MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

Teenuse nimetus Logopeedilise teraapia kaugteenus
margitakse uuesti teenuse nimetus taotluses
esitatud kujul.

Taotluse number 1263
margitakse taotluse number, mis elektroonsel
taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal
hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud
taotluse paremasse Ulaserva.

Kuupéaev 07.05.2018

NB! Vormil kursiivis olev tekst on informatiivne ning selle vdib hinnangu koostamisel
vormilt kustutada.

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidusftup

Hinnatakse, kas teenuse osutamise naidustused on Giged, asjakohased ning p6hjendatud
Eesti oludes. Vajadusel esitatakse omapoolsed tdiendused/parandused koos selgituste ja
pohjendustega ning viidetega vastavatele allikatele, mille pdhjal on soovitused tehtud.

Oluline oleks teenuse osutamisel kaugteenusena loetleda ka konkreetsemalt vdimalikud
vastundidustused. Logopeedilise kaugteenuse osutamisel on viidatud nii telemeditsiini
késitlevas teaduskirjanduses (1), samuti ka ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) regulatsioonis (2) telemeditsiini praktiseerimisel jargmistele
kriteeriumitele, mis mojutavad oluliselt kliendi/patsiendi vOimet saada kasu
logopeedilise teraapia kaugteenusest: kuulmisteravus, kliendi/patsiendi k6nemdistmise
tase, ndgemine (st vOime jalgida arvutimonitoril toimuvat), ké&eline osavus (nt vajadus
klaviatuuri kasutamiseks), fulsiline vastupidavus (istuda kaamera ees), kognitiivsete
funktsioonide seisund, vdime séilitada tédhelepanu (videomonitorile), kliendi/patsiendi
kdne arusaadavus.

2. Naidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Hinnatakse, kas esitatud haiguse vdi terviseseisundi iseloomustus (sh. etioloogia, levimus,
siimptomaatika) on adekvaatne ja ajakohane.

Taotluses on mainitud afaasia esinemist 12-18% insulti haigestunutel ning Eestis umbes
3500 afaasiaga inimese olemasolust. Samas on oluline mainida, et sagedamini esinevad
neuroloogilised sindroomid akuutse isheemilise insuldiga patsientidel vasaku
(domineeriva) ajupoolkera infarkti puhul on: parempoolne hemiparees, tundlikkuse
haire paremal kehapoolel, neglekt, parempoolne homonutimne hemianopsia, bulbuste
pO6ramise hdire paremale, afaasia. Ajupoolkera suvastruktuuride (subkortikaalne) voi
ajutlive infarkt puhul esinevad: hemiparees (puhas motoorne insult) vdi tundlikkuse
héire (puhas sensoorne insult), dusartria, kaasaarvatud disartria — kohmaka ké&e
sundroom, ataksia-hemiparees. Laste tserebraalparaltiusi (PCI) puhul tuleb arvestada
jargnevate kaasuvate héiretega: négemisprobleemid, kuulmiskahjustused,
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kommunikatsioonih&ired, sensoorse tundlikkuse hdired, kognitiivsed héired,
krambistundroomid, kontraktuurid - deformatsioonid.

Seega sihtgrupp logopeedilise teraapia osutamiseks kaugteenusena on oluliselt vaiksem,
sest omad piirangud seab sensoorsest ja/vdi motoorsest defitsiidist tingitud héired, mis
mdojutavad tervishoiuteenuse pakkumise efektiivsust info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia abil.

3. Tervishoiuteenuse tdenduspdhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanalldside alusel

Hinnatakse taotluses esitatud kliiniliste uuringute ja/véi metaanalliiside asjakohasust ning
tulemuste usaldusvaarsust taotluses esitatud naidustusel. AnaliiUisitakse, esitatud on andmed
asjakohaste tulemusnditajate kohta ning kas tulemused (nii tulemusnditaja numbriline
vaartus, usaldusintervalli andmed kui ka olulisuse tBendosuse naitaja (p-value) on
korrektsed, statistiliselt ning kliiniliselt olulised.

Diagnostilise uuringu korral hinnatakse uuringu karakteristikuid: ohutus' , tapsus® ,
spetsiifilisus® , tundlikkus* ning selgitatakse,, millist m&ju avaldab uuringu tulemus haiguse
edasisele ravile ning patsiendi tervisele pikema perioodi jooksul.

