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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline ndidustus

Kéesolev taotlus on esitatud Eesti Taastusarstide Seltsi poolt, eesmérgiks kondimist ja
vertikaalse asendi saavutamist/sdilitamist soodustavate tipp-tehnoloogiliste vahendite
kasutamise lisamine haigekassa tervishoiuteenuste loetellu; kasutusvaldkonda néhakse
valdavalt neuroloogilises taastusravis. Taotlus on esitatud, et viia Eesti taastusravi kvaliteet
ja tulemuslikkus praegusest korgemale tasemele, intensiivistades raviprotsessi kaasaegsete
korgtehnoloogiliste vahendite lisamisega konventsionaalsele ravile (antud kontekstis
moeldakse konventsionaalse teraapia alla reeglina tavapdrast fiisioteraapiat ja/voi
tegevusteraapiat). Tipp-tehnoloogiliste vahendite viljaarendamine ja taastusravi valdkonnas
kasutamine on viimaste aastate jooksul hoogustunud, kdrgtehnoloogiliste vahendite tShusus
on tdendatud paljude teadusuuringutega. Konni- ja vertikaliseerimise tehnoloogia on
taastusravis olulise tihtsusega, kuna konni ja vertikaliseerumise voimekust on inimese
funktsionaalsuse seisukohalt raske alahinnata; ka aitab n. antud kdrgtehnoloogiliste vahendite
kasutamine ravit6os muuhulgas kisitleda néarvisiisteemi taastavaid protsesse oluliselt varem
kui traditsioonilised ravivoimalused: patsiendi aktiveerimine (nii fiiiisiliselt kui vaimselt),
suur funktsionaalse tegevuse korduste arv, variatiivsus treeningul, vOimalus vahetuks
tagasisideks on vaid moned tipp-tehnoloogiliste vahendite kasutamise eelistest, mis on
kéesolevas taotluses asjakohaselt mitme allika alusel tdestatuna vilja toodud. Taoline
kogemuspdhine rehabilitatsioon on aina rohkem tdendust kogumas ka just neuroloogiliste

kahjustuste taastumisprotsessis (Kliem&Jones, 2008).

Valdavalt on korgtehnoloogiliste kaasaegsete vahendite kaasamine taotluses véljatoodud
allikate alusel vajalik nii erinevate neuroloogiliste kahjustuste, kui ka muude haiguste voi
seisundite tagajérjel tekkinud kdnni- ja/vai vertikaliseerimisega seotud funktsionaalsete
héirete korral.

Antud taotluse kohaselt on robot-assisteeritud kdnnitreening ndidustatud eelkGige jargmiste



seisundite  puhul: insult (sh. pusher-siindroom), traumaatiline peaajukahjustus,
seljaajukahjustus, lapseea tserebraalparaliiiis ja teised narvisiisteemi haigused (n. Sclerosis
multiplex, spinaalne lihasatroofia, Parkinsoni tobi). Mitme autori (Calabro, RS et.al. 2020)
poolt hiljuti 1dbiviidud meta-analiiiisist lahtub, et patsientide insuldijirgses kasitluses annab
iseseisva konnifunktsiooni taastumise saavutamisel korgtehnoloogiliste vahendite kaasamine
patsientide raviprotsessi suurema raviefektiivsuse vorreldes konventsionaalset teraapiat

saanud patsientide raviga.

Konkreetses taotluses viljatoodud ndidustused on adekvaatsed, asjakohased ja pShjendatud
Eesti oludes.

Olenevalt erinevate, funktsionaalseid héireid pdhjustavate haigustega patsientide
funktsionaalsest seisundist on nii mdnelgi puhul taastusarsti poolt koostatud taastusravi plaani
alusel vajalik kasutada kdrgtehnoloogilist aparatuuri ka teiste kondi ja vertikaliseerimist
mojutavate haigusseisundite ravis kui kdesolevas taotluses vilja toodud diagnooside korral,
sh. liigesliikuvuse ja lihasfunktsiooni parandamise eesmérgil, et parandada patsientide
litkumis- ja/voi siirdumisfunktsiooni ning seelébi saavutada konni- ja vertikaliseerimisvoime

paranemine.

