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 méarkega

,,konfidentsiaalne*.

1. Taotluse algataja

1.1 Organisatsiooni nimi (taotleja)
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 erialatihenduse ehk kaastaotleja nimi

punktis 1.6.

Eesti Odede Liit

1.2 Taotleja postiaadress

Koidu 20-34, Tallinn

1.3 Taotleja telefoninumber

1.4 Taotleja e-posti aadress

info@ena.ee

1.5 Kaastaotleja

1.6 Kaastaotleja e-posti aadress

1.7 Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi

Gerli Liivet

1.8 Kontaktisiku telefoninumber

1.9 Kontaktisiku e-posti aadress

gerli.liivet@ena.ee

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 ettepaneckuga,
siis teenuse koodi ei esitata.

2.2 Tervishoiuteenuse nimetus

Erioe esmane vastuvott
Erioe vastuvott

2.3. Taotluse eesmark

Mdrkida rist iihe, koige kohasema taotluse eesmdrgi juurde. Risti lisamiseks vajutada sobilikul ruudul
parempoolsele hiireklahvile ning avanenud meniitist 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 vi piiramine)

! Vastavalt Ravikindlustuse seaduse § 31 1dikele 5 vdib taotluse esitada tervishoiuteenuste osutajate tihendus,

erialatihendus voi haigekassa.
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[ ] Eriala kaasajastamine (terve iihe eriala teenuste iilevaatamine)

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

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

[] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse kindlustatud isiku omaosaluse méira, haigekassa poolt
kindlustatud isikult {ilevdetava tasu maksmise kohustuse piirméira muutmine*

[ ] Loetelus olemasoleva tervishoiuteenuse nimetuse muutmine’

[ ] Tervishoiuteenuse véljaarvamine loetelust’

[ ] Uldkulude iihikuhindade muutmine vastavalt madruse ,.Kindlustatud isikult tasu maksmise
kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ § 36 1dikele 27

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

Eesti elanikkond vananeb terves maailmas. Koos keskmise vanuse tdusuga sagenevad
siidameveresoonkonna haigused ning ka kasvajatesse haigestumine. Seda toestavad Tervisestatistika
ja terviseuuringute andmebaasi andmed ning WHO statistika. Rahvastiku tervise arengukava
kisitleb tervisedenduse vajalikkust, et tdsta tervena elatud eluiga. Samuti seatakse prioriteediks
korge tervishoiuteenuse kvaliteet ja teenuse kéttesaadavus. Arsti jérjekorrad ei ndita olulist
vihenemise trendi. Samas vajab inimene nduandeid ja tuge nii tervena elamiseks kui ka
kohanemiseks kroonilise haigusega. Suuremad teadmised oma terviseseisundist, vdimaldab
patsiendil endal suurendada kontrolli oma tervise iile ja tugevdada seeldbi oma tervist.

Eride erialad on Eestis reguleeritud vastava méirusega “Oendusabi erialade loetelu”

. Eridel on spetsiifilised teadmised iihes
neljast Gendusabi valdkonnast (tervisedenduses, intensiivoenduses, kliinilise vdi vaimse tervse
oenduses). Tal on ettevalmistus todtada patsientidega, kellel on keerukam terviseseisund, mis vajab
erialaspetsiifilisi teadmisi haiguse kliinilistest protsessidest kui ka erakorralistes olukordades
tegutsemisest, lisaks teadmisi siistemaatilisest tervisedendamisest, haiguste ennetamisest. Lisaks
juhtimisalased teadmised, oskus teha uurimistodd ning rakendada uurimistdd tulemusi praktikasse
ning hinnata arenduste tulemuslikkust.

Eride rakendamine on eriti vajalik tervisedenduses ning krooniliste patsientide jilgimises,
ndustamises, erakorralistes situatsioonides patsientide ja nende 1dhedaste Gpetamises.

