EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE
TAOTLUS KOOS TAITMISJUHISTEGA

Juhime tdhelepanu, et haigekassa avalikustab taotlused kodulehel. Konfidentsiaalne
informatsioon, mis avalikustamisele ei kuulu, palume tdhistada taotluse tekstis mirkega
,.konfidentsiaalne®.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja) Eesti Haigekassa
Tervishoiuteenuste loetelu muutmise
ettepaneku (edaspidi taotlus) esitava
organisatsiooni (edaspidi taotleja) nimi. Kui
taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
mdrgitakse taotluse punktis 1.1 taotluse
algatanud erialatihenduse nimi ning seejdrel
kaasatud erialaiihenduse ehk kaastaotleja nimi
punktis 1.6.

1.2 Taotleja postiaadress

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi Jaarika Jarviste, Marili Pokrovski

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress ,

2. Taotletav tervishoiuteenus

2.1. Tervishoiuteenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus olemasoleva
tervishoiuteenuse korral

Kui muudatus ei ole seotud loetelus
kehtestatud konkreetse teenusega voi on
tegemist uue teenuse lisamise ettepanekuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus Eriarsti kaugvastuvott
Psiihhiaatri kaugvastuvott

Oe kaugvastuvott
Ammaemanda kaugvastuvott
Vaimse tervise 0e kaugvastuvott

2.3. Taotluse eesméark
Markida rist iihe, koige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniiiist valida ,, Properties “ — ,, Default value “ — ,, Checked

X] Uue tervishoiuteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimiteenuse lisamine loetellu

[ ] Uue ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse

[_] Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse teenusesse

[ ] Olemasolevas tervishoiuteenuses sihtgrupi muutmine (sh. laiendamine vdi piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate iihendus,
erialaithendus vdi haigekassa.
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[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse piirhinna muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi vdi tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse (nt. teenuses olemasoleva
kulukomponendi muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kohaldamise tingimuste muutmine, mis ei tulene uue
ravimikomponendi voi uue tehnoloogia lisamisest olemasolevasse teenusesse ega teenuse sihtgrupi
muutmisest (nt. teenuse osutajate ringi laiendamine, teenuse kirjelduse muutmine)?

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méra, haigekassa poolt
kindlustatud isikult iilevdetava tasu maksmise kohustuse piirmaira muutmine®

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine®

[_] Tervishoiuteenuse viljaarvamine loetelust®

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt miiruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika* § 36 1dikele 2’

2.4 Taotluse eesmargi kokkvotlik selgitus
Esitada liihidalt taotluse eesmdrgi kokkuvotlik selgitus, mida taotletakse ja millistel pohjustel.

Kaugvastuvott on eriarsti korduv ja de voi &mmaemanda vastuvott, mis toimub distantsilt kasutades
turvalist info- ja kommunikatsioonitehnoloogia lahendust. Kaugvastuvottu Saab kasutada
ambulatoorse tavavastuvotu asemel ehk see on tdiendav vastuvotu pakkumise viis.

Peamised valdkonnad meditsiinis, mille arengusse kaugvastuvitu kasutuselevott panustab:

e Inimkeskse ldhenemise juurutamine tervishoius, lahtudes pdhimottest, et inimesed on
vordsed partnerid oma terviseprobleemi lahendamisel ning nende vajadustega tuleb
arvestada

e Patsiendi ja ldhedase omaosaluse vihenemine 1dbi vastuvdtule sGitmiseks kuluva ajalise ja
rahalise ressursikulu vihenemise ning to6tasu sdilitamise

e Regionaalpoliitilise ebavordsuse vidhenemine 1dbi tervishoiuteenuste kéttesaadavuse
paranemise maapiirkondades ning kvaliteedi tihtlustumise

e Tervikliku raviteekonna kontseptsiooni toetamine 14bi enamate voOimaluste loomise
raviteekonna planeerimiseks

e Terviseteenuste turul valiku vérdsustamine teiste Euroopa Liidu litkmesriikidega

e Tervishoiutehnoloogiate arendamisega tegeleva ettevotluse hoogustamine

| 3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline niidustus

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

% Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2 ja 12 ning kui on kohaldatav, siis ka 7 ja 8

4 Vajalik on tiita taotluse punktid 1, 2, 5.1, 11.4 ja 12.

5 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2

6 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 5.1

7 Vajalik on tiita taotluse punktid 1 ja 2 ning seejirel esitada kuluandmed metoodika méiruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: , Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa“ ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*

Lk2/16



3.1 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus Otsuse kaugteenuse ndidustatuse (Sobivuse)

(ehk sonaline sihtgrupi Kirjeldus) kohta kindla probleemi lahendamisel teeb

Esitada iiksnes teenuse need ndidustused, mille | tervishoiutootaja. Patsiendil on soovi korral alati

korral ~ soovitakse  teenust loetellu lisada, | digus valida fiiiisiline vastuvotu viis.

ravimikomponendi osas ravimiteenust tdiendada, Kaugvastuvdtt on niidustatud samadel alustel

tehnOIOOgia osas tervishoiuteenust tiiendada voi | giisilise korduva vastuvtuga, pidades silmas, et

teenuse §|htgrupp| Ia'l'gndada. , teenuse kvaliteet sdilib vOi paraneb.

