kohtumise ajal. Puuduvad uuringud, kas teleteenuse kestus séltub patsiendi diagnoosist.

Ei ole teada, millistel alustel on valitud teenuse osutamisel osalejaks firma Cognuse, kas on
olemas teisi samasuguseid firmasid. Ei selgitata, milline on IT firma osalemise vajadus
tdpsemalt, seetdttu jaab see eksperdile arusaamatuks.

Eksperdile ei ole teada, kas firmal Cognuse on valja too6tatud spetsiaalne meditsiiniteenuse
vahendamise pakkumiseks mdeldud riskide maandamise slisteem andmete liikumisel. Vastasel
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korral piisaks sellest kui nii patsiendil kui logopeedil on olemas vastava tehnikaga arvuti ja
Skype Uhendus ja Cognuse vahendus ei oleks vajalik. Cognuse kodulehelt ei selgu, kas tegemist
on spetsiaalselt turvatud keskkonnaga meditsiinilise teleteenuse pakkumiseks ja kuidas see
toimib.

Teenuse taotleja soovib teenust pakkuda l&bi Cognuse hallatava kodulehe Koneravi.ee. See ei
peaks olema seatud tingimuseks, sest Kliiniline logopeed ei tohiks olla sunnitud kasutama
Cognuse firma poolt hallatava Koneravi.ee poolt vélja pakutud materjale koneravi alaseks
konsulteerimiseks.  Uldjuhul on koikidel kliinilistel logopeedidel olemas materjalid
konsultatsiooni l&biviimiseks.

Kui Cognuse kaasamise ainsaks eesmérgiks on selle firma poolse platvormi Koneravi.ee
kasutamine, siis ei ole Cognuse osalus vajalik.

Olemasoleva teadmise pbhjal hakkab liikuma suur hulk konfidentsiaalset informatsiooni
patsiendi ja logopeedi kohta Cognuse katte. Teenuse taotleja peab Cognuse vahendamist
vajalikuks, sest :“...see tagab patsientide mugavama halduse”. Ei Kirjeldata, milles seisneb
mugavus. Ei ole teada, kuidas on tagatud, et konfidentsiaalseid andmeid ja videofaile ei
kuritarvitata ning millisel viisil toimub andmete (nii isikuandmete kui videofailide) sailitamine
ja hdvitamine ning kes selle tle kontrolli teostab. Millisel viisil tagatakse, et konfidentsiaalseid
andmeid ja videofaile ei lekitata kolmandatele osapooltele.

Kliinilistel logopeedidel puudub juurdepdéds e-tervisesse (digilukku) ja patsiendi haigloo
andmetele, kuid kdesoleva teenuse taotluse pdhjal tekiks meditsiiniga mitte seotud Cognusel
vBimalus Kkollektsioneerida suures mahus isikuandmeid ning patsiendi tervist puudutavat
informatsiooni. Kuidas oleks tagatud andmekaitse isikuandmete to6tlemisel ja séilitamisel?

Ei ole teada, kas Cognuse osutab vahendusteenust tasuta vdi soovib selle eest tasu.

Ei selgu, miks on teenuse vahendajaks valitud just Cognuse. Koneravi.ee kodulehelt selgub, et
Cognuse heaks tootab kaesoleva teenuse taotleja Aaro Nursi. Sel juhul on v@imalik huvide
konflikti esinemine (Cognuse, koduleht).

Lisaks kajastub Cognuse kodulehel informatsioon, et teleteenuse osutamiseks toimub alles
teenuse katsetamine, seega ei ole teada, kas teenuse rakendumisel on firma valmis teenust
pakkuma.

Lisaks ei ole teada, kuidas tagada andmevahetus ja kontroll teenuse osutamise (le teenusesse
haaratud osapoolte vahel (Cognuse, kliiniline logopeed, raviasutus, patsient, Eesti Haigekassa).