2 Vajalik on tiita taotluse punktid 1-2 ja 6

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

* 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 mééruse lisades 12 ja 13
toodud vormidel: ,,Tervishoiuteenuse osutaja kulud ressursside kaupa® ja ,,Tervishoiuteenuse osutaja osutatud
teenuste hulgad*
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Eriddesid on Eestis Opetatud aastast 2006 Tallinna ja Tartu Tervishoiu Korgkoolis. Eridde on
spetsialist, kes on lisaks de Oppele (3,5 aastat) ldbinud Tallinna v&i Tartu Tervishoiu Korgkoolis
aastase (6OEAP) erialase koolituse. Eride koolitus on alates 2018 septembrist viidud magistridppe
tasemele. 2020 aastast on Oppekava Idpetajal magistrikraad terviseteadustes. Terviseteaduse
magistridppe Oppekavad on kittesaadavad Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli ja Tartus Tervishoiu
Korgkooli kodulehel.

Eriddede Oppekavade ja eriala arenduses oleme Eestis ldhtutud samalaadsetest tegevustest mujal
maailmas. Odede katuseorganisatsioonid maailmas, ICN (International Council of Nurses) ja
Euroopas EFN (European Federation of Nurses Associations), on mdlemad omalt poolt eride
paddevused kirjeldanud, millest l&htume.. Eride péddevuste kirjeldused on leitavad molema
organisatsiooni kodulehelt: ja

Kuigi eride dppes oleme maailma tasemel, siis hetkel ei ole Eestis eriddedel samu digusi, mis mujal-
retseptidigus, digus suunata patsienti teise spetsialisti juurde, digus miérata patsiendile haiglaravi
vOi ta haiglast vélja kirjutada, tdna puudub ka digus avada t6ovoimetus- voi hoolduslehti. Neid kdiki
oigusi ndeme edaspidi eride pddevustena Eestis.

Seisuga 1.10.2019 oli tervishoiutdotajate avalikus registris 656 eridde (tootavaid 611): kellest 141
tervisedenduse, 265 intensiivoenduse, 127 kliinilise denduse ja 123 vaimse tervise denduse eridde.

Tana mitmed erided kodeerivad oma vastuvotud de vastuvotu koodiga (3035), mis ei ole kooskolas
eriddede haridustaseme ja pakutava teenuse sisuga ning vidhendab Odede motivatsiooni
spetsialiseeruda voi rahulolu oma t66ga. Eestis on sisuline ndide eride rakendamisest ehk teenuse
kood olemas vaimse tervise de vastuvottudele (3015) ja teenus on Eestis hésti kdivitunud. 2018
aastal tegid vaimse tervise ded 42 926 vastuvottu (kood 3015) ja 2019 aasta esimese 9 kuuga 31865
vastuvottu (Eesti Haigekassa andmed). Samalaadseid vastuvotte soovitakse teha nditeks
endokrinoloogias, kardioloogias, neuroloogias, kus on olemas eridde, arsti usaldus eride vastu ning
patsiendid, kes teenust vajavad. Meie ettepanek on kehtestad koodid eride esmaseks ja korduvaks
vastuvotuks, mitte kehtestada eraldi koode eriddede erialadele tikshaaval.

Eridde inglise keeles - advanced practice nurse (APN). Mdisted Clinical Nurse Specialist (CNS) ja
Nurse Practitioner (NP) on kaks nimetust, mille kaudu samuti identifitseeritakse eridde ehk APN,
kuid mille puhul rddgime teistsugusest hariduslikust taustast. APN = magistrikraad ning sellise
ettevalmistusega d0desid Eestis ette valmistatakse.

3. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

3.1 Tervishoiuteenuse Sihtgrupiks on patsient esmatasandil ja eriarstiabis.
meditsiiniline ndidustus (ehk
sonaline sihtgrupi kirjeldus)

3.2 Tervishoiuteenuse Eride vastuvdtud on niidustatud erinevate, peamiselt
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meditsiiniline ndidustus RHK-10 | krooniliste haiguste puhul vja/vdi siis raske kuluga &geda
diagnoosikoodi alusel (kui on haiguse jarelravis.

kohane) - Kasvajad, erineva paimega

- Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused
- Psiitihika- ja kditumishéired

- Narvisiisteemihaigused,

- Silmahaigused, nt glaukoom

- Vereringeelundite haigused

- Hingamiselundite haigused

- Seedeelundite haigused

- Kuse-suguelundite haigused

- Erakorralised situatsioonid

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

Eridde tegeleb patsientidega, kelle tervislik seisund on kroonilise haigusseisundiga peamiselt
stabiilne (va intensiivdenduses) ja kes vajavad regulaarset haiguse/terviseseisundi monitoorimist,
ndustamist elustiili ja oma haigusega toimetuleku osas. Eridde on spetsialist oma valdkonnas, kellel
on spetsiifilised kliinilised teadmised ja kes tootab tihedas koostdods arstiga. Kui eridde tuvastab
patsiendi terviseseisundis negatiivseid muutusi ja/v0oi tema seisundi normile mittevastavad
korvalekalded, siis kaasab eridde operatiivselt arsti. Eridde kogub vastuvotul anamneesi, tellib
regulaarsed uuringud ja analiilisid, mis on vdimalik kindlate diagnooside puhul eelnevalt
tapsustada/juhendiga méérata eride tegevuseks. Analiiliside ja uuringute vastuste jirel arstile
siirdunud patsient saab arstilt vajaliku abi/ravi voi lisauuringutele saatmise, juba eride hindamise ja
tegevuste tulemuse alusel.

Juba tdna teevad Oed haiglates 20-25% vastuvottudest (allikas haigekassa statistika). Vajadus on
olemas. Mitmed nendest on oma olemuselt ndustamisega seonduvad ja puudub statistika kui paljud
ténastest iseseisvatest vastuvottudest on tehtud eriddede ettevalmistusega ddede poolt. Kindlasti on
see oluline kvaliteedikiisimus, et eride vastuvottude kaudu, erinevaid valdkondi edasi arendada.
Eride vastuvotu jérjekord voiks teoreetiliselt olla liihem kui eriarstil ning seega patsiendi abi
saamine operatiivsem. Kroonilise haigusega patsiendi esmaseks kontaktisikuks vodib olla vastava
valdkonna eridde.
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4.4. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas
Kirjeldada publitseeritud ravi tulemusi maailmapraktikas, kui puuduvad tervishoiuteenuse toenduspohisuse
andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta avaldatud kliiniliste uuringute ja metaanaliitiside alusel.

Erided on teenust osutanud USAs alates 1990ndatest. USAs on tehtud podhilised teadusuuringud, on
olemas erineva valdkonna juhendmaterjale, milles keskendutakse eriddede tegevusele, tegevuse
oodatavale tulemusele jne. Olemas on ka tegevusjuhendeid koondav keskus, kus on eraldi juhised
eriddedele:

Euroopas on erided kaasatud tervishoiuteenuste osutamisse mitmetes riikides ning erided kuuluvad
tervishoiuasutuste arendusmeeskondadesse. Samas on iga riik arendustegevustes erineval tasemel.
Riigid, kus on ddedele dendus- voi terviseteaduse magistriopet pakutud pikema perioodi viltel, on
eride roll selgem ning eriddede teenus tervishoiusiisteemi rakendatud:

- Uhendkuningriigis on olemas eridenduse standardid dppele, praktikale, pidevusele. Neid
uuendatakse  regulaarselt

Erided on seotud Kkliinilise praktika, Opetamise, uurimistddde ja
juhtimisega. Siisteemis on samuti eriddedena kasitletud lilemineku perioodis dde-spetsialiste,
kes ei oma magistrikraadi, kuid on ldbinud iiheaastase intensiivse spetsialiseerumise ning
kellel on pddevuse séilitamiseks kohustus ennast pidevalt erialaselt tdiendada.

- Soomes, Rootsis, Norras, Hollandis ja lirimaal on samuti aastatid Opetatud eriddesid.
Koikides neis riikides on olemas eriddedel suuremad juriidilised digused kui ddedel. Enamus
nendes riikides on on eriddedel retseptidigus, neil on autonoomne praktika. Neil on iseseisev
oigus pustitada diagnoose, suunata patsient haiglasse vOi teise spetsialisti juurde, digus
lihtsamatel juhtudel otsustada ka ravisekkumiste 0sas.

