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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

Multidistsiplinaarse meeskonna (MDM) ambulatoorne vastuvétt - uus taotletav teenuse
liik, mille sisuks taotluse pohjal on kaasasundinud neuraaltoru defektiga ja sellega
kaasuva patoloogiaga (perinataalperioodis omandatud hiidrotseefaalia) haigetele vajalik
uuelaadne mitme erineva eriala eriarsti ja/voi spetsialisti samaaegne meeskondlik
vastuvott.

Teenuse osutamise naidustuseks taotluse p6hjal on kesknarvisiisteemi kaasasiindinud
vadrarenguga patsiendid (antud taotluses spetsiifiliselt spina
bifida/meningomuelotseele/sekundaarse hldrotsefaaliaga patsiendid), kes, sdltuvalt oma
patoloogia/haiguse olemusest, vajavad themomentselt multidistsiplinaarse meeskonna
kokkukutsumist adekvaatse jatkuravi ja Oigeaegse sekkumise Ule otsustamiseks
erinevatel eluetappidel ambulatoorse vastuvétu tingimustes.

Teenus on hadavajalik ning pdhjendatud, kuid teenuse ndidustused voiksid laieneda
proaktiivselt ko&igile multidistsiplinaarset lahenemist vajavatele kroonilist haigust
pddevatele patsientidele (lapsed ja taiskasvanud) ambulatoorse ravi tingimustes:

1) multidistsiplinaarne lahenemine on oluliselt enam konkreetse patsiendi hetkeseisundi
kesksem kui erinevad seeriakonsultatsioonid — erinevate erialade spetsialistide
koostods/koos hindamises kipseb lahendus, mis arvestab antud patsiendi
individuaalseid omapérasid ja vajadusi ning erinevate erialade antud hetke vimalusi

2) vOimaldab Uhemomentselt kokku leppida erinevate erialade valdkonda kuuluvate
probleemide lahendamise optimaalse aja ja jarjekorra ning viisi, tagades hetkel parima
vOimaliku ravitulemuse

3) hoiab dra korduvad véhese efektiivsusega eriarstivisiidid, kus tks spetsialist ei ole
vOimeline otsustama patsiendile parima ravi Ule, sest puudub Ulevaade kaasuvate
terviseprobleemide ravist, meetoditest jms

4) loob suhtluskonna, et Uhiselt patsiendile tema probleemi mitmekesist olemust

selgitada, erinevaid ravivajadusi p6hjendada ning kaasata patsient ja/vdi tema hooldaja
maksimaalselt otsuste tegemisse ning ka ravitulemuse saavutamise eest vastutamisse
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5) vdimaldab komplitseeritud patsiendi lapseeast véljakasvamisel kokku kutsuda
vastavad tdiskasvanutega tegelevad eriarstid/spetsialistid, et anda Ulevaade patsiendi
seisundist ning edasistest ravivajadustest tagamaks sujuva lemineku ja jatkuravi

6) hoiab oluliselt kokku patsiendi ja tema hooldajate aega ja kulutusi transpordile

7) tagab patsiendile/tema hooldajale oluliselt usalduslikuma ravisuhte ja rahulolu
tervishoiuteenusega

Multidistsiplinaarset I1&henemist on kirjanduse andmetel hinnatud enamasti konkreetsest
patoloogiast lahtuvalt, kuid kdigi uuringute kokkuvGte on olemuslikult sarnane —
optimeerub  patsientide  kasitlus, tagatakse parim  vdimalik  ravitulemus,
patsientide/hooldajate motivatsioon raviprotsessis osalemiseks on kdrgem, rahulolu
pakutava teenusega parem.

V1 lisatud kirjandus.

2. Naidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

Kui pidada taotletava teenuse néidustuseks (iksnes neuraaltoru kaasasiundinud
arenguanomaaliaid ning nendega seotud haiguslikke seisundeid, siis on konkreetses
taotluses esitatud haigusliku seisundi etioloogia, levimus Eestis ja slimptomaatika
adekvaatselt ja ajakohaselt iseloomustatud.