NB! Kui erinevate ndidustuste aluseks on erinev o . . .
Kaugvastuvott ei ole ndidustatud juhtudel, mis

Kliiniline toendusmaterjal, palume iga ndidustuse C s e ens vy s o
osas eraldi taotlus esitada, vilja arvatud jubul, kui eeldavad patsiendi fiiiisilist ldbivaatust wviisil,

teenust osutatakse kiill erinevatel ndidustustel, kuid mida . kaS_Utat"flv mfprmatsmonl- Ja}
ravitulemus ja vordlusravi erinevate ndidustuste kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) €l
[Gikes on sama ning teenuse osutamises ei ole olulisi | voimalda.

erisusi. Kaugvastuvott el ole ndidustatud

administratiivsete  tegevuste  (vastuvotu aja
broneerimine/  muutmine,  skriininguuringu
negatiivsest tulemusest teada andmine jms)
kodeerimiseks.

3.2 Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus
RHK-10 diagnoosikoodi alusel (kui on kohane)

3.3 Naidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Kirjeldada haiguse voi terviseseisundi levimust, elulemust, stimptomaatikat jm asjasse puutuvat taustainfot.

4. Tervishoiuteenuse toenduspohisus

4.1 Teaduskirjanduse otsingu kirjeldus

Selgitada lihidalt taotluse aluseks olevate kliiniliste uuringute jm teaduspohiste kirjandusallikate otsimis-
ning valikukriteeriume: millistest andmebaasidest otsiti, milliste mdrksonade ning tdpsustavate
kriteeriumidega. Nt. uuringuid otsiti PubMed-ist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Otsingu mdrkséonad
olid , diabetes in pregnancy”, valikukriteeriumiks oli insuliinravi enne rasedust ning tdgistekstina
kdttesaadavad inglisekeelsed artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2000. Otsingu tulemusel leiti 10
uuringut, millest on kajastatud taotluses 3 uuringu tulemused, kuna teiste uuringute valimi maht oli vdike
(vihem kui 20 isikut).

Uuringuid otsiti  PubMed-ist  ( ). Otsingu marksdnad olid
»teleconsultation”, ,,secondary care®, valituks osutusid fiidsilist vastuvottu kaugvastuvotuga
vordlevad inglise keelsed artiklid, mis on avaldatud alates 1. jaanuarist 2015. Otsingu tulemustest on
vélja toodud 3 paremini konteksti sobivat uuringut.

4.2 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste uuringute ja
metaanaliiiiside alusel
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4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Mdrkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

40 2.titpi diabeedi patsienti, kes jagati kahte gruppi
edasise ravijdlgimise viisi alusel: videovastuvotud
versus standardsed ambulatoorsed vastuvotud

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Videovastuvott (VV) eriarstiga patsiendi kodust

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse Kirjeldus

Ambulatoorne  vastuvott  (AV)  endokrinoloogia

polikliinikus

4.2.4 Uuringu pikkus

6 kuud

4.2.5 Esmane tulemusniitaja
Uuritava teenuse esmane moodetayv tulemus
Nvdljund

HbA1c langus, gliikoosi véartuse langus

4.2.6 Esmase tulemusniitaja tulemus

Uuringugruppide vahel esines oluline erinevus HbAlc
védruse osas (VV -15% vs AV -11%), keskmine
gliikkoosi vaartus (VV—18 vs AV —13%)

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

Vererohuvairtused, albuminuuria esinemine,

kaalulangus

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Gruppide vahel statistiliselt olulist erinevust ei
esinenud (Rasmussen, et al., 2016)

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Miirkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

Uuringugrupp: 774 Kiirabi kutsunud patsienti Taanis
ajavahemikus 15-28 september 2014, kelle seisund
esmase triaazi pohjal ei olnud kriitiline
Kontrollgrupp: 641 kiirabi kutsunud patsienti Taanis
ajavahemikus 16-29 september 2013, kelle seisund
esmase triaazi pohjal ei olnud kriitiline

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse
kirjeldus

Uuringugrupis pérast patsiendi esmast iilevaatust voeti
telefonikontakt erakorralise meditsiini arstiga, kes
otsustas edasise ravi ja vajaduse haiglasse viimiseks

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Kontrollgrupis voi patsiendi koju jatta vaid juhul, kui
patsient haiglasse erakorralise meditsiini osakonda
viimisest keeldus

4.2.4 Uuringu pikkus

2 nidalat

4.2.5 Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

Kodus ravitud ja koju jéetud patsientide arv

4.2.6 Esmase tulemusnditaja tulemus

Kodus ravitud ja koju jéetud patsientide arv suurenes
oluliselt (2013 21% versus 2014 29%)
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4.2.7 Teised tulemusnditajad
Uuritava teenuse olulised teised tulemused,
mida uuringus hinnati

Hospitaliseerimiste arv, suremus, patsiendirahulolu

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Suremus ja hospitaliseerimiste arv kahe grupi
vordluses ei erinenud; koju jéetud patsientide rahulolu
teenusega oli 98% (Nikolaj, et al., 2018)

4.2.1 Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 16ikes

Miirkida uuringusse kaasatud isikute arv
uuringugrupi loikes ning nende
liihiiseloomustus, nt. vanus, sugu, eelnev ravi
jm.