Uuringute pdhjal koostatud Kanada ravijuhendis teleteenuste osutamiseks on soovitatud, et
teleteenust pakkuv firma oleks spetsialiseerunud meditsiinilise teleteenuse pakkumisele
(Telehealth). Samuti on selleks spetsialiseerunud Norras The Norwegian Health Network.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks
Tervishoiuteenuse osutaja

Teenuse taotleja on méarkinud, et teenust vdivad osutada ka OU ja FIE-na téotavad logopeedid.
Nemad ei to6ta tavaliselt meditsiiniasutuses ja vOivad teenust osutada ka oma kodust. Puudub
Ulevaade mittemeditsiiniasutustes todtavate logopeedide Kliinilisest kvalifikatsioonist. Ei ole
teada, mil viisil valditakse teenuse muutumist mugavusteenuseks nii logopeedile kui patsiendile,
véltides teenuse Ulekasutamist. Puudub kvaliteedi kontroll. Tekiks vdimalus, et Eesti
Haogekassa rahastab sisuliselt teenust, mida osutatakse ,,logopeedi kodust patsiendi koju*.
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Samuti ei selgu, kes kontrollib OU ja FIE-na to6tava logopeedi andmeside turvalisust ja
tehniliste vahendite korrasolekut ning kus ja millistes andmebaasides sdilitatakse sel juhul
kogutavat informatsiooni videofailidel. Samuti puudub teadmine, kas logopeed on teenuse
osutamise ajal tingimustes, mis tagab privaatsuse patsiendiga suhtlemisel.

Teenuse taotleja on markinud, et teenuse osutamiseks sobib ka nutitelefon. Arvestades pildi
vaiksust telefonis, on eksperdile kaheldav telefoni teel videoteenusest saadav suurem kasu nii
patsiendile kui logopeedile vorreldes telefonikdnega. Samuti on sel juhul kaheldav teenuse
kvaliteet vOrreldes nédost-ndkku  kohtumisega. Uuringuid nutitelefoni  kasutamisest
videoteenusena ekspert ei leidnud.

Ei ole teada, kas Eestis on kehtestatud nduded tehnikale, millega tagatakse kvaliteetne
videolihendus.

Tervishoiuteenuse osutamise tidp

Tervishoiuteenuse osutamise tlidp on ambulatoorne. Teenuse taotleja margib, et: ,,... teenust
osutatakse patsientidele, kelle puhul on vBimlik asendada ndost-ndkku logopeediline
konsultatsioon kaugteenusena ning selle ule otsustab logopeed.

Teenuse osutamise eesmdrk ei tohiks olla igal vbimalusel (he teenuse asendamine teise
teenusega kui selleks puudub néidustus.

Raviarve eriala

Teenuse taotleja poolt esitatud erialadel, kuid nende erialade arstidele peaks olema teada
detailne néidustus patsiendi suunamiseks kaugteenusele. Hetkel on taotluses tingimused
kaugteenusele suunamiseks ebaméarased (margitud on, et suunatakse kdiki ja igal ajal).

Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks

Teenuse taotleja margib, et teenus on sobilik kdikide logopeedilist kasitlust vajavate kusimuste
ja probleemide lahendamiseks ning minimaalne teenuse osutamiste arv teenuse kvaliteedi
séilitamiseks on 1.

Ei pdhjendata, millisele uuringule tuginedes séilitab kliiniline logopeed teenuse kvaliteedi kui
osutab teenust (ihe korra.

Personali (tdiendava) valjaGppe vajadus
Teenuse taotleja margib, et esmane koolitus teenuse osutamiseks on nfutav.

Ka uuringud kinnitavad valjabppe vajadust. Kanada teleteenuste ravijuhendis on margitud, et
teenuse osutamiseks on vajalik véljadpe (Telehealth), samuti Ameerika Logopeedie
Assotsiatsioon (ASHA).

Teenuseosutaja valmisolek

Taotluses on mérgitud, et logopeed vajab teenuse osutamiseks esmast koolitust (taotluse punkt
7.5), jargmises punktis (7.6) véidab, et logopeed on juba teenuse osutamiseks valmis.

Kirjanduse andmetel on vajalik eelnev valjadpe.

Uuringufirma PRAXIS labiviidud uuringu andmetel peaks eelnevalt labi viima pdhjaliku
koolituse:
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Telemeditsiini valdkonna koolitusvajaduse voib jaotada kolmeks:
1. Uldised arvutikasutus- ja infotehnoloogia rakendamise oskused.
2. Andmete, informatsiooni ja digitaalsete lahenduste kasutamise oskused.