Taotluses viljatoodud tdenduspdhiste allikate alusel on kaasaegses erialases kisitluses
valdavaks praktikaks taotletava teenuse osutamise nédidustusena mitte niivord
diagnoosipdhine kasitlus, vaid patsiendil esineva funktsionaalse héire olemasolu. Kuna
korgtehnoloogiliste vahendite kasutamise eesmirgiks on patsientide funktsioonivdoime
parandamine ja toetamine, siis ei ole voimalik kdesoleva teenuse ndidustusena vilja tuua
konkreetset piiritletud diagnooside loetelu, vaid antud tervishoiuteenuse méédramisel oleks
soovitav eelkdige ldhtuda olemasolevast funktsioonihdirest. Seetdttu tuleks konni- ja
vertikaliseerimise korgtehnoloogiliste vahendite rakendamise aluseks seada patsientide
funktsioonihiire olemasolu ja ulatus. Diagnostilised kriteeriumid on siinjuures kiill olulised,
kuid pigem prognostilise tdhendusega. Kuna konni ja vertikaliseerimise korgtehnoloogilised
vahendid on kasutusel liikumis- ja/voi siirdumisfunktsiooni taastavate korgtehnoloogiliste
seadetena, siis oleks nende kaasamine Gigustatud kui patsiendil on sedastatav vdhemalt

moddukas litkumis- ja/voi siirdumisfunktsiooni héire.
Niidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Taotluses esitatud andmed haiguste/terviseseisundite kohta on adekvaatsed ja asjakohased.

Antud taotluses pohjalikumalt vidlja toodud neuroloogilised haigused (omandatud

ajukahjustus, sh insult, seljaajutrauma, lapseea tserebraalparaliiiis, Sclerorosis multiplex ehk



hulgiskleroos, Parkinsoni tdbi) on keha sensomotoorseid funktsioone, fiiiisilist vdimekust ja
iseseisvat toimetulekut olulisel madral kahjustavad haigused, mis pdhjustavad patsientide
funktsionaalse vdimekuse hdirumist; funktsionaalsed héired vdivad omakorda pdhjustada
mitmeid sekundaarseid héireid (n. valusiindroomid, kontraktuurid, osteoporoos, ka vaimse
voimekuse héireid jne), mis omakorda veelgi vihendavad patsientide voimekust enda elus

iseseisvalt hakkama saada.

Insuldijérgselt esineb konnifunktsiooni hiiret 80%-l patsientidest. Ehkki suuremal osal
insuldihaigetest taastusraviprotsessi jooksul kdnnivoime paraneb, siis umbes 50% haigetest
jaab siiski kasutama koOnniabivahendit ja 25-35%-l piisib oluline kdnnihdire voi
konnivoimetus. Kdnnivoime on patsientide funktsionaalse iseseisvuse paranemise oluline
eeltingimus, mistdttu on seda parandav/taastav ravi pérast insulti iks peamisi taastusravi

eesmirke (Insuldijdrgse taastusravi juhis 2019).
Seljaajutraumaga seotud viited taotluses on diged ja mottekdik loogiline.

PCI (Lapseea tsercbraalparaliiiisi) keskmised ja rasked vormid pdhjustavad lapsele piisiva
arendusravi ja rehabilitatsiooni vajaduse alates imikueast, moodustades 2/3 rasketest
liilkumispuuetest lastel. 1/5 PCI diagnoosiga lastest omab rasket intellekti- ja motoorika
defitsiiti. Varase sekkumise korral on paljudel juhtudel véimalik puude raskusastet oluliselt
viahendada. (Laste tserebraalparaliiiis. Arendusravi juhend 2007). Haiguse iildine iilevaade
koos voimalike funktsionaalsete héiretega on tilevaatlikult taotluses vélja toodud (Blair E. et
al 2018).

Sclerosis multiplex i kohta taotluses véljatoodud viited on toesed ja asjakohased. Muuhulgas
tuleb antud haigusseisundiga patsientidel sageli ette konnihéireid ja spastilisust (Howard, J.
et al. 2016).

Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi tulemuslikkuse kohta Kkliiniliste

uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Uue tervishoiuteenuse ,,Konni- ja vertikaliseerimise tehnoloogia taastusravis® taotluses
esitatud tdenduspdhisus tugineb usaldusvéirsetel kliinilistel uuringutel, taotluses vélja
toodud tdenduspdhised uurimistulemused keskenduvad valdavalt neuroloogiliste haigustega
patsientide grupile, kelle funktsionaalne vdimekus on robot-assisteeritud teraapiate kaigus
paranenud. Uurimustest ilmneb, et kdrgtehnoloogiliste vahendite kasutamine
funktsionaalsete hdiretega neuroloogiliste haigustega patsientide taastusravis on vajalik, seda
n. nii kdnnifunktsiooni taastumise kui robootilisel seisulaual vertikaliseerimise olulisuse

0sas.