55 eesnddrme véhi tottu radikaalse prostatektoomia
labinud meespatsienti, kes juhuslikkuse alusel jagati
edasise jalgimise viisist ldhtuvalt 2 gruppi: 28 patsienti
videovastuvotu (VV) rithma ja 27 ambulatoorse
vastuvotu (AV) rithma

Uuritava teenuse esmane moodetav tulemus
Niljund

4.2.2 Uuringu aluseks oleva ravi/ teenuse | Uroloogilise korduva  vastuvotu labiviimine
kirjeldus videotehnoloogia vahendusel

4.2.3 Uuringus vordlusena kasitletud Uroloogilise ~ korduva  vastuvotu  ldbiviimine
ravi/teenuse Kirjeldus standardselt ndost nakku viisil

4.2.4 Uuringu pikkus 10 kuud

4.2.5 Esmane tulemusnditaja Vastuvotu  efektiivsus  (ajakulu, patsiendi  poolt

hinnatud teenuse kvaliteet)

4.2.6 Esmase tulemusnéitaja tulemus

Vastuvotu pikkuse, ooteaja ja arsti toole kuluva aja
osas olulist erinevust ei esinenud, samuti ei esinenud
gruppide vahel olulisi erinevusi teenuse kvaliteedi osas

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

Patsiendi ja arsti rahulolu teenusega, ressursikulu

4.2.8 Teiste tulemusnditajate tulemused

Oluliselt véhenesid kulud reisimise aja, selleks
kulunud raha ja puudutud t66pdevade osas. Nii arsti
kui patsientide rahulolu teenusega gruppide vahel ei
erinenud (Viers, et al., 2015)

Kui soovite kirjeldada mitut erinevat kliinilist uuringut, siis palume kopeerida viljad 4.2.1-

4.2.8.

Maksimaalselt palume kajastada kuni 5 teaduslikku uuringut.

4.3 Tervishoiuteenuse tdenduspohisuse andmed ravi ohutuse kohta

4.3.1. Kdrvaltoimete ja tiisistuste iseloomustus

Korvaltoime/ tiisistuse esinemissagedus

Ko&rvaltoime/ tiisistuse nimetus

Viga sage (=1/10)

Sage (>1/100 kuni <1/10)

Rasked korvaltoimed

VGimalikud tiisistused
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4.3.2 Kdrvaltoimete ja tilisistuste ravi

Kirjeldada, milliseid teenuseid ja ravimeid on vajalik patsiendile osutada ning millises mahus, et ravida
tekkinud korvaltoimeid ning tiisistusi.

Nt: Perifeersete dopamiinergiliste toimete pohjustatud korvaltoimeid (iiveldus,

oksendamine ja ortostaatiline hiipotensioon) saab kontrolli all hoida domperidooni manustamisega kuni
tolerantsuse tekkimiseni 3-6 nddala jooksul pdrast subkutaanse apomorfiinravi alustamist, mille jérel voib
domperidooni manustamise lopetada.

4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse téenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud Kliiniliste uuringute ja metaanaliitiside alusel.

Suurbritannias viidi 2013-2017 14bi tulevikuhaigla programm (Future Hospital Program), mille
esimese etapi raames pakuti 4 NHS haigla piirkonnas vanemaealistele (75a+) statsionaarselt ravilt
koju kirjutatud patsientidele, kes elasid maapiirkondades, vdimalust eriarsti kontrollvastuvotuks
kohalikus kliinikus videokonsultatsiooni teel. Tehnoloogiliste lahenduste kasutamisega kaasnevat
ebakindlust aitas vihendada kohalik personal. Programmi tulemusena vdhenes oluliselt patsientide
ja arstide transpordile kuluv ressurss, kasvas patsientide rahulolu. Lisaks vdhenesid haiglapdevade
arv, erakorraliste vastuvottude sagedus, korduvhospitaliseerimiste arv, mis viitab muuhulgas teenuse
ohutusele. Tegemist oli meeskonnatdd projektiga, mille kdigus paranes koostdd nii patsiendi ja
tervishoiutdotaja kui ka kolleegide ning raviasutuste vahel. (Royal College of Physicians, 2017)

5. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

5.1 Ravikindlustuse poolt rahastatav alternatiivne tdenduspohine raviviis tervishoiuteenuste,
soodusravimite voi meditsiiniseadmete loetelu kaudu
Maksimaalselt palume kirjeldada 3 alternatiivi.

Alternatiivi liik Alternatiiv Lisaselgitus / markused
Mirkida, millise loetelu | Mdrkida alternatiivse raviviisi | Vajadusel lisada siia tulpa
(tervishoiuteenused, teenuse kood, ravimi toimeaine | tipsustav info

soodusravimid, nimetus voi meditsiiniseadme

meditsiiniseadmed)  kaudu on

2 * 2| riihma nimetus.
kohane alternatiiv  patsiendile

kartesaadav

1. Tervishoiuteenused 3004 Eriarsti korduv vastuvott

2. Tervishoiuteenused 3035 Oe iseseisev vastuvott

3. Tervishoiuteenused 3112 Ammaemanda vastuvott
(30min)

4. Tervishoiuteenused 3033 Psiihhiaatri vastuvott toetusravi
perioodis

5. Tervishoiuteenused 3015 Vaimse tervise 0e vastuvott

5.2 Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud
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ravijuhistes
Kui teenus ei kajastu ravijuhistes véi antud valdkonnas rahvusvahelised ravijuhised puuduvad, lisada vastav
selgitus lahtrisse 5.2.3. Maksimaalselt palume kirjeldada 5 ravijuhist.