- Belgia, Saksamaa, Sloveenia, Leedu ja Léti voitlevad tdna samade diguste ja voimaluste eest,
sooviga arendada denduspraktikat ja muuta tervishoiuteenus patsiendile kittesaadavamaks.

2019 aastal valmis Euroopa Komisjoni raport

, mis
analiilisis tervishoiusiisteemi timberkujunemise ja iilesannete muutumist. Raport leidis, et muutused
tulenevad elanikonna uutest vajadustest, erialade arengust ning niiid on oluline maksimeerida
muutustega kaasnev kasu. Toolilesannete nihutamist saab digustada mitmel pdhjusel, sealhulgas
vOib olla argumendiks kliiniline tdhusus, majanduslikud pdhjused kuid olulisel kohal on ka
personali puudus. Raportist ldhtuvalt leiab kinnitust fakt, et ddedel on suur panus krooniliste
haigustega patsientide jédlgimises. Jéareldati, et nduetekohaselt koolitatud ded vdivad osutada sama
kvaliteetset ravi kui esmatasandil arst. Sama uuringu raportis tuuakse vilja, et ddede ja proviisorite
retseptidiguse korral vdhenesid riskifaktorid nagu vererdhu, lipiidide ja gliikosiitilitud hemoglobiini
ndidud, sest patsiendid jirgisid paremini etteantud raviskeemi. Patsiendid on nimetatud viisil
retseptipikendamisega iildiselt rahul.

Analiitisist selgus nditeks, et eride poolt juhitud juhtumikorraldus onkoloogias parandas patsiendi
elukvaliteeti ja vihendas markimisvédrselt haiglasse tagasi sattumise mééra, millel on otsene seos
teenuse kulutShususele. Raportis jireldati, et eride sekkumised vdivad olla tdhusad ka vihendamaks
haiglaravil viibimise aega. Sarnased tdendeid on esmatasandi ja palliatiivravi kohta ehk siis eriddede
juhitud praktikas on tdendatud nende teenuse kvaliteet. Antud raportis toodakse ka vilja, et Oed
pidasid véga oluliseks asjakohast koolitust ning tihedat arsti-oe suhet, kus vastastikku ndidatakse
tiles lugupidamist ning ded leidsid, et uute {ilesannete tditmine vdimaldab neil omandada uusi oskusi
ja pidevalt ennast arendada.
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2019 aastal terviseteaduse magistrikraadi kaitsnud Katrin Randviir t66 eesmirk oli kirjeldada Pohja-
Eesti Regionaalhaigla (PERH) onkoloogia- ja hematoloogiakliiniku ambulatoorsete patsientide
rahulolu saadava informatsiooniga haiguse, selle ravi ja korvaltoimete kohta ning nende vajadusi
lisainformatsiooni ja eridde-ndustaja jdrele. Tulemustest selgus, et 75% uuritavatest on ndus
poorduma eridde-ndustaja vastuvotule ning eelistatud kommunikatsioonivormiks peeti just silmast-
silma vestlust ehk vastuvottu.

Eriddede teenuse kvaliteeti kinnitavad mitmed tdenduspohised uuringud. Newhouse jt (2011) viisid
1abi uurimistdd, kus siistemaatilise kirjanduse iilevaatega otsiti vastust kiisimusele: kas vdorreldes
teiste spetsialistidega (arstid voi meeskonnad, kuhu ei olnud kaasatud eriddesid) on eriddede poolt
patsientidele pakutav hooldus sarnane. Uuritava materjali kaasamise kriteeriumid olid
randomiseeritud kontrollitud uuring (RCT) vdi vaatlusuuring, mis viidi USAs 14bi ajavahemikul
1990- 2008 ning mille tulemusena esitati kvantitatiivseid andmeid patsientide ravitulemuste kohta.