Taotluse esitaja on esitanud taotluse vormis tabeli kujul igati asjakohased ja tilevaatlikud
uuringuandmed, kuid ei ole juurde lisanud viiteid konkreetsetele allikale, kust konkreetsed
andmed on kaasatud. Juhul, kui asjassepuutuvatel spetsialistidel tekib vajadus antud andmete
algallikani jouda, on see antud juhul liiga aegandudev (kuigi kdik allikad olid ka praegusel
kujul taotluse 15pust kasutatud kirjanduse loetelust leitavad). Samuti toon vilja, et taotluse
juhendis oli lubatud esitada maksimaalselt 5 uuringut, kuid antud taotluses on uuringuid
esitatud 8. Samas aktsepteerin lubatust suurema hulga uuringute kaasamise selgitust, et tegu
on ebatraditsioonilise taotlusega ning taotluses oli vajalik kajastada kahe pdhilise, kuid
erineva funktsionaalsuse (konni ja vertikaliseerimise) korgtehnoloogiliste vahenditega

seotud ravi toenduspohisust tdendavad uuringuandmed.

Vertikaliseerimisega seotud uuringuid on taotluses vélja toodud kolm, kdnnitreeninguga
seotud uuringuid viis. Mdlema valdkonna osas on kasutatud uuringute tulemused korrektsed,
statistiliselt ja kliiniliselt olulise védrtusega. Erineva sihtgrupi ja erineva fu nktsionaalse
voimekusega patsientide funktsionaalne voimekus kdnni ja/voi vertikaliseerimisvdoime osas
paranes, see avaldas edasise paranemise/isesiesva toimetuleku seisukohalt positiivset toimet

patsientide edasisele tervisele pikema perioodi jooksul.

Viljendunud motoorikahdiretega patsientide ravis on kdnnitreeningul vajalik intensiivne ja
suure korduste arvuga funktsionaalne treening, mida ainuiiksi konventsionaalse raviga

(valdavalt tavapirane fiisioteraapia teenus) on viga raske saavutada (Calabro, RS et.al).

Kui varases taastusravietapis (kuni kolm kuud pérast insulti) kasutada lisaks tavapirasele
fiisioterapeutilisele kasitlusele elektromehhaanilist voi robot-assisteeritud teraapiavahendit,
tOstab see statistiliselt iseseisvalt kondimise voimalust. Efekt ei avaldunud, kui ravi alustati
rohkem kui kolme kuu moddumisel insuldist (p = 0,74). Robot-assisteeritud teraapiate
rakendamine vdimaldab tdsta taastusravi intensiivsust ja mahtu. Konnifunktsiooni
taastusravi on niidustatud kuni objektiviseerivate moddikutega hinnates ilmneb
kdnniparameetrites ja funktsionaalsuses paranemine. (Insuldi taastusravi juhis 2019;
Mehrholz, J. et al. 2021).

PCI diagnoosiga erinevate raskusastmetega funktsionaalse hdirega patsientide (4-22a.v.)
uuringul selgus, et Robot-assisteeritud konnitreening eksoskelett vdi end-effector tiilipi
kdnnirobotil ldbiviidud teraapia, mis oli kombineeritud konventsionaalse teraapia, oli

oluliselt tulemuslikum kui tavapirane fiisioteraapia ilma korgtehnoloogilisi vahendeid



kaasamata. Paranesid nii patsientide konnikiirus kui -véimekus, samuti seismise, konni,

jooksmise, hiippamise voimekusega seotud tulemused. (Carvalho, I. et al. 2017).

Omandatud peaajukahjustuse korral on nii vegetatiivses seisundis olevate kui minimaalse
teadvuse seisundiga patsiendidega juba varases ravietapis alustatud vertikaliseerimist
robootilisel seisulaual, mille tulemusel ortostaatiline hiipotensioon taandus progresseeruvalt
teraapia valtel ning % patsientidest. Varane vertikaliseerimine on tulnud kasuks patsientide
edasiste ravieesmarkide saavutamisel, funktsionaalse voimekuse paranemisel (Frazzitta G.
et al., 2016)

4. Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluses esitatud andmed tipp-tehnoloogiliste vahendite voimalike korvaltoimete ja
tiisistuste osas on asjakohased ja piisavad. Antud allikate alusel ei ole mérkimisviirseid
korvaltoimeid ja tiisistusi kirjeldatud, kui raviprotsessi jooksul on kinni peetud vahendite
kasutusjuhistes véljatoodust ja kui robottehnoloogiaga tootab véljadppinud personal, patsient
on vajalikul mééral instrueeritud teraapiaprotsessi osas ja peetakse kinni raviprotokollidest.
Sel juhul on ohtlike korvaltoimete ja tiisistuste tekkimise risk vdga madal. Naiteks on
uuringute alusel vélja toodud, et robot-assisteeritud konnitreeningu kéigus paranes labi
intensiivse ja paljude kordustega fiilisilise koormuse vdimaldamise seljaajukahjustusega
patsientide kdnnifunktsioon ja kehaline aktiivsus (Nam, K. et al. 2017). Samas mitme uuringu
alusel ei kogenud iikski patsient robot-assisteeritud konnitreeningu kéigus ohtlikke
hemodiinaamilisi vms. ebasoovitavaid kdrvaltoimeid. Sama vdis 6elda ka robootilisel
vertikaliseerimislaual vertikaliseerimist vajanud tdsise ajukahjustusega patsientidele

intensiivravi osakonnas labiviidud teraapia kohta (Frazzitta G. et al. 2016).
5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Maailmapraktikas on tipptehnoloogilised vahendid taastusraviprotsessis laialdaselt kasutusel
nii patsientide konni kui vertikaliseerimise parandamise eesmargil, erinevates riikides on
kasutusel on erinevaid praktikaid robot-assisteeritud teraapiate kasutamise kui rahastamise
praktika seisukohast (Calabro, RS et al. 2020).

6. Toenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

Taotletava tervishoiuteenuse oodatavad olulised liihi- ja pikaajalised tulemused tervisele on
taotluses adekvaatselt ja piisavalt esitatud. Tipp-tehnoloogiliste vahendite kasutamine on
vajalik ja ndidustatud vdhemalt moddduka liikumis- ja/vdi siirdumisfunktsiooni hédirega

patsientide taastusravis taastusravi plaani alusel individuaalsel ndidustusel ja reeglina



kombinatsioonis tavapraktikaga (individuaalne fiisioteraapia, tegevusteraapia, jm). Antud
taotluses viljatoodud uuringutes on reeglina vorreldud gruppe, kes saavad kas ainult
konventsionaalset fiisioteraapiat vdi siis tavaravi kombinatsioonis robot-assisteeritud vahendi
kasutamisega raviprotsessis. Asjakohased andmed kahe erineva kasitluse vordluste kohta on
toodud uuringute tabelites. Uhest vastust ei ole, sest patsiendid on erinevad ja hinnang peab
toimuma individuaalselt. Kiesoleva taotluse mitmed allikad viitavad selgelt, et patsientide
taastusravis  individuaalse ndidustuse olemasolul tipp-tehnoloogiliste  vahendite
teraapiaprotsessi kaasamisel eristuvad korgem funktsionaalsus treenimisel ja ka nditeks
raviprotsessis varasema aktiveerimise vOimaldamine patsientidele; need erisused on

uuringute alusel viinud raviprotsessis positiivsema kaugtulemuseni.

Otsest vordlust alternatiivsete raviviisidega ei saa kéesolevas kontekstis vélja tuua, kuna
antud taotluse eesmirgiks on tipp-tehnoloogilisi vahendeid kasutada kombinatsioonis

konventsionaalsete raviviisidega.

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides aktsepteeritud

ravijuhistes

Mitmed rahvusvahelised ravijuhised, eelkdige neuroloogiliste haiguste haigusspetsiifilised
ravijuhised soovitavad tipp-tehnoloogiliste vahendite kaasamist taastusravi protsessi (aga ka

Eesti ravijuhistest n. Insuldi taastusravi juhis 2019)
8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste Kkirjeldus

Taotluses esitatud andmed ja protsessi kirjeldus on asjakohane ja Gige. Tipp-tehnoloogiliste
vahendite kasutamiseks peavad taastusraviteenuse osutajal (ambulatoorne taastusravi,
taastusravi pédevaravi vOi statsionaarne taastusravi) olemas olema vastavale patsientide
grupile sobivad vastavad korgtehnoloogilised vahendid, kaasatud personal peab olema
instrueeritud ja vilja dppinud konkreetsete vahenditega t66ks, taastusravi osakonnas peab
olema vilja to6tatud tipp-tehnoloogiliste vahenditega seotud tookorralduse kirjeldus, mis on
aluseks voetud ravitoo labiviimisel. Samuti on vajalik olemasolevate konkreetsete tipp-
tehnoloogiliste vahendite kasutamist 6ppinud personal. Vajalik on patsienti instrueerida

konkreetse vahendi osas, et teraapiaprotsess sujuks koostods patsiendiga probleemideta.