Vajadusel esitatakse lisaandmed ja tépsustused tulemuste osas ning lisatakse pShjendused ja
kasutatud kirjanduse viited. Kui hindajale on teada muud asjakohased uuringud, mille kohta
taotluses ei ole esitatud viiteid, esitab hindaja need hinnangus alljargneva tabeli kuju koos
viidetega allikatele:

Taotluses on esitatud logopeedilise teraapia kaugteenuse tdenduspOhisus jargmiste
Kliiniliste uuringute alusel:

1. Steele RD et al. Combining Teletherapy and On-line Language Exercises in the
Treatment of Chronic Aphasia: An Outcome Study;

2. Macoir J et al. In-home synchronous telespeech therapy to improve functional
communication in chronic post-stroke aphasia: Results from a quasi-experimental study;
3. Georgeadis AC et al. Telerehabilitation and its effect on story retelling by adults with
neurogenic communication disorders;

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

5. Sicotte C et.al. Feasibility and outcome evaluation of a telemedicine application in
speech—language pathology.

Tulemuste usaldusvéarsust taotluses mdjutab negatiivselt valimite vaiksus. Viiest
uuringust kaks olid eriti vaikese valimiga — uuring nr 1 (iiheksa isikut), uuring nr 5
(kuus isikut). Tekkiv statistiline viga uuringus on seda suurem, mida véaiksem on valim.

! Uuringu ohutus (safety) naitab uuringu teostamisest tekkivate kdrvaltoimete esinemist.
2 Uuringu tapsus (accuracy) naitab uuringu véimet eristada uuritava haigusega patsiendid nendest, kellel

uuritavat haigust ei ole
¥ Uuringu spetsiifilisus (specificity ) naitab negatiivsete juhtude osakaalu, mis on digesti identifitseeritud.

* Uuringu tundlikkus (sensitivity) naitab tegelikult positiivsete juhtude osakaalu, mis on digesti
identifitseeritud
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Uuringus nr 2 ilmnes andmeanaliiusis, et 16% uuringu kaigus kogutud andmetest l&ksid
kaduma tarkvara ja serveri tehniliste probleemide tottu.

Logopeedilise teraapia kaugteenuse labiviimisel kasutati kommertsteenust osutavate
ettevotete teenust ning tarkvara uuringus nr 1 (WebEx, GoToMeeting, lisaks TalkPath
tarkvara allalaadimine katsealuste arvutisse) ja uuringus nr 2 (Oralys TeleTherapy).

Uuringutes nr 1, nr 2 ja nr 5 puudus vordlev teenus kontrollgrupi ndol.

Taotluses alajaotuse punktis 4.2.3 on uuringut nr 2 (uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus) analudsiv tekst on eksitav ning tegelikku vordlevat raviteenust
uuringus ei késitletud. Samuti on sama uuringuga seoses eksitav info taotluse alajaotuse
punktis 4.2.6 (esmase tulemusnditaja tulemus). Nimetatud uuringu eesmark polnud
katseisikute suhtlemisvGime parandamine, vaid teatud verbaalsete (ilesannete Opetamine
kdnehéirega isikutele telekommunikatsioonitehnoloogia kaudu. Sama teadust6 autorid
viitavad, et uuringus labiviidud seansside puuduseks oli igapéevaelu suhtluses vajalike
toimetulekut parandavate eesmérkide puudumine. Samuti rbhutatakse vajadust uurida
edasistel uuringutel igapéevases olmekeskkonnas lébiviidava teleteraapia mdju ja
efektiivsust.

Samalaadne eksitus ilmneb taotluse alajaotuse punktis 4.2.6 (esmase tulemusnéitaja
tulemus) uuringu nr 3 kasitluses, mil kirjeldatakse teleteenuse grupis saadud paremaid
tulemusi. Uurimuse autorid ei nde statistiliselt olulist erinevust uuringus osalenud
isikute tulemuste vahel ei ajukahjustuse liigi vOi teraapiagrupi 10ikes (,, Results
demonstrante that participants with Traumatic Brain Injury, Left Cerebrovascular
Accident and Right Cerebrovascular Accident performed similarily in FF (face-to-face)
and T ( telerehab) settings. Differences between FF and T settings were not signifficant
for any participant group.©). Sama uuringu kokkuvdttes konstateeritakse, et uuringu
tulemused ei pruugi kehtida nende puhul, kellel on raske kognitiiv-kommunikatiivne
kahjustus, disartria voi afaasia (,,these results may not be applicable to those with
severe cognitive-communicative impairment, dysarthria or aphasia‘). Antud uuring
viidi 18bi kontrollitud ning vaikses (olmemdirata) keskkonnas, abiks IT- meeskond
vOimalike tehniliste probleemide kdrvaldamisel.