Teiste krooniliste multidistsiplinaarset kasitlust vajavate haiguslike seisundite
kirjeldamine valjub antud taotluse piiridest, kuid lisatud kirjandust vaadates on véimalik
saada llevaade MDM kasutamisest erinevate krooniliste haigusseisundite puhul.

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

Antud taotluses puuduvad selged andmed konkreetse patoloogia korral teenuse
osutamise tulemuslikkuse kohta mujal maailmas Kliiniliste uuringute ja metaanaliiliside
naitel. Samas on ka kirjandusest suhteliselt vahe abi — konkreetset patoloogiat
puudutava MDM téokorraldus on enamuses arenenud riikides kujunenud
iseenesestmdoistetavaks, algus 1960.a., selle patoloogiaga (haigusega) tegelevates
kliinikutes/keskustes elukestva jalgimise programmi raames. VGimalik oli leida artikkel,
kus kirjeldati seda, mis juhtus, kui vastav kliinik suleti (Kaufman BA et al. Disbanding a
stemultidisciplinary clinic: effects on the health care of myelomeningocele patients.
Pediatr Neurosurg 1994;21:36-44).

Hiljuti on avaldatud mitmeid artikleid, mis késitlevad erinevaid kroonilisi haigusi ning
nendega seotud MDM-de t66d ja selle tulemuslikkust, kuigi kulutuste diinaamikat on
kdigil olnud suhteliselt raske hinnata, sest enamasti on krooniliste haiguste kontekstis
tegemist elukvaliteedi paranemise ning hilisema komorbiidsuse ja pd&hihaiguse
tisistumise valtimisega, mille finantsiline kasu avaldub tiksnes pikas perspektiivis. Ka
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on MDM Kkoosseis erinevates maades ja erinevate raviasutuste piires varieeruv, soltudes
suuresti sellest, kas meeskond to6tab kdrgema etapi raviasutuses voi esmatasandil.

Vt lisatud tabel:

konsensus
ravitaktika osas

Uuringu Ravi/ | Vordlus | Uuuri | Esmane Viide
sihtgrupp teenu ngu tulemusnaitaja
se pikkus
kirjel
dus
Kroonilised | MDC | Tavapar | - Tervishoiukulude | Lin E et al. Cost-
neeruhaiged ane kokkuhoid effectiveness of
haigete keskmiselt 17000 | multidisciplinary care in
kasitlus EURi  patsiendi | mild to moderate chronic
kohta kidney disease in the
United States: A modeling
study. PLoS Med
2018;15(3): 1002532
Kdrvalkilpnd | MDC | Tavapar |1 Optimeeritud Hancox SH et al. Setting
arme ane aasta | radioloogilised up a parathyroid
adenoom kasitlus uuringud, multidisciplinary team
Oigeaegne meeting: one year’s
operatiivne experience, outcomes, and
vahelesegamine, | learning points. J Laryngol
paranenud Otol 2018;132(3):252-256
koostO0 erinevate
spetsialistide
vahel
Anorektaalse | MDC | Tavapar Multidistsiplinaar | Vilanova-Sanchez A et al.
d ane se keskuse | A Descriptive Model for a
malformatsi kasitlus kirjeldus, Multidisciplinary Unit for
oonid pdhjendus, Colorectal and Pelvic
ravitulemuste Malformations. J Ped Surg
hindamine 2018, accepted manuscript
Pdletikuline | MDC | Spetsiali | 24 MDC parandaks | Morar PS et al.
soolehaigus stide spetsia | oluliselt Establishing the aims,
konsensu | listi patsientidele format and function for
s MDC | UK pakutavat ravi ja | multidisciplinary team-
vajalikku | erinev | kaugtulemust, driven care within an
sest atest spetsialistide inflammatory bowel
keskus | erineva kogemuse | disease service: a
test summeerumine, multicentre qualitative

specialist-based consensus
study. Frontline
Gastroenterol
2018;9(1):29-36

4. Tervishoiuteenuse tdenduspdhised andmed ravi ohutuse kohta
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Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Konkreetselt spina bifida kasitlus multidistsiplinaarse meeskonna té6na on praktikas
alates 1960. aastatest ning kujunenud iseenesestmdistetavaks meditsiinilise abi
pakkumise meetodiks. Taotluses on ammendavalt vélja toodud erinevate maade
Kliinikute kogemus t06s spina bifida patsientidega.