Ravijuhise nimi Ravijuhise Soovitused ravijuhises Soovituse tugevus ja
ilmumise aasta | Soovitused taotletava teenuse osas | soovituse aluseks oleva
Soovitused alternatiivse raviviisi | tdenduspohisuse tase

osas

5.3 Kokkuvote tdenduspdhisusest vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Esitada kokkuvotvalt teenuse oodatavad [lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele. nt. surmajuhtumite
vdhenemine, haigestumisjuhtude vihenemine, elukvaliteedi paranemine, korvaltoimete sageduse vihenemine,
tiisistuste sageduse vihenemine.

Lisaks selgitada, kas uus teenus on samavddrne alternatiivse raviviisiga. Vdites uue teenuse paremust, tuleb
vdlja tuua, milliste tulemuste osas omab taotletav teenus eeliseid.

Kaugvastuvott pakub tervishoiusiisteemile vdimalust tdsta patsiendimugavust ja -rahulolu,
lahendada logistilisi ning ihtlast ravikvaliteeti puudutavaid véljakutseid maapiirkondade
teenindamisel ning tdsta siisteemi kuluefektiivsust tervikuna. Moju osas tervisetulemustele tuleb
kaugvastuvotu rakendamist kéasitleda juhu- (eriala-/ tervisprobleemi-) pohiselt pidades silmas
kasutatava tehnoloogilise lahenduse piiranguid vorreldes fiiiisilise vastuvotuga. Lopliku otsuse
teenuse sobivuse kohta kindla probleemi lahendamiseks teeb alati tervishoiutootaja. Patsiendil on
soovi korral alati digus valida fiiisiline vastuvatu vorm.

6. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

6.1 Teenuse osutamise Kirjeldus

Kirjeldada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused), nende
esinemise jdrjekorras, kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat, protseduuride tuba,
operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud. Véimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
suurus.

Teenuse osutamine toimub tervishoiutdotajale sarnaselt tavavastuvotuga kokkulepitud ajal oma
ambulatoorseks tooks ettendhtud tookohal. Tagatud peab olema ligipdds kasutatavale info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia lahendusele — ténasel paeval on pea igal eriarstil juba olemas to6laual
arvuti ja telefon ning piisiv internetiiihendus. Teenuse osutamiseks kuluv aeg ei erine fiiiisilise
vastuvotu 1abi viimiseks kuluvast (Viers, et al., 2015) eeldusel, et teenuseosutaja oskab kasutada/ on
vilja Opetatud kasutama tehnoloogilist lahendust.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Piirkondlikud haiglad, keskhaiglad, iildhaiglad,
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | kohalikud haiglad, valikupartnerid — koik
haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla, | tervishoiuasutused, kes pakuvad t6dd eriarstidele
valikupartner, perearst) v0i iseseisvat vastuvottu tegevale dele
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7.2 Kas tervishoiuteenust osutatakse | Ambulatoorselt

ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi
pdevaraviS/pdevakirurgias?  Loetleda  sobivad

variandid.

7.3 Raviarve eriala Koik erialad

Nimetada, milliste erialade raviarvete peal antud
teenus sisaldub  ldhtudes ravi rahastamise
lepingust.

7.4 Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise | 1
kordade arv Kkvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks

Esitada teenuse minimaalne osutamise kordade
arv, mille puhul oleks tagatud teenuse osutamise
kvaliteedi sdilimine. Lisada
selgitused/pohjendused, mille alusel on teenuse
minimaalne maht hinnatud.

7.5 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tipsusega, ode, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks viljaopet (Sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljadppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljadppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miiiija véi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Olenevalt kaugvastuvotu sooritamiseks valitud viisist voib tervishoiutdotaja, olenevalt oma
eelnevast kogemusest, vajada tdiendavat viljadpet tehnoloogilise lahenduse kasutama Oppimiseks.
Koolituse tagab kasutusele voetava tehnoloogilise lahenduse pakkuja, kui kokku ei ole lepitud
teisiti.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

Kirjeldada, milline peaks olema tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus, vajalikud meditsiiniseadmed,
tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu ning kas on pohjendatud édpdevaringne valmisolek, et oleks
tagatud soovitud tulemus. Anda hinnang, kas teenuseosutaja on valmis koheselt teenust osutama voi on
vajalikud tdiendavad investeeringud, koolitused, ruumide loomine vms.

Teenuse osutamiseks vajalikud vahendid (arvuti, telefon, internetiiihendus vms) on valdava osa
eriarstide ja iseseisvat vastuvottu tegevate ddede toolaual olemas juba tdna. Lisaks on vaja leida
sobiv tehnoloogiline lahendus turvaliseks teenusepakkumiseks (nt Minudoc platvorm, telefoni teel
autentimist pakkuv lahendus vm). Eestis on niiteid juba toimivatest kaugvastuvottudest. PERHis on
kéesolevalt kasutusel onkoloogiliste haigete ndustamisteenus — spetsiaalse véljadppe saanud
onkoloogiadde viib kordusvastuvotte 14bi telefoni teel. LTKH’s piloteeriti 2017a mobiilirakendust
HIiNF, mis loodi HIV diagnoosiga kroonilise haige ja arsti vahelise suhtluse lihtsustamiseks.
Patsiendid olid lahendusest vaimustunud; arstid nentisid, et paranesid ravisuhe ja patsiendi
ravisoostumus. Parast pilootimist jdi projekt soiku, sest ei suudetud leida teenusele piisirahastust.
Kuressaare Haiglas on kasutuses kaugvastuvott tromboliiiisi vajavate patsientide ja neuroloogi
vahel, et tagada kvaliteetne raviteenus ndutavas ajaraamis. Eeltoodud ndidetest voib jareldada, et
valmisolek kaugvastuvotu voimalust kasutada Eesti tervishoiumaastikul on olemas.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? | Vt punkt 7.6