Tipp-tehnoloogiliste vahendite kaasamine taastusravi protsessi toimub konventsionaalsete
teenuste, peamiselt flisioteraapia ja tegevusteraapia individuaalsete teenuste osutamisel n.o.
lisavahendina. Raviteenuste nimekirjas olevate fiisioteraapia ja tegevusteraapia teenuste

disain vdimaldab luua integreeritud vdimalusi tipp-tehnoloogiliste vahendite rakendamiseks.



Taotluses viljatoodud ajakomponent tipp-tehnoloogilise vahendi kdsitsemisel on optimaalse

raviprotsessi korraldusega ja personali véljadppega teraapiaprotsessis kontrollitav.

9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks

9.1

9.2

9.3
9.4

Tervishoiuteenuse osutaja: regionaal- ja keskhaiglate ning taastusravi erihaiglate
taastusravi osakonnad (vOi ka teised taastusraviteenuse osutajad, kui olemas on
pShjendatud sihgrupipShine kogemus ja vajadus tipp-tehnoloogia kaasamiseks
raviprotsessi), taastusravi iiksuses on vajalik taastusarsti juhtimisel t66tav taastusravi
meeskond, kellel on péddevus ravitodks konkreetse sihtgrupi liikumis- ja/voi
siirdumisfunktsiooni hdirega patsientidega. Vajalik on kvalifitseeritud fiisioterapeudi
ja/voi tegevusterapeudi olemasolu meeskonnas.

Taotletav tervishoiuteenus sobitub Eesti tervishoius olemasolevasse struktuuri.

Tervishoiuteenuse osutamise tiilip: statsionaarne taastusravi, taastusravi pédevaravi,

ambulatoorne taastusravi (olenevalt patsiendi funktsionaalsete hiirete olemasolust)

Raviarve eriala: taastusravi ja flisiaatria

Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse osutamise
tagamiseks: individuaalse otsuse alusel, sdltuvalt patsiendi funktsionaalsest seisundist ja
taastusarsti poolt koostatud individuaalsest taastusravi plaanist; reeglina on vajalik
taastusravi  protsessis  funktsionaalse = vOimekuse parandamiseks taotletava
tervishoiuteenuse osutamine iihe raviperioodi jooksul vdhemalt 5-10 korda. Tipp-
tehnoloogilised vahendid on vajalikud kdigis taastusravi profiilides sdltuvalt taastusarsti
poolt koostatud taastusravi plaanist. Ambulatoorse taastusravi profiilis viks patsientide
raviteenuse vajadus olla ca 20-40% patsientidest, keskmiselt 20-30 teenust poolaastas.
Statsionaarse ravi patsiendid vajavad antud tervishoiuteenust oluliselt rohkem.
Arvestades statsionaarsele taastusravile kvalifitseeruvate patsientide funktsionaalseid
héireid, vajavad korgtehnoloogiliste vahendite kasutamist enamus patsiente, eriti
intensiivse funktsioone taastava ja funktsioone taastava profiili patsientide sihtgrupist;
eeldatavalt 80-85% kogu statsionaarse taastusravi sihtgrupist, sageli on teenuse vajadus
suurem kui 1x pdevas, eeldatavalt keskmiselt 1-2 korda ravipdeva jooksul. Statsionaarsete
patsientide teenusevajadusega sarnane voiks teenuse vajadus olla ka péevaravi
patsientide hulgas.
Taotletava raviteenuse minimaalne osutamise kordade arv/patsientide arv Eesti
raviasutustes kokku on eeldatavalt olenevalt raviasutuses ravil viibivate patsientide arvust
ja haigekassale osutatavate teenuste hulgast varieeruv. Soovitatav on teenuse osutamine

mitte diagnooside alusel, vaid erinevate diagnoosidega ja funktsioonihdireid omavate



10.