Kaasatud uurimused olid ldbiviidud nii esmatasandi, sh 6enduskodu kui ka statsionaari kontekstis.
Uurimistdoo tulemuseks on kindlad tdendid, et eride pakutud teenus on kvaliteetne ja patsientide
rahulolu teenusega korge. KorgvererShu ja gliikoosi kontrolli osas olid patsiendi ravitulemused
samavédrsed, aga lipiidide kontrolli puhul téheldati patsiendi seerumi lipiidide taseme paremat
haldamist eriddede poolt pakutud teenuse puhul. Leidis kinnitus fakt, et eriddede ja arstide poolt
pakutava teenuse puhul on sarnane nii erakorralise abi osutamise ja plaanilise hospitaliseerimise
tdendosus ning muutusi ei tdhendatud ka patsientide suremuses. Mdddukad tdendid on selle kohta,
et eride teenuse puhul vorreldes vordlusriihmadega, on vdiksem vdimalike komplikatsioonide méar,
vOib vihendada patsientide haiglaravil viibimise aeg ja seega viiksem teenuse maksumus.

Seega saab jireldada antud uurimistdd tulemustele tuginedes, et erided pakuvad koostdos arstidega
patsientidele sarnast teenust. Siistemaatiline iilevaade annab korgetasemelist tdendusmaterjali, et
eribed pakuvad ohutut, tohusat ja kvaliteetset Oendusabi teenust paljudele eri
populatsioonidele erinevates keskkondades. Eriodedel on koostoos arstide ja teiste
pakkujatega oluline roll inimeste tervisedendamisel.

Swan jt (2015) wviisid ldbi silistemaatilise kirjanduse {ilevaate randomiseeritud kontrollitud
uuringutest (RCT-dest) esmatasandi arstiabi ohutuse ja tdhususe kohta, mida pakuvad erided (APN)
ja hindasid eriddede kasutuselevotu potentsiaali esmatasandi arstiabi puuduse leevendamiseks.
Tulemustest voib jireldada, et esmatasandi erided on kliiniliste tulemuste ja patsientide rahulolu
osas sama head kui arstid. Erided pidasid samavéirselt kinni kehtivatest ravijuhenditest kui arstid ja
pakkusid patsiendile arstidest pohjalikumat koolitust/ndustamist. Voib 6elda, et erided pakkusid
teenust, mis mones mottes kiill erineb arstide osutatavast teenusest, kuid teenus on
samavairse kvaliteediga ja vordse voi madalama hinnaga.

Uurimistulemustele tuginedes saame kinnitada ka seda, et eriddede rakendamine erakorralise ja
intensiivravi keskkonnas parandab patsientide ravitulemusi, tipsemalt vihendab ravil
viibimise kestust ja konsultatsiooniga seotud aega, suremust, suurendab patsientide rahulolu
ja kulude kokkuhoidu (Woo jt 2017).
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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. Voimalusel lisada ka tegevuste sooritamise
keskmised ajad. Ravimiteenuste korral kirjeldada raviskeem: ravi pikkus, patsiendil kasutatavate annuste
Suurus.

Teenust osutatakse vastuvotu kabinetis, mis vastab kehtestatud nduetele.

Eride vastuvotu ettevalmistavad tegevused:

1.Vastuvotukabinet koos vajalike tarvikute ja infomaterjalidega voimalike sekkumiste teostamiseks.
2.Infotehnoloogiliste vahendite/programmide jms olemasolu ja veendumine todkorras olemisest.
Vahendid ja programmid, mis vdimaldavad liidestuda TTO iihtsesse dokumenteerimise siisteemi,
3.Tutvuda TISis patsiendi eelnevate epikriisidega.

Eride vastuvott:

1.Anamneesi kogumine.

2.Terviseseisundi hindamine sh ka kliiniliselt pohjendatud analiitiside ja uuringute tellimine ja/voi
patsiendile teostatud analiiliside ja uuringute esmane interpretatsioon.

3.Tervise (peavalu, veresuhkru ja vererdhu)- ja elustiili (toitumine, litkumine) paevikute analiiiis.
4.Patsiendi infovajaduse véljaselgitamine.