8.2 Aasta, millest alates teenust Eestis
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osutatakse

8.3 Eestis teenust saanud isikute arv ja teenuse
osutamise kordade arv aastate 16ikes

8.4 Eestis teenust osutanud raviasutused

8.5. Tervishoiuteenuste loetelu koodid, millega
tervishoiuteenuse osutamist on raviarvel
kodeeritud

8.6 Ravi tulemused Eestis

9. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu
prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate loikes

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | 1
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta

9.2 Tervishoiuteenust vajavate isikute arv ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu prognoos
jirgneva nelja aasta kohta aastate 10ikes

9.2.1 Aasta 9.2.2 Isikute arv 9.2.3 Ravijuhtude arv 1 isiku | 9.2.4 Teenuse
arvestades nii lisanduvaid | kohta aastas arvestades asjaolu, | osutamise kordade arv
isikuid kui ravi jargmisel | et koik patsiendid ei pruugi | aastas kokku

aastal jdtkavaid isikuid lisanduda teenusele aasta
algusest
1. aasta arvutustehe:
9.1*9.2.2*9.2.3
2. aasta
3. aasta
4, aasta

9.3 Prognoosi aluse selgitus
Esitatakse selgitused, mille pohjal on teenust vajavate patsientide arvu hinnatud ning selgitused patsientide
arvu muutumise kohta aastate loikes.

9.4 Tervishoiuteenuse mahtude jagunemine raviasutuste vahel
Tabel on vajalik tdita juhul, kui tervishoiuteenuse ravijuhud tuleb planeerida konkreetsetesse raviasutustesse,
st. tegu on spetsiifilise tervishoiuteenusega, mida hakkaksid osutama vihesed raviasutused.

9.4.1Raviasutuse nimi 9.4.2 Raviarve eriala 9.4.3 Teenuse osutamise
raviasutuste 10ikes kordade arv raviarve erialade
16ikes

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi meditsiiniseadmete
loeteluga ning moju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Ravijuhule lisanduvad samad teenused, mis seni
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule korduva vastuvotu korral (nt analiiiisid, uuringud).

Loetleda  samal raviarvel  kajastuvate | Pole alust arvata, et nende osakaal muutuks.
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
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kordade arv sellel raviarvel.

10.2 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda alternatiivse tervishoiuteenuse samal
raviarvel kajastuvate tervishoiuteenuste koodid
ning teenuse osutamise kordade arv sellel
raviarvel.

10.3 Kas uus teenus asendab modnda
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult?

Kui jah, siis loetleda nende teenuste koodid ning
selgitada, kui suures osakaalus asendab uus
teenus hetkel loetelus olevaid teenuseid (tuua
vilja asendamine teenuse osutamise kordades).

Eriarsti  kaugvastuvott asendab  osaliselt eriarsti
korduvat vastuvéttu (kood 3004).

Psiihhiaatri ~ kaugvastuvott — asendab  osaliselt
psiihhiaatri vastuvottu toetusravi perioodis (kood
3033).

Oe kaugvastuvott asendab osaliselt de iseseisvat
vastuvéttu (kood 3035).

Ammaemanda kaugvastuvott asendab  osaliselt
dmmaemanda vastuvottu (30min) (kood 3112).
Vaimse tervise Oe kaugvastuvott asendab osaliselt
vaimse tervise de vastuvottu (kood 3015).

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas
teenuse kasutusse votmine tdhendab uute
ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

Ei ole uusi ravijuhte, sest kaugvastuvotu labiviimise
eelduseks on varasema ravisuhte olemasolu
tervishoiutootaja ja patsiendi vahel ning ta asendab
fiitisilist korduvat vastuvottu.

105 Taotletava
kaasnevad
jérgnevalt

tervishoiuteenusega
samaaegselt, eelnevalt voi
vajalikud  tervishoiuteenused
(mida ei mairgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tiiendavad teenused, ravimid
Jja/véi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
teenuse mddramisel, teostamisel, edasisel
Jjdlgimisel: kuidas kasutatakse (ravimite puhul
annustamisskeem), ravi kestus/kuuride arv, ravi
alustamise ja lopetamise kriteeriumid.
Diagnostilise  protseduuri  puhul esitatakse
andmed juhul, kui protseduuri teostamise jdrel
muutub isiku edasises ravis ja/voi jdlgimisel
kasutatavate tervishoiuteenuste ja ravimite
kasutus. Juhul kui muutust ei toimu, esitada
sellekohane selgitus.

Kaugvastuvotuga kaasnevad tervishoiuteenused ei
erine seni samal eesmérgil kasutusel olnud korduva
vastuvotuga kaasunud vajalikest tervishoiuteenustest,
soodusravimitest ega meditsiiniseadmetest.

10.6 Alternatiivse raviviisiga kaasnevad

(samaaegselt, eelnevalt vO0i jéirgnevalt)
vajalikud  tervishoiuteenused (mida ei
mérgita taotletava teenuse raviarvele),

soodusravimid, ja meditsiiniseadmed isiku
kohta iihel aastal.

Vastamisel Idhtuda punktis
selgitustest.

10.5 toodud

Lk 10/16




10.7 Kas uus tervishoiuteenus omab
teaduslikult t0endatult erinevat moju
to0voimetuse kestvusele vorreldes

alternatiivse raviviisiga?
Kas téovoimetuse kestuse osas on publitseeritud
andmeid teaduskirjandusest ning kas raviviiside
vahel saab vdita erinevust?