11.

patsientide funktsionaalse hiire olemasolu alusel. Arvestades antud taotluse aluseks
olevaid toenduspohiseid allikaid ja taastusravialast praktikat Euroopas, sh. Eestis, voiks
teenuse madramisel jaddda funktsionaalsuse pohiseks e ndidustusepdhiseks, vottes n.
aluseks ETAS juhatuse ja haigekassa koostods vilja tootatud ja juba mitu aastat
haigekassa hinnakirjas kasutusel olevad erinevate funktsioonihéirete
sonastused/funktsioonihdire raskusastmed.
Rakendamise kriteeriumid vaiksid tootada samal pohimdttel, kui statsionaarse taastusravi
voodiprofiili valimine praegu kehtiva haigekassa tervishoiuteenuste hinnakirja alusel, ka
kodukeskse tugiteenuse méadramisel jt. Praegu kehtivat rahastuse ndidustusmudelit
eeskujuks vottes voiks antud korgtehnoloogilised vahendid olla néidustatud, Kkui
patsiendil on vihemalt mdddukas liikumis- ja /voi siirdumisfunktsiooni hdire. Liikumis-
ja/voi siirdumisfunktsiooni hdire on voimalik tuvastada erialaspetsiifiliste moddikute
alusel ja raskusastme viljendamisel on n. vdimalik aluseks votta WHO
terviseklassifikatsiooni  Rahvusvahelise  Funktsioonide Kilassifikatsiooni (RFK)
madrajate skaala, mille alusel vahemalt mdddukas héire on kui patsiendi liikumis- ja/voi
siirdumisfunktsioon on 25% vai iile selle hdirunud eeldatavast normfunktsionaalsuse

tasemest.

9.5 Personali (tdiendava) viljadppe vajadus: vdga olulise tihtsusega ja tipptehnoloogiliste
vahendite kasutuselevotmisel iiks tingimuslikke eelduseid. Kuna on tegemist tipp-
tehnoloogiliste vahenditega, siis védljadpe on viga spetsiifiline ja viljadppes osalevad
reeglina vahendi tootja ja sageli ka edasimiilija, praktikas on sageli vajalik ka

diinaamiline kasutajakogemuse pohine tugi todprotessi jooksul vdhemalt algperioodis.

9.6 Teenuseosutaja valmisolek: Eesti taastusravi osakondades on praegusel ajahetkel juba
tipp-tehnoloogilisi vahendeid to6protsessis kasutusel, valmisolek spetsiifilisi vahendeid

teraapiaprotsessidesse kaasata on olemas.
Teenuse osutamise kogemus Eestis

Eesti taastusravi osakondades on praegusel ajahetkel juba tipp-tehnoloogilisi vahendeid
tooprotsessis kasutusel, taotluse andmetel on vastavad andmed kogutud Eesti Haigekassa
poolt 2021.a. kevadel.

Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise kordade arvu

prognoos jirgneva nelja aasta kohta aastate 16ikes
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Tipp-tehnoloogiliste vahendite kaasamine taastusravi protsessi on vajalik eelkdige erinevate
neuroloogiliste haigustega, sh. kdigile kdesolevas taotluses véljatoodud diagnoosigruppidesse
kuuluvatele patsientidele, kellel esineb védhemalt mdddukas litkumis- ja /voi
siirdumisfunktsiooni hdire, mistdttu on vajalik kdnni ja vertikaliseerimisega seotud
funktsionaalsust kompleksselt piisava intensiivsuse ja kvaliteediga késitleda. Kaasuvalt vajab
erinevate tipp-tehnoloogiliste vahendite lisamist teraapiaprotsessi ka monede teiste
diagnoosigruppide tottu olemasolevate funktsioonihdiretega patsientuur, kuigi valdavalt on

erinevate viljatoodud allikate pohjal siiski tegu neuroloogiliste haigustega patsientidega.

Vajalik on arvestada kehalise funktsioonihiire korval patsiendi funktsionaalses voimekuses
konkreetsete korgtehnoloogiliste vahendite kaasamiseks vajalikku kognitiivse voimekuse
taset. Kuna tipp-tehnoloogiliste vahendite areng maailmas on kiire, siis on raske prognoosida
olemasolevate vahendite hulka Eesti taastusravi tiksustes nelja aasta 15ikes, vahendite vajadus
on kindlasti suurem praegusest olukorrast. Taotluses viljatoodud andmed on adekvaatsed ja

piisavad kéesoleval kujul.