Vt ka punkt 3 all olev tabel — ka teiste patoloogiatega haigete multidistsiplinaarne
l&henemine on maailmas saanud tavaks.

Toenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Tanapéevases korgtehnoloogilises arstiabis ei nde alternatiivi taotletavale teenusele.
Kdik hulgiorgansiusteeme haaravaid kroonilisi haigusi pddevad patsiendid vajaksid
sarnast ldhenemist antava/pakutava abi kvaliteedi, 0Oigeaegsuse ja Uheselt
mdistetavuse (patsiendi maksimaalne osalus protsessis) tagamiseks.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Taotluses on kajastatud konkreetse patoloogia késitlemine erinevate riikide
ravijuhistes, kus multidistsiplinaarne lahenemine on saanud tavaks.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

Taotluses on esitatud asjakohased andmed teenuse Kirjelduse kohta.

Eeldatakse, et Gihe patsiendi seisundi hindamine erinevate spetsialistide poolt ning
raviplaani koostamine on Uht t66tundi tditev tegevus koigi osalevate liikmete poolt.
Multidistsiplinaarne meeskonnatod eeldab, et meeskonna kd&ik liikmed on
konkreetse patsiendi hetkeseisundist teadlikud ning meeskonnana funktsioneeritakse
raviplaani ~ koostamise  konsensuslikus  osas  koos  patsiendi/hooldaja
teavitamise/ndustamisega. See eeldab, et enamus spetsialiste on patsiendiga
eelnevalt pohjalikult tutvunud ning kujundanud oma arvamuse patsiendi seisundist
ja vajadustest.

Taotluses eeldatakse, et thel meeskondlikul vastuvdtul osaleb 3 eriarsti, 2 6de,
vahemalt 2 spetsialisti ning sekretér-asjaajaja koos sotsiaaltéotajaga. Meeskondliku
vastuvétu komplekshinnaks taotletakse 270 EUR-i. Arvestades, et tegemist on
konsensusliku MDM kogunemisega, siis tden&oliselt thele patsiendile ei kulu uht
tootundi, optimaalne planeeritav aeg oleks 30 minutit ning ka taotletav hind vdiks
olla sellega vastavuses.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Kui l&htuda konkreetsest patoloogiast, millele MDM teenust taotletakse, siis esitatud
andmed on asjakohased ja ammendavad. Kui aga lahtuda, et Haigekassa lulitab
teenuse oma hinnakirja ilma konkreetse patoloogiaga piiritlemata, siis voiks
teenusepakkujate ring olla laiem. Ajalooliselt vélja kujunenud korgtasemel abi
teatud valdkondades pakuvad ka teised raviasutused lisaks Pd&hja-Eesti
Reginaalhaiglale, Tartu Ulikooli Kliinikumile ja Tallinna Lastehaiglale. Vaga heal
tasemel tegeletakse nt narvisiisteemi krooniliste haigustega L&&ne-Tallinna ja Ida-
Tallinna Keskhaiglas jne.
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9.1. Tervishoiuteenuse osutaja — multiprofiilne raviasutus
9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tlp - ambulatoorne
9.3. Raviarve eriala - méératlemata

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv Kkvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks — vastavalt konkreetse patoloogia aktsepteeritud
tdenduspdhistele kasitlusjuhenditele

9.5. Personali (tdiendava) véljadppe vajadus — tdendoliselt ei ole vajalik, Kkuigi
mitmetes artiklites rbhutati koostdooskuste parandamise vajalikkust ning
meeskonna liidri spetsiaalset koolitust

9.6. Teenuseosutaja valmisolek — valmisolek on olemas, kuid eeldab olulist t66
umberkorraldamist, valmisolekut kujuneda tle-eestiliseks vOi piirkondlikuks
kompetentsikeskuseks

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis

Antud teenust ei ole siiani ambulatoorsetes tingimustes osutatud, sest puudunud on
tehtava to0 tasustamise voimalus.