Kaugvastuvotu  rakendamine  vdhendab  arsti
vastuvotu tottu liihenenud/ puudutud toopievade
arvu, tdnu transpordile kuluva aja kokkuhoiule.
(Viers, et al. 2015)

10.8 Kui jah, siis mitu paeva viibib isik
toovoimetuslehel taotletava teenuse korral
ning mitu paeva Viibib isik toovoimetuslehel
alternatiivse raviviisi korral?

Soltuvalt distantsist teenust pakkuva raviasutuse ja
patsiendi to6koha vahel kulub fiiiisiliseks
vastuvotuks kolmandik kuni pool toopaeva. Kui
esineb vajadus vastuvotuks sdita teise linna siis

kaotatakse kuni 1 toopaev. Kaugvastuvottu on
voimalik teha kontorist v3i kodust, seega selle kestus
on vordne konsultatsiooni pikkusega (alla 30min).
(Euroopa Komisjon, PwC, 2018)

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava tehnoloogia voi ravimi maksumus

Esitada taotletavatehnoloogia maksumus. Ravimi maksumuse info palume edastada juhul, kui ravimil
puudub Eestis miitigiluba ja/véi miiiigiloahoidja esindaja. Sellisel juhul palume esitada ravimi maksumuse
koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi maaletoomishind, hulgimiiiigi véljamiiiigihind, loplik hind
haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus olemasolevasse
teenusesse

Eriarsti kaugvastuvdtt, psithhiaatri kaugvastuvott, de kaugvastuvott, vaimse tervise de kaugvastuvott
ja ammaemanda kaugvastuvott on tervishoiuteenuse loetellu lisatud uute teenustena. Kaugteenuste
hind on vordsustatud vastavalt teenuste ,,Eriarsti korduv vastuvott™ (kood 3004), ,,Psiihhiaatri
vastuvott toetusravi perioodis® (kood 3033), ,,Oc iseseisev vastuvott™ (kood 3035), ,,Vaimse tervise
de vastuvdtt” (kood 3015) ja ,,Ammaemanda vastuvott (30 min)“ (kood 3112) hindadega.

11.2. Tervishoiudokonoomilise analiiiisi kokkuvote

Juhime tihelepanu, et vastavalt mddruse® §91g4 peab ravimi miiiigiloa hoidja iihe kuu jooksul pdirast
ravimiteenusega seotud taotluse avaldamist haigekassa veebilehel esitama ravimi kasutamise
farmakodkonoomilise analiiiisi, mis on koostatud vastavalt haigekassa veebilehel avaldatud Balti riikide
Juhisele ravimi farmakodkonoomiliseks hindamiseks®, vilja arvatud juhul, kui on méjuv péhjus jitta see
esitamata. Seega kui taotluse eesmdrgiks on , Uue ravimiteenuse lisamine loetellu” voi ,, Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse*, tervishoiuckonoomilist analiitisi taotlejal
vaja esitada ei ole. Majandusliku analiiiisi kokkuvotte esitamine on soovituslik uue tehnoloogia lisamisel
loetellu.

11.3 Rahvusvahelised kulutdhususe hinnangud taotletava teenuse (v.a ravimid) ndidustuse loikes
Maksimaalselt palume kajastada 6 hinnangut.

8 Vabariigi Valitsuse midrus“ Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kriteeriumide tipsem sisu ning
kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste loetelu hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni moodustamine ja t6okord ning arvamuse andmise kord*

® Kittesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/balti_juhis_ravimite_farmakooekonoomiliseks_hindamiseks.pdf
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11.3.1 Kulutdhususe 11.3.2 Hinnangu
hinnangu koostanud avaldamise aasta

asutuse nimi

11.3.3 Liithikokkuvdte kulutdhususest

Kas raviviis on hinnatud kulutohusaks? Palume vilja
tuua, milline on taotletavast teenusest saadav
lisakasu. Nditeks mitu tdiendavat eluaastat (life year
gained, LYG) véi kvaliteedile kohandatud eluaastat
(quality adjusted life year, QALY) véidetakse
taotletava teenusega voi kui palju tiisistusi voi
meditsiinilise probleemi taasteket voimaldab uus
teenus dra hoida. Milline on tdiendkulu tohususe
mddr (ICER) véidetud tervisetulemi kohta?

Euroopa Komisjon 2018

2018 aastal Euroopa Komisjoni poolt tellitud
tileeuroopaline telemeditsiinialane turuuuring
leidis, et telemeditsiini lahendused on 73.3%
juhtudest kuluefektiivsed ning 21.3% juhtudest
vordvairsed fiitisilise vastuvotuga, 5.6%
juhtudest leiti, et alternatiivid senisele praktikale
on kallimad.

Lisaks toodi vilja, et mida suurem on
kaugteenuste turuosa, seda enam vihenevad
kulud patsiendi raviteekonnal, transpordi
teekonna pikkus, konsultatsioonile kuluv aeg,
suremus ja tdusevad patsiendi kvaliteetselt elatud
eluaastad (QALY).

11.4 Hinnang isiku omaosaluse pohjendatusele ja isikute valmisolekule tasuda ise teenuse eest
osaliselt voi tdielikult
Esitatakse isiku omaosaluse vajalikkus ja maksmise voimalused. Omaosaluse vajadusel lisatakse omaosaluse

%.

