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1. Taotluse algataja

Organisatsiooni voi ithenduse
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E-posti aadress

info@fysiot.ee

Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning
kontaktandmed

Kadri Englas, EFL juhatuse liige
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2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus Fiisioteraapia igapdevakeskkonnas

2.2. Teenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral

2.3. Kohaldamise tingimus(ed)

X Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu'
[ Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine®

[] Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine’

[] Teenuse nimetuse muutmine”

[[] Teenuse kustutamine loetelust®

[] Teenuse omaosaluse méira muutmine’

[ ] Muu (selgitada)

2.4. Ettepaneku eesmérk

[ |Uldarstiabi

[ ]JAmbulatoorne eriarstiabi

[ ]Meditsiiniseadmed ja ravimid

[ ]Statsionaarne eriarstiabi

[ Uuringud ja protseduurid

[ lOperatsioonid

[ ]Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[ ]Veretooted ja protseduurid veretoodetega

[ |Hambaravi

[ IKompleksteenused

XIEi oska mairata/ Muu (selgitada)

Uldmedistiiniliste ja taastusravi protsetuuride piirhinnad.

2.5. Peatiikk loetelus, kus

teenus peaks sisalduma

! Tiidetakse kéik taotluse viljad véi tuuakse selgitus iga mittetdidetava vilja kohta, miks seda
ei ole voimalik/vajalik tdita.

? Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
tdidetakse taotluses uue ressursi kohta koik vdljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
vilja juurde, miks seda ei ole véimalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, tdidetakse vihemalt viljad 1- 2 ning 8.1.

} Téidetakse kéik allpool esitatud viljad véi tuuakse selgitus iga vastava mittetiidetava vilja kohta,
miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

* Tiidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina péhjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.

> Tdidetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.

% Tdidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina p6hjendus omaosaluse muutmise kohta.
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3. Toenduspohisus ja niidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised ndidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

Fiisioteraapia igapdevakeskkonnas on eriti soovituslik esmatasandi tervishoiuteenuste raames
osutatavate taastusraviteenuste raames (ingl. keeles community-based rehabilitation) (1,6).

Valdav praktika maailmas fiisioteraapiateenuse osutamiseks igapdevakeskkonnas ei ole
diagnoosipdhine, vaid sOltuv  patsiendi  seisundist ning toimetulekust jouda
flisioteraapiateenust ~ pakkuvasse  asutusse. = Heaks  kirjelduseks on  siinkohal
Uhendkuningriikides viimastel aastatel riiklikus tervishoiusiisteemis aset leidev tendents
koikide teenuse, s.h. fiisioteraapiateenuse, patsiendi kodule ldhemale toomisele
(http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.gov.uk/en/Healthcare/Ourhealthour
careoursay/DH_4139717).

Fiisioterapeudi tegevus igapdevakeskkonnas on kindlasti kasutusel vanemaealiste inimeste
ravis kukkumiste ennetamiseks (1, 4, 7, 10). Samuti erinevate krooniliste haiguste ja
probleemide korral, néiteks Parkinsoni tdbi (1, 13), lihashaigused; post-operatiivselt, néiteks
puusaliigese endoproteesimise jargselt (6), samuti erinevate neuroloogiliste probleemide
korral, niiteks insult, seljaajukahjustus, peaajukahjustus (1, 3, 5, 11, 14). Lisaks on
fiisioteraapia igapdevakeskkonnas vajalik varajase sekkumisena imikutel ja véikelastel, eriti
eluaegseks kujunevate kahjustuste, nditeks tserebraalparaliiis, kahtluse korral ja
diagnoosimise jérgselt. (16).

Fiisioteraapia inimese igapdevakeskkonnas soodustab ja toetab inimese podrdumist haiglast
tagasi koju ning tagab ravi jitkumise ning hdlmab endas koostddd nii inimese, tema pere,
hooldaja ja kogukonnaga (1, 2). Samuti on fiisioteraapia kodus/tdokohal/lasteaias/koolis
vajalik juhul, kui inimese iseseisev toimetulek on piiratud haigusest, traumast voi
kaasastindinud seisundist ning sellest tulenevalt on vajalik kodukohandamine inimesele ja
tema perele voimalikult toetavaks ning inimese hakkamasaamist soodustavaks.

Sellega seoses on potentsiaal (1, 8, 9):

1) Individuaalse ja grupifiisioteraapia teenuste kasutamise vidhenemisele viljaspool
igapdevakeskkonda.

2) Poordumiste vdhenemiseks eriarsti (s.h. perearsti) poole, kuna haiguse ja/voi
traumajdrgse seisundi dgenemiseks on vihem pohjuseid.

3) Hooldus- ja haiglaravi pdevade vihenemiseks.

4) Kukkumisest tingitud suremuse vihenemisele.

5) Ohutuma ja tervema iseseisva elu pikenemisele.

6) Viheneb surve erinevatele sotsiaalselete teenustele, kuna suuremaid probleeme
iseseisvama hakkamasaamisega suudetakse ennetada ja viltida.

7) Tervishoiuteenuste kulude vihenemisele (seoses haiglaravi pdevade hulga vihenemise
ning ildsiselt haiglaravi vajaduse vdhenemisega). Naiteks puusaliigese
endoproteesimise jirgselt voib kuluefektiivsus olla kuni 40%, kui post-operatiivne
fiisioteraapia jatkub patsiendi kodus.