5.0endusdiagnooside piistitamine.
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6.0endussekkumiste planeerimine sh patsiendi ja tema lihedaste dpetamine ja ndustamine, koostdo
teiste tervishoiumeeskonna liikkmetega.

7.Vajadusel piisiravimite retseptide pikendamine.

8.Terviseseisundi hindamisest l&htuvalt vajadusel eriarstile voi teisele dele/eridele suunamine.
9.Tehtud hindamiste ja tegevuste ning oodatavate eesmérkide dokumenteerimine.

10.jargmise vastuvdtuaja jm tegevuste planeerimine.

Eride vastuvdtu kestvus esmasel kohtumisel minimaalselt 60 minutit, millest 45 minutit patsiendile,
15 dokumenteerimisele. Eride vastuvotu minimaalne aeg 30 minutit, millest dokumenteerimisele
kulub 10 minutit. Ajaliselt kdige mahukamad tegevused on anamneesi kogumine, terviseseisundi
hindamine ning ndustamine/dpetamine.

Tépsed vastuvotul tehtavad tegevused lepitakse kokku 2020 aasta jooksul, enne teenuse vdimalikku
rakendumist 2021 aastal, sest taotleme paraleelselt ka kogu dendusabi teenuste kaasajastamist ning
siis tdpsustuvad vastuvdtu sisu, ajad, hinnad jms.

7. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

7.1 Tervishoiuteenuse osutaja Valmisolekut teenuse osutamiseks on kinnitanud
Nimetada kohased teenuse osutajad (nt. piirkondlik | enamus HVA haiglate dendusjuhtidest ning teised
haigla, keskhaigla, iildhaigla, kohalik haigla, | tervishoiuteenuse osutajad, kus on 50l eride

valikupartner, perearst) ettevalmistusega ded.
7.2 Kas  tervishoiuteenust  osutatakse | Tuginedes maailmapraktikale, siis teenus peaks
ambulatoorselt, statsionaarselt, ja/voi | olema kiéttesaadav nii  ambulatoorselt kui ka

paevaravis/paevakirurgias?  Loetleda  sobivad | statsionaaris sh péevaravis.
variandid.

7.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus

Kirjeldada, millise kvalifikatsiooniga spetsialist (arst vajadusel eriala tdpsusega, ode, fiisioteraput vm)
teenust osutab ning kas personal vajab teenuse osutamiseks vdiljaopet (sh. tdiendavat koolitust teatud
intervalli tagant). Viljaoppe vajadusel selgitada, kes koolitab, kus viljaoppe ldbiviimine toimuks ning kes
tasuks koolituskulud (kas koolituse garanteerib seadme miitija voi teenuse osutaja ja kulu on arvestatud
teenuste hindadesse jm).

Eride tdiendava viljadppe vajadus puudub v.a. retseptidiguse koolituse lisandumine 2006-2018
aastal erialakoolituse ldbinule. Koolituskulud retseptidiguse saamiseks on iihe de kohta tdna ca 600
eurot. Tédnane praktika niitab, et rahastamisel on kasutatud jagatud vastutust de ja todandja vahel.
Lisaks on planeeritud Ope tervishoiu korgkoolis magistridppe Oppekavva, mis vidhendab otsest
koolituskulu.

Eesti Odede Liidu juhatus, koostods dendusjuhtide, -dppejoudude ja -praktikutega jitkab 2020
aastal eriddede teemaliste aruteludega, et iiheskoos kirjeldada eesti keeles dra eriddede padevused
ning laiendada eriddede oOigusi. Piiratud retseptidiguse teemalised arutelud on kestnud juba paar
aastat ning Sotsiaalministeeriumis valmis viljatodtamiskavatsus eriddede piiratud retseptidigusega
seonduvalt 2019.aasta 1dpuks. Antud piadevus vajab kiill lisakoolitust, kuid Tartu Ulikool, Tallinna
ja Tartu Tervishoiu Kdrgkool on valmis koostdds erinevate osapooltega eriddesid Opetama.
Eriddedel on valmisolek olemas, sest elukestev enesetdiendus on ocks olemise aluseks.