Omaosaluse valmisoleku esitamisel arvestada Ravikindlustuse seaduse § 31 loikes 3 sdtestatut ning
selgitada: 1) kas teenuse osutamisega taotletav eesmdrk 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 véi kergendamisele;

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

1) Léahtuvalt 14bi tootatud teaduskirjandusest ja Euroopa Komisjoni poolt koostatud turu-
uuringust on kaugvastuvotu kuluefektiivsuse potentsiaal suurem samasisulisest fiilisilisest

vastuvotust

2) Teenus on suunatud patsiendi elukvaliteedi paranemisega vorreldes alternatiivse fiiiisilise
vastuvotuga; haiguse ravimise ja kergendamise aspektist erinevusi vorreldes alternatiivse

fiitisilise vastuvotuga ei oota

3) Kindlustatud isikud ei ole tldjuhul valmis ise teenuse eest maksma, sest sama sisuga teenus
on haigekassa hinnakirjas fiiiisilise vastuvatu néol tasuta
4) Patsiendi omaosalus kokkuvottes langeb arvestades transpordi- ja ajakulu vihenemist

12. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise tdenéosus ning kohaldamise tingimused

121

Tervishoiuteenuse vaarkasutamise

toendosus

Suurim risk on kaugvastuvotu koodi sisestamine
administratiivsete tegevuste kodeerimiseks (nt
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Esita

takse

andmed teenuse voimaliku | telefoni teel patsiendile vastuvotuaja

vddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel). | proneerimine,  skriininguuringu  negatiivsest
I’ISk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel tulemusest teada andmine Jms) Lihtudes

Nt.

patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

kaugvastuvotule kohalduvast korduvvastuvotuga
ithesugusest dokumenteerimise ndudest on antud
vadrkasutamise tdendosus viike ja kontrolli
l1abiviimine vdimalik.

12.2

Tervishoiuteenuse liigkasutamise | Liigkasutamise osas tduseb risk ldhtuvalt

toendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise | esialgu  tdendosus  esmavastuvotu — asemel
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt. ravi ei | kaugteenuse kasutamiseks viike lihtuvalt
lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse tervishoiutdotajate senisest harjumusest ja esmase

varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

varasema ravisuhte olemasolu ndudest. Siiski on

vastuvotu korgemast hinnast.

12.3 Patsiendi isikupdra ja eluviisi vdimalik | Kaugteenuse  kasutamine  soltub  kindlasti

moju ravi tulemustele

patsiendi isikupérast ja eelnevast tehnoloogiliste

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab moju | lahenduste  kasutamise  kogemusest.  Ravi
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vilja faktor ja tema | tulemustele ei oota suurt mdju, sest alati jdib

moju.

vOimalus kasutada fuusilist vastuvottu, kui
patsient seda soovib vOi arsti hinnangul see
parema ravikvaliteedi saavutamiseks vajalik on.

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse | Jah

kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise
tingimuste sdtestamine

12.5 Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kui 12.4 on vastatud jaatavalt, palume sénastada teenusega seotud rakendustingimused, mis aitaksid tagada
tervishoiuteenuse ohutut ja optimaalset kasutust.

Eriarsti kaugvastuvott on samavéaarne eriarsti korduva ambulatoorse tavavastuvatuga (kood
3004) jargmiste kohaldustega

o Eriarsti kaugvastuvdtt on lubatud arsti tagasikutsel

o Eriarsti kaugvastuvott sisaldab jargmisi tegevusi

Vestlus haigega ning anamneesi kogumine ja talletamine

Haige labivaatus kasutatava info- ja kommunikatsioonitehnoloogia lahenduse
poolt véimaldatud ulatuses, diagnostika, raviplaani koostamine ja diagnoosi
madramine

Ravi miidramine

Noustamine tervise sdilitamiseks ja parandamiseks

Noustamine t66- ja elukorralduse kohta

Ravimite soovitamine ja retsepti véljakirjutamine

Teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile
tervishoiuteenuse  osutamisega seotud andmete to6tlemine tervise
infosilisteemis

Muud vastuvotu kdigus vajalikud tegevused, mis on otseselt seotud teenuste
osutamisega

Psiihhiaatri kaugvastuvott on samavédrne psiithhiaatri ambulatoorse tavavastuvotuga
toetusravi perioodis (kood 3033) jargmiste kohaldustega
o Psiihhiaatri kaugvastuvott on lubatud arsti tagasikutsel
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o Psiihhiaatri kaugvastuvott sisaldab jargmisi tegevusi
= Vestlus haigega ning anamneesi kogumine ja talletamine
= Haige labivaatus kasutatava info- ja kommunikatsioonitehnoloogia lahenduse
poolt vdimaldatud ulatuses, diagnostika, raviplaani koostamine ja diagnoosi
médramine
= Ravi midiramine
= Noustamine tervise séilitamiseks ja parandamiseks
= Noustamine t66- ja elukorralduse kohta
= Ravimite soovitamine ja retsepti viljakirjutamine
= Teenuste osutamist tdendavate dokumentide vormistamine ning patsiendile
tervishoiuteenuse osutamisega seotud andmete toOtlemine tervise
infosiisteemis
* Muud vastuvotu kdigus vajalikud tegevused, mis on otseselt seotud teenuste
osutamisega
o Psiihhiaatri kaugvastuvattu rakendatakse aktiivravijargsel perioodil, kui patsient on
stabiilses seisundis, siimptomitevaba vOi stabiilsete jddksiimptomitega osalise
remissiooni seisundis, kuid vajab pikaajalist jalgimist, et véltida haigusepisoodide
kordumist, voi haiguse dgenemist ennetavat ravi