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud nédidustuste 1dikes;

J | Uuri | Uuri | Uuringuss | Uuritava | Esmane Muu(d) Alternati | Jilgi
r |ngu |ngu |e teenuse tulemus, tulemus(e | iv(id) mise
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k | auto | kvali | holmatud | kirjeldus mida d), mida | millega | perio
n | ritte) | teet’ | isikute arv hinnati moodeti/ | vorreldi | d
r. | nime ja hinnati
d liihiiseloo
mustus
1 | Hec | C — | Uuringu Uhiskonna | Uuringu Klientideg | Kirjeldat | Jaanu
kma | kirjel | tarvis viidi | s suureneb | tarvis a  nende | ud ar
n dav | ldbi vanemaeali | intervjueeri | igapdevak | uuringu | 2001
KA; | uurin | intervjuu | ste ti 12 | eskkonnas | tulemusi | —
Cott | g 12 inimeste klientide tootavad el marts
CA. |inter | fiisioterape | arv. igapdevake | flisioterape | vorreldud | 2002.
vjuu | udiga, kes | Ennustatak | skkonnas | udid otseselt
de osutasid se, et iile | tootavat peavad ithegi
vastu | fiisioteraap | 65- fiisioterape | omama teise
ste iat aastastest | uti, viaga héid | uuringug
pohja | igapdevake | inimestest | selgitamak | erialaseid | a.
1 skkonnas | ligi  96% | s, mida | teoreetilisi | Tulemust
Kanadas suudavad | kujutab teadmisi ja | e
Ontario tulevikus endast praktilisi kirjaldam
provintsis. | elada oma | fiisioteraap | oskusi, isel
Koik kodus, kui | ia eaka | mis on | vorreldi
uuringus tagatakse | inimese midagi intervjue
osalenud | vajalike igapdevake | palju eritud
fiisioterape | teenuste skkonnas. | enamat kui | fiisiotera
udid olid | osutamine | Kliendi flisioteraap | peutide
naissoost | nende kodu pole | iaalased vastuseid
(keskmine | igapédevake | lihtsalt {liks | baasteadm
vanus 52 | skkonnas. | elamu, kus | ised.
aastat), Ontarios fiisioterape | Samuti
fiisioteraap | on utilist peab
iat fiisioteraap | sekkumist | fiisioteraap
igapdevake | ia labiviiakse, | iat
skkonnas | igapdevake | vaid sellel | igapdevak
olid nad | skkonnas |on  palju | eskkonnas
osutanud | kohane, sligavam ja | osutavatel
keskmiselt | kui olulisem fiisioterape
16 aastat. | inimese/kli | tdhendus. | utidel
Uuringus | endi Klienti olema lai
osalenud | tervislik iimbritseva | silmaring
fiisioterape | seisund ei | d ning  nd
utide luba sotsiaalne | ,,professio
patsientide | regulaarset | ja fliiisiline | naalset
st/klientide | sOitmist keskkond | kavalust®

7 Mirgitakse jargmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (pShineb siistemaatilisel {ilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud kliinilistest
uuringutest ja/v3i metaanaliliisil);

B — tdenduspohine (pdhineb vihemalt iihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),

C — kaheldav voi norgalt tdenduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspdhisus on kirjeldatud kirjanduse
pdhjal);

D — muu, selgitada.
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st fiisioterape | omavad ja oskusi,
vihemalt | udi vastastikku | et
50% olid | ambulatoor | st mdju | flisioteraap
eakad. sele ning ia kliendi

vastuvotul | fiisioteraap | igapdevael

e ia ukeskkonn

vastavatess | igapdevake | as  oleks

e skkonnas efektiivne

keskustess | aitab ja koosto

e, kuid | klienti ~ ja | sujuks.

kliendi tema

meditsiinili | probleeme

ne seisund | paremini

on moista:

piisavalt keskonnast

stabiilne, tulenevad

et elada | piirangud

kodus. ning millist

Fiisioteraa | mdju

pia omavad

igapdevake | toetus  ja

skkonnas | suhted

on perega

olemuselt | igapdevase

midagi le

muud kui | toimetulek

flisioteraap | ule.

ia  teenus | Klientide

haiglas. vanus

Tegevused | (eakad)