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga véi meditsiiniseadmete

loeteluga ning méju toovoimetusele

Taotluses on esitatud tdenduspdhised ja asjakohased andmed taotletava tervishoiuteenuse
kohta. Tipp-tehnoloogilised vahendid kaasatakse konventsionaalse protsessi, sellega seoses
on tervishoiuteenuste loetelus taotletaval teenusel seos olemas individuaalse fiisioteraapia ja
tegevusteraapia teenustega. Tipp-tehnoloogiliste vahendite kasutuselevott on positiivse
mojuga patsientide konni ja vertikaliseerimise seisukohast, patsientide funktsionaalne
voimekus ja sellega koos ka toovOoime paraneb, iseseisvus suureneb mitmete kaasatud
toenduspdhiste uuringute ja meta-analiiliside alusel. Kéesoleva taotlusega se0ses uusi
ravijuhte ei ole tekkimas, taastusravitdod intensiivistus ja paraneb kvalitatiivselt

tdenduspohiste allikate alusel.

Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule tasuda ise

teenuse eest osaliselt voi tiielikult

Patsiendi ravikulud peaks olema kaetud védhemalt modduka liikkumis- ja /vdi
siirdumisfunktsiooni hédire olemasolul tdenduspohistel ndidustustel taastusarsti poolt
koostatud taastusravi plaani alusel méiédratud ravi korral. Olen arvamusel, et teistel
juhtudel/patsiendi soovi korral/vastuniidustuste puudumisel tipp-tehnoloogiliste vahendite
kaasamiseks tema raviprotsessi on ndidustatud olenevalt konkreetsest seisundist
patsiendipoolne osaline/tdielik teenuse eest tasumine. Ka piirab tasuta uue tervishoiuteenuse

mahtu praegusel hetkel kehtiv fiisioteraapia teenuse piiratud maht.
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Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise téenéiosus

Taotluses esitatud andmed teenuse vaér- , ala- voi liigkasutamise kohta on asjakohased ja
piisavad. Taastusarsti poolt koostatud ja juhitud plaanipdrase raviprotsessi korral ning
véljadppinud kvalifitseeritud personaliga on viirkasutamise tdendosus véhetdendoline.
Taastusravis on alati oluline ravit66 eesmargistamine, meeskondlikud diinaamilised arutelud
ja vajadusel alaecesmdrkide muutmine/ ravitdd iimberplaneerimine sdltuvalt patsiendi
individuaalsest paranemisprotsessist/terviseseisundi diinaamikast. Antud to&protsessi

spetsiifika toetab teenuse vadrkasutamise voimaluse minimeerimist.
Patsiendi isikupéra voimalik mdju ravi tulemustele

Taotluses on adekvaatselt vilja toodud patsientide sihtgrupi voimalik m&ju ravitutulemustele.
Antud juhul on oluline konkreetse patsiendi kognitiivne voimekus, samuti ka suhtumuslikud
seisukohad tipp-tehnoloogia kaasamisse tema raviprotsessi. Védga oluline on patsiendi
motiveerituse tase teraapiaprotsessis osaleda, sh tipp-tehnoloogiliste vahenditega toGtada.
Kuna taastusravi on meeskonnatddpohine eriala ning patsient/omaksed on meeskonnatos
olulised kaasattotajad, siis erinevad patsiendi isikupéraga seotud faktorid saab 14bi arutada ja
vajadusel on taastusarsti vOimekuses kaasata psiihholoog/teised eriarstid/perekond
eesmargiga voimaldada patsiendile kvaliteetseim ja patsiendi jaoks parim ravi. Vajadusel on
vOimalik ravit6d timber planeerida ja, arvestades patsiendi isikupéra, kohandada talle vaid

konventsionaalne teraapia.
Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Tipp-tehnoloogilisi vahendeid saab vastava aparatuuri ja véljadppe saanud personali
olemasolul kasutada taastusravi iiksus, kus on olemas antud tipp-tehnoloogilise vahendiga

tooks olemasolevad rakendamise pohimdtted ja vastav todkorraldus.
Kokkuvote

Kéesoleva taotluse eesmirgiks on kdndimist ja vertikaalse asendi saavutamist/séilitamist
soodustavate  tipp-tehnoloogiliste  vahendite  kasutamise  lisamine  haigekassa
tervishoiuteenuste loetellu. Taotlus on esitatud, et viia Eesti taastusravi kvaliteet ja
tulemuslikkus praegusest korgemale tasemele, intensiivistades raviprotsessi kaasaegsete
korgtehnoloogiliste vahendite lisamisega konventsionaalsele ravile (antud kontekstis
moeldakse konventsionaalse teraapia alla reeglina tavapédrast fiisioteraapiat ja/voi
tegevusteraapiat). Patsiendi aktiveerimine (nii fiitisiliselt kui vaimselt), suur funktsionaalse

tegevuse korduste arv, variatiivsus treeningul, véimalus vahetuks tagasisideks on vaid moned



tipp-tehnoloogiliste vahendite kasutamise eelistest, mis on kédesolevas taotluses asjakohaselt

mitme allika alusel tdestatuna vélja toodud.