e Oe kaugvastuvdtt ja vaimse tervise de kaugvastuvott on samaviirsed vastavalt de iseseiseva
ambulatoorse tavavastuvotuga (kood 3035) ja vaimse tervise Oe ambulatoorse
tavavastuvotuga (kood 3015) jargmiste kohaldustega

o Oe kaugvastuvdtu ja vaimse tervise de kaugvastuvotu piirhinda rakendatakse juhul,
kui vastuvott toimub eriarsti osaluseta
o Oe kaugvastuvdtu ja vaimse tervise de kaugvastuvdtu piirhinda rakendatakse juhul,
kui vastuvott toimub eriarsti (sh perearsti) voi &mmaemanda suunamisel
o Oe kaugvastuvdtt ja vaimse tervise de kaugvastuvdtt sisaldavad jargmisi tegevusi
= Patsiendi ja tema lidhedaste tervisealane ndustamine ja Opetamine tervise
sdilitamiseks, edendamiseks ja haiguste ennetamiseks, iseseisvaks
kasutamiseks mdeldud meditsiiniscadmete ja abivahendite kasutamise
Opetamine ning toimetulekut ja turvalisust toetav ndustamine
= Patsiendi  terviseseisundi  hindamine  ja  terviseriskide  analiiiis
jalgimisperioodil, tdiendavate uuringute vajaduse véljaselgitamine,
objektiivsete tervisenditajate seire ning ravisoostumuse jilgimine ja
ndustamine ldhtuvalt arsti otsusest ja ravijuhenditest
= (QOendussekkumiste tegemine
» Qe kaugvastuvdtu dokumenteerimine ja andmete todtlemine toimub vastavalt
sotsiaalministri maddruses sitestatud tildalustele

e Ammaemanda kaugvastuvdtt on samaviirne dmmaemanda ambulatoorse tavavastuvdtuga
(30min) (kood 3112) jargmiste kohaldustega
o Ammaemanda kaugvastuvotu piirhinda rakendatakse juhul, kui vastuvdtt toimub
eriarsti osaluseta
o Ammaemanda kaugvastuvdtu piirhinda rakendatakse juhul, kui vastuvdtt toimub
eriarsti (sh perearsti) suunamisel voi &mmaemanda tagasikutsel
o Ammaemanda kaugvastuvdtt sisaldab jirgmisi tegevusi
= Patsiendi ja tema ldhedaste tervisealane ndustamine ja Opetamine tervise
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sdilitamiseks, edendamiseks ja haiguste ennetamiseks, iseseisvaks
kasutamiseks moeldud meditsiiniseadmete ja abivahendite kasutamise
Opetamine ning toimetulekut ja turvalisust toetav ndustamine

= Patsiendi  terviseseisundi  hindamine ja  terviseriskide  analiiiis
jélgimisperioodil, tdiendavate uuringute vajaduse viljaselgitamine,
objektiivsete tervisenditajate seire ning ravisoostumuse jdlgimine ja
ndustamine ldhtuvalt arsti otsusest ja ravijuhenditest

= Ammaemandussekkumiste tegemine

* Ammaemanda kaugvastuvdotu dokumenteerimine ja andmete tdotlemine
toimub vastavalt sotsiaalministri médaruses sitestatud tildalustele

e Kaugvastuvotu sobivuse konkreetse patsiendi terviseprobleemi kisitlemisel otsustab
vastuvottu labiviiv voi vastuvotule suunav tervishoiutdotaja
o Kaugvastuvdtt on lubatud eeldusel, et teenuse kvaliteet sdilib vai paraneb
o Kaugvastuvotu sobivuse hindamisel tuleb arvestada labivaatuse ulatuse piiratust
kasutatava info- ja kommunikatsioonitehnoloogia lahenduse poolt

e Patsiendil on 0igus pakutud kaugvastuvotu voimalusest loobuda ja saada teenust
tavavastuvotu vormis

e Kaugvastuvott toimub tervishoiutéotaja ja patsiendi vahel kokkulepitud ajal ja viisil
stinkroonse suhtlusena
o Kaugvastuvott on registreeritud tervishoiutddtaja vastuvotugraaftikus
o Kaugvastuvdtu labiviimiseks on lubatud kasutada telefoni, video, veebivestlust
o Kaugvastuvdtu labiviimiseks kasutatav info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
lahendus ja selle kasutamine peab vastama digusaktides (isikuandmete kaitse seadus,
isikuandmete kaitse tildméérus jne) ettendhtud pdhimdtetele

e Kaugvastuvotu korral vastutab isiku tuvastamise eest tervishoiuteenuse osutaja

13. Kasutatud kirjandus

Kasutatud kirjandusallikate viide esitatakse jargmiselt:
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Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control may be unstable
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Taotluse esitamise kuupéev

Taotleja esindusoigust omava isiku nimi ja
allkiri

Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".

Maivi Parv
allkirjastatud digitaalselt

Kaastaotleja esindusdigust omava isiku nimi ja
allkiri

Kui taotlus esitatakse mitme erialaiihenduse poolt,
tuleb taotlus allkirjastada ka kaastaotleja poolt.
Elektroonsel esitamisel allkirjastatakse dokument
digitaalselt ning nime alla lisatakse jdrgmine tekst
"(allkirjastatud digitaalselt)".
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