on tadhendab

funktsiona | seda, et

alsed, fiisioterape

kliendikes | udid

ksed ning | peavad

spetsiifilise | arvestama

d, kuid | kaasuvate

arvestataks | haigustega

e erinevate | ning

fiisioteraap | probleemid

iat e ja

mdjutavate | meditsiinili

faktoritega | ste

fiitisilise | seisundite

ja keerukuseg

sotsiaalse | a. Eduka

keskkonna | koostdo

moju, aluseks on

kaasuvad | usaldus

haigused, | ning kuna
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kliendi ja | kodus on
fiisioterape | klientidel
udi suurem
vaheline sonadigus,
labisaamin | tuleb
e jne. | flisioterape
Lisaks on | utidel
fiisioterape | monikord
udi loovutada
iilesandeks | osa
ndustada ja | kontrollist,
Opetada mida nad
pereliitkmei | omaksid
d  kuidas | nditeks
ohutult ja | sama
efektiivselt | inimesega
abistada haiglas
klienti tegutsedes.
kodustes
tegevustes
(nt tualeti
kasutamine
,  voodist
tousmine
jne).
Tsau Uuringus | Uuringus | Patsiendid, | Kahe grupi | Uuringu | 01.10.
o J- osales 25 | vorreldi 3- | kes  said | vordluses | tulemusi | 2000
Y; (20 naist ja | kuulise fiisioteraap | paranemis | ei —
Leu 5 meest) | fiisioteraap | iat perioodide | vorreldud | 30.09.
W- reieluu ia  moju | igapdevake | loikes ei | otseselt | 2001.
S; murruga inimese skkonnas, | esinenud | tihegi Koiki
Che patsienti, | igapdevake | paranesid | olulist kindla uurita
n Y- kes trauma | skkonnas | kiiremini erinevust | teise vaid
T; jérgselt inimestel, | ning liigesliiku | uuringug | hinnat
Yan vajasid kellel oli | peamine vuses, a. Samas |1 I.
g R- operatiivse | anamneesi | paranemin | lihasjoudlu | kinnitava | nddal
S. t ravi. | s reieluu | e toimus I |ses ning|d antud | al
Koik murd ning | ja III kuu | kdnnikiiru | uuringu | ning
uuritavad | kes vajasid | jooksul ses. tulemuse |1, III
said operatiivse | pdrast Harrise d ning
fiisioteraap |t ravi. [ | haiglast puusaskoo | varasema | VI
ia teenust | grupp sai | véljakirjuta | ris (Harris | id kuul
haiglas, flisioteraap | mist. hip score) | uuringuid | parast
kuid iat Kontrollgr | esines , mis | haigla
véljakirjut | igapdevake | upi statistilisel | vdidavad, | st
ades jagati | skkonnas. | paranemin |t oluline | et vélja
nad kahte | See e leidis | erinevus, | peamine | kirjut
gruppi: I | tdhendas, aset olles paranemi | amist.
gruppis oli [ et 3 kuu | peamiselt |parem 1| ne
13 inimest | jooksul III ja VI | grupil, kes | reicluu
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(keskmine
vanus 74.1
+ 12.0
aastat)
ning
nemad
said
fiisioteraap
1at
igapdevake
skkonnas;
I grupis
oli 12
Inimest
(keskmine
vanus 71.9
+ 12.5
aastat),
nemad
jatkasid
iseseisvalt
nende
harjutusteg
a, mis
neile
haiglas
Opetati.
Moélemas
grupis oli
iiks
inimene,
kes el
olnud
haiglast
lahkudes
suuteline
abivahendi
ga
(rulaator)
kondima.
Peamiseks
trauma
pohjuseks
oli
molemas
grupis
kukkumine
Haiglas
veedetud
keskmine

postoperati
ivselt
kiilastas
uuritavaid
nende
kodus
fiisioterape
ut 8 korda.
Fiisioteraa
pia
igapdevake
skkonnas
holmas:
harjutused
liigesliikuv
use,
lihasjoudlu
se ja
tasakaalu
parandami
seks;
funktsiona
alne
treening:
siirdumise
d, kuidas
tOusta
istuvast
asendist
plisti,
koOnnitreeni
ng,
treppidel
litkumine
jne;
vajalike
abivahendi
te valik ja
kohandami
ne;
kodukeskk
onna
kohandami
ne. Iga
fiisioterape
udi
kiilastuse
ajal  said
uuritavad
lehe

kuu vahel.

sai
fiisioteraap
iat
igapdevak
eskkonnas.
Samuti
olid
tervisega
seotud
elukvalitee
di
tulemused
paremad 1
grupil.