Valdavalt on korgtehnoloogiliste kaasaegsete vahendite kaasamine taotluses véljatoodud
allikate alusel vajalik nii erinevate neuroloogiliste kahjustuste, kui ka muude haiguste vai
seisundite tagajérjel tekkinud konni- ja/vdi vertikaliseerimisega seotud funktsionaalsete
héirete korral.
iseseisva konnifunktsiooni taastumise saavutamisel korgtehnoloogiliste vahendite kaasamine
patsientide raviprotsessi suurema raviefektiivsuse vorreldes konventsionaalset teraapiat
saanud patsientide raviga. Seega isoleeritult individuaalse fiisioteraapia voi tegevusteraapia
teenusega ei ole reeglina voimalik saavutada vorreldavat raviprotsessi intensiivsust, kvaliteeti
ja seeldbi teenuse suuremat tulemuslikkust kui tipp-tehnoloogilisi vahendeid raviprotsessi

kaasates.

Konkreetses taotluses véljatoodud ndidustused on adekvaatsed, asjakohased ja p&hjendatud

Eesti oludes.

Olenevalt erinevate, funktsionaalseid hiireid pdhjustavate haigustega patsientide
funktsionaalsest seisundist on nii monelgi puhul taastusarsti poolt koostatud taastusravi plaani
alusel vajalik kasutada kdrgtehnoloogilist aparatuuri ka teiste kdndi ja vertikaliseerimist
mojutavate haigusseisundite ravis kui kdesolevas taotluses vilja toodud diagnooside korral,
sh. liigesliikuvuse ja lihasfunktsiooni parandamise eesmérgil, et parandada patsientide
liikumis- ja/voi siirdumisfunktsiooni ning seelébi saavutada konni- ja vertikaliseerimisvdime

paranemine.

Taotluses viljatoodud tdenduspdhiste allikate alusel on kaasaegses erialases kisitluses
valdavaks praktikaks taotletava teenuse osutamise ndidustusena mitte niivord
diagnoosipdhine kisitlus, vaid patsiendil esineva funktsionaalse hiire olemasolu. Kuna
korgtehnoloogiliste vahendite kasutamise eesmirgiks on patsientide funktsioonivdoime
parandamine ja toetamine, siis ei ole vOoimalik kdesoleva teenuse ndidustusena vilja tuua
konkreetset piiritletud diagnooside loetelu, vaid antud tervishoiuteenuse méadramisel oleks
soovitav eelkdige ldhtuda olemasolevast funktsioonihdirest. Seetdttu tuleks konni- ja
vertikaliseerimise korgtehnoloogiliste vahendite rakendamise aluseks seada patsientide
funktsioonihiire olemasolu ja ulatus. Diagnostilised kriteeriumid on siinjuures kiill olulised,
kuid pigem prognostilise tdhendusega. Kuna konni ja vertikaliseerimise korgtehnoloogilised
vahendid on kasutusel liikumis- ja/voi siirdumisfunktsiooni taastavate korgtehnoloogiliste
seadetena, siis oleks nende kaasamine digustatud kui patsiendil on sedastatav vdhemalt

moddukas litkumis- ja/voi siirdumisfunktsiooni héire.
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Taastusarsti poolt koostatud ja juhitud plaanipérase raviprotsessi korral ning viljadppinud
kvalifitseeritud personaliga tootades on tagatud tervishoiuteenuse ohutus ja optimaalne
kasutus. Taastusravis on alati oluline patsiendi funktsionaalse voimekuse hindamine ja
dokumenteerimine nii enne ravi, ravi ajal kui ka raviprotsessi [dpul, ravitdo eesmérgistamine,
meeskondlikud diinaamilised arutelud ja vajadusel alaeesmirkide muutmine/ ravitéo
imberplaneerimine sdltuvalt patsiendi individuaalsest paranemisprotsessist/terviseseisundi
diinaamikast. Antud to6protsessi spetsiifika toetab lisaks patsientidele kvaliteetse raviteenuse

kindlustamisele ka uue tervishoiuteenuse viarkasutamise vdimaluse minimeerimist.
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