Arutelud jiatkuvad ning valmisolekut on kinnitanud sotsiaalministeerium ddede diguste kiisimustes
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alljargnevate eride diguste osas:
- Oigus avada ja sulgeda kuni 5-pievase kestvusega hooldus- ja tddvdimetuslehti,
- Oigus suunata patsienti teise teenuse osutaja juurde,
- Oigus kirjutada vilja medistiiniseadmeid,
- Oigus viljastada tervisetdendeid.

7.6 Teenuseosutaja valmisolek

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

Tédiendavad investeeringud teenuse osutamiseks ei ole vajalikud. TTO on olemas ruumid, mida ka
tdna kasutatakse vastuvdttude tegemisel. Teatud erialadel eride vastuvdttude alustamiseks on olemas
ka eriarstide soov, usaldus (nt neuroloogia, kardioloogia jne), l6isakoolitusvalmidus. Koostdos
ollakse valmis pakkuma patsiendile teenust, mis vastab patsiendi ootusele saada professionaalset abi
ning on kooskdlas eride pidevusega.

8. Teenuse osutamise kogemus Eestis

8.1 Kas teenust on varasemalt Eestis osutatud? Puudub

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

9.1 Keskmine teenuse osutamise kordade arv | Léhtuvalt patsiendi  teenuse  vajadusest.
ravijuhu (iihele raviarvele kodeerimise) kohta Haigekassa statistika on leitav

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

Tdna on Eestis registreeritud ddedest ca 8% erided, maailmapraktikas aga on eriddesid ddede
koguarvust keskmiselt ca 20%. Vottes antud protsendid aluseks, saame prognoosida eriddede
vastuvdttude arvu suurenemist vastavalt eriddede juurdekasvule. Téna teame, et 2020 aasta jaanuaris
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1opetavad esimesed magistrikraadiga erided, keda on arvuliselt ca 100. Millises mahus korgkoolid
jargnevatel aastatel dppekohtade arvu prognoosivad, on seoses konsensusleppe loppemisega hetkel
prognoosimatu.

Eriddede vastuvottude arv oleneb sellest, millisel erialal on arstide ja eriddede koostd6 ning usaldus,
aga ka patsientide usaldus eride suhtes sellisel tasemel, mis voimaldab vastuvotte avada voi nende
arvu suurendada. TTOde puhul reguleerib eriddede todde mahtu ka organisatsiooni prioriteedid ning
laiemas plaanis ka tervishoiupoliitilised otsused. Koos antud taotlusega soovime algatada
oendusteenuseid puudutavate hindade ja teenuse kirjelduse iile vaatamist ehk eriala Gendusala
kaasajastamise protsessi.

10. Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga v6i meditsiiniseadmete
loeteluga ning méju toovoimetusele

10.1 Tervishoiuteenused, mis lisanduvad | Vajalik kokku leppida 2020 aasta jooksul.
taotletava teenuse kasutamisel ravijuhule
Loetleda  samal _ raviarvel  kajastuvate
tervishoiuteenuste koodid ja teenuse osutamise
kordade arv sellel raviarvel.

10.3 Kas wuus teenus asendab monda | Asendab osaliselt tdna toimivat Oe vastuvotu ja
olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt vOi | eriarsti esmast vastuvottu.

taielikult?

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

10.4 Kui suures osas taotletava teenuse | SOltuvalt teenuse arengust ning erinevate erialade
puhul on tegu uute ravijuhtudega? Kas | valmidusest teenust rakendada. Hetkel uued juhud
teenuse kasutusse votmine tihendab uute | prognoosimatud.

ravijuhtude lisandumist voi mitte? Kui jah, siis
mitu ravijuhtu lisandub?

10.5 Taotletava tervishoiuteenusega | SOltuvalt teenuse arengust ning erinevate erialade
kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi | valmidusest teenust rakendada. Hetkel uued juhud
jargnevalt  vajalikud tervishoiuteenused | prognoosimatud.