murru
jérgselt
leiab aset
6 kuu
jooksul
postopera
titvselt.
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paevade harjutusteg
arv oli | a, mida tuli
modlemas sooritada
grupis iga  piev
sarnane (I | kuni
grupp 11.1 | jirgmise
+ 4.2 ning | fiisioterape
I grupp | udi
11.4 + 2.6 | visiidini. II
paeva). ehk
Kirjeldatu | kontrollgru
d uuring | pp jétkas 3
viidi  1dbi | kuu
Taiwanis. | jooksul
kodus
nende
harjutuste
sooritamist
, mis neile
haiglas oli
Opetatud.
Lang | A/B - | Antud Paljudes Inimesed, | Potentsiaal | Vorrelda | Artikl
horn | Syste | iilevaate haiglates kes  said | sed kse is
e P, | matic | artikkel on olemas | varajast varajase omavahel | pole
Wid | revie | hdlmab 12 | multidistsi | intensiivset | intensiivse | konventsi | mainit
en- w of | randomise | plinaarne | taastusravi | taastusravi | onaalselt | ud,
Hol | rand | eritud meeskond/ | oma kasud insuldijdr | mis
mqvi | omiz | uuringut, | meeskonna | igapdevake | inimese gset ajava
stL. ed | kus kokku|d, mille | skkonnas, |igapdevak | taastusra | hemik
trials | osales koosseisu | olid eskkonnas: | vi haiglas | ul
+ 1659 kuuluvad | iseseisvam | vdoimalik | ning labivii
one | patsienti, | spetsialisti | ad oma | viltida taastusra | dud
case | kellel oli|d (sh | igapdevael | teatud vi uurin
exam | anamneesi | fiisioterape | u komplikats | teenuste | guid
ple |s insult. | ut) on | tegevustes | ioone, mis | (sh kasuta
Haigestum | suutelised | (55%) ja | vdivad flisiotera | ti.
ise jargselt | hindama 82% neist | tekkida apia)
said koik | insuldiga elas oma | haiglas (nt | osutamist
patsiendid | patsiendi kodus. haiglanakk | inimese
vajalikku | tervislikku | Kodus us, igapdeva
taastusravi | seisundit osutavate infektsioo | keskkonn
(sh ning taastusravi | n); as
fiisioteraap | otsustama, | teenustega | realistliku | vdimalik
ia) algul | kas olid rahul | mad, ult
haiglas, varajase 69% funktsiona | varakult
kuid intensiivse | patsientide | alsed, parast
soltuvalt taastusravi | st ning | spetsiifilis | insulti,
tervislikust | ga on | 82% nende | ed  ning | kui
seisundist | vOoimalik ldhedastest | mdddetava | meditsiin
jatkati jatkata /hooldajate | d iline
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osade haigla st. Varajast | patsiendik | seisund
inimeste asemele intensiivset | esksed seda
taastusravi | hoopis taastusravi | taasturavi | vOimalda
nende inimese igapdevake | eesmérgid; | b.
igapdevake | igapdevake | skkonnas teraapia
skkonnas. | skkonnas. | saanud inimesele
Keskmiselt | Esmane patsientide | olulises
hinnati seisundi st oli | ning
uuritavaid | hindamine | insuldijirg | tuttavas
kuuendal | ning selt  elus | keskkonna
kuul pérast | vajalikud | 91%. S;
insulti taastusravi | Uuringutul | patsiendik
(hindamisp | teenused ja | emustest eskne
eriiod jdi | tegevused | selgus, et | ldhenemin
vahemikku | osutatakse | varajasest |e ja
3-12 kuud | haiglas, intensiivse | teraapia;
parast kuid st patsient
insulti). seisundi taastusravi | moistab
voimaldad | st oma | paremini
es igapdevake | paranemis
jatkatakse | skkonnas | protsessi
taastusravi | saavad pikemas
teenustega | kdige perspektiiv
patsiendi rohkem is;
igapdevake | kasu need | patsiendid
skkonnas inimised, on rohkem
ja seda kas | kellel on | motiveerit
sama nd ud.
haigla keskmise | Oluline on
multidistsi | raskusastm | ka
plinaarse ega insult | kukkumist
meeskonna | (Bartheli e
poolt vdi | indeksi > | ennetamin
korraldatak | 45/100). e ja
se Samuti on | kodukesko
kokkusaam | oluline nna
ised multidistsi | kohandami
vastavate | plinaarne ne
spestialisti | meeskondli | vastavalt
dega (sh |k inimese
fiisioterape | ldhenemine | vajadustel
ut) inimese | (meeskond | e.
igapdevake | a kuuluvad
skkonnas | fiisioterape
ehk ut,
peamiselt | tegevustera
kodus. peut,
Need logopeed,
patsiendid, | sotsiaaltdoot
kelle aja,
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meditsiinili | denduspers
ne seisund | onal ja
el arst) ning
vOimaldan | koordineeri
ud varajast | tud
haiglast sagedased
véljakirjuta | kokkusaam
mist, said | ised ja
taastusravi | arutelud.
(sh Samuti
fiisioteraap | leiti, et
iat) osutades
haiglas. voimalusel
varajast
intensiivset
taastusravi
inimese
igapdevake
skkonnas,
véhenes
haiglas
veedetud
paevade
arv
keskmiselt
8 péeva
vorra.

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud néidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes;

Euroopa riikides aktsepteeritud ravijuhiseid, kus fiisioteraapia igapdevakeskkonnas sisaldub
on mitmeid. Neist tuntuimad on kindlasti Hollandi ja Uhendkuningriikide ravijuhised, mida
tanu ihisele kliiniliste juhiste jagamise praktikale WCPT-ER (Maailma Fiisioteraapia
Organistasiooni Euroopa alagrupis) kasutatakse ka teistes riikides.

Hollandi ravijuhised on kittesaadavad Hollandi Fiisioterapeutide Liidu (KNGF) kodulehelt:

Uhendkuningriikide ravijuhised on kittesaadavad NICE (Natinal Institute for Health and Care
Excellence) kodulehelt:

Naiteks on fiisioteraapia olulisus igapidevakeskkonnas kirjeldatud jargmistes, kuid mitte
ainult, ravijuhistes:
* KNGF insuldi ravijuhis 2014:

* KNGF puusa ja polve osteoartriidi ravijuhis 2013:

* KNGF Parkinsonismi ravijuhis 2004
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* NICE guidelines for preventing falls in elderly, 2013;
http://www.nice.org.uk/guidance/CG161
* NICE guidelines for long-term rehabilitation in stroke, 2013;

* NICE guidelines Spasticity in children and young people with non- progressive brain
disorders, 2012;

* Jne.
Uheski Euroopa riigis ei ole eraldi ravijuhist fiisioteraapiast igapievakeskkonnas, vaid
igapdevakeskkonnapdhised teenused on kirjeldatud teistes juhistes {ihe osana tervikust.

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas ja Eestis punktis 3.1 esitatud néidustuste
16ikes;

Fiisioteraapia inimese kodus on riiklikul tasandil reguleeritud ja rahastatud mitmetes Euroopa
riikides, niiteks Saksmaal, Uhendkuningriikides, Hollandis, Norras, Taanis, Islandil, Poolas,
Ungaris jne, samuti Kanadas, Ameerika Uhendriikides, Austraalias. Kdikides nimetatud
riikides hdlmab fiisioteraapia igapdevakeskkonnas endas nii hindamist kui fiisioterapeutilisi
sekkumisi vastavalt inimese vajadusele ning piistitatud eesmaérkidele, kasutades asjakohaseid
fiisioteraputilisi meetodeid.

Alljargnevalt moned néited Euroopas kasutusel olevatest praktikatest koduteenuse osutamisel.