Taotluse alajaotuse punktis 2.2 (tervishoiuteenuse nimetus) ning 6.1 (teenuse osutamise
kirjeldus) sedastatakse taotleja poolt jargmine kriteerium: lihtsalt kdne mobiiltelefoniga
ilma pildi jagamiseta ei sobi logopeedilise teraapia kaugteenuse 1abi viimiseks. Samas
on Usna Uheselt arusaadav, et uuring nr 4 pohineb telefonitsi (auditiivsel teel) labiviidud
teraapia efektiivsuse hindamisel. Teraapiat juhendati telefoni kaudu, konenditeid
edastati koneposti vdi meili teel audiosalvestistena. Tulemuste analilisis kasutati
audiofaile uuritavate konendidistest. Teadustod on avaldatud jaanuaris 2010 a ning
uuring labi  viidud 2008 a. Nutiseadmetega telefonile mdeldud Android-
operatsioonisusteem oli sel ajaperioodil elanikkonna seas arvatavasti alles oma leviku
algjargus. Tundub, et logopeedilise teraapia kaugteenuse taotleja pole t6enduspbhise
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kirjanduse otsimisel slvenenud telemeditsiini olemuse lahtimdtestamisse. Maiste
telemeditsiin/teletervis (telemedicine /telehealth) vO6ib tdhendada tervishoiuteenuse
edastamist info- ja kommunikatsioonitehnoloogia abil videopildina, aga ka teksti, heli ja
piltide kujul. Seega antud uuring oma tulemustega taotletava teenuse kirjeldamiseks ei
sobi.

Antud taotlusele ei lisanud teaduskirjandusest lisamaterjalidena teisi asjakohaseid uuringuid,
sest logopeedia valdkonda puudutava telemeditsiini/teleteraapiat kasitlevate uurimuste kvaliteet
oli véaga kdikuv ja erinev, valimid olid valdavalt véikesed ning kontrollgrupp enamasti puudus.

Nutitelefonide vahendusel logopeedilise kaugteraapia l&biviimist kasitlevad tdenduspdhised
uuringud polnud leitavad. On teaduskirjandust, mis viitab videotelefonide (videophone) teel
logopeedilist kaugteraapiat kasitlevatele uuringutele (3). Viimaste naol pole siiski olnud
tegemist kaasaegsete nutitelefonidega, vaid lauatelefonidega, millel on lisaks videomonitor.
Konkreetsete kdne- vOi keeleliste oskuste arendamiseks/taastamiseks on loodud erinevaid
rakendusi ehk dppe, kuid tdenduspdhiseid uuringuid nende kasutuse efektiivsuse kohta pole (4).
Mainitud dpid on siiski nutitelefonisse v6i tahvelarvutisse allalaetavad programmid iseseisvaks
harjutamiseks, mitte videokommunikatsioonil p&hinev teraapiaseanss.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide I6ikes

Markida uuringusse kaasatud isikute
arv uuringugrupi I6ikes ning nende
lihiiseloomustus, nt. vanus, sugu,
eelnev ravi jm.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

Vordlusravi
Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Uuringu pikkus

Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moddetav
tulemus /véljund

4.2.6 Esmase tulemusnéitaja
tulemus

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

4.2.8 Teiste tulemusnditajate
tulemused

4. Tervishoiuteenuse tdenduspdhised andmed ravi ohutuse kohta

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud asjakohased andmed vdimalike kdrvaltoimete ja
tisistuste ning nende ravi kohta. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja
taiendused koos pdhjendustega.
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Taotluses jai ebaselgeks, missugused kdnepuudega seotud detailid vBivad esmapilgul jaada
markamata ning millise ajaperioodi jooksul saab logopeed tbendoliselt kdrvalekalletest aru
(kui Uldse saab). Osutatava teenuse kvaliteet ning tulemuslikkus on kindlasti sdltuvuses
kdnepuude  kdikide seonduvate asjaolude arvestamisega juba teraapiaseansi
planeerimisfaasis.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Kui puuduvad tervishoiuteenuse téenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse
kohta avaldatud Kliiniliste uuringute ja metaanaliiiside aluse, hinnatakse, kas taotluses
esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta maailmapraktikas on korrektsed ja
asjakohased. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos
pohjendustega.

Taotluses on viidatud vaid Ameerika kogemusele ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) poolt ning Uhele (eesti péritolu) logopeedile, kes osutab kdneravi
kaugteenust Austraalias. Toetudes P.A. Mashima jt. Ulevaatele (1) tegeletakse
kdnehéirete teraapiaga telemeditsiini v@imalusi kasutades Austraalias, Kanadas,
Kreekas, lirimaal, Jaapanis, Suurbritannias ja Ameerika Uhendriikides. Riikliku
rahastuse osakaal logopeedilise kaugteenuse osutamisel on véaga vaike ning
kompenseeritakse vaid hajaasustusega kaugemate maapiirkondade patsientidele. Samuti
Saksamaal (5) tegeletakse logopeedilise teraapia teleteenuse efektiivsuse uurimise ning
praktiseerimisega (riiklikult kaugteenust ei rahastata).

6. Toenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Hinnatakse, kas taotluses nimetatud alternatiivid on kohased ning kasitletavad antud
terviseseisundi hindamiseks vdi raviks tavapraktikana / standardravina. Hinnatakse, kas
taotletava teenuse oodatavad olulised lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele on
adekvaatselt esitatud ning vordlus alternatiividega Kkorrektne. Vajadusel esitatakse
omapoolsed ettepanekud koos pdhjendustega.

Antud alateema kasitlus oli taotluses védga ulds6naline, rohutades teenuse tarbimise
muutumist patsientide jaoks mugavamaks.

Taotletavat logopeedilise teraapia kaugteenust pakutakse alternatiiviks logopeedilisele
teraapiale (kood 7622), kuid taotluses pole viidatud tehnoloogilistele aspektidele
kaugteenuse kasutamise osas. Oluline on nii stisteemide to6kindlus (vahetu teraapiat6o
patsiendiga kestab 50 min) ning piisav internetiihendus, mis omakorda eeldab teatud
pidevust internetitihenduses ja selle piisavat kiirust. Kaugteenusena osutatud teraapia
ajaline kestus mdjutab oluliselt teenuse kvaliteeti — tagatud peab olema tehnoloogiline
vOimekus minimiseerida vorguiihenduse ja seadmete suhtluse katkemisest tingitud
negatiivseid tagajargi.

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Hinnatakse, kas taotluses on kajastatud asjakohaseid ravijuhendeid ning kas taotluses
viidatud ravijuhendid toetavad teenuse kasutamist taotletaval ndidustusel. Vajadusel
esitatakse omapoolsed viited ravijuhistele.

Taotluses pole kajastatud asjakohaseid ravijuhendeid.

Lk5/14



Taotluses on viidatud ravijuhisele Parkinson's disease in over 20s: diagnosis and
management. Lee Silvermani h&aleteraapia meetodile (LSVT) osutamine on kisitav, sest
taotluse 3. alajotuses (Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus) pole sihtgrupina
loetletud haalehdirega patsiente ega diagnoose (R49.0, R49.1, R49.2, R49.8).

Teisena on viidatud Suurbritanniast périnevale The National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) taiskasvanute insuldi taastusravi juhendile. Ravijuhises
(alapunktis 1.8.7) soovitatakse kodnekahjustusega patsiendile koduseks harjutamiseks
arvutipBhist teraapiat (home-based computer therapie), mis téhendab allalaaditava
tarkvaraga arvutiprogrammi abil kdneteraapia harjutuste sooritamist.

Taotluses aga soovitakse kaugteenusena teraapiat, mis eeldab vahetut interaktiivset
kontakti patsiendiga kaugteraapia labiviimisel.

Uurides nii inglise- kui saksakeelseid avalikult kéattesaadavaid ravijuhendeid, siis
olemasolevates ravijuhistes logopeedilise teraapia kaugteenust ei Kirjeldatud. Samas oli
ajaperiood eksperthinnangu andmiseks kllalti luhike vaga pdhjaliku otsingu jaoks.

Euroopa riikides vd&i mujal aktsepteeritud ravijuhistes pole Kkirjeldatud tehnilisi
ndudmisi, millele peab kvaliteetne kaugteenus/kvaliteetne videouhendus vastama.
Logopeedilise teraapia kaugteenuse osutamine on reguleeritud véaga selgelt Ameerikas.
ASHA kodulehel (2) peatikis Telepractice Technology on tépsemalt mé&ératletud
kaugteenuseks  vajalikud  tehnoloogilised komponendid (internetitihendus,
videokonverentsi jaoks vajalik tarkvara ja riistvara jmt).

8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud asjakohased ja Giged andmed teenuse tegevuse
kirjelduse kohta: vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused ja ravimiteenuste
korral raviskeem), kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat,
protseduuride tuba, operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud on
asjakohaselt kirjeldatud. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos
p6hjendustega.

Lisaks anallilisitakse taotleja poolt esitatud kuluandmeid: kas esitatud ressursid, nende
mahud ja optimaalne kasutusaeg on usutavad.