(mida ei margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja
meditsiiniseadmed isiku kohta iihel aastal.
Kirjeldatakse tdiendavad teenused, ravimid
Jja/voi meditsiiniseadmed, mis on vajalikud kas
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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.

11. Kulud ja kulutéhusus

11.1 Taotletava ravimi voi tehnoloogia maksumus

Esitada ravimi voi tehnoloogia maksumus koos tdpsustusega, millise hinnaga on tegu (ravimi
maaletoomishind, hulgimiitigi viljamiitigihind, loplik hind haiglaapteegile koos kdibemaksuga).

Vili on kohustuslik kui taotluse eesmdrgiks on ,,Uue ravimiteenuse lisamine loetellu®, ,, Uue
ravimikomponendi lisamine olemasolevasse ravimiteenusesse voi ,,Uue tehnoloogia lisamine loetelus
olemasolevasse teenusesse

Lopatina jt (2017) joudsid oma uurimistods seisukohale, et eriddede majanduslikku mdju ja
kuluefektiivsust on keeruline iiheselt hinnata, sest igas riigis on teatud médral erinev eriddede
praktika ulatus, mis tuleneb sotsiaalsest, poliitilisest, majanduslikust ja geograafilisest eripérast.
Valdkonda reguleerivad digusaktid ja ka tervishoiusiisteemi iilesehitus on samuti erinev. Praeguseks
on suurem osa eriddede teenusega seotud majanduslikest hinnangutest halva kvaliteediga ega ole
koikehdlmavad. Sarnastele tulemustele joudsid paar aastat varem ka Donald jt (2015) jareldades, et
kuigi kuluefektiivsust voib eeldada eride teenuse puhul, siis tdendid on veel liiga madala
kvaliteediga, et nende pdhjal teha konkreetseid jareldusi.

Kuna Eestis ei ole eriddede t66d senini eraldi reguleeritud, kodeeritud ja hinnastatud, siis ei ole ka
olemas kulutdhususe hindamiseks vajalikke kvantitatiivseid andmeid.
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12. Tervishoiuteenuse véir- ja liigkasutamise téeniiosus ning kohaldamise tingimused

12.1 Tervishoiuteenuse vaarkasutamise
tdoendosus
Esitatakse andmed teenuse voimaliku

vddrkasutamise kohta (kas on voimalik, mil moel).
Nt. risk, et tervishoiuteenust kasutatakse valel
patsiendil, mitte piisavat erialast kompetentsi omava
tervishoiutéotaja voi tugispetsialisti poolt.

Pigem puudub, sest teenust saab osutada eridde.
Retseptiravimite viljakirjutamine jiéb esialgu
korduvretsepti tasemele.

12.2 Tervishoiuteenuse liigkasutamise
toendosus

Esitatakse andmed teenuse voimaliku liigkasutamise
kohta (kas on voimalik, mil moel). Nt ravi ei
lopetata progressiooni ilmnemisel, ravi alustatakse
varem, kui eelnevad ravimeetodid on dra proovitud.

Pigem puudub.

Teenust saab piirata nii haigekassa mahtudega
kui ka juhenditega, kus madratakse mis juhtudel
ja/vdi kui sageli peab patsient lisaks eride
vastuvotule joudma arsti vastuvotule.

12.3 Patsiendi isikupédra ja eluviisi vdimalik
moju ravi tulemustele

Kas patsiendi sugu, vanus, eluviis vms omab moju
ravi tulemustele? Kui jah, tuua vdilja faktor ja tema
moju.

Patsiendi eluviis omab  tdhtsust koikide
krooniliste diagnooside korral ning siinkohal on
eridel eriline roll nii eluviiside dpetamisel kui ka
jélgimisel

12.4 Kas tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalse
kasutamise tagamiseks on vajalik kohaldamise

Eiole

8 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/Ravimid/balti juhis ravimite farmakooekonoomiliseks hindamiseks.pd

f
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tingimuste sdtestamine
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