* Saksamaal saavad inimesed fiisioteraapiat kodus juhul, kui nad ei saa mingil pdhjusel
fiisioteraapiateenust osutavasse asutusse tulla. Teenuse finantseerimise aluseks
on arsti saatekiri ning teenuste loetelus kirjeldatud tdpsemad tingimused
(www.heilmittelkatalog.de/files/hmk/physio/index.htm). Kéikidel juhtudel on
patsiendi omaosalus vahemalt 10%.

* Islandil on fusioteraapia igapdevakeskkonnas (peamiselt inimese kodus)
finantseeritud vastavalt tingimustele, mis on sdtestatud riigi ja flsioteraapia
erapraksise vahel. On olemas riiklikult kinnitatud kirjeldus, kes (milliste
padevustega flisioterapeut) teenust osutab
(http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item1658/4034.pdf).
Dokument on islandi keeles.

* Uhendkuninriikides on fiisioteraapia kodukeskkonnas véimalik nii riiklikult (labi
National Health System (NHS)), kui ka erasektori vahendusel. Erinevad
kliinilised ravijuhendid (v.t. punkt 3.3) hdlmavad ka flsioteraapiat
igapaevakeskkonnas. Uhendkuningriikides liigub tervishoiusiisteem tervikuna
koduldhedasema teenuse osutamise mudeli poole. Seda tendentsi ja aluseid
kirjeldavad Tervishoiuministeeriumi (Department og Health) dokumendid on
kattesaavad jargmiselt:

= Department of Health. Shifting care closer to home. London: DH, 2007.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.gov.uk/en/Heal
thcare/Ourhealthourcareoursay/DH_4139717 (12)

= [iberating the NHS white papers (2010).
https://www.gov.uk/government/publications/liberating-the-nhs-

Lk 10/18




white-paper

* Poolas on fiisioteraapia igapaevakeskkonnas tavapdrase taastusravi tiks osa ning
riikliku regulatsiooni pdhiselt peab iga taastusraviteenust osutav asutus
pakkuma ka flisioteraapiat igapdevakeskkonnas, kui patsient ei saa ise asutusse
tulla. FUsioteraapiaks nii igapdevakeskkonnas kui
haiglas/rehabilitatsioonikeskuses vm on vajalik arsti saatekiri. Regulatsioon on
kattesaadav Poola haigekassa (National Health Insurnace Fund (NFZ)
kodulehelt: https://zip.nfz.gov.pl/ap-portal/user/menu/open@info?view=054

* Taanis on flisioteraapia igapaevakeskkonnas véimalik kahel juhul: (1) kui sellele
suunab perearst (general practioner) voi (2) kui on tehtud taastusravi
meeskonnapoolne otsust, et flsioteraapiat on vajalik jatkata. Taani
Flsioterapeutide Liidu hinnangul on ca 10% Taanis osutatavatest
fUsioteraapiateenustest labi viidud inimese igapdevakeskkonnas, peamiselt
kodus.

* Hollandis on flsioteraapia igapdevakeskkonnas véimalik nn tavaparase
flisioteraapiana, millele lisandub teatud transpordikulu. Uldiselt on Hollandis
flsioteraapia finantseeritud peamiselt erakindlustuste kaudu. Riiklikult teatud
juhtudel, naites neuroloogilised seisundid (insult, Prakinsonism,
seljaajukahjutus, Sclerosis Multiplex jne), kroonilised kopsuhaigused,
amuotroopne lateraalskleroos jt juhul, kui inimene on 20 fisioteraapiakorda
ise vOi erakindlustuse toel ise tasunud. Ka riikliku rahastuse raames
finantseeritakse igapaevakeskkonnas flisioteraapiateenuse osutamist nn
tavahinna alusel, millele lisandub transpordikulu.

Lisaks Euroopa kogemusele ja praktikale on flisioteraapia igapaevakeskkonnas praktiseeritud
Kanadas, Austraalias, Ameerika Uhendriikides. Praktikate varieeruvus eelpoolkirjeldatud
piirides. Uheks tdhelepanuviirsemaks erisuseks on ehk see, et Ameerikas rahastatakse
imikute ja vdikelaste varajase sekkumise puhuseid flisioteraapiateenuseid ainult juhul, kui
need toimuvad lapse igapaevakeskkonnas. Selle lahenemise aluseks on Individuals with
Disabilities Education Act (IDEA) ning riiklikuks reguleerijaks USA haridusministeerium
(U.S. Department of Education) programmi kaudu, mis vdimaldab hariduse ja
taastusravi/rehabilitatsiooniga seotud tegevusi riskilastele.

( ).

Eestis on fiisioteraapia inimese igapdevakeskkonnas véimalik erapraksist pidavate
fiisioterapeutide teenuseid kasutades. Eesti Fiisioterapeutide Liidule teadaolevalt on
igapdevakeskkonnas fiisioteraapiateenuse pakkujaid Eestis vahemalt kaks. Huvi vastava
teenuse osutamiseks on aga olemas nii teenuse tarbijate poolt, kui ka fiisioterapeutide ning
taastusarstide ja perearstide poolt.

3.5. Meditsiinilise tdenduspohisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate
alternatiivsete tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Alternatiivseid tervishoiuteenuseid kasutusel ei ole.