Taotluses on kasitlemata patsiendi privaatsuse ja turvalise veebilahenduse aspekt,
tervisealase informatsiooni liitkumine, riiklike infoslsteemide ja e-tervise slsteemis
toimetamisse kaasatava eraettevotte (Cognuse) roll. Samuti vajaks Cognuse poolt
pakutava teenuse hinna tapsem lahtikirjutamine: patsiendile allalaaditava
tarkvarateenuse hind, rakenduste voi andmevahetusplatvormi haldamise hind. Lisaks
vajab Cognuse poolt tdpsemat selgitust kogutavate isikuandmete kaitse aspekt, et mitte
eksida isikuandmete kéitlemisele ja tootlemisele kehtestatud reeglite/seadusandluse
vastu.

Samas ei saa eeldada, et kéesolev taotlus lahendaks telemeditsiini probleeme laiemalt.
Logopeedilise kaugteenuse osutamise eelduseks on stisteemsem reglementatsioon
ravijuhtumi ning logopeed-patsient suhtluse dokumenteerimisel, sh Uhilduvus uhtse
terviseinfosusteemiga.
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Kisitav on ka taotletava teenuse hinna samaks jdadmine vorreldes Haigekassa poolt
rahastatava Logopeediline teraapia (kood 7622) hinnaga. Hinnas sisalduv t66joukulu
jadb samaks, kuid materjalikulud, pindade kulutused, Uhe- ja korduv kasutatavate
materjalide kulu on arvatavasti kaugteenuse puhul erinev.

Logopeedilise teraapia kaugteenuse kulutdhususe hindamisel on toetutud Nicholas R.
Latimer jt. ning R. Palmer jt. uuringule. Antud uuringute tulemuste kasutamine
logopeedilise kaugteenuse kuluefektiivsus hindamiseks ei sobi. PGhjuseks on asjaolu, et
taotluses on ravikindlustuse poolt rahastatavaks alternatiivseks tdenduspdhiseks
raviviisiks tervishoiuteenuses esitatud koodiga 7622 logopeediline teraapia, mis sisaldab
50 minutit vahetut t60d patsiendiga. Mdlemas uuringus osalenud isikutele
logopeedipoolset vahetut koneteraapiat (kaugteenusena) ei osutatud. Uuringutes
késitletakse nO iseseisva teraapia (self-managed treatment) kulutdhusust. Uuringutes
osalejad sooritasid allalaaditud arvutiprogrammi (The Step-by-Step computer program)
abil kindlaksmééaratud sageduse ning kestusega kdneteraapia harjutusi iseseisvalt. Isikud
said teraapia jooksul abi regulaarselt kontakteerunud (uuringu Ulevaates ei kirjeldatud
kontaktivotmise viisi) vabatahtlike poolt. Arvutiprogrammi abil automaatselt
logopeedile edastatud harjutustulemusi analtUsiti teraapiaperioodi I6ppedes.

9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed on asjakohased ja ammendavad. Vajadusel
tapsustatakse informatsiooni alapunktides 9.1-9.6 koos pdhjendustega.

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja
9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tldp
9.3. Raviarve eriala

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks

9.5. Personali (taiendava) véljadppe vajadus
9.6. Teenuseosutaja valmisolek

Kusitav on, miks logopeedilise teraapia vajadus kaugteenusena (p 7.4) otsustatakse esmase
videolhenduse konsultatsiooni pdhjal. Antud asjaolu viitab kaugteenuse liigkasutamise
soodustamisele.

Usna pealiskaudselt on personali (taiendava) véljadppe vajadust Kirjeldatud. Pole
kirjeldatud tdpsemalt koolitus- vOi Umberdppe vajadust logopeedilise kaugteenuse
juurutamisel. Taiendava valjabppe vajadused vOivad olla véga erisuunalised:
telemeditsiini  Gigusruumi/andmekaitset puudutavad teadmised; arvutikasutus- ja
infotehnoloogia rakendamise oskused; teleteenuse eetikakisimused; samuti andmete,
informatsiooni ja digitaalsete lahenduste kasutamise oskused. Lisaks on oluline
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spetsiifilise telemeditsiinialase koolitaja enda péadevus (teadlikkus vdimalustest,
arendamisest ja teenusemudelite loomisest) antud valdkonnas.

Ameerika Uhendriikides on ASHA (2) poolt logopeedilise teraapia kaugteenuse
osutamine véga rangelt reglementeeritud ning kaugteenust voib osutada vaid vastavalt
litsentseeritud spetsialist.

Teenuseosutaja valmisoleku all pole késitletud tervishoiuteenuseid osutava juriidilise isiku
valmisolekut (st tervishoiuasutuse tookorraldus, taiendavate osakondade/teenistuste
olemasolu, videokonverentsi osutamiseks vajalik ruum, patsiendi isiku tuvastamine
kaugteenuses jm).

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta Eestis on
korrektsed ja asjakohased. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja tdiendused koos
pohjendustega.