3. Spetsiifiline telemeditsiinialane koolitus (teadlikkus vdimalusest, arendamisest ja
teenusemudelite loomisest) (Praxix, 2014).

Teenuse osutamise kogemus Eestis

Teenuse taotleja on esitanud (ksikud néited logopeedilise konsultatsiooni kaugteenuse
kasutamisest Eestis. KGik naited pdhinevad eraviisilisel teenuse pakkumisel Skype vahendusel.

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

Taotluses punkt 9.1 maérgitakse, et sageli ja&b teenuse osutamise maht logopeedilise
konsultatsiooni puhul 1 korra juurde.

Punktis 9.2.1. margitakse, et 2016 osutati 5379 logopeedilist konsultatsiooni sisalduva ravijuhu
raames logopeedilist konsultatsiooni 4746 patsiendile. Seega saavad moned patsiendid juba
praegu rohkem kui 1 konsultatsiooni teenuse. Taotleja margib, et teleteenus avardab
konsultatsiooni teenuse kattesaadavuse vGimalusi. Ei ole selgitatud, et kui praegu on teenuse
maht wveidi rohkem kui 1 kord (hele patsiendile, siis kui palju vbiks teenuse mugav
kattesaadavus teenuse mahtu suurendada ning millel v@iksid sellisel juhul p6hineda
sellekohased arvutused.

Lisaks margib teenuse taotleja, et sooviks on konsulteerida teenuse kaudu ka patsiendi omakseid
ning kasutada teenust meeskonnasiseseks konsultatsiooniks. Seega vOiks oletada, et teenuse
arvu kasv on mitmekordne pakutuga vdrreldes. Ei ole selgitatud, mitu teenust vajaks patsient,
mitu teenust nende omaksed ning mitut teenust ravimeeskond (he haigusjuhu raames. limselt ei
piirduks sellisel kasitlusel konsultatsioon tihe korraga ravijuhu kohta.

Teenuse taotleja poolt esitatud teenuse kasutatavus 5% - 15% olemasolevast teenuse mahust 1.
— 4. aastal ei ole hetkel vbimalik ette prognoosida. Ei ole teada teenuse osutajate arv, teenuse
mahu suurenemine jargnevatel aastatel vGi kui suur osa olemasolevast praegusest
konsultatsiooniteenusest asendatakse teleteenusega. Puuduvad andmed, mille alusel on taotleja
nimetatud protsendid tuletanud.

Suure téendosusega voib teenuse kasutamise mugavus nii patsiendile kui logopeedile olla Uheks
faktoriks, mis pigem suurendab teenuste arvu lisaks ndost-ndkku osutatavatele teenustele
(naiteks Ohtustel toovalistel aegadel).

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete
loeteluga ning mdju toovdimetusele

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule

Taotluses punkt 10.1 margitakse, et tervishoiuteenuseid, mis lisanduvad ravijuhule, ei esine.
Samas margitakse punkt 10.5, et taotletava teenusega vOivad samaaegselt kaasneda 5
logopeedilist teenust. Ei selgu, millisele ravijuhule sel juhul kaasnevad voéi lisanduvad
logopeedilised teenused lisanduksid.

Taotletav teenus iseenesest ei vaja lisanduvaid teenuseid, kuid teenuse teostamisel vdib selguda,
et patsient vajab nditeks kohest arsti teenust.

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule



Taotluses punkt 10.2 margitakse, et tervishoiuteenuseid, mis lisanduvad ravijuhule, ei esine.
Véide vdib olla 6ige kui piirdutakse ainult logopeedilise konsultatsiooniga. Ei ole valistatud
juhud kui konsultatsiooni tulemusena madratakse edasine logopeediline teraapia ja sel juhul
vOivad samale ravijuhule, kus asub logopeediline konsultatsioon lisanduda kdik teised
logopeedilised teenused.

12.3. Kas uus teenus asendab mdnda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi taielikult?

Taotleja margib, et logopeedilise konsultatsiooni kaugteenusel on olemasolevale nii asendav
kui osaliselt asendav mdju.