Statsionaarses praktikas tootavad MDM p6himottel konsiiliumid, suured visiidid,
haigete arutelud jms.

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

Kui lahtuda konkreetsest patoloogiast, siis taotluses esitatud andmed on adekvaatsed.

Kui aga laiendada teenus koigile multidistsiplinaarset ambulatoorset abi vajavatele
haigetele, siis vBiks teenuse kasutuskordade arvu aastas piiritleda 2 sarnase vastuvétuga
(kirjanduse andmetel enamus sarnastest kliinikutest niimoodi to6tab). Kui patsient vajab
tdiendavat tahelepanu mdne eriala piires, siis saab seda lahendada tavapéraste
ambulatoorsete vastuvdttudega.

12. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga VvOi
meditsiiniseadmete loeteluga ning mdju téovdimetusele

Taotletav teenus on uus ning seetOttu ei asenda ta thtegi praegustest teenustest, kuigi
pikas perspektiivis vOiks jdadda vahemaks krooniliste haigete pdhjendamata visiite
eriarstide ambulatoorsetele vastuvottudele. Patsiendi seisund saab MDM poolt
konsensuslikult hinnatud, tema ravivajadused adekvaatselt madratletud ning
patsient/hooldaja ndustatud. Taotluses on korduvalt r6hutatud, et multidistsiplinaarne
ldhenemine on aluseks digeaegsele markamisele/ravile/tusistuste tekke ennetamisele —
seega labi paranenud kasitluse voiks paraneda haigete elukvaliteet ning seelébi ka
toovoime (vt eelnev tabel).

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule — ei lisandu tdiendavaid teenuseid

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule — p6hjendamata eriarstide ambulatoorsed visiidid

12.3. Kas uus teenus asendab mdénda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
vOi téielikult? Ei asenda, tegemist on uue teenuseliigiga
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13.

14.

15.

16.

17.

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?
Taotluse alusel iga uue vastava vaararenguga lapse siind (Uldisemalt uue haige
diagnoosimine) toob kaasa uue ravijuhu/ravijuhud.

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei madrgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiinissadmed patsiendi kohta Uhel aastal.
Optimeeritud raviplaan v8ib kaasa tuua ravimite, uuringute, tarvikute kasutuse
vahenemise.

12.6. Alternatiivse  raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt) vajalikud tervishoiuteenused (mida ei margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta thel aastal.
Alternatiiv on praeguse seisu sailitamine.

12.7. Tervishoiuteenuse mdju toovoimetusele.

Toetudes kirjanduse andmetele on multidistsiplinaarne lahenemine suurendanud
patsientide motiveeritust raviprotsessis osalemiseks ning oma tervise eest
vastutuse  votmist, mis omakorda loob soodsa pinnase edukaks
paranemiseks/to6turule naasmiseks.

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

Taotletav teenus ei sisalda patsiendi omaosalust.
Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdenaosus

Kui taotletav teenus on piiritletud kordade arvuga, mida on vdimalik aastas
rakendada, siis tema véar- voi liigkasutamist toendoliselt ei toimu. Taotletava
teenuse rakendamine konkreetses raviasutuses nduab olulist t66 Umberkorraldamist
ning motte- ja kditumismallide muutust.

Patsiendi isikupéara véimalik m&ju ravi tulemustele

Taotletava teenuse puhul v6ib patsiendi isikupara mdjutada ravitulemust, kuid mitte
erinevalt teistest voimalikest raviviisidest. Samas on kirjanduse pdhjal andmeid, et
sarnasel teenusel on oluline osa patsiendi motiveerimisel ja omavastutuse tostmisel.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Et véltida teenuse liigkasutamist voiks taotletava teenuse kohaldamine kroonilist
mitmeid organsusteeme haarava patoloogiaga patsiendile olla piiritletud teenuse
kasutamise kordade arvuga aastas (optimaalne 2). MDM t06 eeldaks véhemalt
kolme erineva eriala eriarsti osalust, vdhemalt kahe erineva spetsialisti kaasamist
meeskonda ning Ge ja/vOi sekretdr-asjaajaja osalemist.