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav mdju kehtivale
loetelule;
Hetkel on FEesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu § 27 10ikes 3 olemas viis

Lk11/18




fiisioteraapiateenust:

7050 Fiisioteraapia individuaalne (30 min)

7051 Fiisioteraapia 2—3 haigele samaaegselt (kestus 30 min)
7052 Fiisioteraapia grupis (kestus 30 min)

7056 Fiisioteraapia basseinis individuaalne (kestus 30 min)
7057 Fiisioteraapia basseinis grupis (kestus 30 min)

Taotletav teenus “Fiisioteraapia igapidevakeskkonnas” on olemasolevaid teenuseid tdiendav, ei
asenda ega vilista juba olemasolevate teenuste kasutamist. Kdnealune teenus loob patsiendile
raviplaani koostades vdimalused mitmekesisemaks ning patsiendikesksemaks teenuse
osutamiseks, kuna loob vdimaluse spetsialisti tegutsemiseks patsiendi igapdevakeskkonnas
(kodus, koolis, tokohal vmt).

Taotletav teenus asendab osaliselt 7050 teenuse kasutamist.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiiiipidega;

Sarnaselt juba olemasolevate flisioteraapia teenustega on ka  “Fiisioteraapia
igapdevakeskkonnas” seotud eriarstiabiga (eelkdige selge seos taastusraviga nii statsionaarses
kui ambulatoorses faasis) ning iildarstiabiga (perearsti poolt rakendatud tegevuste kaudu).
Teenuse osutajaks on fiisioterapeudid, kellel on erialane haridus ning fiisioterapeudi
kutsetunnistus (kui kooli 1dpetamisest on moddas rohkem kui 5 aastat).

4. Teenusest saadav tulemus ja korvaltoimed

4.1.  teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega
(ravi tulemuslikkuse lithi- ja pikaajaline prognoos):

Fiisioteraapia igapdevakeskkonnas eeldatatavad ravitulemused, tuginedes eelkirjeldatud ravijuhistes
kirjeldatule ning uuringute tulemustele, on seotud jargmiste apektidega:

(1) Vaheneb kukkumiste hulk (eriti vanemaealistel inimestel) ning sellest tulenev koormus
medistiinisiisteemile.

(2) Inimeste iseseisev toimetulek neile omases keskkonnas paraneb ning kdrvalise abi vajadus
viheneb. Patsiendi ldhedastel on vdimalik naasta osalise vdi tdistodaja todle/kooli ehk tditma
enda eakohast rolli ihiskonnas.

(3) Inimeste voimalused iseseisvaks tootamiseks voi kiiremaks naasmiseks to6le paranevad.

(4) Patsiendi pereliikmete oskused ja teadmised igapdevakeskkonna (eriti kodu) vdimaluste
drakasutamiseks patsiendi abistamisel, toetamisel suurenevad. Kasvab perelitkmete
teadlikkus ja oskused sédésta enda tervist ja heaolu. Viheneb iileabistamise fenomen.

4.2. teenuse korvaltoimed ja tiisistused, nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide
korvaltoimetega:

Teenusega seotud kdrvaltoimeid ja tiisistusi ei ole kirjeldatud.

Igapédevakeskkonnas fiisioteraapiateenust osutades on vilistatud kiire medistiinilise abi ldhedus, mis
haigla/tervisekeskuse kontekstis on olemas. Kuna fiisioteraapiateenust osutab kvalifitseeritud
spetsialist, siis ei ole kiire medistiinilise abi l1dhedus aga iiletamatu probleem.

4.3. punktis 4.2. ja 3.5 esitatud kdorvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad
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tervishoiuteenused ja/vdi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));

Korvaltoimete ja tiisistuste puhust ravi ei ole voimalik kirjeldada, kuna kdrvaltoimeid ja tiisistusi
ei ole kirjeldatud.

4.4. taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jélgimiseks vajalikud
tervishoiuteenused ja ravimid (s.h ambulatoorsed) vm iihe isiku kohta kuni vajaduse 16ppemiseni
ning vordlus punktis 3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate teenustega;

Fiisioteraapia igapdevakeskkonnas osutamiseks on vajalik eriarsti (s.h. perearsti) vastuvott, kes
tapsustab flisioteraapia vajaduse ning vormistab suunamise.

Patsiendi fiisioteraapiateenuse toimumise ajal ei ole reeglina lisakonsultatsiooni vaja, kuna teenust
osutav fiisioterapeut vahendab meeskonnas olevale arstile vajalikku infot.

Fiisioterapeudi jaoks on fiisioteraapia teenuse osutamiseks oluline omada voimalust pidseda e-
Tervisesse, et nidha patsiendi tervisega seotud informatsiooni. Samuti on oluline, et fiisioterapeudil
oleks vdimalus niha patsiendile tehtud uuringute tulemusi.

4.5. teenuse vOimalik védr-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise
tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;

Teenuse védrkasutamine voib olla tingitud (1) teenuse hinnast (mis on tulenevalt transpordi-
komponendist arvatavasti kallim nn tavafiisioteraapia hinnast); (2) patsiendi mugavusest ja
demotiveeritusest; (3) soovist olla inimesega hea ja vastutulelik. Samad faktorid vdivad mojutada ka
teenuse liigkasutamist. Hinnast tulenev mojutus teenuse kasutamisele vdib olla seotud ka
alakasutamise tekkimisega. Viimast sdltuvalt rahastumudelist.
Vair-, liig- ja alakasutamist mdjutab ja aitavad korrigeerida jirgmised meetmed:
(1) patsiendi omaosalus kuni 10% ulatuses teenuse hinnast.
(2) Arsti ja/vai fiisioterapeudi vastuvott enne igapidevakeskkonnas toimuva teenuse toimumist, et
otsustada vajaduse iile.
(3) Teenuse osutamist kitsendav regulatsioon, et fiisioteraapia igapdevakeskkonnas on
néidustatud

a. Taiskasvanutele, kes ei saa iseseisvalt
haiglasse/rehabilitatsioonikeskusesse/tervisekeskusesse tulla (vajavad selleks
viahemalt iihe inimese korvalist abi).