Véide on dige selles osas, et logopeedilise konsultatsiooni kaugteenusega asendatakse vaid osad
olemasolevad logopeedilise (ndost-nakku) konsultatsiooni teenused. Seega on asendav mdju
osaline. Asendav mdju ei ole otseselt prognoositv.

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?

Taotleja margib, et uusi ravijuhte ei lisandu. Samas ei saa seda valistada kui teenus muutub
kiiresti kéttesaadavaks ja on teenuse taotleja vaitel mugav kasutada.

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt vdi jargnevalt
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei margita taotletava teenuse raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed patsiendi kohta (hel aastal.

Kdoik taotluse punktis 10.5 loetletud teenused vdivad kas eelneda vdi jérgneda taotletavale
teenusele ja olla méargitud taotletava teenuse raviarvele.

12.6. Alternatiivse raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt v6i jargnevalt) vajalikud
tervishoiuteenused (mida ei margita taotletava teenuse raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed patsiendi kohta (ihel aastal.

Vt. eelmine punkt.
12.7. Tervishoiuteenuse mdju toovoimetusele
Ei esine

13. Hinnang patsiendi omaosaluse p6hjendatusele ja patsientide valmisolekule tasuda ise
teenuse eest osaliselt voi téielikult

Taotletava teenuse hind ei ole teada. Ei ole teada kui suur hulk teenuse vajajatest oleks
eeldatavalt nbus ise tasuma teenuse eest.

14. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdenéosus

Voimalik on teenuse véérkasutus ning kasutamine on seotud suurte riskidega Kkui
konsultatsiooni pakutakse disfaagiaga (neelamishdirega) patsientidele. Disfaagia késitlemise
ajal voidakse mdjutada patsiendi neelamist selliselt, et vajalik on tema samaaegne hindamine
meetoditega, mida ei saa teostada teleteenuse vahenudsel (tservikaalne auskultatsioon,
palpeerimine jm, saturatsiooni m&dtmine jm), mis nduavad vahetut kontakti patsiendiga.
Neelamise hindamisel vdib osutuda vajalikuks toidu neelamine. Sel juhul kaugteenusena ja
patsienti ndost-ndkku ndgemata konsulteerides ei saa tagada patsiendi ohutust (patsient voib
lambuda).

Liigkasutamine on vdimalik kui teenuse arv patsiendile ei ole piiratud (kasutatakse sagedase
mugava  alternatiivina  tervishoiuasutuses  naost-nédkku  pakutavale  logopeedilisele
konsultatsioonile). Lisaks on liigkasutamine vdimalik kui teenust teostatakse elukvaliteedi
parendamiseks mitte-meditsiinilistel ndidustustel (nditeks isoleeritud -r- hdaaliku kdnesse
seadmine taiskasvanud patsiendil, kes ei ole lapsest saadik -r- haalikut kdnes omanud).
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Patsiendi isikupara v@imalik m&ju ravi tulemustele
Patsiendi isikupdra, mis vBib mdjutada ravi tulemust, on esitatud Gigesti.

Lisaks vOib kirjanduse pdhjal tulemust mojutada tervislik seisund, mis ei vBimalda viibida
arvuti taga (nditeks insuldi patsiendid), kognitsioonihéired, n&gemishéired, kuulmishdired,
kdnemdistmise haired.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Teenuse taotleja ei ole nimetanud kohaldamise tingimusi.

Teenuse optimaalse kasutamise tagamiseks vdiks olla kohaldamise tingimuseks teenuse
osutamise piirarv haigusjuhu/poolaasta raames ning teenuse osutamine mitte patsiendi kodus,
vaid kohapealses meditsiiniasutuses kui seal puudub logopeed (ning tagatakse tehniline tugi ja
jarelevalve).

Teenuse kohaldamine vdiks pdhineda nii naidustusel teenusele kui patsiendi tervislikul seisundil
teenuse vajamise hetkel, mis ei véimalda p66rduda tavateenusele, mis ei asu kodukohas.