Teenuse osutamise kogemust Eestis on kirjeldatud kolme logopeedi (neist (ks esitatud
lisaandmetes) nditel, kes on kasutanud kaugteenust Skype vahendusel. Kaugteenuse teel osutati
teraapiat duslaalia ja haalehdire puhul. Kéesoleva logopeedilise teraapia kaugteenuse taotluses
pole meditsiinilise ndidustuse sihtgrupina toodud dislaaliaga patsiente ja hadlehéirega patsiente
ega diagnoose F80.0, R49.0, R49.1, R49.2, R49.8. Lisaks késitleti kaugteenusena vaikelapse
kogelusteraapiat, mis osutus siiski pigem konsultatsiooniks ning lapsevanemate néustamise
teenuseks.

Esitati argument logopeedilise teraapia vajadusest Eestist valjaspool elavatele arvukatele eesti
emakeelega lastele. Haigekassa poolt rahastatavat tervishoiuteenust osutatakse pdhielukohaga
(rahvastikuregistri andmetel) Eestis elavatele lastele. Seega jaab arusaamatuks, kas soovitakse
tegeleda piiritilese tervishoiuteenuse osutamisega vGi ajutiselt valismaal viibivatele eesti lastele
kaugteraapia pakkumisega.

Samuti on punktis 8.3 rdhutatud kliendipoolset initsiatiivi/survet kaugteenuse osutamiseks.
Viimane osutab teenuse liigkasutamise ohule juhul, kui logopeedilise teraapia kaugteenuse
osutamise tingimused jadvad konkreetsemalt piiritlemata.

11. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arvu prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenust vajavate patsientide arvu kohta on
adekvaatsed, arvestades teenuse osutajate arvu Eestis, olemasolevat infrastruktuuri jm.
Hinnatakse, kas patsientide jaotus taotluses esitatud naidustuste 18ikes ning esitatud
selgitused on 0iged ja asjakohased. Hinnatakse, kas teenuse prognoos arvestades teenust
vajavate isikute arvu ning keskmist teenuse kasutuskordade arvu isiku kohta, on Gige ja
asjakohane. Vajadusel esitatakse oma ettepanekud koos pdhjendustega muudatuste kohta.

Prognoos on esitatud 2016.aasta logopeedilist teraapiat saanud isikute ning teenuse
osutamise kordade arvu poéhjal. Kahjuks pole mainitud tabelis olevate arvandmete
allikat. Taotluse andmetel on 2016 a logopeedilist teraapiat saanud isikute arv 5274.
Teenuse osutamise kordade arv aastas kokku on 2200 korda. Tekib kisimus, kuidas
saab logopeedilist teraapiat saanud isikute arv olla suurem teenuse osutamise kordade
arvust. Eesti Haigekassa kodulehel (6) oleva andmetabeli ,,Tervishoiuteenuste kasutus
2016. a“ statistikale toetudes on koodiga 7622 osutatud logopeedilise teenuse arv
oluliselt suurem — 29769. Arvestades tabelis kasutatud andmete teadmata paritolu ning
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suurt erinevust Haigekassa statistikaga vorreldes, ei saa esitatud prognoosi adekvaatseks
pidada.

Lisaks on taotluses kaugteenuse prognoosimisel nimetatud teraapiat saanud isikute
osakaalu naidatud tdusvas trendis. Juba 4. aastaks prognoositakse antud arvu kerkimist
15%-ni logopeedilist teenust saanud inimeste seas. Kaugteenusena osatatud
teraapiahulga (st kvantiteedi) tdstmine ei tohiks muutuda eesmérgiks omaette. Liiatigi
juhul, mil logopeedilise teraapia kaugteenuse kvaliteetseks osutamiseks on taotluses
véhe asjakohast materjali esitatud.

12. Tervishoiuteenuse  seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga VOi
meditsiiniseadmete loeteluga ning méju toovdimetusele

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud diged ja asjakohased andmed uue teenuse seoste
kohta kehtiva loeteluga ning mdju toovbimetusele, kas on esitatud kdik asjakohased
teenused, mida uus teenus hakkab asendama ning kas on taotluses adekvaatselt esitatud
andmed teenuste asendamise osakaalude ja uute ravijuhtude kohta. Vajadusel lisatakse
omapoolsed taiendused alapunktides 12.1-12.7 ning ettepanekud koos pdhjendustega.

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule

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

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

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi

jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei madrgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta tihel aastal.

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

12.7. Tervishoiuteenuse mdju t0ovoimetusele

Taotluses logopeedilise teraapia kaugteenusele lisanduvateks teenusteks on loetletud
jargmised teenused: Kliinilise logopeedi konsultatsioon (kood 7620), Logopeediline
uuring (kood 7621), Instrumentaalse uuringu planeerimine ja raviplaani taiendamine
(kood 7623), Logopeediline uuring haaleanallisaatoriga (kood 7624) ning Logopeediline
uuring nasomeetriga (kood 7625).