b. Lapsed, kes ei saa koos iihe tdiskasvanuga iseseisvalt
haiglasse/rehabilitatsioonikeskusesse/tervisekeskusesse tulla (vajavad selleks
viahemalt kahe inimese korvalist abi).

c. Tiiskasvnud ja lapsed, kelle iseseisev toimetulek on haigusest/traumast tingitult nii
palju halvenenud, et on vajalik kodu (hilisemas etapis lasteaia/kooli/tookoha)
hindamine ja kohanduste soovitamine/elluviimine ning ldhedaste ndustamine.

d. Muudel juhtudel vaid arsti ja/vdi fiisioterapeudi pdhjendusega teenuse vajadusele.

4.6.  patsiendi isikupdra vdimalik moju ravi tulemustele;

Patsiendist tulenevad faktoid, mis avaldavad mdju teenuse osutamisele ja tulemuslikkusele:
(1) vanus
(2) motivatsioon
(3) valmisolek ja soov paraneda/iseseisvalt hakkama saada.
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5. Vajadus

5.1.  Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iihe aasta kohta 4 aasta 13ikes), kellele on
reaalselt voimalik teenust osutada taotletud nédidustuste 15ikes:

Tulenevalt seisukohast, et fiisioteraapia igapdevakeskkonnas ei peaks olema vdimalik mitte
diagnoosi vaid funktsionaalse toimetuleku (ning teenuse pakkuja juurde liikumisvdimaluste)
pohiselt, on ka jargnev prognoos tehtud vanusrithmade pdhiselt. Arvesse on voetud inimeste hulka,
kes paiknevad planeeritavast tervisekeskusest rohkem kui 12 kilomeetri kaugusel (allikas: Tartu
Ulikooli Rakendusuuringute Keskuse analiiiis).

Aasta 0-4 5...19 20-34 35-49 50-64 65-74 75+ Kokku

2011 9639 | 30018 30041 | 37290 39258 20598 | 18030 | 184874
2020 6418 | 25146 24448 | 28663 38491 22291 | 19421 | 164877
2030 5479 | 19519 20113 | 23619 32468 25898 | 23884 | 150979

Vajaduse prognoosi tegemisel on arvestatud jargmist:
e vanusegruppides 0-4 ja 5-19 vajab hinnanguliselt teenust 20% olemasolevatest inimestest
* vanusegruppides 20-34 ja 35-49 ja 50-64 vajab hinnanguliselt teenust 10% inimestest
* vanusegruppides 65-74 ja 75+ vajab hinnanguliselt teenust 25% inimestest

Teenuse Teenuse  vajajad | Teenuse vajajad | Teenuse vajajad [Teenuse vajaja
nédidustus aastal 1 2016 aastal t+1 2017 aastal t +2 2018 jaastal ¢ +3
2019
1 2 3 4 5
0-19 7032 6852 6672 6493
20-64 9826 9659 9493 9326
65+ 10085 10171 10257 10343
5.2.  teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jargneva aasta kohta ndidustuste 15ikes:

Teenuse mahu prognoosimisel on vdetud arvesse jairgmist hinnangulist ldhenemist;
e vanusegruppides 0-4 ja 5-19 vajab iiks laps aastas teenust 5x
e vanusegruppides 20-34 ja 35-49 ja 50-64 vajab iiks tdiskasvanu aastas teenust 3x
* vanusegruppides 65-74 ja 75+ vajab iiks eakas inimene aastas teenust 10x

Teenuse Teenuse maht | Teenuse maht aastal | Teenuse maht | Teenuse maht
naidustus aastal t 2016 t+12017 aastal ¢t +2 2018 | aastal ¢ +3
2019
1 2 3 4 5
0-19 35160 34260 33360 32465
20-64 29478 28977 28479 27987
65+ 100850 101710 102570 103430

6. Taotletava teenuse kirjeldus

6.1.

Teenuse osutamiseks sobiv koht on patsiendi kodu, todkoht, kool, lasteaed vmt kodukohapdhine
keskkond, milles toimetulemiseks patsient fiisioterapeudi teenust, konsultatsiooni vajab. Sellest

tulenevalt ei ole vdimalik teenuse kohale tipsemaid ndudeid esitada.

teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);
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6.2. patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon
vOl muu;

Spetsiifilise  patsienti  ettevalmistavaid  toiminguid seoses teenusega  “Fiisioteraapia
igapdevakeskkonnas” ei ole. Vajalik on patsiendi kohalviibimine ning soovitulikult tema
igapdevaste hetkel olemasolevate abivahendite ning 1dhema pereliikme/pereliikmete kohalviibimine.
Fiisioterapeudil, kes patsiendi igapdevakeskkonda ldheb, peavad olema kaasas elementaarsed
kaitsevahendid, nditeks kummikindad, desinfitseerimisvahendid.