17. Haigekassa poolt esitatud lisakisimus: ,,Kas Euroopa riikides v8i mujal aktsepteeritud
ravijuhistes on kirjeldatud tehnilisi ndudmisi, millele peab kvaliteetne kaugteenus/kvaliteetne
videotihendus vastama? Kas tulemused on samad nii nutitelefoni kui arvuti kasutamisel?

Euroopas ei ole eksperdile teadaolevalt (htset regulatsiooni ja standardit teleteenuste
labiviimiseks. On olemas ,,Widespread Deployment of Telemedicine Services in Europe Report
of the eHealth Stakeholder Group on implementing the Digital Agenda for Europe.© Key Action
13/2 'Telemedicine' Version 1.0 final (12 March 2014)EU eHealth Stakeholder Group

Dokumendis kajastub suuniste véljatdttamine aastaks 2020.

Ameerikas on ASHA poolt dokumenteeritud tehniliste ndudmiste juhised jargmisel lingil:

https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934956&section=Key Issues#Tele
practice_Technology Dokumendis tuuakse vélja, et arvuti alla- ja Gleslaadimise kiirus peab
olema véhemalt 5 MB kui toimub videoseanss jm.

ja https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934956 &section=Resources

Uuringuid, mis vordleksid teleteenusena logopeedilise konsultatsiooni pakkumist arvuti ja
nutitelefoni teel eksperdile teadaolevalt teostatud ei ole.

Kokkuvote

Logopeedilise konsultatsiooni kaugteenus on vajalik patsiendile, kellele teenus ei ole
alternatiivsel viisil kéattesaadav.

Tuginedes tbenduspdhisele kirjandusele on hetkel palju lahendamata probleemkisimusi,
mistottu teenuse kasutusele vdtmine voib osutuda ennatlikuks.

Enne teenuse rakendamist voiks soovitada kindlaks maarata:


https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934956&amp;section=Key_Issues&amp;Telepractice_Technology
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934956&amp;section=Key_Issues&amp;Telepractice_Technology
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934956&amp;section=Key_Issues&amp;Telepractice_Technology
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934956&amp;section=Resources

e teenuse sihtgrupp (ei ole uuringuid, mis néitaksid teleteenuse sobivust kdikidele
patsientidele, kes vajavad kbneravi) ;

e patsiendi sobivus ja ndidustused teenusele (uuringute pdhjal vajab tdpsustamist, millise
kdnediagnoosi korral teenus sobib);

e uue tehnoloogia juurutamise viis ja meetodid;

¢ nduded tehnilistele lahendustele (lihtsed standardid on alles véljatodtamisel);

ravi kulg ja selle dokumenteerimine teleteenuse kasutamisel (juhised on vélja

td6tamata);

patsiendi tervisealase informatsiooni liikumine;

andmekaitselised kiisimused (patsiendi andmetfailide turvaline liikumine);

videofailide turvaline arhiveerimine;

IT firma valiku kriteeriumid ja tema vahendava rolli vajalikkus teenuse osutamisel;

nduded Kliinilise logopeedi ettevalmistusele teenuse osutamiseks;

Kliinilise logopeedi poolse teenuse osutamise ja patsiendi poolse teenuse kasutamise

fudsiline koht;

e OU vbi FIE-na tegutseva logopeedi teenuse osutamise kvaliteedi ja tingimuste
kindlaksméaaramine;

o kvaliteedi indikaatorid teenuse osutamiseks.

PRAXISe aruandes oeldakse, et teleteenus on keeruliselt defineeritav, mdddetav ja piiritletav
nahtus. Lisatakse, et seni puudub Eestis universaalne lahendus, kuidas kogu tervishoiususteemi
tasemel telemeditsiini ja tldiselt infotehnoloogia laiema rakendamiseni jouda (Praxis, 2014).
Kéesolevas taotluses on pakutud teleteenust esmaseks patsiendi konsulteerimise meetodiks.
Maailmapraktikas pigem vastupidi - telekonsultatsiooni kasutatakse lisa- (toetavaks)
konsultatsiooniks vajadusel peale ndost-nakku kohtumist.

Probleemkisimuste lahendamisel oleks teenus Eesti oludes vajalik.
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