Teenuse - Instrumentaalse uuringu planeerimine ja raviplaani tdiendamine (kood 7623)
néidustus teenuse osutamiseks on vajadus hinnata patsiendi hé&ale- ja/voi
neelamisfunktsiooni instrumentaalse (nt. FEES, MBS) uuringu kaigus.

Teenuse - Uuring hdéleanaltsaatoriga (kood 7624) ndidustuseks teenuse osutamisel on
vajadus hinnata/kirjeldada h&alefunktsiooni haaleanaliisaatoriga.

Teenuse - Uuring nasomeetriga (kood 7625) ndidustus teenuse osutamiseks on huule- ja/voi
suulaelBhe patsientide kdne uurimiseks vajalik logopeediline uuring nasomeetriga.
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Logopeedilise teraapia kaugteenuse meditsiinilise naidustuse sihtgrupina pole taotluses
nimetatud neelamishéirega patsiente, hadalehédirega patsiente, sh huule-suulaeldhega
patsiente ega diagnoose R13,R49.0, R49.1, R49.2, R49.8.

On voimalik, et patsiendil on mitu logopeedilist teraapiat vajavat naidustust, millest osa
vajab logopeedipoolset nd ndost-ndkku teraapiat (neelamishdire, haélehdire jm). Siis
peaks planeeritavas teraapias ldhtuma patsiendi tervikliku kasitluse pohimottest, st
olema kompleksne ning logopeedilise seansi jooksul mitme teraapiat vajavate
kahjustatud funktsioonide taastamist arvestav. Uhe ja sama patsiendi jaoks teraapia
diagnoosidepdhiselt lahterdamine kaugteenuseks ja vastuvottu vajavaks teraapiaks ei
lahtu patsiendikesksuse pdhimattest.

13. Hinnang patsiendi omaosaluse pdhjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Hinnatakse patsiendi omaosaluse vajalikkust, omaosaluse protsenti ja maksmise v@imalusi
arvestades Ravikindlustuse seaduse § 31 IGikes 3 satestatut ning selgitada: 1) kas teenuse
osutamisega taotletav eesmark on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis ei ole
seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku
olukorda;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele voi
kergendamisele;

3) kas kindlustatud isikud on dldjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende
otsus soltub.

Taotluses on logopeedilise teraapia kaugteenuse osutamise tingimused vaga ebaméaarased ning
esmajarjekorras jadb pigem mulje mugavusteenuse osutamisest. Logopeedilise teraapia
kaugteenus pakub patsiendile tdiendavat mugavust — rahakulude kokkuhoidu (transport jm),
ajakulu véahenemist, turvalisust (nt kodukeskkond) jne. Samuti v@ivad patsiendid v8i nende
ldhedased olla teatud teenuste eest valmis tdiendavalt maksma, sest see pakub patsiendile
taiendavat mugavust.

14. Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdenaosus

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenuse vBimaliku vaar-, ala voi liigkasutamise
kohta on diged ja asjakohased. Vajadusel esitatakse tdiendavad andmed.

Taotluses on logopeedilise teraapia kaugteenuse osutamiseks oluliste kriteeriumite méaaratlus
laialivalguv ja vahekonkreetne. Usna mitmes taotluse punktis réhutatakse, et teenuse sobimine
patsiendile on logopeedi otsustada. Samas on otsustamiskriteeriumid Usna Gldsdnalised.
Mainitud on abikauget piirkonda, patsiendi liikumisvGime/transpordivéimaluse piiratust ning
patsiendi kognitiivset vBimekust. Seega jadb logopeedi subjektiivseks otsuseks, missugune
vahemaa on piisavalt kauge voi transpordivdimalus liialt piiratud, et teleteenust eelistada.
Samuti pole kirjeldatud patsiendi kognitiivse vBimekuse taset, mis on vajalik tulemusliku
logopeedilise teraapia osutamiseks kaugteenusena. Andmata logopeedidele konkreetseid
juhiseid/tingimusi/piiranguid logopeedilise kaugteenuse osutamisel, on teenuse liigkasutamise
(sh ka vaarkasutamise) tbendosus olemas.