6.3. teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 15ikes;

Fiisioteraapia teenus igapdevakeskkonnas ei erine iilesehituselt ja pohiosadelt juba olemasolevast

individuaalsest flisioteraapiateenusest. Fiisioteraapia holmab endas jirgmised osad:

- fiisioterapeutiline hindamine, probleemide vélja selgitamine

- teraapiaplaani koostamine

- fisioterapeutiline sekkumine, mille peamiseks eesmirgiks on parandada litkumisvoimet ja
funktsionaalseid oskusi inimese igapdevakeskkonnas, s.h. ruumiliste kohanduste soovitamine ja
vOimalusel elluviimine ning abivahendite soovitamine ja kohandamine. Samuti on oluline
preventiivne tegevus.

- inimeste, nende ldhedaste, kogukonnalitkmete ning teiste meeskonnaliikmete ndustamine,
Opetamine ja informeerimine;

- informatsiooni edastamine meeskonnaliikmetele

- teenuse dokumenteerimine

Uhe teenuse kestus kokku 60 min, lisaks aeg, mis kulub transpordile.

7. Nouded teenuse osutajale

7.1.  teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tildhaigla, perearst, vim);

Teenusele suunajaks vaib olla nii eriarstiabi kui tildarstiabi osutaja ehk teenust saab rakendada eri-
ja/voi perearsti suunamisel. Teenust osutab fiisioterapeut.

7.2.  infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;

Téaiendavat osakonda teenuse osutamiseks ei ole vaja.

7.3.  personali (tdiendava) viljadppe vajadus;

Téiendavat véljadpet lisaks fiisioterapeudi haridusele ei ole vaja. Oluline on, et fiisioterapeut
oleks sdilitanud aja jooksul enda professionaalsed padevused ehk kui 1dpetamisest on mdéddas
rohkem kui viis aastat, on oluline, et fiisioterapeudil oleks olemas kehtiv kutsetunnistus.

7.4. minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;

Fiisioterapeut, kes teenust osutab, peab omama tookoormust vihemalt 0,25 koormuse ulatuses
(ehk keskmiselt vihemalt 10 tundi nédalas).

7.5.  teenuse osutaja valmisoleku vdimalik moju ravi tulemustele.
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Kui teenuse osutaja on teenuse osutamiseks valmis, on ravi kindlasti tulemuslik ning piistiatud
eesmadrkide tditmine on tdendoline.

8.

Kulutohusus

8.1.

teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;

Individuaalse fiisioteraapia hind x 2* = 2x 10,91€ = 21,82€ + transpordikulu 13€ = 21,82+13 =
34,82¢€

Kuna teenuse sisu ja osutaja on vordne individuaalse flisioteraapiateenusega, on
hinnaprognoosimise aluseks voetud Eesti Haigekassa teenuste loetelus olev teenus individuaalne
fiisioteraapia (kood 7050, hind 10,91€/30 min). Individuaalse fiisioteraapia ja taotletava teenuse
fiisioteraapia igapdevakeskkonnas erisus on teenuse osutamise asukohas. Viimasel eripdral on
taotletava teenuse hinnale kaks mdjutust:

(1) paiknemine tavapérasest teenuse osutamise kohast eemal, mis nduab transpordikulude
katmist

(2) kehtivas individuaalse fiisioteraapia hinnas on arvestatud ruumikomponent, mille vdib
16pliku hinnakujundamise protsessi jooksul hinnast vélja arvata, kuna tegevus toimub patsiendi
igapdevakeskkonnas.

* Kahega on olemasolev individuaalse fiisioteraapia hind korrutatud, kuna taotletava teenuse
pikkuseks on planeeritud 60 min (individuaalse fiisioteraapia pikkus on 30 min).

** Transpordikomponendi arvutamisel on voetud arvesse jirgmist (andmed périnevad Tartu
Ulikooli rakendusuuringute keskuse analiiiisist):

(1) Keskmine inimese kaugus temale 1dhimast tervisekeskusest:

a) kui inimene elab keskusega samas KOV-iiksuses (77%-79%), keskmine kaugus elanikust
2 km

b) kui inimene elab vahetult piirnevas liksuses (8%), keskmine kaugus 6 km

¢) kui inimene elab piirkonna iiksuses, mis ei piirne ega ole ka kauge (12-11%), keskmine
kaugus 18 km

d) kui inimene elab keskusest kaugel (iile 30 km) KOV-iiksuses (2%), keskmine kaugus 35
km

Tulemus on 2011 a. seisuga on keskmine Eesti inimene keskusest 5 km kaugusel ning 2030a.
4,6 km kaugusel (kuna suuremates linnades ja ldhilimbruses prognoosime kasvu ja
hajaasustuses kahanemist).

(2) Kiitusekulu 0,13€/km

(3) Keskmist kaugust ja kiitusekulu arvesse vottes on transpordikomponent 2 x Skm x
0,13€/km = 13€

8.2.

teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku
kohta kuni vajaduse ldppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku
kohta kuni vajaduse 1dppemisenti;

Puudub.
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8.3. ajutise toovOimetuse hiivitise kulude muutus iihe raviepisoodi kohta tuginedes
toenduspohistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

Puudub.

8.4. patsiendi poolt tehtavad kulutused vorreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate
kuludega

Transpordikulu, mis patsiendil kulub, kui liigub kodust fiisioteraapiasse ja tagasi. Sellega seoses
viheneb ka risk ohtudeks, nditeks kukkumised, liiklusdnnetused, mis kaasnevad patsiendi enda
litkkumisega.

9. Omaosalus

9.1.  hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tdielikult

Patsiendi osaosalus vdiks olla 10% {iihe teenuse hinnast iihe visiidi kohta, mis punktis 8.1
toodud hinna puhuselt oleks 34,82€ x 0,1 = 3,48€ {ihe visiidi kohta.
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