Kokkuvote

Uus taotletav teenus - multidistsiplinaarse meeskonna (MDM) ambulatoorne
vastuvott — on teenus, mille sisuks esitatud taotluse pdhjal on kaasasundinud
neuraaltoru defektiga ja sellega kaasuva patoloogiaga (perinataalperioodis
omandatud hiidrotseefaalia) haigetele vajalik uuelaadne mitme erineva eriala eriarsti
ja/voi spetsialisti samaaegne meeskondlik vastuvatt.
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Teenuse osutamise ndidustuseks taotluse pohjal on kesknérvisiisteemi
kaasastindinud vaararenguga patsiendid (antud taotluses spetsiifiliselt spina
bifida/meningomdielotseele/sekundaarne hudrotsefaaliaga), kes, s6ltuvalt oma
patoloogia/haiguse  olemusest, vajavad Uhemomentselt multidistsiplinaarse
meeskonna kokkukutsumist adekvaatse jatkuravi ja Oigeaegse sekkumise (le
otsustamiseks erinevatel eluetappidel ambulatoorse vastuvotu tingimustes.

Teenus on h&davajalik ning péhjendatud, kuid teenuse naidustused vdiksid laieneda
proaktiivselt kdigile multidistsiplinaarset lahenemist vajavatele kroonilist haigust
pOdevatele patsientidele (lapsed ja taiskasvanud) ambulatoorse ravi tingimustes:

1) multidistsiplinaarne 1dhenemine on oluliselt enam konkreetse patsiendi
hetkeseisundi kesksem kui erinevad seeriakonsultatsioonid — erinevate erialade
spetsialistide koostdds/koos hindamises kiipseb lahendus, mis arvestab antud
patsiendi individuaalseid omaparasid ja vajadusi ning erinevate erialade antud hetke
vOimalusi

2) vbimaldab themomentselt kokku leppida erinevate erialade valdkonda kuuluvate
probleemide lahendamise optimaalse aja ja jarjekorra ning viisi, tagades hetkel
parima véimaliku ravitulemuse

3) hoiab ara korduvad vahese efektiivsusega eriarstivisiidid, kus ks spetsialist ei
ole vBimeline otsustama patsiendile parima ravi lle, sest puudub tlevaade kaasuvate
terviseprobleemide ravist, meetoditest jms

4) loob suhtluskonna, et Uhiselt patsiendile tema probleemi mitmekesist olemust
selgitada, erinevaid ravivajadusi pdhjendada ning kaasata patsient ja/vdi tema
hooldaja maksimaalselt otsuste tegemisse ning ka ravitulemuse saavutamise eest
vastutamisse

5) vbéimaldab komplitseeritud patsiendi lapseeast valjakasvamisel kokku kutsuda
vastavad téiskasvanutega tegelevad eriarstid/spetsialistid, et anda llevaade patsiendi
seisundist ning edasistest ravivajadustest tagamaks sujuva tlemineku ja jatkuravi

6) hoiab oluliselt kokku patsiendi ja tema hooldajate aega ja kulutusi transpordile

7) tagab patsiendile/tema hooldajale oluliselt usalduslikuma ravisuhte ja rahulolu
tervishoiuteenusega.

Multidistsiplinaarset 1&henemist on kirjanduse andmetel hinnatud enamasti
konkreetsest patoloogiast lahtuvalt, kuid kdigi uuringute kokkuvdte on olemuslikult
sarnane — optimeerub patsientide kasitlus, tagatakse parim vdimalik ravitulemus,
patsientide/hooldajate motivatsioon raviprotsessis osalemiseks on kérgem, rahulolu
pakutava teenusega parem.

Et véltida teenuse liigkasutamist voiks taotletava teenuse kohaldamine kroonilist

mitmeid organsusteeme haarava patoloogiaga patsiendile olla piiritletud teenuse
kasutamise kordade arvuga aastas (optimaalne 2). MDM t06 eeldaks véhemalt
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kolme erineva eriala eriarsti osalust, vdhemalt kahe erineva spetsialisti kaasamist
meeskonda ning Ge ja/vdi sekretar-asjaajaja osalemist.
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