15. Patsiendi isikupéra vdimalik méju ravi tulemustele

Hinnatakse, kas patsiendi isikupéara v6ib mdjutada ravi tulemusi; kui jah, siis lisatakse
selgitused, kuidas v6ib see ravi tulemusi mdjutada.
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https://www.med24.ee/andmebaasid/rhk10?kood=R49.0
https://www.med24.ee/andmebaasid/rhk10?kood=R49.1
https://www.med24.ee/andmebaasid/rhk10?kood=R49.2
https://www.med24.ee/andmebaasid/rhk10?kood=R49.8

Kirjeldatud on laste t&helepanu hajumisest tingitud keerukust teraapia l&biviimisel. Ka
teaduskirjanduses viidatakse (7), et taiskasvanutega seotud teleteraapia uuringute tulemusi ei saa
Uks-Uheselt lle kanda lastega seotud kdneteraapiasse. Mil maéral teadvustatakse teleteraapiat
osutades, kus laheb piir terve vs ebaterve, uleméaérase, soltuvusliku jm arvutikasutamise vahel.
Tekib kisimus, kas arvuti vahendusel korduvalt 50 minutiliste teraapiaseansside labiviimine
lapse/noorukiga on tervise seisukohast ohutu. Logopeedilise kaugteenuse puhul vGiks olla siiski
tegevused arvutis ja nendeks kuluv ajahulk maaratletud lapse eakohase arengu seisukohalt.

D R Molini-Avejonas jt on logopeedilist kaugteraapiat kasitleva teaduskirjanduse tlevaates (8)
lisanud, et kaugteraapia on sobivam lastele, kes on vanemad kui kuus aastat.

Samuti pole konkreetsemalt kirjeldatud, mida on mdeldud adekvaatselt otsuseid ise vastu votta
suutva patsiendi nimetamisel. On see subjektiivselt hinnatav vdi eeldab mdne laialdaselt
kasutusel oleva vaimse seisundi standard-testi, nagu vaimse seisundi miniuuringu (nt Mini-
Mental) labiviimist. Sama kehtib kdnem®&istmise taseme kohta — ka kGnemdistmist on vGimalik
testida.

16. Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Hinnatakse, kas tulenevalt ndidustusest, kasutusviisist, ravikvaliteedi tagamise vajadusest
vms on pdhjendatud lisada teenusele kohaldamise tingimusi. P8hjendatuse korral sBnastada
kohaldamise tingimused.

17. Kokkuvote

Esitatakse kokkuvote koostatud hinnangust, kus kajastatakse alljargnev
informatsioon. Millisel naidustusel teenuse hivitamist taotletakse. Milline on
teenuse tulemuslikkus ja ohutus vorreldes alternatiivsete raviviisidega. Kuidas on
ravijuhendites teenust kajastatud? Millised kohaldamise tingimused tuleks
satestada, et oleks tagatud tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalne kasutus.

Teenuse hivitamist taotletakse jargmiste ndidustuste puhul:
R47.0 Kénepuue ehk dusfaasia ja kdnelemisvdimetus ehk afaasia;
R47.1 Haaldamispuue ehk dusartria ja kdneliigestumatus ehk anartria;
R47.8 Muud ja tdpsustamata kdnehaired;
F80.1 Ekspressiivne kdnehéire;
F80.2 Retseptiivne kdnehdire;
F80.3 Afaasia koos epilepsiga (Landau-Kleffneri siindroom);
F80.8 Kdne ja keele muud tapsustatud arenguhdired;
F80.9 Kdne ja keele tapsustamata arenguhadire;
F98.5 Kogelemine.

Teenuse tulemuslikkust vorreldes alternatiivse raviviisiga on taotluses raske hinnata,
sest logopeedilise teraapia kaugteenuse osutamise tingimusi on Kirjeldatud véga
ebamaéraselt ning esmajérjekorras jaab pigem mulje mugavusteenuse osutamisest.
TdenduspoOhise kirjanduse analilisile toetudes on alust arvata, et teatud tingimustel
(kbnehéaire liik, piisav kognitiivse vOimekuse tase jm) on koneteraapia
kaugteenusena  samavddrne  n&ost-ndkku  toimuva teraapiaga.  Avalikult
kattesaadavates ravijuhistes logopeedilise teraapia kaugteenust pole kirjeldatud.

Ké&esoleva tervishoiuteenuse optimaalse kasutuse eeltingimuseks on logopeedilise
teraapia kaugteenuse osutamise nduete konkreetsem piiritlemine ning tegeliku
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18.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

vajaduse véljaselgitamine. Taotluses ei selgunud veenvat pdhjendust kaugteraapia
osutamise vajadusele Eesti kontekstis — millist probleemi antud teenusega plutakse
lahendada: logopeedilise teraapia kattesaadavust, efektiivsust v&i mugavust.
Taotlusest ei selgunud, missugused Eesti horeasustusega piirkonnad
kvalifitseeruvad kaugteenuse osutamiseks ndutavate tingimuste jaoks.
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